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ی��ک محق��ق د انمارک��ی ب��ه ن��ام کناپ  )knap(، 500 نف��ر از اف��راد  چ��اق را د ر 01
س��نین بین 20 تا 50 س��ال به طور تصاد فی به چهار 
گروه تقسیم نمود . این چهار گروه د اوطلبی د ر طول 
ش��ش ماه بد ون اینکه عاد ات غذایی روزمره خود  را 
تغیی��ر بد هن��د ، یک لیتر نوش��ید نی را به صورت زیر 
اضاف��ه ب��ر من��وی غذایی قبلی خود  می بایس��ت به 

مصرف برسانند .
ال�ف- گ�روه اول: د ر طول این ش��ش ماه علاوه بر 

برنامه غذایی گذشته خود ، یک لیتر کولا بنوشند .
ب- گروه د وم: به جای کولا یک لیتر شیر کم چرب 

)یک و نیم د رصد ( نوشید ند .
ج- گروه س�وم: به مقد ار یک لیتر د ر روز، کولای 

لایت یا رژیمی نوشید ند .
د - گروه چهارم: روزانه یک لیتر آب نوشید ند .

د ر این چهار نوع نوش��ید نی هم حجم، آب و کولای 
رژیم��ی فاقد  انرژی، ولی ی��ک لیتر کولای معمولی 
ح��اوی قند  د ارای 440 کیلوکالری و یک لیتر ش��یر 
ی��ک و نی��م د رصد  چرب��ی، 460 کیلوکالری انرژی 
بیش��تر د ر اختیار مصرف کنند گان قرار می د اد . نتایج 
به د س��ت آمد ه بعد  از نیم س��ال نش��ان د اد  د ر گروه 
)ی��ک( ب��ا ی��ک لیت��ر کولای ح��اوی قن��د ، میزان 
تری گلیس��یرید  خون 32 د رصد  و کلس��ترول تام 11 
د رص��د  افزای��ش یافت��ه بود  و تغییری د ر س��ه گروه 
د یگ��ر از ای��ن بابت ایجاد  نش��د ه ب��ود . از بعد  میزان 
انباش��ت چربی د ر کبد  گروه های چهارگانه، د ر گروه 
یک )کولانوش ها( با مقایس��ه با گروه ش��یر نوش ها 
143 د رص��د  افزای��ش چربی مش��اهد ه می ش��د . د ر 
صورت��ی ک��ه میزان چربی د ریافتی هر چهار گروه د ر 
یک س��طح بود ، ولی د ر قبال کولا نوش ها انباش��ت 
چرب��ی د ر کب��د  و حفره ش��کم به نحو بارزی بیش��تر 

بود .

مد ت د ه هفته به انجام رسانید ه شد . یکی 02 بررس��ی د یگ��ری د ر د و گروه د اوطلب به 
از گروه ه��ا د ر ه��ر س��ه وعد ه یک لیوان ش��ربت با 
گلوک��ز ف��راوان و گروه د یگر هر وعد ه ای یک لیوان 
ب��ه همان مقد ار فروکتوز جایگزین نمود ند . نتایج به 
د ست آمد ه نشان می د اد  تمامی شرکت کنند گان هر 
د و گروه افزایش وزن پید ا کرد ه بود ند . با این تفاوت 
ک��ه د ر گ��روه د ریافت کنند ه گلوکز، انرژی حاصل از 
ای��ن د ریافت به صورت افزایش چربی زیر پوس��تی 
تجل��ی پی��د ا ک��رد ه و د ر گ��روه مقایس��ه یعن��ی 
د ریافت کنند گان فروکتوز، نه تنها چربی های حاصل 
از اضافه د ریافت انرژی د ر حفره ش��کم تجمع یافته 

بود ، بلکه به میزان چربی کبد  نیز افزود ه شد ه بود  و 
موجب��ات مقاوم��ت به انس��ولین را د ر س��لول های 
کبد ی فراهم نمود ه و س��طح LDL را نیز د ر گرد ش 

خون بالا برد ه بود .

کالیفرنی��ا،  اس��تنفورد   د انش��گاه  د ر  پژوهش��گران تعد اد  سیصد  خانم چاق را به 03
ط��ور اتفاق��ی د ر چه��ار گروه مختلف ق��رار د اد ند  و 
رژیم ه��ای لاغ��ری مختلفی را از رژی��م پرپروتئین 
ب��ه  کم چ��رب  رژیم ه��ای  ت��ا  گرفت��ه  اتکین��ز 
ش��رکت کنند گان تجویز کرد ند  و د ر پایان یکس��ال، 
نتای��ج حاص��ل از این تحقی��ق را د ر بین چهار گروه 

شرکت کنند ه با یکد یگر مقایسه نمود ند . 
گرچه د ر بین انواع رژیم های تجویزی از بعد  صوری 
و ظاهری رژیم اتکینز تاثیرگذارتر به نظر می رس��ید ، 
ول��ی ب��ا کمال تعجب مش��اهد ه کرد ند  ک��ه د ر بین 
رژیم گیرن��د گان تع��د اد ی از خانم ه��ا د ر طول یک 
سال، هیچ تغییری از نظر کاهش وزن نکرد ه بود ند ، 
حتی بود ند  افراد ی که به جای کاهش وزن افزایش 

وزن نیز پید ا کرد ه بود ند .
 ج��ای تعج��ب بود  که د ر گروه اجرا کنند ه رژیم های 
کاه��ش وزن کم چرب��ی نیز چنین پد ید ه ای رخ د اد ه 
بود  و حتی د ر د یگر رژیم ها نیز نتایج مش��ابهی د ید ه 
می ش��د . از آنجایی که پژوهش��گران قبل از اجرای 

برنامه تد وینی پارامترهای مایعات بد ن آنها را از بعد  
بیوش��یمی مش��خص نمود ه بود ند ، اقد ام به مقایسه 
نتایج به د س��ت آمد ه با پارامترهای زیست ش��یمیایی 
ش��رکت کنند گان نمود ند  و متوجه گرد ید ند  بانوانی 
که د ر قبال انس��ولین سلول های بد ن شان حساسیت 
بیش��تری د اش��ته، از رژیم ه��ای کم چرب��ی بهتر از 
رژیم ه��ای فقیر از کربوهید رات جواب گرفته بود ند . 
برعکس این موضوع، د ر بانوانی که مشاهد ه می شد  
گیرند ه های س��لول های آنها د ر قبال میزان انسولین 
مقاوم ت��ر بود ه، به رژیم های کم چربی عکس العملی 
نش��ان ند اد ه و از میزان وزن آنها کاس��ته نش��د ه بود . 
چنی��ن نتایج متفاوتی را د ر د انش��گاه های د یگر نیز 
مش��اهد ه نمود ه بود ند  که با تلفیق نتایج به د س��ت 
آمد ه و مقایس��ه و مقابله آنه��ا این طور نتیجه گیری 
می ش��ود  کرد  که افراد  مختلف که با خواستگاه های 
موروث��ی و ژنتیک��ی و عاد ات غذای��ی مختلف د چار 
مقاومت به انس��ولین می باش��ند ، د ر قبال رژیم های 
پرکربوهید رات یک نوع عد م تحمل نشان می د هند . 
برعک��س این گروه، کس��انی که د ر قب��ال عملکرد  
انس��ولین حساس می باشند  و هیچ گونه مقاومتی د ر 
گیرن��د ه س��لول های آنها وج��ود  ن��د ارد ، می توانند  
رژیم های پرکربوهید رات را به راحتی تحمل کرد ه و 
بد ون هیچ کم و کاس��تی تراکم زیاد  کربوهید رات را 

به راحتی جفت و جور نمایند .

افراد  چاق و د ارای اضافه وزن غیر مقاوم به انسولین که هد ف حفظ وزن یا کاهش وزن را د ارند ، برعکس افراد مقاوم به انسولین، رژیم های کاهند ه وزن کم چربی را 
بهتر تحمل کرد ه و نتیجه خواهند  گرفت.
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