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، التهاب، و استرس اکسیداتیو ی بر مقاومت انسولینDASH غذایی رژیمبررسی اثر 

  یک کارآزمایی بالینی تصادفی: در دیابت بارداري
  

 1احمد اسماعیل زاده، 1پروانه صانعی، 2، سیما سادات صبیحی3طبسیهره ز، 3، منصوره صمیمی2اله عاصمیذات، 1غزاله ولیپور

  

  

  چکیده

  

بر ) DASH) Dietary Approaches to Stop Hypertension غذایی رژیم اثرات بری مبننش ما هیچ گزارشی طبق دابر  :مقدمه

با این مطالعه  .در دست نیست) GDM(، التهاب، و استرس اکسیداتیو در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري یمقاومت انسولین

 و )hs-CRP) high-sensitivity C-reactive protein، یت انسولینـبر مقاوم DASH غذایی بررسی اثرات رژیمهدف

  .ي انجام شدباردارمبتلا به دیابت هاي استرس اکسیداتیو در بین زنان شـاخـص

براي آنها دیابت بارداري تشخیص   بارداري28 تا 24 زن باردار که در هفته 32 تصادفی بر روي بالینی کارآزمایی این :ها روش

 16 (DASH غذایییا رژیم)  نفر16(هاي کنترل   یکی از گروهبهی تصادفصورت  کنندگان بهشرکت. داده شده بود، اجرا شد

چرب ها، غلات کامل، و محصولات لبنی کمها، سبزي  غنی از میوهDASH غذاییرژیم.  شدندتخصیص داده هفته 4براي ) نفر

در روز سدیم گرم   میلی2400همراه ، بهها ه و شیرینیغلات تصفیه شد چربی اشباع، چربی کل، کلسترول، یو مقادیر اندکبوده 

از % 30تا % 25از پروتئین و % 20تا % 10انرژي از کربوهیدرات، % 55تا % 40در رژیم غذایی گروه کنترل. شدرا شامل می

، انسولین )FPG(گیري گلوکز پلاسما ناشتا   هفته مداخله جهت اندازه4هاي خون ناشتا در ابتدا و پس از  نمونه. چربی بود

 تامح  و سط)TAC( آنتی اکسیدانی پلاسما تام ظرفیت ،)HOMA-IR (ی، مدل هموستاز ارزیابی مقاومت انسولینhs-CRPسرم، 

  . شدآوريجمع) GSH(گلوتاتیون 

رم در ـگمیلی 68/3 در برابر -FPG) 62/7 در مقایسه با رژیم کنترل منجر به کاهش DASH مصرف رژیم غذایی :ها یافته

 در برابر -8/0 (HOMA-IRو امتیاز ) P=03/0؛ µIU/mL 32/4 در برابر -62/2(، سطوح انسولین سرم )P=02/0؛ لیتردسی

 در برابر 1/108 (GSHو ) P>0001/0؛ mmol/L -2/159 در برابر 2/45( پلاسما TACهمچنین غلظت . شد) P=03/0؛ 1/1

9/150-µmol/L 0001/0؛<P( در گروهDASH  در میانگین يداریتفاوت معن. دافزایش یافته بوگروه کنترل در مقایسه با 

 و TACح ي در سطدارگروهی کاهش معنی درونهايهمقایس. یافت نشدبین دو رژیم غذایی  hs-CRPح سرمی تغییرات سط

GSH غذاییرژیمگروه ها در شاخصکه این حالی، درنشان داد پلاسمایی در رژیم کنترل DASHندداشتي داری افزایش معن.  

، HOMA-IR امتیازح سرمی انسولین،، سطFPG اثرات سودمندي بر GDM در زنان باردار مبتلا به DASHمصرف رژیم غذایی 

TACتامح  پلاسما، و سطGSHبارداري نیاز به بررسی در مطالعات آینده داردپیامدهاياثرات این الگوي غذایی بر .  داشت .  

  

   فشار خون، دیابت بارداري، التهاب، استرس اکسیداتیو رژیم غذایی کاهنده:واژگان کلیدي

                                                             

  امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانرکز تحقیقات  م- 1

  هاي متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  مرکز تحقیقات بیوشیمی و تغذیه در بیماري- 2

  ن، کاشان، ایران گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشا- 3

 فاکس0311-792-2720: ،  تلفن81745اصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، صندوق پستی  : نشانی  ، :

  esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir: ، نشانی پست الکترونیک6681378-0311

 24/02/1393: تاریخ پذیرش    05/12/1392: تاریخ درخواست اصلاح    03/11/1392: تاریخ دریافت
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  مقدمه

وضعیتی است که زنان ) GDM(دیابت ملیتوس بارداري 

هایی از سطوح بالاي  باردار بدون سابقه دیابت، نشانه

 دهند مینشانخصوص در سه ماهه سوم گلوکز خون را به

%  6تا % 3عارضه این بسته به جمعیت مورد مطالعه، . ]1[

 سازوکار]. 2[ دهدها را تحت تأثیر قرار می  تمام باردارياز

 GDMنشانه اصلی .  ناشناخته باقی مانده استGDMدقیق 

افزایش تولید  .]3[ باشد  میافزایش مقاومت به انسولین

 خصوص کورتیزول،هاي جفت، به هورمون

  و تا حد کمتري)HCS( انسانی مزمن  سوماتوماموتروپین

به مقاومت به   در طول بارداري منجرافزایش ذخایر چربی

افزایش سطوح در ]. 3 ،4[ شودانسولین در بارداري می

وح بالاي ـصوص سطـخهاي التهابی، بهشاخصگردش 

hs-CRP آلفا-یبافت و فاکتور نکروز) TNF-α( در ،GDM 

در ) T2D (دوتواند پیشگویی کننده پیشرفت دیابت نوع می

رخی از علاوه ب به.]5- 7[ هاي آتی زندگی باشد سال

یون لیپیدها و استرس سکسیداومطالعات افزایش پر

 ].8 ،9[ اند  را نشان دادهGDMاکسیداتیو در نتیجه پیشرفت 

  نارس،بروز ماکروزومی خطردیابت بارداري با افزایش 

، و سندرم جنینیگ ، مرجنینی، تروماي بودن نوزاد

دران ومیر مامرگدان و همچنین نوزادیسترس تنفسی در 

در معرض  GDMزنان باردار با ]. 10-14[ همراه است

هاي بعدي  در سال دیابت نوع دو خطر افزایش یافته ابتلا به

  ].15[ زندگی هستند

، ]16 ،17[ هاي متنوعی از جمله رژیم درمانی راهبرد

 تزریق و] 18[ استفاده از عوامل خوراکی کاهنده قندخون

پیشنهاد رداري با  دیابتبراي مدیریت] 19[ انسولین

هم  Aو Eهاي  ها، ویتامین استفاده از آنتی اکسیدان. اند شده

 عواملح در گردش منجر به کاهش سطدر طی بارداري 

]. 20-22[ اند شدههاي استرس اکسیداتیو شاخصالتهابی و 

 براي بیماران مبتلا به  در ابتداDASHالگوي غذایی 

طالعات در م؛ اگرچه ]23[  پیشنهاد شدرفشاري خونپ

  عروقی- قلبیعوامل خطرآن بر مطلوب اثرات بعدي 

 هايشاخص و] 25[ سندرم متابولیکاجزاي ، ]24[

.  نشان داده شده است]26[ متابولیکی بیماران دیابتی

Azadbakhtپیروي ازنشان دادند که ] 26[  و همکاران 

ح  هفته با کاهش سط8 مدت  برايDASH  غذاییرژیم

همچنین . استهمراه ان دیابتی  در بیمارhs-CRPسرمی 

 ات سودمند این الگوي غذایی را براین محققین اثر

هاي عملکرد کبدي گزارش  هاي انعقادي، و تست ناهنجاري

 و پروفایل لیپیدي با یبهبود حساسیت انسولین]. 26[ کردند

همراه ورزش و کاهش  بهDASH  غذاییپیروي از رژیم

به  و اضافه وزن  خونيفشاررپ مبتلا بهوزن در بیماران 

  ].27[  استاثبات رسیده

یسمی و  غذایی با شاخص گلرژیم، DASHالگوي غذایی 

فیبر مقادیر بالاي حاوي چگالی انرژي پایین است که 

ی، فیتواستروژن، پتاسیم، منیزیم، اسید فولیک، و سایر غذای

بر طبق دانش ما هیچ ]. 24 ،25[ باشد مواد مغذي مفید می

 بر مقاومت به DASHز اثرات رژیم گزارشی حاکی ا

هایاسترس اکسیداتیو در زنان شاخص انسولین، التهاب، و 

بنابراین هدف . وجود ندارد دیابت بارداري باردار مبتلا به

 بر DASH غذایی رژیماز مطالعه حاضر بررسی اثرات 

هاي شاخص سرمی، و hs-CRP  سطح،یمقاومت انسولین

 دیابت بارداريار مبتلا به استرس اکسیداتیو در زنان بارد

  .است

  

  ها روش

در   تصادفیاین کارآزمایی بالینی موازي: شرکت کنندگان

با استفاده از  در ابتدا. شدنجام  ا1390در سال ، شهر کاشان

هاي بالینی  فرمول پیشنهادي حجم نمونه براي کارآزمایی

% 5و با در نظر گرفتن خطاي سطح اول ] 26[ تصادفی

)05/0 =α(20اي سطح دوم ، خط) %2/0 =β 80؛ =%

عنوان متغیر کلیدي،  بهhs-CRP، و سطح سرمی )قدرت

 18زنان . محاسبه شد براي هر گروه نفري 16حجم نمونه 

 100 توسط تست تحمل GDM ساله با تشخیص 40تا 

مطالعه  بارداري، به 28 تا 24گرم گلوکز خوراکی در هفته 

ه قاعدگی و ن دورسن بارداري از تاریخ آخری.  شدندوارد

زنان باردار . ]28[ بالینی تعیین شدزمان همهاي  ارزیابی

 GDMبدون سابقه عدم تحمل گلوکز از دو روش براي 

عنوان  گرم گلوکز به50تحملابتدا تست . غربالگري شدند

سپس از . غربالگري مقدماتی مورد استفاده قرار گرفت

ا بیش از  ساعته آنهیکافرادي که غلظت گلوکز پلاسمایی 
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mg/dL 140 گرم 100 بود خواسته شد تا در تست تحمل 

 بر اساس GDMتشخیص . گلوکز خوراکی شرکت کنند

زنانی ]. 29[ معیارهاي انجمن دیابت آمریکا صورت گرفت

 در GDMاز معیارهاي زیر را داشتند مبتلا به مورد که دو 

 FPG (<mg/dL(گلوکز پلاسماي ناشتا : نظر گرفته شدند

کز پلاسما ، گلوmg/dL 180≥ ساعته 1وکز پلاسما ، گل95

 ساعته 3، و گلوکز پلاسماي mg/dL 155≥ ساعته 2

≤mg/dL140 .هاي   مراجعه کننده به کلینیکج زنچهل و پن

 GDMباروري وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشان براي 

 معیارهاي ورود  نفر40از این تعداد، . بالگري شدندغر

 بارداري، بدون 24-28 ساله در هفته 40تا  18زنان باردار (

  بر اساسGDM، غیرسیگاري، مبتلا به GDMقبلیسابقه 

افراد با پارگی زودهنگام .  را دارا بودند)معیارهاي گفته شده

اکلامپسی و آنهایی که  ، قطع ناگهانی جفت، پرهکیسه آب

 حال انسولین نیاز به شروع انسولین درمانی داشتند یا در

علاوه افرادي که نیاز به استراحت مطلق ودند، بهدرمانی ب

 مبتلا همچنین زنان. نده نشدندداشتند در این مطالعه گنجا

افرادي هاي کلیوي و کبدي، یا  یپوتیروئیدیسم، بیماريبه ه

 پس .نشدند وارد مطالعه ،که تحت استروژن درمانی بودند

 و  شدندوارد مطالعه زن باردار 38 از زنان، از حذف دو تن

، 30بالاي ( توده بدنی  نمایه اساسبندي بربعد از طبقه

و  26بیشتر از (هاي بارداري   و هفته)30مساوي یا کمتر از 

صورت ، شرکت کنندگان به)ه هفت26مساوي یا کمتر از 

 یا )  نفر19(هاي کنترل   براي مصرف یکی از رژیمتصادفی

DASH )19شدندتخصیص داده هفته 4 مدت راي ب) نفر . 

دست آمده بهبا استفاده از اعداد تصادفی  تصادفیتخصیص 

یک ماماي آموزش دیده در . کامپیوتر صورت گرفتاز 

جز به. دنجام داسازي را ا تصادفی،نیک باروريیکل

اي را ارائه کرد،  متخصص تغذیه مطالعه که آموزش تغذیه

 از چگونگیتمامی پرسنل و شرکت کنندگان مطالعه 

افراد گروه در بین .  بودنداطلاع بییرژیم غذایتخصیص 

اکلامپسی و یک نفر که نیاز به  دو نفر با پره(کنترل، سه زن 

در گروه رژیم . حذف شدند) شروع انسولین درمانی داشت

DASH اکلامپـسی و یـک نفر   زن بـا پرهدو( نیز سه نفر

  شرکت32در نهایت . حذف شدند) دلیل استراحت مطلقبه

کارآزمایی را کامل نمودند ) در هر گروه نفر 16(کننده 

  .)1 شکل(

. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

 
  

  

  

  

  خلاصه پیگیري بیماران-1شکل 

  ) نفر40(ارزیابی براي ورود به مطالعه 

  ) نفر38(تصادفی سازي 

  ): نفر2(ریزش 

  ) نفر1(رد شرکت در مطالعه 

  ) نفر1(سایر دلایل 

  ) نفر19(تخصیص به گروه کنترل   )نفر19(تخصیص به گروه مداخله 

  ): نفر3(ریزش 

  ) نفر2(اکلامپسی  پري

  ) نفر1(استراحت مطلق 

  ): نفر3(ریزش 

  ) نفر2(اکلامپسی  پري

  ) نفر1(انسولین درمانی 

 ثبت نام

 به تخصیص

گروه کنترل و 

 گروه مداخله

 پیگیري
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 ترتیب درهاي آنتروپومتریک و بیوشمیایی به هاي اندازه داده

سته به  واب،اشانکلنیک باروري و آزمایشگاه مرجع ک

مطالعه   این. گردیدآوريجمع دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 شده در اعلامیه هلسینکی تصویببق رهنمودهاي بر ط

کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی کاشان .  شدنجاما

-5-18شماره ( کرد حاضر را از نظر اخلاقی تاییدمطالعه 

نامه کتبی از تمام شرکت کنندگان  و رضایت) 90-1384

  . شداخذ

صورت تصادفی براي شرکت کنندگان به: طراحی مطالعه

 هفته 4مدت  بهDASH کنترل یا ایی غذمصرف رژیم

 معمولاز آنها خواسته شد تا فعالبت بدنی . ندتخصیص یافت

طور روزانه مکمل بهتمامی زنان باردار . خود را تغییر ندهند

میزان پیروي از . کردندفولیک مصرف میوکلسیم و فر

صورت هفتگی توسط  بهي غذایی تجویز شدهها رژیم

همچنین میزان تبعیت به . دشمیمصاحبه تلفنی بررسی 

که در طی مطالعه تکمیل گردید وسیله سه ثبت غذایی 

دست آوردن هبراي ب.  شدمورد ارزیابی قرار داده

کت کنندگان براساس سه ثبت هاي مواد مغذي شر دریافت

 Nutritionist IV) firs Databank, Sanزار فاز نرم اغذایی، 

Bruno, CA (شد استفاده رانیغذاهاي ای شده براي تعدیل.  

   گروه کنترل بر طبق توصیه غذاییرژیم: ي غذاییها رژیم

 دیابت بارداريهاي غذایی قابل قبول براي   دریافتبه

  غذایی رژیميها ترکیب درشت مغذي]. 30[ طراحی شد

% 10انرژي از کربوهیدرات، % 55تا % 40صورت  بهکنترل

 رژیم. داز چربی بو% 30تا % 25از پروتئین، و % 20تا 

  غذاییها مشابه رژیم درشت مغذي از نظر DASH غذایی

 غلات ،هاها، سبزي  غنی از میوهبا این وجودکنترل بود؛ 

 و مقادیر کم چربی چرب بودکامل، محصولات لبنی کم

ها را هم کلسترول، غلات تصفیه شده، و شیرینی شباع،ا

 DASH  غذاییرژیمطی دریافت سدیم در . شدشامل می

هر دو ]. 25[ حدود شدگرم در روز میلی م2000متر از به ک

. ریزي شدند برنامههفتگی  غذاییصورت منويبهرژیم 

بنابراین شرکت کنندگان غذاها را از لیست تجویز شده 

  .کردندانتخاب می

هاي تن شاخصتمامی : هاي تن سنجیشاخصارزیابی 

 ريگیندازهمداخله اشروع  هفته پس از 4در ابتدا و سنجی

نیک باروري و یوزن مادران توسط ماماي ماهر در کل. شدند

کفش و با کمترین لباس با استفاده در وضعیت ناشتا، بدون 

) Seca, Hamburg, Germany(از ترازوي دیجیتالی 

قد با استفاده از .  ثبت گردیدkg 1/0گیري و با دقت  اندازه

با وار  در حالت ایستاده کنار دیقابل ارتجاع غیرينوارمتر 

م یاز تقس توده بدنی نمایه. گیري شد  اندازهcm 1/0دقت 

  .وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه گردید

 هفته پس از مداخله، 4در ابتدا و : بیوشمیایی هايارزیابی

صبح زود و در ) لیتر میلی10(هاي خون ناشتا  نمونه

فاده  با استFPGسطوح . آزمایشگاه مرجع کاشان گرفته شد

هاي در دسترس  با کیتپروکسیداز /از روش اکسیداز

. گیري شد اندازه) آزمون، ایران شرکت پارس(تجاري 

هاي سنجش آنزیمی  سطوح انسولین سرمی توسط کیت

)ELISA ()DiaMetra, Italy (مقاومت . ارزیابی گردید

وستاتیک از فرمول مدل ارزیابی همانسولینی با استفاده 

سطوح . ]31[ برآورد شد) HOMA-IR(مقاومت انسولین 

هاي در   و توسط کیتELISA با روش hs-CRPسرمی 

. گیري شد اندازه) LDN, Nordhorn, Germany(دسترس 

استفاده از با ) TAC(اکسیدانی پلاسما  ظرفیت تام آنتی

 ارزیابی بلانچینگ با نور ریکاوري فلورسنت بعد از روش

 روشا استفاده از  بGSHمایی پلاستام  سطوح .]32[ گردید

  .]33[گیري شد باتلر اندازه

براي اطمینان از توزیع نرمال : هاي آماريتجزیه و تحلیل

رینوف یسما - متغیرها، تست هیستوگرام و کلموگروف

براي متغیرهاي داراي توزیع غیرنرمال از تبدیل . شدنجام ا

هاي بین  براي شناسایی تفاوت. لگاریتمی استفاده شد

تغییرات متوسط . شد مستقل استفاده - تینگروهی از آزمو

.  مقایسه گردید مستقل-تیهر متغیر بین دو گروه با آزمون 

هاي درون   براي شناسایی تفاوت زوجی-  تیاز آزمون

 کـاري به کمـتمامی آنالیزهاي آم. تفاده شدگروهی اس

    .صورت گرفت 17، نسخه SPSSافزار نرم

  

  هایافته

 بین دو گروه از BMIبارداري، و میانگین سن، وزن پیش از 

میانگین ). 1جدول  (اشت نديداریمعنتفاوت ر آماري ظن
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گیري بین وت چشما مداخله تفشروع و پایان BMIوزن و 

  . نداشتند و کنترلDASHدو گروه

  

 

 *خصوصیات عمومی شرکت کنندگان در مطالعه. -1جدول 

 P  )نفر16 (DASHرژیم   )نفر16(رژیم کنترل   
** 

  31/0  7/27± 4/5  7/29 ±6/5  )سال(ادران سن م

  24/0  9/157 ± 6/3  6/159 ± 8/4  )مترسانتی(قد 

  87/0  5/69 ± 6/10  70 ± 7/8  )کیلوگرم(وزن پیش از بارداري 

  88/0  75 ± 2/11  6/75 ± 3/8  )کیلوگرم(وزن در ابتداي مطالعه 

  91/0  6/76 ± 12  77 ±3/8  )کیلوگرم(وزن در انتهاي مداخله 

BMI  76/0  9/27 ± 4/4  5/27 ± 5/3  )کیلوگرم بر مترمربع(پیش از بارداري  

BMI 74/0  2/30 ± 6/4  7/29 ± 3/3  )کیلوگرم بر مترمربع( در ابتداي مطالعه  

BMI 71/0  8/30 ± 5  2/30 ± 3/3  )کیلوگرم بر مترمربع( در انتهاي مداخله  

GTT یک ساعته در ابتداي مطالعه )mg/dL(  11/10 ± 73/190  55/23 ± 87/203  05/0  

GTT دو ساعته در ابتداي مطالعه )mg/dL(  76/18 ± 159  35/28 ± 43/173  1/0  

GTTساعته در ابتداي مطالعه سه )mg/dL(  76/19 ± 07/114  7/30 ± 06/125  25/0  

BMI : نمایه توده بدنی؛GTT : ،تست تحمل گلوکزmg/dL :گرم در دسی لیترمیلی  

  .ستند هSD±ها میانگین  داده* 

  .مستقل t testدست آمده از هب** 
  

 
دریافت انرژي و  روزه، 3هاي غذایی  بر اساس ثبت

آماري نداشت؛ اگرچه  داري معنتفاوت پروتئین دو گروه 

هاي غذایی  داري در دریافتیهاي معن تفاوت

اسیدهاي ها، اسیدهاي چرب اشباع،  ها، چربی کربوهیدرات

ی، قند ساده، غذایفیبر چرب چند غیراشباع، کلسترول، 

فروکتوز، آرژنین، سدیم، پتاسیم، منیزیم، کلسیم، و ویتامین 

C 05/0در تمامی موارد ( مشاهده شد<P این ). 2 ؛ جدول

 تجویز  غذاییهاي دهند که پیروي از رژیمها نشان می یافته

 . نبوده استکاملشده 

 
  

 
  *عه در طی مطالعههاي غذایی شرکت کنندگان مطال مقایسه دریافت -2جدول 

  ** 16 =n(  P (DASHرژیم   )n= 16(رژیم کنترل   

  kcal/d(  161 ± 2393  29 ± 2410  7/0(انرژي 

  >g/d(  42± 318  7 ± 392  0001/0(کربوهیدرات 

  g/d(  20 ± 107  3 ± 106  83/0(پروتئین 

  >g/d(  15 ± 74  3 ± 47  0001/0(چربی 

SFA) g/d(  4 ± 21  1 ± 3/9  0001/0<  

PUFA) g/d(  6/9 ± 3/27  2/1 ± 9/13  0001/0<  

  mg/d(  1/45 ± 2/178  4/27 ± 8/94  0001/0(کلسترول 

  >g/d(  7/2 ± 8/15  4/1 ± 23  0001/0(فیبر غذایی 

  >g/d(  2/1 ± 8/19  9/0 ± 1/9  0001/0(قند ساده 

  ادامه جدول در صفحه بعد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             5 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5219-en.html


357 ...و  بر مقاومت انسولینی، التهاب، DASHبررسی اثر رژیم غذایی :  و همکاران اسماعیل زاده

  ادامه جدول صفحه قبل

  g/d(  8/1 ± 0/9  2/1 ± 4/13  001/0( فروکتوز

  >mg/d(  3/34 ± 5/47  9/11 ± 9/74  0001/0( آرژنین

  >mg/d(  4/439 ± 8/3882  7/174 ± 1/1394  0001/0( سدیم

  >mg/d(  2/383 ± 3/2594  3/85 ± 6/4163  0001/0( پتاسیم

  >mg/d(  9/45 ± 272  2/14 ± 9/363  0001/0( منیزیم

  >mg/d(  2/194 ± 7/1081  81 ± 1752  0001/0( کلسیم

  >C )mg/d(  6/68 ± 140  9/18 ± 9/292  0001/0 نویتامی

  >0001/0  9/5 ± 8/0  9/3 ± 9/0  )سروینگ در روز(ها  میوه

  >0001/0  8/5 ± 8/0  4 ± 1  )سروینگ در روز( هاسبزي

  >0001/0  9/1 ± 2/0  /.4 ± 1/0  )سروینگ در روز(مغزها 

DASH:  رژیم غذایی کاهنده فشار خون؛PUFA : چربی چند غیراشباع؛SFA :اسیدهاي چرب اشباع  

  . هستندSD±ها میانگین  داده* 

  .مستقل t testدست آمده از هب** 

 
 در مقایسه با رژیم کنترل منجر به DASH رژیم پیروي از

، )P=02/0؛ 68/3 در مقابل -FPG) mg/dL 62/7کاهش 

؛ 32/4 در مقابل -µIU/mL 62/2(سطوح انسولین سرم 

03/0=P( و امتیاز ،HOMA-IR) 8/0- ؛ 1/1 در مقابل

03/0=P همچنین افزایش غلظت . گردید) 3؛ جدولTAC 

)mmol/L 2/45 0001/0؛ -2/159 در مقابل<P ( وGSH 

) P>0001/0؛ -9/150 در مقابل µmol/L 1/108(پلاسما 

.  در مقایسه با گروه کنترل دیده شدDASHدر گروه 

 بین hs-CRPداي در میانگین تغییرات سطوح تفاوت معنی

گروهی سطوح تغییرات درون.  نشدو رژیم یافتد

 کنترل،  گروه درداريکاهش معنی GSH و TACپلاسمایی 

  . نشان دادDASH گروهداري در  یاما افزایش معن

 
  

  خلهمدا، و استرس اکسیداتیو در ابتدا و انتهاي HOMA-IR ،hs-CRP، انسولین، FPGپارامترهاي ) SE±( میانگین -3جدول 

    )16 =n (DASHرژیم   )n= 16(رژیم کنترل   

  **p*  P  تغییرات  4هفته   شروع *p  تغییرات  4هفته   شروع  

FPG (mg/dL)  87/2 ± 75/88  27/3 ± 43/92  17/4 ± 68/3  08/0  77/2 ± 43/92  04/2 ± 81/84  64/2 ± 62/7 -  01/0  02/0  

  µIU/mL(  83/0 ± 3/6  14/2 ± 62/10  37/2 ± 32/4  08/0  6/1 ± 98/9  01/1 ± 36/7  92/1 ± 62/2 -  19/0  03/0(انسولین 

HOMA-IR 21/0 ± 43/1  65/0 ± 53/2  71/0 ± 1/1  14/0  39/0 ± 33/2  22/0 ± 53/1  43/0 ± 8/0 -  09/0  03/0  

(ng/mL) hs-CRP  94/912 ± 3/8099  86/912 ± 87/8256  72/847 ± 48/157  85/0  98/733 ± 43/4759  3/896 ± 05/5082  57/659 ± 62/322  63/0  87/0  

(mmol/L) TAC  2/44 ± 97/858  28/43 ± 73/699  73/39 ± 24/159 -  001/0  29 ± 88/706  12/34 ± 08/752  49/16 ± 2/45  01/0  0001/0<  

(µmol/L) GSH  62/69 ± 95/831  15/64 ± 99/680  55/48 ± 96/150 -  007/0  47/54 ± 84/903  69/66 ± 02/1012  51/40 ± 17/108  01/0  0001/0<  

DASH:  رژیم غذایی کاهنده فشار خون؛FPG : گلوکز پلاسماي ناشتا؛GSH : گلوتاتیون تام سرم؛HOMA-IR :مدل هموستاز ارزیابی حساسیت  

  اکسیدانی ظرفیت تام آنتی: TAC با حساسیت بالا؛ Cگر پروتئین واکنش: hs-CRPانسولین؛ 

  ).paired samples t test(گروهی هاي درون نشان دهنده تفاوت* 

)Independent samples t test(هاي بین گروهی  نشان دهنده تفاوت* *
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  بحث 

 مصرف الگوي غذایی هاي مطالعه حاضر، یافتهاساسبر 

DASH اثرات دیابت بارداري در زنان باردار مبتلا به 

-HOMA، سطوح سرمی انسولین، امتیاز FPGسودمندي بر 

IRفت کل دریا. ، و بیومارکرهاي استرس اکسیداتیو داشت

 مشابه DASHانرژي شرکت کنندگان در گروه کنترل و 

 کمتر از رژیم DASHبود؛ اگرچه چگالی انرژي رژیم 

اي مطالعه این مطالعه اولین ،بر طبق دانش ما. کنترل بود

 بر مقاومت انسولین DASH اثرات رژیم بررسی است که به

  .استپرداخته  GDMهاي استرس اکسیداتیو در شاخصو 

 عوارضی را در بر داردبارداري براي مادر و کودك دیابت 

  مصرف رژیممطالعه حاضر نشان داد که .]15، 12-10[

تواند اثرات مطلوبی بر پروفایل می DASHغذایی 

 اثرات رژیم.  بگذاردGDMمتابولیکی مادران باردار مبتلا به 

-hs، سطوح سرمی HOMA-IRروي بر  DASHغذایی

CRP اکسیداتیو سابقاً در افراد چاق  و بیومارکرهاي استرس

 مورد مطالعه قرار گرفته 2نوع و بیماران مبتلا به دیابت 

نشان ] 36[  و همکارانHinderliter .]26 ،34 ،35[ است

 توسط افراد داراري DASH غذاییدادند که پیروي از رژیم

. گردداضافه وزن منجر به بهبود حساسیت انسولینی می

 Pre-hypertensive در افراد DASH  غذاییپیروي از رژیم

. ]37[ ه باعث کاهش مقاومت به انسولین شد هفت20براي 

 سندرم متابولیک هم گزارش در بیماران مبتلا بهنتایج مشابه 

-تواند به میDASHم ـرسد رژینظر میبه. ]38[ شده است

عنوان الگوي غذایی سالم براي تمام افراد، چه باردار و چه 

  .هاي متابولیک توصیه شود ناهنجاريغیرباردار، با 

 روي سطوح سرمی DASH غذاییرژیمدر مطالعه حاضر

hs-CRPدر تضاد با شواهد  این یافته. داري نداشتاثر معنی 

هاي   مبنی بر ارتباط معکوس بین رژیمقبلیاپیدمیولوژیکی 

. ]39 ،40[ پرفیبر و نمایه گلایسمی پایین با التهاب است

اد سالم هم پس از مصرف رژیم  حتی در افرعلاوهبه

DASH کاهش معناداري در سطوح hs-CRP حاصل می 

 در بیماران دیابتی هم نشان یهاي مشابه  یافته]. 41[ شود

 در DASH  غذاییپیروي از رژیم. ]26[ اند داده شده

 هفته با کاهش 3 براي طبیعیبزرگسالان با فشارخون 

؛ اگرچه ]34[  سرمی همراه بودhs-CRPگیر سطوح چشم

 در افراد چاق داريیعنمحققین قادر به شناسایی اثر ماین 

هاي رژیمی بر  اثر دریافت.  خون نشدنديفشاررمبتلا به پ

نشده باقی مانده همچنان مشخص  سرمی CRPسطوح 

  تحت تاثیرهاي مطالعات قبلی ممکن است یافته. است

مطالعات ،  باشندگیري نشده اندازهمخدوشگر  عوامل

تواند  میDASH غذایی براي تعیین اینکه آیا رژیميبیشتر

صورت مستقل بر فاکتورهاي التهابی اثر بگذارد، مورد به

  .نیاز است

 DASH که مصرف رژیم شد مشاهده در مطالعه حاضر

در .  پلاسمایی شدGSH و TACدار یباعث افزایش معن

اکسیدانی پلاسما به   افزایش ظرفیت آنتیمطالعات قبلی

 هفته مصرف 4هش استرس اکسیداتیو پس از علاوه کا

 توسط افراد چاق داراي فشار خون بالا DASHرژیم 

 DASH  غذاییپیروي از رژیم. ]35[ گزارش شده است

 پلاسما در TACدار ی ماه باعث افزایش غیر معن3براي 

 ]43[ و همکاران  Al-Solaiman.]42[ ردیدافراد سالم گ

-F2 بر سطوح  راDASH  غذاییاثرات مفید رژیم

نشان ی از استرس اکسیداتیو است، مقیاسایزوپروستان، که 

 و افزایش TACطور کلی چون بارداري با کاهش به. دادند

  غذاییاسترس اکسیداتیو همراه است، مصرف رژیم

DASHتواند به آنها کمک کنند تا  توسط زنان باردار می

  . را کنترل کنندی شرایطچنین عوارض

  غذاییتواند اثرات سودمند رژیمعددي میهاي مت سازوکار

DASHدر مطالعه .  را بر سلامت انسان توضیح دهند

 تقریباً نصف DASHحاضر، میزان قندهاي ساده رژیم 

 2 تا 5/1علاوه بر این محتوي فیبرهاي آن . رژیم کنترل بود

اند  نشان دادهمطالعات پیشین . برابر بیش از رژیم کنترل بود

سوکروز منجر به افزایش سطوح گلوکز که رژیم غنی از 

پلاسمایی، پروفایل لیپیدي سرم و مقاومت به انسولین 

 حاوي مقادیر بالاي DASH  غذاییرژیم. ]44- 46[میشوند

 آرژنین از جمله ماهی، سویا، لوبیاها، غذاهاي غنی از

. عدس، غلات کامل، مغزها، جعفري، و ریحان تازه است

 ممکن DASH غذاییژیمهمچنین محتوي بالاي آرژنین ر

است اثرات سودمند آن بر مقاومت انسولینی را توضیح 

 دریافت آرژنین، به دنبالبهبهبود مقاومت انسولینی . دهد
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 همچنین DASH غذاییرژیم]. 47[ شودت داده میبنسافزایش تولید نیتریک اکساید و بهبود عملکرد اندوتلیال 

 به نوبه واد مغذي ماست، که اینمنبع غنی منیزیم و کلسیم 

  . ]48-50[ دنتواند بر مقاومت انسولینی اثر بگذارخود می

تواند به  بر استرس اکسیداتیو میDASH  غذاییرژیماثر 

کسیدان ا هاي غنی از آنتی ها و سبزي مقادیر بالاي میوه

گرچه چون شرکت . ]35 ،51 ،52[ نسبت داده شود

بودند،  GDM کنندگان مطالعه همگی زنان باردار مبتلا به

بنابراین . کاهش مصرف میوه و سبزي آنها غیراخلاقی بود

میوه  مقادیر بالاي  هم شرکت کنندگان در رژیم کنترلحتی

که میوه و سبزي افراد را زمانی. کردندو سبزي دریافت می

هاي   که دریافتمشخص گردید، شدبین دو گروه مقایسه 

توت فرنگی، آلو بخارا، کشمش، شاتوت، (ها  ی میوهغذای

هاي غنی از آنتی  و سبزي) آلو برقان، پرتقال، و انگور قرمز

پیچ، اسفناج، کلم بروکسل، بروکلی، پیاز و  کلم(اکسیدان 

 از گروه DASHگیري در گروه طور چشم به)بادمجان

 DASH در گروه Cدریافت ویتامین . کنترل بیشتر بود

یک که ، Cیتامین و. تقریباً دو برابر بیشتر از گروه کنترل بود

امید آدنین نتواند فعالیت نیکوتی، میاستTACجز اصلی 

 کنند تولید آنزیم یک که نوکلئوتید فسفات اکسیداز دي

 ممکن همچنین. ]53[ است، را کاهش دهد سوپراکسید

 بر  آنسودمندات اثربا  DASH محتوي آرژنین رژیم است

 نشان  دریافت آرژنین.استرس اکسیداتیو در ارتباط باشد

 و IIکه سطوح سرمی آنژیوتانسین  است شده داده

 .]54[ دهدهاي استرس اکسیداتیو را کاهش می ارزیابی

 ن برخیداشت با در نظر ستیبای طالعه کنونیهاي م یافته

نسبتاً   مدت،اولین محدودیت. ها تفسیر شود محدودیت

 منجر مداخلات طولانی مدت احتمالاً. کوتاه مداخله است

خاطر داشت اگرچه باید به. شوندتري میت بزرگبه تغییرا

که شرکت کنندگان مطالعه حاضر زنان بارداري بودند که 

کودك ممکن است نگران شوند رژیم گرفتن اثرات منفی بر 

 DASH  غذایی، ارزیابی اثرات رژیم آن کهدوم. آنها بگذارد

در هاي نوزادان  طور شاخصبر نتایج بارداري و همین

  .پذیر نبودر امکانمطالعه حاض

  

  گیري نتیجه

 GDM در زنان باردار مبتلا به DASH غذاییمصرف رژیم

، سطوح سرمی انسولین، امتیاز FPGاثرات مفیدي بر 

HOMA-IR ،TAC پلاسمایی و سطوح GSHتام داشت  .

اثرات این الگوي غذایی بر نتایج بارداري نیاز به تحقیقات 

  .بیشتر در مطالعات آینده دارد

  

  سگزاريسپا

از معاون تحقیقات ) 91104شماره (امتیاز  بامطالعه حاضر 

 .دانشگاه علوم پزشکی کاشان ایران حمایت شده است

 از کارمندان کلینیک نقوي و بهشتی این مقالهنویسندگان 

  . کنندمیهمکاري در این پروژه تشکر براي ) کاشان، ایران(

 .IRCT201204065623N2: شماره ثبت کارآزمایی بالینی
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ABSTRACT 
 
Background: There are no available reports indicating the effects of Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) eating plan on insulin resistance, inflammation and oxidative stress among 
pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM) We aimed to investigate the effects of 
DASH diet on insulin resistance, serum hs-CRP and biomarkers of oxidative stress among pregnant 
women with GDM. 
Methods: This randomized controlled clinical trial was performed among 32 pregnant women 
diagnosed with GDM at 24-28 weeks' gestation. Subjects were randomly assigned to consume either 
the control (n=16) or DASH diet (n=16) for 4 weeks. The DASH diet was rich in fruits, vegetables, 
whole grains, and low-fat dairy products and low in saturated fats, total fats, cholesterol, refined 
grains, and sweets, with a total of 2400 mg/d sodium. The control diet contained 40-55% of its energy 
as carbohydrates, 10-20% as proteins and 25-30% as total fats.  Fasting blood samples were taken at 
baseline and after 4 weeks of intervention to measure fasting plasma glucose (FPG), serum insulin and 
hs-CRP, HOMA-IR, plasma total antioxidant capacity (TAC) and total glutathione levels (GSH). 
Results: Consumption of DASH diet, compared to the control diet, resulted in decreased FPG (-7.62 
vs. 3.68 mg/dL; P=0.02), serum insulin levels (-2.62 vs. 4.32 µIU/ml, P=0.03) and HOMA-IR score (-
0.8 vs. 1.1; P=0.03). Increased concentrations of plasma TAC (45.2 vs. -159.2 mmol/L; P<0.0001) and 
GSH (108.1 vs. -150.9 µmol/L; P<0.0001) were also seen in the DASH group compared with control 
group. We failed to find a significant difference in mean changes of serum hs-CRP levels between the 
two diets. Within-group comparisons revealed a significant reduction in plasma TAC and GSH levels 
in the control diet, while a significant rise in these biomarkers in the DASH diet. 
Conclusion: In summary, consumption of DASH diet in pregnant women with GDM had beneficial 
effects on FPG, serum insulin levels, HOMA-IR score, plasma TAC and total GSH levels. The effects 
of this dietary pattern on pregnancy outcomes need to be investigated in future studies.  
 
Keywords: Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), Gestational diabetes mellitus (GDM), 
Inflammation, Oxidative stress 
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