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  چكيده 
گليسريدميك در زنان ايراني  هيپرتري كمر شيوع بالاتر فنوتيپ دور ها و انها در رژيم غذايي اير با وجود دريافت بالاي كربوهيدرات :مقدمه

بررسي ارتباط دريافت  اين مطالعه با هدف. اي در زمينه ارتباط دريافت كربوهيدرات با اين فنوتيپ در كشور انجام نشده است تاكنون مطالعه
 .ه انجام رسيده استگليسريدميك ب هيپرتري كمر كربوهيدرات رژيم غذايي با فنوتيپ دور

سنجي، فشار  هاي تن شاخص. ساله شهرستان لنجان انجام شد 20-60زن معلم  442مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بود كه بر روي : ها روش
مد خوراك با استفاده از پرسشنامه نيمه كمي بسا. هاي بيوشيميايي و فعاليت فيزيكي در تمام افراد مورد مطالعه ارزيابي گرديد خون، شاخص

dish based semi-quantitative food frequency questionnaire (DFQ)هاي غذايي افراد در طي سال گذشته  ، دريافت
  .هاي دريافت كربوهيدرات تعيين گرديد بررسي شد، سپس پنجك

هاي دريافت كربوهيدرات  بين پنجك داري ارتباط معني. بود% 9/18گليسريدميك در زنان معلم  هيپرتري كمر شيوع فنوتيپ دور: ها يافته
 نيشانس ابتلا به فنوتيپ دور كمر هيپرتري گليسريدميك در  افراد در بالاتر .گليسريدميك ديده شد هيپرتري كمر رژيم غذايي با فنوتيپ دور

  .= P-trend)01/0( كربوهيدرات بود افتيپنجك در نيتريياز افراد در پا شتريب يدار يكربوهيدرات بطور معن افتيپنجك در
انجام مطالعات آينده نگر . داري ديده شد ارتباط معنيگليسريدميك  هيپرتري كمر بين كربوهيدرات رژيم غذايي با فنوتيپ دور: گيري نتيجه

  .در اين زمينه ضرورت دارد
  گليسريدميك، زنان هيپرتري كمر كربوهيدرات رژيم غذايي، فنوتيپ دور: هاي كليدي واژه
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 كيدميسريپرگليدور كمر ه پيو فنوت دراتيكربوه

  مقدمه
بودن  گليسريدميك به صورت بالا هيپرتري كمر دور فنوتيپ
 گليسريد تري بالاي سطح با همراه )WC(كمر  دور اندازه
ط توس اين شاخص اولين بار. شود تعريف مي) TG( سرم

، به عنوان يك ابزار )Quebec( كوبك قلب محققين مطالعه
قيمت براي شناسايي افراد در  گري مناسب و ارزان  غربال

 بودن انسولين، بالا به مقاومت(معرض خطر ترياد متابوليك 
 و كوچك LDL-C سطح بودن ، بالاApo B سطح
هاي تن سنجي مانند قد، وزن و  شاخص. معرفي شد) متراكم

ساده و مناسب براي شناسايي زود هنگام  بزارهايا دور كمر
بر اساس مطالعات، از  .باشند هاي مزمن مي بسياري از بيماري
براي  مطلوب شاخص يك كمر دور ها ، بين اين شاخص

گروهي از . شناخته شده است پيشگويي بيماريهاي مزمن
ها را در كنار بيوماركرهاي بيوشيميايي  محققين اين شاخص

ند و بدين ترتيب ابزار مناسب تري براي شناسايي بكار مي بر
 هاي اخير در سال). 1-5( شود افراد در معرض خطر حاصل مي

گليسريدميك به عنوان يك ابزار  هيپرتري كمر دور فنوتيپ
هاي مزمن از جمله سندرم  و قوي براي شناسايي بيماري ساده

 عروقي مورد استفاده قلبي هاي بيماري و متابوليك، ديابت
گروهي از محققين معتقدند از فنوتيپ  .)5(قرار گرفته است 

توان براي شناسايي  گليسريدميك مي هيپرتري كمر دور
و  )6(سندرم تجمع بيش از حد چربي در بدن استفاده كرد 

گروهي بر اين باورند كه اين فنوتيپ قادر به پيشگويي سندرم 
وان ت بر اساس مطالعات موجود، مي .)7-8(متابوليك است 
 گليسريدميك با مقاومت هيپرتري كمر گفت فنوتيپ دور

و مرگ و  )11(، ديابت )10(، سندرم متابوليك )9( انسوليني
 ).12(عروقي ارتباط دارد  قلبي هاي مير ناشي از بيماري

 در افراد مبتلا به دور كرونري قلب هاي به بيماري شانس ابتلا
 ).4(باشد  ال ميبرابر افراد نرم 4گليسريدميك  هيپرتري كمر

اين فنوتيپ در  شيوع NHANESШبر اساس نتايج مطالعه 
بود كه با افزايش سن شيوع % 25زنان مردان و زنان در حدود 

مردان %  19همچنين در  .آن در هر دو جنس افزايش يافت
اين فنوتيپ  )Quebec( كوبك قلب مورد بررسي در مطالعه

 در گليسريدميك هيپرتري كمر دور فنوتيپ. )13،7(ديده شد 
و زنان  كه در مردان ايران نيز شيوع بالايي دارد؛ به طوري

گزارش شده است و حتي در % 9/31و % 19تهراني به ترتيب 
توان گفت در  در حقيقت مي. نوجوانان نيز مشاهده شده است

شيوع . باشند حدود يك سوم زنان تهراني دچار اين فنوتيپ مي
گزارش % 24سال اصفهاني  19اين فنوتيپ در زنان بالاي 

  .)14-17(شده است 

در كشورهاي آسيايي از جمله ايران، منبع اصلي تامين انرژي، 
كربوهيدرات  اي از باشد و بخش عمده ها مي كربوهيدرات

مصرفي را غلات تصفيه شده و برنج سفيد و غذاها با نمايه 
رژيم پر ). 18-19( دهد گلايسميك بالا تشكيل مي

هاي خون و متابوليسم گلوكز  سطح چربي كربوهيدرات بر
اثرات منفي دارد و در مقايسه با رژيم كم كربوهيدرات، باعث 
افزايش قند خون، افزايش سطح انسولين خون و افزايش 

جمله افزايش تري گليسريد و  سطح ليپيدهاي سرم از
از آنجايي كه يكي از اجزا فنوتيپ  .شود مي ،HDL-Cكاهش

سريدميك سطح بالاي تري گليسريد گلي هيپرتري كمر دور
باشد و افزايش تري گليسريد رابطه معكوس با سطح  سرم مي

HDL-C توان گفت كيفيت و كميت كربوهيدرات  مي. دارد
اين سندرم  تواند با بروز مصرفي در كشورهاي آسيايي مي

چرا كه عوامل خطرساز شايع در  ،ارتباط داشته باشد
شورهاي آسيايي نيز سطح هاي قلبي و عروقي در ك بيماري

-22(باشد  مي HDL-Cين يبالاي تري گليسريد و سطح پا
در آسيا و خصوصا منطقه  ،اساس مطالعاتبر  طرفياز  .)18

شود كه در حقيقت  خاورميانه الگوي خاصي از چاقي ديده مي
شود و اين  با تجمع بيشتر چربي در ناحيه شكم مشخص مي

الاتري نسبت به مردان الگوي خاص از چاقي در زنان شيوع ب
ها در رژيم  با وجود دريافت بالاي كربوهيدرات. )16(دارد 

و متفاوت بودن اين رژيم با رژيم غذايي  ها غذايي ايراني
 هيپرتري كمر غربي، همچنين شيوع بالاتر فنوتيپ دور

اي در زمينه  زنان ايراني تا كنون مطالعه گليسريدميك در
اين فنوتيپ در كشور انجام  ارتباط دريافت كربوهيدرات با

مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط كربوهيدرات . نشده است
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    فاطمه شيراني و همكاران            

در  گليسريدميك هيپرتري كمر رژيم غذايي با فنوتيپ دور
  .انجام گرفت زنان معلم شهرستان لنجان

  

  ها روش
 1391مطالعه مقطعي حاضر در سال  :افراد مورد مطالعه

ان لنجان انجام ساله شهرست 20-60زن معلم  600بروي 
اي  اي چند مرحله گيري خوشه افراد به روش نمونه. گرفته است

و به صورت تصادفي از تمام مناطق روستايي و شهري اين 
افرادي كه به علت ابتلا  پس از حذف. انتخاب شدند شهرستان

به بيماري يا شرايط خاص و يا به اختيار خود تحت رژيم 
در . ر وارد مطالعه نشدندنف 488غذايي خاصي قرار داشتند، 

هاي بسامد  آوري پرسشنامه ادامه افرادي كه پس از جمع
مورد غذايي پاسخ نداده بودند و نيز  40خوراك، به بيش از 

-2400افرادي كه انرژي دريافتي خود را خارج از محدوده 
پس از اخذ . گزارش كرده بودند، از مطالعه خارج شدند 800

هاي  ام افراد مورد مطالعه، دريافتنامه آگاهانه از تم رضايت
هاي بيوشيميايي به  سنجي و شاخص هاي تن غذايي، شاخص

گيري خون،  هاي اطلاعاتي و نمونه روش مصاحبه، تكميل فرم
در نهايت تجزيه و تحليل آماري بر روي . آوري گرديد جمع
 . نفر انجام گرفت 442

 هاي غذايي معمول دريافت :ارزيابي دريافت هاي غذايي
نامه نيمه  افراد در طول يك سال گذشته با استفاده از پرسش

 dish based semi-quantitative (كمي بسامد خوراك

food frequency questionnaire (DFQ) ( طرح
تحقيقاتي سپاهان كه در شهر اصفهان اجرا شده است، ارزيابي 

باشد كه  قلم غذايي مي 106اين پرسشنامه شامل ). 23(شد 
 Willettقلم غذايي يك اندازه استاندارد طبق روش  براي هر

افراد مورد بررسي تكرر مصرف خود ). 24(طراحي شده است 
از هر قلم غذا را با توجه به مقدار مصرفشان در سال گذشته 

بسته به نوع مصرف مواد غذايي تكرر مصرف . مشخص كردند
 1دهي  ال گرديد، جهت سهولت پاسخؤيا ماه س در روز، هفته

نامه  گزينه براي مشخص شدن تكرر مصرف، در پرسش 9ا ت
مقادير ذكر شده براي هر قلم غذا با استفاده از . منظور شد

هاي خانگي به گرم در روز تبديل  كتاب راهنماي مقياس

روايي و پايايي پرسشنامه مذكور ارزيابي شده است . گرديد
)23.(  

جي با هاي تن سن شاخص :سنجي هاي تن ارزيابي شاخص
گيري  اندازه .گيري شد هاي استاندارد اندازه استفاده از پروتكل

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با استفاده از ترازوي سكا 
گيري قد افراد با  اندازه. گرم انجام و ثبت شد 100با دقت 

متر در وضعيت  سانتي 1استفاده از متر نواري سكا با دقت 
ها در  كه كتف كفش در حالي ايستاده در كنار ديوار و بدون

ترين  دور كمر در باريك. شرايط عادي قرار داشته انجام گرفت
ناحيه در حالتي كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار دارد 

گيري دور كمر با استفاده از يك متر  اندازه. گيري شد اندازه
نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هر گونه فشاري به بدن 

جهت كاهش خطاي . سانتيمتر صورت گرفت 1/0ا دقت فرد ب
ها توسط يك فرد با تجربه انجام  گيري گيري كليه اندازه اندازه
  .گرفت

 12نمونه خون سياهرگي پس از  :هاي بيوشيميايي ارزيابي
گيري سطح ليپيدهاي سرم  ساعت ناشتا بودن جهت اندازه

، )لكلسترو HDLگليسريد سرم و  شامل كلسترول تام، تري(
سطح تري گليسريد سرم با استفاده از . جمع آوري شد

هاي تجاري پارس آزمون با استفاده از دستگاه  كيت
selectra 2 auto analyzer سطح . گيري گرديد اندازه

HDL هاي  سرم پس از رسوب دادن ليپو پروتئين
  . گيري شد محلول فسفوتنگستيك اندازه با ApoBحاوي

عاليت فيزيكي روزمره افراد با ف: ارزيابي ساير متغيرها
 ثبت و به صورتكوتاه،  IPACنامه  استفاده از پرسش

MET-h/w (metabolic equivalents-h/week) 
اطلاعات مورد نياز در مورد ساير متغيرها مثل سن، . بيان شد

ها و مصرف دارو با  وضعيت يائسگي، سابقه پزشكي بيماري
  . آوري گرديد معنامه ج استفاده از پرسش

 كمر دور سندرم: ها تعريف علمي واژه

و سطح  cm 88≥ گليسريدميك به صورت دور كمر  هيپرتري
افراد . در نظر گرفته شد mg/dL 150 ≥گليسريد  تري
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 كيدميسريپرگليدور كمر ه پيو فنوت دراتيكربوه

گروه  4مورد مطالعه بر اساس حدود مرزي ذكر شده در 
  : بندي شدند طبقه

  .،بالا داشتند TG و WCافرادي كه  .1
 .طبيعي داشتند TGبالا و  WCافرادي كه  .2

 .بالا داشتند TGطبيعي و  WCافرادي كه  .3

  . )25(طبيعي داشتند  TGطبيعي و  WCافرادي كه .4
افزار  تحليل آماري با استفاده از نرم: هاي آماري روش

(SPSS Inc., Chicago IL. Version 16) SPSS 
هاي  نرمال بودن توزيع متغيرها در بين پنجك. انجام شد
كربوهيدرات رژيم غذايي با استفاده از نمودار دريافت 

اسميرنوف  -و آزمون كلموگروف p-p plotهيستوگرام، 
در مورد متغيرهايي كه داراي توزيع نرمال نبودند . ارزيابي شد

آن متغير در ) Ln transformation(معادل لگاريتمي 
 هيپرتري كمر فنوتيپ دور. ها استفاده گرديد تجزيه و تحليل

دميك بر اساس تعريف در افراد مورد مطالعه مشخص گليسري
هاي  مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين پنجك. شد

دريافت كربوهيدرات رژيم غذايي با استفاده از آناليز واريانس 
   .يكطرفه مقايسه گرديد

  

  ها يافته
هاي آنتروپومتريك، فعاليت  ميانگين و انحراف معيار سن، داده

هاي دريافت  يائسگي در بين پنجك وضعيت فيزيكي،
تفاوت . نشان داده شده است 1كربوهيدرات در جدول 

داري بين سن، دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن و  معني
هاي  ميزان فعاليت فيزيكي افراد مورد مطالعه در بين پنجك

همچنين شيوع چاقي در بين . دريافت كربوهيدرات ديده نشد

داري نداشت  وهيدرات تفاوت معنيهاي دريافت كرب پنجك
 كمر و سطح هاي مختلف دور شيوع فنوتيپ). 1جدول(

هاي  گليسريد سرم افراد مورد مطالعه در بين پنجك تري
شيوع . نشان داده شده است 2دريافت كربوهيدرات در جدول 

WC و TG  بالا، در بالاترين پنجك دريافت كربوهيدرات
 WCشيوع . بود% 9/15 تترين پنجك درياف و در پايين% 24
% 22طبيعي، در بالاترين پنجك دريافت كربوهيدرات  TG و

هاي  شيوع فنوتيپ. بود% 2/18 ترين پنجك دريافت و در پايين
هاي  گليسريد در بين پنجك تري كمر و سطح مختلف دور

. داري نداشت دريافت كربوهيدرات رژيم غذايي تفاوت معني
پنجك دريافت كربوهيدرات  هاي غذايي افراد در بين دريافت

افراد در بالاترين پنجك . نشان داده شده است 3در جدول 
ترين پنجك دريافت  كربوهيدرات در مقايسه با افراد در پايين

انرژي، چربي، كلسترول و فيبر غذايي بيشتري دريافت كرده 
در اين افراد دريافت بيشتر كربوهيدرات ). P >0/ 0001( اند

ت بالاتر غلات كامل، غلات تصفيه شده، ميوه و با درياف
بين دريافت كربوهيدرات رژيم غذايي با . سبزي همراه بود

گليسريدميك  هيپرتري كمر افزايش خطر و فنوتيپ دور
خطر ابتلا به فنوتيپ ). 4جدول(داري ديده شد  ارتباط معني

گليسريدميك در افراد با دريافت بيشتر  هيپرتري كمر دور
با تعديل . داري افزايش يافت طور معنيه ات بكربوهيدر

گر شامل سن، انرژي دريافتي، فعاليت  متغيرهاي مخدوش
فيزيكي، استفاده از داروهاي هورموني و نيز نمايه توده بدن، 

گليسريدميك و  هيپرتري كمر دار بين فنوتيپ دور ارتباط معني
  .)=P-trend 01/0( دريافت كربوهيدرات تقويت شد

 هاي دريافت كربوهيدرات مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در پنجك: 1جدول 

 هاي دريافت كربوهيدراتپنجك 
 pمقدار    )بيشترين(5 4  3 2 )كمترين(1

  89  88  88 89 88 تعداد
521/0   9/37 ± 3/7   8/38 ± 2/6   4/38 ± 5/6 7/37 ± 1/6 2/37 ± 3/6 )سال(سن
589/0   1/25 ± 6/3   8/25 ± 1/4   8/25 ± 7/3 0/25 ± 2/4 6/25 ± 6/3 BMI (kg/m²)
584/0   7/91 ± 3/9   4/93 ± 1/11   2/92 ± 9/9 9/90 ± 4/10 6/91 ± 9/10 (cm)دور كمر 

920/0   88/0 ± 06/0   88/0 ± 07/0   88/0 ± 06/0 87/0 ± 06/0 88/0 ± 07/0 WHR

614/0   121±158  113±131  3/102 ±169 127±145 137±163 (MET‐h/wk)فعاليت فيزيكي 

494/0   1/12   7/20   9/25 7/20 7/20 (%)يچاق
486/0  6/5   2/10   5/12 7/6 8 (%)مصرف استروژن

BMI : ،نمايه توده بدنMET انحراف معيار بجز آنهايي كه مشخص شده باشند ±ميانگين 1/ معادل متابوليكي.  
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.دريافت كربوهيدرات هاي شيوع فنوتيپ هاي دور كمر وسطح تري گليسريد سرم در پنجك: 2جدول   

 اتپنجك هاي دريافت كربوهيدر 

 

 

 

 pمقدار 
5 

 )بيشترين(
4  3  2  1 

 )كمترين(
  89  88  88  89  88   تعداد

 (%)فنوتيپ 

600/0   4/24   2/23   5/19   1/17   9/15    دور كمر بالا

 1و سطح تري گليسريد سرم بالا

948/0   3/20   2/21   3/20   9/18   4/19    دور كمر بالا

 2سطح تري گليسريد سرم طبيعي و

277/0   1/9   1/9   4/36   1/9   4/36    ور كمر طبيعيد

 3سطح تري گليسريد سرم بالا و

374/0   22  25  2/18   7/16   2/18    دور كمر طبيعي

 4طبيعي و سطح تري گليسريد سرم
  mg/dL 150 ≥گليسريد  و سطح تري cm 88 ≥دور كمر 1
  mg/dL 150 ≤گليسريد  و سطح تري cm 88 ≥دور كمر 2
  mg/dL 150 ≥گليسريد  و سطح تري cm 88 ≤دور كمر 3
  mg/dL 150 ≤گليسريد  و سطح تري cm 88≤ور كمر د4

  .دريافت هاي غذايي افراد مورد مطالعه در پنجك هاي دريافت كربوهيدرات: 3جدول 
 پنجك هاي دريافت كربوهيدرات   
 
 pمقدار 

5 
 )بيشترين(

4  3 2 1
 )كمترين(

001/0   89  88  88 89 88 تعداد

001/0   3179±952  2832±810 2682±839 2721±864 2685±852 (g/d)انرژي دريافتي 
001/0   450±128  354±100 310±95 289±92 241±85 (g/d)كربوهيدرات 
072/0   120±39  115±39 117±42 121±38 125±46 (g/d)پروتئين 
001/0   107±33  115±31 112±34 124±41 135±41 (g/d)چربي 
001/0   33±11  26±8 23±8 124±41 20±8 (g/d)فيبر غذايي

001/0  877±351  720±273 692±297 588±440 535±226 (mg/d) كلسترول

      (g/d)غذاها 
001/0   6/73 ±112  0/69 ± 8/105 4/57 ± 6/94 3/31 ± 4/69 0/25 ±39 †غلات كامل  

001/0   378±199  258±134 303±172 258± 8/129 267±192 ††تصفيه شده غلات  

001/0   574±366  427±261 354±219 297±188 243±140 §ميوه  

001/0   426±425  358±252 249±111 296±164 299±109 §§سبزي  

001/0   426±425  358±252 249±111 296±164 299±109 §§سبزي  

ا، كشمش يا گيلاس، سيب،خرم §/ .نان سفيد، نان تست، برنج، رشته، ماكاروني، آرد سفيد ††/ .غلات كامل، نان رژيمي، پاپ كورن، بلغور، آرد گندم†/ انحراف معيار ±ميانگين
هويج، كاهو، انواع كلم، گل كلم،  §§/ .انگور، هلو، زردآلو، نارنگي، ليموشيرين، پرتقال، گلابي، انار، كيوي، موز، طالبي، خربزه، هندوانه، نارگيل، توت فرنگي، توت سفيد

  يجات مخلوطكرفس، كدو، بادمنجان، اسفناج، خيار، پياز، گوجه فرنگي، لوبيا سبز، فلفل سبز، قارچ، ذرت،سبز
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 كيدميسريپرگليدور كمر ه پيو فنوت دراتيكربوه

هاي دريافت  در بين پنجك 1گليسريدميك هيپرتري كمر دور فاصله اطمينان آن براي فنوتيپ% 95و  نسبت شانس تعديل شده: 4جدول 
 كربوهيدرات

پنجك هاي دريافت كربوهيدرات  

P- trend   5 
)بيشترين(  

4  3  2  1 
)كمترين(  

 
  89  88  88  89  88          تعداد

05/0   )49/4-76/0(85/1   )72/4-78/0(92/1   )69/3-59/0(48/1    94/0)38/0-3/2( ٭ 1   مدل خام

01/0   )17/15-88/0(6/3   )47/14-84/0(5/3   )22/11-64/0(6/2   )5/3-16/0(75/0   1   ٭٭Іمدل

  mg/dL 150 ≤گليسريد  و سطح تري cm 88≤دور كمر مقايسه با  در mg/dL 150 ≥گليسريد  و سطح تري cm 88 ≥دور كمر  1
  .فاصله اطمينان آن هستند% 95عداد داخل پرانتز نشانگر انشانگر نسبت شانس و  اعداد٭
  .در اين مدل سن، فعاليت فيزيكي، داروهاي هورموني و نمايه توده بدن تعديل شد ٭٭ 

  بحث
هاي دريافت كربوهيدرات،  در مطالعه حاضر در بين پنجك

گليسريد  تري كمر و سطح هاي مختلف دور شيوع فنوتيپ
 كمر دور شانس ابتلا به فنوتيپ. داري نداشت وت معنيتفا

افراد در بالاترين پنجك دريافت  گليسريدميك در هيپرتري
ترين  داري بيشتر از افراد در پايين طور معنيه كربوهيدرات ب

با تعديل متغيرهاي  .پنجك دريافت كربوهيدرات بود
از سن، انرژي دريافتي، فعاليت فيزيكي، استفاده (گر  مخدوش

داروهاي هورموني و نمايه توده بدن، اين ارتباط معني دار 
)01/0 P-trend= (هيپرتري كمر دور فنوتيپ. باقي ماند 

 با همراه )WC(كمر  دور بالا بودن اندازه گليسريدميك شامل

عوامل . باشد مي) TG( سرم گليسريد تري بالاي سطح
 كمر دور فنوتيپ غذايي مختلف در بروز

از جمله مواد مغذي كه در . يدميك نقش دارندگليسر هيپرتري
اين زمينه مورد توجه قرار دارد، كربوهيدرات رژيم غذايي 

هاي  هاي گذشته، مهمترين توصيه در طي سال. باشد مي
هاي مزمن بر كاهش  غذايي در زمينه پيشگيري از بيماري

ها در برنامه غذايي متمركز شده است؛ اين در  دريافت چربي
ها منجر  هاي غذايي براي كاهش چربي ه توصيهحالي است ك

ها در افراد جامعه گرديده است  به افزايش دريافت كربوهيدرات

. و نوع كربوهيدرات مصرفي كمتر مورد توجه قرار گرفته است
هاي خون و متابوليسم  رژيم پر كربوهيدرات بر سطح چربي

ات، گلوكز اثرات منفي دارد و در مقايسه با رژيم كم كربوهيدر
باعث افزايش سطح انسولين خون و افزايش سطح ليپيدهاي 

 ). 26-30(شود  گليسريد مي سرم از جمله افزايش تري

در مطالعه حاضر دريافت بيشتر كربوهيدرات باعث افزايش 
گرديد اما اين  گليسريدميك هيپرتري كمر دور شيوع فنوتيپ
رات بايد توجه داشت كيفيت كربوهيد. دار نبود افزايش معني
تواند اثرات متفاوتي بر عملكرد مطلوب انسولين  دريافتي مي

داشته باشد و درجاتي از مقاومت به انسولين را ايجاد كند؛ به 
كه در مقايسه با رژيم كم كربوهيدرات، رژيم پر  طوري

كربوهيدرات باعث افزايش سطح انسولين خون و در نتيجه 
مقاومت به انسولين  شود و افزايش مقاومت به انسولين مي

 ).26-30(باشد  عامل موثر در تجمع چربي در ناحيه شكم مي
 كمر دور بر اساس مطالعات دريافت غلات كامل خطر فنوتيپ

را كاهش و مصرف غلات تصفيه شده  گليسريدميك هيپرتري
نتايج مطالعه فرامينگهام ). 19(دهد  اين خطر را افزايش مي

كاهش خطر چاقي شكمي، نشان داد دريافت غلات كامل با 
). 30-31(حساسيت به انسولين و ديس لپيدمي همراه است 

مطالعات اندكي بر روي مقاومت به انسولين و غلات كامل 
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انجام شده است؛ اما نتايج نشان داد مصرف بيشتر غلات 
كامل در مقايسه با افراد مصرف كننده غلات تصفيه شده و 

 2 انسولين خون، قندبا وزن بدن، چاقي شكمي،  نان سفيد،
مقاومت به انسولين رابطه معكوس دارد و  غذا و از بعد ساعت

تواند منجر به كاهش تجمع چربي در  انسولين مي غلظت كمتر
كه درصد چربي در ناحيه شكمي  طوريه ناحيه شكم گردد، ب

كامل در مقايسه با گروه مصرف  در گروه مصرف كننده غلات
). 32-35(داري داشت  معنيكننده غلات تصفيه شده كاهش 

هاي سفيد با هيپر انسولينومي در زنان  از طرفي مصرف نان
افراد در بالاترين پنجك در مطالعه اخير ). 35(ارتباط دارد 

ترين پنجك  دريافت كربوهيدرات در مقايسه با افراد در پايين
فيبر دريافت غلات كامل، غلات تصفيه شده، ميوه، سبزي و 

ميوه، دريافت غلات كامل،  .اند يافت كردهغذايي بيشتري در
فيبر غذايي با وجود دريافت بالاي كربوهيدرات در سبزي و 

تواند اثرات محافظتي در برابر افزايش چربي خون  اين افراد مي
و افزايش دور كمر ايفا كند، از طرفي دريافت غلات تصفيه 
شده نيز در افراد در بالاترين پنجك دريافت كربوهيدرات، 

توان گفت وجود ارتباط  در نتيجه مي. بيشترين مقدار بوده است
 دور فنوتيپ دار بين دريافت كربوهيدرات و شيوع غير معني

گليسريدميك در اين مطالعه به علت اثرات  هيپرتري كمر
  .باشد هاي غذايي مصرفي مي متفاوت گروه

هاي پيچيده از  بر اساس شواهد موجود، دريافت كربوهيدرات
 تر جذب ينيپا مايه گلايسميكن به دليل كامل لاتجمله غ

كندتري دارند و منجر به كاهش ترشح انسولين در بدن 
تواند  افزايش مزمن سطح انسولين خون مي). 25(شوند  مي

طور كه اشاره شد  و همان منجر به مقاومت به انسولين شود
هاي سرم، و  افزايش سطح انسولين خون با افزايش چربي

 از طرفي. ارتباط مستقيم دارد تجمع چربي در ناحيه شكم
افزايش دريافت كربوهيدرات با مصرف غذاها با نمايه 
گلايسميك و بار گلايسميك بالا باعث افزايش افزايش سطح 

TG  و كاهشHDL‐C مطالعات بر ). 36-37(شود  سرم مي
دريافت رژيم غذايي با نمايه  دهد روي حيوانات نشان مي

ژيم با نمايه گلايسميك گلايسميك بالا، در مقايسه با ر

گيري و افزايش چاقي شكمي  پايين؛ باعث افزايش وزن
در مطالعه حاضر، ما قادر به تعيين نمايه ). 38(گردد  مي

گلايسميك و بار گلايسميك رژيم غذايي نبوديم تا بتوانيم 
  .نتايج حاصل را بر اساس آن تفسير كنيم

نامه بسامد  پرسش مهمترين نقطه قوت مطالعه اخير استفاده از
 قلم غذايي 106اين پرسشنامه حاوي. بود (DFQ)خوراك 

هاي غذايي، غذاهاي  و گروه علاوه بر مواد غذايي باشد كه مي
ها را نيز شامل  تركيبي مورد استفاده در رژيم معمول ايراني

بوده و  اين غذاها منبع اصلي دريافت مواد مغذي. شود مي
م است و معمولا داراي ها مرسو مصرف آنها در رژيم ايراني

نامه بسامد  در تكميل پرسش. باشد مواد غذايي مختلف مي
خوراك، يادآوري اجزا تشكيل دهنده هر يك از غذاها و 
مشخص كردن ميزان مصرف يك جزء غذايي در غذاهاي 

تركيبي در  پس استفاده از غذاهاي. مختلف دشوار است
ود ش نامه به جاي اجزا تشكيل دهنده باعث مي پرسش
  .تر گردد تر انجام گيرد و پرسشنامه نيز كوتاه گويي دقيق پاسخ

طراحي مطالعه به . مطالعه اخير داراي نقاط ضعف نيز بود
توان  صورت مطالعه مقطعي بود و در مطالعات مقطعي نمي

گيري دور كمر در  اندازه .رابطه علت و معلولي را مشخص نمود
ه تر ب باعث پايين تواند ترين نقطه انجام شد كه مي باريك

مطالعه بر روي جمعيت . دست آوردن مقادير دور كمر شود
و امكان بررسي ارتباط در بين دو جنس  زنان انجام گرفت

در عين حال اين مطالعه بر روي زنان تحصيل . وجود نداشت
توان نتايج آن را ساير افراد جامعه نسبت  كرده انجام شد و نمي

بندي نادرست  احتمال دسته DFQ استفاده از با توجه به. داد
وجود دارد كه اين نگراني در همه مطالعات اپيدميولوژي  افراد

كنند وجود  نامه بسامد خوراك استفاده مي تغذيه كه از پرسش
  .دارد

  

  گيري نتيجه
 نيب يدار يمطالعه نشان داد كه ارتباط معن نيدر مجموع ا

دور كمر فنوتيپ  وعيكربوهيدرات رژيم غذايي با ش افتيدر
نگر  ندهيانجام مطالعات آ. هيپرتري گليسريدميك وجود ندارد

  .شود يم هيتوص نهيزم نيدر ا
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  تشكر و قدرداني 
اين مطالعه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بدين. انجام گرفت بهداشتي درماني اصفهان، اصفهان، ايران
 ياري را ما اين پژوهش انجام در كه افرادي تمام از وسيله

 اجازه كه كننده شركت افراد تمام از ويژه به رساندند،
  شود مي سپاسگزاري دادند، گيري خون
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Carbohydrate intake and hypertriglyceridemia waist phenotype among 
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Abstract 
Background: There is conflicting evidence on the influence of carbohydrate intake and risk of 
hypertriglyceridemic waist (HW) phenotype. The aim of the present study was to determine the 
association between dietary carbohydrate intake and the prevalence of hypertriglyceridemic waist 
phenotype. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 442 Iranian female teachers in the age range of 
20–60 years old. Validated dish based semi-quantitative food frequency questionnaire (DFQ) was used to 
determine usual dietary intakes. HW phenotype was defined as serum triglyceride concentrations 
≥150mg/dl and concurrent waist circumference≥88 cm. 
 Findings: No significant statistical differences were found in the age, waist circumference, physical 
activity levels as well as current estrogen use and prevalence of obesity across quintiles of carbohydrate 
intake. Participants in the highest quintile of carbohydrate intake had higher intakes of energy, fat, whole 
grains, refined grains, fruits, vegetables and dietary fiber compared with those in the lowest quintile. No 
significant difference was found in protein intake across quintiles. The prevalence of HW in the highest 
quintile of carbohydrate intake compared with the lowest quintile were 24.4% and 15.9%, respectively (P-
value = 0.60).  
Conclusion: Carbohydrate intake had significant association with hypertriglyceridemic waist phenotype 
among a group of Iranian adult women. More longitudinal studies are needed. 
Keywords: Carbohydrate intake, hypertriglyceridemic waist phenotype, women 
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