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  چكيده

اين احتمال وجـود دارد كـه       . شود  هاي قلبي عروقي و ديابت محسوب مي        چاقي به عنوان يك عامل خطر مستقل براي بيماري         :سابقه و هدف  
از ايـن رو، پيگيـري تغييـرات ايـن     .  در بروز اين اختلالات نقش داشته باشدها  چربي يا اديپوسيتوكين   هاي التهابي توسط بافت     ترشح پروتئين 

از آنجا كه امروزه، در برخي جوامـع، رژيـم پرپـروتئين بـه عنـوان        . تواند مفيد باشد    هاي كاهش وزن مي     ها در ارزيابي موفقيت برنامه      سيتوكين
بـه  .  رسـد   نگري كارايي اين رژيم از نقطه نظر ارتقاي سلامت در جامعه ايراني، ضروري به نظـر مـي                 ، باز شود  رژيم برتر كاهش وزن معرفي مي     

هـاي سـلامتي از جملـه غلظـت      هـاي پرپـروتئين بـر كـاهش وزن و شـاخص         دليل همين ضرورت، اين بررسي با هـدف ارزيـابي تـاثير رژيـم             
  .هاي التهابي پلاسما در زنان چاق انجام شد پروتئين

% 15(كم كـالريِ  اسـتاندارد       :  هفته، تحت  يكي از اين دو رژيم قرار گرفتند          10به مدت   ) kg/m² 41-30 :BMI( زن چاق    28 :وشهامواد و ر  
هـا    هـاي آنتروپومتريـك و بيوشـيميايي در نمونـه           در شروع و پايان بررسي، شـاخص      ). انرژي از پروتئين  % 30(و پرپروتئين   ) انرژي از پروتئين  

  .  گيري شد اندازه
 بـا  kg1/2±6/4( و كـاهش تـوده چربـي    ) p=43/0 با رژيم استاندارد ، kg 4/2±9/4 با رژيم پرپروتئين و     kg 3/2±0/6(كاهش وزن    : يافته ها 

شاخص حساسيت بـه انـسولين بـا رژيـم     . داري بين دو گروه نداشتند      تفاوت معني ) p=63/0 با رژيم استاندارد،     kg0/2±9/3رژيم پرپروتئين و    
 در گـروه اسـتاندارد،      p=03/0(دار بـود      گليـسريد سـرم در هـر دو گـروه، معنـي             كاهش تـري  ). p=01/0( بهبود بيشتري نشان داد      ،ينپرپروتئ

005/0=p   رپروتئينكلسترول تام،   . داري باشد   بدون آنكه بين دو گروه، تفاوت معني      )  در گروه پLDL-c و HDL-c  داري در هـيچ    تغييـر معنـي
در ). p>05/0(غلظت لپتين پلاسما با رژيم پرپروتئين در مقايسه بـا رژيـم اسـتاندارد، كـاهش بيـشتري نـشان داد                      . يك از دو گروه نداشتند    

    .داري مشاهده نشد تغيير معني  با وجود روند بهبود در غلظت،logCRP و TNF- α ، IL-6ها شامل اديپونكتين ،  سيتوكينغلظت ساير اديپو

با اين حال، ميـزان  . ر بهبود شاخص حساسيت به انسولين و كاهش لپتين پلاسما مؤثرتر از رژيم استاندارد بود  رژيم پرپروتئين د   :گيري نتيجه
كالري با درصد پروتئين استاندارد يا پروتئين         هاي التهابي پلاسما در گروهي كه رژيم كم         كاهش وزن، تغيير پروفايل ليپيدهاي سرم و پروتئين       

  .ري نشان نداددا بيشتر داشتند، تفاوت  معني

   هاي التهابي، اديپوسيتوكين  چاقي، كاهش وزن، رژيم پرپروتئين، پروتئين:واژگان كليدي

    مقدمه •
چاقي، يكي از مشكلات بهداشـتي بـسياري از جوامـع           

هـايي   بشري و جامعه كنوني ايران است كه با بروز بيماري         
، اخـتلالات قلبـي عروقـي، سـرطان و          2چون ديابت نـوع     

بافت چربي كـه تـا چنـدي        ). 1(تريت همراه است  استئوآر
پيش تنها به عنوان محلي بـراي ذخيـره انـرژي شـناخته             

هـاي    ، بافت متابوليـك فعـالي اسـت كـه پـروتئين             شد  مي
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٦٠

از ميــان ايــن ). 2،3(كنــد  التهــابي مختلفــي ترشــح مــي
هاي التهـابي كـه بـه آنهـا اديپوسـيتوكين گفتـه               پروتئين

 6-ين، لپتـين، اينترلـوكين      توان به اديپـونكت     شود، مي   مي
)IL-6(     تومـور نكـروز فـاكتور آلفـا ،)TNF-α (  و پـروتئين

رود كـه افـزايش    احتمال مي. اشاره كرد) C ) CRPالتهابي
سطح اين فاكتورهاي التهـابي، دليلـي بـر وجـود ارتبـاط             

بـراي  . هاي مـرتبط بـا آن باشـد         چاقي با پاتولوژي بيماري   
 IL-6 و   CRP زيـاد    مثال، نشان داده شده است كه غلظت      

هـاي    و بروز بيمـاري   ) 4،5(با افزايش مقاومت به انسولين      
اديپونكتين، يك پروتئين   . همراه است ) 6،7(قلبي عروقي   

ضد التهابي است كه بـه طـور اختـصاصي، فقـط از بافـت               
ميــزان اديپــونكتين بــر خــلاف . شــود چربــي ترشــح مــي

يابـد و    هاي التهابي، در افراد چاق، كاهش مي        سايرپروتئين
هـاي    غلظت آن، ارتباط معكوسي با بروز ديابت و بيمـاري         

هـا نيـز ارتبـاط بـين          برخي يافتـه  ). 8(قلبي  عروقي دارد     
انـد    لپتين و پاتوژنز بيماريهاي قلبي عروقـي را نـشان داده          

 در مهـــار انتقــال پيـــام انـــسولين،   TNF-αنقــش  ). 9(
 متابوليسم ليپيدها و تغييـر ديگـر فاكتورهـاي درگيـر در           

پاتوژنز مقاومت به انـسولين هـم نـشان داده شـده اسـت              
)10 .(  

هاي رژيمي مختلـف كـه        بنابراين ضروري است، برنامه   
هـا تنظـيم      بر اساس نسبت هاي متفـاوت درشـت مغـذي         

شوند، نه تنها با هدف كاهش وزن، بلكه بهبود هر چـه              مي
بيـشتر شـاخص هــاي سـلامتي، از جملــه بهبـود غلظــت     

 ،تــاكنون. رد مطالعــه قــرار گيرنــدهــا، مــو اديپوســيتوكين
هـاي مختلـف بـر        مطالعات مختلفي در زمينه تاثير رژيـم      

هاي بيوشيميايي و آنتروپومتريك صـورت گرفتـه          شاخص
هاي  ها در رژيم است، ولي تاكنون اثر تركيب درشت مغذي

هـا بررسـي نـشده        كاهش وزن بر غلظـت اديپوسـيتوكين      
 بررسـي اثـر     به همين منظور، اين مطالعه بـا هـدف        . است

رژيم پرپروتئين كه امـروزه در بـسياري از جوامـع، توجـه             
بسياري را معطوف خود كرده است، بر كاهش وزن، برخي          

هـاي    سنجي و غلظت پـروتئين      هاي متابوليك، تن    شاخص
التهابي پلاسما در زنـان چـاق صـورت گرفـت تـا از ايـن                
طريق، كـارايي ايـن الگـوي رژيمـي در مقايـسه بـا رژيـم           

  .ارد، مورد بازنگري قرار گيرداستاند

  مواد و روشها  •
هـاي واجـد      براي انجام اين كارآزمـايي بـاليني، نمونـه        

اي انتخاب شـدند كـه در مراكـز           شرايط از طريق اطلاعيه   
ــرورش و    ــوزش و پ ــز آم ــشگاه، مراك ــامل دان ــف ش مختل

اين شرايط  . هاي تشخيص طبي توزيع شده بود       آزمايشگاه
 سـال نمايـه     50 تـا    20وده  سن در محـد   : عبارت بودند از  

، عدم تغييـر    kg/m²30بيشتر يا مساوي    ) BMI(توده بدن   
 ماه اخير، عدم مصرف داروهاي هورموني،       3وزن شديد در    

. هاي ويتاميني و املاح و تمايل به همكاري با طرح           مكمل
هاي متابوليك يا هر گونه بيماري كه نيـاز           ابتلا به بيماري  

رداري، شـيردهي و مـصرف      به مصرف دارو داشته باشد، با     
  . ها از تحقيق بودند دخانيات از شرايط خروج نمونه

 بـا   BMI زن چاق بر اسـاس سـن و          28به اين ترتيب    
 پـس از كـسب      سـازي   حـداقل گيري تـصادفي      روش نمونه 

ــا   موافقــت نامــه كتبــي در يكــي از دو گــروه اســتاندارد ي
ها خواسته شـد در طـول         از نمونه . پرپروتئين قرار گرفتند  

در گـروه   . مداخله، تغييري در فعاليت بدني خـود ندهنـد        
كالري داشـتند      هفته رژيم كم   10ها براي     استاندارد، نمونه 

هـاي    ها در آن مطـابق بـا توصـيه          كه نسبت درشت مغذي   
انـرژي رژيـم از كربوهيـدرات،       % 60متداول يعني حـدود     

در گروه پرپروتئين،   . از چربي بود  % 25از پروتئين و    % 15
بـه  . ربوهيدرات كمتر و درصد پروتئين بيشتر بود      درصد ك 

از % 30انرژي رژيـم از كربوهيـدرات،       % 45اين ترتيب كه    
ميـزان انـرژي   . شـد  از چربـي تـامين مـي    % 25پروتئين و   

  . توصيه شده در هر دو گروه، مشابه بود
ها قبل از شروع رژيم كاهش        دريافت مواد غذايي نمونه   
برنامـه  . ه تعيـين شـد     روز 3وزن با روش يادآمد خـوراك       

 برنامـه كامـل يـك روزه، همـراه بـا            6غذايي بـه صـورت      
هـا     در اختيـار نمونـه     ،هاي مناسب براي هر گروه      جايگزين

گاهي براي آ .  تامين شود   آنها قرار داده شد تا تنوع دلخواه     
هـاي    هاي توصيه شده، نمونه    هر چه بيشتر افراد با مقياس     

ي توصـيه شـده در      ها  گوشت قرمز و گوشت مرغ در اندازه      
هر فـرد يـك چـك ليـست در          . گرفت  اختيار آنها قرار مي   

را اختيــار داشــت تــا مــواد غــذايي مــصرفي روزانــه       
 هفته يك بار، ملاقات با نمونه ها        2هر  . گذاري كند  علامت

] ها، فرد توزين     در هر يك از اين ملاقات     . گرفت    صورت مي 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

03
 ]

 

                               2 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-34-en.html


  1386 بهار، 1، شمارهدوم علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال مجله
 

61

 شد، چك ليست دريافت خوراك روزانه وي، كنتـرل و           مي
در صورت  انحراف از رژيم توصيه شده، تذكرات لازم داده           

 ساعت  24ها، يك پرسشنامه      قاتدر هر يك از ملا    . شد  مي
شد تا در پايـان بررسـي بـا           آمد خوراك هم تكميل مي    ياد

 پرسشنامه يادآمد خـوراك، ميـانگين دريافـت در          5آناليز  
  .  طول رژيم غذايي محاسبه شود

مونـه، اطلاعـات تـن      پس از مشخص شدن گروه هـر ن       
اطلاعـات تـن    . سنجي و بيوشيميايي لازم گـردآوري شـد       

سنجي شامل قد، وزن، دور كمر و دور باسن بـود و نمايـه            
) m(به مجذور قـد     ) kg(از تقسيم وزن    ) BMI(توده بدن   

 مــدل  BIA1تركيــب بــدن بــا اســتفاده از. محاســبه شــد
Human-IM Plus DS Medica  instrument  ســاخت

   .شدليا تعيين ايتا كشور
 10هـا     در دو مقطع شروع و پايـان مطالعـه، از نمونـه           

 ساعت ناشتايي از محل 12ميلي ليتر خون پس از حداقل      
گلـوكز،  . وريد و در وضعيت نشسته يا خوابيده گرفته شـد         

و تري گليسريد به روش HDL-c ،  LDL-c تام، كلسترول
آنزيمــي و بــا كيــت شــركت پــارس آزمــون و اتوآنــالايزر 

انـسولين سـرم بـه روش       . گيري شـد     اندازه 717يتاچي  ه
radioimmunassay بــا كيــت IRMA متعلــق بــه كــشور 

گيري و حساسيت به انـسولين از رابطـه           اندازه چكسلواكي
   ) .11(زير محاسبه شد 

[log insulin (µU/L) + log glucose (mg/dl)]÷ 1=حساسيت به انسولين  
و بــا  ELISAهــا بــه كمــك روش    اديپوســيتوكين

اديپـونكتين،    بـراي Linco Researchهـاي شـركت    كيت
ــركت ــراي Bender MedSystem ش  و -6IL وTNF-αب
 بـه روش  CRP. گيري شدند براي لپتين اندازهIBL شركت

immunoturbidimetric          با كيـت شـركت پـارس آزمـون 
  .  ي شدگير اندازه

هـا از رژيـم       براي پي بـردن بـه ميـزان پيـروي نمونـه           
 24نــين ادرار  نــسبت غلظــت اوره بــه كراتــيپرپــروتئين، 

براي اين  . گيري شد   ساعته، در شروع و پايان بررسي اندازه      
ــدازه24منظــور حجــم ادرار  ــري و ســپس   ســاعته، ان گي

 نگهـداري   -0C70اي از آن تا زمان آزمايش در دماي           نمونه

                                                            
1 - Bioelecteric Impedance Analysis 

شـركت  نين به روش آنزيمي و بـا كيـت            اوره و كراتي  . شد
   .ري شدپارس آزمون اندازه گي

 سـاعته   24تجزيه و تحليل پرسـشنامه هـاي يادآمـد          
 صـورت  FPII اي  خوراك با اسـتفاده از نـرم افـزار تغذيـه    

  SPSS10افـزار  تجزيه و تحليل داده ها توسـط نـرم  . گرفت
با آزمون كولموگوروف اسميرنوف، نرمال بـودن       . انجام شد 

بـا توجـه بـه      . توزيع متغيرهاي مورد بررسي ارزيـابي شـد       
داراي توزيع نرمال نبود، از فرم لگـاريتمي آن  CRP ه اينك

هـا در     تغييرات نمايه . هاي آماري استفاده شد    جهت آزمون 
مورد آزمون قـرار  زوج  t هر گروه، قبل و پس از مداخله با

هـا، در پايـان بعـد از آنكـه بـراي              تفاوت بين گروه   .گرفت
 ANCOVAمقادير اوليه تعديل شـده بودنـد، بـا آزمـون            

  .شد تعيين
  يافته ها •

 بين ميزان دريافت انرژي،     1هاي جدول    بر اساس داده  
ها قبـل از شـروع بررسـي،          گرم و درصد مواد مغذي نمونه     

بنابراين، اثر رژيـم قبلـي      . داري وجود نداشت    تفاوت معني 
هـا همـسان خواهـد        ها در تغييرات بعدي، بين گروه       نمونه
 با آنـاليز    ها در طول مداخله     مصرف مواد غذايي نمونه   . بود
   .تعيين شد)  بار5(ساعته در هر ملاقات 24ادآمد خوراكي

   مقايسه انرژي و مواد مغذي در دو گروه، - 1جدول
  قبل از مداخله

 
P value 

 

رپروتئينرژيم  پ 
14=n 

  †رژيم  استاندارد 
14=n 

 

  )Kcal(انرژي  7/1805 7/406±  9/399±14/1756  53/0
  )g(ئينپروت  ±7/58 9/11  ±0/57 8/14  44/0
  )انرژي(% پروتئين  ±9/12 1/2  8/2±8/12  95/0
  )g (چربي  ±5/74 4/21  ±7/74 4/25  93/0
  )انرژي(% چربي  ±0/36 5/3  ±6/37 3/6  47/0
  )g(كربوهيدرات  ±0/234 9/51  ±7/218 6/47 26/0
  )انرژي(% كربوهيدرات  ±9/50 2/3  ±3/49 3/6  46/0

   استMean±SD تمام مقادير به صورت †
داراي )  نفـردر هـر گـروه      14(هاي مـورد مطالعـه        ونهنم   

.   سـال بودنـد  46 تا 20 با دامنه 0/34±3/7ميانگين سني  
ــانگين  ــي  BMIميــ ــدگان در بررســ ــركت كننــ           شــ

)kg/m²(9/2 ±8/32  ــه ــا دامن ــودkg/m² (9/40-30( ب .  ب
ــه كراتــي ]  ســاعته در ابتــداي 24نــين ادرار  نــسبت اوره ب
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بين دو گروه نداشت؛  در حالي       داري    بررسي، تفاوت معني  
كم كالري، ايـن    هفته رژيم10پايان مطالعه، پس از  كه در

 3/35±2/4 بـه    8/31±9/7نسبت در گـروه پرپـروتئين از        
ــتاندارد، از   ــروه اس ــت و در گ ــزايش ياف ــه 1/31±6/7اف  ب

ايــن ).  بــين گروههــاp=05/0( كــاهش يافــت 5/5±1/28
 پرپروتئين را تأييد    يافته، دريافت پروتئين بيشتر در گروه     

  .كند مي

  رژيم  دو گروه   مقايسه مواد مغذي مصرف شده با مقادير توصيه شده در-2جدول 
  
   

  رژيم  استاندارد
14=n 

رپروتئينرژيم  پ 
14=n  

  
  

  توصيه شده  مصرف شده    توصيه شده  †مصرف شده 
  kcal(   8/189±3/1063  1200    1/171±4/1030  1200(انرژي

  g(  0/12 ±3/42  45    0/ 30 ±0/68  90(پروتئين
  %30  %4/27± 1/4    %15  %3/15± 9/2  )انرژي% (پروتئين
  g(  3/ 6 ±8/28  33    6/ 6±8/33  33(چربي
  %25  %2/29±3 /4    %25  %7/23± 0/4  )انرژي% (چربي

  g(  8/33±2/164  180    0/24 ±0/110  135(كربوهيدرات
  %45  %4/42± 4/4    %60  %9/60± 5/4  )انرژي% (كربوهيدرات

  . استMean ± SD مقادير مصرف شده به صورت †
داري بـين غلظـت        اخـتلاف معنـي    در شروع بررسـي،   

ولـي كـاهش    . هاي دو گروه وجود نداشـت      اديپوسيتوكين
وزن تاثير مثبتي بر كاهش غلظت لپتين سـرم در هـر دو             

به طوري كه كاهش غلظـت لپتـين سـرم در        . گروه داشت 
ــروتئين   ــروه پرپـ ــاهد  و % 1/30±4/26گـ ــروه شـ در گـ

غلظـت سـاير   ).  بين دو گروه p=05/0(بود  %  8/22±9/10
ها نشانگر آن بود كه غلظت اديپـونكتين رو           اديپوسيتوكين

 رو به كـاهش     CRP و   IL-6   ، TNF-αبه افزايش و غلظت     
داشت، ولي اين تغييرات در هيچ يك از دو گروه به سطح            

  ).3جدول ( نرسيديدار معني
هش وزن، تغييـــرات  هفتـــه رژيـــم كـــا10پـــس از 

هـا و تركيـب       سنجي، اندازه   هاي تن   داري در شاخص    معني
در حـالي كـه قبـل از شـروع مداخلـه،            . بدن مشاهده شد  

.                 هــا وجــود نداشــت   داري بــين نمونــه  تفــاوت معنــي 
هاي بدن در هـر دو گـروه، كـاهش             و اندازه  BMI،    زن  و  و

تغييـر تركيـب بـدن،      ). p> 005/0(نشان داد   داري    معني
نشانگر آن بود كه بـه مـوازات كـاهش وزن، نـسبت تـوده         
                 چربــي بــه كــل وزن بــدن در هــر دو گــروه اســتاندارد و 

و نسبت تـوده    ) p> 0001/0(دار    كاهش معني پرپروتئين  
. داشته است ) p> 0001/0(داري    غيرچربي، افزايش معني  

دار نـسبت تـوده       برايند ايـن تغييرهـا بـه افـزايش معنـي          
پـس از كـاهش     . منجر شد ) p>05/0(غيرچربي به چربي    

وزن در گروه پرپروتئين، اين نسبت، افزايش بيـشتري در          
در مقابـل   % 6/16±0/15(مقايسه با گروه استاندارد داشت      

دار   ولي اين تفاوت، از نظـر آمـاري، معنـي         %) 8/20±8/13
  ). 4جدول(نبود 

   ‡گروه مورد بررسي   قبل و بعد از كاهش وزن در دو،هاي پلاسما  تغيير اديپوسيتوكين- 3جدول 

  P value  رژيم پرپروتئين    رژيم استاندارد  
 ها گروه بين  §P  قبل از مداخله      بعد از مداخله    §P  بعد از مداخله  †قبل از مداخله  شاخص ها

 µg/ml( 1/4±0/10  6/4 ±3/10  60/0    7/2 ±4/9  0/3 ±9/9  26/0  72/0(اديپونكتين

logCRP  3 /0 ±2/0  3/0 ±1/0  053/0    4/0 ±4/0  3/0 ±3/0  17/0  44/0  
TNF-α)pg/ml( 6/1 ±3/4  1/1 ±0/4  27/0    2/1 ±0/4  2/1 ±8/3  43/0  96/0 

IL-6)  pg/ml(  4/ 1±7/2  7/1±5/2  70/0    7/1 ±7/3  8/1 ±0/3  09/0  63/0  
  ng/ml(  0/7 ±1/29  0/7 ±5/25  001/0    5/9 ±2/25  7/5 ±5/16  0001/0  002/0(لپتين 

                                     .paired t test آزمون §            .  استMean ± SDتمام مقادير به صورت †           . نفر است14 تعداد نمونه در هر گروه ‡
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  ‡گروه مورد بررسي  بعد از كاهش وزن در دو قبل و،هاي تن سنجي و تركيب بدن تغيير متغير-4جدول 

  P value  رژيم پرپروتئين    رژيم استاندارد  
 گروهها بين § P  بعد از مداخله  قبل از مداخله    § P  بعد از مداخله  †قبل از مداخله  ها شاخص

 kg(  9/7±2/80  5/6 ±3/75  0001/ 0    3/9 ±8/83  9/8 ±8/77  0001/ 0  NS(وزن 

BMI) 0 /0001  2/30± 6/2  6/32± 7/2    0001/0  1/31± 5/2  1/33±2/3  )مربعكيلوگرم بر متر  NS  
 cm(  5/6±5/89  6/5 ±2/83  0001/0    5/7±1/90  6/5 ±5/82  0001/0  NS(دور كمر

  NS  004/0  72/0± 06/0  79/0±07/0    0001/0  69/0± 04/0  78/0± 06/0  نسبت دور كمر به باسن
  kg(  3/5 ±2/31  5/4 ±3/27  0001/ 0    8/6 ±6/32  7/6 ±0/28  0001/ 0  NS(توده چربي

  NS  0 /0001  8/35± 7/5  7/38± 8/4    0 /0001  1/36± 8/3  6/38± 5/3  (%)نسبت توده چربي به وزن
  kg(  1/4 ±2/49  0/4 ±0/48  001/0    3/5 ±2/51  6/5 ±7/49  001/0  NS(چربيتوده غير
  NS  0 /0001  2/64± 5 /7  3/61±8/4    0 /0001  9/63± 8/3  4/61±5/3  (%) چربي به وزنوده غيرنسبت ت

  NS  002/0  9/1± 4/0  6/1±3/0    023/0  8/1± 3/0  6/1± 2/0  (%)چربي به چربينسبت توده غير
  paired t test  .Non- Significant= NS آزمون §        .  استMean ± SD تمام مقادير به صورت †       . نفر است14داد نمونه در هر گروه  تع‡
  

سي، اختلاف معني داري بين غلظت قند    در شروع برر  
ناشتا، انسولين سرم و ميزان حساسيت به انـسولين در دو           

كالري، اثر مثبتي بر       هفته رژيم كم   10. گروه مشاهده نشد  
كاهش معني دار قند و انسولين  ناشـتا داشـت، در حـالي      

ها تحت تأثير تركيب رژيم نبود، زيرا بين دو  كه اين تفاوت
). 5جـدول (داري مشاهده نـشد       اري معني گروه، تفاوت آم  

ولي تركيب رژيم بر شاخص حساسيت به انسولين، تـأثير          
بـه طـوري كـه بهبـود ايـن          ). p=01/0(داري داشت     معني

ــروتئين   ــا رژيــم پرپ ــا رژيــم % 5/14±1/10شــاخص ب و ب
  .بود% 1/6±6/5استاندارد 

 هفتـه، تـأثير    10كالري و كاهش وزن در طول          رژيم كم   
 در هـيچ يـك از   LDL-c بر غلظت كلسترول و  داري  معني

دو گروه نداشت، ولي غلظـت تـري گليـسريد، در هـر دو              
نـسبت  ). 5جـدول (داري نـشان داد       گروه، كـاهش معنـي    

LDL-c   به HDL-c         كه از عوامل خطر بيماري هاي قلبـي 
شـود، در گـروه اسـتاندارد، كـاهش           عروقي محـسوب مـي    

 در ايـن    HDL-cداري يافت كـه علـت آن، كـاهش            معني
با وجود اين در پايان بررسـي، تفـاوتي بـين دو            . گروه بود 

  .گروه مشاهده نشد

   
  ‡هاي بيوشيمياييِ  قبل و بعد از كاهش وزن در دوگروه مورد بررسي  تغيير شاخص- 5جدول 

  P value  رپروتئينرژيم پ    رژيم استاندارد  
 ها بين گروه §P  بعد از مداخله  هقبل از مداخل   §P  بعد از مداخله  † قبل از مداخله  شاخص ها

 mg/dl(  3/8±2/94  8/5±7/87  021/0    2/13 ±1/97  7/11±0/88  004/0  71/0(قند ناشتا

  mU/L 2/4±9/6  5/2 ±9/4  008/0    1/5±0/8  5/2 ±8/3  004/0  07/0) (انسولين ناشتا 
 01/0  0001/0  41/0± 04/0  36/0± 04/0    001/0  39/0± 03/0  37/0±04/0  حساسيت به انسولين

  mg/dl(  6/38 ±4/205  7/36 ±3/196  26/0    7/39 ±6/205  8/41 ±4/194  06/0  82/0(كلسترول تام 
 HDL-C)mg/dl( 1/8 ±7/53  1/6 ±1/49  03/0    3/ 9±4/48  7/7 ±6/46  41/0  92/0  
 LDL-C)mg/dl(  5/20±3/96  6/24 ±6/99  45/0    9/18 ±4/96  6/23 ±4/100  22/0  91/0  

LDL/HDL    4/ 0 ±8/1  5/0 ±0/2  005/0    5/ 0±0/2  5/0 ±2/2  14/0  50/0  
  mg/dl(  9/72 ±4/139  2/45 ±9/111  03/0    5/46 ±6/140  1/40±4/112  005/0  99/0(گليسريد  تري

] .paired t test آزمون §              . استMean ± SD تمام مقادير به صورت †           . نفر است14 تعداد نمونه در هر گروه ‡
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٦٤

 بحث •
دار    هفته رژيم كاهش وزن، منجر به كاهش معنـي         10

ســطح پلاســمايي لپتــين شــد و ايــن كــاهش در گــروه  
بـا  ). p>002/0(پرپروتئين، بيشتر از گروه استاندارد بـود        

اينكه مهمترين نقش لپتين، كنترل اشـتها گـزارش شـده           
ولي تحقيقات نـشان داده كـه لپتـين فعاليـت      ) 12(است  

ــسترده ــوژيكي گ ــورد  . رداي دا بيول ــة م ــد مطالع  –در چن
) 14(، مغزي   )13(شاهدي به ارتباط لپتين با سكته قلبي        

اشاره شده  ) 15(و افزايش خطر بيماري هاي عروق كرونر        
هـاي مختلـف،      توانـد از طريـق مكانيـسم        لپتين مي . است

ارتبـاط مثبتـي   . )16(استرس اكسيداتيو را افزايش دهـد  
 لپتين در افراد    ون و سطح سرمي   هم بين ميانگين فشار خ    

ده شـده اسـت     غير چاقِ مبتلا به فشار خـون اساسـي دي ـ         
)17 . (  

رسد، كـاهش لپتـين       با توجه به اين موارد، به نظر مي       
پلاسما كه با كاهش خطر بيماري هاي قلبي عروقي همراه 

در ايـن   . رود  است، از اثرات مفيد كاهش وزن به شمار مي        
داري داشـت،     مطالعه لپتين با هر دو رژيم، كـاهش معنـي         

بـا  . داري بيشتر بـود     ولي اثر رژيم پرپروتئين به طور معني      
اين حال با در نظـر گـرفتن نقـشهاي متفـاوت لپتـين در               
متابوليسم و تنظيم اشتها، اثر دراز مـدت كـاهش لپتـين             

بوليـك آن بـه     اپلاسما بـر رونـد كـاهش وزن و اثـرات مت           
  .مطالعه بيشتري نياز دارد

 و غلظت پـايين     CRP  و    IL-6 ، TNF-α غلظت بالاي   
شود، با افزايش خطر      اديپونكتين كه در چاقي مشاهده مي     

هاي   مانند ديابت و بيماري    ابتلا به بيماري هاي متابوليك،    
 IL-6با اينكه غلظـت     ). 18-20(قلبي عروقي همراه است     

 رو به كاهش و اديپونكتين رو به افـزايش داشـت،            CRPو  
دار  دو گروه به مرز معنـي ولي اين تغييرات در هيچ يك از        

دهد كه كاهش     مطالعه اين روندها نشان مي    .  شدن نرسيد 
 و  -18به ترتيب   (  با رژيم پرپروتئين     CRP و   IL-6غلظت  

ــد-27 ــتاندارد   )  درص ــم اس ــشتر از رژي  -15 و -4/0(بي
رود غلظــت ايــن  از آنجــا كــه احتمــال مــي. بــود) درصــد

لاف فاكتورهـا توســط بافـت چربــي تنظــيم شـود، بــر خ ــ  
رفت كه كـاهش وزن، اثـرات         هاي موجود، انتظار مي     يافته

يكـي از دلايـل عـدم       . مفيدي بر سطح آنها داشـته باشـد       

                                                      تغييـر                                                        تغيير  
توانـد ايـن      ها در اين بررسي مـي      دار سيتوكين  معنيتغيير  

عـداد زيـادي از      هفته مداخله، هنـوز ت     10باشد كه بعد از     
در . بودند%) 39(يا داراي اضافه وزن     %) 61(ها چاق     نمونه

ها پس     غلظت سيتوكين  2003 در سال    Espositoمطالعه  
داري نـشان داد       كيلوگرم كاهش وزن، كاهش معني     14از  
هاي اين    در حالي كه برخي محققان، همسو با يافته       ). 21(

 بـر   انـد كـه كـاهش متوسـط وزن،          مطالعه، گزارش كـرده   
  ). 22 ،23( ها تاثيري نداشته است غلظت اديپوسيتوكين
 هفتـه منجـر بـه       10كالري به مـدت       داشتن رژيم كم  

در . دار وزن در هر دو گروه مورد مطالعه شد          كاهش معني 
داري بين مقدار كـاهش وزن در دو          حالي كه تفاوت معني   

دهـد، تركيـب      اين يافته كه نشان مـي     . گروه مشاهده نشد  
هاي كاهش وزن، بر مقدار كاهش        ها در رژيم   درشت مغذي 

هـاي ديگـر در ايـن زمينـه،           وزن تاثيري نـدارد، بـا يافتـه       
با وجود اين برخي مطالعات نيز      ). 24-26(همخواني دارد   

انـد   كاهش وزنِ بيشتر را با رژيم پرپروتئين گزارش كـرده         
هـاي مـذكور، آزاد بـودن         فصل مشترك بررسي  ). 28،27(

از ايـن رو بـه نظـر        . ل مداخله اسـت   انرژي مصرفي در طو   
هـاي    رسد كه ايجاد احساس سيري بيشتر كه با رژيـم           مي

،   شود، باعث تمايل كمتر به خـوردن        پرپروتئين حاصل مي  
دريافت انرژي كمتر و در نهايـت، منجـر بـه كـاهش وزن              

در حـالي كـه در شـرايطي مثـل مطالعـه            . شود  بيشتر مي 
آزمايـشي توصـيه    حاضر كه انرژي يكسان براي گروههاي       

شود، كاهش انرژي دريافتي، نقش اصلي را در كـاهش            مي
ها در اين ميـان، نقـشي         وزن دارد و تركيب درشت مغذي     

  .  ندارد
ايـن  . تغيير تركيب  بدن نيز در دو گروه، مـشابه بـود            

) 25،24(يافته با نتايج گزارش شده توسط برخي محققان         
 حفــظِ در صــورتي كــه برخــي مطالعــات،. همخـواني دارد 

را بـا رژيـم پرپـروتئين       ) عـضلاني (بيشتر توده غير چربي     
كنـد، بـا      يك فرضيه پيـشنهاد مـي     ). 29(اند    گزارش كرده 

كـالري سـطح،    هـاي كـم   افزايش پروتئين مصرفي در رژيم  
مانـد و پاسـخ       ثابـت مـي   ) T4 و   T3(هاي تيروئيـد      هورمون

يابد كه اين تغييرات با افـزايش         انسولين به غذا كاهش مي    
بـه عـلاوه، در     ). 29(يپوليز بافت چربي همراه خواهد بود       ل
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شرايط كاتابوليك كاهش وزن، پروتئين دريـافتي اضـافي،         
ولي در . )30(شود  براي حفظ پروتئين عضلاني مصرف مي

پاسخ به اين پرسش كه چـرا چنـين تغييـري در مطالعـه              
تواند ناشي از ناكافي بودن  حاضر ديده نشد، اين تفاوت مي    

پروتئين توصيه شـده بـراي حفـظ بافـت عـضلاني            ميزان  
 گـرم پـروتئين بـه ازاي كيلـوگرم وزن           5/1دريافت  . باشد

شـود    ايده آل، موجب توقف پروتئوليز بافت عـضلاني مـي         
 گرم پروتئين به 2/1 در حالي كه در مطالعه موجود). 31(

  . ازاي كيلوگرم وزن بدن دريافت شده است
كلسترول (ي سرم   با وجود كاهش وزن، غلظت ليپيدها     

ــام ،  ــتاندارد و  ) LDL-c و HDL-cتـ ــم اسـ ــا دو رژيـ بـ
ايـن يافتـه مغـاير      . داري نداشـت      پرپروتئين، تغيير معني  

دار ليپيـدهاي سـرم را در     مطالعاتي است كه كاهش معني    
انـد    زنان مبتلا به ديابت با رژيم پرپروتئين گـزارش كـرده          

دار   نـي با اين حال، در اين بررسـي كـاهش مع         ). 26 ،32(
گليسريد مشاهده شد كه تحت تأثير تركيـب درشـت            تري

ها نبود؛ اگرچه روند بهبود آن با رژيـم پرپـروتئين،             مغذي
رسـد    ها به نظـر مـي       با توجه به اين يافته    . كمي بيشتر بود  

هـاي كـاهش وزن بـا         ها در رژيم    كه تركيب درشت مغذي   
هدف كاهش عوامل خطر بيماري هـاي قلبـي عروقـي در            

  .مدت، تفاوتي با هم ندارندكوتاه 
 اگرچه برخي مطالعات، عدم تغييـر قنـد ناشـتا را بـا             

ولـي در   ) 24،  26 ،28(رژيم كاهش وزن نشان داده انـد          
داري   اين مطالعه، قند خون در هر دو گروه، كاهش معنـي          

داري ديـده     در حالي كه بين گروهها تفاوت معنـي       . داشت
كــاهش وزن، يعنــي محــدوديت انــرژي دريــافتي و .  نــشد

ها منجر بـه كـاهش قنـد          مستقل از تركيب درشت مغذي    

ــد ــتا ش ــاهش   . ناش ــروه، ك ــر دو گ ــتا در ه ــسولين ناش ان
ــي ــروتئين  . داري داشــت معن ــروه پرپ ــاهش در گ ــن ك اي

تر بود، به طوري كه تفاوت بين دو گروه، نزديك            چشمگير
ميـزان حـساسيت    ) . p>07/0(دار شدن بود      به مرز معني  

. رژيم پرپروتئين، بهبودي بيشتري پيدا كرد     به انسولين با    
هـا را در      هايي كه تركيب درشت مغـذي       اين يافته با يافته   

، در تنـاقض      دانند  تغييرات حساسيت به انسولين مؤثر نمي     
  ) .33 ،34(است 

به طور خلاصه، نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان              
كـالري كـه حـاوي نـسبت بيـشتري            دهد كه رژيم كم     مي

اسـت، حـساسيت بـه انـسولين را بيـشتر بهبـود       پروتئين  
بـا  . شود  بخشد و باعث كاهش بيشتر لپتين پلاسما مي         مي

توجه به اثر پروتئين بـر بهبـود حـساسيت بـه انـسولين،              
. توصيه چنين رژيمي براي بيماران ديابتي قابل تأمل است     

ولي از آنجا كه مقدار كاهش وزن، تغييرات قند و ليپيـد و         
) استاندارد و پرپـروتئين (  در هر دو رژيم ها  ساير سيتوكين 

مشابه بود و ميزان پذيرش رژيم، بيش از تركيـب آن مـي             
رسد كه  ، به نظر مي) 35(تواند در كاهش وزن، مؤثر باشد 

هـا در آن بـسيار        رژيم استاندارد كه درصد درشت مغـذي      
ايرانيــان نزديــك بــه الگــوي غــذايي ايرانــي اســت، بــراي 

  .  تر باشد مناسب
تـر اثـرات متابوليـك         اين همه بـراي ارزيـابي دقيـق        با

هاي كـاهش وزن، مطالعـات دراز        ها در رژيم    درشت مغذي 
،   هاي خاص مانند افراد مقـاوم بـه انـسولين           مدت در گروه  

تـر    مبتلايان به ديابت و فشار خون در مدت زمان طـولاني          
  .شود پيشنهاد مي
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