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چكیده 
زمینه و هدف: امروزه استفاده از شاخص‌های مختلف تغذیه‌ای جهت بررسی ارتباط وضعیت رژیمی با بیماری‌های مختلف 
ارتباط  مزمن  بیماری‌های  برخی  با  انسولینی  بار  و  شاخص  که  است  شده  دیده  گذشته  مطالعات  طی  می‌باشد.  توجه  مورد 
دارد؛ با وجود این تاکنون هیچ مطالعه‌ای به بررسی ارتباط بین شاخص‌های موردنظر با میزان متابولیسم در حالت استراحت 
)RMR: Resting Metabolic Rate( نپرداخته است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین شاخص و بار انسولینی 

رژیم غذایی با میزان متابولیسم در RMR در زنان دارای اضافه وزن و چاقی صورت گرفته است.
روش بررسی: در این مطالعه‌ی مقطعی، 280 نفر از زنان بزرگسال)50-18 سال( دارای اضافه وزن و چاقی که به مراکز بهداشتی 
و درمانی تهران مراجعه نموده‌اند، انتخاب شدند. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی این افراد علاوه بر نمایه‌های تن‌سنجی آن‌ها از جمله 
وزن، قد و دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن، نمایه توده بدنی، و درصد چربی بدن، توده بدون چربی ارزیابی شده‌اند. علاوه 
بر این، دریافت‌های غذایی یک سال گذشته آن‌ها با پرسش‌نامه‌ی نیمه‌کمی حاوی 147 آیتم بسامد خوراک گردآوری شد. سپس با 
استفاده از مقادیر شاخص انسولینی مواد غذایی مختلف و فرمول استاندارد، شاخص و بار انسولینی رژیم غذایی آن‌ها محاسبه گردید.

یافته‌ها: میانگین سنی شرکت‌کنندگان در این مطالعه 8/38±36/49 سال بود. تمام آنالیزهای آماری برای سن، انرژی، فعالیت‌بدنی 
ارتباط  انسولینی رژیم غذایی، اگرچه  برای سن تعدیل گردید. در زمینه‌ی شاخص  انرژی  و توده‌ی بدنی تعدیل شدند. همچنین 
معکوس معناداری میان این شاخص و میزان متابولیسم در حالت استراحت در مدل خام)p=0/04( مشاهده گردید، اما بعد از تعدیل 
مخدوش‌کننده‌ها تعدیل‌شده سن در مدل یک)p=0/44( و سن، انرژی و فعالیت بدنی در مدل دو)p=0/72( این اثر معنادار دیگر 
RMR/ )p=0/73( و RMR/kg )p=0/63( مشاهده نشد. علاوه بر این شاخص انسولین رژیم غذایی فاقد ارتباط معنادار با میزان

FFM بود.

نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج به‌دست آمده از این مطالعه‌ی مقطعی، به نظر می‌رسد که شاخص انسولینی و بار انسولینی رژیم غذایی با 
میزان متابولیسم استراحت ارتباط ندارد؛ با وجود این به‌دلیل محدودیت‌های این مطالعه نیاز به مطالعات بیشتر جهت تایید یا رد این 

نتایج و همچنین تعیین نقش شاخص‌های انسولینی رژیم غذایی بر سلامت افراد، مخصوصاً با طراحی آینده‌نگر موردنیاز می‌باشد.
واژه‌های کلیدی: شاخص‌های تن‌سنجی، شاخص انسولینی، بار انسولینی، متابولیسم استراحت، چاقی
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بررســی ارتباط شــاخص انسولینی و  ...

مقدمه 
نی  جها شت  ا بهد ن  ما ز سا ش  ر ا گز ین  خر آ طبق 

)World Health Organization( در طی دهه‌های گذشته، شیوع چاقی به 

تدریج در تمام نقاط جهان افزایش یافته و به نگرانی اصلی بهداشت عمومی 

تبدیل شده است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2017 شیوع 

چاقی 21 درصد افزایش یافته است)1(، پیش‌بینی شده است که شیوع جهانی 

اضافه وزن و چاقی تا سال 2030 به نیمی از جمعیت جهان افزایش یابد)2(. 

در ایران نیز، بررسی‌های پراکنده از نقاط مختلف نشان می‌دهد که 60/5% از 

افراد، دارای اضافه وزن و بهترتیب 30/6% و 19/3% از زنان و مردان نیز مبتلا 

به چاقی هستند)3(.

به‌طورکلی، وقوع چندین عامل متفاوت از جمله ژنتیک، شیوه‌ی زندگی، 

الگوهای رژیم غذایی ناسالم و عدم فعالیت فیزیکی در بروز چاقی موثر 

می‌باشد)6-4(. از بین آن‌ها، عدم‌تعادل در متابولیسم انرژی و توازن مثبت 

انرژی که معمولاً ناشی از مصرف زیاد مواد غذایی است، عامل اساسی 

افزایش وزن محسوب می‌شود و در نتیجه عوامل فیزیولوژیکی، متابولیکی 

و محیطی مختلف که دریافت و مصرف انرژی را کنترل می‌کنند، می‌توانند 

در پیشگیری از چاقی موثر واقع شوند)7(. در این میان میزان متابولیسم در 

حال استراحت )RMR; Resting Metabolic Rate(، به‌عنوان اصلی‌ترین 

بخش انرژی مصرفی روزانه، یکی از تاثیرگذارترین عوامل موثر محسوب 

می‌شود. به‌طوری‌که، مطالعات متعددی در این زمینه، نشان‌دهنده‌ی نقش بسزای 

متابولیسم استراحت در ترکیب بدن بوده‌اند)8(. به‌عنوان مثال در یک بررسی 

انجام شده بر روی بیماران سرطانی مشاهده شده که در افرادی که متابولیسم 

استراحتشان افزایش یافته است، وزن بدنشان کاهش پیدا کرده، درصورتی‌که 

هیچ تغییری در دریافت انرژی آن‌ها صورت نگرفته است)9(. علاوه بر این، 

سایر مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از تفاوت‌های بین شخصی در میزان 

متابولیسم استراحت افراد هستند فارغ از سن، جنس و نژاد آن‌ها، که ممکن 

است به عوامل رژیمی نسبت داده شود)12-10(. همچنین نشان داده شده 

است که رژیم غذایی و رفتارهای تغذیه‌ای افراد نقش بسیار موثری بر میزان 

متابولیسم استراحت آن‌ها داشته است)13(. اگرچه تاکنون، نتایح متناقضی از 

مطالعات موجود در زمینه‌ی ارتباط بین عوامل تغذیه‌ای و میزان متابولیسم 

استراحت حاصل گردیده است. به‌عنوان مثال، رژیم غذایی پر پروتئین، میزان 

متابولیسم استراحت را در افراد مبتلا به چاقی افزایش می‌دهد)14(. البته در 

مطالعه‌ای دیگر، هیچ ارتباط معناداری میان رژیم غذایی غنی از اسیدهای چرب 

چندشاخه‌ای )PUFA: Polyunsaturated fatty acids( و میزان متابولیسم 

استراحت مشاهده نگردید)15(. 

به‌طورکلی چاقی با مقاومت به انسولین و هیپرانسولینمی ارتباط دارد)16(. 

همچنین مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده در زمینه‌ی ارتباط بین رژیم 

غذایی و مقاومت به انسولین، اغلب به بررسی تنها یک ماده مغذی پرداخته‌اند، 

باوجوداین، ممکن است شاخص‌هایی که کل رژیم غذایی را دربرمی‌گیرند، 

تعامل بین موادغذایی مصرفی را لحاظ کرده و در مطالعات اپیدمیولوژیک 

کارآمدتر ‌باشند)17(. بار انسولینی )DIL: Dietary insulin load( و شاخص 

انسولینی رژیم غذایی )DII: Dietary insulin index( نمونه‌ای از چنین 

شاخص‌هاست که نشان‌دهنده‌ی پاسخ انسولینی بدن به دریافت مقدار برابری از 

انرژی موادغذایی در مقایسه با ماده غذایی مرجع می‌باشد)15(. این شاخص‌ها 

نه تنها غذاهای حاوی کربوهیدرات، بلکه غذاهای با چربی بالا، پروتئین بالا 

و تعاملات آن‌ها را مورد توجه قرار می‌دهند)18(. از طرفی به‌علت وجود 

هم‌زمانی شیوع بالای چاقی و اختلالات ترشح و عملکرد هورمون انسولین، 

این فرضیه می‌تواند وجود داشته باشد که تغییر در ترشح و عملکرد انسولین 

ممکن است بر روی متابولیسم استراحت نیز تاثیرگذار باشد. باوجود این، در 

هیچ مطالعه‌ای ارتباط شاخص‌های انسولینی رژیم غذایی با متابولیسم استراحت 

بررسی نشده است و عمدتاً در مطالعات قبلی، ارتباط شاخص‌های انسولینی با 

سایر بیماری‌های مزمن و بدخیمی‌ها بررسی گردیده است)21-19(. علاوه بر 

این ارتباط این شاخص‌ها با بیماری‌های مزمن بیشتر در کشورهای اروپایی و 

امریکایی مورد ارزیابی قرار گرفته و تعداد مطالعات انجام شده در این زمینه در 

کشورهای آسیایی به‌خصوص ایران اندک است. بنابراین باتوجه به شیوع بالای 

چاقی در ایران و نقش انسولین در بروز آن، هدف از مطالعه‌ی حاضر، بررسی 

ارتباط شاخص و بار انسولینی رژیم غذایی با میزان متابولیسم استراحت در 

زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی می‌باشد. 

روش بررسی
این پژوهش مطالعه‌ای مقطعی است که روی زنان غیریائسه‌ی 50-18 ساله‌ی 

مبتلا به اضافه وزن و چاقی و ساکن شهر تهران، صورت گرفت. شرکت‌کنندگان 
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حسین حسنی و همکاران

با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده از مراکز بهداشتی انتخاب شدند. 

درصورتی‌که فردی حاضر به شرکت در مطالعه نبود، فردی دیگر انتخاب می‌شد. 

کسانی‌که در دوران بارداری و شیردهی بودند یا سابقه‌ی ابتلا به بیمارهای مزمن 

و اختلالات غده‌ی تیروئید داشتند و یا از هرگونه رژیم خاصی تبعیت می‌کردند، 

وارد مطالعه نشدند. از تمام افراد خواسته شد تا رضایت‌نامه‌ی آگاهانه‌ی اخلاقی 

را تکمیل کنند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل مونث بودن، داشتن سن 18 سال و 

بیشتر و داشتن نمایه‌ی توده‌ی بدنی بیشتر یا مساوی 2۵ بود)22(. معیارهای 

خروج از مطالعه شامل ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی، فشارخون، دیابت، 

سرطان، بیماری‌های کلیوی، بیماری‌های تیروئیدی، دیگر بیماری‌های حاد 

و مزمن، بارداری یا شیردهی، یائسگی، دریافت مکمل لاغری، دریافت 

کاهنده‌ی چربی خون،  داروهای  داروهای گلوکوکورتیکوئید، دریافت 

دریافت داروهای کاهنده‌ی قندخون، تبعیت از رژیم غذایی خاص در 

طول یک سال گذشته و عدم همکاری بیمار در تکمیل پرسش‌نامه و مراحل 

نمونه‌گیری بود. 

تعداد نمونه‌ی لازم برای این تحقیق 280 نفر در نظر گرفته شد. البته برای 

دقت بیشتر مطالعه و با در نظر گرفتن تمایل نداشتن برخی خانم‌ها به شرکت 

در مطالعه، 29۵ نفر انتخاب شدند. پس از توضیح دادن هدف از مطالعه و روش 

آن به افراد، پرسش‌نامه‌های مربوط تکمیل شد. به منظور بررسی انرژی دریافتی 

هریک از افراد شرکت‌کننده، دریافت‌های غذایی معمول فرد در طی یک سال 

گذشته با استفاده از یک پرسش‌نامه‌ی تعدیل‌شده‌ی نیمه‌کمی بسامد خوراک 

)Questionnaire Semi-Food Frequency( ارزیابی شد. پرسش‌نامه‌ی 

بسامد خوراک شامل فهرستی از 147 قلم غذایی به‌همراه اندازه‌ی استاندارد 

)Standard Serving Size( هر ماده‌ی غذایی است که طبق روش ویلت 

طراحی شده است. کارشناس تغذیه با مصاحبه‌ی مستقیم پرسش‌نامه را تکمیل 

کرد. از افراد شرکت‌کننده خواسته شد تا تکرار)بار( مصرف هریک از مواد 

غذایی را بر اساس اندازه‌ی واحد استاندارد با توجه به الگوی معمول مصرف 

برحسب تکرار مصرف در روز، هفته، ماه یا سال پاسخ دهند. اندازه‌ی واحدهای 

استاندارد و مواردی که براساس مقیاس‌های خانگی گزارش شده بود، با استفاده 

از راهنمای مقیاس خانگی به گرم تبدیل شد)23(. سپس مقدار گرم هریک از 

مواد غذایی در تکرار)بار( مصرفی ضرب و در نهایت، گرم مصرف موادغذایی 

محاسبه شد. مقدار انرژی اقلام غذایی موجود در پرسش‌نامه‌ی بسامد خوراک 

با استفاده از داده‌های مربوط به جدول ترکیبات مواد غذایی وزارت کشاورزی 

 )USDA United State Department of Agriculture( ایالت متحده

موجود در بانک اطلاعاتی نرم‌افزار تغذیه‌ای N4( Nutritionist 4( تعیین 

گردید)24(. در مواردی که اقلام غذایی در این نرم‌افزار موجود نبود)نظیر نان 

لواش و نان بربری(، از جدول ترکیبات غذاهای ایرانی استفاده شد. در نهایت، 

میزان وزن و انرژی دریافتی به ازای هریک از مواد غذایی مصرفی برای هر فرد 

و متوسط انرژی مصرفی هر فرد در روز در نرم‌افزار SPSS به‌منظور تحلیل‌های 

بیشتر وارد گردید.

افراد  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  بررسی  به‌منظور  این،  بر  علاوه 

شرکت‌کننده، پرسش‌نامه‌ای تکمیل شد و متغیرهای تن‌سنجی شامل وزن، 

قد، دور کمر، دور باسن، دور شکم و نمایه‌ی توده‌ی بدنی بود. همچنین 

تحلیل ترکیب بدن شامل بافت چربی، توده‌ی بدون چربی، چربی احشایی 

و درصد چربی بدن با دستگاه Inbody 770 ارزیابی شد. قد افراد با استفاده 

از متر نواری با دقت 1 سانتی‌متر در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون 

کفش در حالی اندازه‌گیری شد که کتف‌ها در شرایط عادی قرار داشتند. 

نمایه‌ی توده‌ی بدن از تقسیم وزن)کیلوگرم( بر مجذور قد)مترمربع( محاسبه 

شد. دور کمر نیز در باریک‌ترین ناحیه‌ی آن در حالتی ارزیابی شد که فرد 

در انتهای بازدم طبیعی خود قرار داشت. برای اندازه‌گیری دور باسن، 

برجسته‌ترین قسمت آن مشخص شد. اندازه‌گیری‌ها با استفاده از متر نواری با 

دقت 0/1 سانتی‌متر صورت گرفت. همچنین با استفاده از متر نواری پیرامون 

دورشکم اندازه‌گیری شد، به‌طوری‌که درست مماس پوست بدن قرار گیرد. 

ارزیابی فعالیت بدنی با استفاده از فرم کوتاه شده‌ی پرسش‌نامه‌ی فعالیت 

بدنی)IPAQ: International Physical Activity Questionnaires( انجام 

شد. این فرم شامل هفت سوال است که میزان فعالیت بدنی را در چهار سطح 

شدید، متوسط، پیاده‌روی و عدم‌تحرک ارزیابی می‌کند. در نهایت اعداد خاص 

در هر سطح برای هر فرد جمع می‌شود که نمایه معادل فعالیت متابولیک 

)METs: Metabolic Equivalent Task( به‌دست می‌آید)25( و براساس این 

معیار افراد به سه دسته‌ی غیرفعال، با فعالیت متوسط، و شدید تقسیم می‌شوند. 

• اندازه‌گیری شاخص‌های انسولینی
شاخص انسولینی هرکدام از مواد غذایی براساس مقادیر منتشر شده توسط 
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Brand-Miller محاسبه شد. در مطالعه‌ی آن‌ها، مواد غذایی با میزان انرژی 

یکسان نسبت به 1000 کیلو ژول نان سفید یا گلوکز مقایسه شده و پاسخ 

انسولینی)افزایش سطح زیر منحنی انسولین برای بیش از دو ساعت( آن‌ها 

ارزیابی شده است)21(، همچنین بار انسولینی مواد غذایی براساس حاصل 

ضرب شاخص انسولینی هر ماده غذایی در محتوای انرژی و تعداد دفعات 

مصرف آن در روز برای هر فرد به‌دست می‌آید و هر واحد آن بیانگر میزان 

انسولین ترشح شده به ازای یک کیلو ژول گلوکز مصرفی می‌باشد. شاخص 

انسولینی )FII: Food Insulin Index( برای 71 ماده غذایی از مطالعات قبلی 

منتشرشده توسط هولت و همکاران به‌دست آمد)21(. برای 76 ماده غذایی 

باقی‌مانده در لیست مواد غذایی که در لیست موجود توسط Holt و همکاران 

وجود نداشت، براساس عادت و الگوی غذایی و باتوجه به لیستی از شاخص 

انسولینی )FII:  Food insulin index( مواد غذایی موجود و همچنین با 

استفاده از تشابه محتویات کربوهیدرات، پروتئین و چربی، و همچنین تشابه 

فیبر، گروه‌های غذایی و تشابه در سرعت هضم و جذب کربوهیدرات آن‌ها، 

شاخص انسولینی )FII( آن‌ها مشخص و محاسبه گردید. نهایتاً، برای تعیین 

بارانسولینی رژیم غذایی )DIL: Dietary Insulin Load(، ابتدا بار انسولین 

هر ماده غذایی را با استفاده از فرمول زیر محاسبه کردیم:

 بار انسولینی از یک غذای معین= شاخص انسولین آن ماده غذایی× 

مقدار انرژی در هر گرم از آن غذا× مقدار مصرفی آن )g/d( با جمع‌آوری بار 

انسولینی هر غذایی، بار انسولینی رژیم غذایی )DIL( برای هر فرد به‌دست 

آمد. شاخص انسولینی رژیم غذایی )DII: Dietary Insulin Index( سپس با 

تقسیم بارانسولینی رژیم غذایی )DIL( توسط کل انرژی برای هر شرکت‌کننده 

محاسبه شد.

•  اندازه‌گیری میزان متابولیسم استراحت
در این مطالعه، میزان متابولیسم استراحت با استفاده از روش کالری‌متری 

غیرمستقیم )MetaLyzer 3B-R3( بر اساس پروتکل دستگاه اندازه‌گیری 

گردید. کالری‌متری غیرمستقیم، روشی برای اندازه‌گیری میزان متابولیسم پایه 

بر اساس اکسیژن دریافت شده و میزان کربن دی‌اکسید دفعی در ثانیه توسط 

بدن می‌باشد. با استفاده از ماسک که بینی و دهان فرد را کاملًا می‌پوشاند، میزان 

دم و بازدم فرد از طریق فیلتر متصل به ماسک و سنسور مربوط به دستگاه منتقل 

می‌شد. از شرکت‌کنندگان خواسته شد به مدت 12 ساعت پیش از انجام آزمایش 

ناشتا بوده و از فعالیت جسمانی شدید، مصرف کافئین و کشیدن سیگار به مدت 

24 ساعت قبل از ارزیابی میزان متابولیسم استراحت بپرهیزند. پیش از انجام 

تست، تمام افراد به مدت10-5 دقیقه در حالت استراحت مانده و به‌مدت 30 

دقیقه مورد سنجش قرار گرفتند. بر اساس پروتکل دستگاه مورد استفاده در 

این مطالعه برای ارزیابی میزان متابولیسم استراحت، تمام افراد شرکت‌کننده در 

وضعیت خوابیده به پشت مورد ارزیابی قرارگرفتند. اعتبارسنجی این دستگاه 

توسط مطالعات متعددی تایید شده است)26(. 

• تحلیل آماری
  SPSS در این مطالعه به‌منظور تجزیه وتحلیل آماری داده‌ها از نرم‌افزار

استفاده شده است. افرادی که انرژی کل روزانه‌ی دریافتی آن‌ها کمتر و 

یا بیشتر از 3 انحراف‌معیار از میانگین انرژی دریافتی گزارش شده بود، 

انسولینی رژیم غذایی، هرکدام  بار  از مطالعه حذف شدند. شاخص و 

آن‌ها به‌صورت جداگانه، برای دسته‌بندی شرکت‌کنندگان به‌صورت سهک 

استفاده گردید. ویژگی‌های عمومی افراد در سهک‌های شاخص و بار 

انسولینی رژیم غذایی به‌صورت میانگین±انحراف‌معیار برای متغیرهای 

پیوسته و درصد برای متغیرهای دسته‌بندی شده بیان شدند. برای بررسی 

تفاوت‌های بین سهک‌ها، برای متغیرهای پیوسته از آنالیز واریانس و برای 

متغیرهای دسته‌بندی شده از آزمون مجذور کای استفاده شد. دریافت‌های 

 ANCOVA غذایی افراد در سهک‌های شاخص و بار انسولینی به‌وسیله‌ی

مقایسه شدند و تمام مقادیر برای سن و انرژی دریافتی تعدیل شدند، به‌جز 

انرژی دریافتی که تنها برای سن تعدیل شد. به منظور تعیین ارتباط بار و 

شاخص انسولینی رژیم غذایی با میزان متابولیسم استراحت زنان، در مدل 

خام و مدل‌های چندمتغیره‌ی تعدیل‌شده از رگرسیون خطی استفاده شد. در 

این آنالیزها سن، انرژی کل دریافتی، فعالیت فیزیکی و توده بدون چربی 

تعدیل شدند. انتخاب این مخدوش‌کننده‌ها با توجه به مطالعات گذشته و 

همچنین معنی‌دار شدن همبستگی میان هر کدام از آن‌ها با میزان متابولیسم 

استراحت بود. در این مطالعه، P-value كمتر از 0/05 به‌عنوان سطح آماری 

معنی‌دار در نظر گرفته ‌شده است.

یافته‌ها 
ویژگی‌های دموگرافیک افراد در جدول 1 گزارش شده است. 
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حسین حسنی و همکاران

                             سهک‌های بار انسولینی
Pb Pa

)n=93(سهک سوم   )n=93(سهک دوم   )n=94(دامنه سهک  سهک اول 

- - 130651≥        92436-130651        92436≤       

     ویژگی‌های جمعیتی)جمعیت‌شناسی(

0/10 0/88 36±8/7 36/5±7/8 36/6±9 سن)سال(

- 0/65 75 80/6 77/4 وضعیت تاهل)متاهل()%(

- 0/90 54/3 55/9 58/1 آموزش)فارغ التحصیل از دانشگاه()%(

- 0/12 71/4 70/3 58/7 شغل)دانشجو/ زنان خانه‌دار()%(

- 0/45 17/4 19/3 12/5 جمعیت خانواده)4% نفر()%(

- 0/08 68/8 61/1 54/9 مالکیت خانه)مالک()%(

- 0/99 20/7 20 20 مصرف روزانه مکمل غذایی)%(

- 0/008 1/3 1/5 1/2 فعالیت بدنی)≤3500 معادل سوخت‌وساز کار در هفته(

     ترکیب بدنی

0/23 0/67 30/6±3/7 31±3/5 30/6±3/9 شاخص توده‌ی بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(

0/40 0/67 98/5±9/4 99±9/2 97/8±9/5 دور کمر)سانتی‌متر(

0/63 0/41 114/4±8/9 112/3±18/4 112/2±7/1 دور باسن)سانتی‌متر(

0/64 0/70 0/93±0/05 0/93±0/05 0/92±0/05 نسبت دور کمر به دور باسن

0/33 0/83 12/7±3 13±2/7 12/9±3/1 شاخص توده‌ی چربی

0/43 0/42 17/8±3/1 18/1±4 17/1±7/4 شاخص توده‌ی بدون چربی

     میزان مصرف انرژی در حالت استراحت

0/22 0/15 230/4±1576/5 266/2±1605/4 264/7±1533/08 میزان مصرف انرژی در حالت استراحت

داده‌ها به صورت میانگین± انحراف‌معیار یا درصد نمایش داده شده‌اند.

a با استفاده از آنالیز واریانس یک‌طرفه یا مجذور کای به‌دست آمده است.

b  از آنالیز ANCOVA، )کوواریانس( به‌دست آمده است.

<3500 MET/Min/week 3500-600 و شدید MET/Min/week 600<، متوسط MET/Min/week سطوح فعالیت فیزیکی: کم

جدول 1: مشخصات عمومی، اندازه و نمایه تن‌سنجی و ترکیب بدن شرکت‌کنندگان در میان سهک‌های بار انسولینی

در این مطالعه، میانگین سنی شرکت‌کنندگان 8/38±36/49 سال بود. این 

افراد دارای میانگین وزنی برابر با 12/45±80/89 کیلوگرم و از لحاظ قدی، دارای 

میانگین 5/90±161 سانتی‌متر بودند. میانگین میزان متابولیسم استراحت افراد 

مورد مطالعه برابر با 255/2±1571/4 بوده و همچنین حداقل و حداکثر میزان 

متابولیسم استراحت در این افراد به‌ترتیب برابر با 952 و 2467 گزارش شده است. 

کل شرکت‌کنندگان بر اساس بار و شاخص انسولینی رژیم غذایی به سه 

گروه)سهک( تقسیم شدند. شرکت‌کنندگان با بار و شاخص انسولینی کمتر 

از به‌ترتیب 92436 و 41 در سهک اول قرار گرفتند. افرادی که بار و شاخص 

انسولینی آن‌ها به‌ترتیب بین 130651-92436 و 46-42 بوده، در سهک دوم و 

شرکت‌کنندگانی که بار و شاخص انسولینی رژیم غذایی آن‌ها به‌ترتیب بیشتر از 

130651 و 46 بوده، در سهک آخر قرارگرفته‌اند. سپس، براساس سهک‌های بار 

و شاخص انسولینی رژیم غذایی، میانگین و انحراف‌معیار اندازه‌ها و نمایه‌های 

تن‌سنجی و ترکیب بدن شرکت‌کنندگان و همچنین ویژگی عمومی در هر سهک 

محاسبه و معنی‌دار بودن روند آن‌ها در سهک‌ها مشخص شده است. مشخصات 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

2.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             5 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.2.3.2
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7152-fa.html


137 مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 2، خرداد 1401

بررســی ارتباط شــاخص انسولینی و  ...

عمومی و اندازه‌ها و نمایه‌های تن‌سنجی و ترکیب بدن افراد شرکت‌کننده در 

مطالعه بر مبنای سهک‌های بار انسولینی رژیم غذایی در جدول 1 نشان داده شده 

است. اگرچه در بین سهک‌های بار انسولینی رژیم غذایی، متغیر سطح فعالیت 

بدنی)P-value=0/008( دارای تفاوت معناداری بوده و افراد با بار انسولینی 

بیشتر دارای فعالیت بدنی بیشتری نیز بوده‌اند، اما در مورد سایر متغیرهای بررسی 

شده، توزیع افراد در طول سهک‌های بار انسولینی تفاوت معنی‌داری نداشته‌اند. 

ویژگی‌های جمعیتی و اندازه‌ها و نمایه‌های تن‌سنجی افراد مورد مطالعه بر 

مبنای سهک‌های شاخص انسولینی رژیم غذایی در جدول 2 آورده شده است.

جدول 2: مشخصات عمومی، اندازه و نمایه تن‌سنجی و ترکیب بدن شرکت‌کنندگان در میان سهک‌های شاخص انسولینی

                                    سهک‌های شاخص انسولینی

Pb Pa )n =93(سهک سوم )n =93(سهک دوم )n =94(سهک اول T  دامنه 

- - ≤46 46-42 ≥41

ویژگی‌های جمعیتی)جمعیت شناسی(

0/005 0/01 37/9±7/9 34/4±8/5 36/7±8/8 سن)سال(

- 0/32 78/3 72/8 81/9 وضعیت تاهل)متاهل()%(

- 0/84 53/3 55/4 59/6 آموزش)فارغ التحصیل از دانشگاه()%(

- 0/86 68/8 66/3 65/2 شغل)دانشجو/ زنان خانه دار()%(

- 0/04 22/8 9/1 17 جمعیت خانواده)%4 نفر()%(

- 0/21 64/5 62/6 57/8 مالکیت خانه)مالک()%(

- 0/51 16/9 19/8 23/9 مصرف روزانه مکمل غذایی)%(

- 0/90 3/9 4/8 4/8 فعالیت بدنی)≤3500 معادل سوخت‌وساز کار در هفته(

ترکیب بدنی

0/55 0/48 30/4±3/5 30/7±3/7 31±3/9 شاخص توده‌ی بدنی)کیلوگرم بر مترمربع(

0/69 0/23 97/1±8/6 98/9±9/6 99/4±9/7 دور کمر)سانتی‌متر(

0/23 0/49 111/1±17/9 113/9±6/4 113±7/8 دور باسن)سانتی‌متر(

0/84 0/34 0/92±0/04 0/93±0/05 0/93±0/05 نسبت دور کمر به دور باسن

0/49 0/29 12/5±2/9 13±2/9 13/2±3/1 شاخص توده‌ی چربی

0/83 0/63 17/9±1/3 17/7±1/3 17/9±1/5 شاخص توده‌ی بدون چربی

اندازه‌گیری)میزان سوخت‌وساز در حالت استراحت( یا )میزان مصرف انرژی در حالت استراحت(

0/32 0/47 1545/4±249 1589/9±259/6 1578/3±257/6 میزان مصرف انرژی در حالت استراحت

داده‌ها به صورت میانگین‌± انحراف‌معیار یا درصد نمایش داده شده‌اند.

a با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه یا مجذور کای به‌دست آمده است.

b از آنالیز ANCOVA، )کوواریانس( به‌دست آمده است.

با افزایش سهک‌های شاخص انسولینی، درصد افراد با خانواده‌ی کمتر 

از 4 عضو، افزایش پیدا کرده است. علاوه بر این، افراد با سن بالاتر، بیشتر در 

سهک سوم شاخص انسولینی قرار داشتند)P-value=0/005(. در مورد سایر 

متغیرهای توزیع افراد در طول سهک‌های شاخص انسولینی، تفاوت معنی‌داری 

مشاهده نگردید.

میانگین و انحراف‌معیار دریافت‌های گروه‌های غذایی و مواد مغذی در مطالعه 

در بین افراد شرکت‌کننده در مطالعه در بین سهک‌های بار و شاخص انسولینی 

رژیم غذایی در جدول 3 نشان داده شده است.
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سهک‌های شاخص انسولینی                             سهک‌های بار انسولینی

Pb Pa
سهک سوم

)n=93(

سهک دوم

)n=93(

سهک اول

)n=94(
Pb Pa

سهک سوم 

)n=93(

سهک دوم 

)n=93(

سهک اول 

)n=94(

- - ≤46 42-46 ≥41 - - ≤130651 92436-130651 ≥92436 دامنه سهک

گروه‌های غذایی)گرم در روز(

0/03 >0/001 539±2/29 438/8±16/9 317/4±12/8 >0/001 >0/001 604/3±26/7 405/3±13/3 285/9±10/5 غلات

0/04 0/005 621/4±41/5 501/1±31/9 468/6±28/4 0/01 >0/001 754/4±39/4 488/8±25 349/2±24/5 میوه‌ها

0/75 0/35 402/7±22 439/3±29/1 456/4±29/1 0/02 >0/001 476/9±27/8 473±27/6 349/7±23/4 سبزی‌ها

0/63 0/26 9/9±1/2 11/4±1 12/9±1/4 0/30 0/41 12/4±1/5 11/8±1/2 10/1±0/8 ماهی

0/81 0/10 48/9±3/9 49/4±4/6 60/4±4/2 0/007 0/004 53/6±4/1 62/8±4/9 42/5±3/4 حبوبات

0/93 0/38 13/6±1/6 13/6±1/4 16/5±1/9 0/07 >0/001 19/4±1/8 15/1±1/6 9/2±1/3 آجیل و خشکبار

0/64 0/22 411±27/5 405/3±26/3 354±23/2 0/37 >0/001 511//5±30/2 387/3±21/9 270/9±17/2 لبنیات

- - ≤46 42-46 ≥41 - - 130651≥ 92436-130651 ≥92436 دامنه سهک

0/02 0/03 2733±75/3 2634±78/9 2453±75/2 >0/001 >0/001 3361±54/1 2611±39/5 1853±34/5 انرژی)کیلوکالری در روز(

0/76 0/03 180/5±2/3 177/4±2/4 171/8±2/3 0/59 >0/001 200±1/6 176/7±1/2 153/2±1 پروتئین)گرم در روز(

>0/001 0/03 761±11/1 743/3±11/6 719/4±11/1 >0/001 >0/001 854/1±8 742/9±5/8 630/7±5/1 کربوهیدرات)گرم در روز(

0/05 0/03 35/1±0/6 36±0/6 37/5±0/6 >0/001 >0/001 30/8±0/2 34/8±0/2 42/9±0/95 فیبر غذایی)گرم در روز(

>0/001 0/03 192/4±2/6 188/9±2/7 182/5±2/6 >0/001 >0/001 214/4±1/9 188/1±1/3 161/5±1/2 چربی کل)گرم در روز(

>0/001 0/03 35/3±0/4 34/7±0/4 33/47±0/4 >0/001 >0/001 38/7±0/29 34/6±0/21 30/5±0/18 اسیدهای چرب n-6 )گرم در روز(

>0/001 <0/001 2/2±0/03 2±0/03 1/8±0/03 >0/001 >0/001 4/7±0/04 4/1±0/02 3/5±0/02 ویتامین B1 )میلی‌گرم در روز(

0/15 0/15 2/2±0/05 2/2±0/05 2/1±0/05 0/04 >0/001 4/9±0/04 4/3±0/03 3/7±0/02 ویتامین B2 )میلی‌گرم در روز(

0/91 0/91 25/3±0/62 25/1±0/61 24/9±0/62 0/97 >0/001 57/2±0/5 50/3±0/3 43/2±0/03 ویتامین B3 )میلی‌گرم در روز(

0/87 0/03 2/1±0/04 2/1±0/04 2/1±0/04 0/49 >0/001 4/8±0/04 4/3±0/02 3/7±0/02 ویتامین B6 )میلی‌گرم در روز(

0/04 0/01 3/8±0/21 4/6±0/21 4/6±0/21 0/82 >0/001 9/99±0/08 8/7±0/06 7/4±0/05 ویتامین B12 )میکروگرم در روز(

0/02 0/03 1233±14/1 1214±14/8 1180±14/1 0/21 >0/001 1351±10/2 1209±7/4 1067±6/5 فولات)میکروگرم در روز(

0/48 0/03 398/8±86 290/9±6/2 276/5±6 0/73 >0/001 449±4/3 398/1±3/1 328/7±2/7 ویتامین C )میلی‌گرم در روز(

0/26 0/03 4±0/04 3/9±0/05 3/8±0/04 0/55 >0/001 4/4±0/03 3/9±0/02 3/4±0/02 ویتامین D )میکروگرم در روز(

0/49 0/03 24/9±0/3 24/5±0/ 23/8±0/03 >0/001 >0/001 27/5±0/21 34/5±0/15 31/4±0/13 ویتامین E )میلی‌گرم در روز(

>0/001 0/03 38±0/5 37/4±0/5 26/1±0/5 >0/001 >0/001 42/4±0/3 37/2±0/2 31/9±0/2 آهن)میلی‌گرم در روز(

0/01 0/03 933/8±12/11 917/9±12/6 888/8±12/1 0/54 >0/001 1034/9±8/7 914/2±6/3 792/5±5/5 منیزیم)میلی‌گرم / روز(

0/21 0/03 37/3±0/3 36/8±0/3 35/9±0/3 0/01 >0/001 40/2±0/25 36/7±0/18 33/1±0/16 روی)میلی‌گرم در روز(

0/18 0/03 2373±29/7 2334±31/1 2362±29/6 0/03 >0/001 2621/±21/3 2325±15/5 2026/6±13/6 کلسیم)میلی‌گرم در روز(

0/05 0/03 305/9±2/4 302/7±2/5 296/7±2/4 >0/001 >0/001 326/5±1/7 301/9±1/2 277/1±1/1 کافئین)میلی‌گرم در روز(

داده‌ها به‌صورت میانگین‌‌‌±‌‌انحراف‌معیار یا درصد نمایش داده شده‌اند، تمام داده برای سن و انرژی تعدیل شده‌اند به‌جز سن که تنها برای انرژی تعدیل شده است.

a  با استفاده از آنالیز واریانس یک‌طرف به‌دست آمده است.

b  از آنالیز ANCOVA، )کوواریانس( به‌دست آمده است.

جدول 3: مقایسه دریافت گروه‌های غذایی در افراد شرکت‌کننده در مطالعه در سهک‌های شاخص و بار انسولینی
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بررســی ارتباط شــاخص انسولینی و  ...

زنانی که در بالاترین سهک بار انسولینی قرارداشتند، در مقایسه با افرادی که 

در پایین‌ترین سهک قرارداشتند، به‌طور معنی‌داری دریافت بیشتری از غلات، 

میوه‌ها، سبزی‌ها و حبوبات در میان گروه‌های غذایی داشتند. همچنین در زمینه‌ی 

شاخص انسولینی رژیم غذایی، افرادی که در بالاترین سهک قراردارند نسبت 

به زنانی که در پایین‌ترین سهک شاخص قرارداشتند، به‌طور معنی‌داری دریافت 

رگرسیون خطی برای ارتباط بار انسولین رژیم غذایی با میزان متابولیسم استراحت

*P.value SE بتا غیراستاندارد بتا استاندارد RMR

۰/24 18/81 21/72 ۰/07 مدل خام

۰/73 35/55 -12/19 -۰/۰3 مدل ۱

۰/52 28/25 -17/88 -۰/56 مدل ۲

رگرسیون خطی برای ارتباط شاخص انسولینی و میزان متابولیسم استراحت

*P.value SE بتا غیراستاندارد بتا استاندارد RMR

۰/۰4 1/50 1/24 0/05 مدل خام

۰/44 1/56 1/19 ۰/50 مدل ۱

۰/72 1/25 -4/22 -۰/01 مدل ۲

*مقادیر P برای رگرسیون خطی گزارش شده است.

مدل 1: تعدیل‌شده برای متغیرهای سن، انرژی، فعالیت بدنی

مدل 2: تعدیل‌شده برای متغیرهای سن، انرژی، فعالیت بدنی، توده‌ی بدون چربی

‌همان‌طورکه قابل مشاهده است، ارتباط معنی‌داری میان بار انسولینی رژیم 

غذایی با میزان متابولیسم استراحت در مدل خام)P-value=0/24( و مدل‌های 

تعدیل‌شده یک)P-value=0/73( و دو)P-value=0/52( مشاهده نشد. این آزمون 

همچنین برای تعیین سهم هریک از متغیرها در ارتباط شاخص انسولینی رژیم 

غذایی با میزان متابولیسم استراحت استفاده گردیده و نشان داده شده است که 

ارتباط معنی‌داری میان شاخص انسولینی رژیم غذایی با میزان متابولیسم استراحت 

در مدل خام)P-value=0/04( وجود دارد. اگرچه بعد از تعدیل مخدوش‌کننده‌ها 

در مدل‌های تعدیل‌شده یک)P-value=0/44( و دو)P-value=0/72( این اثر 

معنادار از بین رفته و دیگر قابل مشاهده نیست.

بحث 
مطالعه‌ی حاضر اولین مطالعه‌ای است در سطح جهان که ارتباط بین شاخص 

و بار انسولینی رژیم غذایی و متابولیسم در حال استراحت )RMR( را بررسی 

کرده است. بر اساس برآوردهای جهانی، اختلالات متابولیکی از جمله اختلال 

در میزان متابولیسم در حال استراحت و عواقب آن از جمله چاقی، در حال حاضر 

یکی از مهم‌ترین بیماری‌های متابولیک در سراسر جهان محسوب می‌شود)3-5(. 

طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی )WHO( شیوع این اختلالات 

به‌صورت چشمگیری در حال افزایش است و با کیفیت زندگی و پیامدهای 

اجتماعی ارتباط محسوسی دارد)2(. در میان عوامل محیطی که بر خطر بیماری‌ها 

تاثیر می‌گذارند، رژیم غذایی مهم‌ترین عامل بالقوه است. اگرچه مطالعه‌ی مورد 

نظر، اولین مطالعه‌ای است در سطح جهان که ارتباط بین شاخص و بار انسولینی 

رژیم غذایی و متابولیسم در حال استراحت )RMR( را بررسی نموده، اما برخلاف 

آنچه که حاصل گردیده است، در مطالعات قبلی عمدتاً ارتباط مستقیم و معناداری 

بین این شاخص‌های انسولینی رژیم غذایی و بیماری‌های مزمن از جمله چاقی 

و عوارض آن، و انواع سرطان‌ها مشاهده شده است)28-24و19و18(. به‌عنوان 

مثال، در یک مطالعه آینده‌نگر که بر روی 262 نوجوان آلمانی 20 ساله انجام شده 

است، ارتباط مثبت معنی‌داری بین شاخص انسولینی رژیم غذایی آن‌ها در دوران 

بلوغ و درصد بافت چربی بدنشان در دوران بزرگسالی مشاهده گردید)29(. 

همچنین، یک مطالعه‌ی مقطعی انجام شده توسط Mirmiran  و همکاران بر روی 

927 بزرگسال، همبستگی معنی‌داری بین شاخص و بار انسولینی رژیم غذایی 

با میزان مقاومت انسولینی گزارش کرده است)30(. در مقابل، یافته‌های حاصل 

از یک مطالعه‌ی مقطعی دیگر که بر روی 4002 فرد سالم توسط Nimptsch و 

همکاران انجام شده بود، نشان داد که هیچ همبستگی معنی‌داری بین شاخص و 

بار انسولینی رژیم غذایی با مارکر‌های التهابی وجود ندارد. اگرچه در مطالعه‌ی 

خود گزارش کرده‌اند که ارتباط معنی‌داری بین شاخص‌های انسولینی رژیم 

غذایی و سطح تری‌گلیسرید و HDL-کلسترول وجود داشته است)18(. علاوه 

بالاتری از غلات و میوه‌ها داشته‌اند. 

رگرسیون خطی برای تعیین ارتباط بین بار انسولینی رژیم غذایی و میزان 

متابولیسم استراحت قبل و بعد از تعدیل مخدوکننده‌ها)سن، انرژی، فعالیت بدنی، 

توده‌ی بدون چربی( در مدل‌های مختلف مورد استفاده قرار گرفته و اعداد مربوط 

در این زمینه در جدول 4 ارایه شده است. 

جدول 4: رگرسیون خطی برای ارتباط بار انسولین رژیم غذایی با میزان متابولیسم استراحت
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بر این، چندین مطالعه‌ی آینده‌نگر توسط Bao  و همکاران و Poindexter  و 

همکاران نیز ارتباط شاخص‌های موردنظر و انواع سرطان‌ها را بررسی نموده اند 

و هیچ ارتباط معناداری گزارش نکردند)32و31(. تفاوت در خصوصیات عمومی 

شرکت‌کنندگان از جمله سن و شاخص توده بدنی )BMI( و توده‌ی بدون چربی 

می‌تواند زمینه‌ساز بروز نتایج متفاوت باشد. مطالعاتی در این زمینه انجام شده 

که بیانگر ارتباط سن و شاخص توده بدنی )BMI( با میزان متابولیسم در حال 

استراحت )RMR( می‌باشد. از دیگر علل بروز نتایج متفاوت می‌توان به تاثیر 

نژاد شرکت‌کنندگان در مطالعه بر متابولیسم استراحت اشاره کرد. به‌عنوان مثال 

مطالعه‌ای که به بررسی میزان متابولیسم استراحت در نژاد آفریقایی و اروپایی 

پرداخته بود، نشان داد که میزان متابولیسم استراحت در نژاد آفریقایی کمتر 

است)33(. به‌طورکلی، انسولین با تعدیل مسیرهای بیوشیمیایی کنترل‌کننده‌ی 

جذب، ذخیره و سنتز چربی در سطوح مختلف، نقش بسزایی در کنترل چاقی 

دارد. چندین مطالعه‌ی مشاهده‌ای نیز نشان داده‌اند که دریافت مواد غذایی که کمتر 

باعث تحریک ترشح انسولین شده‌اند، با شیوع کمتر چاقی همراه بوده‌اند)34و31(. 

بنابراین، به نظر می‌رسد که باید مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد.

رابطه‌ی معکوس بین شاخص انسولینی رژیم غذایی و متابولیسم در حال 

استراحت )RMR( ممکن است با چندین مکانیسم احتمالی قابل توضیح باشد؛ 

 )RMR( اما مکانیسم دقیق ارتباط‌دهنده انسولین و متابولیسم در حال استراحت

هنوز به‌طور دقیق شناخته شده نیست. البته انسولین ممکن است در کوتاه‌مدت با 

کاهش گلوکونئوژنز و پروتئولیز، میزان متابولیسم پایه را کاهش دهد)36و35و33( 

و در نهایت منجر به چاقی شود. همچنین دریافت موادغذایی با شاخص انسولینی 

بالا از طریق افزایش تحریک ترشح انسولین، ممکن است منجر به کاهش 

اکسیداسیون چربی‌ها و افزایش اکسیداسیون کربوهیدرات‌ها شود و در بلندمدت 

باعث افزایش ذخایر چربی در بدن شود)37(. علاوه بر این، مطالعات قبلی نشان 

داده‌اند که دریافت موادغذایی با شاخص انسولینی بالا سبب افزایش سرعت 

هضم، جذب و انتقال گلوکز می‌شوند که این خود منجر به افت سریع‌تر قندخون 

و کاهش حس سیری شده و با افزایش دریافت کالری همراه خواهد بود)38(. 

مطالعه‌ی پیش‌رو، اولین مطالعه‌ای است که به بررسی ارتباط بین شاخص و 

بار انسولینی رژیم غذایی با متابولیسم در حال استراحت )RMR( پرداخته است 

که دارای نقاط قوت و همچنین نقاط ضعفی بوده است. به‌علت ماهیت مقطعی 

مطالعه، روابط علیتی بین شاخص و بار انسولینی رژیم غذایی با متابولیسم در 

حال استراحت )RMR( قابل استنتاج نبودند و به‌همین دلیل مطالعات آینده‌نگر 

به‌منظور تایید این نتایج موردنیاز خواهد بود. باوجود آن‌که مخدوش‌کننده‌های 

بالقوه متعددی کنترل گردید ولی مخدوش‌کننده‌های باقیمانده قابل حذف نبودند. 

در این مطالعه برای ارزیابی دریافت‌های غذایی افراد، از یک پرسش‌نامه‌ی بسامد 

خوراک معتبر استفاده شد ولی خطاهای مربوط به اندازه‌گیری و طبقه‌بندی نامناسب 

افراد شرکت‌کننده در مطالعه اجتناب‌ناپذیر است. علاوه بر این نقاط ضعف، فراهم 

نبودن شاخص انسولینی مربوط به همه مواد غذایی و تعیین کردن تقریبی برخی از 

آن‌ها براساس مشابهت محتوایی آن‌ها با سایر مواد غذایی، از جمله سایر نقاط ضعف 

مطالعه‌ی حاضر بود. استفاده از حجم نمونه‌ی مناسب و در نظرگرفتن متغیرهای 

مخدوش‌کننده بالقوه در آنالیز داده‌ها از برخی نقاط قوت این مطالعه بودند. 

نتیجه‌گیری 
نتایج این پژوهش بیانگر آن است که هیچ ارتباط معکوس معنی‌داری بین 

شاخص انسولینی رژیم غذایی و بار انسولینی رژیم غذایی با متابولیسم در حال 

استراحت )RMR( در میان زنان دیده نشد. با توجه به کاستی‌های مطالعه‌ی 

حاضر پیشنهاد می‌شود که مطالعات بیشتری برای تایید این یافته‌ها و همچنین 

تعیین نقش شاخص‌های انسولینی رژیم غذایی بر سلامت افراد، مخصوصاً با 

طراحی آینده‌نگر و با تعداد نمونه‌ی بالاتر بررسی گردد و طراحی مطالعاتی با 

کنترل بیشتر عوامل موثر بر متابولیسم استراحت انجام گیرد. با توجه به اینكه 

متابولیسم استراحت می‌تواند وابسته به سن بوده و امكان تغییر در سنین مختلف 

هست، پیشنهاد می‌شود که در گروه‌های سنی دیگر از جمله کودکان، نوجوانان 

و سالمندان ارتباط مذکور مورد توجه و بررسی قرار گیرد. علاوه بر این پیشنهاد 

می‌شود که مطالعات بیشتری در سایر مناطق و سایر گروه‌های جمعیتی به‌دلیل 

متفاوت بودن الگوهای غذایی و تفاوت‌های ژنتیكی جهت تعمیم نتایج حاصل 

صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر بخشی از پایان‌نامه دوره کارشناسی ارشد با عنوان»بررسی  

ارتباط شاخص انسولینی و بار انسولینی رژیم غذایی با میزان متابولیسم در حالت 

استراحت )RMR( در زنان دارای اضافه وزن و چاقی« رشته علوم تغذیه با کد 

اخلاقIR.TUMS.VCR.REC.9513468001 با حمایت دانشکده علوم 
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تغذیه و رژیم شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. تیم پژوهش از کلیه 

مشارکت‌کنندگان مطالعه که نقش موثری در تولید این شواهد ایفا کردند تقدیر 

و تشکر می‌نماید؛ همچنین از نظرات ارزشمند تیم داوری جهت غنی شدن 

پژوهش تشکر می‌گردد.
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Background and Aim: Currently, utilizing different nutritional indicators to investigate 
the association between diet and various diseases is considered in previous studies, which is 
related with some chronic diseases. However, no studies have studied the connection between 
the indicators with the rate of metabolism at rest (RMR). Therefore, the present study aimed to 
determine the relationship between dietary index and insulin load with resting metabolic rate 
(RMR) in overweight and obese women
Materials and Methods: A total of 280 healthy overweight and obese women (aged 18-50 years) 
who were referred to community health centers of Tehran University of medical sciences were 
included. In this study anthropometrics measurements such as weight, height, waist circumference, 
waist to hip ratio, body mass index, fat percentage, and fat-free mass were evaluated for every 
participant. Data on dietary intakes were collected using 147 semi-quantitative food frequency 
questionnaire (FFQ). DII and DIL were calculated using food insulin index values published 
earlier. To assess the RMR, indirect calorimetry was used. 
Results: Mean age of study participants was 36.4±8.38 years. Although a significant association 
was seen between DII and RMR in a crude model (P=0.04); adjusting for different confounders 
made this significant relationship between DII and RMR insignificant. In addition, the dietary 
insulin index had no significant relationship with the amount of RMR/kg (p=0.63) and RMR/FFM 
(p=0.73).
 Conclusions: Based on the results of this cross-sectional study, it seems that the insulin index and 
insulin load of the diet are not associated to the rate of resting metabolism. However, due to the 
limitations of this study, findings can only confirm or reject the hypothesis under further studies. 
It is also necessary to determine the role of dietary insulin indicators on human health, especially 
with a Study Prospective Design
Keywords: Anthropometrics Measurements, Dietary Insulin Index, Dietary Insulin Load, Resting 
Metabolic Rate, Obesity
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