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  :مقدمه
هاي همزمان با كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري        

هاي مزمن ريماعفوني، انگلي و واگيردار در سراسر دنيا، بي
ابت، سـكته و    ، دي )CVD( بيماريهاي قلي و عروقي      مانند

ــرطان،  ــد  د60س ــود    رص ــه خ ــا را ب ــرگ و ميره ــل م ك
اختصاص داده و پيش بيني شده است كه ايـن نـسبت در             

 در). 1( افـزايش يابـد       درصـد  75نـده بـه      سال آي  10طي  
 ميليون فـوت گـزارش شـد، كـه     5، در حدود  2008سال  

   از لحاظ آمار 98فوتي، در رده   نفر324718ايران با 

  
 شورهايهمانند ك ـ). 2(ي قرار گرفت مرگ و مير كشور  

ميـر   و ترين عامل مرگ   شايع CVDپيشرفته، در ايران نيز     
بوده و به يك مشكل عمده      ) مرگ و ميرها  % 30بيش از   (

اجتمــاعي در حــال رشــد تبــديل شــده اســت  بهداشــتي و
)4،3.(  

هـاي  هـاي ناشـي از بيمـاري      افزايش مرگ و مير   
ها، مانند   مزمن نشانه افزايش عوامل خطرزاي اين بيماري      

) 5(سن جمعيت، عدم تحرك، اسـتعمال سـيگار       افزايش  

  :چكيده
ولين عامل مرگ و مير     هاي قلبي عروقي به عنوان ا     هاي گذشته، همواره بيماري   در طول دهه  : زمينه و هدف  

تغييرات نامناسب در الگـوي رژيـم غـذايي، از جملـه افـزايش مـصرف                . در سراسر دنيا شناخته شده است     
 )GL: Glycemic Load (و بـار گليـسميك  ) GI: Glycemic index (هاي تصفيه شده با نمايه گليسميككربوهيدرات

ايـن مطالعـه بـا هـدف         .هاي قلبي عروقي است   بالا، از مهمترين عوامل خطرزاي محيطي در افزايش بيماري        
 رژيـم غـذايي و مـرگ و ميـر ناشـي از انـواع                GL و   GIمروري بر مطالعات پيشين، جهت بررسي ارتباط بين         

  . هاي قلبي عروقي انجام شده استبيماري
 ، Glycemic indexهـاي   بـا كليـد واژه  PubMedجـستجو در   در ايـن مطالعـه مـروري بـا    :  بررسـي روش

Cardiovascular disease )CVD ( وmortalityتا كنون مطالعات محدودي در اين زمينه انجـام  .  صورت گرفت
تمـام مطالعـات   . ها و نتايج حاصل از اين مطالعات در اين مقاله مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت              شده كه روش  

  . نگر بوده كه بر روي انسان انجام شده استهاي آيندهانجام شده، از نوع بررسي
هاي قلبي   رژيم غذايي و مرگ و مير بيماري       GL و   GI  نتايج مطالعات حاكي از آن است كه ارتباط بين         :هايافته

 رژيـم   GL و   GIعروقي، معني دار نبوده و تنها در زنان ميانسال و مسن ژاپني، ارتباط مثبت و معني داري بـين                    
مشاهده ) 92/5 تا   01/1%: 95 و فاصله اطمينان     45/2: خطر نسبي (غذايي و مرگ و مير ناشي از سكته اسكيميك          

  .ه استشد
هاي موجود كار دشواري است و تعيين چگونگي ارتباط بـين           گيري بر اساس شواهد و يافته     نتيجه: گيرينتيجه
، نيازمنـد    بيماريهـاي قلبـي و عروقـي       گليسميك و بارگليسميك رژيم غذايي و مرگ و مير ناشي از انـواع            نمايه

  . يقات بيشتر، در اين زمينه استمطالعه و تحق
  

  .گليسميك، مرگ و مير نمايه عروق، هاي قلبيبيماريبار گليسميك،  :واژه هاي كليدي
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و تغييرات نامناسب در الگـوي رژيـم غـذايي، اسـترس و          
تغييـرات  ). 2(هاي اجتماعي و اقتصادي اسـت       دگرگوني

تواند نقش مـوثري در     مناسب در الگوي رژيم غذايي مي     
اگرچـه در   . ها داشته باشـد   پيشگيري و كنترل اين بيماري    

 ي كمـي، كيفـي و بيمـاري       هـا هاي اخير، جنبه   طول سال 
 نقـش    گرفتـه،  هـا، بـسيار مـورد توجـه قـرار         زايي چربـي  
ها ناديـده گرفتـه شـده و همزمـان بـا سـير               كربوهيدرات

ــي   ــصرف چربـ ــي مـ ــصرف   نزولـ ــزايش در مـ ــا، افـ هـ
هـا، بخـصوص از نـوع تـصفيه شـده، ديـده             كربوهيدرات
ــرين  ). 6(شــده اســت  ــدرات، مهمت از آنجــا كــه كربوهي

ــه  ــسولين و  تركيـــب رژيمـــي اســـت كـ ــر ترشـــح انـ  بـ
  توانـد هيپرگليسمي پس از صـرف غـذا مـوثر اسـت، مـي        

). 7(هاي مزمن ايفـا كنـد       نقش به سزايي در بروز بيماري     
علاوه بر مقدار كربوهيدرات، نوع كربوهيدرات مصرفي       
نيز، بر ترشح انسولين و هيپرگليسمي پس از صـرف غـذا            

 سـال   در )GI( نمايـه گليـسميك      مفهـوم ). 8(موثر اسـت    
 معرفـي شـد     2003 در سـال     )GL(  بارگليسميك  و 1981

)9،10 .(GI توانـــــايي خـــــاص غـــــذاهاي غنـــــي از ،
كربوهيدرات در افزايش گلوكز خون در مقايسه با يـك          

 منعكس كننـده    GLو  ) نان سفيد يا گلوكز   (غذاي مرجع   
GI    عبـارتي  ه  غذاست، ب   و مقداركربوهيدرات موجود در

كربوهيــدرات و برگيرنــده كيفيــت   درGIديگــر مفهــوم 
GL          علاوه بر كيفيت، مقدار كربوهيدرات را نيز در خود 

هـاي بـا    مشاهده شده كه، رژيـم    ). 12،11(گنجانده است   
GIو GL تر، بـا اثـرات مفيـدي بـر كلـسترول تـام        پايين 

ليپــو پــروتئين بــا ، )LDL( ليپــوپروتئين بــا دانــسيته پــايين
گليـــسريد ســـرم، ، غلظـــت تــري )HDL(دانــسيته بـــالا  

تورهاي انعقادي، التهاب و مقاومـت انـسوليني همـراه          فاك
ــت   ــوده اس ــخ  GL و GI ). 14،13(ب ــي پاس ــالاتر يعن ب

توانـد بـه افـزايش      گليسميك و انسولينمي بالاتر، پس مي     
هاي مرتبط با شـيوه     بيماري(، ديابت و چاقي     CVDخطر  

  ). 15(، منجر شود )زندگي
 مطالعات متعددي با هدف بررسـي ارتبـاط بـين   

GI و  GL   هـاي قلبـي   رژيم غذايي با بـروز انـواع بيمـاري

عروقي انجام شده، نتايج حاصل از ايـن مطالعـات بـويژه            
بـا توجـه بـه      ). 16(در مردان با تناقض همراه بـوده اسـت          

هاي قلبي عروقـي بـه عنـوان اولـين          اينكه امروزه، بيماري  
عامل مرگ و مير در سراسر دنيا شـناخته شـده، طراحـي             

 رژيم غذايي و مـرگ   GL وGIباط بين مطالعاتي كه ارت
هـاي قلبـي را مـورد بررسـي         و مير ناشي از انواع بيمـاري      

ايـن نكتـه    . اي برخورداراسـت  قرار دهد، از اهميت ويـژه     
ــويژه در كــشور مــا كــه رژيــم غــذايي عمــده مــردم را    ب

هاي تصفيه شـده تـشكيل داده انـد         مصرف كربوهيدرات 
هــا بوهيــدراتايــن نــوع كر. اهميــت بــالاتري دارد) 17(

ــب مــوراد بــار       ــه گليــسميك بــالا و در اغل داراي نماي
هر چند مطالعات انجام شده در      . باشندگليسميك بالا مي  

كشور ما ارتباط اين نوع رژيم غذايي را بـا مـرگ و ميـر               
هاي قلبي عروقي بررسـي نكـرده انـد امـا شـواهد             بيماري

دهنـد كـه چنـين رژيـم هـاي      موجود از كشور نـشان مـي    
و ) 18(قادرنـد خطـر ابـتلا بـه سـندرم متابوليـك             غذايي  

را افزايش ) 19(هاي قلبي عروقي عوامل خطرساز بيماري  
چنين رژيم هايي با افزايش تجمع چربي در ناحيـه          . دهند

انـد  هاي قلبي، مـرتبط   شكم، يكي از عوامل خطر بيماري     
لذا با توجه به ميزان بـالاي مـرگ و ميـر ناشـي از               ).  20(

بي عروقي و مصرف بالاي كربوهيدات در       هاي قل بيماري
كــشور مــا، هــدف از مطالعــه مــروري حاضــر، معطــوف  
نمودن نظر محققين كشور به سمت چگونگي ارتباط بين         

گليسميك و بارگليسميك رژيم غـذايي و مـرگ و      نمايه
  . هاي قلبي عروقي استمير ناشي از انواع بيماري

  
  : روش بررسي

 PubMedو در   جـستج ه مروري   ــــدر اين مطالع  
  ، Glycemic indexهــــــايبــــــا كليــــــد واژه

 CVD) Cardiovascular disease (وmortality  
كنون مطالعات محدودي در اين زمينه      تا. صورت گرفت 

ها و نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـات           انجام شده كه روش   
انـد، در    بـه چـاب رسـيده      2007-2010 هـاي كه بين سال  

. قـرار گرفتـه اسـت   مطالعه مروري حاضر، تحت بررسـي     
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نگر بوده كـه بـر   تمام مطالعات انجام شده از نوع آينده     
نتـــايج حاصـــل از . روي انـــسان انجـــام شـــده اســـت 

 مطالعه آن،   4 مطالعه بود، كه     5جستجوها، در مجموع    
- 2006هـاي   طي سال   و همكاران، در   Levitan توسط
ــا1998 ــركت  بــ ــت شــ ــتفاده از جمعيــ ــده در اســ   كننــ

  Swedish Cohort Mammographyو of Swedish 

Men  Cohort و يك مطالعه توسط Shino  بـا   و همكاران
 Takayama Study كننـده در   استفاده از جمعيت شـركت 

معيت ميانسال  ج، به ترتيب بر1992-1999هاي در طي سال
 مطالعه،  5در اين   . ژاپني، انجام شده بود   و مسن سوئدي و     

 Cox proportionalجهـت تجزيـه و تحليـل آمـاري از     

hazard model       اسـتفاده شـده بـود كـه پـس از تعـديل ،
متغيرهاي مخدوشگر شامل عوامـل رژيمـي و متغيرهـاي          

نمايـه  مرتبط با سبك شيوه زنـدگي ماننـد سـن، جـنس،             
 ،، استعمال دخانيات، فعاليـت فيزيكـي      )BMI(توده بدني   

انرژي دريافتي، فيبر رژيمي، نمك، كل چربي مـصرفي،         
هاي مصرفي و سابقه فـشار خـون،        كملالكل، داروها و م   

 .بيان شده بود) RR( خطر نسلي و CI%95نتايج بصورت 

  
  :يافته ها

 و همكاران، به منظـور      Levitanاي  در مطالعه 
 )MI(  سكته قلبـي ، بروزGL و GIبررسي ارتباط بين  

بـدون  ( زن سـالم  36234،  آن و مرگ و مير ناشـي از      
 را مورد مطالعـه  )سرطان وCVD  سابقه ديابت، فشارخون،

 سال پيگيري ايـن افـراد، در مجمـوع          9در طي   . قرار دادند 
 بــستري شــدند و يــا فــوت MI نفــر، بــه علــت بــروز 1138

ــا در نهايــــت ارتبــــاط مــــذكور از نظــــر كردنــــد، ا    مــ
   و  :GI ])35/1-92/0(   95%CI: ،   12/1[RR  بــاآمـاري  

 ] GL)65/1-90/(0 95%CI:  ،22/1[RR:    معني دار نبـود
اين مطالعه داراي چندين نقاط قوت اسـت، امـا در           ). 21(

طراحـي  . باشـد هايي نيز مي  كنار آن، داراي نقطعه ضعف    
  مطالعـــه و جمعيـــت بـــزرگ آن، از نگـــر ايـــن  آينـــده
  بـه عـلاوه   . تـرين نقـاط قـوت ايـن مطالعـه اسـت           برجسته
 پرسـشنامه   اي افراد، از طريـق    آوري اطلاعات تغذيه  جمع

يكــي )  مــورد96شــامل (تبــر مع) FFQ(بــسامد خــوراك 
با توجـه بـه     . آيدديگر از نقاط قوت مطالعه به حساب مي       

 و ساير اطلاعات مورد نياز، توسط خود فـرد          FFQاينكه  
در ابتداي مطالعه و تنهـا يكبـار در طـول مطالعـه تكميـل               

دار در مطالعه حاضـر     شده بود، عدم مشاهده ارتباط معني     
 وسط خود فـرد و خـود      ها ت را شايد بتوان به گزارش داده     

 پرسـشنامه از طرفـي     .هـا نـسبت داد    اجرا بودن پرسـشنامه   
FFQبه طور خاص براي تعيين GI  و GL  رژيم طراحـي 

نشده بود و اطلاعات حاصل از آن توسط فرمول زيـر بـه             
GI و سپس GLتبديل شده بود .  

    
  =GI  )هر غذاGI × براي هر سن  مقدار خاص كربوهيدرات رژيم×مجموع تعداد مصرف / (كل كربوهيدرات رژيم

  × GL=GIمقدار كربوهيدرات رژيم/ 100

 
 GL  و GIپس اين احتمال نيز وجـود دارد كـه،  

، بازتـاب واقعـي توانـايي رژيـم در      FFQمحاسبه شده از
 و دو  FFQالبتـه همبـستگي بـين   . افزايش قند خون نباشد

 بود، :62/0GL و  :77/0GIاي رژيم، براي    ثبت يك هفته  
ر محدوده قابل قبـولي قـرار داشـت و حـاكي از آن        كه د 

 GL هـاي اسـتفاده شـده، در ارزيـابي    است كه پرسـشنامه 
بـراي تعيـين   .  رژيم از روايي لازم برخـوردار اسـت   GIو

هـا بـراي بـسياري از متغيرهـاي         ، مـدل  )RR(خطر نـسبي    
كننده تعديل شده بود، البته بـا توجـه بـه نقـش              مخدوش

، تعـديل   )MI( توس ميوكـارد  كر انفـا  مهم سديم در بروز   
ها بر اساس مقدار نمـك مـصرفي ضـروري بـه نظـر              مدل
. اي نشده بـود   رسيد، كه در مطالعه حاضر به آن اشاره       مي

 و يا مرگ ناشي از      MIبا در نظر گرفتن اولين زمان بروز        
آن، به عنـوان هـدف نهـايي ايـن مطالعـه، ثبـت مـرگ و               

 بسيار بـالا  كت كنندگان، با دقت در شرMIميرها و بروز    
توجـه ايـن مطالعـه،      از نتايج قابل    . كامل شده بود  ) <99%(

 در زنـان داراي     تـر،  مشاهده ارتباط مذكور به صورت قـوي      
،  :25BMI≥ ])58/1-91/(0 95%CIاضافه وزن يا چاق، با      
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2/1[RR:         25، در مقايسه با زنـان بـاBMI<) 35/1-97/0 
95%CI: ، 03/1RR: ( ،ايــن كدام از ـــــهــر چنــد هيچبــود

ثير افه وزن تـا   دار نبـود، امـا چـاقي و اض ـ        ها معنـي   ارتباط
هاي آماري، اثـر     دارد و شايد در مدل     MIمهمي در بروز    

تـر بـودن ايـن      وزن به طور كامل تعديل نشده بود و قوي        
ارتباط در زنان داراي اضافه وزن يا چاق را، شـايد بتـوان             

  .به اثر مخدوشگر باقيمانده وزن نسبت داد
 ديگر، اين محققين، به دنبال يافتن اين        مطالعه در

 و مرگ و ميـر ناشـي        HF)(ارتباط، با بروز نارسايي قلبي      
ن سالم، بدون سـابقه      ز 37019به اين منظور    . از آن بودند  

 سـال پيگيـري     9، را به مـدت      HF و   MI،  ديابت، سرطان 
. ، گزارش شـد   HF مرگ به علت     54در مجموع   . كردند

 و مرگ  GIي معني داري بيناما در نهايت، ارتباط آمار
  :CI: 12/1[RR%95 )87/0-45/1([ بـا  HFو مير ناشي از 

، مـشاهده نـشد   :CI: 3/1[RR%95)87/0-93/1( بـا   GLو
)22.(  

از آنجا كه اين مطالعه نيز توسط همـان محققـين           
و بــا همــان روش قبلــي انجــام شــده بــود، نقــاط قــوت و  

يـن مطالعـه   ضعفي كه در مطالعه قبلي بيان شد، در مورد ا    
 هـايي كـه     HFدر اين مطالعه، تنها     . نيز صادق خواهد بود   

در نهايت به بستري شدن و مرگ منجر شدند، ثبت شده           
بـاره علـت بـروز       ها نيز حاوي اطلاعـاتي در     بودند و ثبت  

HFــود ــي  .  نب ــاط معن ــافتن ارتب ــوان، ني ــايد بت ــه ش دار را ب
،  RRبـراي تعيـين  .  نـسبت داد HFچگونگي ثبت مـوارد  

ها بـراي بـسياري از متغيرهـاي مخدوشـگر از جملـه             مدل
لــذا نيــافتن . ، تعــديل شــده بــود)ســديم مــصرفي(نمــك 

. توان به متغيرهاي ديگر نسبت داد     ارتباط را به سختي مي    
در اين مطالعه بر خلاف مطالعه قبلـي، هيچگونـه ارتبـاط            

مير ناشي   مرگ و،GL و  GIتري، بيندار و يا قويمعني
در مطالعــه ديگــري ايــن  .اهده نــشد مــشBMI و HFاز 

 را، جهت يـافتن ايـن       CVD مرد با سابقه     4617محققين،  
 سـال   8، بـه مـدت      CVDارتباط با مرگ و ميـر ناشـي از          

 GI  ،GLاما در پايان ارتباط بين      . تحت مطالعه قرار دادند   
ــا CVD و مــرگ و ميــر ناشــي از  :CI%95 )67/0-1/1([ب

86/0[RR:      در ايـن   ). 10(بـود   دار ن ، از نظر آمـاري معنـي
 و ساير اطلاعات، هماننـد      FFQتحقيق نيز، روش تكميل     

ــود  ــي ب ــات قبل ــراد  . مطالع كــسب اطلاعــات پزشــكي اف
هاي خود  طريق پرسشنامه  كننده در مطالعه نيز، از    شركت

هـاي بـاليني    گيـري اجرا بود، كه قطعاً اعتبار آن از انـدازه        
ردي كـه    ف 4617همچنين با توجه به اينكه از       . كمتر است 
ها را تكميل كرده بودنـد، هيچكـدام از مطالعـه           پرسشنامه

دار خارج نشدند، شايد بتوان، عدم مشاهده ارتبـاط معنـي         
، )Misclassification(بنـدي افــراد  را، بـه خطـا در طبقــه  

جمعيت هدف ايـن مطالعـه را مـردان تـشكيل      . نسبت داد 
دادند، ضرورت مطالعه بر جمعيت مردان بـا توجـه بـه     مي
تايج متناقضي كه تـا كنـون از مطالعـه بـر ايـن جمعيـت                ن

جمعيت اين مطالعـه، همگـي   . بدست آمده، آشكار است 
 سـال،   8/8 بودند كه به طور ميـانگين        CVDداراي سابقه   

 4از اولين زمان بروز بيماري آنـان گذشـته بـود، كـه در               
 و MI، بـا سـابقه   MIافراد با سابقه سكته، با سـابقه  (گروه  

ــا  ــا س ــكته، ب ــر از CVDبقه س ــه غي ــرار )  و ســكتهMI ب ق
چند افراد، بر اساس تاريخچه و نوع بيمـاري،          هر. گرفتند

به تفكيك بررسي شدند، اما ميزان شـدت بيمـاري افـراد            
بـا در نظـر گـرفتن مـرگ و ميـر        . گيـري نبـود   قابل اندازه 
ــه،   CVDناشــي از  ــن مطالع ــوان هــدف نهــايي اي ــه عن ، ب
آوري  درباره روش جمع   تر اين بود كه، اطلاعاتي    منطقي

نكته ديگر اين   . شدو ثبت اطلاعات مرگ و مير داده مي       
است كه، نان غلات كامل و غذاهاي حاوي فيبر، غـذاي           

 GIدهـد، كـه در كنـار        اصلي مردم سوئد را تـشكيل مـي       
، كـه ايـن     )22(باشـد   نسبتاً بالا، حاوي فيبر بالايي نيز مـي       

، از فيبـر  GL  و GIتوانـد جـدا كـردن اثـرات    ويژگي مي
هـاي  البته وقتي كه محققـين، داده     . غلات را دشوار سازد   

خود را به تفكيك فيبر غلات دريافتي آناليز كردنـد، بـه            
مشاهده كردند كه، در    . نتايج جالب توجهي دست يافتند    

 ارتباط مثبت    بيشتر از  g/d16مردان با دريافت فيبر غلات      
، بــين :CI: (6/1[RR%95 )17/1-3/2([داري بــا و معنــي
  وجـود دارد، بـر  GL و  GI وCVDمير ناشي از  مرگ و

ــا  ــا دريـ ــردان بـ ــلاف آن، در مـ ــلات خـ ــر غـ ــت فيبـ   فـ



 1391ين و ارديبهشت فرورد/ 1 شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 95

 g/d 8/1642/0-98/0([ بـــــا كمتـــــر و يـــــا مـــــساوي(  
95%CI: (64/0[RR:      دار بـود  ، اين ارتباط، معكوس و معنـي .

بـا   GL و  GIها حـاكي از آن اسـت كـه، ارتبـاط     اين يافته
توانـد  هاي قلبي عروقي، مـي    اريمير ناشي از بيم    مرگ و 

شـايد در   . با سطوح مختلف فيبر دريـافتي متفـاوت باشـد         
كنار فيبر دريافتي از غلات، مـواد مغـذي ديگـري ماننـد             

هـا را در سـطوح مختلـف    منيزيم بتواند تفاوت بـين يافتـه    
  .فيبر دريافتي، توجيه كند

 مــرد 36246 و همكــاران، Levitanدر نهايــت 
 را بـه منظـور      CVDيابـت، سـرطان و      سالم بدون سابقه د   

گليـسميك و   گليـسميك و بـار    يافتن ارتبـاط بـين نمايـه      
 سال تحت مطالعه    9، به مدت    CVDمير ناشي از     مرگ و 

  داريقــرار دادنــد و در پايـــان مطالعــه، ارتبــاط معنـــي    
])56/1-81/0( 95%CI: 13/1[RR:  ــشد ــده ن ــا ). 16(، دي ب

 48850 ه، از توجه به شرايط و ضوابط از قبـل تعيـين شـد           
هـا را پـر كـرده بودنـد،         فرد واجد شرايطي كه پرسـشنامه     

 لـذا مـشخص      نفر از مطالعـه خـارج شـدند،        2000د  حدو
تـوان،  هاي حاصل از اين مطالعه را مي      نيست كه آيا يافته   

تـري  به ساير افراد تعميم داد؟ در اين مطالعه ارتباط قـوي         
 مرگ و  وGI  ،GLبين) دار نبودكه از نظر آماري معني(

 و مصرف فيبـر غـلات مـشاهده شـد،           CVDمير ناشي از    
  .كه به تفصيل در مطالعه قبلي، مورد بحث قرار گرفت

، GIهاي مربوط به عدم وجـود ارتبـاط بـين           يافته
GL                و مرگ و مير، در مـردان ژاپنـي نيـز گـزارش شـده 
هر چند كـه در همـين مطالعـه، بـا هـدف بررسـي                . است

گليـسميك، مـصرف     و بـار  گليـسميك    ارتباط بين نمايه  
برنج و مرگ و مير ناشي از سكته، در زنان، ارتباط مثبت            

 و مرگ و مير ناشي از سـكته  GI  ،GLداري، بينو معني
، مشاهده  :CI: 45/2[RR%95 )10/0-92/5([اسكيميك با   

ــد  ــه را،  ). 23(ش ــن مطالع ــت اي ــرد 27862جمعي  زن و م
، MIميانــسال و مــسن ســالم ژاپنــي بــدون ســابقه ســكته، 

نـوع مطالعـه،    . دادنـد سرطان، آنژين و ديابت، تشكيل مي     
 معتبـر، از نكـات      FFQجمعيت بـزرگ آن و اسـتفاده از         

  به شيوه خوداجرا تكميـل   FFQ.ارزنده اين مطالعه است

 جـامع و بـراي   FFQ مـورد بـود،   196 شـامل   FFQ.شـد 
كسب اطلاعـات رژيمـي توانمنـد اسـت و از يـك جنبـه         

دقـت  توانـد  كننـده و مـي     خـسته ديگر نيـز، پركـردن آن       
، هماننـد مطالعـات     FFQ. پاسخگويي افراد را پايين آورد    

رژيـم،   GL  و GI قبلـي، بـه طـور خـاص، بـراي تعيـين      
طراحي نشده بود و از جدول تركيبات غذايي اسـتاندارد          

. رژيـم، اسـتفاده شـده بـود    GL   و GIژاپن، بـراي تعيـين  
 و ثبـت   FFQضريب همبستگي اسپيرمن، در مردان، بـين 

و )  پـاييني اسـت    كـه عـدد نـسبتاً      (34/0روزه،  12غذايي  
در اين تحقيق ميزان مصرف برنج،      .  بود 63/0براي زنان،   

بـراي  . ، به صـورت گـرم محاسـبه شـد       FFQبا استفاده از    
 GI رژيم غذايي از اثر مـصرف بـرنج،    GIجدا كردن اثر

اما . حاصل از همه مواد غذايي بجز برنج، تخمين زده شد         
اطي بين مصرف برنج و افزايش مرگ ومير ناشـي از           ارتب

يكـي از نكـاتي    . مـشاهده نـشد   ) در زنان و مـردان    (سكته  
هـاي ايـن مطالعـه مـد نظـر باشـد،            كه بايد در تفسير يافته    

هايي مانند  با توجه به نقش مكمل    . ها است مصرف مكمل 
، منيزيم وكلسيم، در كنترل فشار خون و بـروز   Cويتامين

هـا را   آنجايي كه، اكثر افراد مـسن، مكمـل  سكته و نيز از   
ن اثـر  كننـد، تعـديل كـرد   به صورت روزانه مـصرف مـي      

ثير گذاري آنها بر نتـايج      هاي مصرفي و مشاهده تا    مكمل
لذا در نظر نگـرفتن ايـن       . رسيدمطالعه ضروري به نظر مي    

هاي حاصـل از ايـن      متغير، شايد بتواند تا حدودي بر يافته      
  .مطالعه، موثر باشد

ــدم    ــاكي از ع ــات، ح ــايج مطالع ــوع، نت در مجم
 رژيـم غـذايي و      GL و   GIدار، بـين    وجود ارتبـاط معنـي    
  .است) مگر در زنان ژاپني (CVDمرگ و مير ناشي از 

  
  :بحث

از مجموع مطالعات انجام شده با هـدف بررسـي          
ــار گليــسميك رژيــم   ارتبــاط بــين نمايــه گليــسميك و ب

ــر ناشــي از بيمــاري هــا   ــي و غــدايي و مــرگ و مي ي قلب
عروقي، تنها در زنان ژاپني، ارتبـاط مثبـت و معنـي داري     
ــه ارتبــاط   مــشاهده شــد و در ســاير مطالعــات محققــين ب
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در نهايت يافته هاي اين     . آماري معني داري دست نيافتند    
 GL و   GIمطالعات، حاكي از آن است كـه ارتبـاط بـين            

 از نظر آمـاري  CVDرژيم غذايي و مرگ و مير ناشي از    
مشاهده ارتبـاط مثبـت و معنـي دار         . دار نبوده است  معني  

مـل  خلاف زنان سوئدي از نتايج قابل تا      در زنان ژاپني بر     
اين طور به نظر مي رسد كـه اثـرات     . اين مشاهدات است  
 بـالا در زنـان نـسبت    GL و GIهاي با  مضر دريافت رژيم  

به مردان بيشتر بوده و اين تفاوت ممكـن اسـت ناشـي از              
ــخ ــاي مپاسـ ــاهـ ــصرف  تفـ ــه مـ ــرم بـ ــدهاي سـ وت ليپيـ
گليـسريد  ها و تفاوت در شدت پاسخ تـري       هيدراتكربو

 GL و  GIهـاي بـا     به افزايش وزن، بدنبال دريافـت رژيـم       
ــان و مــردان باشــد   ــالا در زن ــافتن ارتبــاط ). 24(ب   عــدم ي

تــوان بــه دقــت كــم معنــي دار در زنــان و مــردان را مــي
ضـوع  ، كـه ايـن مو     )23(، نسبت داد    FFQپاسخگويي به   

تواند منجر به خطا در طبقه بندي شـود، بـدين مفهـوم             مي
 ايدهي، كـه پديـده     دهي و بيش گزارش    كه، كم گزارش  

توانـد، بـه   هاي غذايي اسـت مـي  شايع در بررسي دريافت   
عنوان يك عامل مخدوشگر، بر نتيحه مطالعـه تاثيرگـذار          

 CVDهاي گذشته همواره    از آنجا كه در طول دهه     . باشد
ولين عامل مرگ و مير در تمـام جوامـع بـشري    به عنوان ا 

شناخته شده، و نيز تغيير در الگوي رژيم غذايي به سمت           
 GIهـاي تـصفيه شـده بـا         افزايش مـصرف كربوهيـدرات    

 بـالا و بـروز انـواع    GL و GI بالاست ارتبـاط بـين    GLو
CVD  هاي مختلفي مورد بررسي قرار گرفتـه        در جمعيت

 بالا با بروز انـواع      GL  و GIاست و در مطالعات متعددي      
CVD در زنــان و مــردان، بــويژه در زنــان بــا BMI ،بــالا 

 و GIدر مطالعات تجربي نقـش   ). 25-28(همراه بوده است    
GL          بالا با افزايش عوامل خطرزاي مرتبط با بيماري هاي 

، نسبت كلسترول تـام بـه       TG  ،LDLقلبي و عروقي مانند     
HDL    اقي و التهـاب    ، مقاومت انسوليني، چ   2، ديابت نوع

ــت    ــيده اسـ ــات رسـ ــه اثبـ ــسمي و ). 29-37(بـ هيپرگليـ
هايپرانسولينمياي ايجاد شده به دنبال مصرف غـذاهاي بـا          

GIو GL       ،بالا مي تواننـد از طريـق افـزايش فـشار خـون 
هاي التهابي،  ليپيدهاي سرم، فاكتورهاي انعقادي و واسطه     

حتي در صورت عدم حضور سندرم مقاومت به انـسولين          
هيپرانـسولينميا  ). 15( منجـر شـوند    CVDزايش خطر   به اف 

در طول زمان، به افزايش مقاومت انسوليني منجـر شـده،           
.  و چـاقي همـراه اسـت       2كه با افزايش خطر ديابت نـوع        

هيپرگليــسمي پــس از صــرف غــذا نيــز، بــا فعــال كــردن  
فاكتورهاي التهابي، خطر اكسيداسيون ليپيدهاي غـشايي،       

 را افـزايش مـي دهـد        DNAهـا و    ها، ليپوپروتئين پروتئين
 پـايين بـا    GL و   GIاز طرفي، مـصرف غـذاهاي بـا         ). 13(

ايجاد سيري بيشتر به كاهش دريافـت غـذا، كـاهش وزن     
و كنترل بهتر قند خون در افراد ديـابتي كمـك           ) 37،36(
توانـد   مصرف چنين غذاهايي حتي مـي     ). 41،40(كند  مي
 بـه شـواهد      بـا توجـه    ).42(ث بهبود التهاب نيز بگردد      باع

 رژيم غذايي در افزايش GL و GIگسترده مبتني بر نقش    
رود هاي قلبي عروقي، انتظار مـي     عوامل خطرزاي بيماري  

 بالا بتوانند با كاهش بقا و طول        GL و   GIهاي با   كه رژيم 
رغم اهميت  علي.  همراه باشند  CVDعمر بيماران مبتلا به     

 زمينـه   اين موضوع، تعداد مطالعـات انجـام شـده در ايـن           
محدود بوده و اين ارتباط تنها در دو جامعه سوئد و ژاپن            
مورد بررسي قرار گرفته است بعلاوه مطالعات نيز حاوي         

هايي است كـه بايـد در تفـسير نتـايج، مـورد             نقطه ضعف 
جهــت دســتيابي بــه نتــايج قطعــي و  . توجــه قــرار گيرنــد

زير در مطالعـات آينـده ضـروري        روشن، توجه به نكات     
  .است

 دقيـق رژيـم     GL و   GIآنجا كـه تعيـين دقيـق        از  
ت كننـده يـك فـاكتور بـسيار مهـم و            غذايي افراد شـرك   

 خاص  FFQثيرگذار، در نتيجه مطالعه است، با طراحي        تا
 رژيم غذايي، مسلماً از ميـزان خطـا         GL و   GIبراي تعيين   

ــبه  ــته    GL و GIدر محاس ــوجهي كاس ــل ت ــد قاب ــا ح   ، ت
 طريق مصاحبه با افـراد  با تكميل پرسشنامه ها از    . مي شود 
 پرسـشنامه هـا بـه شـيوه خـود           عدم تكميـل  (كننده  شركت

و نيز تكرار پرسشنامه ها در طول مطالعـه و بـا در نظـر        ) اجرا
گرفتن تمام عوامل مخدوشگر، تعديل اثـر آنهـا و مـشاهده            
ميزان تأثيرگذاري اين عوامل بر نتايج مطالعه و با ثبت دقيق            

 آمارهاي مرگ و ميـر همـراه        اطلاعات، از جمله ثبت دقيق    
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با ذكر علـل مـرگ و ميـر و پيگيـري دقيـق افـراد در طـول                   
دوران مطالعــه و از همــه مهمتــر بــا انجــام ايــن مطالعــات در 

هـا، نژادهـا، الگوهـاي غـذايي و         جوامع مختلف با فرهنـگ    
رفتاري متفاوت، دستيابي به نتـايج مـستند و قابـل اطمينـان،             

  . دور از انتظار نيست
  

  :گيرينتيجه 
هاي موجـود   گيري بر اساس شواهد و يافته     تيجهن

كار دشواري است و تعيين چگونگي ارتبـاط بـين نمايـه            
گليسميك و بارگليسميك رژيم غـذايي و مـرگ و ميـر            

، نيازمند مطالعه و تحقيقات بيشتر در       CVDناشي از انواع    
  . اين زمينه است

  
  :تشكر و قدرداني

 مرا ياري از كساني كه در نوشتن اين گزارش
  .نمودند قدرداني مي نمايم
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Background and aims: A cardiovascular disease has been the leading cause of death 
worldwide in the last decades. Inappropriate changes in dietary patterns, including 
increased consumption of refined carbohydrates with high glycemic index (GI) and 
glycemic load (GL) are the most important environmental risk factors in increasing 
cardiovascular disease. This study aimed to review the current evidence on the association 
between dietary GI and GL and mortality from various cardiovascular diseases. 

 

 

 

 

 

 

 
Methods: A literature search in PubMed was done with the use of “Glycemic index”, 
“cardiovascular disease” and “mortality” as keywords. So far, few studies have been 
performed in this area. Findings from these studies have been taken into account in this 
review. All available studies were prospective investigations performed among humans. 

 

 

 

 

Results: Findings from the current evidence suggest no significant association between 
dietary GI, GL and cardiovascular mortality. The only significant finding we reached in 
the literature was about middle-aged and older Japanese women; where a positive 
significant association was reported between dietary GI and GL and mortality from 
ischemic stroke [RR: 2.45; CI:95% (1.01-5.92)].  

 

 

 

 

 

 Conclusion: It is concluded that reaching a definite conclusion based on current evidence 
 

is difficult. More information is required to determine the definite association between 
 

dietary glycemic index and glycemic load and mortality from various cardiovascular 
 

diseases.  

  

Keywords: Cardiovascular disease, Glycemic index, Glycemic load, Mortality.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Cite this article as: Niknam M, Esmaillzadeh A. Dietary glycemic index and glycemic load in relation to 
mortality from cardiovascular disease: a review of epidemiologic evidence. J Shahrekord Univ Med Sci. 

2012 Apr, May; 14(1): 91-100.]Persian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding author:  
Community Nutrition Dept., School of Nutrition and Food Science, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, I.R. Iran. Tel: 00983117922720, Email: esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir 


