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 ایي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمرکز تحقیقات امنیت غذایي، دانشكده تغذیه و علوم غذ -3

  کودکان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرشد و نمو مرکز تحقیقات  -2

  

 11/11/91، پذیرش: 11/8/91، اصلاح: 22/5/91 دریافت:

 

 خلاصه
زرگسالان پرداخته اند، اما اطلاعات ناکافي و متناقضي در این باره تأثیر نمایه گلیسمي بر چاقي و فشار خون در ببه بررسي که مطالعات متعددی عللارغم  سابقه و هدف:

( برر فشرار خرون و    HNR( با رژیم غذایي بر مبنای توصیه های تغذیه سالم )LGIبرای نوجوانان وجود دارد. همچنین تاکنون تأثیر رژیم غذایي با نمایه گلیسمي پایین )

در نوجوانران   HNRبر شاخص های تن سنجي و فشار خون و مقایسه آن با رژیرم   LGIبررسي تأثیر رژیم به منظور چاقي در نوجوانان مقایسه نشده است. این مطالعه 

 .انجام شددختر 

 سن یبرا نمایه توده بدني جدول 96و  16افرادی که در بین صدک سال شرکت کردند.  31دختر بالغ کمتر از  65در این کارآزمایي بالیني تصادفي شده  مواد و روشها:

قرار داشتند مبتلا به چاقي در نظر گرفته شدند. افراد به طرور   96ي قرار داشتند، مبتلا به اضافه وزن و افرادی که بالای صدک جهان بهداشت سازمان توسط شده يطراح

لیسرتي از   LGIوه یكسان بود. افرراد گرروه   تقسیم شدند. توزیع درشت مغذی ها در رژیم غذایي هر دو گر HNRو رژیم غذایي  LGIتصادفي در دو گروه رژیم غذایي 

ثبت غذایي در طول مدت مطالعره   4تغذیه سالم به افراد داده شد. رژیم غذایي افراد با استفاده از  ینیز لیستي از توصیه ها HNRگروه  بهغذاهای مجاز دریافت کرده و 

  (.4N253359242119 :IRCT) پایان آن اندازه گیری شد.مورد بررسي قرار گرفت. مقادیر تن سنجي و فشار خون در ابتدای مطالعه و 

(. در هر دو گروه 54/42±54/5بود ) 65کمتر از  LGIنفر مورد ارزیابي قرار گرفت. نمایه گلیسمي رژیم غذایي افراد حاضر در گروه  43اطلاعات مربوط به  یافته ها:

 =5553/5P؛ HNRدر گروه  46/24±94/5در مقابل  12/21±53/3و  LGIدر گروه  43/25±41/5در مقابل  94/24±66/5کاهش معني داری در نمایه توده بدني )

برای هر دو(. مشاهده  =5553/5P؛ HNRدر گروه  13/46±19/1در مقابل  96/44±41/1و  LGIدر گروه  94/51±51/2در مقابل  45/43±21/2برای هر دو( و وزن )

و تغییرات فشار  =996/5P؛ HNRدر گروه  -23/5±42/2و  LGIدر گروه  -26/5±45/4غییرات فشار خون دیاستولي شد ولیكن تغییرات به وجود آمده در فشار خون )ت

و  LGIدر گروه  -24/1±41/5( و شاخص های تن سنجي )تغییرات وزن =441/5P؛ HNRدر گروه  -15/2±41/2و  LGIدر گروه  -39/3±62/2خون سیستولي 

و تغییرات نمایه توده بدني  =223/5P؛ HNRدر گروه  -54/3±51/2و  LGIدر گروه  -99/4±31/3و تغییرات دور کمر  =612/5P؛ HNRدر گروه  -55/5±45/2

 ( در دو گروه با یكدیگر تفاوت معني داری نداشت.=634/5P؛ HNRدر گروه  -56/1±61/5و  LGIدر گروه  -92/5±16/4

 ندارد. اثری لیسمي پایین بر چاقي و فشار خون مصرف رژیم با نمایه گیافته ها نشان داد که  نتيجه گيری:

 نمایه گليسمي، چاقي، فشار خون، نوجوان. واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد. اصفهانعلوم پزشكي دانشگاه  295235طرح تحقیقاتي به شماره کارشناسي ارشد علوم تغذیه و دانشجوی  محمدحسین روحانيپایان این مقاله حاصل 

 سئول مقاله:م *
 e-mail:azadbakht@h1th.mui.ac.ir                                                5133-4922439 تلفن:اصفهان، خیابان هزارجریب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، آدرس: 

 مقدمه 
چاقي یک عامل خطر برای بیماری های قلبي عروقي در بزرگسالان است 

(. بروز چاقي کودکان در کشور های در حال توسعه در حال افزایش مي باشد 3)

( و احتمال زیاد تری 1کودکان چاق دارای فشارخون بالاتری بوده )(. به علاوه 2)

 آنها وجود دارد  برایبرای بروز سایر عوامل خطر بیماریهای قلبي عروقي در آینده 

 

 سال پیش محققین بر این باور بودند که کربوهیدرات در تجمع  15(. حدود 4)

ت کنترل چاقي، رژیمهای (. به همین دلیل معمولاً جه6چربي نقش چنداني ندارد )

(. اما استفاده از رژیم های 6غذایي با چربي پایین مورد استفاده قرار مي گرفت )

(. از این رو 6غذایي کم چربي نتوانست از روند رو به رشد چاقي جلوگیری کند )
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 و همكاران حسین روحانيمحمد؛ نمایه گلیسمي، چاقي و فشارخون در نوجوانان

 

توجه تحقیقات به کربوهیدرات ها معطوف شد. محققین غذا های دارای 

افزایش قند خون بعد از دریافت غذا، طبقه بندی  کربوهیدرات را بر اساس سرعت

(. مطالعات متعددی 5( تعریف نمودند )GIکرده و شاخصي به نام نمایه گلیسمي )

بر چاقي، دیابت و فشار خون اجرا  GIبر روی بزرگسالان در زمینه بررسي تاثیر 

زن (. یافته های مطالعه ای که بر روی زنان سالم دارای اضافه و4-9شده است )

نشان داد که رژیم غذایي غیر محدود در انرژی و با نمایه گلیسمي  ،انجام شد

(. یک کارآزمایي بالیني که در آن 9( تأثیری بر فشار خون ندارد )LGIپایین )

و محدود در کالری به کودکان چاق تجویز شده بود، نتوانست  LGIرژیم غذایي 

(. این مطالعه بر 35زارش کند )تاثیر مفیدی از این رژیم غذایي بر فشار خون گ

ساله که دارای وضعیتي متفاوت از نظر بلوغ بودند،  4-31روی دختران و پسران 

 GIاجرا شد. هرچند که تعداد معدودی از مطالعات رابطه ای معكوس بین چاقي و 

(، نتایج بیشتر مطالعات حاکي از وجود ارتباطي 33رژیم غذایي گزارش کرده اند )

(. یافته های نتایج مطالعه ای 32و31و چاقي دربزرگسالان است ) GIمستقیم بین 

در مقایسه با رژیم غذایي کم چرب تاثیری خنثي  LGIرژیم غذایي  داد کهنشان 

 (. 34بر چاقي در بزرگسالان دارد )

مطالعات مشاهده ای انجام شده در کودکان نیز یافته های غیر همسو دارند. 

ه گیری چاقي از شاخص های نمایه توده بدني در این مطالعات برای انداز

(BMI( دور کمر ،)WC و یا چربي بدن استفاده شده است. یک مطالعه مقطعي )

( که این 36رژیم غذایي و چاقي گزارش کرده است ) GIرابطه ای مستقیم میان 

(. کارآزمایي های 35و34یافته ها توسط نتایج مطالعات آینده نگر تأیید نمي شود )

ي انجام شده در این حیطه دارای طراحي های متفاوتي هستند. تعدادی از بالین

یک وعده غذایي بر میزان اشتها و انرژی دریافتي در  GIمطالعات به بررسي تاثیر 

(. موضوع دیگری که مطالعات مداخله ای بر 31-25وعده های بعدی پرداخته اند )

(. 23و22آن بر چاقي است ) و تاثیر GIآن متمرکز شده اند، مبحث آموزش مفهوم 

بر چاقي مورد ارزیابي قرار گرفته  LGIدر چندین مطالعه نیز تأثیر رژیم غذایي 

به کودکان داده شده و  LGIاست. در یكي از این مطالعات لیستي از غذا های 

(. یافته های این 21نگرفته است )قرار هیچ محدودیتي در انرژی دریافتي مد نظر 

تأثیری بر چاقي کودکان  LGIهد که مصرف رژیم غذایي مطالعه نشان مي د

ندارد. مطالعه ای دیگر با حجم نمونه کمتر یافته ای مشابه گزارش کرده است 

(. در مطالعه مذکور چندین محدودیت از جمله تعداد کم نمونه ها، دریافت 24)

 آزادانه انرژی و عدم توزیع یكسان درشت مغذی ها در گروه های مورد مطالعه

وجود دارد که یافته ها را تحت تأثیر قرار داده است. از طرف دیگر مطالعات انجام 

(. در نتیجه شواهد 26شده در طولاني مدت بر روی یک جنس متمرکز نشده اند )

کمي درباره یک جنس خاص با وضعیت بلوغ مشابه وجود دارد. به علاوه تاکنون 

ایي بر مبنای توصیه های تغذیه در مقایسه با رژیم غذ LGIتأثیر رژیم غذایي 

( بررسي نشده است. در نتیجه هدف از این مطالعه بررسي تاثیر HNRسالم )

بر چاقي و فشار خون در  HNRدر مقایسه با رژیم غذایي بر مبنای  LGIرژیم 

 دختران نوجوان بالغ است.

 

 

 مواد و روشها
، 3195سال  در شهر اصفهان این کارآزمایي بالیني تصادفي شده موازیدر 

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشكده تغذیه و علوم غذایي دانشگاه علوم 

 IRCT201109272839N4پزشكي اصفهان و شماره ثبت کارآزمایي بالیني 

افراد مورد نظر با استفاده از دفترچه سلامت دانش آموزان اصفهان انتخاب شدند. 

دعوت شدند و توضیحات کامل در والدین دانش آموزان نیز به جلسه ای عمومي 

زمینه نحوه اجرای مطالعه به آنان داده شد. به علاوه تعدادی نیز به وسیله آگهي 

روزنامه به شرکت در مطالعه دعوت شدند. برگه رضایتنامه آگاهانه توسط دانش 

، مبتلا به اضافه وزن یا چاقي انآموزان و یكي از والدین آنها تكمیل گردید. دختر

سال و عدم استفاده از دارو های مؤثر  31ن دوره های ماهانه، سن کمتر از داشتبا 

افرادی که شروع به استفاده از دارو های  وارد مطالعه شدند.بر وزن و فشار خون 

ند و یا از توصیه های تغذیه ای داده شده تبعیت نكرده بودند دمؤثر بر وزن کرده بو

برای سن  BMIوزن و چاقي از جدول  تعریف اضافهرای از مطالعه خارج شدند. ب

(. 25( استفاده گردید )WHOطراحي شده توسط سازمان بهداشت جهاني )

قرار داشتند مبتلا به اضافه وزن و افرادی که  96و  16افرادی که در بین صدک 

(. وقوع دوره 24قرار داشتند مبتلا به چاقي در نظر گرفته شدند ) 96بالای صدک 

صرف دارو ها نیز بصورت شفاهي از افراد مورد سؤال قرار های ماهانه، سن و م

نفر وارد مطالعه شدند. حجم نمونه مورد نیاز با استفاده فرمول  65گرفت. نهایتاً 

N= 2[(Z1-α/2 + Z1-β)( محاسبه گردید : 21مربوط به مطالعات موازی )
2 

×S2]/ d2 ،در فرمول مذکور .α  و 56/5که خطای نوع اول مي باشد برابرβ   که

در نظر گرفته شد. همچنین بر اساس مطالعات  25/5خطای نوع دوم است برابر 

 5/1( نیز dو تفاوت در میانگین وزن ) 4/1( برابر S(، واریانس وزن )24قبلي )

مدنظر قرار گرفت. در این مطالعه وزن به عنوان پیامد اصلي در نظر گرفته شد. بر 

نفر وارد هر  26که  لازم بودندی مطالعه نفر برای اجرا 34اساس فرمول مذکور، 

 خون، فشار در راتییتغ وهیج متر يلیم 66/5 توان يمگروه شدند. با این تعداد 

 یيشناسا را کمر دور در تفاوت متر يسانت 14/4 و وزن در اختلاف لوگرمیک 91/2

  .کرد

تقسیم  HNRو  LGIبه دو گروه طور تصادفي افراد ب شيوه اجرای مطالعه:

از و ند مورد بررسي قرار گرفتهفته  35مدت ي نفر و ط 26در هر گروه  .شدند

آنجایي که مطالعه حاضر نوعي مداخله رژیمي است، کورسازی افراد تحت مطالعه 

برای نوع مداخله انجام شده بر روی آنها امكانپذیر نبود. ملاقات های دوره ای 

این مطالعه تمامي افراد  بار انجام شد. در هفته یک 6/2برای دانش آموزان هر 

و در محل خاصي محدود نشده  هشرکت کننده زندگي عادی خود را ادامه داد

 بودند.

اندازه گیری متغیر های تن سنجي در ابتدای  اندازه گيری های تن سنجي:

قد، از دانش آموزان تقاضا شد که  یریمطالعه و هفته دهم انجام شد. برای اندازه گ

ار دیوار بایستند و سر، شانه، لگن و پاشنه پای خود را به در حالت بدون کفش کن

دیوار بچسبانند. دور کمر با استفاده از متر غیر قابل ارتجاع و بدون هیچ گونه 

سانتي متر بود.  3/5فشاری اندازه گیری شد. دقت اندازه گیری در قد و دور کمر 

ش با استفاده از کیلوگرم و با لباس های سبک و بدون کف 3/5وزن نیز با دقت 

 اندازه گیری شد.  Seccaترازوی 

بار در ابتدای مطالعه و  اندازه گیری فشار خون یک اندازه گيری فشار خون:

 1بار در پایان هفته دهم انجام شد. بدین منظور از افراد خواسته شد ابتدا  یک

دقیقه در حالت نشسته قرار بگیرند. سپس دو تن از همكاران آموزش دیده که 

با استفاده از فشار سنج استاندار  هیچگونه اطلاعي از نوع رژیم غذایي نداشتند

Honsun .فشار خون سیستولي و دیاستولي را اندازه گیری کردند ، 
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J Babol Univ Med Sci; 15(4); Jul 201384
Glycemic Index and Obesity and Blood Pressure in Adolescents; M.H. Rouhani, et al 

 

 

در ابتدا انرژی مورد نیاز هر فرد با استفاده از فرمول  مداخلات رژیم غذایي:

رای افرادی که در ( محاسبه گردید. فقط ب29انجمن پزشكي آمریكا ) 2556سال 

کیلوکالری( در نظر  255قرار داشتند محدودیت خفیف کالری ) 96بالای صدک 

% انرژی 61-65گرفته شد. توزیع درشت مغذی ها در هر دو گروه یكسان و شامل 

% انرژی از چربي بود. غذا 24-15% انرژی از پروتئین و 35-31از کربوهیدرات، 

در نظر گرفته و لیستي از این غذا ها  LGI به عنوانرا  65کمتر از  GIهای با 

تحویل داده شد. به افراد این گروه توصیه شد که  LGIبه افراد گروه رژیم غذایي 

غذاهای دارای کربوهیدرات )غلات، میوه ها، سبزیجات و لبنیات( را فقط از این 

نها آ GI( که HGIلیست انتخاب کنند. مصرف غذا های با نمایه گلیسمي بالا )

بود نیز برای این گروه ممنوع شد. برای غذاهایي که کربوهیدرات ندارند  65الای ب

)گوشت و چربي ها( از لیست جانشیني غذا ها استفاده گردید و نحوه استفاده از آن 

 نوجوانان و والدین آنها آموزش داده شد.  به

افراد در گروه مقایسه نیز لیستي از توصیه های تغذیه سالم تهیه گردید و به 

داده شد. این توصیه ها شامل اجتناب از مصرف غذا های چرب، غذا های آماده، 

غذاهای سرخ شده، سیب زمیني سرخ شده، نوشیدني های صنعتي و چربي های 

مضر و تاکید بر مصرف مقدار زیاد و متنوع از میوه ها و سبزیجات، غلات کامل، 

علاوه به نوجوانان حاضر در  لیتر آب بود. به 6/3-2لبنیات کم چرب و نوشیدن 

این گروه یک لیست جانشیني مواد غذایي تحویل و نحوه استفاده از آن آموزش 

هفته ای یک  6/2داده شد. افراد تحت مطالعه موظف بودند که در هر ملاقات 

ساعته تحویل دهند. مقرر  24ساعته و یک ثبت فعالیت فیزیكي  24ثبت غذایي 

ساعت خود  24الیت فیزیكي، تمامي فعالیت های یک شد که افراد در هر ثبت فع

به صورت  METرا بطور کامل بنویسند. سپس این ساعات با استفاده از ضرایب 

MET  بر ساعت محاسبه گردید. ثبت های فعالیت فیزیكي پرسشنامه های بازی

هستند که فاقد سؤالات از قبل تعیین شده مي باشند. در این پرسشنامه ها از افراد 

واسته مي شود که تمامي فعالیت های روزانه خود )شامل خواب، نشستن، راه خ

رفتن و ...( را با مقدار زمان صرف شده برای آن را یادداشت کرده و تحویل دهند. 

 (:15این فرمول مقدار فعالیت فیزیكي افراد به دست خواهد آمد ) با استفاده از

PA mean = ∑ ((Time activity × MET)/72)) 

مطالعه قبلي به دست آمد از نیز با استقاده  METپس مقادیر ضرایب س

روزه  4(. با این شیوه، در پایان مطالعه از هر فرد ثبت غذایي و فعالیت فیزیكي 13)

شامل یک روز آخر هفته و سه روز عادی هفته به دست آمد. در هر جلسه ثبت 

شكالات احتمالي و نكات های غذایي و فعالیت فیزیكي مورد بررسي قرار گرفت و ا

مبهم از افراد پرسیده شد. همچنین در این جلسات از میزان تبعیت افراد از رژیم 

های غذایي توصیه شده نیز سؤالاتي به عمل آمد. برای بررسي میزان تبعیت افراد 

در هر یک از گروه ها شاخصي در نظر گرفته شد. درصد انرژی تأمین شده از 

و چربي و تطابق آن با مقادیر توصیه شده در گروه مقایسه و کربوهیدرات، پروتئین 

GI  به عنوان شاخص تبعیت گروه مداخله تعیین گردید. 65رژیم غذایي کمتر از 

قلم غذایي  45( که شامل 12از جدول نمایه گلیسمي غذاهای ایراني ) GIمقادیر 

از جدول بین  بود استخراج گردید. برای غذا هایي که در این جدول وجود نداشتند

 GIغذا های ترکیبي نیز با استفاده از  GI( استفاده شد. 11) GIالمللي مقادیر 

کل رژیم غذایي از این فرمول  GIترکیبات آنها تخمین زده شد. برای تعیین 

 (:14استفاده گردید )

GImean = ∑ ((Cfood / Ctotal) × GIfood) 

بیانگر  Cfoodذایي، کل رژیم غ GIبیانگر میانگین  GImeanکه در آن 

بیانگر کربوهیدرات کل رژیم غذایي و  Ctotalکربوهیدرات غذای مورد نظر، 

GIfood  بیانگرGI .غذای مورد نظر است 

 تحليل آماری:

اسمیرنوف و نمودار هیستوگرام،  –در ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف 

نها متغیر فشار خون نرمال بودن توزیع متغیرها بررسي شد و مشخص گردید که ت

دیاستولي فاقد توزیع نرمال مي باشد و لازم است برای تحلیل های آماری آن از 

. به همین دلیل برای مقایسه مقادیر قبل و گرددآزمون های ناپارامتریک استفاده 

 Wilcoxon signed-rank ازبعد مریوط به این متغیر در داخل هر گروه 

Test  گروهي این متغیر نیز با استفاده از آزمون من استفاده شد. مقایسه بین

ویتني انجام شد. برای مقایسه دریافت مواد مغذی، مقدار متغیرها در قبل از شروع 

 Student Tمداخله، مقدار آنها بعد از مداخله و درصد تغییرات بین دو گروه، از 

Test  استفاده گردید. درصد تغییرات از فرمول[(E-B)/B]×100  محاسبه

بیانگر مقدار متغیر قبل از  Bبیانگر مقدار متغیر بعد از مداخله و  Eردید که در آن گ

مداخله مي باشد. مقادیر قبل و بعد از مداخله در داخل هر گروه با استفاده از آزمون 

T  محاسبه زمانمزدوج مورد مقایسه قرار گرفت. جهتPگروه ،P گروه ×و زمان 

P از ( تحلیل کوواریانسANCOVA ) استفاده شد. به دلیل اینكه سن در بین

دو گروه دارای اختلاف معني داری بود، در تحلیل های آماری، سن به عنوان 

سن( برای همه ×متغیر مخدوشگر مد نظر قرار گرفت و تداخل زمان با سن )زمان

متغیر ها گزارش گردید. با توجه به تعداد کم حجم نمونه در مقایسه با مطالعات 

و  انحراف معیار گزارش شده اند±تمامي مقادیر بصورت میانگین مشاهده ای،

56/5P< معني دار در نظر گرفته شد. 

 

 

 یافته ها
نفر در گروه  39نفر ) 43نفری که وارد مطالعه شده بودند،  65از میان 

نفر در گروه مقایسه( مطالعه را به پایان رساندند و اطلاعات مربوط به  22مداخله و 

(. از میان افرادی که وارد مطالعه 3لیل آماری قرار گرفت )شكل آنان مورد تح

نفر )سه نفر در گروه مداخله و یک نفر در گروه مقایسه( به دلیل عدم  4شدند 

تبعیت از توصیه های ارائه شده حذف شدند. میانگین سني افراد گروه مداخله بطور 

در  31/31±23/5) بودمعني داری از میانگین سني افراد گروه مقایسه پایین تر 

(. یافته های حاصل از تحلیل ثبت های =513/5pسال؛  91/31±24/5مقابل 

د که افراد حاضر در دو گروه تفاوت معني داری در دریافت انرژی اغذایي نشان د

کیلوکالری  51/3614±36/45کیلوکالری در گروه مداخله و  55/54±41/3491)

گرم در گروه مداخله و  55/353±35/33در گروه مقایسه(، کربوهیدرات )

گرم در گروه مداخله  11/65±51/6گرم در گروه مقایسه(، چربي ) 44/9±31/396

گرم در گروه مداخله و  69/44±51/4در گروه مقایسه(، پروتئین ) 22/65±5/6و 

گرم در گروه  62/31±14/2گرم در گروه مقایسه(، فیبر غذایي ) 11/4±11/51

میلي  35/263±15/25م در گروه مقایسه(، منیزیم )گر 44/31±14/3مداخله و 

میلي گرم در گروه مقایسه(، پتاسیم  34/245±24/34گرم در گروه مداخله و 

میلي گرم  34/2152±43/314میلي گرم در گروه مداخله و  51/344±24/2151)

میلي گرم در گروه مداخله و  54/121±94/53در گروه مقایسه(، کلسیم )

میلي  13/3±33/5لي گرم در گروه مقایسه(، ریبوفلاوین )می 13/54±92/444
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 و همكاران حسین روحانيمحمد؛ نمایه گلیسمي، چاقي و فشارخون در نوجوانان

 

 Aمیلي گرم در گروه مقایسه(، ویتامین  56/3±35/5گرم در گروه مداخله و 

معادل  53/659±16/41معادل رتینول در گروه مداخله و  43/325±11/412)

میكروگرم در گروه مداخله  B12 (21/5±41/2رتینول در گروه مقایسه( و ویتامین 

(. به علاوه 3میكروگرم در گروه مقایسه( با یكدیگر ندارند )جدول  11/9±63/4و 

کمتر بوده  65رژیم غذایي گروه مداخله از  GIد که میانگین انتایج حاصله نشان د

( و تفاوت معني داری بین درصد انرژی دریافت شده از 54/5±54/42)

شده و ثبت های  کربوهیدرات، پروتئین و چربي بین رژیم های غذایي توصیه

رژیم غذایي مصرف شده توسط افراد  GIغذایي وجود ندارد. به علاوه میانگین 

(. همچنین 54/42±54/5انحراف معیار ±بود )میانگین 65گروه مداخله کمتر از 

تفاوت معني داری بین فعالیت فیزیكي انجام شده در بین دو گروه وجود ندارد 

(53/5±59/3 MET 32/3±52/5ه مداخله و ساعت در روز در گرو  MET 

 ساعت در روز در گروه مقایسه(. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرآیند اجرای مطالعه و تقسيم بندی افراد تحت مطالعه .1شکل 

 

در مقایسه بین گروه ها، تنها تفاوت معني دار، بیشتر بودن فشار خون 

گروه مقایسه نسبت به گروه مداخله است سیستولي در ابتدای مطالعه در 

میلي متر جیوه،  13/334±55/2میلي متر جیوه در مقابل  41/2±15/321)

549/5p= مقایسه های داخل هر گروه بیانگر کاهش معني دار وزن .)

در  96/44±41/1در گروه مداخله و  94/51±51/2در مقابل  21/2±45/43)

  BMIبرای هر دو( و  =5553/5pدر گروه مقایسه؛  13/46±19/1مقابل 

 در 12/21±53/3 و مداخله گروه در 43/25±41/5 مقابل در 66/5±94/24)

 ( در هر دو گروه دو هر یبرا =5553/5p ؛مقایسه گروه در 46/24±94/5 مقابل

 

بعد از مداخلات است. یافته ها نشان مي دهد که تغییرات به وجود آمده در فشار 

در گروه مداخله و  -26/5±45/4استولي خون )تغییرات فشار خون دی

در  -39/3±62/2در گروه مقایسه و تغییرات فشار خون سیستولي  -42/2±23/5

در گروه مقایسه( و شاخص های تن سنجي  -15/2±41/2گروه مداخله و 

در گروه مقایسه و  -45/2±55/5در گروه مداخله و  -24/1±41/5)تغییرات وزن 

در گروه مقایسه  -54/3±51/2در گروه مداخله و  -99/4±31/3تغییرات دور کمر 

در  -56/1±61/5در گروه مداخله و  -16/4±92/5و تغییرات نمایه توده بدني 

 گروه مقایسه( در دو گروه با یكدیگر تفاوت معني داری نداشت.

 

 نفر 944افراد خارج شده از غربالگری: 

 :نفر 914فاقد شرایط ورود به مطالعه 

نفر 21لعه: عدم پذیرش برای شرکت در مطا 

 :نفر 34سایر دلایل 

 نفر 3524غربالگری: 

 نفر 05تقسیم تصادفی: 

 نفر 22تعداد افراد وارد شده به تحلیل آماری:  تحليل آماری

 

 نفر 39تعداد افراد وارد شده به تحلیل آماری: 

 

 پيگيری

 نفر 26تعداد افراد اختصاص داده شده به گروه مقایسه: 

 نفر 26تعداد افرادی که مداخله بر روی آنها انجام شد: 
 نفر 26له: تعداد افراد اختصاص داده شده به گروه مداخ

 نفر 26تعداد افرادی که مداخله بر روی آنها انجام شد: 

 نفر 5کل افراد خارج شده: 
  :نفر 3تغییر شماره تلفن 
  :نفر 1عدم توجه به توصیه ها 

  :نفر 3عدم تمایل به ادامه شرکت در مراحل مطالعه 

  :نفر 3عدم تمایل به داشتن هر نوع رژیم غذایي 

 نفر 1کل افراد خارج شده: 
  :نفر 3عدم توجه به توصیه ها 

 نفر 3ع رژیم غذایي: عدم تمایل به داشتن هر نو 

  :نفر 3سایر دلایل 

 رژیم غذایي مبتني بر توصیه های تغذیه سالم رژیم غذایي با نمایه گلیسمي پایین
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Glycemic Index and Obesity and Blood Pressure in Adolescents; M.H. Rouhani, et al 

 

 

 ایسه )رژیم غذایي مبتني بر توصيه های تغذیه سالم(. دریافت های غذایي در گروه مداخله )رژیم غذایي با نمایه گليسمي پایين( و گروه مق1جدول 
 

P2 2 رژیم غذایي بر اساس توصيه های تغذیه سالم 

 نفر( 22)
 1رژیم غذایي با نمایه گليسمي پایين

 نفر( 19)
 متغير

 انرژی )کیلوکالری( 554/54±41/3491 36/45±51/3614 451/5

 کربوهیدرات )گرم( 35/33±55/353 44/9±31/396 155/5

 پروتئین)گرم( 51/4±69/44 11/4±11/51 144/5

 چربي)گرم( 51/6±11/65 95/6±22/65 654/5

 فیبر)گرم( 14/2±62/31 14/3±44/31 946/5

 منیزیم )میلي گرم( 15/25±35/263 24/34±34/245 543/5

 پتاسیم )میلي گرم( 51/344±24/2151 43/314±34/2152 419/5

 کلسیم )میلي گرم( 94/53±54/121 13/54±92/444 551/5

 ریبوفلاوین )میلي گرم( 33/5±13/3 35/5±56/3 215/5

 )معادل رتینول( Aویتامین  43/325±11/412 16/41±53/659 261/5
 )میكرو گرم( B12ویتامین  21/5±41/2 63/4±11/9 145/5

           (65رژیم غذایي با نمایه گلیسمي پایین )کمتر از  3
 و صنعتي های نوشیدني شده، سرخ زمیني سیب شده، سرخ های غذا آماده، غذاهای چرب، غذاهای مصرف از بر توصیه های تغذیه سالم شامل اجتنابرژیم غذایي مبتني  2

 آب لیتر 6/3-2 نوشیدن و چرب کم لبنیات کامل، غلات سبزیجات، و ها میوه از متنوع و زیاد مقدار مصرف بر تاکید و مضر چربیهای
 انحراف معیار هستند.±مقادیر میانگین 4        نگر مقایسه بین دو گروه است.بیا Pمقدار  1

 

هفته مداخله در گروه مداخله )رژیم غذایي با نمایه گليسمي پایين( و  11مقادیر شاخص های تن سنجي و فشار خون در ابتدا و بعد از  .2جدول 
 گروه مقایسه )رژیم غذایي مبتني بر توصيه های تغذیه سالم(

P2 2 رژیم غذایي بر اساس توصيه های تغذیه سالم 

 نفر( 22)
 1 رژیم غذایي با نمایه گليسمي پایين

 نفر( 19)
 متغير ها

 وزن   

 قبل 216/2±45/43 41/1±96/44 316/5

 پایان 51/2±94/51 19/1±13/46 591/5

- 5553/5 5553/5 P4 

 دور کمر

 قبل 35/2±19/19 66/2±69/91 215/5

 پایان 25/3±15/14 45/1±51/92 353/5

- 511/5 326/5 P4 

 نمایه توده بدني

 قبل 66/5±94/24 53/3±12/21 413/5

 پایان 41/5±43/25 94/5±46/24 151/5

- 5553/5 5553/5 P4 

 فشار خون سيستولي

 قبل 55/2±13/334 41/2±15/321 549/5

 پایان 54/2±25/336 15/3±55/325 595/5

- 232/5 499/5 P4 

 فشار خون دیاستولي

 قبل 49/3±94/44 49/3±31/44 451/5

 پایان 39/2±51/41 15/3±15/45 153/5

- 516/5 459/5 P4 
 (65رژیم غذایي با نمایه گلیسمي پایین )کمتر از  3
 و صنعتي های نوشیدني شده، سرخ زمیني سیب ده،ش سرخ غذاهای آماده، های غذا چرب، غذاهای مصرف از رژیم غذایي مبتني بر توصیه های تغذیه سالم شامل اجتناب 2

 آب لیتر 6/3-2 نوشیدن و چرب کم لبنیات کامل، غلات سبزیجات، و ها میوه از متنوع و زیاد مقدار مصرف بر تاکید و مضر چربیهای
 لیه و بعد از اتمام مداخله در داخل هر گروه است.بیانگر مقایسه مقادیر او Pمقدار  4             بیانگر مقایسه مقادیر در بین دو گروه است. Pمقدار  1
استفاده شده است. برای متغیر فشار خون  independent t testو برای مقایسات بین گروهي از  paired t testانحراف معیار هستند. برای مقایسات درون گروهي از ±تمامي مقادیر میانگین 6

 و برای مقایسات بین گروهي از آزمون من ویتني استفاده شده است. Wilcoxon signed-rank testمقایسات درون گروهي از  دیاستولي که توزیع غیر نرمال دارد به منظور
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 هفته مداخله در گروه مداخله  11. مقایسه درصد تغييرات شاخص های تن سنجي و فشار خون بعد از 2جدول 

 م غذایي مبتني بر توصيه های تغذیه سالم()رژیم غذایي با نمایه گليسمي پایين( و گروه مقایسه )رژی

 

P2 2رژیم غذایي بر اساس توصيه های تغذیه سالم 

 نفر( 22)

 1 رژیم غذایي با نمایه گليسمي پایين

 نفر( 19)

 متغير ها

 وزن -414/5±24/1 -55/5±45/2 612/5

 دور کمر -51/2±31/2 -51/2±54/3 465/5

 بدني نمایه توده -92/5±16/4 -61/5±56/1 634/5

 فشار خون دیاستولي -45/4±26/5 -42/2±23/5 996/5

 فشار خون سیستولي -62/2±39/3 -41/2±15/2 441/5

 (65رژیم غذایي با نمایه گلیسمي پایین )کمتر از  3
 و صنعتي های نوشیدني شده، سرخ زمیني سیب شده، سرخ های غذا آماده، های غذا چرب، های غذا مصرف از رژیم غذایي مبتني بر توصیه های تغذیه سالم شامل اجتناب 2

 آب لیتر 6/3-2 نوشیدن و چرب کم لبنیات کامل، غلات سبزیجات، و ها میوه از متنوع و زیاد مقدار مصرف بر تاکید و مضر های چربي
 بیانگر مقایسه درصد تغییرات در بین دو گروه است. Pمقدار  1
استفاده شده است. برای متغیر دور کمر که توزیع غیر نرمال دارد از آزمون من ویتني  independent t testبرای مقایسات از انحراف معیار هستند. ±تمامي مقادیر میانگین4

 استفاده شده است.

 

 

 بحث و نتيجه گيری
تغییرات ایجاد شده در فشار خون و که یافته های حاضر نشان مي دهد 

و رژیم  LGI)رژیم غذایي  شاخص های تن سنجي بر اثر مداخله در هر دو گروه

غذایي مبتني بر توصیه های تغذیه سالم( یكسان است. تاکنون مطالعاتي در زمینه 

بر فشار خون و چاقي اجرا شده است ولي بر  LGIبررسي تأثیر رژیم غذایي 

اساس اطلاعات کسب شده، این اولین مطالعه ای است که به ارزیابي این تاثیر در 

رژیم غذایي را با توصیه های تغذیه  GIرداخته و کاهش میان نوجوانان دختر پ

 سالم مقایسه مي کند. 

ساله نشان داد که  4-31کودک چاق  25نتایج مطالعه ای بلند مدت در 

BMI  بعد از مصرف هر دو رژیمLGI  وHGI  ،که محدودیت انرژی داشته اند

 LGI (. همچنین در افراد مصرف کننده رژیم غذایي35کاهش یافته است )

(. متأسفانه در مطالعه ذکر 35کاهش معني داری در دور کمر مشاهده شده است )

شده تغییرات مشاهده شده در دو گروه با یكدیگر مقایسه نشده است. در نتیجه 

در مطالعه مذکور پي برد.  HGIدر مقابل  LGIنمي توان به تاثیر رژیم غذایي 

مي تواند به رشد کودکان  %( ایجاد شده15ت شدید کالری )یهمچنین محدود

آسیب وارد کند و لذا ممكن است مغایر با اخلاق در پژوهش باشد. یافته های 

بعد از  BMIمطالعه ما نیز شبیه مطالعه مذکور بوده و نشان مي دهد که وزن و 

مداخله در هر دو گروه کاهش یافته است. نتایج مطالعه حاضر توسط مطالعه ای 

(. در این 26ساله انجام شد، تأیید مي شود ) 6-31اد بلند مدت که بر روی افر

و درصد انرژی حاصل از پروتئین با یكدیگر  GIرژیم غذایي متفاوت در  4مطالعه 

 BMIمقایسه شده است که یافته های آن نشان مي دهد تغییرات ایجاد شده در 

خیراً و دور کمر در بین گروه های مختلف تفاوت معني داری با یكدیگر ندارند. ا

 LGIمطالعه ای منتشر شده که نتایج آن حاکي از تأثیر مفید رژیم غذایي 

(55GI= و محدود در کالری بر کاهش وزن در مقایسه با رژیم غذایي ) HGI 

(95GI=( و محدود در انرژی است )این مطالعه بر روی 16 .)کودک چاق از  22 

 

 

 

ت افراد مورد مطالعه، تعریف هر دو جنس اجرا شده است. احتمالاً تفاوت در جنسی

، طول متفاوت مدت مطالعه و تفاوت در رژیم غذایي LGIمتفاوت از غذا های 

گروه کنترل موجب اختلاف در یافته های مطالعه مذکور با مطالعه حاضر شده 

رژیم غذایي بر  GIاست. با وجود اینكه تاکنون چندین مطالعه به بررسي تأثیر 

(، ولي تحقیقات انجام شده در این 15-11رداخته اند )فشار خون در بزرگسالان پ

زمینه بر روی کودکان و نوجوانان محدود مي باشد. مطالعات قبلي نشان داده اند 

مي توانند فشار خون را در کودکان  HGIو هم  LGIکه هم رژیم غذایي 

(. یافته های مطالعه ای دیگر بیانگر این مطلب است که رژیم 35کاهش دهند )

در کاهش فشار خون در  HGIهیچ مزیتي نسبت به رژیم غذایي  LGIیي غذا

نتایج مطالعه حاضر نشان مي دهد که در داخل هر گروه  (.16کودکان ندارد )

شاخص های تن سنجي بعد از انجام مداخله کاهش یافته اند. این یافته بیانگر این 

ي مي باشد. در رژیم غذای GIمطلب است که تعادل در رژیم غذایي مهم تر از 

واقع رژیم غذایي افراد با شرکت در این مطالعه به تعادلي از نظر میزان انرژی و 

درشت مغذی ها رسید که به نظر مي رسد تعادل مذکور مسئول بخش قابل 

  توجهي از کاهش وزن ایجاد شده باشد.

از دیگر یافته های مطالعه حاضر مي توان به عدم وجود تفاوت معني دار در 

صد تغییرات شاخص های تن سنجي و فشار خون بین دو گروه اشاره کرد. شاید در

در دو گروه بتواند این یافته را توجیه نماید. بر اساس اطلاعات منتشر  GIتفاوت 

 HGIشده داخلي، بیشتر انواع نان و برنج مصرفي در داخل کشور جزء غذا های 

ی از لحاظ فیزیولوژیک بین (. در نتیجه ممكن است تفاوت معني دار12نیستند )

GI  رژیم غذایي دو گروه وجود نداشته باشد. در واقع در این مطالعه تأثیر رژیم

بر چاقي و فشار خون سنجیده نشده است. از سویي دیگر به دلیل  HGIغذایي 

در این مطالعه بر روی  HGIملاحظات اخلاقي امكان تجویز رژیم غذایي 

 نوجوانان وجود نداشت. 
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بر چاقي چند مكانیسم متناقض وجود دارد. غذا های  GIنه تأثیر در زمی

HGI  ترشح انسولین را تحریک کرده و ترشح گلوکاگون را مهار مي کنند

لیكونئوژنز سرکوب شده و لیپوژنز و گ(. با ترشح انسولین، لیپولیز و 36و19)

رده و یند ها، قند خون سریعاً افت کآگلیكوژنز تحریک مي شود. متعاقب این فر

مي تواند  HGI(. در نتیجه مصرف غذا های 19فرآیند گرسنگي فعال مي شود )

به دریافت انرژی بیشتر و چاقي منجر شود. همچنین سطوح بالای انسولین در دراز 

مدت اکسیداسیون چربي ها را مهار مي کند و منجر به مقاومت انسولیني مي شود 

از سویي دیگر غذا های  اقي است.( که خود یكي از عوامل خطر مرتبط با چ34)

HGI  )منجر به ترشح همزمان انسولین و لپتین )یكي از مهار کننده های اشتها

(. در نتیجه 35(. لپتین برای عملكرد خود به انسولین نیاز دارد )35مي شود )

 از نظر تئوری دو تأثیر کاملاً متضاد بر چاقي دارند. HGIغذاهای 

ر روی کودکان ایراني نشان مي دهد که یكي از مطالعات قبلي انجام شده ب

 Sweet dietaryالگو های غذایي غالب در این افراد الگوی غذایي شیرین )

pattern( است )در این الگوی غذایي مقادیر بالایي از بستني، غلات تصفیه 45 .)

شده، دسرهای شیرین، شكر و نوشیدني ها مشاهده مي شود. با توجه به بالا بودن 

این الگوی  GIع پیروی از این الگوی غذایي در کودکان ایراني لازم است که شیو

غذایي در مطالعات بعدی بررسي شود. به علاوه با توجه با تأثیرات مفید حبوبات 

و غني از  LGI(، بهتر است مطالعات آینده به بررسي تأثیر رژیم غذایي 43)

 حبوبات بر چاقي و فشار خون بپردازند.

دیت در این مطالعه وجود داشته است که نبود تفاوت چندین محدو

بین دو گروه مهم ترین محدودیت مطالعه حاضر است. به  GIفیزیولوژیک در 

علاوه در این مطالعه وضعیت اجتماعي اقتصادی افراد بررسي نشد. اندازه گیری 

فشار خون نیز در هر مرحله تنها یک مرتبه انجام شد. با توجه به ریزش افراد 

استفاده مي شد  Intention to treatاضر در مطالعه بهتر بود از روش آماری ح

اما به دلیل در دسترس نبودن اطلاعات اولیه افراد، انجام این روش آماری 

امكانپذیر نبود. از نقاط قوت این مطالعه مي توان به حجم نمونه کافي، شرایط 

ابه درشت مغذی ها در رژیم مشابه افراد از نظر جنسیت و وضعیت بلوغ، ترکیب مش

 غذایي دو گروه، طول کافي مدت مطالعه و آنالیز های آماری جامع اشاره کرد.

در هر دو گروه مقایسه و  BMIیافته های این تحقیق نشان داد که وزن و 

مداخله کاهش معني داری داشت. میزان این کاهش، تفاوت معني داری در بین دو 

ر خون در هیچ کدام از دو گروه تغییر محسوسي گروه نداشته است. میزان فشا

 نداشته و تغییرات آن در بین دو گروه نیز تفاوت معني داری نشان نداده است.

بنابراین مصرف رژیم با نمایه گلیسمي پایین بر چاقي و فشارخون در دختران 

 نوجوان مبتلا به چاقي تاثیری ندارد.

 

 

 تشکر و تقدیر
ت امنیت غذایي و گروه تغذیه جامعه دانشكده مرکز تحقیقابدینوسیله از 

به دلیل حمایت از تحقیق و تغذیه و علوم غذایي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 بهداشت مربیان و مدارس بدني، تربیت و پرورشي معاونت همكاری زهمچنین ا

تحقیق  این در کنندگان شرکت کلیه و از اصفهان 1 ناحیه پرورش و آموزش اداره

  .گردد مي قدرداني و رتشك نیز
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Although several investigators have evaluated the effects of the dietary 

glycemic index on obesity and hypertension among adults, few and controversial evidence reported for adolescents. 

Furthermore, no studies examined the effect of low glycemic index diet (LGI) on obesity and hypertension in 

comparison to healthy nutritional recommendation (HNR) based diet. This study was run to compare the effects of 

low glycemic index (LGI) diet on blood pressure and anthropometric measurements to HNR based diet in adolescent 

girls. 

METHODS: Fifty mature adolescent girls aged less than 18 participated in this parallel randomized clinical trial. 

Those whose body mass index (BMI) was between 85th and 95th percentile of BMI for age table provided by WHO 

were determined as overweight and those whose BMI was higher than 95th percentile were determined as obese. 

Randomized allocation assigned subjects to LGI diet or healthy nutritional recommendation (HNR) based diet. 

Macronutrient distribution was similar between two groups. A menu of allowable foods and a list of HNRs were 

delivered to LGI and HNR group; respectively. Nutritional status during the study was evaluated by four dietary 

records. Measuring of blood pressure and anthropometric variables were conducted at baseline and after 

intervention. (IRCT: 201109272839N4) 
FINDINGS: Finally, the information of 41 subjects was analyzed. Those in LGI group had GI lower than 50 

(42.67±.067). Significant reductions were observed in weigh (71.40±2.23 vs. 68.97±2.03 in LGI group and 

77.95±3.48 vs. 75.81±3.39 in HNR group; p=0.0001 for both) and BMI (27.97±0.55 vs. 26.71±0.48 in LGI group 

and 28.82±1.01 vs. 27.75±0.97 in HNR group; p=0.0001 for both) in both groups. Changes in blood pressure 

(diastolic blood pressure: -0.25±4.46 in LGI group vs. -0.21±2.72 in HNR group; p=0.995 and systolic blood 

pressure: -1.19±2.52 in LGI group vs. -2.36±2.43 in HNR group; p=0.743) and anthropometric variables (weight: -

3.24±0.78 in LGI group vs. -2.70±0.60 in HNR group; p=0.582, waist circumference: -4.99±1.18 in LGI group vs. -

1.07±2.08 in HNR group; p=0.221, BMI: -4.35±0.92 in LGI group vs. -3.65±0.58 in HNR group; p=0.514) were not 

different between two groups. 

CONCLUSION: The result of this study showed that low glycemic index diet has no effects on obesity and 

hypertension.  

 

KEY WORDS: Glycemic index, Obesity, Blood pressure, Adolescent. 
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