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  عروقي -قلبي يها بيماري خطر عوامل بر پرپروتئين غذايي رژيم اثر

  
  2آزادبخت ليلا دكتر ،1وجيهه ايزدي

  
  

  چكيده
. باشد عروقي مي -هاي قلبي اضافه وزن و چاقي به عنوان يك مشكل مهم در دنيا مطرح است كه مرتبط با ديابت، سندرم متابوليك و بيماري :مقدمه
 ي هدف مطالعه. عروقي مورد توجه است -هاي قلبي هاي كاهش وزن، در بهبود عوامل خطر بيماري ئين به عنوان يكي از راهپروت هاي غذايي پر رژيم

  . دبوعروقي  -هاي قلبي هاي غذايي پرپروتئين بر عوامل خطر بيماري حاضر، مروري بر شواهد موجود در ارتباط با اثر رژيم
 ،Weight loss ،Lipid profile ،Triglyceride، Total cholesterol واژگان كليدياستفاده از  اب PubMedپس از جستجو در موتور  :ها روش

High or low density lipoprotein ،Cardiovascular risk، Glucose level  وHigh protein diet ها به عنوان و  و محدود كردن آن
 .مقاله با طراحي كارآزمايي باليني از نوع موازي و متقاطع مورد بررسي قرار گرفتند 25 ، در كل2011 تا اكتبر 2002  سالابتداي نيز جستجو بين 

 HDLهاي خون از جمله  منجر به كاهش وزن، كاهش سطح گلوكز خون و بهبود سطح ليپيد) درصد 35تا  22(دريافت رژيم غذايي پرپروتئين  :ها يافته
)High density lipoprotein( ،LDL )Low density lipoprotein(رسد، رژيم غذايي  به نظر مي. گردد گليسريد مي و تري ام، كلسترول ت

گليسريد و كلسترول نيز در  سطح تري دارد احتمال. سبب كاهش وزن بيشتري گردد استاندارد با مقدار پرپروتئين نسبت به رژيم غذايي با پروتئين
  .و منابع گياهي استفاده شده است، بهبود بيشتري يابدهاي غذايي پرپروتئين كه از منابع حيواني كم چرب  رژيم

هاي  بهبود سطح ليپيد، ي بدني توده ي عروقي از جمله كاهش نمايه -هاي قلبي هاي غذايي پرپروتئين در بهبود عوامل خطر بيماري رژيم :گيري نتيجه
  .ثر استؤسرم و گلوكز خون م
سطح گلوكز ، ي زياد ليپوپروتئين با دانسيته، ي كم طح ليپيدهاي سرم، ليپوپروتئين با دانسيتهرژيم غذايي پرپروتئين، كاهش وزن، س :واژگان كليدي

  .عروقي - هاي قلبي خون، عوامل خطر بيماري
 

  مقدمه
ي چـاقي و اضـافه وزن بـه عنـوان يـك       لهأامروزه مس

ــا    ــرتبط ب ــه م ــا مطــرح اســت ك ــم در دني مشــكل مه
بـت و  ليپيـدمي، ديا  عروقـي، ديـس   -هاي قلبـي  بيماري

هـاي   بر اسـاس بررسـي  ). 1( باشد سندرم متابوليك مي
 396و  937بـه ترتيـب    2005صورت گرفته در سـال  

انـد   ميليون نفر در دنيا دچار اضافه وزن و چـاقي بـوده  
، بــه 2005شــيوع اضــافه وزن و چــاقي در ســال ). 2(

مــردان و زنــان ايرانــي  در درصــد 57و  8/42ترتيــب 
شود ايـن رونـد در سـال     بيني مي پيش. تخمين زده شد

از ). 3(افزايش يابـد   درصد 17و  11، به ترتيب 2015
جمله عوارض مرتبط با چاقي، پرفشاري خون، افزايش 

هــاي عــروق كرونــر، ديابــت  ليپيــدمي، بيمــاري ديــس
  ). 4-7(باشد  مليتوس و التهاب مي

ــزان    ــر اســاس گزارشــي از آمريكــاي شــمالي، مي ب
برابر بيشتر از  7ان چاق ليپيدمي و ديابت در نوجوان ديس

 - هـاي قلبـي   بيمـاري  خطراز طرفي، ). 8(سايرين است 
، تـا جـايي كـه يكـي از     )9( يابـد  ميعروقي نيز افزايش 

). 10(رود  دلايل اصلي مرگ و مير در ايران به شمار مـي 
هاي سني  ي گروه از اين رو، نياز به درمان چاقي در همه
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  ).11(ز اهميت فراواني است يحا
ژنتيكي، عدم فعاليت فيزيكي و رژيم غـذايي   عوامل

از ). 3، 12(ناسالم از جمله عوامل مرتبط با چاقي اسـت  
تواند اثر مفيـد بـر    درصد كاهش وزن مي 10تا  5طرفي، 

هاي خوني و سطح قند خون ايفـا   روي فشار خون، ليپيد
هـاي   بيماريخطر انرژي،  ي با افزايش دانسيته). 13(كند 
يابـد   و سندرم متابوليك افزايش مـي  )14(عروقي  - قلبي

در حالي كه پيروي از الگوي غذايي سالم ارتبـاط   ،)15(
معكوس با مقاومت انسـوليني و سـندرم متابوليـك دارد    

ي زندگي، محدوديت كالري،  همچنين تغيير شيوه). 16(
هاي غذايي كم كربوهيدرات، كـم چـرب و رژيـم     رژيم

اي در افـراد   ذيـه غذايي پرپروتئين از جمله مداخلات تغ
  ). 11، 17- 18(چاق است 
كيد بـر محـدوديت   أهاي غذايي پرپروتئين با ت رژيم

مورد توجـه قـرار گرفتنـد     1960كربوهيدرات از سال 
ند كه پروتئين هست مطالعات مختلف حاكي از آن). 18(

هاي غذايي پركربوهيدرات  بالاي رژيمي نسبت به رژيم
و گرمـازايي   يا پرچربي موجب افزايش مصرف انرژي

ها قدرت بيشتري  همچنين پروتئين). 19-20(گردد  مي
جهت ايجاد سيري و كاهش دريافت غذايي در مقايسه 

كـاهش  ). 21-22(كنند  ها ايفا مي با ساير درشت مغذي
گلايسـميك  شـاخص  دريافت كربوهيدرات و كـاهش  
  ). 23(شود  ثر واقع ميؤغذاها در تظاهر اين اثرات نيز م

هـا قـادر بـه كـاهش چربـي،       رژيـم  ايـن  ،از طرفي
  باشـند   كنترل گرسنگي و بهبود رشد ميافزايش سيري، 

هـايي   ها در تداوم فعاليت نقش مهم پروتئين). 25-24(
اي و شـركت در سـنتز انـواع     چون حفظ بافت ماهيچه

هـاي فعـال بيولوژيـك از ديگـر اثـرات مفيـد        مولكول
ــم ــروتئين اســت   رژي ــاي پرپ ــاس  ).26-27(ه ــر اس ب

هاي پرپروتئين همراه بـا كنتـرل چربـي     لعات، رژيممطا

غذا در بهبود حساسيت انسوليني و پروفايل ليپيدي در 
بـه طـوري كـه كـاهش      ؛)28-30(انـد   ثر بـوده ؤزنان م

 ـيگل انسولين ناشتا، تري در رژيـم   امسريد و كلسترول ت
غذايي كاهش وزن پرپروتئين نسبت به پركربوهيدرات 

ي  هر چند همـه ). 31(ست درصد بيشتر بوده ا 50-20
  ). 32-33(باشند  سو نمي مطالعات در اين زمينه هم

ها، منابع مختلف پروتئين  از طرفي بر اساس بررسي
 ـ  ؛)34(كنند  اثرات متفاوتي ايفا مي مين أبه طوري كـه ت

تواند در ايجاد عوارضـي   ها مي منابع پروتئين از گوشت
، عروقـي  -هـاي قلبـي   همچون پرفشاري خون، بيماري

و افزايش بازگردش اسـتخواني  ) 35(ها  ديابت، سرطان
هـاي غـذايي    از اين رو امنيت رژيـم . دخيل باشد) 36(

  ). 18(ز اهميت زيادي است يپرپروتئين حا
هاي حيواني در مقايسه با پروتئين گيـاهي،   پروتئين

اوري، در ايجـاد عـوارض اسـتخواني     به سـبب كلسـي  
ناي مطالعات، در در حالي كه بر مب ؛)36( هستنددخيل 

صورتي كه رژيم پرپروتئين همـراه بـا دريافـت منـابع     
ــا عــوارض    ــه تنه ــات باشــند، ن ــه لبني كلســيم از جمل

يابـد، بلكـه در سـلامت     استخواني بسـيار كـاهش مـي   
 ـ ). 36-37(استخوان نيز دخيل اسـت   مين أهمچنـين، ت

پــروتئين از منــابع گيــاهي همچــون حبوبــات، ارتبــاط 
  ). 38(تهابي دارد معكوس با فاكتورهاي ال

هاي پرپروتئين بـر   ي رژيم غلب مطالعات در زمينها
سالان سالم، چاق، اضافه وزن، افـراد مبـتلا    روي بزرگ

باشـد و   ليپيدمي و سندرم متابوليك مـي  به ديابت، ديس
ثير رژيـم غـذايي فـوق بـر كودكـان      أبررسي بر روي ت

بـه  حاضـر   ي در مطالعـه ). 11، 17، 39(محدود اسـت  
ي اثر رژيـم غـذايي    بر شواهد موجود در زمينهمروري 

ــوكز و   ــود ســطح گل ــر كــاهش وزن، بهب ــروتئين ب پرپ
   .پرداختيمهاي خون  ليپيد
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  ها روش
به منظور بررسي اثر رژيم غذايي پرپروتئين بر كـاهش  
ــدي، پــس از   ــد خــون و پروفايــل ليپي ــود قن وزن، بهب

تـا اكتبـر    2002هـاي   بـين سـال   PubMedجستجو در 
، Weight lossچون  واژگان كليديتفاده از و اس 2011

Lipid profile ،Total cholesterol ،Triglyceride ،
Cardiovascular risk، High protein diet ،   

High or low density lipoprotein  وGlucose level 
ها به عناوين، در مجموع بـه   پس از محدود كردن واژه

مقالـه   25مجموعه،  از اين. مقاله دسترسي پيدا شد 59
با طراحي كارآزمايي باليني به صورت موازي و متقاطع 
مورد بررسي كامل قرار گرفت و ساير مقالات به عللي 
چون عدم ارتباط مستقيم با موضوع و عـدم دسترسـي   

هر چند جهت توضـيح  . به متن كامل كنار گذاشته شد
تـر نيـز    هـاي قبـل   ها از مقالات سـال  برخي از مكانيسم

  .اده شداستف
  وزن كاهش بر پرپروتئين غذايي رژيم اثر

مطالعات حاكي از اثر مثبـت پيـروي از رژيـم غـذايي     
ــر ــروتئين بـ ــتند پرپـ ــاهش وزن هسـ ــاره. كـ اي از  پـ

داري در كـاهش   هاي بـاليني، تفـاوت معنـي    كارآزمايي
ميان پيروي از الگوي غذايي پرپـروتئين و رژيـم    ،وزن

كاهش وزن در هر دهند و  غذايي كنترل شده نشان نمي
). 18، 33، 40(يكسان بوده اسـت  به تقريب دو گروه، 

هـاي بـاليني،    اي ديگر از كارآزمايي در حالي كه در پاره
ي پـروتئين   هكاهش وزن در هـر گـروه دريافـت كننـد    

  ). 23، 26، 41(بالاتر، بيشتر بوده است 
ــر روي  ــرد چــاق،  100در يــك بررســي ب زن و م
 ـ درصـد پـروتئين و    30ا كاهش وزن در رژيم غذايي ب

هفتـه،   12درصد پروتئين در مـدت   15رژيم غذايي با 
ي چربي  در صورتي كه كاهش توده. يكسان بوده است

كنندگان رژيم غذايي پرپروتئين بيشـتر بـود     در پيروي
)001/0 < P( )42 .(  

زن مبـتلا   119ي ديگر بر روي ا همچنين در مطالعه
رژيـم غـذايي    به اضافه وزن و چاقي، كـاهش وزن در 

 17درصد پروتئين و رژيـم غـذايي حـاوي     34حاوي 
، در حـالي كـه   )34(درصد پروتئين به يك ميزان بـود  

مـول   ميلـي  5/1 گليسريد بالاي فقط در افرادي كه تري
كننـده از   داشتند، كاهش وزن در گـروه پيـروي  در ليتر 

درصد بيشـتر از   25نزديك به رژيم غذايي پرپروتئين، 
  ). P) (34 = 005/0(د بو شاهدگروه 

ي  در يك مطالعه بـر روي كودكـان، كـاهش تـوده    
 15كننـدگان از رژيـم غـذايي     بدون چربـي در پيـروي  

كننـدگان از   برابـر بيشـتر از پيـروي    4درصد پـروتئين،  
در صـورتي  . درصد پروتئين بـود  5/22رژيم غذايي با 
ي بدني و دور كمر در هـر دو گـروه بـه     كه نمايه توده

  ). 11(كاهش داشت يك ميزان 
ديگري نيز كه بر روي كودكان صـورت   ي در مطالعه

كننده از رژيم غذايي  گرفت، كاهش وزن در گروه پيروي
كننـده از رژيـم    و گـروه پيـروي  ) درصد 25(پرپروتئين 

بـه  ) درصـد  15( بـا مقـدار اسـتاندارد   غذايي با پروتئين 
  ). 39(هفته، يكسان بود  8مدت 
ي ديگري، دريافت رژيـم   هطرفي بر اساس مطالع از

غذايي پرپـروتئين سـبب كـاهش وزن بيشـتر، كـاهش      
ي بـدون   ي چربي بيشتر و حداقل كاهش در توده توده

همچنين پيروي از رژيـم غـذايي   ). 43(شود  چربي مي
ــا فعاليــت اهمــر) درصــد پــروتئين 23(پرپــروتئين  ه ب

ورزشي، سبب كاهش وزن بيشتري در زنـان و مـردان   
هفته، نسبت به  16و چاقي، در طول  دچار اضافه وزن

شـد  ) درصد پـروتئين  19(رژيم غذايي پركربوهيدرات 
)05/0 < P(در حالي كه رژيم غذايي پركربوهيدرات  ؛
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همراه با فعاليت ورزشي سبب كاهش وزن بيشتر نشـد  
همچنين بر اساس نتايج حاصل از يك متاآنـاليز،  ). 41(

هش وزن ي كـا  ي بدون چربي در طول دوره حفظ توده
  ). 27(يابد  با افزايش دريافت پروتئين، افزايش مي

 79در يك كارآزمايي باليني از نوع موازي بر روي 
ي  كننـده  زن مبتلا به چاقي، افراد به دو گـروه دريافـت  

ــروتئين    ــاهش وزن پرپ ــذايي ك ــم غ ــد  34(رژي درص
درصـد   64(و رژيم غذايي پـر كربوهيـدرات   ) پروتئين

 12هر دو گروه بـه مـدت    .دتقسيم شدن) كربوهيدرات
هفتـه   52هاي غذايي خود را دنبال كردند و  هفته رژيم

ميزان كاهش وزن در هر دو گـروه  . گيري شدند نيز پي
در ايـن مطالعـه دريافـت    . هفته يكسان بـود  12بعد از 

درصـد در هـر دو گـروه     24 ،انرژي با گذشـت زمـان  
ه كننـد  افزايش يافت و دريافت پروتئين در گروه پيروي

از رژيم غذايي پرپروتئين و پركربوهيدرات بـه ترتيـب   
  ). 33(درصد افزايش داشت  2درصد كاهش و  11

فـرد   705ي بزرگ اروپايي بـر روي   در يك مطالعه
هفتـه نشـان    26اضافه وزن در مدت با   ساله 65تا  18

هـاي حفـظ وزن    داده شد كه افزايش وزن در طي دوره
كننـده از رژيـم كـم     هـاي پيـروي   كاهش يافته در گروه

نسبت بـه رژيـم غـذايي    ) درصد پروتئين 13(پروتئين 
كيلـوگرم بيشـتر    93/0، )درصد پروتئين 25(پرپروتئين 

  ). 23) (درصد P ،55/1-31/0 ،CI 95 = 003/0(بود 
ــول دوره  ــين در ط ــروه   ي همچن ــاهش وزن، گ ك

درصـد   5از رژيـم غـذايي پـر پـروتئين،      كننـده  پيروي
كننـده از   ت بـه گـروه پيـروي   كاهش وزن بيشتري نسب

اين ). P) (23 = 03/0(رژيم غذايي كم پروتئين داشتند 
در  2در حالي است كه در افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع    

، نسبت پروتئين به كربوهيـدرات  )هفته 8(كوتاه مدت 
  ). 34(ثر نبود ؤدر كاهش وزن م

سـوخت و   ،يك بررسـي از بر اساس نتايج حاصل 
غذايي پرپـروتئين در مقايسـه بـا     ساز بعد از يك رژيم

 100رژيــم غــذايي پــر كربوهيــدرات در زنــان ســالم، 
ي  درصد افزايش يافـت و ايـن تفـاوت بعـد از وعـده     

طرفي به طـور كلـي،    از). 30(صبحانه و شام ديده شد 
گرمازايي ناشي از غذا با ميزان پـروتئين رژيـم غـذايي    

  ). 44-45(مرتبط است 
  خون يها ليپيد سطح بر پرپروتئين غذايي رژيم اثر

هـاي   رژيم غذايي پرپروتئين سبب بهبـود سـطح ليپيـد   
 LDL(ي كـم   هاي با دانسيته خون از جمله ليپوپروتئين

هـاي بـا    پروتئينو، ليپ ـ)Low density lipoproteinيـا  
، )HDLيا  High density lipoprotein(ي زياد  دانسيته

اي از  در پـاره . گـردد  گليسريد مـي  و تري امكلسترول ت
داري در تغيير پروفايـل ليپيـدي    مطالعات، تفاوت معني

ميان رژيم غذايي پرپروتئين و رژيم غذايي كنترل شده 
  ).12، 40-41(مشاهده نشده است 

هـاي   هاي باليني از نوع موازي، رژيـم  در كارآزمايي
هاي  گيري ، با پي)درصد 34تا  5/22(غذايي پرپروتئين 

، اثـر  )هفتـه  26(مـدت   و دراز) هفتـه  6(كوتاه مـدت  
مضاعفي بر بهبـود سـطح ليپيـدهاي خـون نسـبت بـه       

درصـد پـروتئين نداشـتند     15-19هاي غذايي بـا   رژيم
در حــالي كــه در يــك كارآزمــايي ). 12-11، 41-40(

، كـاهش  بـا دارونمـا  تصادفي شـده  يك سوكور باليني 
در گـروه   LDLمشخصي در ميزان كلسترول و سـطح  

 12ايي پرپـروتئين در طـول   كننده از رژيـم غـذ   پيروي
كننـده از رژيـم غـذايي بـا       هفته نسبت به گروه پيروي

ميـزان  ). P) (42 > 05/0(ديده شـد   استانداردپروتئين 
در دو گـروه، تغييـر قابـل     HDLگليسريد و سطح  تري

   .داشتاي ن ملاحظه
ي  كنتـرل شـده   كارآزمـايي بـاليني  همچنين در يك 
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ي رژيـم غـذايي   گيـر  هفتـه پـي   13مدت در ، تصادفي
 3پرپروتئين كم كربوهيدرات منجر به كـاهش بـيش از   

گليسريد خون نسبت به رژيم غذايي  برابري سطح تري
  ). P = 003/0(كم چرب گرديد 

در هر دو گروه  LDLكاهش سطح كلسترول تام و 
كاهش دو فاكتور فـوق، بيشـتر   ). 17(به يك ميزان بود 

  اســت ثير رژيــم غــذايي كــاهش وزن بــوده أتحــت تــ
تصادفي شده يك سوكور  كارآزماييدر يك ). 17، 26(

 LDL، رژيم غذايي پرپروتئين سبب كـاهش  با دارونما
در صـورتي كـه در    ،)P > 05/0(و كلسترول تام شـد  

كننده از رژيم غذايي با پـروتئين اسـتاندارد    افراد پيروي
). 43(چنين كاهشي قابـل ملاحظـه نبـود    ) درصد 15(

و رژيم غـذايي بـا   ) درصد 27(ين رژيم غذايي پرپروتئ
، به ترتيب سبب كاهش )درصد 16(پروتئين استاندارد 

درصد شد  12و  29گليسريد خون به ميزان  سطح تري
و كلسـترول تـام در    LDL ،HDLكاهش سـطح  ). 18(

  . هر دو رژيم غذايي يكسان گزارش شده است
 34در يك كارآزمايي باليني از نوع موازي، دريافت 

ــرو ــد پ ــبب درص ــطح   26تئين، س ــاهش س ــد ك درص
 17در حـالي كـه دريافـت     ،گليسـريد خـون شـد    تري

گليسريد  درصد كاهش در سطح تري 8درصد پروتئين، 
  ). P = 007/0(را به همراه داشت 

ــطح   ــه س ــن مطالع ــر دو  HDLو  LDLدر اي در ه
در  ،)34(درصد كاهش داشـت   7و  6گروه، به ترتيب 

درصـد   34 ديگـري دريافـت  صورتي كـه در بررسـي   
درصد  20به ميزان  HDLپروتئين، سبب افزايش سطح 

  ). 33(از رژيم غذايي پركربوهيدرات گرديد  بيشتر
  خون گلوكز سطح بر پرپروتئين غذايي رژيم اثر

با پروتئين بـالا سـبب    بر اساس مطالعات، رژيم غذايي
در حالي  ؛)18، 33-34(گردد  بهبود سطح قند خون مي

اي با رژيـم   ه تفاوت قابل ملاحظهشد  كه بهبود مشاهده
  .نداشت استانداردشده و با پروتئين   غذايي كنترل

 34در يك كارآزمايي باليني از نوع موازي، دريافت 
درصد در سطح گلـوكز   4درصد پروتئين سبب كاهش 

درصـد   17سرم گرديد كه اين ميزان در رژيم غذايي با 
يگري كه ي د در مطالعه). 34(پروتئين نيز مشاهده شد 

هفتـه دريافـت    12بر روي زنان چاق صورت گرفـت،  
 5/11درصد پروتئين سـبب كـاهش    34رژيم غذايي با 

درصد در سطح گلوكز سرم شد كه اين نتيجه در افراد 
كننده از رژيم غذايي پركربوهيدرات نيـز اتفـاق    پيروي
  ). 33(افتاد 

با  در بررسي ديگري كه بر روي زنان و مردان چاق
ولينمي صورت گرفت، كاهش گلوكز ناشـتا در  هيپرانس 

بــا كننــده از رژيــم غــذايي پرپــروتئين و  افــراد پيــروي
در يــك ). 18(بــه يـك ميــزان بـود    اسـتاندارد  پـروتئين 

بيمار چاق مبتلا به ديابـت،   83كارآزمايي باليني بر روي 
بهبود مشابهي در سطح گلـوكز خـون در هـر دو گـروه     

درصــد  33(پــروتئين كننــده از رژيــم غــذايي پر پيــروي
درصد  19(و رژيم غذايي با پروتئين استاندارد ) پروتئين
  ).41(هفته مشاهده شد  16، پس از )پروتئين

مطالعات مورد بررسي را به تفكيك نـوع   1جدول 
  .مطالعه، روش اجرا و نتايج نشان داده است

  
  بحث

هـاي بـاليني بررسـي     ، بر اساس كارآزمايييبه طور كل
ــم ــده، رژي ــاي ش ــان و   ه ــروتئين در كودك ــذايي پرپ غ

سالان دچار اضافه وزن و چاقي منجر به كـاهش   بزرگ
هـا ايـن    اي از بررسـي  وزن گرديده اسـت كـه در پـاره   

كاهش وزن بـه محـدوديت انـرژي نسـبت داده شـده      
  اي ديگر از مطالعات، كاهش  در حالي كه در پاره. است
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  عروقي - هاي قلبي ژيم غذايي پرپروتئين بر عوامل خطر بيماريمطالعات بررسي شده در ارتباط با اثر ر. 1 جدول
  ي حاصل شده نتيجه توضيح مطالعه طراحي مطالعه خذأم

Gately و
  )11(همكاران 

  موازي
 5/22(دريافت رژيم غذايي پرپروتئين،دختر و پسر چاق120

  در مقابل رژيم غذايي با پروتئين استاندارد) درصد پروتئين
ي فاكتورهاي ليپيدي، عدم  و همهبهبود وزن بدن

  ي تفاوت در نتيجه ميان دو گروه مشاهده

Farnsworth 
و همكاران 

)18( 
  موازي

دو گروه،هيپرانسولينميزن و مرد چاق مبتلا به66
در مقابل ) درصد 27(ي رژيم غذايي پرپروتئين  كننده دريافت

مدت به ) درصد 16(دريافت رژيم غذايي با پروتئين استاندارد 
  هفته 12

كاهش مساوي در  ،كاهش وزن برابر در دو گروه
LDL ،HDL  كاهش ، ميان دو گروه كلسترول تامو

ي رژيم  كننده در گروه دريافتگليسريد  تريبيشتر 
  پرپروتئين

Larsen  و
 )23(همكاران 

  موازي
 ،ساله در اروپا65تا18زن و مرد مبتلا به اضافه وزن705

ها با  غذا كيگلايسمشاخص ين و تفاوت پروتئ ي مقايسه
  هفته 26گيري به مدت  طراحي افراد در پنج گروه و پي

بيشترين افزايش در ميزان پروتئين و بيشترين كاهش 
گلايسميك غذاها باعث بهبود و حفظ  شاخص در

  .كاهش وزن شد

Johnston  و
 )30(همكاران 

  متقاطع
غذايي دريافت دو رژيم  ،ساله جوان سالم 22تا  19زن  10

  پركربوهيدرات در مقابل رژيم غذايي پرپروتئين

 سوخت و ساز بعد از يك رژيم غذايي پرپروتئين كم
رب در مقايسه با رژيم غذايي پركربوهيدرات كم چ

  .يافتچرب افزايش 

Clifton  و
  )33(همكاران 

  موازي
ي  كننده دو گروه دريافت ،زن مبتلا به اضافه وزن و چاقي 79

در مقابل رژيم غذايي ) درصد 34(وتئين رژيم غذايي پرپر
  هفته 12پركربوهيدرات به مدت 

ي رژيم  كننده در گروه دريافت HDLافزايش بيشتر 
كاهش برابر در  ،درصد 20غذايي پرپروتئين به ميزان 

كاهش برابر در ميزان گلوكز بدن در  ،ميزان وزن بدن
  هر دو گروه

Noakes  و
  )34(همكاران 

  موازي
پيروي از دو ، ساله 65تا  20ن و چاقي وز به اضافه زن مبتلا 119

و رژيم غذايي با ) درصد پروتئين 34(رژيم غذايي پرپروتئين 
  هفته 12به مدت ) درصد 17(پروتئين استاندارد 

كاهش برابر ميزان  ،كاهش وزن برابر در هر دو گروه
LDL ،HDL 22(كاهش بيشتر  ،در هر دو گروه 

در گروه يسريد گل تريميزان ) درصد كاهش
ي رژيم غذايي پرپروتئين نسبت به گروه  كننده دريافت

  با پروتئين استاندارد

Wycherley  و
 )41(همكاران 

  موازي
پيروي از دو رژيم ي،وزن و چاقهاضافباديابتيزن و مرد83

 33(و پرپروتئين ) درصد پروتئين 19(هيدرات وغذايي پركرب
  هفته 16به مدت ) درصد پروتئين

ي رژيم  كننده اهش وزن بيشتر در گروه دريافتك
بهبود مشابه در عوامل خطر . پرپروتئين اتفاق افتاد

  ميان دو گروه مشاهده شد عروقي-هاي قلبي بيماري

Treyzon  و
  )42(همكاران 

كارآزمايي يك 
 تصادفي سوكور

  با دارونما

ي  كننده از وعده دو گروه پيروي ،زن و مرد مبتلا به چاقي 100
 هفته 12ايي و اسنك پرپروتئين و پروتئين استاندارد به مدت غذ

ي  كاهش قابل ملاحظه ،كاهش وزن برابر در دو گروه
كننده از  در گروه پيروي كلسترول تامو  LDLسطح 
دار در  عدم تفاوت معني ،هاي غذايي پرپروتئين وعده

  ميان دو گروه HDLسطح 

Krebs  و
  )17(همكاران 

كارآزمايي كنترل 
  ي تصادفي هشد

كننده از رژيم دو گروه پيروي،ساله18تا12فرد چاق46
غذايي پرپروتئين كم كربوهيدرات و رژيم غذايي كم چرب به 

  هفته 13مدت 
  

ي بدني در گروه  توده ي كاهش بيشتر نمايه
ي رژيم غذايي پرپروتئين كم  كننده دريافت

كاهش . كربوهيدرات نسبت به رژيم غذايي كم چرب
  در دو گروه LDLو كلسترول تام ر سطوح براب

Evangelista 
و همكاران 

)26(  
  موازي

 ،قلبي و ديابتبيمارياضافه وزن مبتلا بهبازن و مرد چاق و14
 30(هاي غذايي پرپروتئين  گيري يكي از رژيم هفته پي 12

و رژيم ) درصد پروتئين 15(پروتئين استاندارد  ،)درصد پروتئين
  بدون كاهش وزنغذايي كنترل شده 

كننده از رژيم  كاهش وزن بيشتر در افراد پيروي
 LDLو  گليسريد تريكاهش بيشتر  ،غذايي پرپروتئين
كننده از رژيم  در گروه پيروي HDLو افزايش بيشتر 

  غذايي پرپروتئين
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ــروي  ــتري در پي ــذايي   وزن بيش ــم غ ــدگان از رژي كنن
ستاندارد مقدار اهاي غذايي با  پرپروتئين نسبت به رژيم

هاي سـرم و قنـد    همچنين، سطح ليپيد. پروتئين ديده شد
  .خون نيز با پيروي از رژيم غذايي پرپروتئين بهبود يافت

دريافت بالاي پروتئين باعث ايجاد سيري بيشـتري  
گردد و اين  نسبت به دريافت كربوهيدرات و چربي مي

شود كـه كـم كـردن وزن در طـولاني مـدت،       سبب مي
) 34(يي پرپروتئين بهتر صورت گيـرد  توسط رژيم غذا

بـه  ). 33(گـردد   و نيز باعث كاهش وزن بيشـتري مـي  
ي غـذايي، مصـرف    دنبال مصرف پروتئين در هر وعده
با افزايش ). 30(يابد  انرژي پايه و گرمازايي افزايش مي

دريافت پروتئين احسـاس سـيري افـزايش و دريافـت     
  ). 46(يابد  غذايي كاهش مي
تـوان بـه عنـوان بهتـرين      ئين را مـي بنابراين، پـروت 

از طرفـي،  ). 47(درشت مغذي در ايجاد سيري دانست 
با افزايش دريافت پروتئين، احتمال بالا رفتن دريافـت  

بنـابراين دريافـت   ). 26(يابـد   چربي نيـز افـزايش مـي   
و منابع حيـواني  ) 12، 26(پروتئين بايد از منابع گياهي 

هاي  يگر، يافتهاز سوي د. صورت گيرد) 48(كم چربي 
كيد بر اين دارند كـه كـل   أاي مطالعات ت حاصل از پاره

دريافت انرژي نسبت به ميزان دريافت پروتئين جهـت  
هـر چنـد   ). 49-50(كاهش وزن اهميت بيشـتري دارد  

ي  نقش حفاظتي رژيم غذايي پرپروتئين بـر روي تـوده  
كيـد قـرار گرفتـه    أبدون چربي حداقل در زنان، مورد ت

ــت  ــروه   ). 18(اس ــاهش وزن در گ ــان ك ــايج يكس نت
ــروي ــروه    پي ــروتئين و گ ــذايي پرپ ــم غ ــده از رژي كنن
كننده از رژيم غذايي با پروتئين استاندارد شـايد   پيروي

، در حـالي  )40(به دليل مدت كوتاه مطالعه بوده است 
، كـاهش وزن  )16(تـر   كه در مطالعات با مدت طولاني

  ). 41(ست هاي پرپروتئين حاصل شده ا بيشتر در رژيم

رسـد، كـاهش    هـا بـه نظـر مـي     بر اسـاس بررسـي  
 ـ    LDLو  امكلسترول ت ثير أدر كودكـان بيشـتر تحـت ت

هـاي   بهبود بيشتر سـطح ليپيـد  ). 17(كاهش وزن باشد 
كننده از رژيم غذايي پرپروتئين به  خون در افراد پيروي

ي چربي دانسـته   دليل كاهش وزن و كاهش بيشتر توده
  ). 26(شده است 
هاي حاصل از بعضي مطالعات  ديگر، يافته از سوي
كه رژيم غذايي پرپروتئين باعث بهبود  است نشان داده

ــاهش وزن    ــاب ك ــدي در غي ــل ليپي ــمايي پروفاي پلاس
هـاي غـذايي پرپـروتئين بـه دليـل       رژيم). 40(شود  مي

كربوهيـــدرات كمتـــر، كـــاهش بيشـــتري در ســـطح 
ي كـم  ي خيل دانسيتهبا هاي  گليسريد و ليپوپروتئين تري

)Very low density lipoprotein   يـاVLDL (  نشـان
). 34(كه مـرتبط بـا كـاهش وزن اسـت     ) 51(دهند  مي
هاي  خطر مهم در بروز بيماري عاملگليسريد سرم  تري

باشـد   عروق كرونر و جزء مهم سـندرم متابوليـك مـي   
ريد بـالايي دارنـد،   گليس در افرادي كه سطح تري). 34(

در صورتي كه دريافت پروتئين از گوشت لخـم بيشـتر   
مين شـود، منجـر بـه كـاهش     أو لبنيات پرچرب كمتر ت
). 34(شـود   گليسـريد سـرم مـي    بيشتري در سطح تري

هـاي سـرم و سـطح     ها بيانگر بهبـود سـطح ليپيـد    يافته
ــروي  ــون در پي ــوكز خ ــذايي   گل ــم غ ــدگان از رژي كنن

حــالي كــه در اكثــر مطالعــات،  در ؛پرپــروتئين هســتند
اي در بهبودي ميان رژيـم غـذايي    تفاوت قابل ملاحظه

ديـده   اسـتاندارد پرپروتئين و رژيم غذايي بـا پـروتئين   
  . نشده است

مطالعات محدود صورت گرفتـه بـر روي كودكـان    
نشان داده است كه دريافت پـروتئين در كنتـرل وزن و   

رژيم پرپـروتئين  ثير أت. ثر بوده استؤنيز كنترل اشتها م
عروقـي در كودكـان    -هاي قلبي بر عوامل خطر بيماري
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در مطالعـات محـدود بررسـي    . هنوز جاي بحـث دارد 
هـاي   شده بر روي كودكان، بهبود عوامل خطر بيمـاري 

عروقي به دليـل اثـر كـاهش وزن دانسـته شـده       -قلبي
ها در كودكـان جـز بـا     پيروي از اين رژيم). 17(است 

بنـابراين   ،صـورت نگرفتـه اسـت   بررسي ثبت غـذايي  
ــوي  ــا طراحــي ق ــتفاده از  مطالعــات بيشــتر ب ــر و اس ت

تـر   هـاي بيوشـيميايي جهـت ارزيـابي صـحيح      شاخص
  .رسد پيروي از رژيم غذايي ضروري به نظر مي

كيد بر اسـتفاده از  أدر اكثر مطالعات بررسي شده، ت
منابع سـالم جهـت دريافـت پـروتئين نشـده و ميـزان       

ــروتئين اضــافه از ــ پ ــواني ت ــابع حي ــود أمن   مين شــده ب
هـا نيـز    اي از بررسـي  هر چنـد در پـاره   ؛)34، 36، 48(

 ـ  مين شـده  أمنبع پروتئين اضافه از حبوبات و لبنيـات ت
هاي حيـواني   با توجه به اثرات مضر پروتئين). 12(بود 

بر روي فشار خون و افزايش سطح ليپيـدهاي خـون و   
رسد  نظر ميعروقي، به  -هاي قلبي عوامل خطر بيماري

ــم   ــر رژي ــت بررســي اث ــتري جه ــات بيش ــاي  مطالع ه
اسـتفاده از  (كيد بر منابع گياهي، حيواني أپرپروتئين با ت

از طرفي، بـا  . لازم است) ها و لبنيات كم چرب گوشت
ي اثـر   در نظر گرفتن تعداد محدود مطالعات در زمينـه 

سـنجي و   هـاي تـن   رژيم غذايي پرپروتئين بر شـاخص 
عروقي در كودكان، انجام مطالعات  -عوامل خطر قلبي

  . رسد بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر مي
در اكثر مطالعات بررسي شده به جز بررسي از طريق 

ــراد، از روش ــذايي افـ ــيميايي و  ثبـــت غـ ــاي بيوشـ هـ
تر جهت آگاهي از ميزان پيروي استفاده  هاي دقيق شاخص

. شـد ثر باؤتواند در كاهش دقت نتايج م ـ نشده بود كه مي
تـر و اسـتفاده از    انجام مطالعات بيشتر بـا طراحـي قـوي   

هــا،  هــاي متقــاطع جهــت افــزايش دقــت بررســي روش
 . تواند مفيد باشد گيري مي همچنين افزايش طول مدت پي

غلب مطالعات انجام شده بر روي ميوه و سبزي و ا
اثر دريافت ميوه، ). 52(دريافت فيبر متمركز شده است 

ر بهبـود التهـاب و عوامـل خطـر     سبزيجات و فيبرها د
عروقي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه      -هاي قلبي بيماري
هـا بـه    افزايش دريافـت گوشـت   سوي ديگر،از . است

ي فشـار خـون و افـزايش     دهنـده  عنوان عوامل افزايش
عروقي در مطالعـات مختلـف    -هاي قلبي خطر بيماري

و مطالعات كمتري به بررسي اثر ) 35(تلقي شده است 
ت رژيـم پرپـروتئين بـا ميـزان مسـاوي از منـابع       درياف

ــذايي     ــم غ ــي رژي ــرل چرب ــاهي و كنت ــواني و گي حي
ي اثر رژيم  انجام مطالعات در زمينهبنابراين  .اند پرداخته

سـنجي و عوامـل    هاي تن غذايي پرپروتئين بر شاخص
  . رسد عروقي ضروري به نظر مي -خطر قلبي

تئين كـه  هاي غذايي پرپـرو  كه رژيم با توجه به اين
مين پروتئين از منابع گياهي، لبنيـات و گوشـت كـم    أت

گيرد، اثرات مفيدي بر كاهش وزن و  چرب صورت مي
عروقـي دارنـد،    -هاي قلبـي  بهبود عوامل خطر بيماري
هـاي   هاي غذايي جهت گـروه  استفاده از اين نوع رژيم
سالان چاق و اضـافه وزن، افـراد    سني كودكان و بزرگ

گليسريدمي و نيز  هيپرتري فراد مبتلا به، امبتلا به ديابت
  .گردد ليپيدمي پيشنهاد مي افراد مبتلا به ديس

  
  گيري نتيجه

دريافت رژيم غذايي پرپروتئين در افراد دچـار اضـافه   
ي  وزن و چاقي، منجر به كاهش وزن بدن، كاهش توده

ــدن ــي ب ــوده  )18، 26، 53( چرب ــر ت ــل كمت ي  و تحلي
رسـد رژيـم    به نظر مـي . گردد مي) 11(اي بدن  ماهيچه

كـاهش وزن نسـبت بـه رژيـم     براي غذايي پرپروتئين 
سـبب كـاهش    استانداردغذايي كاهش وزن با پروتئين 

  ). 23، 41(ي بدني گردد  بيشتر در نمايه توده
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بهبود سطح  سبباز سوي ديگر، دريافت پروتئين بالا   
). 8، 33، 40- 41( شـود  هاي سرم و گلوكز خون مي ليپيد

مطالعات بررسي شده، اين بهبودي مشابه بهبودي  در اكثر
هـاي غـذايي كـاهش وزن بـا پـروتئين       حاصـل از رژيـم  

هـر چنـد كـاهش سـطح      ؛)40- 41(بوده است  استاندارد
 ـ تري  HDLو افـزايش  ) 17( امگليسريد سرم، كلسترول ت

كنندگان از رژيم  در بعضي مطالعات در پيروي) 33(سرم 
  . ستغذايي پرپروتئين بيشتر بوده ا
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Abstract 

Background: Overweight and obesity are worldwide problems which are also associated with 
diabetes, metabolic syndrome, and cardiovascular disease risk factors. High protein diets are one of 
the approaches in weight loss that emphasize on the improvement of the cardiovascular risks. The aim 
of the present study was reviewing the evidences regarding the effects of high protein diet on 
cardiovascular disease risk factors.  

Methods: We searched in PubMed search engine from 2002 to October 2011, by limiting the title 
using the following key words: weight loss, lipid profile, triglyceride, high or low density lipoprotein, 
total cholesterol, cardiovascular risk, glucose level, and high protein diet. Totally, 25 clinical trials 
(parallel or crossover) were recruited in this review. 

Findings: Consumption of high protein diet (22-35 percent) affects weight loss, reducing serum 
glucose level, and improving lipid profile [low density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein 
(HDL), triglyceride (TG), and total cholesterol]. High protein diet may have useful effects on weight 
loss more than diet with the normal amount of protein. Serum triglyceride and total cholesterol levels 
may improve more in high protein diet with low fat animal protein sources and vegetable proteins.  
Conclusion: High protein diet positively improve cardiovascular disease risk factors such as body 
mass index (BMI), lipid profile, and serum glucose level. 

Keywords: High protein diet, Weight loss, Lipid profile, Low density lipoprotein (LDL), High density 
lipoprotein (HDL), Blood glucose, Cardiovascular disease, Risk factors 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
1 MSc Student, Food Security Research Center and Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food Sciences, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.   
2 Associate Professor, Food Security Research Center and Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food 
Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Leila Azadbakht PhD, Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir 


