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  متابوليك سندرم و غذايي رژيم كربوهيدرات ارتباط بررسي
  

  2بخت آزاد ليلا ،1شيراني فاطمه
  
  

  چكيده
 گرديده متابوليك سندرم افزون روز افزايش باعث فيزيكي هاي فعاليت كاهش و غذايي رژيم تغييرات خصوصبه  جامعه افراد زندگي سبك تغييرات :مقدمه
 هدف .است شده انجام كشور در زمينه اين در اندكي مطالعات واست  گرفته قرار توجه مورد كمتر متابوليك سندرم اتيولوژي در غذايي رژيم نقش .است

 .دبو متابوليك سندرم بروز با غذايي رژيم دريافتي كربوهيدرات ارتباط بررسي حاضر ي مطالعه

، Metabolic syndrome ،Carbohydrate ،Carbohydrate score مانند واژگان كليدي و Pubmed جستجوي موتور از استفاده با :ها روش
Refine grain  وWhole grain شدند انتخاب نگر آينده كوهورت باليني، كارآزمايي مقطعي، يها طراحي با مقالات. 

 لپيدمي ديس و انسولين به تحساسي شكمي، چاقي جمله از متابوليك سندرمي اجزا كاهش با كامل غلات دريافت بين مطالعات نتايج اساس بر :ها يافته
 انرژي كل به نسبت چربي و كربوهيدرات دريافت درصد بين .شود مي متابوليك سندرم بيشتر شيوع باعث شده تصفيه غلات مصرف و دارد وجود ارتباط

 .شود مي ديده مستقيم ارتباط متابوليك سندرم خطر افزايش و دريافتي

 .باشد مي كامل غلات ي متشكلهي اجزا محافظتي اثرات گر بيان حقيقت در متابوليك سندرم با كامل غلات مصرف بين معكوس ارتباط :گيري نتيجه
 خود ي روزانه انرژي از بيشتري درصد كه افرادي. دهد مي افزايش را مزمن يها بيماري به ابتلا خطر مصرفي كربوهيدرات كيفيت و ميزان به توجه عدم
 و غذايي رژيم در گلايسميك بار كاهش گفت توان مي .هستند متابوليك سندرم به ابتلا معرض در بيشتر نندك مي دريافت چربي يا كربوهيدرات را

 به بالا گلايسميك بار با شده تصفيه يها كربوهيدرات جاي به پروتئين و چربي گياهي منابع از استفاده و سبزي و ميوه كامل، غلات كردن جايگزين
  .كند مي كمك عروقي-قلبي هاي بيماري و ديابت متابوليك، سندرم چاقي، جمله از مزمن هاي بيماري كاهش و كنترل

  .شده تصفيه غلات كامل، غلات كربوهيدرات، امتياز كربوهيدرات، متابوليك، سندرم :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 اختلالات از ايمجموعه شامل متابوليك، سندرم

 چاقي به توانمي جمله آن از كه است متابوليكي
 انسولين، و گلوكز متابوليسم در اختلال كمي،ش

 و يالتهابشيپ تيوضع خون، يفشار پر ليپيدمي، ديس
 مشكلات از يكي). 1-2( كرد اشاره يانعقادشيپ

 ي هيناح در يچرب تجمع كيمتابول سندرم ي عمده
 در و ويداتياكس استرس شيافزا باعث كه است شكم

 راه نيا از و شود يم نيانسول ترشح در اختلال جهينت
 عروق يگرفتگ شرفتيپ باعث عروق ي وارهيد بر اثر با

 مطالعات اساس بر). 3-4( گردد يم خون يپرفشار و
 2 نوع ديابت بروز به منجر تواند يم سندرم اين موجود

 يماريب خطر و گردد عروقي-يقلب يها بيماري و
). 5-7( دهد شيافزا را يناگهان مرگ و يمغز عروق

 معرض در متابوليك سندرم به بتلام افراد همچنين
- قلبي يها بيماري از يناش مير و مرگ يبالا خطر

 سندرم يكل طور به). 8-9( دارند قرار عروقي
 درصد 20-80 را افراد ريم و مرگ خطر متابوليك

 افراد يزندگ سبك راتييتغ). 10( دهد يم شيافزا
 كاهش و ييغذا ميرژ راتييتغ خصوص به جامعه
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 سندرم روزافزون شيافزا باعث يكيزيف يهاتيفعال
 وعيش كه يطور به است؛ دهيگرد كشورها در كيمتابول
به  و افتهيتوسعه يكشورها در كيمتابول سندرم

 صورت به توسعه حال در يكشورها در خصوص
 بر). 11-12( باشد يم شيافزا به رو ياهشداردهنده

 سلامت و هيتغذ يابيارز و يبررس نيسوم جينتا اساس
 در سندرم نيا وعيش) NHANES III( كايآمر يمل
 مردان در درصد 24 و زنان در درصد 23 كايآمر

 سندرم به ابتلا رانيا در). 12-13( است شده گزارش
 زده نيتخم درصد 30 از شيب بالغ افراد در كيمتابول
 افراد از سوم يك حدود كه شود مي برآورد. است شده
 به تهران در ناننوجوا از دهم يك و تهراني سالميان
 نيا بروز علل). 11 ،14( باشند مبتلا سندرم اين

 نظر به و ستين شده شناخته كاملطور  به سندرم
 يفاكتورها و يكيمتابول ،يكيژنت عوامل تداخل رسد يم

 دارند نقش آن بروز در ييغذا ميرژ جمله از يطيمح
 از توانيم كيمتابول سندرم اصلاح جهت). 16-15(

 و يزندگ سبك اصلاح مانند يتلفمخ يراهكارها
 بر ديتأك با) 13 ،17( متعادل ييغذا ميرژ داشتن
 كمپلكس يهادراتيكربوه، )18( مغزها شتريب مصرف

 ،w-3 چرب يدهاياس، )20( چرب كم اتيلبن، )19(
PUFA، MUFA )22-21 (ييغذا ميرژ از استفاده و 

   DASH ييغذا ميرژ، )23( ياترانهيمد
)Dietary approaches to stop hypertension) (24 (
 انجام خصوص به يكيزيف تيفعال شيافزا نيهمچن و

روان يها برنامه در شركت، )24( يهواز يهاورزش
 و يدارودرمان ،)25( وزن كاهش منظور به يشناس
 نمود استفاده يچاق زانيم كاهش يبرا يجراح عمل

 عليتي چند اختلال يك متابوليك سندرم چند هر). 7(
 دارد، آن بروز در يمهم نقش غذايي رژيم و تاس

 كمتر كيمتابول سندرم يولوژيات در ييغذا ميرژ نقش
 ي مطالعه چند به و است گرفته قرار توجه مورد

 شنهاديپ تاكنون). 26-28( شود يم محدود يامشاهده
 ميرژ و) 29( ياترانهيمد ييغذا ميرژ كه است شده
 حبوبات و) 30( جاتيسبز و ها وهيم از يغن ييغذا

. دهد يم كاهش را كيمتابول سندرم به ابتلا خطر) 31(
 در تواند يم DASH ييغذا ميرژ از يرويپ نيهمچن
 يها شاخص كاهش و) 32( كيمتابول سندرم درمان
 يمناسب راهكار يالتهاب يفاكتورها سطح و ويداتياكس
 نيترمهم كه است يمتماد يهاسال). 33( باشد
 يها يماريب از يريشگيپ ي نهيزم در ييغذا يها هيتوص
 ي برنامه در ها يچرب افتيدر كاهش يرو بر مزمن
 كه است يحال در نيا). 34( است شده متمركز ييغذا
 شيافزا به منجر ها يچرب كاهش يبرا ييغذا يها هيتوص
 و است دهيگرد جامعه افراد در ها دراتيكربوه افتيدر
 گرفته رارق توجه مورد كمتر يمصرف دراتيكربوه نوع
 مصرف شيافزا مثال عنوان به). 35- 36( است
 شيافزا باعث ساده يقندها خصوص به ها دراتيكربوه
 سطح شيافزا و خون نيانسول سطح شيافزا خون، قند
 كاهش و ديسريگليتر شيافزا جمله از سرم يدهايپيل

HDL-C )High density lipoprotein (و شود يم 
   دهد يم شيافزا را كيمتابول سندرم بروز خطر

 دراتيكربوه تيفيك و منبع يطرف از). 38-37(
 مطلوب عملكرد بر يمتفاوت اثرات تواند يم يافتيدر

 نيانسول به مقاومت از يدرجات و باشد داشته نيانسول
 كم ميرژ با سهيمقا در كه يطور به كند؛ جاديا را

 شيافزا باعث دراتيكربوه پر ميرژ درات،يكربوه
 به مقاومت شيافزا جهينت در و خون نيانسول سطح
 به مقاومت موجود مطالعات اساس بر. شود يم نيانسول
 كيمتابول سندرم ي هياول نقص عنوان به نيانسول
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 ،ييايآس يكشورها در). 36 ،39-40( شود يم شناخته
. باشد يم ها دراتيكربوه ،يانرژ نيتأم ياصل منبع
 عنو از كشورها نيا در يمصرف دراتيكربوه ي عمده
 كه يطور به است، بالا كيسميگلا ي هينما با ييغذاها

 يتوجه قابل طور به شده هيتصف غلات و شكر مصرف
 افتهي شيافزا رانيا جمله از كشورها از ياريبس در

 ي هينما با ييغذا ميرژ دهد يم نشان مطالعات و است
 ياجزا با بالا) GI اي Glycemic index( كيسميگلا

 و ديسريگليتر شيافزا لهجم از كيمتابول سندرم
 اساس نيا بر). 41-43( دارد ارتباط HDL-C كاهش

 با يافتيدر دراتيكربوه ارتباط يبررس رسد يم نظر به

 يكشورها در كيمتابول سندرم و ينيانسول مقاومت
 نيبنابرا. دارد ياژهيو تياهم رانيا جمله از ييايآس

 رفمص ارتباط به مربوط مطالعات جينتا تا ميشد برآن
 حاضر ي مقاله در را كيمتابول سندرم با ها دراتيكربوه
  . ميينما مرور
  
  ها روش

 و Pubmed جستجوي موتور از استفاده با مطالعه اين در
، Metabolic syndrome مانند واژگان كليدي

Carbohydrate score ،Carbohydrate ،Refine grain  و
whole grain آزماييكار مقطعي، يها طراحي با مقالات  

  
 حاضر ي مقاله در شده بررسي العاتمط. 1 جدول

 محقق نام  انتشار سال مطالعه نوع  افراد مطالعه توضيح اصليي  يافته

 كربوهيدرات پايين امتياز مستقيم ارتباط
 مردان در 2 نوع ديابت با رژيم

 ديابتو  دريافتي كربوهيدرات امتياز
 2 نوع

و همكاران Koning  de  2011 رتوكوه 2689
)69( 

 بالا فيبر و PUFA با رژيم مستقيم ارتباط
  متابوليك سندرم با

 دچار افراد درها  مغذي درشت دريافت
 متابوليك سندرم

و همكاران  Saavedra  2010 مقطعي  976
)73( 

  غربي غذايي الگوي مستقيم ارتباط
  متابوليك سندرم با

و  Esmaillzadeh  2007  مقطعي  486  متابوليك سندرم و غذايي يها الگو
  )14(همكاران 

  با كامل غلات معكوس ارتباط
  متابوليك سندرمي اجزا برخي

 يها بيماري و كامل غلات دريافت
  )MESA Study( مزمن

و همكاران  Lutsey  2007  مقطعي  5496
)49(  

  كامل غلات معكوس ارتباط
  متابوليك سندرم با

  كامل غلات دريافت
  متابوليك سندرم و

و  Esmaillzadeh  2005  مقطعي  827
  )42(همكاران 

  كامل تغلا معكوس ارتباط
 متابوليك سندرم با

 سندرم شيوع وها  كربوهيدرات دريافت
 متابوليك

و  McKeown  2002 مقطعي 2834
 )45(همكاران 

  با كامل غلات معكوس ارتباط
 متابوليك يها فاكتور ريسك

 در هيپوكاريك رژيم در كامل غلات
 متابوليك سندرم دچار افراد

 كارآزمايي 50
 باليني

2008  Katcher ان و همكار
)51( 

 پر كربوهيدرات، كم رژيم مستقيم ارتباط
 متابوليك سندرمي اجزا برخي با پروتئين

 دچار افراد درها  مغذي درشت دريافت
 انسوليني مقاومت

 كارآزمايي 96
 باليني

2005  McAuley  و همكاران
)61( 

 با كربوهيدرات كم رژيم مستقيم ارتباط
 متابوليك سندرمي اجزا برخي

  كربوهيدرات كم رژيم دريافت
 چرب كم و

 كارآزمايي 15
 باليني

2004  Sharman  و همكاران
)58( 

 با كربوهيدرات كم رژيم مستقيم ارتباط
 متابوليك سندرمي اجزا برخي

 در كربوهيدرات كم رژيم دريافت
 متابوليك سندرم به مبتلا چاق افراد

 كارآزمايي 132
 باليني

2003  Samaha  و همكاران
)70( 
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 اصلي مقالات .شدند انتخاب نگر آينده كوهورت باليني،
   .اند شده آورده 1 جدول در مقاله اين در بررسي مورد

  
 متابوليك سندرم با كامل غلات مصرف ارتباط

 يمحافظت اثرات كيولوژيدمياپ مطالعات كه آن وجود با
 يهايماريب به ابتلا از يريشگيپ در را كامل غلات
 ييغذا يها هيتوص جز به يول است؛ داده نشان مزمن
 كنند؛ يم ديتأك كامل غلات شتريب مصرف بر كه

 ميرژ كيولوژيزيف اثرات يرو بر محدودي مطالعات
 انجام كيمتابول سندرم بر كامل غلات از سرشار ييغذا
 شده، انجام يامشاهده مطالعات جينتا طبق. است شده

 وعيش با كامل غلات مصرف نيب يمعكوس ارتباط
 يها يماريب از يناش ريم و مرگ و كيمتابول سندرم

 جينتا اساس بر). 44( دارد وجود يعروق و يقلب
 كاهش با كامل غلات افتيدر نگهاميفرام ي مطالعه
 تيحساس ،يشكم يچاق شامل كيمتابول سندرم ياجزا
 اساس بر). 45( است همراه يدميلپسيد و نيانسول به
 بر كامل غلات افتيدر تهران ديپيل و قند ي العهمط

 پر ،يدميپيپرليه جمله از كيمتابول سندرم ياجزا
 مصرف مقابل در و دارد يمطلوب اثرات خون يفشار
 سندرم به ابتلا شتريب وعيش با شده هيتصف غلات
 و Mckeown يمطالعه). 42( است همراه كيمتابول

 كيمتابول درمسن خطر عوامل وعيش داد نشان همكاران
 نيبالاتر در افراد در كيمتابول سندرم به ابتلا شانس و

 كه يكسان با سهيمقا در كامل، غلات افتيدر چارك
 در). 46( است كمتر دارند، قرار چارك نيترنييپا در
 سندرم با كامل غلات معكوس ارتباط قتيحق

 ي متشكله ياجزا يمحافظت اثرات گرانيب كيمتابول
 نيتاميو بر،يف يدارا كامل غلات. باشد يم كامل غلات

E، و دانياكسيآنت مواد ك،يدفولياس م،يزيمن 

 كاهش در يمغذ مواد نيا كه هستند ها تواستروژنيف
 كنندهيريشگيپ نقش مزمن يهايماريب به ابتلا خطر
 گفت توان يم مطالعات اساس بر). 45 ،47( دارند
 يناش يحد تا كيمتابول سندرم بر كامل غلات اثرات

 باشد، يم غلات بريف با مرتبط يعوامل اي غلات بريف از
 و جاتيسبز ها، وهيم بريف در اثرات نيا كه يحال در

 معتقد نيمحقق اكثر). 46( است نشده دهيد حبوبات
 اختلالات اساس و هيپا نيانسول به مقاومت كه ندهست
 و شوديم دهيد كيمتابول سندرم در كه است يكيمتابول

 سندرم ي هياول نقص عنوان به را نيانسول به مقاومت
 مطالعات). 36 ،39-40( كنند يم يمعرف كيمتابول
 كامل غلات و نيانسول به مقاومت يرو بر ياندك
 شتريب مصرف داد نشان جينتا اما است، شده انجام
 خون، قند ،يشكم يچاق بدن، وزن با كامل غلات
 نيانسول به مقاومت و غذا از بعد ساعت 2 نيانسول
 شتريب افتيدر با افراد در و دارد معكوس ي رابطه
). 48-49( است كمتر نيانسول غلظت كامل، غلات

 كه داد نشان يامداخله مطالعات از يبرخ جينتا
 بر مسن نيبالغ در خصوص به كامل غلات مصرف
 نيا البته باشد؛ينم اثرگذار نيانسول به تيحساس

 ماريب افراد يرو بر و مداخله كوتاه ي دوره با مطالعات
 بر). 42، 50( است شده انجام بالا يسن ي محدوده با

 در وزن كاهش همكاران و Katcher ي مطالعه اساس
 گروه دو هر در كيمتابول سندرم به مبتلا مردان و زنان

 مشابه شدههيتصف غلات و كامل غلات ي كنندهمصرف
 درصد و) CRP )C reactive protein زانيم اما بود
 ي كنندهمصرف گروه در يشكم ي هيناح در يچرب

 غلات ي كنندهمصرف گروه با سهيمقا در كامل غلات
 كامل غلات). 51( داشت يداريمعن كاهش شدههيتصف
 نيا بر و دارند يكندتر جذب ترنيپائ GI ليدل به
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 ابدي يم كاهش بدن در نيانسول ترشح به ازين اساس
 با ديسف يها نان مصرف يطرف از). 47(
 شيافزا). 52( دارد ارتباط زنان در ينوميپرانسوليه

 به مقاومت به منجر تواند يم خون نيانسول سطح مزمن
 اثر با خون نيانسول سطح شيافزا). 53( شود نيانسول

 ،يالتهاب عوامل ،يانعقاد يفاكتورها سرم، يها يچرب بر
 سندرم خطر تواند يم خون فشار و الياندوتل عملكرد
 دهد، شيافزا را يعروق-يقلب يها يارميب و كيمتابول
). 54( نباشد نيانسول به مقاومت دچار فرد اگر يحت

 نسبت كه داد نشان يتهران معلم زنان روي بر مطالعه
 در ينيانسول مقاومت و كيمتابول سندرم به ابتلا شانس
 ييغذا ميرژ( داشتند سالم ييغذا الگوي كه افرادي
 كامل، غلات و حبوبات سبزي، و وهيم از سرشار

 ييغذا الگوي كه افرادي به نسبت) يماه و انيماك
 انجمن اساس نيا بر). 55( بود كمتر داشتند، يغرب
 از يمين كم دست كه كند يم شنهاديپ كايآمر قلب
 غلات از افراد ييغذا ميرژ در غلات ي روزانه افتيدر

  ).56( باشد كامل
 

 سندرم با يافتيدر دراتيكربوه درصد ارتباط
 كيولمتاب

 ييايآس يكشورها اغلب در كه نيا به توجه با
 را افراد ييغذا ميرژ از ياعمده بخش ها دراتيكربوه
 دراتيكربوه مقدار و نوع به توجه دهند، يم ليتشك
 و كيمتابول سندرم از يريشگيپ در تواند يم يمصرف
 40 از شيب). 42( باشد كنندهكمك آن خطرساز عوامل

 نظر از متفاوت ييغذا يها ژيمر اثر باليني كارآزمايي
 سندرم به مبتلا نيبالغ در را دريافتي كربوهيدرات

 در ها ييكارآزما نيا شتريب. اند كرده بررسي متابوليك
   ي مطالعه). 57( اندشده انجام ماه 6 از كمتر

Sharman  رژيم كه داد نشانو همكاران   
   LDL-C كاهش در متوسط كربوهيدرات داراي

)Low density lipoprotein cholesterol (رژيم و 
 سندرم يها شاخص بهبود در پايين كربوهيدرات داراي

 توجه ديبا يطرف از). 58( هستند مؤثرتر متابوليك
 شاخص تأثير تحت متابوليك سندرم اجزاي داشت

) GL اي Glycemic load( گليسميك بار و گليسميك
 اساس بر). 59( گيرند مي قرار زين يافتيدر دراتيكربوه
 پنجك نيشتريب در همكاران و رانيرميم ي مطالعه
 وعيش پنجك، كمترين به نسبت GI و GL دريافت
 و بود شتريب داري معني طور به متابوليك سندرم

 ي نمايه افزايش با پنجك بالاترين در گليسمي شاخص
 در گليسمي بار و تام كلسترول ،LDL-C بدن، ي توده

 HDL-C كاهش و LDL-C افزايش با پنجك بالاترين
 ميرژ از مدت يطولان ياستفاده). 57( داشت ارتباط
 بر را يمتناقض اثرات محدود دراتيكربوهبا  ييغذا
 كم ميرژ. دهد يم نشان كيمتابول سندرم ياجزا

 در ناشتا خون قند نيانگيم كاهش باعث دراتيكربوه
 دراتيكربوه پر ميرژ مقابل در و شود يم يابتيد افراد
 شيافزا و غذا از بعد گلوكز غلظت شيافزا باعث
 McAuley يمطالعه). 46 ،60( شود يم نيانسول پاسخ

 داراي يها رژيم كه كرد پيشنهاد همكاران و
 سندرم يها شاخص پايين، و متوسط كربوهيدرات

 كم يا پروتئين پر يها رژيم ي بقيه از بيشتر را متابوليك
كه  ردك توجه ديبا اما). 61( بخشد يم بهبود چرب،
 با است يمساو دراتيكربوه كم ميرژ از استفاده

 مقاومت در سه هر كه يچرب و نيپروتئ شتريب افتيدر
 ريغ يچرب كردن نيجانش). 60( دارند نقش نيانسول به

 تيحساس ،ييغذا ميرژ در اشباع يچرب يجا به اشباع
 و وزن اضافه دچار، )62( سالم افراد در را نيانسول به
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. دهد يم شيافزا) 64-65( يابتيد ادافر و) 63( يچاق
 ترشح كيتحر باعث نيپروتئ افتيدر نيهمچن
) 67( يابتيد افراد و) 66( سالم افراد در نيانسول

 را افراد دراتيكربوه كم يها ميرژ شتريب اما. شود يم
 كه كنند يم دعوت يوانيح منابع شتريب افتيدر به

 و اشباع يها يچرب شتريب افتيدر شيافزا باعث
 نامطلوب راتييتغ باعث تواند يم و شود يم لسترولك
 به ابتلا خطر شيافزا و سرم يها يچرب سطح در
 ابتيد ك،يمتابول سندرم جمله از مزمن يها يماريب

). 45 ،68-69( شود يعروق-يقلب يها يماريب و 2 نوع
 درازمدت در دراتيكربوه كم ميرژ مطالعات اساس بر
 يمطالعه). 68( دندار وزن كاهش بر يداريمعن اثر

Samaha به تيحساس كرد شنهاديپ همكاران و 
 مصرف دراتيكربوه كم ميرژ كه يافراد در نيانسول

 كم ميرژ ي كنندهافتيدر افراد با سهيمقا در كنند يم
 كي در مطالعه نيا البته. دارد يبهتر تيوضع چرب
 دو در وزن كاهش زانيم و گرفت انجام ماهه 6 ي دوره
 بر مجموع در). 70( بود متفاوت اخلهمد مورد گروه
 افتيدر درصد نيب مثبت ي رابطه كي مطالعات اساس
 و يافتيدر يانرژ كل به نسبت يچرب و دراتيكربوه
 در. شود يم دهيد كيمتابول سندرم خطر شيافزا
 ي روزانه يانرژ از يشتريب درصد كه يافراد قتيحق

 شتريب كنند يم افتيدر يچرب اي دراتيكربوه از را خود
 عدم). 71( هستند كيمتابول سندرم به ابتلا معرض در

 نوع و مصرفي كربوهيدرات كيفيت و ميزان به توجه
 به ابتلا خطر ييغذا رژيم در يافتيدر يچرب

 توان يم پس. دهد يم شيافزا را مزمن يها بيماري
 در عامل نيترمهم ييغذا گروه سه هر در تعادل گفت
 جامعه افراد سلامت غظح و مزمن يهايماريب كنترل

 .باشد يم

 سندرم با يافتيدر دراتيكربوه ازيامت ارتباط
 كيمتابول

 و ييغذا ميرژ ارتباط يبررس يهاراه از يكي امروزه
 يها يمغذدرشت) Score( ازيامت نييتع هايماريب

 با دراتيكربوه ازيامت ارتباط جمله از يافتيدر
 يبندازيامت رياخ مطالعات در). 72( باشد يم ها يماريب

 مقدار گرفتن نظر در به نسبت دراتيكربوه افتيدر
 يبندازيامت كه چرا دارد؛ ياژهيو تياهم آن، افتيدر
 ارتباط كه كند يم فراهم محقق يبرا را امكان نيا

 مورد ها يماريب سكير با را افتيدر مختلف درجات
   باشد داشته يبهتر يريگجهينت و دهد قرار يبررس

 زانيم اساس بر افراد يدهازيامت روش در). 69 ،72(
دسته يچرب و نيپروتئ درات،يكربوه از حاصل يكالر
 افتيدر اساس بر يبندازيامت از پس. شوند يم يبند

 هستند يافراد ازيامت نيكمتر با افراد ها، يمغذدرشت
 نيشتريب و نيپروتئ و يچرب افتيدر نيكمتر كه
 ازيامت نيشتريب با دافرا و دارند را دراتيكربوه افتيدر

 و نيپروتئ و يچرب افتيدر نيشتريب كه هستند يافراد
 سپس. داشت خواهند را دراتيكربوه افتيدر نيكمتر
 از هايماريب با ييغذا ميرژ دراتيكربوه ازيامت ي رابطه
 شتريب). 72( شود يم يبررس كيمتابول سندرم جمله

 دراتيكربوه مقدار ي رابطه به كشور در مطالعات
 كه يطور به اند،پرداخته كيمتابول سندرم و يافتيرد

 افتيدر و كم افتيدر اساس بر مطالعه مورد افراد
 تاكنون). 42( اندشده ميتقس ها دراتيكربوه يبالا

 ميرژ دراتيكربوه ازيامت نييتع ي نهيزم در يامطالعه
 نگرفته انجام كشور در كيمتابول سندرم با ييغذا

 ازيامت ارتباط NHS ي لعهمطا در بار نياول. است
 يهايماريب به ابتلا خطر با ييغذا ميرژ دراتيكربوه
 ازيامت نيب يارتباط و شد يبررس زنان در قلب يكرونر
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 نيا خطر شيافزا با ييغذا ميرژ دراتيكربوه نييپا
 نگرندهيآ مطالعات اساس بر). 68( نشد دهيد يماريب

 خطر شيزااف با ييغذا ميرژ دراتيكربوه نييپا ازيامت
 در يارتباط نيچن. دارد ارتباط مردان در ابتيد به ابتلا
 و يچرب اگر شد مشاهده يول است نشده دهيد زنان
 به ابتلا خطر شود نيتأم ياهيگ منابع از ميرژ نيپروتئ

 پس). 69 ،72( ابدي يم كاهش يمطلوب طور به ابتيد
 بار كاهشكه  گرفت جهينت توان يم مطالعات اساس بر

 و وهيم كردن نيگزيجا و ييغذا ميرژ در كيسميگلا
 و يچرب ياهيگ منابع از استفاده و كامل غلات و يسبز
 بار با شدههيتصف يها دراتيكربوه يجا به نيپروتئ
 از مزمن يهايماريب كاهش و كنترل به بالا كيسميگلا

 يهايماريب و ابتيد ك،يمتابول سندرم ،يچاق جمله
  . كنديم كمك يعروق-يقلب

  
  حثب

 بر ها يمغذدرشت اثر ي درباره موجود مطالعات جينتا
 باشد يم زيبرانگ بحث همچنان كيمتابول سندرم يرو
 زانيم و نوع ي رابطه مورد در موضوع نيا). 73(

 خطر شيافزا و ييغذا ميرژ در يافتيدر دراتيكربوه
 اساس بر. است صادق زين كيمتابول سندرم به ابتلا

 شتريب افتيدر فطر كي از يمقطع مطالعات
يتر ،يشكم يچاق كاهش بر PUFA و دراتيكربوه

 طرف از. است مؤثر LDL-C غلظت و ناشتا ديسريگل
 بعد گلوكز سطح شيافزا، HDL-C كاهش باعث گريد
 كيسمينرموگلا افراد در نيانسول سطح و غذا از
 فشار شيافزا باعث MUFA با سهيمقا در و شود يم

 بر). 74-76( گردد يم كياستوليد و كيستوليس خون
 و نييپا افتيدر NHANES III ي مطالعه جينتا اساس
 كيمتابول سندرم نييپا وعيش با دراتيكربوه متوسط

 كربوهيدرات داراي رژيم). 77( دارد ارتباط مردان در
 كربوهيدرات داراي رژيم و LDL-C كاهش در متوسط
 مؤثرتر متابوليك سندرم يها شاخص بهبود در پايين

 از شتريب نيپروتئ و يچرب كه آن شرط به البته هستند،
 يها دراتيكربوه يجا به و شود نيتأم ياهيگ منابع
 يها دراتيكربوه از بالا، كيسميگلا بار با شدههيتصف
 اساس بر. شود استفاده دارسبوس غلات و كامل

 با بالا كيسميگلا يهينما با ييغذا ميرژ مطالعات
 ديسريگليتر شيافزا هجمل از كيمتابول سندرم ياجزا
يم پس). 57-58، 76( دارد ارتباط HDL-C كاهش و

 نوع درات،يكربوه زانيم بر علاوه گفت توان
 ياجزا بر يمتفاوت اثرات زين يافتيدر دراتيكربوه
 غلات مصرف كه يطور به دارد، كيمتابول سندرم
 دانياكسيآنت مواد ،ييغذا بريف از يبخش نيتأم با كامل

 از كيمتابول سندرم ياجزا كاهش با ها ژنتواسترويف و
 ن،يانسول به تيحساس ،يشكم يچاق جمله

 مقابل در و است همراه خون يفشار پر و يدميپيپرليه
 به ابتلا شتريب وعيش با شده هيتصف غلات مصرف
 اثرات). 42، 78( باشد يم همراه كيمتابول سندرم
 بريف از يناش يحد تا كيمتابول سندرم بر كامل غلات
 افتيدر. باشد يم غلات بريف با مرتبط عوامل اي غلات

 و گلوكز تحمل ،يديپيل ليپروفا بهبود باعث بريف
 قلب انجمن). 42، 46، 73( شود يم نيانسول عملكرد

 از يمين كم دست ديبا كه كند يم شنهاديپ كايآمر
 غلات از افراد ييغذا ميرژ در غلات ي روزانه افتيدر

 يها يمغذدرشت ازيامت نييتع با). 56( باشد كامل
 با را افتيدر مختلف درجات ارتباط توان يم ،يافتيدر
 يريگجهينت و داد قرار يبررس مورد ها يماريب سكير

 تنوع و تعادل گفت توان يم يكل طور به. داشت يبهتر
 بار كاهش و بدن يانرژ ي كنندهنيتأم گروه سه در
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 و مزمن يها يماريب كنترل به ييغذا ميرژ كيسميگلا
 به. شود يم منجر كيمتابول سندرم به ابتلا خطر كاهش
 با نگرندهيآ بزرگ مطالعات انجام رسد يم نظر

 ها، يمغذدرشت نظر از شده كنترل ييغذا يها ميرژ
 عوامل ريسا و ييغذا بريف ،يافتيدر دراتيكربوه نوع
  .دارد ضرورت كيمتابول سندرم بر اثرگذار ييغذا
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Abstract 

Background: Changes in lifestyle such as change in diet and physical inactivity have increased the 
risk of developing metabolic syndrome. The role of diet composition in the etiology of metabolic syn-
drome has not been studied thoroughly and few observational studies in Iran were conducted in this 
regard. The aim of the present study was to determine the association between dietary carbohydrate 
intake and the prevalence of metabolic syndrome.  

Methods: We searched PubMed databases using metabolic syndrome, carbohydrate, dietary carbohy-
drate scores, whole grain, and refined grain as keywords. Cross-sectional, clinical trial, and prospec-
tive cohort studies were included in this review. 

Findings: Based on previous studies, an inverse association exists between whole grain intake and 
components of metabolic syndrome such as abdominal obesity, insulin sensitivity, and dyslipidemia. 
Moreover, refined-grain intake is positively associated with the prevalence of metabolic syndrome. A 
positive association was also observed between the percentage of carbohydrate and fat to total energy 
intake and increased risk of metabolic syndrome.  
Conclusion: The inverse association between whole grain intake and metabolic syndrome indicated 
the protective effect of constituents of whole grain. Subjects with higher intake of carbohydrate or fat 
exhibited a higher risk of developing metabolic syndrome. Recommendations to reduce glycemic load 
in diet and using whole grains, fruits and vegetables, and vegetable sources of fat and protein instead 
of refined carbohydrates may reduce the risk of chronic diseases including obesity, metabolic syn-
drome, diabetes, and cardiovascular diseases. 

Keywords: Metabolic syndrome, Carbohydrate, Dietary carbohydrate scores, Whole grain, Refined 
grain. 
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