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 مقدمه

و بيماري هاي مرتبط با آن در تمام امروزه شيوع چاقي

رژيم غذايي از1.نقاط دنيا از جمله ايران در حال افزايش است

و افزايش چاقي مهم در اين. استترين عوامل موثر در ايجاد

و شاخصتوان به نقش كربوهيدراتمي،خصوص هاي ها

و شاخص سيري،مرتبط اشاره،از جمله شاخص گليسمي

هاي حاوي توانايي غذا،)iGI(يــــگليسم شاخص2.كرد

غذپس افزايش قند خوندركربوهيدرات  ا را از خوردن آن

و شاخص سيري ميزان احساس سيري پس3،4دهدنشان مي

i - Glycemic Index 

تري پايينGIكه غذاهايي. دهد از خوردن يك غذا را نشان مي

و پس از خوردن آن ها دارند، شاخص سيري بالاتري داشته

،به همين دليل5،6.آيد احساس سيري بيشتري به وجود مي

ا و فزايش يافتن عواملي كه بتواند در كاهش شاخص گليسمي

. مورد توجه قرار گرفته است،شاخص سيري موثر باشد

و جذب كربوهيدراتبر،از جمله تركيب غذا،متعددي عوامل ها

7.اثر دارندمواد غذايي iiSIشاخص سيريوGIدر نتيجه بر 

ب،هامختلف پروتئين انواع7.دارند ر تغييرات قند اثرات متفاوتي

از،(whey) پروتئين وي8.دارندمواد غذاييSIو خون كه

از،هاي شير است ترين پروتئين عمده در كاهش قند پس

 
ii - Satiety Index 
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از،زميني سيب9- 11.موثر است صرف غذا يك غذاي غني

و به دليل داشتن  تا74 شاخص گليسميكربوهيدرات است

با،117 ميGIجزء مواد غذايي ،به همين دليل12.گيرد بالا قرار

كنترل قند پس از غذا در برنامه غذايي بيماران ديابتي براي

وياثر،گرچه. شودميمحدود  بر تغييرات قند خون پروتئين

كه،در برخي مطالعات بررسي شده است اما مشخص نيست

زميني چه اثري بر شاخص گليسمي سيب پروتئينافزودن اين 

پروتئين وي در اند برخي مطالعات نشان داده از طرفي. دارد

احساس سيري بيشتري ايجادها مقايسه با ديگر پروتئين

وياثر،لذا در مطالعه حاضر13-15.كند مي شاخصبر پروتئين

و شد شاخص سيري سيب گليسمي .زميني بررسي

و روش ها مواد

5/4در اين كارآزمايي باليني متقاطع، اثر افزودن دو دوز

بر9و زميني،ي سيب پورهSIوGI گرم پروتئين وي

م سيب.شدبررسي  رقم،ورد استفاده در اين مطالعهزميني

يد مركز تحقيقات جهاد كشاورزيياسپريت بود كه مورد تا

زميني تركيبات شيميايي سيب. استان همدان قرار گرفت

چربي،%1/0، نشاسته%55/17، پروتئين%1/2عبارت بود از 

رطوبت،%16/79و قندهاي كاهنده%854/0، خاكستر1/1%

به. بود ي روش پلاريمتري با شمارهميزان نشاسته

و 5341استاندارد و پروتئين آن به روش ميكروكلدال

و ميزان چربي آن به روش قندهاي كاهنده به روش فهلينگ

)2005ويرايش هجدهم سال  AOACروش( سوكسله

 16.گيري شدند اندازه

اپتيموم گلد استاندارد مورد استفاده با مارك پروتئين وي

شد)، آمريكاساخت شركت اپتيموم( يك واحد.خريداري

5/5، گرم پروتئين خالص24حاوي،)گرم4/30(پروتئين وي 

و گلوتاميك گرم گلوتام4، دار گرم اسيدهاي آمينه شاخه ين

 گرم سديم ميلي130گرم كربوهيدرات،3گرم چربي،1اسيد، 

و كلسيم .بودو مقداري آهن

 تعيين شاخص گليسمي

،براي تعيين شاخص گليسمي،در بخش اول اين مطالعه

و6( فرد سالم 10 انحراف±( ميانگين سنيبا)زن4مرد

 بدنييي توده ميانگين نمايه،8/23±39/3)معيار

و ميانگين قند خون33/1±01/23 كيلوگرم بر متر مربع

آنناشتا وارد ليتر گرم در صد ميلي ميلي45/83±83/4هاي

40تا20سن:از رت بودندمعيارهاي ورود عبا.مطالعه شدند

و داشتن وزن در محدودهسال . طبيعيي، سالم بودن

اختلالات مربوط:از معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند

از(به قند خون  در ميلي 108قند ناشتا بالاتر صد گرم

بهو شيردهي كشيدن سيگار، بارداري،)ليتر ميلي ، ابتلا

دارويي كه متابوليسم قند را مصرف، هاي متابوليك بيماري

، داشتن هر گونه اختلال گوارشي، داشتن تحت تاثير قرار دهد

و تمرينات ورزشي براي تعيين شاخص.رژيم غذايي خاص

.شدگلايسمي از محلول گلوكز به عنوان غذاي مرجع استفاده 

در،كتبيي نامه پس از گرفتن رضايت از افراد خواسته شد

ف از اصلهچهار روز مختلف به و هر بار پس -12ي يك هفته

در كنند،صبح به آزمايشگاه مراجعه،داري ساعت روزه 10

و روز قبل از آن فعاليت بدني شديد روزهاي نمونه گيري

و  شب در همهنداشته باشند ازهايي گيري شام نمونه قبل

 افراد وزنابتدا در هر روز آزمايش،. مصرف كنندييكسان

با ترازوياز استفادهبا لباس داقلحباو كفش بدون ديجيتال

و 100دقت  در حالت متراز استفادهبا بدون كفشقد گرم

بدنيي ودهـــتي نمايـــهودـشريـــگي اندازه ايستاده

(Body mass index = BMI) برقد مربعبر وزن از تقسيم

شد حسب از نوك انگشت سپس يك نمونه خون.متر محاسبه

مييين قند خون ناشتا براي تع و بلافاصله غذايشد گرفته

مدتدرحداكثر ليتر آب، ميلي 200مورد آزمايش را به همراه

تاميدقيقه به طور كامل 10 و پس از آن، ساعت2 خوردند

و بعدي هاي نمونه 17.كردندميخودداري نوشيدن از خوردن

پ 120و15،30،45،60،90 هاي زمان خون در س از دقيقه

با استفاده از دستگاه ميزان قند خون.ندشدمي خوردن گرفته

) ACCU-CHEK Performa- Germany( گلوكومتر

كاليبراسيون دستگاه گلوكومتر، قند براي.شدمي گيري اندازه

آننمونه سرمي 30 اتوماتيك ها با دستگاه آنالايزر كه غلظت

)BT3000, Biotecnica, Italy (ه زمانممشخص شده بود،

شد با گلوكومتر اندازه و معني همبستگي.گيري نبي داري قوي

و گلوكومتر به دست آمدتواآهاي گيري اندازه  نالايزر

)001/0<p،965/0r=.(ي ميزان قند يك نمونه،به علاوه

و بار اندازه30خون،  Coeficient of variation گيري شد

گيري اندازهي دقت دهنده نشان،)887/0(به دست آمده 

.گلوكومترمورد استفاده بود

از غذاهاي مورد آزمايش پزآبزميني سيبعبارت بودند

وي5/4+زميني پوره شده، مخلوط سيب ، گرم پروتئين

وي گرم9+زميني مخلوط سيب و محلول گلوكز پروتئين

كه)HACCP-LABD- China(دكستروز منو هيدرات( ،

و گرم كربوهيدرا50همگي حاوي بهت در دسترس بودند
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كننده شركتهر فرد.ندشدميصورت تصادفي به افراد داده

را چهار ماده مصرف روز7ي با فاصلهي مورد بررسي

.كرد

قن منحني افزايش يافتهرسطح زي د خونــي

)Incremental Area Under the Curve; IAUC (از پس

مول خوردن غذاهاي مورد آزمايش با استفاده از فر

شد ذوزنقه و با كسر مقادير ناشتا محاسبه سپس18.اي

.شدبا استفاده از فرمول زير تعيين شاخص گليسمي

پس=شاخص گليسمي سطح زير منحني تغييرات قند خون

از/از خوردن گلوكز سطح زير منحني تغييرات قند خون پس

 x100خوردن غذاي تست

 تعيين شاخص سيري

و10(فرد سالم20 در بخش دوم، با)زن10مرد

ي، ميانگين نمايه23±49/3سني)انحراف معيار±( ميانگين

و ميانگين39/23±47/1ي بدني توده كيلوگرم بر متر مربع

 ليتر در صد ميليگرم ميلي69/85±9ها قند خون ناشتاي آن

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت 19.وارد مطالعه شدند

وز40تا20سن:بودند از و،طبيعيين در محدودهسال،

 علاوه بر معيارهاي خروج،معيارهاي خروج. سلامت كامل

از،در تعيين شاخص گليسمي ذكر شده : عبارت بودند

وي مصرف هر دارويي كه بر قند خون، تخليه معده، وزن

در چهار روز،كننده افراد شركت. اشتها اثر داشته باشد

پ مختلف به فاصله و هر بار ازي يك هفته ساعت10-12س

مي روزه و وزن. كردند داري به آزمايشگاه مراجعه ابتدا قد

و نمايه اندازه طور كه درروش همان(بدنيي تودهي گيري

.شدمحاسبه) تعيين شاخص گليسمي توضيح داده شد

ميزان قند خون نيز براي اطمينان از ناشتا بودن با

مي اندازهگلوكومتر  روافراد.شد گيري ي سپس

،متر از هم فاصله داشتند3ي هايي كه به اندازه صندلي

هيچ اطلاعاتي در رابطه با هدف اصلي مطالعه. نشستند مي

كه،در اختيار افراد قرار داده نشد اما به افراد گفته شد

ي مختلفبه غذاها شماهدف، بررسي پاسخ متابوليك 

د قبل از خوردن غذاي مورد آزمايش از افرا 19.خواهد بود

و ميزان غذايي كه شب گذشته ميل كرده،خواسته شد نوع

يادداشت را شب گذشته خود ميزان فعاليت بدنيو بودند

بصري سپس ميزان سيري خود را روي مقياس. كنند

);VAS Visual Analogue Scales(كنند گذاريعلامت .

كشاين مقياس يك كه ميلي 100 خط در متري افقي است

ميگيري متغ اندازه پس از تعيين. شود يرهاي كيفي استفاده

ميزان سيري در حالت ناشتا، بلافاصله غذاي آزمايش 

15هر شد وتا دو ساعت بعد از خوردن غذا، خورده مي

  VASبا استفاده از همان مقياس ميزان سيريدقيقه

دقيقه 120ي سيري، نامه آخرين پرسش.شد مشخص مي

غذاهاي.شدتكميل پس از خوردن غذاي مورد آزمايش

 مرجعغذاي( نان سفيد: مورد آزمايش عبارت بودند از

پوره شده، زميني پخته، سيب)براي تعيين شاخص سيري

وي5/4+زميني مخلوط سيب مخلوطو گرم پروتئين

وي9+زميني سيب  240كه هر كدام حاوي گرم پروتئين

و طور تصادفي به افراد دادههبكيلوكالري انرژي بودند

هاي بنديي غذايي در بسته هر چهار نوع ماده.ندشد مي

و هم اندازه  اي كه داخل به گونه ند،ماده شده بودآيكسان

از افراد خواسته شد كه ماده. بسته قابل مشاهده نبود

طي،ليتر آب آشاميدني ميلي 220غذايي را به همراه  حداكثر

يمهنا خرين پرسشآپس از گرفتن. كنندمصرف،دقيقه 10

با فرمول،همانند قند خون،سطح زيرمنحني سيريسيري،

و اي محاسبه ذوزنقه شاخص سيري با استفاده از شد

 19.شدفرمول زير تعيين 

پس= شاخص سيري سطح زير منحني تغييرات سيري

پس/ از خوردن نان سفيد سطح زير منحني تغييرات سيري

 x100 از خوردن غذاي تست

قبل از ورود به مطالعه كننده،تشركي افراد از كليه

شد كننده رضايت شركت در. نامه كتبي گرفته اين مطالعه

ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي جندي كميته

به IR.AJUMS.REC1394.255 شاپور اهواز با كد

و ي باليني با ـــدر پايگاه ثبت كارآزماي تصويب رسيد

ش IRCT2015122325671Nي ارهــــشم .دثبت

 آماري تحليل

17ويراست SPSSافزار ها با استفاده از نرم كليه داده

از،براي سنجش تفاوت. مورد تحليل آماري قرار گرفت

ضريب براي تعيين.شدمقادير تكراري استفاده تحليلآزمون

و دستگاه آنالايز  Bivariateاز،رهمبستگي ميان گلوكومتر

Correlations 05/0،محاسبات در تمامي.شداستفادهp<

شد معني .دار در نظر گرفته

ها يافته

 شاخص گليسمي

. كننده مطالعه را به پايان رساندند تمام افراد شركت

تغييرات قند خون پس از خوردن گلوكز،،1نمودار
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وي9و5/4+ زميني زميني، مخلوط سيب سيب گرم پروتئين

ميرا  هاي آزمون داده.نرمال داشتندها توزيع داده. دهد نشان

از تفاوتتكراري نشان داد كه  هاي بين تغييرات قند خون پس

و مخلوط هاي سيب خوردن گلوكز، سيب و زميني زميني

در،البته قند خون.<p)05/0(دار نبودند پروتئين وي معني

مخلوط دقيقه پس از خوردن30و15هاي زمان

وي9+زميني سيب با گرم پروتئين محلول گلوكز در مقايسه

).>05/0p(داشتيدار تفاوت معني

5/4+زميني زميني، مخلوط سيب، سيب)كنترل(تغييرات قند خون پس از خوردن گلوكز) معيارخطاي±(ميانگين-1نمودار
و مخلوط سيب در9+زميني گرم پروتئين وي ،هاي تكراريي دادهبا آزمون آناليز واريانس برا. فرد سالم10گرم پروتئين وي

*داري بين روند تغييرات قند خون پس از خوردن غذاهاي مورد بررسي مشاهده نشد تفاوت معني قند دار تفاوت معني†و.
و مخلوط سيب30و15هاي خون در زمان وي9+زميني دقيقه پس از خوردن گلوكز ).>05/0p(گرم

ن سطح زير منحني قند خون پس از خورد2نمودار

و محلول گلوگز را نشان مي بالاترين. دهد هركدام از غذاها

سطح زير منحني قند خون پس از خوردن محلول گلوكز 

و كمترين سطح زير منحني قند خون) 94/874±15/5563(

وي9+زميني پس از خوردن مخلوط سيب گرم پروتئين

وي. بود) 20/453±88/4097( به با افزودن پروتئين

از،ح زير منحني قند خون كاهش يافتسط زميني، سيب ولي

كدام از غذاهاي مورد داري بين هيچ نظر آماري تفاوت معني

155/0P(آزمايش مشاهده نشد  =.(

گرم5/4+ زميني زميني، مخلوط سيب پس از خوردن گلوكز، سيب)معيارخطاي±ميانگين(سطح زير منحني قند خون-2نمودار
و مخل در9+ زميني وط سيبپروتئين وي هاي تكراري تفاوت آزمون آناليز واريانس براي داده. فرد سالم10گرم پروتئين وي

. داري را نشان نداد معني
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) انحراف معيار±(ميانگين شاخص گليسمي1جدول

و مخلوط سيب سيب با زميني، و5/4زميني گرم پروتئين وي

را9+زمينيو مخلوط سيب مي گرم پروتئين وي . دهد نشان

گرم9+زمينيو مخلوط سيبGIزميني بالاترين سيب

وي. را داشتندGI پروتئين وي كمترين  ،با افزودن پروتئين

GI داري اما تفاوتي معني،زميني به تدريج كاهش يافت سيب

و مخلوط آن با پروتئين وي مشاهده سيب  GI بين زميني

245/0P(نشد  =.(

) انحراف معيار(گليسمي ميانگين شاخص-1جدول
و5/4+ زميني زميني، مخلوط سيب سيب گرم پروتئين وي

وي9+ زميني مخلوط سيب آزمون آناليز. گرم پروتئين
داري نشان تفاوت معني،هاي تكراري واريانس براي داده

. ندادرا 

 شاخص گليسمي ماده مورد آزمون

3/98 زميني سيب

)3/54(

ويگرم5/4+زميني سيب 7/86 پروتئين

)6/32(

وي9+زميني سيب 9/76 گرم پروتئين

)4/20(

):SI(شاخص سيري

. كننده مطالعه را به پايان رساندند تمام افراد شركت

غذاي(تغييرات سيري پس از خوردن نان سفيد3نمودار

گرم9و5/4+زميني زميني، مخلوط سيب سيب،)مرجع

ميپروتئين وي را  هاي تكراري تفاوت آزمون داده.هدد نشان

داري را بين تغييرات سيري پس از خوردن غذاهاي معني

سيري ميزان،چنينهم).>001/0p(مورد آزمايش نشان داد 

وي+ زميني هاي سيب مخلوطپس از خوردن  در،پروتئين

ها با هم تفاوت در تمام زمان،زميني مقايسه با سيب

هاي ناليز دادهآآزمون.)>001/0p( داشتنديدار معني

داري ميزان تكراري نشان داد كه پروتئين وي به طور معني

.)>001/0p(سيري پس از خوردن را افزايش داده است 

تفاوت سطح زير منحني سيري پس از خوردن،4نمودار

و غذاهاي مورد آزمايش را نشان مي افزودن. دهد نان سفيد

داري سطح زير معنيبه طور،زميني پروتئين وي به سيب

با به طوري،)>001/0p(منحني سيري را افزايش داد  كه

گرم پروتئين وي، سطح زير منحني سيري9و5/4افزودن 

درصد64و)>001/0p(درصد33به ترتيب بيش از 

)001/0p<(چنينهم. زميني افزايش يافت در مقايسه با سيب،

+ زمينيبسطح زير منحني سيري پس از خوردن مخلوط سي

5/4+زميني گرم پروتئين وي در مقايسه با مخلوط سيب9

درصد افزايش يافت46گرم پروتئين وي بيش از

)001/0p<.(

در) معيارخطاي±(ميانگين-3نمودار هاي مختلف بين دار ميزان سيري در زمان تفاوت معني. فرد سالم20سيري پس از غذ
و سيب و مخلوط سيبزمين نان سفيد و مخلوط سيب5/4+ زميني ي، نان سفيد و بين9+ زميني گرم وي، نان سفيد گرم وي

و پروتئين وي با آزمون آناليز داده هاي سيب مخلوط شد زميني (هاي تكراري مشاهده .05/0p<.(
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س)خطاي استاندارد±ميانگين(سطح زير منحني سيري-4نمودار زميني زميني، مخلوط سيب فيد، سيببعد از خوردن نان
و مخلوط سيب5/4+ وي9+زميني گرم وي داري بين هاي تكراري تفاوت معني آزمون آناليز واريانس داده. گرم پروتئين

ميي تفاوت معنيدهنده هاي متفاوت نشانعلامت. سطوح زير منحني نشان داد )>001/0P(باشد دار بين غذاهاي مورد آزمون
).نفر20=تعداد(

) انحراف معيار(ميانگين شاخص سيري-2جدول
و5/4+ زميني زميني، مخلوط سيب سيب گرم پروتئين وي

وي9+ زميني مخلوط سيب .گرم پروتئين

 شاخص سيري ماده مورد آزمون

26/68 زميني سيب

)89/26(

وي5/4+زميني سيب  73/104 گرم پروتئين

)7/19(

 17/196وي گرم پروتئين9+زميني سيب

)38/73(

با تفاوت معني بين شاخص سيري هاي تكراري آزمون دادهداري

و مخلوط سيب شد هاي سيب زميني و پروتئين وي مشاهده زميني

)001/0p<.(

) انحراف معيار(ميانگين شاخص سيري،2جدول

و مخلوط سيب سيب با زميني، و مخلوط5/4زميني

با سيب وي9زميني مي گرم پروتئين آزمون. دهد را نشان

و سيبSIبين را داري تفاوت معنيهاي تكراري داده زميني

و پروتئين وي نشان داد هاي سيب مخلوط ،)>001/0p(زميني

وي5/4زميني با افزودن سيبSIبه طوري كه ،گرم پروتئين

درصد 187گرم9و با افزودن)>001/0p(درصد52تقريبا

مخلوطSI،چنينهم).>001/0p(افزايش نشان داد 

5/4گرم پروتئين وي در مقايسه با مخلوط9+ زميني سيب

).>001/0p(درصد بالاتر بود90گرم پروتئين وي،

 بحث

گرم9و5/4اثرات افزودن دو دوز،ي حاضر در مطالعه

و شاخص گليسمي پروتئين وي بر شاخص سيري

و داراي زميني به عنوان يك غذاي غني از كربوهيد سيب رات

نتايج اين مطالعه نشان داد.شدشاخص گليسمي بالا بررسي

بر اثرات معني،كه افزودن پروتئين وي شاخص داري

اما به طور قابل توجهي احساس،زميني ندارد گليسمي سيب

،در اين مطالعه. دهد سيري را در افراد سالم افزايش مي

كه34/98زميني شاخص گليسمي سيب مشابه به دست آمد

با افزودن پروتئين وي، تغيير 20.استبا گزارشات قبلي

به علاوه. پس از خوردن ايجاد نشدخون، داري در قند معني

ب شاخص گليسمي سيب تدريج كاهش يافته زميني با اين كه

ه اما تغيير معني و ي بالا چنان در محدودهمداري نشان نداد

ح همسو با يافته. باقي ماند)≤70( ي در مطالعه،اضرهاي

به20با افزودنشو همكارانiآلرتون گرم پروتئين وي

در افراد سالم تغيير،ي غني از كربوهيدرات صبحانه

در 21،نشدپس از خوردن مشاهده خون داري در قند معني اما

با افزودن پروتئين وي به محلول گلوكز، برخي مطالعات ديگر

حاضر گزارش شده هاي مطالعه نتايج متفاوت با يافته

در18و5/4،9دوزهاي،در يك مطالعه 16،18.است و گرم

گرم پروتئين20و5،10افزودن دوزهاي،ي ديگر مطالعه

وي به محلول گلوكز، قند خون پس از غذا را به صورت

 
i - Allerton 
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آن مكانيسم 9،11.وابسته به دوز كاهش دادند هايي كه از طريق

ك،پروتئين وي ميقند پس از غذا را كاملا مشخص،دهد اهش

. اما چند مكانيسم در اين خصوص پيشنهاد شده است،نيست

وي تحريك ترشح انسولين با و،پروتئين در افراد سالم

ميهب 22،23.ديابتي گزارش شده استبيماران  رسد مقادير نظر

ويضروري بالاي اسيدهاي آمينه  اثرات،در پروتئين

هب،دار هاي شاخه نين اسيدآمينهچ هم24.دارندانسولينوتروپيك

انسولين باعث افزايش از مسيرهاي مختلف،خصوص لوسين

افزايش ترشح،مكانيسم ديگر25.شوندميكاهش قند خونو

گلوكز وابسته به مانند،هاي اينكرتين هورمون

شبه گلوكاگون1- پپتيدو (GIP) پپتيد انسولينوتروپيك پلي

(GLP-1) ازكه 26،27،است در بعد و خوردن غذا ترشح شده

و كنترل گليسمي نقش فرآيندهاي هضم غذا، ترشح انسولين

مي 28.دارند هاي تواند دليل كاهش قند خون در زمان اين عامل

گرم9+زميني دقيقه پس از خوردن مخلوط سيب30و 15

در.ي حاضر باشد وي در مطالعه دوزهاي مورد بررسي

بهي حاضر مشابه مطالعات مطالعه ي بود كه پروتئين وي را

اما در مطالعات مذكور. محلول گلوكز اضافه كرده بودند

بيشترين كاهش قند خون پس از خوردن مخلوط گلوكز با

كه20و18دوزهاي گرمي پروتئين وي مشاهده شده بود

دار نشدن لذا معني 9،11.ي حاضر بررسي نشد در مطالعه

ح تفاوت كاهش قند خون در مطالعه تواند مربوطمي،اضري

در دليل ديگر. به دوز پايين پروتئين وي باشد تفاوت نتايج

ممكن است به نوع غذاي مورد بررسي،مطالعه حاضر

پروتئين وي به محلول گلوكز،در مطالعات قبلي. مربوط باشد

ي حاضر پروتئين در حالي كه در مطالعه،اضافه شده بود

شد وي به سيب بر اين ممكن است اثر بنا؛زميني اضافه

و پروتئين وي در كاهش قند خون پس از خوردن مايعات

. غذاهاي جامد متفاوت باشد

و معني،ي حاضر از نتايج مهم مطالعه هر اثرات قوي دار

دو دوز پروتئين وي بر افزايش احساس سيري پس از 

گرم5/4به طوري كه افزودن،زميني بود خوردن سيب

س،پروتئين وي درصد35زميني را تقريبا يري سيبشاخص

وي9با افزودن. افزايش داد شاخص سيري،گرم پروتئين

از5/2 زميني با افزايش تقريباً سيب به27/68برابري

مي. رسيد 17/196 كه نتايج برخي مطالعات نشان دهد

و افزايش احساس سيري پروتئين باعث كاهش اشتها

ن،به علاوه 29.شود مي سبت به كازئين اثرات پروتيئن وي

 30.غذا دارد بيشتري در ايجاد احساس سيري پس از خوردن

با مصرف پروتئين وي به همراه،گرچه در يكي از مطالعات

داري در ميزان سيري غذاي پر كربوهيدرات تغيير معني

،ي حاضر اما همسو با نتايج مطالعه 21مشاهده نشده است،

كه متعددي نشان داده مطالعات مصرف پروتئين وي باعث اند

و افزايش سيري و داراي،كاهش اشتها هم در افراد چاق

و هم در افراد با وزن  مياضافه وزن 31،21،20-34.شود طبيعي،

در برخي از اين مطالعات كه پروتئين وي به همراه نوشيدني

ي پر كربوهيدرات مصرف شده بود، احساس يا صبحانه

صر سيري در ساعت را داريف غذا افزايش معنيهاي پس از

در برخي ديگر از مطالعات نيز مصرف 14،31.نشان داد

پروتئين وي قبل از صرف صبحانه باعث طولاني شدن 

و دريافت كمتر غذا در وعده هاي بعدي احساس سيري

هاي پيشنهادي در خصوص از جمله مكانيسم32،13-34.شد

بمي،اثرات پروتئين وي بر كاهش اشتها ه افزايش ترشح توان

ي حاضر سطح انسولين در مطالعه. انسولين اشاره كرد

و همكاران اما در مطالعه،گيري نشد اندازه باشي آلترون كه

،افزودن پروتئين وي تغييري در قند پس از غذا ديده نشد

 لذا 21.داري افزايش نشان داد ميزان انسولين به طور معني

م داري در قند خون عنياحتمال دارد بدون اين كه تغيير

تواند عامل مشاهده شود سطح انسولين افزايش يابد كه مي

گزارش شده است. افزايش سيري در مطالعه حاضر نيز باشد

مي پروتئين كه انسولين با هضم و به همين وي افزايش يابد

و افزايش ميزان  دليل به طور مستقيم در كاهش دريافت غذا

ويماز مكانيس 31.سيري نقش دارد هاي ديگري كه پروتئين

توانمي شود،ميها باعث افزايش ميزان سيري از طريق آن

پروتئين.هاي آنوركتيك اشاره كرد افزايش ترشح هورمونبه 

و آمينواسيدهايي كه حين وي به وسيله ي پپتيدهاي بيواكتيو

هاي باعث افزايش ترشح هورمون،شوند هضم توليد مي

CCKi،PYYii ،GIP وGLP-1 افزايش،و در نتيجه

هاي روده ترشح در سلول PYY. شودمياحساس سيري 

مي مي و باعث توقف دريافت غذا با توجه به اين 35.شود شود

كه غلظت پلاسمايي اين پپتيد بعد از دريافت پروتئين وي در 

كه 15،يابد افراد سالم افزايش مي اين احتمال وجود دارد

و PPYپروتئين وي با افزايش ترشح  باعث كاهش اشتها

،چنين هم 36.ي حاضر شده باشد افزايش سيري در مطالعه

به عنوان هورمون سيريكه CCKافزايش غلظت پلاسمايي

وي3شناخته شده است، تا  ساعت پس از خوردن پروتئين

 
i - Cholecystokinin 
ii - Peptide YY 
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مي 37.گزارش شده است تواند دليل افزايش لذا اين عامل نيز

خو سيري در مطالعه ويي حاضر پس از .باشدردن پروتئين

ميچنين هم به افزايش سيري در مطالعه حاضر را توان

وي طولاني شدن تخليه ي معده پس از خوردن پروتئين

به علاوه گزارش شده است كه سطح گرلين 38.نسبت داد

بنابراين، با39.يابد ناشتا با مصرف پروتئين وي كاهش مي

كهماا،هنوز شواهد قطعي نيستندوجود اين كه   احتمال دارد

و كاهش اشتها، باعث پروتئين وي از طريق مهار گرلين

40.افزايش سيري شده باشد

دم بررسيــع،ي حاضرهـــهاي مطالع از محدوديت

هم مكانيسم و و اشتها چنين هاي مربوط به تغييرات قند خون

از عدم بررسي ميزان دريافت  120هاي غذايي در ساعات بعد

ميك استدقيقه تري از نتايج را فراهم توانست تفسير كامله

امكان،گيري خون از نوك انگشت البته با توجه به نمونه. كند

و هورمون اندازه . هاي اينكرتين وجود نداشت گيري انسولين

بر،حاضري از نقاط قوت مطالعه بررسي اثر پروتئين وي

 باشد كه در ديگر مطالعات انجام نشده شاخص گليسمي مي

پر به علاوه انتخاب سيب. بود زميني كه از مواد غذايي

و  و با شاخص گليسمي بالاست مصرف، غني از كربوهيدرات

ي از ديگر نقاط قوت مطالعه است،تاكنون بررسي نشده 

. استحاضر

گرچه مقادير،ي حاضر، براساس نتايج مطالعهپاياندر

ني را زمي گرم پروتئين وي، شاخص گليسمي سيب9و5/4

نداد، اما تاثير قابل توجهي در افزايش احساس سيرييتغيير

و بدين پس از خوردن سيب ترتيب باعث افزايش زميني داشت

.شدشاخص سيري آن


�5=/�>/?:4@�AB�C�� DE��� "�	�� ���; ??��B ?�%F

?'GH;�� :%��� :/�*I
�6 )I
� �0I
 ?-',J �	�KL)M�N 

:L����7L �O P
�QIIR.AJUMS.REC.1394.255 (P�=H;�� -',J 

:RI5� ?)*S 
'��I #�'B� �/� .U	)O �,�/4D#��;4�V� �V/'L 3

AB4@� 4?
4�*�D�WS �	�Q� :��� U	� M�N XB 4-�QL #� U�*Y 

����� �6�I P)**6 
� U	� �V��9�D:;��
)% +� �'I.

References 
1. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, 

Margono C, et al. Global, regional, and national prev-
alence of overweight and obesity in children and adults 
during 1980-2013: a systematic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2013. Lancet 2014; 384: 766-
81.  

2. Schwingshackl L, Hoffmann G. Long-term effects of 
low glycemic index/load vs. high glycemic index/load 
diets on parameters of obesity and obesity-associated 
risks: a systematic review and meta-analysis. Nutr Me-
tab Cardiovasc Dis 2013; 8: 699-706.  

3. Vern BJ,Green TJ. Glycemic index and glycemic load: 
measurement issues and effect on diet-disease relati-
onships. Eur J Clin Nutr 2007; 61 Suppl 1: S122-31.  

4. Jenkins DJA, Wolever TMS, Taylor RH. Glycemic in-
dex of foods: a physiological basis for carbohydrate 
exchange. Am Clin Nutr 1981; 34: 362-66.  

5. Ludwig DS. Dietary glycemic index and obesity. J Nutr 
2000; 130(2S Suppl): 280S-83S.  

6. Ebbeling CB, Leidig MM, Sinclair KB, Hangen JP, 
Ludwig DS. A reduced-glycemic load diet in the treat-
ment of adolescent obesity. Arch Pediatr Adolesc Med 
2003; 157: 773-79.  

7. Duncan K H, Bacon J A, Weinsier RL. The effects of 
high and low energy density diets on satiety, energy 
intake, and eating time of obese and nonobese subjects. 
Am J Clin Nutr 1983; 37: 763–67.  

8. Nilsson M, Stenberg M, Frid AH, Holst JJ, Bjorck IM. 
Glycemia and insulinemia in healthy subjects after lac-
tose-equivalent meals of milk and other food proteins: 
the role of plasma amino acids and incretins. Am J Clin 
Nutr 2004; 80: 1246-53.  

9. Petersen BL, Ward LS, Bastian ED, Jenkins AL, Camp-
bell J, Vuksan V. A whey protein supplement decreases 
post-prandial glycemia. Nutr J 2009; 8: 47-54.  

10. Gunnerud UJ, Holst JJ, Östman EM, Björck IM. The 
glycemic, insulinemic and plasma amino acid-responses 
to equi-carbohydrate milk meals, a pilot- study of bo-
vine and human milk. Nutr J 2012; 11: 83-7.  

11. Gunnerud UJ, Östman EM, Björck IM. Effects of whey 
proteins on glycaemia and insulinaemia to an oral l 
glucose load in healthy adults; a dose–response study. 
Eur J Clin Nutr 2013; 67: 749–53.  

12. Foster-Powell K, Holt SH, Brand-Miller JC. Intern-
ational table of glycemic index and glycemic load 
values. Am J Clin Nutr 2002; 76: 5–56.  

13. Zafar TA, Waslien C, AlRaefaei A, Alrashidi N, AlM-
ahmoud E. Whey protein sweetened beverages reduce 
glycemic and appetite responses and food intake in 
young females. Nutr Res 2013; 33: 303–10.  

14. Chungchunlam SM, Henare SJ, Ganesh S, Moughan PJ. 
Effect of whey protein and glycomacropeptide on 
measures of satiety in normal-weight adult women. 
Appetite 2014; 78: 172-8.  

15. Pal S, Radavelli-Bagatini S, Hagger M, Ellis V. Com-
parative effects of whey and casein proteins on satiety in 
overweight and obese individuals: A randomized contro-
lled trial. Eur J Clin Nutr 2014; 68: 980–86. 

16. AOAC. Official methods of analysis, 18 ed., Wash-
ington, DC: Association of Official Analytic Chemists 
2005. 

17. Brouns F, Bjorck I, Frayn KN, Gibbs AL, Lang V, 
Slama G, et al. Glycemic index methodology . Nutr Res 
Rev 2005; 18: 145-71.  

18. Matthews JNS, Altman G, Campbell MJ, Royston P. 
Analysis of serial measurements in medical research. 
BMJ 1990; 300: 230-35.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             8 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2160-en.html


��� ���� � �
 �!" #$�� �� �� ��%&��' �(� )*�� �	+�, �-.� ����/���0


19. Holt SH, Miller JC, Petocz P, Farmakalidis E. A satiety 
index of common foods. Eur J Clin Nutr 1995; 49: 675-
90.  

20. Foster-Powell K, Miller JB. International tables of 
glycemic index. Am J Clin  Nutr 1995; 62: 871S-90S.  

21. Allerton DM, Campbell MD, Gonzalez JT, Rumbold 
PL, West DJ, Stevenson EJ. Co-Ingestion of Whey Pro-
tein with a Carbohydrate-Rich Breakfast Does Not 
Affect Glycemia, Insulinemia or Subjective Appetite Fo-
llowing a Subsequent Meal in Healthy Males. Nutrients 
2016; 8: 116.  

22. Schenk S, Davidson CJ, Zderic TW, Byerley LO, Coyle 
EF. Different glycemic indexes of breakfast cereals are 
not due to glucose entry into blood but to glucose 
removal by tissue.  Am J Clin Nutr 2003; 78: 742-48.  

23. Calbet JA, Holst JJ. Gastric emptying, gastric secretion 
and enterogastrone response after administration of milk 
proteins or their peptide hydrolysates in humans. Eur J 
Nutr 2004; 43: 127-39.  

24. Salehi A, Gunnerud U, Muhammed SJ, Ostman E, Holst 
JJ, Bjorck I, et al. The insulinogenic effect of whey pro-
tein is partially mediated by a direct effect of amino 
acids and GIP on beta-cells. Nutr Metab 2012; 9: 48.  

25. Layman DK. The role of leucine in weight loss diets and 
glucose homeostasis. J Nutr 2003; 133: 261S-7S.  

26. Drucker DJ: Enhancing the Action of Incretin Hor-
mones. A New Whey Forward?. Endocrinology 2006; 
147:  3171-2.  

27. Ataei N, Soltani S, Palizban AA. The role of Glucagon-
like peptide -1 (GLP-1) in blood sugar regulation and 
type II diabetes: a systematic review. J Health Syst Res 
2013; Nutrition supplement: 1386-93. [Farsi]   

28. Smith TJ, Stanley CA. Untangling the glutamate dehyd-
rogenase allosteric nightmare. Trends Biochem Sci 
2008; 33: 557-64.  

29. Dhillon J, Craig BA, Leidy HJ, Amankwaah AF, Osei-
Boadi Anguah K, Jacobs A, et al. The Effects of Incr-
eased Protein Intake on Fullness: A Meta-Analysis and 
Its Limitations. J Acad Nutr Diet 2016; 6: 968-83.  

30. Bendtsen LQ, Lorenzen JK, Bendsen NT, Rasmussen 
C, Astrup A. Effect of Dairy Proteins on Appetite, En
ergy Expenditure, Body Weight, and Composition: a 
Review of the Evidence from Controlled Clinical Trials. 
Adv Nutr 2013; 4: 418–38.  

31. Akhavan T, Luhovyy BL, Brown PH, Cho CE, Ande-
rson GH. Effect of premeal consumption of whey 
protein and its hydrolysate on food intake and postmeal 
glycemia and insulin responses in young adults.  Am J 
Clin Nutr 2010; 91: 966-75.  

32. Chungchunlam SM, Henare SJ, Ganesh S, Moughan PJ. 
Dietary whey protein influences plasma satiety-related 
hormones and plasma amino acids in normal-weight 
adult women. Eur J Clin Nutr 2015; 69: 179-86.  

33. Poppitt SD, Proctor J, McGill AT, Wiessing KR, Falk S, 
Xin L, et al. Low-dose whey protein-enriched water 
beverages alter satiety in a study of overweight women. 
Appetite 2011; 56: 456-64.  

34. Tahavorgar A, Vafa M, Shidfar F, Gohari M, Heydari I. 
Whey protein preloads are more beneficial than soy 
protein preloads in regulating appetite, calorie intake, 
anthropometry, and body composition of overweight and 
obese men. Nutr Res 2014; 34: 856-61. [Farsi]  

35. le Roux CW, Bloom SR. Peptide YY, appetite and food 
intake. Proc Nutr Soc 2005; 64: 213-6.  

36. Bowen J, Noakes M, Clifton PM. Appetite regulatory 
hormone responses to various dietary proteins differ by 
body mass index status despite similar reductions in ad 
libitum energy intake. J Clin Endocrinol Metab 2006; 
91: 2913–9.  

37. Bowen J, Noakes M, Craige T, Clifton PM. Energy 
intake, ghrelin, and cholecystokinin after different carb-
ohydrate and protein preloads in overweight men. J Clin 
Endocrinol Metab 2006; 91: 1477–83.  

38. Ma J, Stevens JE, Cukier K, Maddox AF, Wishart JM, 
Jones KL, et al.  Effects of a Protein Preload on Gastric 
Emptying, Glycemia, and Gut Hormones After a 
Carbohydrate Meal in Diet-Controlled Type 2 Diabetes. 
Diabetes Care 32: 1600–2.  

39. Baer DJ, Stote KS, Paul DR, Harris GK, Rumpler WV, 
Clevidence BA. Whey protein but not soy protein supp-
lementation alters body weight and composition in free 
living overweight and obese adults. J Nutr 2011; 141: 
1489-94.  

40. Foster-Schubert KE, Overduin J, Prudom CE, Liu J, 
Callahan HS, Gaylinn BD, et al. Acyl and total ghrelin 
are suppressed strongly by ingested proteins, weakly by 
lipids, and biphasically by carbohydrates. J Clin End-
ocrinol Metab 2008; 93: 1971-9.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             9 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2160-en.html


475/Iranian Journal of Endocrinology abd Metabolism Vol 18 No.6 February-March 2017

Original Article 

The Effect of Whey Protein on Glycemic Index and Satiety 
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Abstract 
Introduction: Effects of whey protein on reduction of blood glucose and appetite have been 

reported. In the present study the effects of whey protein on glycemic index (GI) and satiety index 
(SI) of mashed potato were investigated. Materials and Methods: To determine the GI, 10 healthy 
subjects (6 male, 4 female) were enrolled in the study on 4 separate days at 1 week intervals. On 
each day, they were given potato puree, potato+4.5 or 9 grams of whey protein or glucose solution 
in random order. Fasting blood samples were taken at fasting and at 15, 30, 45, 60, 90 and 120 
minutes after food ingestion and the GI was calculated. To determine the SI, 20 healthy subjects 
(10 male, 10 female) were enrolled and on 4 separate days at one week intervals, daily they were 
given white bread, potato puree, potato+4.5 or 9 grams of whey protein in random order. The 
satiety was measured at fasting and every 15min over the next 2 hours after food ingestion; using 
a satiety questionnaire and the SI was calculated. Results: Adding whey protein to mashed potato 
reduced the area under the blood glucose curve, though it was not significant (p=0.155). No did the 
GI of potato change significantly (p=0.245). However, the area under the satiety curve of potato 
increased significantly by adding whey protein (p<0.001); SI of potato was also increased 
significantly by adding both doses of whey protein (p<0.001). Conclusion: Although adding whey 
protein did not change the GI of potato, but it significantly increased its SI. 

Keywords: Whey protein, Potato, Glycemic index, Satiety index 
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