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 و كيسميگلا ،يسنج تن يها شاخص بر ييغذا ميرژ يانرژ ي تهيدانس ريثأت يبررس

  دو نوع ابتيد به مبتلا زنان در يديپيل ليپروفا
  

  4زاده نيحس جواد محمد دكتر ،3تابش مرجان ،2زاده لياسماع احمد دكتر ،1تابش ميمر
  
  

  چكيده
 عوامل از يكي مناسب ييغذا ميرژ. رود مي شمار به ريم و مرگ يبرا يمهم عامل و كيمتابول يها يماريب نيتر عيشا از يكي ابتيد امروزه :مقدمه

 ليپروفا و كيسميگلا ،يسنج تن يها شاخص بر ييغذا ميرژ يانرژ ي تهيدانس ريثأت يبررس هدف به مطالعه نيا. باشد مي ابتيد ي كننده كنترل يديكل
 .ديگرد انجام دو نوع ابتيد به مبتلا زنان در يديپيل

ي  و شاخص توده سال 30- 60 سني ي محدوده در 2 نوع ديابت به مبتلا زن 60 روي بر موازي نوع از باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين :ها روش
 ادافر يائسگي، و وضعيت BMI سن، براي سازي همسان از پس. گرديد كيلوگرم بر مترمربع انجام 25بيشتر از ) BMIيا  Body mass index(بدني 
 از افراد تبعيت. تقسيم شدند معمولي انرژي ي دانسيته و بالا انرژي ي دانسيته پايين، انرژي ي دانسيته با غذايي رژيم هفته 8 گروه سه به مطالعه مورد
 .شد گيري هانداز مطالعه انتهاي و ابتدا در سرم يها ليپيد و انسولين پلاسما، گلوكز سنجي، تن يها شاخص. شد تعيين غذايي ثبت 3 طريق

. نداشت گروه سه در داري معني تفاوت كه كيلوگرم بر مترمربع بود 1-5/1 كيلوگرم و –3 ترتيب به گروه سه در BMI وزن و تغييرات ميانگين :ها يافته
 و پايين ي دانسيته با رژيم ي كننده دريافت گروه با مقايسه در بالا انرژي ي دانسيته با غذايي رژيم ي كننده دريافت گروه در سرم گليسريد تري سطح

 ي كننده دريافت گروه در). P = 01/0، ليتر گرم در دسي ميلي 64/14 و 56/2 برابر ليتر در گرم در دسي ميلي -16/41( يافت داري معني كاهش معمولي
 كاهش داري معني طور به مطالعه ايابتد با مقايسه در سرم كلسترول و) Low density lipoprotein )LDL سطح پايين انرژي ي دانسيته با رژيم
 سرم انسولين و گلوكز سطح در داري معني تفاوت). P= 003/0 ليتر و گرم در دسي ميلي - 68/17 و P = 004/0ليتر و  گرم در دسي ميلي -25/13( يافت
 .نشد مشاهده گروه سه بين در

 و پايين انرژي ي دانسيته با رژيم مصرف و سرم گليسريد تري سطح كاهش سبب تواند مي بالا انرژي ي دانسيته با غذايي رژيم مصرف: گيري نتيجه
  .شود 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در سرم تام كلسترول و LDL بهبود سبب تواند مي سبزيجات و جات ميوه از غني

  توسيمل ابتيد، يديپيل ليپروفا ك،يسميگلا ،يسنج تن ،ييغذا ميرژ يانرژ ي تهيدانس :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 كي ـمتابول يها يماريب نيتر عيشا از يكي ابتيد امروزه

. )1( رود مـي  شـمار  به ريم و مرگ يبرا يمهم عامل و
 بـه  2 نـوع  ابـت يد بـه  مبتلا افراد از درصد 85 از شيب

 از يحـاك  كـه  باشـند  مـي  مبتلا زين وزن اضافه و يچاق
 افـراد  در. اسـت  يمـار يب نيا بروز در يچاق مهم نقش

 در نيانسـول  بـه  مقاومت به طور معمول يچاق به مبتلا
 و خـون  آزاد چرب يها ديسا غلظت بودن بالا ي جهينت
 افتـد  مـي  اتفاق بدن درها  تيپوسيآد تجمع ي واسطه به
 در يافتي ـدر يانـرژ  كـاهش  مهـم  نقـش  بر علاوه. )2(
 نـوع  دو، نـوع  ابـت يد بـه  مبـتلا  افراد ييغذا يها ميرژ
. اسـت  خـوردار  بـر  ييبسزا تياهم از زين ييغذا ميرژ
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 كـه  باشـد  مـي  يردموا از ييغذا ميرژ يانرژ ي تهيدانس
 در. اسـت  نمـوده  جلب خود به را ياديز توجه امروزه

 بـروز  در ييغـذا  مي ـرژ يانـرژ  ي تهيدانس ريثأت ي نهيزم
. اسـت  نشده انجام ينيبال ييكارآزما چيه تاكنون ابتيد

 ميرژ كهاست  داده نشان گروهي هم ي مطالعه كي تنها
 شيفزاا به منجر تواند مي بالا يانرژ ي تهيدانس با ييغذا
 شـده  داده نشـان  مطالعـات  يبرخ ـ در. )3( گردد وزن
 شيافـزا  بـا  بالا ييغذا ميرژ يانرژ ي تهيدانس كه است
 از گـر يد يبرخ ـ در كهي حال در ،)4( است همراه وزن

  . )5-6( است نشده مشاهده ارتباط نيا مطالعات
 ي تهيدانس ـ نيب ارتباط يمقطع مطالعات ي ازبرخ در
 كـه  كيمتابول سندروم بروز خطر و ييغذا ميرژ يانرژ
 مشـاهده  زي ـن ،باشـد  مي ابتيد ي كننده ييگو شيپ خود
 ييكارآزمـا  چيه ـ تـاكنون  كـه  جا نآ از. )7( است شده
 و است نشده انجام يانرژ ي تهيدانس با ارتباط در ينيبال
 مي ـرژ يانرژ ي تهيدانس ياحتمال نقش گرفتن نظر در با

 يبررس ـ هـدف  بـا  مطالعه نيا ابت،يد كنترل در ييغذا
 يهـا  شـاخص  بـر  ييغـذا  مي ـرژ يانرژ ي تهيدانس ريثأت

 مبـتلا  زنان در يديپيل ليپروفا و كيسميگلا ،يسنج تن
  .ديگرد انجام دو نوع ابتيد به

  
  ها روش

ي وازم ـ نوع ازي نيباليي كارآزما صورت به مطالعه نيا
 مربـوط  تيسـا  در 4N 201105281485 كد با كه دبو
 نيا. است دهيرس ثبت به رانيا ينيبال يها ييكارآزما به

ي دارا و دو نـوع  ابـت يدبه  مبتلا زن 60يرو بر مطالعه
 و كردنـد  ينم ـ مصرف نيانسول كهي چاق و وزن اضافه

 انجـام  ،داشـتند  قرار سال 60 تا 30ي سن ي محدوده در
 و نبودنـد  ردهيش ـ اي ـ بـاردار  مطالعـه  مـورد  افـراد . شد
 خـاص  مي ـرژ از نيهمچن كردند، ينم مصرف اتيدخان

 يروي ـپ ابـت يدمبـتلا بـه    افـراد  معمول ميرژ از ريغ به
 گذشـته  مـاه  سـه  در كـه ي افـراد  علاوه به. كردند ينم
 به اي و داشتند جراحي اي و تروما، ديشد وزن راتييتغ
 كـاري  پر يا كاري كم، شديد عفونت مثل ييها يماريب

 يداروهـا  از ري ـغ يـي دارو از اي ـ و بودند مبتلا يديتيرو
 مطالعـه  وارد ،كردنـد  مـي  اسـتفاده  خـون  قند ي كاهنده
 از افـراد  كـه ي صورت در مطالعه مدت طول در. نشدند
 سـطح  در اي ـ و نكردنـد  تي ـتبع شـده  ارائـه  ايه رژيم
 خـود  يمصرف يدارو مقدار و نوع اي و يكيزيف تيفعال
  . شدند  خارج مطالعه از ،كردند  جاديا يرييتغ

 دسـترس  در يريگ نمونه روش با مطالعه مورد افراد
 ك،يدموگراف اطلاعات مطالعه يابتدا در. شدند انتخاب
 مصـرف  تيوضـع  ،يپزشك سوابق ،يسنج تن تيوضع
-ياقتصـاد  تيوضـع  به مربوط اطلاعات و فرد يدارو

 افـراد  سـپس . دي ـگرد ثبت نامه پرسش توسط ياجتماع
 جهت را Run-inي  دوره هفته 2 مدت به مطالعه مورد
 سه دوره نيا در. كردند يط هياول اطلاعات يآور جمع
 توسـط  روزانـه  يكيزيف تيفعال ثبت سه و ييغذا ثبت
  . ديگرد ليتكم افراد

ــس ــپا از پ ــروع( Run-in ي دوره اني ــه ش ) مطالع
سنجي شامل  تن يها شاخص به مربوط يها يريگ اندازه
ي بـدن  ي تـوده  شاخص نييتع زين و كمر دور وزن، قد،

)Body mass index  ياBMI (انجام استاندار روش به 
 ليپروفا و كيسميگلا يها شاخص نييتع جهت و شد
 افـراد  سـپس  .شـد  گرفته خون شيآزما افراد از يديپيل

 ،BMI ،يمصرف يدارو نوع سن، اساس بر مطالعه مورد
 يبنـد  بلـوك  يمصـرف  يدارو دوز و يائسـگ ي تيوضع
 گـروه  سـه  بـه  يتصـادف  صيتخص ـ اسـاس  بر و شدند
  . دندگردي ميتقس

 ي تهيدانس ـ بـا  و وزن كاهش ييغذا ميرژ اول گروه
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) NDيـا   Normal energy dense diet( معمولي يانرژ
 و يچربدرصد  30 درات،يكربوه رصدد 55-58 شامل

 كاهش ييغذا ميرژ دوم گروه ن،يپروتئ درصد 15-12
 High energy dense diet( بالا يانرژ ي تهيدانس با و وزن
درصـد   35 درات،يكربوهدرصد  50-53 شامل )HDيا 
 مي ـرژ سـوم  گـروه  و نيپـروتئ  درصد 12-15 و يچرب
يـا   LD( نييپا يانرژ ي تهيدانس با و وزن كاهش ييغذا

Low energy dense diet (ــامل ــد  60-63 ش درص
 نيپـروتئ  درصد 12- 15، يچربدرصد  25 درات،يكربوه

 از اسـتفاده  بـا  افـراد  ازي ـن مـورد  يانـرژ . كردند افتيدر
 بـه  توجـه  با و دگردي محاسبه Harris-Benedict فرمول

 يچاق و وزن اضافه يدارا مطالعه مورد يها نمونه كه نيا
. شد گرفته نظر در افراد يبرا زين يانرژ تيمحدود بودند،

 افراد يبرا يلوكالريك 200 يانرژ تيمحدود منظور نيبد
ــالريك 500 و BMI 9/26 -25 يدارا ــرا يلوك ــراد يب  اف
ــالريك 700 و BMI 9/29–27 يدارا ــرا يلوك ــراد يب  اف
  . شد گرفته نظر در BMI 9/34 -30 يدارا

 ربـوط م مي ـرژ از هفتـه  8 مدت به مطالعه مورد افراد
 سـنجي  تن يها شاخص مطالعه يانتها در و كردند تيتبع
 يهـا  دي ـپيل سـطح  نيـي تع منظور به ناشتا خون شيآزما و

ــرم ــامل يس  ،)LDL )Low density lipoprotein ش
HDL )High density lipoprotein(، گليســريد يتــر 

)TG (يهـا  شـاخص  سطح نيهمچن و تام كلسترول و 
 به طور مجدد لاسماپ قند و نيانسول شامل كيسميگلا

  . شد انجام

ــه ــال منظــور ب ــا داده زيآن ــه از ه ــار ي برنام  SPSS يآم
) version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL( 5/11ي  نسخه
 يهـا  آزمـون  از استفاده با ابتدا رهايمتغ عيتوز. شد استفاده

Kolmogorov-Smirnov نظــر از ســتوگراميه رســم و 
 نرمال به توجه با .گرفت قرار يبررس مورد بودن نرمال

 بـه  مربـوط  اريمع يخطا و نيانگيم ،ها داده عيتوز بودن
 هـر  داخل در مداخله يانتها و ابتدا در يكم يها ريمتغ

ــا گــروه . شــد يبررســ Paired-t آزمــون از اســتفاده ب
 ـ در يكم ـ يهـا  ري ـمتغ در شده جاديا راتييتغ  سـه  نيب

 سهيمقا One way ANOVA آزمون از استفاده با گروه
 از اسـتفاده  بـا  گروه سه نيب در يفيك يها ريمتغ. دديگر

  .شد سهيمقا 2χ آزمون
  

  ها افتهي
بــه  HDو  LD ،NDهــاي  در پايــان مطالعــه در گــروه

  .نفر باقي ماندند 19و  18، 16ترتيب 
 مربـوط  هاي شاخص ،BMI وزن، راتييتغ ميانگين

 دور، كمـر  دورشـامل   بـدن  چربي توزيع چگونگي به
يــا  WHR(كمــر بــه دور باســن  نســبت دور و باســن

Waist to hip ratio (ي مقايسـه  در مداخلـه  انتهاي در 
 در كمــر دور. نداشــت داري معنــي تفــاوت گــروه ســه
 3 و 8/3، 3/3 ترتيـب  بـه  HDو  LD ،ND يهـا  گروه
 6/2 و 5/3 ،4/2 ترتيـب  بـه  نيـز  باسن دور و متر سانتي
 و كمر دور كاهش بيشترين. بود يافته كاهش متر سانتي
 گـروه  در كـاهش  كمتـرين  و ND گـروه  در باسن دور
HD 1جدول ( شد مشاهده( .  

انـرژي   ي هاي غذايي با دانسيته ثير رژيمأدر رابطه با ت
هاي گلايسميك سرم نشان داده  مختلف بر سطح شاخص

 نيانسـول  و پلاسـما  ناشتاي گلوكز سطح راتييتغشد كه 
  .)2جدول ( نبود دار معني گروه سه ي سهيمقا در سرم

 LDL، HDL ،TG سطح ميانگين مطالعه يابتدا در
 گـروه  سـه  بين داري معني تفاوت سرم تام كلسترول و

 سـطح  بـه  مربـوط  تغييرات ميانگين ي همقايس. نداشت
 كـه  داد نشـان  گـروه  سـه  بـين  در ليپيدي هاي فراسنج
 باعـث  بـالا  انـرژي  ي هدانسـيت  بـا  غذايي رژيم مصرف
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 در) ليتـر  در دسـي گرم  ميلي -1/41( چشمگيري كاهش
 اسـت  شده ديگر رژيم دو با مقايسه در سرم TG سطح

)01/0  =P .(سطح HDL رژيم كنندگان مصرف در سرم 
 در را كمتـري  كـاهش  بـالا  انـرژي  ي هدانسـيت  بـا  غذايي
 در - 68/2( كـرد  جـاد يا ديگـر  رژيـم  نـوع  دو با مقايسه
 و LD رژيـم  در ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي  - 68/7 مقابل

 ؛)ND، 05/0  =P رژيم در ليتر گرم در دسي ميلي - 05/5

 كاهش باعث غذايي رژيم نوع سه هر مصرف چند هر
LDL در تغييـرات  ايـن  امـا  ،شـد  سـرم  تـام  كلسترول و 

 گـــروه در. نبـــود دار معنـــي گـــروه ســـه ي همقايســـ
 سـرم  تـام  كلسـترول  مقـادير  LD رژيم ي كننده مصرف

)004/0  =P (و LDL )003/0  =P (ريدا معني طور به 
 كـاهش  ديگـر  گـروه  دو در كه حالي در، افتي كاهش
  .)3جدول ( نشد مشاهده اي ملاحظه قابل

  
  سنجي در افراد مورد مطالعه هاي تن انرژي بر شاخص مختلف هاي ثير مصرف رژيم غذايي با دانسيتهأت. 1جدول 

 متغير
 2 تغييرات 1مطالعهانتهاي

 P3 مقدار  HD گروه  NDگروه  LD گروه Pمقدار HDگروه NDگروه LD گروه
 90/0 -36/3 ± 46/0 -44/3 ± 42/0 -62/3 ± 35/0 63/0 57/70 ± 3/2 52/69 ± 76/2 11/73 ± 03/2 )لوگرميك(وزن

BMI)بر لوگرميك 
  )مترمربع

88/0 ± 25/29 26/1 ± 20/29 68/0 ± 83/29 88/0 13/0 ± 45/1- 18/0 ± 44/1- 19/0 ± 42/1- 90/0 

 كمردور
  ) متر يسانت(

1/2 ± 69/105 35/2 ± 28/1020/2 ± 74/102 51/0 6/0 ± 37/3- 53/0 ± 88/3- 57/0 ± 05/3- 50/0 

 باسندور
 )متر يسانت(

03/2 ± 69/108 68/2 ± 61/10788/1 ± 68/106 82/0 42/0 ± 37/2- 55/0 ± 50/3- 54/0 ± 68/2- 30/0 

WHR 01/0 ± 97/0 01/0±95/0 01/0±96/0 56/0 004/0 ± 01/0-003/0 ±005/0-005/0 ± 004/0-60/0 
  .است شده حاصل ابتدايي از انتهايي مقادير تفاوت از: 2    . اندشده بيان ميانگين ± معيار انحراف صورت به مقادير تمامي: 1
  كم انرژي ي دانسيته با ييغذا رژيم ي كننده مصرف گروه: ANOVA     LD آزمون از استفاده با :3

ND :معمولي انرژي ي دانسيته با ييغذا رژيم ي كننده مصرف هگرو     HD :بالا انرژي ي دانسيته با ييغذا رژيم يكننده مصرف گروه  
WHR :باسن دور به كمر دور نسبت    BMI :ي بدني شاخص توده  

  
  مورد مطالعهاي گلايسميك در افراد  انرژي بر شاخص هاي مختلف هاي غذايي با دانسيته ثير مصرف رژيمأت .2جدول 

 Pمقدار  HDگروه   NDگروه  LDگروه 

  )ليتر گرم در دسي ميلي(قند ناشتا 

 29/0 95/117 ± 89/3 42/120 ± 96/7 68/131±30/7 ابتداي مطالعه

 51/0 11/123 ± 81/5 61/130 ± 89/11 88/137±02/8 انتهاي مطالعه

 62/0 26/5 ± 68/5 50/11 ± 73/5 62/2±38/8 1تغييرات

  P 57/0 06/0 36/0مقدار

  )ليتر پيكوگرم در ميلي( انسولين

 42/0 11/10 ± 91/0 37/12 ± 46/1 92/10±33/1 ابتداي مطالعه

 72/0 86/10 ± 36/1 93/11 ± 89/0 28/12±56/1 انتهاي مطالعه

 54/0 74/0 ± 78/0 -44/0 ± 59/1 35/1±4/3 تغييرات

  P 14/0 78/0 35/0مقدار
 . اند شده بيان ميانگين ± معيار انحراف صورت به مقادير ماميت
  .است آمده دست به فرد هر براي آن ابتدايي مقادير از متغير هر انتهايي مقادير كردن كم از متغير هر تغييرات: 1

LD :مانرژي كي  هي با دانسيتيرژيم غذاي  هگروه مصرف كنند  ND: انرژي معمولي  ي هنسيتي با دايرژيم غذاي  هگروه مصرف كنند  
HD :2  انرژي بالا ي هي با دانسيتيرژيم غذا ي هگروه مصرف كنندP: آزمون از شده محاسبه ANOVA  

3 :P آزمون از شده محاسبه مقدار Paired-t  
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  هاي ليپيدي در افراد مورد مطالعه انرژي بر سطح فراسنج هاي مختلف هاي غذايي با دانسيته ثير مصرف رژيمأت .3جدول 
 P2 مقدار HD گروه  ND گروه LDگروه 

  )ليتر گرم در دسي ميلي( گليسريد تري

 29/0 32/167 ± 70/16 53/143 ± 43/11 11/139±51/11 ابتداي مطالعه

 36/0 16/126 ± 36/11 18/158 ± 64/17 69/141±15/19 انتهاي مطالعه

 01/0 -16/41 ± 05/11 64/14 ± 86/12 56/2±28/16 1تغييرات

  P3 870/0 140/0 002/0مقدار

HDL )High density lipoprotein(  
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

 02/0 73/56 ± 76/2 29/48 ± 39/1 25/56±56/2 ابتداي مطالعه

 01/0 05/54 ± 13/3 23/43 ± 53/1 56/48±30/2 انتهاي مطالعه

 06/0 -68/2 ± 60/1 -05/5 ± 15/1 -68/7±48/1 تغييرات

  P 001/0< 030/0 110/0مقدار

LDL )Low density lipoprotein( 
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

 41/0 61/116 ± 25/6 50/106 ± 96/6 19/108±40/4 ابتداي مطالعه

 44/0 22/104 ± 76/5 72/96 ± 20/6 93/94±48/5 انتهاي مطالعه

 85/0 -38/12 ± 15/3 -77/9 ± 02/6 -25/13±7/3 تغييرات

  P 003/0 12/0 79/0مقدار

  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول 

 31/0 11/212 ± 08/10 44/190 ± 87/11 38/200±26/7 ابتداي مطالعه

 41/0 05/199 ± 98/8 61/184 ± 29/10 89/182±13/9 انتهاي مطالعه

 56/0 -05/13 ± 48/6 -83/5 ± 19/10 -68/17±2/5 تغييرات

  P 004/0 570/0 059/0دارمق
 . اند ميانگين بيان شده ±تمامي مقادير به صورت انحراف معيار 

  .دست آمده استه تغييرات هر متغير از كم كردن مقادير انتهايي هر متغير از مقادير ابتدايي آن براي هر فرد ب: 1
LD :مانرژي كي  هي با دانسيتيرژيم غذاي  هگروه مصرف كنند  ND: انرژي معمولي  ي هي با دانسيتيرژيم غذاي  هرف كنندگروه مص  
HD :2  انرژي بالا ي هي با دانسيتيرژيم غذا ي هگروه مصرف كنندP:  محاسبه شده از آزمونANOVA  

3P:  مقدار محاسبه شده از آزمونPaired-t  

  
  بحث

 بــا غــذايي رژيــم مصـرف  كــه داد نشــان مطالعــه ني ـا
 سـطح  دار عنـي م كـاهش  باعـث  بـالا  انـرژي  ي دانسيته
 سـاير  در كـه  حـالي  در ،گـردد  مـي  سرم گليسريد تري

. نشـد  مشـاهده  داري معني تغييرات ليپيدي يها فراسنج
 بـا  غـذايي  رژيـم  ي كننده مصرف گروه در وزن كاهش
 ي كننـده  مصـرف  گـروه  در و بيشـترين  ينيپا ي دانسيته
 ايـن  امـا  ،بـود  مقـدار  كمتـرين  بـالا  ي دانسيته با رژيم

 بـا  ييغـذا  مي ـرژ. نبود دار معني آماري ظلحا از تفاوت
 سـرم  TG دار يمعن كاهش سبب نييپا يانرژ ي تهيدانس
 وجـود  زمينه نيا در باليني كارآزمايي هيچ چه گرا ؛شد

 انرژي ي دانسيته تأثير متعددي يها كارآزمايي اما ،ندارد

 كـه  انـد  داده قـرار  بررسي مورد وزن بر را غذايي رژيم
 كه باليني كارآزمايي كي در. اند شتهدا را يمتناقض جينتا
 كـه  شـد  داده نشـان  ،انجاميـد  طول به سال 4 مدت به

 يك از پس كم انرژي ي دانسيته با غذايي رژيم مصرف
  . )8( ندارد وزن كاهش در گيري چشم تأثير سال
 رژيـم  انـرژي  ي  دانسـيته  كـاهش  رسـد  مـي  نظر به
 سـبب  توانـد  نمـي  مـدت  طـولاني  در تنهايي به ييغذا

 مطالعـات  ني ـا در. شود جامعه سالم افراد وزن كاهش
 علت بهها  يمغذ درشت درصد بودن متفاوتبا وجود 

 مطالعـه  مورد يها گروه درها  ميرژ يانرژ بودن كساني
 بـه . نشد مشاهده وزن كاهش لحاظ از يمحسوس رييتغ

 شـاخص  العـه، مط مـدت  طـول  بـر  علاوه رسد مي نظر
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 يرگـذار يثأت در زي ـن مطالعـه  مـورد  افـراد  يبدن ي توده
. باشـد  ثرؤم ـ يانـرژ  هاي مختلـف  تهيدانس با يها ميرژ

 ارتبــاط ي زمينــه در اي شــده شــناخته مكانيســم هنــوز
 قطـع  طـور  بـه  چـاقي  و غذايي رژيم انرژي ي دانسيته
هـا   انسانبه طور معمول  كه جا آن از ولي ،ندارد وجود
 يهـا  پاسـخ  و دارند غذا معيني مقدار ردنخو به عادت
 پـر  معينـي  مقـدار  به معده حجم كه هنگامي در سيري
 در كـه  داشـت  انتظـار  تـوان  مـي ، شـود  مي شروع ،شد

 با غذايي رژيم يكسان، حجم در غذايي رژيم ي مقايسه
 بـراي  بـالاتري  انـرژي  محتـواي  بـالا  انرژي ي دانسيته
 چرب پر ايغذاه ،اين بر علاوه. كند مي فراهم شخص
 توانـد  مـي  نهايـت  در كـه  هستند لذيذتر و تر خوشمزه

 اضـافه  بـه  منجـر  خود و شود افراد در پرخوري سبب
  . )9( گردد وزن
 افراد گروهي هم و مقطعي مطالعات در كه جا آن از

ــه ــد، مــي انتخــاب را خــود غــذاي آزادان ــابراين كنن  بن
 ودوج ـ مـوارد  ايـن  در انـرژي  مصـرف  در محدوديتي

 كارآزمـايي  مطالعـات  در كـه  ستا حالي در اين. ندارد
  . كنند مي استفاده يكسان انرژي با يها رژيم از افراد كه

 در مهـم  عامـل  يـك  عنـوان  بـه  وزن كاهش اگر چه
 بـه  بـا توجـه   اما شود، مي گرفته در نظر خون قند كنترل
 و اسـت  بوده ماه 2 مداخله مدت ما ي مطالعه در اين كه

بيمـاران   بررسي مورد هاي نمونه اين كه فتنگر نظر در با
 دچـار  قنـد  متابوليسـم  لحـاظ  از و ديابت بودند مبتلا به
 در خـون  قند كنترل داشت انتظار توان مي بودند، اختلال

 سـو  يك از. باشد داشته نياز بيشتري زمان به بيماران اين
 كـه  دارد وجـود  انسـولين  به مقاومت ديابت بيماري در

 نسـبت  بيمـاران  اين در انسولين سطح بودن بالاتر سبب
 تخريـب  بـا  ديگـر  سـوي  از و گـردد  مـي  سـالم  افراد به

  .يابد مي كاهش انسولين توليد توانايي بتا هاي سلول

Allic نشـان  بـاليني  كارآزمـايي  يك در همكاران و 
 كربوهيدرات مقدار در بيشتر هاي تفاوت حتي كه دادند

 سـرم  نسولينا سطح بر تأثيري نيز شده تجويز چربي و
 لحــاظ از تــا حــدودي كــه اي مطالعــه در. )10(نــدارد 
 درصـد ( بود ما ي مطالعه مشابه ها مغذي درشت درصد
 در و درصـد  39 تـا  22 چربـي  از شـده  تـأمين  انرژي
 مداخلـه  از پـس  نيز ،)درصد بود 35 تا 25 ما ي مطالعه
 مشـاهده  انسـولين  مقـدار  در اي ملاحظـه  قابـل  تفاوت
 تـأثير  نيـز  بـاليني  كارآزمـايي  مطالعـات  برخي در .نشد
 انسـولين  سطح كاهش بر كربوهيدرات كم بسيار رژيم
  . )11(است  شده داده نشان سرم
 درشـت  درصـد  رسـد  مـي  نظـر  بـه  كلـي  طـور  به
 عوامـل  از اخلهمد زمان مدت و شده تجويز هاي مغذي
مبـتلا بـه    بيمـاران  گلايسـميك  كنتـرل  در  كننـده  تعيين
 تجـويز  يهـا  رژيـم  اغلب كه مطالعاتي در. باشد ديابت
 باشند مي متفاوت ها مغذي درشت مقادير لحاظ از شده
 كوتـاه  مداخلـه  زمـان  طول كه مطالعاتي در همچنين و

 مشـاهده  ناشـتا  گلوكز و انسولين مقدار در تغيير است،
  . است نشده
ــهي ــا گــريد ي افت ــتحق ني ــه داد نشــان قي  ســطح ك
هـا   گـروه  سـاير  بـه  نسـبت  HD گـروه  در گليسريد تري

 داده نشـان  گذشته مطالعات در. يافت داري معني كاهش
 كربوهيـدرات  با غذايي يها رژيم مصرف كه است شده
 كبـد  ازهـا   گليسـرول  آسيل تري ترشح افزايش سبب بالا
 سـرم  TG سـطح  رفـتن  بـالا  موجـب  امر نيا و شود مي
 سـبب  رژيـم  كربوهيـدارت  افـزايش  همچنـين . گردد مي

 آسـيل  تـري  مقـادير  افـزايش  و ApoB48 ترشـح  افزايش
 مـا  ي مطالعـه  در چـه  گرا ؛شود مي شده ترشح گليسرول
 و گرم HD، 214 درگروه كربوهيدارت دريافت ميانگين

 نيـز  تفـاوت  همـين  ولـي  بـود،  گرم LD، 260 گروه در
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 در TG درليتر  گرم در دسي ميلي 41 دحدو كاهش باعث
 مقـدار  LD درگروه كه بود حالي در اين .شد HD گروه
TG در نيهمچن ـ. نداشـت  اي ملاحظـه  قابـل  تغيير سرم 

 كـاهش  لحـاظ  از داري معنـي  تفاوت گروه سه ي مقايسه
 مقـدار  LD گـروه  در ولـي  ،نشـد  مشـاهده  LDL سطح
LDL نظـر  به كه بود يافته كاهش داري معني صورت به 
 چـرب  كـم  يهـا  رژيـم  در LDL سطح كاهش رسد مي

  . باشد ApoB100 و LDL كاتابوليسم افزايش به مربوط
  
  گيري نتيجه

 بــا غـذايي  رژيــم مصـرف  كــه داد نشـان  مطالعــه ني ـا
 TG سـطح  دار معنـي  كاهش باعث بالا انرژي ي دانسيته
 ليپيدي يها فراسنج ساير در كه حالي در ،گردد مي سرم

 گروه در وزن كاهش. نشد مشاهده داري معني تغييرات
 بيشترين ينيپا ي دانسيته با غذايي رژيم ي كننده مصرف

 بـالا  ي دانسـيته  بـا  رژيـم  ي كننـده  مصـرف  گروه در و
 آمـاري  لحـاظ  از تفـاوت  ايـن  امـا  ،بود مقدار كمترين
 نييپـا  يانـرژ  ي تهيدانس ـ با ييغذا ميرژ. بودن دار معني
  .گردد  يم سرم TG دار يمعن كاهش سبب
  

  تشكر و قدرداني
 مركز و اصفهان استان بهداشت مركز يهمكار از

 دانشگاه به وابسته دو هر كه عروق و قلب قاتيتحق
منابع  .گردد مي تشكر ،باشند يم اصفهان يپزشك علوم

مالي طرح پژوهشي از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
  .مين گرديدأپزشكي اصفهان ت
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Abstract 

Background: Diabetes is considered as a major metabolic disease with high rates of mortality. This 
study was performed to assess the effects of low and high energy dense vs diets on anthropometric 
measures, glycemic index, and lipid profiles of type 2 diabetic women.  

Methods: In a randomized controlled parallel design clinical trial, a total of 60 diabetic women [age: 
30-60 years; body mass index (BMI) > 25 kg/m2] participated. After matching for age, BMI, and 
menopausal status, subjects were randomly assigned to consume either a low energy dense 
[charbohydrate: 65% and fat: 25% of total energy], high energy dense (charbohydrate: 55% and  
fat: 35%), or normal-energy-dense diets (charbohydrate: 60% and fat: 30%) for 8 weeks. Compliance 
was assessed through a 3-day dietary record during the intervention. Anthropometric measures, plasma 
glucose and serum insulin, and lipid profiles were evaluated on fasting state at baseline and at the end 
of the intervention. 

Findings: Difference in dietary energy density did not result in different changes in weight and BMI 
between groups. Mean change in weight and BMI were almost -3 kg and 1-1.5 kg/m2 for all groups. 
Consumption of high energy dense diet resulted in significantly lower serum triglyceride levels 
compared to low and normal energy dense diets (-41.16 vs. 2.56 and 14.64 mg/dL, P = 0.01).  
Within-group differences revealed significant effect of low energy dense diet on serum low density 
lipoprotein and total cholesterol levels (-13.25 mg/dL, P = 0.004 and -17.68 mg/dL, P = 0.003 
respectively). No overall significant differences in fasting plasma glucose and serum insulin levels 
were observed between the 3 groups. 

Conclusion: Consumption of a high energy dense diet might reduce elevated serum triglyceride levels 
among Iranian women with type 2 diabes. However, adherence to a diet rich in fruits and vegetables 
might improve serum low density lipoprotein and total-cholesterol levels of these patients. 
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