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 مقدمه
های اخیر افزایش کیفیت خدمات بهداشتی و پوشش  الدر س

گسترده واکسیناسیون از یک طرف و تغییرات سریع در شیوه 
ها به سوی  زندگی از طرف دیگر باعث تغییر الگوی بیماری

های مزمن به  های واگیردار و افزایش بیماری کاهش بیماری
یا  CVD) های قلبی و عروقی ویژه بیماری

Cardiovascular disease )با توجه به . شده است
های قلبی و عروقی از جمله گذار  افزایش عوامل خطر بیماری

ای و تغییرات نامناسب در الگوی غذایی، شرایط  تغذیه
اجتماعی، عدم تحرک، استرس و استعمال دخانیات  -اقتصادی

های قلبی و عروقی کشورهای در حال توسعه را  خطر بیماری
کند، به نحوی که بسیاری از  دید میبیش از سایر کشورها ته

 مروريمقاله 
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         های قلبی عروقی بیماری -شاخص گلیسمیک، بار گلیسمیک 

های مزمن  این کشورها را در معرض خطر یک اپیدمی بیماری
سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده (. 1-4)قرار داده است 
تنها  1111های قلبی و عروقی در طی سال  است که بیماری

شد، اما در طی  مسؤول یک سوم مرگ و میرها محسوب می
مل مرگ و میر در جهان بوده است و ترین عا مهم 0212سال 
میلیون انسان  6/00حدود  0202کند که تا سال  بینی می پیش

بر اساس . جان خود را از دست خواهند داد CVDدر اثر 
در  0222کل مرگ و میر در سال % 0/41گزارش این سازمان 
و با کمال  های قلبی و عروقی بوده است ایران ناشی از بیماری

 % 8/44این میزان به  0202شود تا سال  می بینی تأسف پیش
این بیماری نه تنها در شهرها بل ه در مناطق (. 2-6) برسد

(. 0-4)روستایی کشور نیز از شیوع بالایی برخوردار است 
دهد که شیوه زندگی  مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می

های قلبی  خصوصا عوامل غذایی نقش مهمی در بروز بیماری
( عادات غذایی) و با تغییر در الگوی غذایی و عروقی دارد

های قلبی و عروقی و عوارض  توان میزان شیوع بیماری می
های متمادی است که  سال(. 7-8)ناشی از آن را کاهش داد 

های غذایی در زمینه پیشگیری از  ترین توصیه مهم
ها  های قلبی و عروقی بر روی کاهش دریافت چربی بیماری

؛ این در حالی است که (1)متمرکز شده است در برنامه غذایی 
ها منجر به افزایش  های غذایی برای کاهش چربی توصیه

ها در افراد جامعه گردیده است و نوع  دریافت کربوهیدرات
-11)کربوهیدرات مصرفی کمتر مورد توجه قرار گرفته است 

های غذایی  رسد با توجه به دریافت لذا به نظر می(. 12
ویژه در کشورهای در حال توسعه توجه به  کربوهیدرات به

های قلبی و عروقی بیشتر از  ها در بروز بیماری نقش آن
رژیم پر (. 2،10)باشد  ها حایز اهمیت می دریافت چربی

های خون و  کربوهیدرات اثرات منفی بر سطح چربی
متابولیسم گلوکز دارد و با اثر بر چندین شاخص از جمله سطح 

 LDL)، (C-reactive proteinیا  CRP)تری گلیسرید، 
-Highیا  Low-density lipoprotein) ،(HDLیا 

density lipoprotein) ،(HbA1c  یاHemoglobin 

A1c )های قلبی و عروقی را افزایش  خطر ابتلا به بیماری

در مقایسه با رژیم کم کربوهیدرات، (. 11، 10-14)دهد  می
نسولین خون و در رژیم پر کربوهیدرات باعث افزایش سطح ا

شود که در افراد چاق و  نتیجه افزایش مقاومت به انسولین می
دارای فعالیت فیزی ی کم وجود مقاومت به انسولین و سایر 

های قلبی و عروقی را  اختلالات متابولیک بروز بیماری
علاوه بر مقدار کربوهیدرات  (12-16)دهد  افزایش می

مصرفی نیز دارای  دریافتی، توجه به کیفیت کربوهیدرات
به منظور مشخص کردن تاثیر کربوهیدرات . اهمیت است

 Jenkinsهای مختلف بر سطح گلوکز خون و ترشح انسولین 
( Glycemic Indexیا  GI)و هم اران نمایه گلایسمیک 
بندی کیفی غذاهای حاوی  را به عنوان شاخص تقسیم
یه زیر نمایه گلایسمیک ناح(. 17)کربوهیدرات پیشنهاد کردند 

گرم کربوهیدرات  22منحنی سطح گلوکز خون پس از مصرف 
نان سفید یا )غذای مورد نظر در مقایسه با غذای مرجع 

جایی که سطح گلوکز خون  از آن( . 18-11)می باشد ( گلوکز
بعد از غذا و پاسخ انسولینی هم به کیفیت و هم به کمیت 

یسمیک کربوهیدرات مصرفی وابسته است، لذا واژه بار گلا
(GI  یاGlycemic Load)   توسطSalmeron  و

ضرب نمایه گلایسمیک در مقدار  هم اران به صورت حاصل
کربوهیدرات مصرفی تعریف شد؛ که شاخص تعیین کیفیت و 

 (. 02)کمیت کربوهیدرات مصرفی در کنار هم است 
مطالعات متعدد حاکی از نقش نمایه گلایسمیک و بار 

توان  باشد که می های مزمن می اریگلایسمیک در اپیدمی بیم
به مطالعات انجام شده در زمینه نقش این دو شاخص در بروز 

در زمینه . اشاره کرد( 00)، سرطان (00)، دیابت (01)چاقی 
های قلبی و عروقی نیز مطالعات متعدد راجع به این دو  بیماری

ها، نتایج  اولین یافته (.04-06)شاخص انجام شده است 
ستاران آمری ا بود که نشان داد دریافت کربوهیدرات مطالعه پر

های کرونری  بالا باعث افزایش خطر ابتلا به بیماری  GLبا
همچنین مطالعات (. 07-08)شود  قلب و بروز س ته می

بالای رژیم غذایی ارتباط  GLو  GIای نشان داد که  مشاهده
 های قلبی و عروقی دارد و ارتباط مثبت مستقیمی با بیماری

 و GLگلیسرید و ارتباط مع وس بین  غلظت تری و  GLبین
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این در حالی است که (. 01-00)وجود دارد   HDL-Cسطح
های حاصل از مطالعات دیگر در این زمینه همسو با سایر  یافته

تحقیقات نیستند و اهمیتی برای نمایه گلایسمیک و بار 
اند  های قلبی و عروقی قائل نشده گلایسمیک در بروز بیماری

بر  GIو  GL اما با توجه به اثرات نامطلوب(. 07-04)
چنین نقش  گلیسرید پلاسما، هم ها و سطح تری لیپوپروتئین

-14)و التهاب سیستمیک   HDL-Cها در کاهش غلظت آن
 GIو  GL توان انتظار داشت که مصرف غذاها با می(. 10

لبی و های ق بالا باعث اثرات نامطلوبی بر خطر ابتلا به بیماری
تقریبا تمام مطالعات . عروقی و مقاومت انسولینی داشته باشد

انجام شده در این زمینه در کشورهای غربی انجام گرفته است 
و اطلاعات ما در مورد کشورهای آسیایی به دو مطالعه 

که در  ؛ در حالی(10،08)گردد  کوچک در ژاپن بر می
ها  هیدراتکشورهای آسیایی، منبع اصلی تأمین انرژی، کربو

باشد که عمده کربوهیدرات مصرفی در این کشورها از نوع  می
که مصرف  طوری غذاهایی با نمایه گلایسمیک بالا است؛ به

ش ر و غلات تصفیه شده به طور قابل توجهی در بسیاری از 
افزایش (. 01-42)جمله ایران افزایش یافته است  کشورها از
د خون بعد از غذا، های ساده باعث افزایش قن کربوهیدرات

افزایش سطح انسولین خون و افزایش سطح لیپیدهای سرم 
و  GL رسد که بررسی ارتباط لذا به نظر می(. 08،41)شود  می
GI های مزمن در کشورهای  کل رژیم غذایی با بروز بیماری

تر از تمرکز بر روی یک نوع غذای خاص  آسیایی مهم
ورها تفاوت مشهودی از طرف دیگر در بیشتر این کش. باشد می

های قلبی و عروقی با کشورهای  بین عوامل خطرساز بیماری
که عوامل خطرساز بسیار شایع در  طوری پیشرفته وجود دارد، به
پایین شامل  HDL-Cگلیسرید بالا و  این کشورها را تری

از (. 08،40)و توتال کلسترول بالا   LDL-Cشود و نه می
با  HDL-Cد و کاهش گلیسری جایی که افزایش تری آن

کیفیت و کمیت کربوهیدرات مصرفی در کشورهای آسیایی 
های  با بیماری GLو  GI؛ بررسی ارتباط (41)مرتبط است 

قلبی و عروقی و مقاومت انسولینی در این کشورها اهمیت 
جهت طراحی مطالعاتی برای این منظور در . ای دارد ویژه

حاصل از مطالعات های  کشورهای آسیایی باید دید که یافته
اند؛ لذا مطالعه حاضر با هدف  پیشین در این زمینه چه بوده

با  GLو  GIمروری بر مطالعات پیشین در زمینه ارتباط بین 
 .های قلبی و عروقی انجام گرفت بیماری

  
 ها روش

 هایی و کلید واژهPub med جستجوی  موتور از استفاده با

، glycemic index  ، glycemic loadمانند 
cardiovascular disease وcoronary heart disease 

 بالینی، کوهورت کارآزمایی مقطعی، های طراحی با مقالات 

های کلیدی در عنوان و  جستجوی واژه. شدند انتخاب نگر آینده
کلیه مطالعات انجام شده به زبان . خلاصه مقالات انجام گرفت

تا  1162ژانویه انگلیسی و غیرانگلیسی که در فاصله زمانی 
در این زمینه به چاپ رسیده بودند، مورد بررسی  0210ژانویه 

مطالعاتی که بر . مقاله بود 107حاصل جستجو . قرار گرفت
های حیوانی انجام شده بود و یا اصل مقاله به زبان  روی نمونه

 42مقاله،  112در مجموع از . غیر انگلیسی بود حذف گردید
مقالات اصلی . رد بررسی قرار گرفتمقاله در این مطالعه مو
 .آورده شده است 1-0مورد بررسی در جدول 

 

 ها یافته
کننده  بررسی تأثیر الگوی غذایی بر عوامل پیشگویی

های قلبی و عروقی یک راه ساده و مقرون به صرفه  بیماری
ها  ها و مرگ و میر ناشی از این بیماری برای کاهش ناتوانی

-LDL-C   HDL گلیسرید،سطح تری (. 40)باشد  می

C,های قوی  کننده سرم پیشگوییCVD شوند  محسوب می
-42)باشند  ای به راحتی قابل اصلاح می که با مداخلات تغذیه

ای برای کاهش  در سی سال اخیر مداخلات تغذیه(. 44
CVD  و چاقی بر جایگزین کردن کربوهیدرات به جای
کز شده های اشباع و کاهش دریافت چربی کل متمر چربی

ها  است و توجه کمی به طبیعت گلایسمیک کربوهیدارت
 ІІوجود دارد، در طول این مدت میزان چاقی و دیابت نوع 

ها به عنوان  های قلبی و س ته افزایش یافته و بیماری
(. 12)ترین علت ناتوانی و مرگ در دنیا باقی مانده است  اصلی

یدرات این نگرانی وجود دارد که برخی از اش ال کربوه
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         های قلبی عروقی بیماری -شاخص گلیسمیک، بار گلیسمیک 

-47)را افزایش دهد  CVD تواند ریسک ابتلا به دیابت و می
بر اساس شواهد موجود دریافت بالای کربوهیدرات بر (. 46

سطح لیپیدهای سرم اثرات منفی دارد و برای یافتن تأثیر 
های مختلف بر سطح پروفایل چربی و در ادامه  کربوهیدرات

گلایسمیک و  های قلبی و عروقی، نمایه افزایش خطر بیماری
بار گلایسمیک رژیم دریافتی اخیرا مورد توجه قرار گرفته 

و سطح  GLو  GIمطالعات زیادی ارتباط مع وس بین . است
HDL-C  و ارتباط مستقیم GI وGL  رژیم دریافتی با

(. 00،48)اند  گلیسرید خون را نشان داده افزایش سطح تری
هرچند این ارتباط در چندین مطالعه از جمله 

و هم اران بر روی جمعیت آمری ایی   Huffmanطالعهم
 0این مطالعه مقطعی بر روی (. 41)کوبایی تبار دیده نشد 
 (n=157) و افراد غیر دیابتیn=167) )گروه افراد دیابتی 

که از نظر مشخصات سنی و جنسی مشابه بودند، با استفاده از 
FFQ گیری سطح فعالیت فیزی ی و دور کمر و  و اندازه

نامه بسامد خوراک مورد  پرسش. گیری خون انجام گرفت مونهن
استفاده در این مطالعه برای جمعیت آمری ایی کوبایی تبار 

براساس محتوای  GLاعتبارسنجی شده بود و مقدار 
غذاها و  GIمقدار * کربوهیدرات دریافتی یک سروینگ 

دست آمده نشان داد که بین  نتایج به. دست آمد ها به نوشیدنی
-TG  LDL-C  HDL,و سطح GLو GI دریافت بالا 

C,داری وجود ندارد خصوصا در افراد غیر  سرم ارتباط معنی
البته این مطالعه بر روی جمعیت خاصی صورت گرفته  .دیابتی

از طرفی . توان به کل جمعیت نسبت داد بود و نتایج آن را نمی
مطالعه بر روی حجم نمونه کمی انجام شده بود که قدرت 

هایی در  چنین یافته. دهد حلیل آماری آن را کاهش میت
دست آمده بود که ن ته مشترک تمامی  مطالعات دیگر نیز به

مطالعه (. 06،22)باشد  ها می این مطالعات حجم نمونه کم آن
Murakami  و هم اران با حجم نمونه بالا به صورت

 2ساله انتخاب شده از  02 -78زن  1024مقطعی بر روی 
کنندگان در  شرکت(. 08)روستایی ژاپن صورت گرفت  ناحیه

این مطالعه در حقیقت زنان کشاورز سالم ساکن مناطق 
روستایی بودند که الگوی رژیم غذایی سنتی خود را حفظ 

در . داد ها را برنج سفید تش یل می کرده بودند و پایه رژیم آن
رژیم غذایی از  GLو GI این مطالعه جهت ارزیابی سطح 

 Dietary Historyیا  DHQ)نامه تاریخچه غذایی  پرسش

Questionnaire )در بررسی این مطالعه باید . استفاده شد
طراحی این مطالعه بر پایه هدف . به چند ن ته دقت کرد

رابطه قرار گرفتن در معرض کادمیوم و ابتلا به )دیگری 
بوده است و بر این اساس جمعیت مورد ( اختلالات کلیوی

توانند نماینده  نواحی خاصی انتخاب شدند که نمی مطالعه از
 DHQکه  از طرفی با وجود آن. کل جمعیت زنان ژاپن باشند

و  GIبرای تعیین . قلم غذایی بود 147مورد استفاده دارای 
GL  ماده غذایی مورد بررسی قرار  72رژیم غذایی تنها
های ال لی و برخی از محصولات  نوشیدنی GLو GI . گرفت
شده با ش ر، با  کربوهیدرات از جمله محصولات شیرینحاوی 

در محاسبه در نظر DHQ وجود قرار داشتن در اقلام غذایی 
مورد استفاده توسط خود  DHQاز طرفی . گرفته نشد
کنندگان ت میل گردید که ام ان کم یا بیش  شرکت
 DHQدر عین حال این . ها وجود دارد دهی توسط آن گزارش

ان کربوهیدرات دریافتی طراحی و تأیید شده برای ارزیابی میز
رژیم غذایی طراحی نشده است و در  GIبود و برای ارزیابی 

زمینه اعتبار آن برای کیفیت کربوهیدرات دریافتی مطلبی ذکر 
به جای  FFQرسد استفاده از  نشده است؛ البته به نظر می

DHQ  برای ارزیابیGI بر . رژیم غذایی دقت بیشتری دارد
گرهای بالقوه  نتایج این مطالعه پس از تعدیل مداخله اساس
رژیم  GIای، ارتباط مثبت بین میزان  ای و غیر تغذیه تغذیه

 HbA1c گلیسرید ناشتا وگلوکز ناشتا و ، تریBMIغذایی و 
رژیم غذایی ارتباط مستقل مع وس با  GLبین . دیده شد
سرم و گلوکز  TGو ارتباط مثبتی با سطح  HDL-Cسطح 
در این مطالعه بین رژیم غذایی و سطح . تا مشاهده گردیدناش

در چندین . ارتباطی دیده نشد LDL-Cکلسترول تام و 
رژیم  GLو  GIمطالعه مقطعی ارتباط مثبتی بین سطح 
دیده شد  LDL-Cدریافتی و سطح کلسترول تام و غلظت 

داری را  ؛ هر چند همه مطالعات ارتباط معنی( 1، 20-21)
های  توان حجم کم نمونه که یک علت اساسی آن میاند  نیافته
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از طرفی در همه مطالعات (. 01، 06، 20-24)انتخابی باشد 
موجود در پلاسما  LDL-Cمورد نظر، تنها غلظت 

-LDL . گیری شد و اندازه مورد توجه قرار نگرفت اندازه

C های کوچک متراکم نسبت به انواع بزرگتر خاصیت
-LDLاگر چه مم ن است غلظت  آتروژنیک بیشتری دارند؛

C  پلاسما تحت تاثیر رژیم دریافتی قرار نگیرد، اما رژیم
اثرگذار LDL-C بالا می تواند بر اندازه  GLو  GIغذایی با 

گیری اندازه  باشد و بر این اساس مطالعات بیشتر برای اندازه
LDL-C  در کنار غلظتLDL-C  پلاسما ضرورت دارد تا

پایین بر  GL و GIمثبت رژیم غذایی با  بتوان در مورد اثرات
در (. 06،41)سطح لیپیدهای سرم قضاوت کاملی داشت 

توان گفت کیفیت و کمیت کربوهیدرات مصرفی  مجموع می
های سرم اثرگذار باشد؛ هر چند همه  تواند بر غلظت چربی می

 (1جدول) .اند مطالعات ارتباط معنی داری را نیافته
 

 (مطالعات مقطعي)های قلبي و عروقي  رژیم غذایي بر عوامل خطر بیماری GL و GI اثر . 3جدول 
 نام محقق سال انتشار متغیر مستقل تعداد جنس یافته اصلي

 TG, TC, LDL  ارتباط مستقیم با 
   HDLارتباط معکوس با 

 GL GI 2111 Gutierrez et al(44 ) 5380 مرد -زن

   HDLبا GI ارتباط معکوس 

 با انسولین ناشتاGI  ارتباط مستقیم
 GL دار عدم وجود ارتباط معنی

 با عوامل خطرمتابولیک  

 GL GI 2114 Huaidong et al (43 ) 974 مرد -زن

 TG, LDL/HDL, LDL  ارتباط مستقیم با 
 HDL  ارتباط معکوس با 

 GL GI 2114 Levitan et al (31 ) 18137 زن

 TG ارتباط مستقیم با
 HDL ارتباط معکوس با 

 LDLبا  GL ارتباط مستقیم 

 GL GI 2116 Yunsheng et al  (49 ) 574 مرد -زن

 TG,HgA1c, FBGبا GI مستقیم   ارتباط

 TG, FBGبا GL مستقیم   ارتباط
 HDLبا GL ارتباط معکوس 

 GL GI 2116 Murakami et al (34 ) 1354 زن

البته باید توجه داشت در مطالعات مقطعی به علت هم زمانی 
متغیر مورد نظر و پیامد حاصل از آن، یافتن ارتباط کار آسانی 
نیست؛ در حقیقت مطالعات مقطعی برای تعیین ارتباط علت و 

های  رژیم غذایی و سطح چربی GLو GI معلولی بین میزان 
 تر درباره تأثیر  باشند و برای قضاوت صحیح خون مناسب نمی

GI وGL طر ابتلا به رژیم غذایی بر پروفایل لیپیدی و خ
های حاصل از مطالعات  های قلبی و عروقی باید یافته بیماری
را مورد ( 0جدول )و کارآزمایی بالینی ( 0جدول )نگر  آینده

در کارآزمایی بالینی انجام شده توسط . بررسی قرار داد
McMillan  ،زن دچار اضافه وزن و چاقی  101و هم اران

رژیم پر . 1)گانه  4ای ه به طور تصادفی بر روی ی ی از رژیم
 GIرژیم پر کربوهیدرات و . 0؛ GIکربوهیدرات و بالاترین 

رژیم پر پروتئین با . 4بالا؛  GIرژیم پر پروتئین و . 0پایین؛ 

GI ترین  پایین که کمGI  به مدت ( گروه را داشت 4در بین
های  کاهش وزن در همه گروه(. 22)هفته قرار گرفتند  10

 GIدر سطح کلسترول با تفاوت در میزان ی سان بود و تغییر 
سطح . ها ارتباط داشت نه با محتوای پروتئین دریافتی رژیم

LDL کننده  داری در گروه مصرف کلسترول به طور معنی
نتایج این . پایین کاهش یافت GIرژیم پر کربوهیدرات با 

پایین  GIمطالعه نتوانست این فرضیه را که دریافت رژیم با 
شود، را تأیید کند؛ هر چند بر اساس  ود شرایط میمنجر به بهب

تواند بر  رژیم غذایی می GIاین مطالعه کاهش متوسط در 
های قلبی و عروقی اثرگذار  برخی ریسک فاکتورهای بیماری

توان به طراحی خوب  از نقاط قوت این مطالعه می. باشد
وکل  GIمطالعه، حجم نمونه مناسب، محاسبه دقیق 

گیری دریافت غذایی  یافتی و ابزار مناسب اندازهکربوهیدرات در
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         های قلبی عروقی بیماری -شاخص گلیسمیک، بار گلیسمیک 

اشاره کرد؛ اما باید توجه داشت توزیع منابع انرژی در 
های مورد استفاده دقیقا رعایت نشده بود و رژیم ها با  رژیم
GI در . چرب و پرفیبر نیز بودند های کم پایین در حقیقت رژیم

نوان ماهه به ع 0توان از نتایج یک مطالعه  عین حال نمی
های قلبی و  اثرات درازمدت رژیم غذایی بر بروز بیماری

در یک کارآزمایی بالینی متقاطع اثرات . عروقی استفاده کرد
های متابولیک  پایین بر پاسخ GIبالا و  GIوعده غذایی با 

افراد به طور (. 41)بعد از غذا در زنان یائسه بررسی شد 
پایین را در مدت  GIبالا یا  GIتصادفی یک وعده غذایی با 

 12گیری خون در دقایق  کردند و نمونه دقیقه مصرف می 02
بعد از . شد ساعت بعد از وعده غذایی انجام می 4و  02،62،12،

کنندگان  یک ماه همین مراحل به صورت متقاطع برای شرکت
نتایج این مطالعه نشان داد یک وعده غذایی با . شد انجام می

GI  گلیسرید  بر سطح تری( طور حاد به)بالا در کوتاه مدت
HOMA-IR  و انسولین بعد از غذا اثر دارد؛ البته حجم

نمونه در این مطالعه بسیار کم بود و افراد انتخاب شده از میان 
ها کم بود؛ و  در آن CVDکسانی بودند که ریسک ابتلا به 

های متابولیک کوتاه مدت به یک  باید توجه داشت که پاسخ
تواند مشابه اثرات طولانی مدت رژیم غذایی  وعده غذایی نمی

و هم اران بر مطالعات  Kellyنتایج متاآنالیز . باشد
ای نشان داد که شواهد اندکی در مورد ارتباط مع وس  مداخله

GI  و ( 26)رژیم غذایی با سطح کلسترول توتال وجود دارد
یافته   HDL-Cو غلظت GIارتباط مع وس بین سطح 

ای توسط متاآنالیزهای انجام شده بر  شاهدهشده در مطالعات م
 Randomizedیا RCT)روی مطالعات کارآزمایی بالینی 

clinical trial)  نتایج چندین (. 27)مورد تأیید قرار نگرفت
RCT  نشان داد رژیم غذایی باGI/GL  بالا در مقایسه با

پایین در زنان و مردان دارای اضافه  GI/GLرژیم غذایی با 
  LDL , HDLقی در سطح کلسترول تام،وزن و چا

با (. 27-28)داری ایجاد نمی کند  کلسترول سرم تفاوت معنی
توان نتیجه گرفت اطلاعات  توجه به مطالعات انجام شده می

ای ارتباط  حاصل از مطالعات مقطعی مانند مطالعات مداخله
های خون را کاملا تأیید  بین رژیم غذایی با سطح چربی

رسد دریافت رژیم غذایی با  چند به نظر میکنند؛ هر  نمی
GI/GL  پایین دارای اثرات مفیدی بر متابولیسم گلوکز و
حقیقت مطالعات موجود این  در. باشد ها در بدن می چربی

 GI/GLکند که دریافت رژیم غذایی با  فرضیه را تقویت می
ها، حبوبات و  پایین از جمله غلات کامل، سبزیجات، میوه

های خون تأثیر مثبتی دارند و به عنوان  ح چربیمغزها بر سط
های قلبی و عروقی مطرح  یک عامل محافظتی در بیماری

 .شود می

 

 (نگر مطالعات آینده)های قلبي و عروقي  رژیم غذایي بر عوامل خطر بیماری GL و GI اثر . 1جدول 

 

 نام محقق سال انتشار متغیر مستقل تعداد جنس یافته اصلي

 GL GI 2191 Levitan et al (61) 36234 زن دار با بروز سکته قلبی تباط معنیعدم وجود ار

های قلبی و عروقی در زنان و نه در  افزایش خطر بیماری
 مردان

 GL GI 2191 Sieri  et al(71 ) 47741 مرد -زن

 GL GI 2117 Beulens  et al (79 ) 94794 زن های قلبی و عروقی    افزایش خطر بیماری

 دار با بروز سکته قلبی وجود ارتباط معنی عدم

 GL GI 2117 Levitan et al (34) 36246 مرد

 GI 2111 Van Dam  et al(36 ) - 641 مرد TG،TC، HDL دار با  عدم وجود ارتباط معنی

 GI 2111 Liu et al  (27 )  74429 زن های قلبی و عروقی  بروز بیماری دار با ارتباط معنی
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 )های بالیني کارآزمایي)  های قلبي وعروقي رژیم غذایي بر عوامل خطر بیماری GL و GI  اثر .1جدول

سال  نام محقق

 انتشار

 روش، مدت و نوع کارآزمایي

 

متغیر 

 مستقل

 یافته اصلي افراد

Radhika 

 et al(41) 

 

2191 

بالا و گرفتن نمونه خون در دقیقه  GIمصرف یک وعده غذا با 

241،11،61،31،94  

 (متقاطع)پایین در هفته دوم  GIین روند با مصرف غذا با هم

 

GI 

 

94 

 HOMO-IR  اثر مستقیم بر 

 و سطح گلوکز بعد از غذا و انسولین

Shikany   

et al(65) 

 

2111 

 بالا  GLو GIدریافت رژیم با 

washout  (4هفته) 

 (متقاطع -هفته 92)پایین  GLو GIمصرف رژیم با  

 

GL , 

GI 

 

24  

 سطح گلوکز و انسولین قیم براثر مست

 بی اثر بر مارکرهای التهابی و انعقادی

 

Lerman  
et al(67) 

 

2114 

دریافت رژیم  :رژیم دوم. پایین  GLدریافت رژیم مدیترانه ای با: رژیم اول

 (موازی -هفته 92)پایین وغنی از فیتوکمیکال ها   GLمدیترانه ای با

 

GL 

 

41 

یاز خطر هردو رژیم منجر به کاهش امت

 ساله فرامینگهام گردید 91

 

McMillan 

 et al(55) 
 

2116 

 پایینGI رژیم پر کربوهیدرات با 

 بالا GI رژیم پر کربوهیدرات با 

 پایین GI رژیم پر پروتئین با 

 (موازی -هفته 92)بالا GI رژیم پر پروتئین با 

 (موازی -هفته 92( )کم چرب و پرفیبر: رژیم پایه)

 

GL 

 

921 

 عکوس رژیم پر کربوهیدرات با اثر م

GI   سطح کلسترول تامپایین بر 

 

 :بار گلایسمیک و هایپرگلایسمی -نمایه گلایسمیک
مصرف انواع کربوهیدرات طیف وسیعی از افزایش سطح گلوکز 

کند که این  خون و پاسخ انسولینی را در افراد مختلف ایجاد می
ت مصرفی قرار تأثیر کیفیت و کمیت کربوهیدرا ها تحت تفاوت
بر اساس شواهد موجود این نگرانی وجود دارد (. 28،12)دارد 

که دریافت برخی از انواع کربوهیدرات که باعث نوسان در 
گلوکز خون بعد از غذا، افزایش سطح انسولین خون و افزایش 

تواند ریسک ابتلا به دیابت  شوند، می های خون می سطح چربی
در ( 11، 46-47)ا افزایش دهد های قلبی و عروقی ر و بیماری

 0حقیقت افزایش قند خون مخصوصا نوسانات قند خون 
ساعته بعد از غذا، به عنوان یک عامل خطرساز مستقل در 

های قلبی و عروقی در افراد غیر دیابتی  افزایش خطر بیماری
این مسأله در افراد دیابتی نیز به (. 40، 28-21)مطرح است 

ترل ضعیف هیپرگلایسمی نقش شود و کن خوبی دیده می
نتایج (. 1،62)در افراد دیابتی دارد  CVDمهمی در پیشرفت 

نفر نشان داد  114222مطالعه شامل  08متاآنالیز انجام شده بر 
ارتباط مستقیم وجود دارد CVD بین هیپرگلایسمی و خطر 

تواند منجر به  بالا می GIدریافت منابع کربوهیدرات با (. 61)
افزایش سطح . بعد از غذا و هیپرانسولینمی شود هیپرگلایسمی

های سرم، فاکتورهای انعقادی،  انسولین خون با اثر بر چربی
تواند خطر  عوامل التهابی، عمل رد اندوتلیال و فشار خون می

CVD  را افزایش دهد؛ حتی اگر فرد دچار مقاومت به انسولین
ن هر چند که افزایش مزمن سطح انسولین خو( 60)نباشد 
البته نتایج (. 60)تواند منجر به مقاومت به انسولین نیز شود  می

 RCTنتایج چندین . حاصل از مطالعات با هم همسو نیستند
بالا در  GI/GL نشان داده است که دریافت رژیم غذایی با

پایین بر غلظت گلوکز و انسولین ایجاد  GI/GL مقایسه با
، 60-64)ی ندارند دار مقاومت به انسولین با هم تفاوت معنی

26 ،08 .) Shikany  و هم اران اثرات رژیم غذایی با 

GI/GL بالا وGI/GL  مرد  04هفته در  4پایین را به مدت
مبتلا به اضافه وزن و چاقی به صورت متقاطع و با یک 

ای بین دریافت دو نوع رژیم غذایی،  هفته wash out  4دوره
انسولین سرم در  هرچند غلظت گلوکز و(. 62)بررسی کردند 

 هر دو گروه کاهش یافته بود و کاهش در گروه با دریافت
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GI/GL  داری در  پایین بیشتر بود؛ ولی تفاوت معنی
فاکتورهای متابولیسم گلوکز، مارکرهای التهابی و فاکتورهای 

این مطالعه از طراحی خوبی . انعقادی، در دو گروه دیده نشد
های  ایر عوامل غذایی، رژیمبرخوردار بود و برای حذف اثرات س

ها و خصوصا مقدار  مورد استفاده از نظر محتوای ماکرونوترینت
فیبر غذایی دریافتی ی سان تهیه شده بود، از طرفی محتوای 

GI/GL  در هر دو رژیم کاملا مشخص شده بود و سعی شد
کنندگان در طول مداخله به حداقل  تغییرات وزنی در شرکت
گر بر نتایج  وزن به عنوان مخدوشرسانده شود تا کاهش 
کوتاه بودن دوره مداخله، کم بودن حجم . حاصل اثرگذار نباشد
کنندگان  دهی دریافت غذایی توسط شرکت نمونه و خود گزارش

این ام ان وجود دارد افراد همه . از نقاط ضعف این مطالعه بود
شود را مصرف ن نند و  ها قرار داده می غذایی که در اختیار آن

رسد  براین اساس به نظر می. عدم مصرف را هم گزارش ن نند
تواند  تر و حجم نمونه بیشتر می مداخله با مدت زمان طولانی
هر چند نتایج این مطالعه مشابه . نتایج متفاوتی را نشان دهد

RCT  انجام شده توسط Pittas و هم اران بود که اثرات
 6به مدت پایین را GI/GL بالا و  GI/GLمصرف رژیم با 

ماه بر روی تحمل گلوکز و عوامل التهابی در افراد سالم دچار 
ای  در یک مطالعه مداخله(. 66)اضافه وزن بررسی کردند 

lerman  ساله مبتلا به سندرم  02-82فرد  41و هم اران در
متابولیک و سطح بالای کلسترول سرم، اثر رژیم غذایی با 

GL  پایین(MED  یاModified Mediterranean-

style low glycemic load diet ) و رژیم غنی از
 Phytochemical enrichedیا  PED)فیتوکمی ال 

diet ) هفته بر عوامل خطر کاریومتابولیک  10را به مدت
 GLای  های مدیترانه جایی که تمام رژیم از آن. بررسی کردند

با  ای مورد استفاده در این مداخله پایین ندارند، رژیم مدیترانه
ای استاندارد تفاوت داشت و سعی شد تمام  رژیم مدیترانه

به . پایین باشدGL های غذایی از مواد غذایی با  انتخاب
  ≥ 22GLکه بیشتر غذاهای مورد استفاده در این رژیم  طوری

داشتند و به همراه آن یک سروینگ از سبزیجات غنی از 
. شود استفاده می( 22-77)متوسط  GLفیتوکمی ال با 

های طبیعی و مصنوعی با  چنین مصرف ال ل و نوشیدنی هم
GL در هر دو گروه غلظت انسولین ناشتا . بالا محدود شده بود
کاهش یافت و کاهش گلوکز ناشتا در گروه  HbA1cو 

چنین سطح  هم. ای بیشتر بود کننده رژیم مدیترانه مصرف
LDL-Cکلسترول تام، کلسترول ، non HDL   و نسبت
در   TG⁄HDLنسبت. کاهش یافت HDLتام به کلسترول 

کننده رژیم غنی  هر دو گروه کاهش یافت که در گروه دریافت
کاهش امتیاز خطر . داری بیشتر بود از فیتوکمی ال به طور معنی

% 1/0به ترتیب PED و  MEDساله فرامینگهام در گروه  12
های  توان نتیجه گرفت افزودن فیتوکمی ال می. بود% 6/2و

از قبیل پروتئین سویا، فیتواسترول، آلفا لیپویک اسید خاص 
کواآنزیم دهیدروژناز ها در میتوکندری، حاوی گوگرد با نقش )

و ( های آزاد اکسیژن آنتی اکسیدانی قوی در مهار رادی ال
تواند  پایین میGL ای با  پروآنتوسیانیدین به رژیم مدیترانه

درم متابولیک و ای بر عوامل سن اثرات مفید رژیم مدیترانه
بهر حال باید توجه (. 67)را افزایش دهد  CVDعوامل خطر 

کرد توصیه به کاهش دریافت چربی در رژیم غذایی، منجر به 
شود و جذب سریع  ها می افزایش دریافت کربوهیدرات

بالا سطح گلوکز خون را بالا برده و به  GIکربوهیدرات با 
 با ن مسأله در افراددارد و ای تری بالا نگه می مدت طولانی

BMI   بالاتر، یا افراد مبتلا به مقاومت به انسولین یا عدم
تحمل گلوکز عوارض بیشتری دارد و سلامت قلب و عروق را 

 .اندازد به خطر می
 

 بحث
نتایج مطالعات موجود درباره اثر نوع و میزان کربوهیدرات 

 های قلبی و عروقی دریافتی در رژیم غذایی بر خطر بیماری
باشد؛ این موضوع در مورد رابطه  برانگیز می چنان بحث هم

نمایه گلایسمیک و بار گلایسمیک رژیم غذایی و افزایش 
های قلبی و عروقی نیز مطرح است؛ برخی از  خطر ابتلا بیماری

اند و برخی ارتباط  مطالعات وجود ارتباط را گزارش کرده
ات و با نمایه و رژیم پرکربوهیدر(. 68-71)اند  داری ندیده معنی

بار گلایسمیک بالا بر متایولیسم چربی و گلوکز در بدن اثرات 
های قلبی و  تواند به طور بالقوه خطر بیماری منفی دارد و می
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 فاطمه شیرانی و هم اران         

بر  0210نتایج متاآنالیز انجام شده درسال . عروقی افزایش دهد
نگر نشان داد نمایه گلایسمیک رژیم  روی مطالعات آینده
که این ارتباط  دارد در حالی CHDبا خطر غذایی ارتباط کمی 

بین نمایه گلایسمیک و س ته مغزی و مرگ و میر ناشی از آن 
پاسخ بین بار  -دیده نشد، از طرفی یک ارتباط خطی دوز

های خطی و  گلایسمیک رژیم غذایی و افزایش خطر بیماری
مطالعه متاآنالیز دیگری در همین (. 70)س ته مغزی دیده شد 

داد نمایه گلایسمیک و بار گلایسمیک رژیم غذایی سال نشان 
در زنان ارتباط دارد ولی این ارتباط در مردان  CHDبا خطر 
 (. 70)دیده نشد 

های اشباع  توان گفت رژیم غذایی با چربی متوسط و چربی می
پایین در عین حال حاوی کربوهیدرات با نمایه و بار 

امل خطر گلایسمیک پایین نقش مهمی در کنترل عو
دهد  نتایج مطالعات نشان می. های قلبی و عروقی دارد بیماری

نمایه گلایسمیک و بار گلایسمیک پایین رژیم غذایی با 
سرم و افزایش سطح  TGکاهش چربی خون و به خصوص 

HDL هر چند این . و کاهش فاکتورهای التهابی همراه است
، 74-72)های مثبت، در تمام مطالعات دیده نشده است  یافته
تواند تحت تأثیر  نتایج مطالعات می( . 04-00، 48، 28-27

اثرات متقابل بین رژیم غذایی و افراد و سایر عوامل مخدوشگر 
توان گفت شواهد برای تغییر راهنماهای  می. قرار گرفته باشد

انجام . غذایی در این زمینه، به اندازه کافی قوی نیست

/  GIهای غذایی با  ر رژیمهای بالینی در زمینه اث کارآزمایی
GL های سنی مختلف و با توجه به نمایه توده  پایین در گروه

های  بدن، پروفایل لیپیدی و سایر عوامل اثرگذار در بیماری
چنین با توجه به تفاوت نتایج  هم. قلبی و عروقی ضرورت دارد

های مختلف، انجام مطالعات  مطالعات در دو جنس و گروه
های مختلف و در دو جنس ضروری به  عیتای در جم مداخله
 .رسد نظر می

 

 گیری نتیجه
 ای قطعی بین نمایه گلیسمیک مجموع، شواهد موجود رابطه در

اند  های قلبی عروقی را گزارش ن رده و بار گلیسمیک با بیماری
. ها کار آسانی نیست گیری بر اساس این شواهد و یافته و نتیجه

دارک کافی مبنی بر اثرات رژیم رسد تا زمانی که م به نظر می
پایین بر ریسک فاکتورهای  GI  /GLهای غذایی با 

های قلبی و عروقی به دست آید، خردمندانه است  بیماری
پیروی از راهنماهای غذایی که مبتنی بر مصرف غلات 

پایین،  GI  /GLدار، فیبر غذایی، میوه و سبزیجات،  سبوس
. ی همه افراد توصیه شودباشند برا های خوب می آجیل و چربی

 .باشد انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری می
 

 تشکر وقدردانی
از کسانی که در نوشتن این مقاله ما را یاری نمودند، کمال 

 .سپاس و قدردانی را داریم
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Dietary glycemic index and glycemic load in relation to cardiovascular disease 
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Abstract 

Background: In recent years, changes in lifestyle behaviors particularly change in dietary patterns have 

increased the risk of cardiovascular diseases.In most of the developing countries, the consumption of 

carbohydrate  has increased , but the effect of high glycemic index (GI) andhigh glycemic load (GL) of 

dietary carbohydrates on the etiology of cardiovascular disease has not been well studied. The aim of the 

present study is to review the previous evidence about the association between the dietary GI and GL and 

cardiovascular disease risk factors. 

Methods: A literature search in PubMed databases was done with keywords ‘glycemic index’ , ‘glycemic 

load’, ‘cardiovascular disease’, ‘coronary heart disease’. In this review, the entire cross - sectional, 

prospective cohort and clinical trial studies from January 1960 until December 2012 were included. 

Findings: Although the results of previous studies were inconsistence, low glycemic index and glycemic 

load is associated with risk factors of cardiovascular disease such as decrease fasting blood glucose as well 

as elevated serum of high density lipoprotein (HDL) cholesterol, lower level of triglyceride (TG) 

concentration and inflammation. 

Conclusion: Taken together all mentioned studies, low glycemic index and load is associated with risk 

factors of cardiovascular disease. More research is required to determine the definite association between 

dietary glycemic index and glycemic load and cardiovascular disease. 
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