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  خلاصه
 مزمن هاي يبيمار در سيستميك التهابي هايفرايند پيشروي و شروع جهت در محركي غذا، جذب از پس التهابي بيوماركرهاي سطح افزايش :مقدمه

. گردند مي يكو سندرم متابول عروقي  قلبي هاي بيماري خطر افزايش موجب خوني ليپيدهاي سطح از مستقل التهابي هايفرايند رسد مي نظر به. باشد مي
مطرح شده  يكر سندرم متابولد يالتهاب هايفراينددر كنترل  يتموفق ي كننده تعيين عوامل ترين مهماز  يكيبه عنوان  ييغذا يمرژ يها درشت مغذي يبترك
 .بود يكپس از جذب غذا در سندرم متابول يالتهاب يها پاسخ و ها مغذي درشت ي زمينه در شده انجام يها بر پژوهش يمرور ،حاضر يهدف از بررس. است

، Macronutrient يها واژه يدبا كل 2011تا  1970 هاي سال بين PubMed/Medlineمنظور از جستجو در  ينا يبرا :ها روش
High/low-carbohydrate ،Fat ،Protein meal ،postprandial/acute Inflammation ،Endothelial function،  

Metabolic syndrome هاي كارآزمايي و نگر آينده ي،كه به صورت مقطع يو انسان يوانيمطالعات ح. شد استفاده يالتهاب يوماركرهاياز ب يكهر  و 
 .شدند وارد مطالعه اين در دند،بو شده انجام باليني

 افراد در غذا جذب از پس التهابي يها سطح شاخص يشمنجر به افزا ييغذا ي وعده در كربوهيدرات دريافت ويژه به ها مغذي درشت دريافت :ها يافته
 ميان در جذب از پس التهابي پاسخ و اكسيداتيو استرس هايفرايند بر اثر پايداري و شدت بيشترين رسد مي نظر به ميان اين در. گردد مي بيماران و سالم

پس  يپاسخ التهاب القاي به منجر پروتئين از بيش نيز ها چربي ،ها كربوهيدرات از پس. باشد داشته اختصاص غذايي رژيم كربوهيدرات به ها مغذي درشت
  با كاهش سطح سرمي )MUFA )Monounsaturated fatty acidدوز بالا و  در ω3 ها، مصرف انواع چربي يندر ب. شوند از جذب غذا مي

 .بود همراه غذا مصرف از پس يها آديپوسيتوكين و التهابي بيوماركرهاي

و  يكسندرم متابول يعوامل خطر سنت يشروينقش را در پ يشترينب يدراتكربوه يي،غذا يمرژ يها درشت مغذي يانرسد از م به نظر مي :گيري نتيجه
  .بود خواهد نهايي نتايج مؤيد موجود، مطالعات طراحي نقايص تعديل نيز و بيشتر تحقيقات انجام وجود اين با. نمايد مي يفاذا اپس از غ يالتهاب هايفرايند

  .متابوليك سندرم التهاب، پروتئين، چربي، كربوهيدرات، ها، مغذي درشت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
از اخـتلالات   يا مشـتمل بـر مجموعـه    يكسندرم متابول

اختلال  يپيدمي،ل يسد ي،شكم يهمچون چاق يكيمتابول
 بـر  بنا. باشد خون مي يفشار در هموستاز قند خون و پر

ــر  ، )ATP III )Adult treatment panel IIIنظـ
 متابوليـك  سـندرم  پيامد اولين عروقي قلبي هاي بيماري
مطالعه بـر   87 يزحاصل از متاآنال يها يافته). 1( هستند

نشـان   يـك، به سـندرم متابول مبتلا  يمارب 951083 يرو

و  يعروق ـ قلبي يها از بيماري يردهد خطر مرگ و م مي
سـندرم   يـن از تمام علل در افراد مبتلا بـه ا  يرمرگ و م

از افـراد فاقـد سـندرم     يشـتر برابر ب 5/1و  2 يببه ترت
 يكسندرم متابول يبالا ياربس يوعش). 2(است  يكمتابول

 يـژه وجـه و و در حال توسـعه ت  يشرفتهپ يدر كشورها
در . را به خود جلـب نمـوده اسـت    يناز محقق ياريبس

ــتا ــ يراس ــد 34 يوعش ــندرم متابول يدرص ــكس در  ي
 35، حـدود  )3( يكـا امر ي متحـده  يالـت سـالان ا  بزرگ
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 درصـد از  10و ) 4(سـالان   بـزرگ  يـت جمع درصد از
  . سندرم هستند ينمبتلا به ا يزن) 5( ايران نوجوانان

ــد ــاب هايفراين ــژهنقــش  يالته ــاتوژنز  اي وي  ودر پ
 ديابت عروقي، قلبي هاي بيماري آترواسكلروز، پيشروي

 امــروزه. كننــد مــي ايفــا متابوليــك ســندرم و دو نــوع
 بيوماركرهـاي   ميسـر  سـطح  افـزايش  متعدد، مطالعات

 ياز عوامل خطر نوظهـور بـرا   يكيرا به عنوان  يالتهاب
 بـه  ؛نماينـد  مـي مـزمن مطـرح    هـاي  يمارياز ب ياريبس

 و )7( چـــاقي، )6( متابوليـــك ســـندرم كـــه طـــوري
 قلمـداد  التهابي هاي بيماري جمله از) 8( آترواسكلروز

مشاهده شده اسـت كـه در افـراد مبـتلا بـه       .گردند مي
ــندرم متابول ــكس ــطح ب ي ــايس و  يالتهــاب يوماركره

بـه طـور    يالمربوط بـه عملكـرد آنـدوتل    يها شاخص
  ). 9( يابد مي يشافزا يدار معني

 از حـاكي  متعـدد  يهـا  پژوهش از حاصل يها يافته
 و ناشتا حالت در متابوليكي اختلالات بالاي همبستگي

 بـه  .)10(باشند  مي) Postprandial( غذا جذب از پس
 خطـر  غـذا  جـذب  از پـس  متابوليسـم  اخـتلال  علاوه

   دهــد مــي افــزايش مســتقل طــور بــه را آترواســكلروز
كـه   معتقـد هسـتند   محققـين  از برخي حتي). 12-11(

 در ناشـتا  غيـر  حالت در متابوليكي يوماركرهايب سطح
 تـري  قـوي  ي كننـده  پيشـگو  ناشتايي سطوح با مقايسه

بـه  ). 11(خواهنـد بـود    يعروق ـ قلبي هاي يماريب يبرا
درصــد شــبانه روز  70از  يشعــلاوه اكثــر افــراد در بــ

ــتاغ ــتند  يرناش ــابراين .)13(هس ــطح بن ــاي س  متغيره
 ناشتايي حالت از بيش غذا از پس حالت در متابوليكي
اخـتلالات   تـرين  مهـم  از يكـي . يافـت  خواهند اهميت
. اسـت  يالتهاب هايفرايندپس از جذب غذا،  يكيمتابول

ــي   ــان م ــدد نش ــات متع ــزا  مطالع ــد اف ــطح  يشدهن س
در  محركـي پـس از جـذب غـذا،     يالتهاب يوماركرهايب

ــروع  ــد پيشـــروي وجهـــت شـ ــابي، هايفراينـ  التهـ
 در ويـژه  بـه  روقـي ع قلبـي  وقايع ساير و آترواسكلروز

 از پـس  متابوليكي يها پاسخ تكرر. باشد مي چاق افراد
 بـا  عـروق  اندوتليال مداوم چالش به منجر غذا، جذب

 يبـالا  سطوح متعاقب آنو  يكآتروژن يها ليپوپروتئين
 يطتـداوم شـرا  ). 13(گـردد   مـي  يالتهـاب  يوماركرهايب

) باشد منظور التهاب پس از جذب غذا مي(حاد  يالتهاب
بـروز التهـاب مـزمن     يرا بـرا  ينـه تواند زم افراد مي در

 التهابي هاي بيماري مجموع خطر نتيجه در و كندفراهم 
 و عروقـي  قلبـي  هـاي  بيمـاري  چـاقي،  ديابت، همچون
  .دهد افزايش را متابوليك سندرم
 اخـتلالات  كنتـرل  جهـت  در تـلاش  اساس اين بر

Postprandial و گيري پيش در مؤثر راهكاري عنوان به 
 سـندرم  و ديابـت  عروقـي،   قلبـي  هـاي  بيمـاري  درمان

-14( اسـت  گرفته قرار بررسي و بحث مورد متابوليك
 يافــتدر معتقــد هســتند كــه محققــين از برخــي). 13

بـرگ سـبز و    يجاتسـبز  ي،مغزها، چا ،)15(حبوبات 
 يسـميك، پاسـخ گل  يغلات كامل به طور قابـل تـوجه  

 نماينـد  ل ميپس از جذب غذا را كنتر يو التهاب يپيديل
ــه ) 16( يندارچــ). 15-14( ــه دل) 17(و زردچوب ــلب  ي

ضـد   ييبالا، به عنوان مواد غـذا  اكسيداني آنتي يمحتوا
 مـذكور،  غـذايي  مـواد  بر افزون. اند شدهالتهاب مطرح 

 ي مهاركننـده  رزوراترول همچون ها ريزمغذي از برخي
مطالعـات  ). 18( اند شدهحاد شناخته  يالتهاب هايفرايند

 ييغـذا  كـه رژيـم  دهنـد   نشـان مـي   يزن ميولوژيكيداپ
 و غـذايي  كه مواد) 14( Okinavan ياو ) 19( اي مديترانه
 خطـر  دارنـد،  همـديگر  كنـار  در را فـوق  هـاي  نوشيدني
 كـاهش  را التهـابي  هايفرايند و عروقي قلبي  هاي بيماري

 فـرآوري  هـاي  نوشيدني و غذايي مواد مقابل در. دهند مي
 يكيپاسخ متابول يعسان و جذب سرهضم آ يلبه دل شده،
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 ايـن  در). 20( نمايند مي يدرا تشد ييغذا ي پس از وعده
 يـم رژ ي دهنـده  يلتشـك  اجـزاي  تـرين  مهم از يكي ميان
از  يعيوس ـ ي دسـته  يـز هـا ن  درشـت مغـذي   يعني ييغذا

   .اند دادهرا به خود اختصاص  ينهزم ينمطالعات در ا
مختلف  يها مغذي درشتتأثير  يناز محقق ياريبس

 يلبـه تفص ـ  يـك سندرم متابول يسنت يرا در بهبود اجزا
 اطلاعـات  امـا ، )21-23( انـد  دادهقـرار   يمورد بررس ـ

موجـود   يالتهـاب  هايفرايندتأثير بر  ي زمينه در موجود
است كه بـه   يدر حال ينا. سندرم محدود است يندر ا

مســتقل از ســطح  يالتهــاب هايفراينــدرســد  نظــر مــي
 هـاي  يمـاري خطر ب يشموجب افزا يزن يخون يپيدهايل

طبـق دانـش مـا هنـوز     ). 24(گردنـد   مـي  يعروق ـ قلبي
ها  راجع به تأثير درشت مغذي يجامع يمرور ي مطالعه

منتشر  يكموجود در سندرم متابول يالتهاب هايفرايندبر 
 مـروري  هـدف  باحاضر  ي مطالعه بنابراين. نشده است

 يبكنقش تر ي زمينه در گرفته صورت يها پژوهش بر
پـس از جـذب    يالتهـاب  يها پاسخها در  درشت مغذي

 آيا كه گردد معين تا شد انجام متابوليك سندرمغذا در 
 بـر  تواننـد  مـي  غـذايي  رژيم هاي مغذي درشت تركيب
 باعـث  طريـق  ايـن  از و گذاشـته  اثر هافرايند اين روي
  نه؟ يا گردند متابوليك سندرم سنتي اجزاي بهبود

 از پـس  متـابوليكي  يهـا  پاسـخ  و هـا  مغذي درشت
  :متابوليك سندرم در غذا جذب
  غـذا  جـذب  از پـس  متـابوليكي  اخـتلالات  تـرين  رايج
كـه بـه    اسـت  ميگليسـريد  يپرتريهـا  و  مييپرگليسها

ــزا  Chylomicron، VLDL-Cغلظــت  يشصــورت اف
 گليسـريد  تـري  از غني يها يپوپروتئينكه در مجموع ل(
)Triglyceride-rich lipoproteins  يــاTRLs (يــدهنام 

). 13(گـردد   مـي  يـان ها نما آن ي مانده باقي و) شوند مي
سـطح   يشدهنـد افـزا   از مطالعـات نشـان مـي    ياريبس

پلاسما پـس از جـذب غـذا بـه      يسريدگل گلوكز و تري
 يداتيواسـترس اكس ـ  يشافـزا  يقاز طر ياطور مستقل و 

 يـــدو تول يالمنجـــر بـــه اخـــتلال عملكـــرد انـــدوتل
 عبـارتي  بـه ). 25( شـوند  مي يالتهاب يشپ يها يتوكينس

 ميگليســـريد يپرتريهـــا و  مييپرگليســـها ديگـــر 
Postprandial پـس از جـذب    يپاسخ التهـاب  گر واسطه

 يافـت اثـر در  ياساس بررس ينبر ا). 25(باشند  غذا مي
پـس از   يپيـدي و ل يسميكها بر پاسخ گل درشت مغذي

مطالعات صورت  ياناز م. خواهد بود يتز اهميغذا حا
نشــان دادنــد  و همكــاران  Tsai ينــهزم يــنر اگرفتــه د

چرب در افراد سـالم منجـر    پر ييغذا ي مصرف وعده
ــزا ــه اف ســرم و  يســريدگل دار ســطح تــري معنــي يشب
 گـردد  ساعت پس از مصرف غذا مي 6آن تا  يماندگار

نشـان دادنـد مصـرف     يـز ن يگرمطالعات متعدد د. )26(
اد سـرم را در افـر   يسريدگل سطح تري ،چرب پر يغذا

 قلبـي  هـاي  يمـاري ، مبـتلا بـه ب  )27( ينمقاوم به انسول
به طور قابـل  ) 29( يكسندرم متابول ياو ) 28( يعروق 

بـه عـلاوه شـدت پاسـخ     . خواهـد داد  يشافزا يتوجه
 طـور  بـه  بيمـاران  اين در تمامي Postprandial يپيديل

  ).27-29( است بوده سالم افراد از بيش داري معني
اثـر   ي مقايسـه  به محققين زا برخي ،ديگر سويي از
بـر پاسـخ    يـدرات كربوه چرب و پر پر ييغذا ي وعده
  انـد   پرداختـه پـس از جـذب غـذا در افـراد      يكيمتابول

و همكــاران  Deopurkar يــانم يــنا در ).15، 31-30(
 طبيعـي  وزن با سالم افراد روي بر اي مطالعه طي ،)15(

 تنهـا  پلاسـما،  انسـولين  و گلوكز سطح ،كردند مشاهده
ــس ــرف از پ ــده مص ــذا ي وع ــدراتپركربوه ييغ    ي

ــوكز يكــالر 300( ــه طــور معنــي) گل ــزا يدار ب  يشاف
 ييغـذا  ي وعـده  مصـرف  از پـس  ي كهدر حال ؛يابد مي

 .نداشـتند  يدار معني ييرتغ) خامه يكالر 300(پرچرب 
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 VLDL-Cو  يسريدگل چرب آزاد، تري يدهاياس سطح
ب پرچـر  ييغـذا  ي تنها بـه دنبـال مصـرف وعـده     يزن

بـر   يگـر د اي مطالعه). 15(نشان داد  يدار معني يشافزا
نوع دو به منظور  يابتدو گروه سالم و مبتلا به د يرو
 پرچـــرب،ي غـــذايي  نـــوع وعـــده 3اثـــر  يـــابيارز

 بـا  فيبـر كم  -يدراتو پركربوه يبرپرف -پركربوهيدرات
 كارديومتابوليـك  خطـر  عوامـل  روي بـر  يكسان انرژي
 يابـت دمبـتلا بـه    بيمـاران  نميـا  در). 30( گرديد انجام
 مصـرف  از پس اول ساعت 2 طي پلاسما گلوكز سطح
 ،يافـت  يشافـزا  يدار پرچرب بـه طـور معنـي    ي وعده

 يهاز مقدار پا تر پاييندر ساعت چهارم به غلظت  يكنل
سطح گلوكز پلاسـما پـس    يشدر مقابل، افزا. بازگشت

 و فيبـر كـم   -پركربوهيدراتي غذايي  از مصرف وعده
 داري معنـي  طور به چهارم ساعت تا همچنان فيبرپر نيز

افـراد سـالم سـطح     يـان در م حالي كـه  در. يافت ادامه
ي غـذايي   وعـده  3گلوكز پلاسما پس از مصـرف هـر   

 پلاسـما  گليسـريد  تـري  سطح. نداشت داري معني تغيير
ي  قبل، تنها پـس از مصـرف وعـده    ي مطالعه مشابه نيز

 سـالم  و يابتدبه مبتلا  گروه دو هر در پرچربغذايي 
 مطالعـات  اسـت  ذكـر  به لازم البته). 30( يافت افزايش
اثـر   ي يسـه بـه مقا  يمـواز  يطراح يط )15، 30( فوق
  . اند پرداختهها  حاد درشت مغذي يافتدر

Nappo عوامـل   يشـتر و همكاران به منظور كنترل ب
 ومتقــاطع  يمشــابه بــا طراحــ اي مطالعــه ،مخدوشــگر

و سـالم انجـام    يابـت د بـه  مبتلاافراد  يبر رو يتصادف
سـطح گلـوكز    يابـت، دمبتلا به  يماراندر ب. )31( دادند

 پـر  ياو  پرچربي غذايي  پلاسما پس از مصرف وعده
نداشـت؛ امـا سـطح     يدار تفـاوت معنـي   يدراتكربوه
ي غـذايي   وعـده  يافـت تنهـا پـس از در   يسـريد گل تري

 پـس  ساعت 4 تا افزايش اين و يافت افزايش پرچرب

 مكمـل  مصـرف  هنگـام  به علاوه به. داشت مهادا آن از
ي غـذايي   در كنـار وعـده   اكسـيداني  آنتـي  يها ويتامين
 مشـابه  طور به گليسريد تري سطح افزايش نيز پرچرب
در  ييغـذا  يهـا  وعـده  مصـرف  مقابل در. شد مشاهده

ــي   ــر معن ــالم اث ــراد س ــوكز و    يدار اف ــطح گل ــر س ب
 كه نيز ديگر اي مطالعه). 31(سرم نداشت  يسريدگل تري
بــه  مبــتلا مــردان روي بــر متقــاطع صــورت بــه

 يشنشــان داد كــه افــزا ،شــد انجــام مييپركلســترولها 
 دار معنـي  كـاهش  بـا ي غـذايي   در وعـده  يبرف يافتدر

 همــراه ســرم انســولين و گلــوكز Postprandial پاسـخ 
 يسـريد، گل كـه پاسـخ تـري    درحالي است اين باشد؛ مي
دو  ينب Postprandialچرب آزاد و كلسترول  يدهاياس

 از). 32( نداشت داري معني تفاوتي غذايي  نوع وعده
 منـابع  مصـرف  غـذايي،  رژيـم  كربوهيدرات انواع ميان

 يـز و ن پـايين  مييس ـگل ي نمايه و انرژي چگالي داراي
 يكيو آب، بهبود اخـتلالات متـابول   يبرف يبالا يمحتوا

مطالعـات  ). 14(پس از غذا را به دنبال خواهند داشت 
نشــان  يــزهــا ن انــواع چربــي يگرفتــه بــر روصــورت 

 ،Postprandial يپيـدي شدت پاسخ ل يشترينب ،دهند مي
 هـاي  چربـي  از غنـي ي غـذايي   وعده يافتبه دنبال در

 به آن از پس و) SFAيا  Saturated fatty acid( اشباع
يا  MUFA( دوگانه پيوند يك داراي هاي چربي ترتيب

Monounsaturated fatty acid (داراي هـاي  بـي چر و 
يـا   Polyunsaturated fatty acid( دوگانـه  پيونـد  چند

PUFA( گردد مي ايجاد )دريافـت  اين كـه  ضمن). 13 
ــالاي ــده در ω3 بـ ــذا ي وعـ ــخ ل يي،غـ ــديپاسـ  يپيـ

Postprandial در مجمــوع ). 33(دهــد  را كــاهش مــي
دهـد مصـرف    حاصل از مطالعات نشـان مـي   يها يافته
 ـ پركربوهيـدرات ي غـذايي   وعده  گليسـميك  پاسـخ  اب
   بـالاتر  ليپيدي پاسخ با پرچربي غذايي  و وعده بيشتر
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  .بود خواهد همراه
 مطالعـات  يهـا  يافتـه  كه طور همان ،ديگر سويي از
 حالـت  در متابوليكي اختلالات دهند مي نشان نيز فوق
 پاسـخ  تشـديد  در خطـر  عوامل ترين مهم از يكي ناشتا

 بنـابراين ). 10( باشـند  مي غذا جذب از پس متابوليكي
 بر مدت طولاني در ها مغذي درشت نسبت اثر ارزيابي
 اهميـت  حـايز  نيز متابوليكي متغيرهاي ناشتايي سطوح
 تكـرر  ،دهنـد  مـي  نشـان  متعـدد  مطالعـات . بود خواهد
 يـدرات كربوه پـر  -چرب كم غذايي يها وعده مصرف

 يدناشـتا و تشـد   يسـريد گل سطح تـري  يشمنجر به افزا
به علاوه لازم به ذكر ). 21(گردد  مي ينيمقاومت انسول

پـس از غـذا در    يكيو متابول ياست شدت پاسخ التهاب
 ينيمقاومـت انسـول   ي به درجـه  يابتدمبتلا به  يمارانب

ــتگ ــرد بســ ــواهد برخــــي. )29، 31( دارد يفــ  شــ
 كه دهند مي نشان باليني هاي كارآزمايي و اپيدميولوژيك

 ئينپـروت  از غنـي  كربوهيـدرات  كـم  غـذايي  يها رژيم
) 23(هـر دو   ياو  )36 ،22( MUFA يا ،)22، 35-34(

و كـاهش فشـار    ينيانسـول  يتحساس ـ يشموجب افزا
-OMNIمتقـاطع   ي مطالعـه  يهـا  يافته. گردند خون مي

Heart trial )Optimal macro-nutrient intake heart 

trial (با  يدراتكربوه ينسب يگزينينشان داد كه جا يزن
 يشـتر شـباع منجـر بـه كـاهش ب    ا يرغ يچرب يا ينپروتئ

ــارخون،  ــطحفش ــري س ــريد ت ــتا گليس ــر  ناش و خط
ــاريب ــاي يم ــي ه ــ قلب ــهدر مقا يعروق ــا رژ يس ــمب  ي

  ). 22(گردد  مي يدراتپركربوه
اثـر   يبـه بررس ـ  يناز محقق ـ يبرخ ،يگرد يياز سو

كـم   ييغـذا  يمبا رژ ياسدر ق يككتوژن ييغذا يكردرو
اشـتا  در حالـت ن  يكيمتـابول  يرهايچرب بر سطح متغ

حاصـل از   يهـا  يافته). 1 جدول) (37-43( اند پرداخته
 بسيار غذايي رژيم مصرف دهند مي نشان مطالعات ينا

 در) كربوهيــدرات درصــد 10-12( كربوهيــدرات كــم
كم چرب منجر بـه كـاهش    ييغذا يها رژيم با مقايسه

-LDL يسـريد، گل در غلظت گلوكز خون، تري يشتريب

C، ــار ــون د فشـ ــتوليخـ ــزا، ياسـ و  HDL-C شيافـ
البتـه بـا توجـه بـه     ). 21(شوند  مي ينيانسول يتحساس
 ،هـا  يـم رژ يندر ا يدراتكربوه يدشد ياربس يتمحدود
 بـه  جوامـع  در غـذايي  يهـا  رژيم چنين مصرف تداوم
مصرف مكرر . باشد ممكن مي يرغ يرانيا ي جامعه ويژه
 ايجـاد  احتمـال  دليل به نيز پروتئينپر ييغذا يها وعده
 مقاومـت  تشـديد  و اسـيدوز  كليوي، دعملكر در نقص

 از اسـتفاده  و ندارنـد  علمي ي پشتوانه چندان انسوليني
كـه بـه    يناگوار عوارض دليل به غذايي يها رژيم اين

گردنـد   نمـي  يهمـدت توص ـ  يطولان يبرا ،همراه دارند
 محـدوديت رسـد   در مجموع به نظر مي بنابراين). 44(

 ينسـب  ييگزينو جـا  ييغذا يمرژ يدراتكربوهمتوسط 
جهـت   يكردرو ترين مناسباشباع  يرغ يها آن با چربي

 حالـت  در متـابوليكي  اخـتلالات و درمـان   گيـري  يشپ
   .بود خواهد ناشتا

 جـذب  از پس التهابي هايفرايند و ها مغذي درشت
   :متابوليك سندرم در غذا
ــول در ــد ط ــال چن ــر س ــزايش اخي ــطح اف ــر س  ميس

ــاي ــابي بيوماركره ــس الته ــذا جــذب از پ ــ و غ  ايرس
 توجـه  متابوليـك،  سـندرم  در آن بـا  مـرتبط  اختلالات

را بـه خـود جلـب نمـوده      يناز محقق ـ ياريبس ي ويژه
 هايفراينــد هســتند معتقــد يناز محققــ يبرخــ. اســت
 يشموجب افزا يخون يپيدهايمستقل از سطح ل يالتهاب

 يـك و سـندرم متابول  عروقـي   قلبـي  يهـا  خطر بيماري
 يها يافتتأثير در يررسلزوم ب ينبنابرا). 24(گردند  مي
 يافزون بر اجـزا  ي،التهاب هايفرايندمختلف بر  ييغذا
ــنت ــندرم متابول يس ــكس ــرغ ي ــت  ي ــار اس ــل انك   . قاب
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  يكسندرم متابول يسنت اجزاي بر غذايي رژيم چربي/يدراتكربوه يتمحدود ي زمينه در شده انجام باليني هاي كارآزمايي. 1 جدول

 سال  نويسنده نام
 زمان مدت  هدف گروه  انتشار

  مطالعه
 رژيم تركيب

  غذايي

  وابسته متغيرهاي در تغييرات

 HDL-C  )درصد( وزن
  )درصد(

 گليسريد تري
  )درصد(

 انسولين
  )درصد(

Volek همكاران و 
)37(  

2009  
   مرد، و زن
 متابوليك سندرم

  ماه 3
  - 49  - 51  13  - 10  كربوهيدرات كم

  - 18  - 19  - 3  - 5  چرب كم
Tay و همكاران 

)38(  
  سال 2 چاق مرد، و زن  2008

  - 33  - 40  18  - 12  كربوهيدرات كم
  - 31  - 20  6  - 11 چربكم

Dansinger  و
  ) 39(همكاران 

  ماه 2  چاق ومرد، زن  2005
  - 5/29  - 6/27  8/8  - 7/4  كربوهيدرات كم

  - 11  - 1/7  - 6/0  - 3/4  چرب كم
Yancy  و همكاران
)40 (  

  ماه 6  چاق ومرد، زن  2004
 NA  - 2/47  8/9  - 3/12 وهيدراتكربكم

 NA  - 4/14  - 9/2  - 7/6 چربكم

Volek  و
Sharman )41(  

  ماه 1 وزن اضافه زن،  2004
  - 8/8  - 23  3/1  - 9/3  كربوهيدرات كم

  2/23  - 2/11  - 6/8  - 4/1  چرب كم
Brehm  و همكاران
  ماه 6  چاق زن،  2003  )42(

  - 8/14  - 4/23  4/13  - 3/9 كربوهيدراتكم
  - 23  6/1  4/8  - 2/4  ربچ كم

Foster  و همكاران
)43(  

  سال 1 چاق مرد، و زن  2003
 NA  - 1/28  2/18  - 3/7  كربوهيدرات كم

 NA  7/0  4/1  - 5/4  چرب كم

NA: not available  
  

 يهـا  مختلف بر پاسخ يها درشت مغذي يافتتأثير در
 ي دسـته  سـه  در تـوان  مـي  را غذا جذب از پس التهابي
ي غـذايي   وعـده  يـدرات، از كربوه نيغي غذايي  وعده
 مـورد  پـروتئين  از غنيي غذايي  و وعده ياز چرب غني

  .داد قرار بررسي
   :كربوهيدرات از غنيي غذايي  وعده

ي  تـأثير مصـرف وعـده    ي زمينه در محدودي مطالعات
 يحــاد التهــاب هايفراينــدبــر  پركربوهيــدراتغــذايي 

 مشــاهدهو همكــاران  Nappo. صــورت گرفتــه اســت
 يـدرات از كربوه غنـي ي غـذايي   وعـده  يافتدند دركر
 5/6و  درصـد چربـي   5/20 يـدرات، كربوه درصد 73(

 يوماركرهـاي دار ب معني يشموجب افزا) درصد پروتئين
 VCAM-1و  IL-6، TNF-α، ICAM-1شـامل   يالتهاب

 ،يدنوع دو گرد يابتبه صورت حاد در افراد مبتلا به د
 از پـس  سـالم  ادافـر  در داري معنـي  تغييـر  حالي كه در

). 31(مشـاهده نشـد    يدراتكربوه پر ي وعده دريافت

منجر  يزن) گرم گلوكز 75(خالص  يدراتكربوه يافتدر
 ينسـخه بـردار   يفاكتورهـا  يتدار فعال معني يشبه افزا

 ،)NFkB )Nuclear factor-kB) (15شامل  يالتهاب يشپ
AP-1 )Activated protein-1) (45(، Egr-1   

)Early growth response-1) (45 ( متعاقـــب آنو 
ــزايش ــطح اف ــر س ، )TNF-α )15( ،IL-1β )15  ميس
SOCS3 )Suppressor of cytokine signaling-3 (

)15( ،MMP-2 )Matrix metalloproteinase-2 (
)45( ،MMP-9 )Matrix metalloproteinase-9 (
 بـه  سـالم  افـراد  در) Tissue factor) (45( TFو ) 45(

ــ حــاد صــورت  ايــن ميتمــا مجمــوع در كــه د؛گردي
 يالتهـاب  هايفراينـد  يشافـزا  ي دهنده نشان بيوماركرها
 يشبه عـلاوه افـزا  . است يدراتكربوه يافتپس از در

 يمواحـد شـاخص آنـز    يرز( P47Phoxدار غلظت  معني
NADPH فعـال  يهـا  گونـه  يـد تول يش، افـزا )يدازاكس 
 توسـط ) ROSيا  Reactive oxygen species ( اكسيژن
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كـاهش ســطح آلفــا   يــزو ن اي هســتهتـك   يهــا سـلول 
 يحـاك  يدراتكربوه يافتتوكوفرول پلاسما پس از در

  ). 46(باشد  مي يداتيوحاد استرس اكس يشاز افزا
 پر ي وعده با غذايي فيبر همراهي ،ديگر سويي از
از  يالتهاب ناش ـ يشنه تنها مانع از افزا يدراتكربوه
دار  نـي شد، بلكـه منجـر بـه كـاهش مع      ييدراتكربوه

بــا قبــل از  يســهدر مقا يالتهــاب يوماركرهــايســطح ب
مبـتلا بـه   در افـراد سـالم و    ييغـذا  ي وعده يافتدر
  ).30( يدگرد يابتد

و كـاهش   ينرسد بهبود عملكـرد انسـول   به نظر مي
پـس   يپاسخ التهاب يلتقل گر واسطه يپيدهال يداسيوناكس

  ). 47( باشند يبرف يافتاز جذب غذا به دنبال در

   :ياز چرب غنيي غذايي  وعده
ي  وعـده  يافـت تـأثير در  يمطالعه به بررس ـ 15از  يشب

 و زنان در غذا از پس التهابي پاسخ بر پر چربغذايي 
  قلبـي  هاي بيماري دو، نوع ديابت به مبتلا سالم، مردان

ــي ــندرم متابول عروقــ ــكو ســ ــه يــ ــد پرداختــ    انــ
 مـوارد  اين از يكي). 2جدول ) (15، 31-26، 52-48(

 كه نشـان داد  بود) 30(همكاران  و Esposito ي عهمطال
  يشموجـب افـزا   چـرب  پـر ي غـذايي   وعده يافتدر

IL-18 پـس از جـذب غـذا در     يپـونكتين و كاهش آد
). P > 05/0( يـد گرد يابـت دمبـتلا بـه   افراد سـالم و  

 يماكرهـا  يردار سـا  معنـي  يشافزا يزن يگرمطالعات د
ــاب   و  CRP، IL-6، TNF-α، ICAM-1 همچــون يالته

  
  غذا جذب از پس التهابي پاسخ بر پرچربي غذايي  وعده يافتتأثير در ي ينهانجام شده در زم ينيبال هاي ييكارآزما .2جدول 

سال  سندهينو نام
  ياصل ي افتهي  افراد تعداد  هدف گروه  انتشار

Deopurkar  12  سالم  2010  )15(و همكاران  
 شيافزا ،TLR-4و  NFKB، SOCS-3 تيفعال شيافزا

 LPSو  TNF-α، IL-1β ييغلظت پلاسما

Esposito  2007  )29(و همكاران  
 سندرم/سالم

  كيمتابول
  سالم 25

  كيمتابول سندرم 25
  الياندوتل عملكرد ازيامت كاهش ،TNF-α شيافزا

Lundman  2006  )28(و همكاران  
 يها بيماري/سالم

  يعروق  قلبي
  سالم 26

  يعروق قلبي يها بيماري 41
  يسلول ي چسبنده يها مولكول رييتغ دمع ،IL-6 شيافزا

Blackburn  شيافزا  38  چاق  2006 )48(و همكاران Il-6، رييعدم تغ CRP 

Tsai  رييتغ عدم  16  سالم  2004  )26(و همكاران CRP، ICAM-1  وVCAM-1  
Manning  كاهش  18  دو نوع ابتيد  2004  )49(و همكاران IL-6،  كاهشTNF-α 

Esposito  دو نوع ابتيد/سالم  2003 )30(و همكاران  
  سالم 30

  دو نوع ابتيد 30
  نيپونكتيآد كاهش ،IL-18 شيافزا

Peake  دو نوع ابتيد/سالم  2003  )27(و همكاران  
  سالم 24

  دو نوع ابتيد 20
  نيپونكتيآد رييتغ عدم

Igarashi  رييتغ عدم  23  سالم  2003  )50(و همكاران CRP 

Carroll  وSchade )51(  2003  رييتغ عدم  12  دو عنو ابتيد IL-6، شيافزا CRP  وPAI-1 

Nappo  دو نوع ابتيد/سالم  2002  )31(و همكاران  
  سالم 20

  دو نوع ابتيد 20
در افراد  IL-6، TNF-α، ICAM-1، VCAM-1 شيافزا

  ابتيدمبتلا به 
Zahedi  رييتغ عدم  10  سالم  2001  )52(و همكاران CRP، شيافزا TSA 
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VCAM-1  ــال م ــه دنب ــده را ب ــرف وع ــذايي  ص ي غ
). 31، 48، 53( اند نمودهگزارش افراد  يندر ا پرچرب

در كنـار   اكسيدان آنتيلازم به ذكر است مصرف مكمل 
 يهـا  پاسـخ  تمـام  مهـار  بـه  منجـر ي غذايي  وعده ينا

  ). 31( شده استحاد به دنبال مصرف غذا  يالتهاب
Deopurkar  ــاران ــز) 15(و همك ــد نشــان ني  ،دادن

 ـ يچرب يافتدر  يشه صـورت خـالص موجـب افـزا    ب
و سـطح   NFkB، SOCS-3، TLR-4 يـت دار فعال معني

ــما ــوپليو ل TNF-α، IL-1β ييپلاس ــاكاريدها يپ در  س
حاد به  يشدت پاسخ التهاب ينهمچن. يدافراد سالم گرد

 مقـاوم  افـراد  در چرب پري غذايي  دنبال مصرف وعده
 )48(بود  انسولين به حساس افراد از بيشتر انسولين به
 )45، 53(انسولين  ضدالتهابي عملكرد مؤيد يافته اين و

نوع دو، مصرف  يابتافزون بر افراد مبتلا به د. باشد مي
 هـاي  بيمـاري  به مبتلا افراد در چرب پري غذايي  وعده
   توجـه  قابـل  و حـاد  افـزايش  به منجر نيز عروقي قلبي 

 پلاسـمايي  غلظـت ) يـه با مقـدار پا  يسهدر مقا برابر 2(
ــا ــابي يماركره ــده الته ــر .)28( اســت گردي ــد  ه چن
 ييــرتغ يالمربــوط بــه عملكــرد انــدوتل يهــا شــاخص

مبتلا  يماراندر ب). 28(افراد نداشتند  يندر ا يدار معني
 پـر ي غـذايي   مصـرف وعـده   يـز ن يكبه سندرم متابول

   ييدار سـطح پلاسـما   معنـي  يشمنجـر بـه افـزا    چرب
TNF-α  يالعملكـرد انـدوتل   يـاز دار امت و كاهش معنـي 

 از پـس  التهابي پاسخ شدت طوري كه به ؛)29( يدگرد
 از بـيش  داري معنـي  طور به بيماران اين در غذا جذب
ــراد ــود  ســالم اف از  ياريراســتا بســ يندر همــ). 29(ب

ــات د ــرمطالعـ ــدم تغ يگـ ــرعـ ــي ييـ    CRPدار  معنـ
)52 ،50 ،26(، ICAM-1 )26( ،VCAM-1 )26 ( و
غــذايي  ي بــه دنبــال مصــرف وعــده) 27( يپــونكتينآد

 نظـر  بـه . انـد  كـرده را در افراد سالم گـزارش   پرچرب

ــي ــد م ــراد رس ــالم اف ــايي س ــتري توان ــرل در بيش  كنت
 مقابل در. باشند داشته را غذا از پس التهابي هايفرايند

 يـك تنها  ينه،زم ينصورت گرفته در ا تمامي مطالعات
را  يالتهـاب  يوماركرهـاي دار سطح ب مطالعه كاهش معني

 مبـتلا  افـراد  در پرچربي غذايي  وعده يافتپس از در
  ). 49( كرد گزارش 2 نوع ديابت به

بـه   يناز محقق ـ ياريبس ـ ،بر مطالعات مـذكور  افزون
و  ω6 ،ω3 ،MUFAهـا شـامل    تأثير انواع چربـي  يبررس
SFA ايـن  در). 54- 58( اند پرداختهحاد  يبر پاسخ التهاب 
ــان ــا مي ــالا  در ω3 مصــرف تنه    MUFAو ) 56(دوز ب

 و التهـابي  بيوماركرهاي ميسر سطح كاهش با) 57- 58(
  . پس از مصرف غذا همراه بوده است يها آديپوسيتوكين

ــ در ــتا  ينهم ــاران  Poppittراس ــ) 59(و همك  يط
مصــرف  ،متقــاطع مشــاهده كردنــد ينيبــال ييكارآزمــا
 ـ 71(پرچرب  ي صبحانه نسـبت   يحـاو ) يدرصد چرب

د بـه  درص ـ 55( پايين يا) درصد 29درصد به  71(بالا 
 بـه  يـا  و غيـر اشـباع   بـه  اشباع اسيد چرب) درصد 45

 اسـيد چـرب   محتـواي  در حاد تغييرات ،ديگر عبارتي
 بــر معكوســي اثــرات نيــز اشــباع غيــر و اشــباع

و  IL-6، TNF-α يپونكتين،ها همچون آد آديپوسيتوكين
مطالعـه   يندقت داشت ا يدالبته با. خون ندارد CRP يا

 ياجـرا  يدم شده بود و شاافراد سالم لاغر انجا يبر رو
 هـاي  يمـاري افراد مبتلا بـه ب  يمطالعه بر رو ينمجدد ا
  قلبـي  هاي يماريب يابت،د ي،مزمن همچون چاق يالتهاب

اشباع  يها تفاوت اثر چربي يكو سندرم متابول عروقي
  . كند ياننما يشتراشباع را ب يرغ يها با چربي يسهدر مقا
 محـدودي  بسيار مطالعات :پروتئين ي غذايي پر وعده

 از پـس  التهـابي  يهـا  بر پاسخ ينتأثير پروتئ ي زمينه در
 ي مطالعـه  جملـه  از. اسـت  گرفتـه  صورت غذا جذب

Mohanty  كـازئين  دريافـت  ،دادنشـان   كهو همكاران 
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 يــددار تول معنــي يشموجــب افــزا) خــالص ينپــروتئ(
 اي هسـته تـك   يهـا  سـلول  در اكسيژن فعال يها گونه
 و نيسـت  پايـدار  چندان افزايش اين چند هر. گردد مي

و بـه   كـاهش  ينساعت پس از مصرف كازئ يكحدود 
. گـردد  مـي  بـاز ي غـذايي   وعـده  يافتقبل از در يزانم

ــري  ــطح ت ــريد،گل س ــوفرول و   يس ــا توك  TBARSآلف
)Thiobarbituric acid reactive substances (پلاسما 

 نداشـت  داري معنـي  تغييـر  كـازئين  دريافت از پس نيز
 دنبـال  به انسولين ترشح تحريك رسد مي نظر به). 60(

 پـس  توجه قابل التهابي پاسخ از مانع ،پروتئين دريافت
  ).60( گردد مي غذا از

ها بـر اسـترس    درشت مغذي يافتتأثير در ي مقايسه
   :پس از جذب غذا يو پاسخ التهاب يداتيواكس
 و اكسـيژن  فعـال  يها گونه توليد افزايش كه جايي از آن

 واسطه يها مكانيسم از يكي اكسيداتيو استرس فرايندهاي
ي  وعـده  يافـت حـاد بـه دنبـال در    يپاسخ التهـاب  ي كننده

 ي يسـه بـه مقا  يناز محقق ـ ي، برخ ـ)61( باشـد  ميغذايي 
پـس از   يژنفعـال اكس ـ  يها گونه يدتول يداريشدت و پا

 يـدرات، از كربوه غنـي ي غـذايي   مصرف سه نوع وعـده 
  .)3جدول ) (46، 60( اند پرداخته يچرب ياو  ينپروتئ

پس از هر سه نوع  ROS يددهند تول نشان مي مطالعات
 هــا بــه طــور از درشــت مغــذي غنــيي غــذايي  وعـده 

ي  اثـر وعـده   يشترينب يكنل يابد؛ مي يشافزا يدار معني
در ساعت اول پـس از مصـرف    يناز پروتئ غنيغذايي 
 يـد دهد و پس از آن در ساعت دوم و سوم، تول رخ مي

ROS قبـل از   يـزان كاهش و بـه م  ير قابل توجهبه طو
 يـد كه تول يدر حال). 60(گردد  باز مي ينپروتئ يافتدر

ROS از غنـــيي غـــذايي  وعـــده يافـــتپـــس از در 
 سـوم سـاعت   نيـز و  دوم اول، ساعت در كربوهيدرات

بـالاتر از سـطح    داري معنـي  طور به آن مصرف از پس
ــهپا ــت  ي ــزون). 46(اس ــر اف ــداري ب ــتر پاي ــر بيش  اث

 افـزايش  شـدت  پـروتئين،  بـا  مقايسه در وهيدراتكرب
در زمان اوج اثر پـس   يزن يژنفعال اكس يها گونه توليد
  باشــد  مــي يناز پــروتئ يشبــ يــدراتكربوه يافـت از در

 ـ غنـي ي غـذايي   وعده). 46، 60( موجـب   يـز ن ياز چرب
آن در  يـداري در سـاعت اول و پا  ROS يـد تول يكتحر

بـه   ؛شـود  مـي  يچرب يافتساعت دوم و سوم پس از در
در سـاعت سـوم بـه طـور      ROS يدتول يزانكه م يطور
در مجموع بـا  ). 60(است  يهپا يزانبالاتر از م يدار معني
 اكسيژن فعال يها گونه يدتول يمنحن يرسطح ز ي يسهمقا
 يشـترين رسـد ب  نظـر مـي   بـه  ييغـذا  ي وعده هر از پس

و  يداتيواسترس اكس ـ هاياثر بر فرايند يداريشدت و پا
ــابپاســخ  ــانحــاد در م يالته ــذي ي ــه  درشــت مغ ــا ب ه
  ).60( اختصاص داشته باشـد  ييغذا يمرژ يدراتكربوه

  
  ها مغذي درشت از غني غذايي يها وعده مصرف دنبال به اكسيژن فعال يها گونه توليد .3جدول 

 سال  سندهينو نام
  انتشار

يوعده
  ييغذا

  MNCsتوسط  ROS ديتول درصد   PMNLsتوسطROSديتولدرصد
  3 ساعت  2 ساعت  1 ساعت  0 ساعت    3 ساعت  2 ساعت  1 ساعت  0 ساعت

Mohanty  و
  )60(همكاران 

  103 ± 19  116 ± 30  161 ± 59  100    101 ± 14  144 ± 37  193 ± 55  100  نيپروتئ پر  2002

Mohanty  و
  )46(همكاران 

  138 ± 11  233 ± 34  158 ± 12  100    121 ± 14  244 ± 42  217 ± 23  100  دراتيكربوه پر  2000

Mohanty  و
  )60(همكاران 

  131 ± 12  195 ± 66  169 ± 24  100    131 ± 25  189 ± 73  197 ± 60  100  چرب پر  2002

ROS: Reactive oxygen species PMNL: Polymorphonuclear leukocytes MNCs: Mononuclear cells
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منجـر   يناز پروتئ يشب يزها ن چربي يدرات،پس از كربوه
  ).46، 60(گردد  حاد مي يالتهاب هايفرايند يكحربه ت

  : يشنهاديپ هاي مكانيسم
هـا بـر پاسـخ     از درشـت مغـذي   يكتأثير هر  مكانيسم

 يدر دو بخش كل ـ توان يپس از جذب غذا را م يالتهاب
پـس از   يسـميك و گل يپيـدي پاسـخ ل  ي تأثير به واسطه
هــا بــر  يدرشــت مغــذ يمتــأثير مســتق و جــذب غــذا

   .قرار داد يمورد بررس يهابالت هايفرايند
 سـطح  افـزايش  دهنـد  مي نشان مطالعات از بسياري

 بـا  غـذا  جـذب  از پـس  پلاسما گليسريد تري و گلوكز
 پـيش  يهـا  سـيتوكين  توليد ،ها نوتروفيل تعداد افزايش
ــابي ــترس و الته ــيداتيو اس ــراه اكس ــد هم ــود  خواه   ب

 بـا  آترواسـكلروز  فراينـد  رسـد  به نظـر مـي  . )13، 62(
فعـال   يومانـدوتل  يفعال با غشـا  يها لكوسيت برخورد

 ي مانـده  يو بـاق  TRLsگلـوكز،  ). 62(گـردد   آغاز مـي 
 يـق ها در حالت پس از جـذب غـذا از طر   يپوپروتئينل

 بيـان  و فعـال  را خـون  يهـا  يتلكوس ـ يم،اتصال مستق
 يبـر رو ) هـا CAM( يسـلول  ي چسـبنده  يها مولكول

. )13، 62(دهنـد   مي يشعروق را افزا يالاندوتل يغشا
 يـژه بـه و (هـا   لكوسـيت  نفوذ و چسبندگي آن دنبال به

عوامـل   يرسـا  يـز و ن) هـا  يتو مونوس T يها يتلنفوس
 انـدوتليوم  زيـر  فضـاي  بـه  هـا CAM يقاز طر يالتهاب

هـا بـه    مونوسـيت  تمـايز  نهايـت  در. گـردد  مـي  تسهيل
 يهـا  مولكـول  يرفضـا و تجمـع سـا    يـن ماكروفاژ در ا

 شكل كفي يها سلول لتشكي به منجر آترواسكلروتيك
)Foam cells ( خواهــد شــد)فراينــد ديگــر). 13، 62 

فعـال شـدن    ،Postprandial يپميـاي مرتبط بـا ل  يالتهاب
از مطالعـات   ياريبس ـ. )13، 62(كمپلمان است  يستمس

ــتگ ــالا يهمبس ــتمس يب ــان  يس ــاق  C3كمپلم ــا چ  ي،ب
مقاومــت  عروقــي،  قلبــي يهــا بيمــاري آترواســكلروز،

بالا بـودن   يك،خون، سندرم متابول يارفش پر يني،انسول
ناشـتا و پـس از جـذب غـذا را      يسـريد گل سطح تـري 

هـا   شـيلوميكرون . )10، 13، 62-63( اند نمودهگزارش 
توسـط   C3 يـد تول يمحرك برا ترين قويبه عنوان  يزن
 ديگر سويي از. )13، 62( اند شدهها شناخته  يپوسيتآد

 در چربـي  يبالا مقادير هستند معتقد محققين از برخي
 ساكاريدها ليپوپلي يهم انتقال يقاز طر ييغذا يها وعده

 اندوتوكسـين  سـطح  افزايش موجب پلاسما به روده از
بــا توجــه بــه اثــر    ). 64( گردنــد  مــي  پلاســمايي

 و آتروژنيك يها ژن بيان افزايش در ساكاريدها ليپوپلي
 هايفراينـد  تسـريع  شـكل،  كفـي  يهـا  سـلول  تشكيل
  ).64( بود دخواه مفروض التهابي

در مهار  اكسيداني آنتي يها مكمل اثر كارايي
 دهد كه پس از جذب غذا نشان مي يالتهاب هايفرايند

عوامل  ترين اصلي از يكي تواند مي يداتيواسترس اكس
 تجمع. )46، 60(باشد  التهابي پاسخ ي واسطه كننده

 فاكتورهاي ،ها سلول در اكسيژن فعال يها گونه
سلول را فعال و  ي هسته در حياا به حساس رونويسي
 يالتهاب يها ينپروتئ يانب يشمنجر به افزا يتدر نها

 غذايي، رژيم بالاي كربوهيدرات. )18، 61(شوند  مي
) 46( يژنآزاد اكس يها راديكال توليد افزايش بر افزون

، از )46(پلاسما  يها اكسيدان آنتيو كاهش سطح 
 اي هسته يسيرونو يفاكتورها يتفعال يكتحر يقطر

) 45( Egr-1 و )NFkB )15( ،AP-1 )45همچون 
از جمله  يالتهاب يترشح ماركرها يشموجب افزا

TNF-α )15( ،IL-6 )15( ،MMP-9 )45( ،MMP-1 
 ماركرهاي اين از هريك .گردد مي) 45( TF و )45(

 يرترشح سا يشخود موجب افزا ي نوبه به نيز التهابي
ختلال عملكرد ا يتو در نها يالتهاب يوماركرهايب

   .گردند مي يالتهاب يها واكنش يدو تشد يالاندوتل
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  گيري نتيجه
 در گرفته صورت مطالعات بر مروري با مجموع در

 يكسندرم متابول يها ها، شاخص درشت مغذي ي زمينه
پس از جذب غذا در سندرم  يالتهاب هايفرايندو 

 متوسط محدوديترسد  به نظر مي يك،متابول
آن با  ينسب يگزينيو جا ييغذا يمرژ يدراتكربوه
جهت  يكردرو ترين مناسباشباع  يرغ يها چربي

 حالت در متابوليكي اختلالاتو درمان  گيري يشپ
 از پس متابوليكي اختلالاتافزون بر  .باشد ناشتا
حاصل از مطالعات صورت  يها يافته ،غذا جذب

 يكحاد در سندرم متابول يالتهاب هايفرايندگرفته بر 
 يژهها به و درشت مغذي كه دريافتدهند  نشان مي

 به منجري غذايي  در وعده يدراتكربوه يافتدر
 سالم افراد در التهابي بيوماركرهاي سطح حاد افزايش

 رسد مي نظر به ميان اين در. گردد مي بيماران و
 استرس هايفرايند بر اثر پايداري و شدت بيشترين
 ها مغذي رشتد ميان در حاد التهابي پاسخ و اكسيداتيو

. باشد داشته اختصاص غذايي رژيم كربوهيدرات به

 پروتئين از بيش نيز ها چربي كربوهيدرات، از پس
 انواع ميان از. گردند مي حاد التهابي هايفرايند به منجر
با كاهش  MUFA و بالا دوز در ω3 مصرف ها، چربي

 يها آديپوسيتوكين و التهابي بيوماركرهاي سطح سرمي
 به وجود اين با. است بوده همراه غذا فمصر از پس
سه  ي مقايسه و بيشتر تحقيقات اجراي رسد مي نظر

و  ينپروتئ يدرات،از كربوه غنيي غذايي  نوع وعده
 يطراح يصنقا يلتعد يزبه صورت هم زمان و ن يچرب

  .خواهد بود يينها يجنتا يدمطالعات موجود، مؤ
  

  قدرداني و تشكر
ــن ــه اي ــان حاصــل مقال ــ پاي  مقطــع دانشــجويي ي هنام

 بـه  اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  ارشد كارشناسي
گـروه   يـت مطالعـه بـا حما   اين .بود 189047 ي شماره
و  ييو علـوم غـذا   يهتغذ ي دانشكده ي جامعه ي يهتغذ
دانشگاه علوم  ييغذا يتامن يقاتمركز تحق طور ينهم

  .يداصفهان به انجام رس يپزشك
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Abstract 

Background: Elevated postprandial inflammation accelerates the process of systemic inflammation 
involved in chronic diseases. It seems that inflammation promotes the risk of cardiovascular disease 
and metabolic syndrome (MetS) independent from the effect of blood lipids. Dietary macronutrient 
composition has been suggested as one of the most important determinants of inflammation in the 
MetS. This study aimed to review the current evidence on the effect of dietary macronutrients on post-
prandial inflammation in the MetS. 

Methods: We searched PubMed/Medline from 1970 until 2011 with macronutrient, high/low-
carbohydrate,-fat,-protein meal, postprandial/acute inflammation, endothelial function, metabolic syn-
drome and individual inflammatory biomarkers as keywords. The cross-sectional and prospective stu-
dies as well as clinical trials were included in this investigation. 

Findings: Consumption of all dietary macronutrients, particularly dietary carbohydrates, was asso-
ciated with elevated levels of postprandial inflammation in both healthy and unhealthy subjects. Car-
bohydrates have been consistently shown to induce postprandial inflammatory response as well as 
oxidative stress. Consumption of dietary fats has also been reported to result in increased levels of 
postprandial inflammation. However, the effects of dietary fats have been less than carbohydrates and 
more than dietary proteins. Of individual fatty acids, dietary intakes of MUFA (monounsaturated fatty 
acid) and high doses of ω3 fatty acids have been associated with reduced postprandial inflammation. 
Conclusion: Dietary intakes of carbohydrates, followed by dietary fats, are associated with elevated 
levels of postprandial inflammation. Further investigations are needed to confirm these conclusions. 
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