
و ليپيد ايران 31-38)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

و) DASH( كاهنده فشار خوناثرات مطلوب رژيم غذايي هاي شاخصبر تحمل گلوكز
 تصادفي كارآزمايي بالينييك: در ديابت باردارييليپيد

2،1*زاده احمد اسماعيل،4نژاد طاهرا فهيمي،4 منصوره صميمي،4زهره طبسي،3 ذات االله عاصمي،2،1 سيد سعيد خياط زاده،2،1پروانه صانعي

دهچكي

بـ34 كنترل شده تصادفي شده، در اين كارآزمايي باليني:ها روش دره زن مبتلا به ديابت بارداري  گـروه كنتـرلدوطـور تـصادفي

ق4مدت براي) نفر17(DASHو مصرف كننده رژيم غذايي) نفر17(  درصـد45-55 هر دو رژيم غذايي حاوي.ر گرفتندرا هفته

و15-20كربوهيدرات،  غني از ميوه جـات، سـبزيجات، غـلات DASH درصد چربي بودند؛ رژيم غذايي25-30 درصد پروتئين

و مقادير كمتري از چربي از كامل، لبنيات كم چرب بود و غلات تصفيه شـده بـا سـطح سـديم كمتـر  2400هاي اشباع، كلسترول

و براي اندازه.شد را شامل مي روز/گرم ميلي شـركتاز. هاي ليپيدي، نمونه خـون ناشـتا گرفتـه شـد شاخصگيري قند خون ناشتا

شد ساعته3كنندگان تست تحمل گلوكز خوراكي  .شدندگيري اندازه 180و 60،120 دقايقهاي خونو قند نمونههم گرفته

درر مقايسه با رژيم كنترلد DASHتبعيت از رژيم غذايي:ها يافته  02/0P=(،120(بعـد دقيقـه60، باعث كاهش قنـد خـون

)001/0P=(،180بعد دقيقه)002/0P= (ميـانگين تغييـرات بـراي كلـسترول تـام سـرم.گلوكز خوراكي شـد تحمل تستدر 

)01/0P=(،LDL-كلسترول)007/0P=(تري گليسيريد ،)01/0P= ( هبـ.غـذايي متفـاوت بـودبه طور معناداري بين دو رژيـم

مDASHعلاوه رژيم غذايي  ).=001/0P(ي بر فشار خون سيستوليك گذاشته بود طلوب اثر

به ديابت بارداري باعـث اثـرات سـودمندي بـر تحمـل4براي DASHمصرف رژيم غذايي:گيري نتيجه  هفته در بيماران مبتلا

و شد شاخصگلوكز .هاي ليپيدي در مقايسه با رژيم كنترل

، ديابت بارداري، زنان بارداريهاي ليپيد شاخص، تحمل گلوكز، كاهنده فشار خونغذايي رژيم: كليديگانواژ
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و دست يـابي بـه يـك رژيـم غـذايي  و جنين ميشود در مادر خطر بسياري از بيما ري ها مقدمه: ديابت بارداري باعث افزايش

از اين مطالعـه، ارزيـابي اثـر رژيـم غـذايي   هدف بهداشتي مي باشد. سيست مهاي ا ولوي تهاي درمان اين اختلال از مناسب براي

به ديابت بارداري. مبتلا

و شـا خص هـاي ليپيـدي در زنـان (Dietary Approach to Stop Hypertension: DASH) بر تحمل گلوكز كاهنده فشار خون
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32  ...و گلوكز تحملبر) DASH( خون فشار كاهنده غذايي رژيم مطلوب اثرات:همكارانو زاده اسماعيل

 مقدمه
 كه شروع يـا استديابت بارداري، اختلال در تحمل گلوكز

طي بارداري 5اين اختلال.]1[ باشداولين تشخيص آن در

مي درصد زنان باردار آسيايي را تحت تأثير قرا10تا دهـدر

كه اين ميزان در بعـضي از كـشورهاي در حـال توسـعه در 

ل مـستعد كننـده بـراي چندين عامـ.]2[حال افزايش است

 كــه شــامل چــاقي شــديد در وجــود دارد بــارداريديابــت

از2 خانوادگي ديابت نوع قبليبارداري، سابقه ، سابقه قبلي

ري متابوليسم گلوكز يـا گلـوكزو اختلال در ديابت بارداري،

به ديابت بارداري در معرض زنان باردار.]3[ باشد مي  مبتلا

و نارسـي برايخطر بيشتري  ماكروزومي جنيني، زودرسـي

و سندرم زجر تنفسي جنين، آسيب هنگام تولد، مرگ جنين

همچنـين.]4-8[هاي مادرزادي هـستندو همچنين بيماري 

 زنـان برابر بيـشتر از ديگـردوزنان با سابقه ديابت بارداري 

به ديابت نوع .]9[ در آينده هستند2در معرض خطر ابتلا

اگرچه راهبردهاي مختلفي پيشنهاد شده است، ولي مداخله

ب تغذيه حفه اي  سـطح قنـدظعنوان اولين خط درمان براي

و مـديريت ديابـت بـارداري مطـرح . باشـد مـي خون مادر

مطالعات پيشين اثر محدوديت كربوهيدرات را روي كنتـرل

و نتايج بارداري در ديابت بارداري نشان داده  انـد متابوليكي

علاوه، رژيم غـذايي بـا شـاخص گلايـسميكهب.]11،10[

بيپا  در مـديريت ديابـت كـاربردي عنوان يـك راهبـرده ين

مـصرف رژيـم غـذايي بـا.]12[بارداري مورد بحث است

پا  بـت بـارداري ين در زنان مبتلا به ديايشاخص گلاسميك

كا  دار تعداد زنان باردار نيازمند به اسـتفاده هش معني باعث

؛ با اين وجود، هيچ اثر مشخـصي بـره است از انسولين شد 

.]13[روي نتايج بارداري يافت نشد

 Dietary Approach to(كاهنـده فـشار خـون رژيم غذايي

Stop Hypertension: DASH(،ــا ــذايي ب ــم غ ــك رژي ي

پا  گلايدانسيته و با شاخص ين اسـتييـسميك پـا ين انرژي

ب  پاهكه ين آورنده فشار خـون پيـشنهاد شـده اسـتيعنوان

در.]14[ 2ديابـت نـوع بهبـود همچنين كارآيي اين رژيـم

در. هم گـزارش شـده اسـت]16[و سندرم متابوليك]15[

بـر روي بزرگـسالان مبـتلا بـه مطالعه صـورت گرفتـه يك

8دت براي م ـDASHپيروي از رژيم غذايي،2ديابت نوع 

به هفته داري در وزن، دور كمـر، قنـد كـاهش معنـي منجر

، فـــشار خـــون LDL، كلـــسترول HbA1Cخـــون ناشـــتا، 

و دياستوليك كـه اثـر مطالعـاتي امـا.]15[شـد سيستوليك

 را روي نمايـه متـابوليكي در ديابـت DASHرژيم غـذايي 

محتـوي. باشد در دسترس نمي بررسي كرده باشد، بارداري

و ايزوفلاون، فيتواستروژن رژيم غذايي اينبالاي فيبر  هـا ها

پا   ممكن است]16،15[ينيو همچنين شاخص گلايسميك

 هـاي شاخصبه بيماران مبتلا به ديابت بارداري براي كنترل

 با هدف تعيين اين مطالعه.ه باشد متابوليكي شان كمك كنند

ــذايي ــر رژيــم غ و بــر DASHاث ــل گلــوكز  روي تحم

به ديابت بـارداريدريهاي ليپيد شاخص زنان باردار مبتلا

.انجام شد

ها روش
اين كارآزمايي باليني موازي كنترل شـده: افراد مورد مطالعه

افراد ايـن.شدكاشان انجام شهردر1390در سال تصادفي 

مطالعه از طريـق فراخـوان از دو كلينيـك در شـهر كاشـان 

ا. آوري شدند جمع)و نقوي كلينيك شهيد بهشتي( ستثناءبه

 اين مطالعه، كورسازي درباره تخصيص غذايي رژيم شناس 

و گيـري كارمنـدان آزمايـشگاه دخيـل در خـون براي همـه

18-40زنان باردار. شركت كنندگان مطالعه صورت گرفت

 بـارداري مبـتلا بـه ديابـت24-28هـاي در هفتـه كـه ساله

. بودنـد در ايـن مطالعـه وارد شـدند بارداري تشخيص داده

و ارزيـابي قاعـدگي رداري از تـاريخ آخـرين دوره سـن بـا

اختلال زنان باردار بدون.]17[باليني همزمان مشخص شد

اي مـورد دو مرحلـه روشاز طريق يك قبلي تحمل گلوكز 

بـ50 تـست.غربالگري قرار گرفتند  عنـوانه گـرم گلـوكز

افـرادي كـهاز. غربالگري اوليه مورد اسـتفاده قـرار گرفـت 

دسـي/گـرم ميلـي140سماي آنها بيشتر از غلظت گلوكز پلا 

 گرم گلوكز 100ليتر بود، درخواست شد تا در تست تحمل 

تـشخيص ديابـت بـارداري در ايـن. خوراكي شركت كننـد

مرحله بر پايه معيارهاي انجمن ديابت آمريكا انجام گرفـت 

سط:]18[ دوحوافرادي كه  از مـورد گلوكز پلاسماي آنهـا،

ب اين موارد در مبـتلا بـه عنوانه را داشت  ديابـت بـارداري

در ميلي گـرم95 بيشتر از قند خون ناشتا: نظر گرفته شدند

ازسي ليتر، قند خون يك سـاعتهد 180 مـساوي يـا بيـشتر

 مساوي يا بيـشتر ليتر، قند خون دو ساعته دسي در گرم ميلي
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و ليپيد ايران 33)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

و قند خون سه ساعته دسي در گرم ميلي 155 از  مساوي ليتر

افـراد مبـتلا بـه. ليتـر دسـي در گـرم ميلـي140 يا بيـشتر از

 بـه، افراد سيگاري، افراد مبتلا هيپوتيروئيديسم درمان نشده 

و آنهاي بيماري ي كه اسـتروژن درمـاني هاي كبدي يا كليوي

كه براي ديابـت. كردند از مطالعه حذف شدند مي از افرادي

 زن بـاردار معيـار40بارداري مورد غربالگري قرار گرفتند، 

ــتند ــه را داش ــه مطالع ــدگان. ورود ب ــركت كنن ــد از ش بع

بر طبقه از( توده بدني نمايه طبقبندي  بـر كيلوگرم30كمتر

از مربع متر و) يلوگرم بر متر مربـعك30و مساوي يا بيشتر

 بـه)26كمتـر از يـا26مساوي يا بيشتر(هاي بارداري هفته

ب و)فرن20( هفته به گروه كنترل4 راي مدت طور تصادفي

. تقـسيم شـدند) نفـرDASH)20 غذايي گروه تحت رژيم

هــاي تــصادفي تخــصيص تــصادفي بــا اســتفاده از شــماره

م. كامپيوتر انجام گرفت  دو(زن3يان افراد گروه كنتـرل، از

نفر مبتلا به پري اكلامپسي يا نيازمنـد بـه شـروع انـسولين

 نفر از افراد تحت رژيـم3. از مطالعه حذف شدند) درماني

DASH)2از) بستري شده نفر1و نفر پري اكلامپسي نيـز

 نفـر17( شـركت كننـده34 سرانجام،.مطالعه حذف شدند 

و بـه طـور كامـل در ) DASH نفـر رژيـم17گروه كنتـرل

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي.مطالعه حضور داشتند 

نامـهو رضـايت قـرار داد تأييـد مـورد كاشان اين مطالعه را 

آ شدكتبي .گاهانه از تمام شركت كنندگان گرفته

 هفتـه بـه طـور4شـركت كننـدگان بـراي: طراحي مطالعه

به گروه كنترل يا گروه تحت رژيم  تقـسيم DASHتصادفي

از آنها درخواست شد كه در فعاليت معمول فيزيكي. شدند

هاي ميزان تبعيت از مصرف رژيم. خود تغييري ايجاد نكنند 

هف غذايي، يك  مي تلفني ته از طريق تماسبار در .شد پايش

ثبـت دو ميزان تبعيت از رژيم غذايي، همچنين با استفاده از

سه روزه كه در طول مطالعـه تكميـل شـد، بررسـي  غذايي

ب.گرديد هـاي غـذايي شـركت دست آوردن دريافته براي

هــاي غــذايي ســه روزه، از نــرم ثبــت اســاسكننــدگان بــر 

.استفاده شد NIVافزار

 درصـد45-55 حـاوي رژيـم غـذايي كنتـرل: غذايي رژيم

و15-20كربوهيــدرات، ــروتئين  درصــد25-30 درصــد پ

 DASH غـذايي هاي رژيم تركيب درشت مغذي. چربي بود

 غنـي از DASH رژيم غـذايي اگرچه شبيه رژيم كنترل بود؛

ك امل، محـصولات لبنـي كـم ميوه جات، سبزيجات، غلات

و حاوي مقـادير  هـاي اشـباع شـده، كمـي از چربـي چرب

و شيرين كننده  مقـدار. ها بـود كلسترول، غلات تصفيه شده

 گـرم ميلي 2400 به كمتر از DASHدريافت سديم در رژيم 

ر غذايي عناصر مغـذي هر دو رژيم. وز محدود شده بود در

مي  ب ضروري براي دوره بارداري را فراهم جز آهـنه كردند

ي تمـام.بودهكه مكمل آن توسط متخصص غدد تجويز شد 

ــار در روز شــركت كننــدگان مكمــل فوليــك اســيد را يكب

مي .كردند دريافت

هـاي انـدازه گيـري: هـاي تـن سـنجي ارزيابي اندازه گيري

و در پايان تن ا4سنجي در ابتدا . شـد نجـام هفته از مطالعه

و بدون كفـش بـا وزن بدن در وضعيت ناشتا در طول شب

ــرازوي  ــتفاده از ت ــا اس ــاس ب ــداقل لب ــال ح ــكا،(ديجيت س

و قد نيز با استفاده1/0با تقريب) هامبورگ، آلمان   كيلوگرم

شد متر اندازه سانتي1/0از متر نواري با تقريب  نمايه. گيري

بـر مجـذور قـد) كيلوگرم(توده بدني از طريق تقسيم وزن

.دست آمدهب) متر(

در) ليتر ميلي10(هاي خون ناشتا نمونه: ارزيابي بيوشيميايي

و در پايــانا  هفتــه از مطالعــه در آزمايــشگاه مرجــع4بتــدا

سـطوح. ناشتا گرفتـه شـد در حالت كاشان در ابتداي صبح

و گلـوكز روش گلوكز پلاسما با استفاده از   گلوكز اكـسيداز

)پارس آزمون، تهران، ايـران(هاي تجاري پراكسيداز با كيت

اA₁Cهموگلـوبين. شـد گيـري اندازه ز پلاسـما بـا اسـتفاده

با كيت . گيـري شـد انـدازه روش ايمنواسـي هاي گليكونات

و تـري گلـسيريد بـا اسـتفاده از غلظت كلسترول تام سـرم

بـه ترتيـب)پارس آزمون، تهران، ايـران(هاي تجاري كيت

كلــسترول هــاي كالريمتريــك آنزماتيــك بــا بوســيله تــست

ــسيداز  ــسيداز-pاك ــسفات اك ــسرول ف و گلي ــازون  آمينوفن

ش اندازه  كلسترول سرم بعد از رسـوب HDLميزان.دگيري

 بـا فسفوتنكـستيك اسـيد apo Bهـاي حـاوي ليپـوپروتئين

شد اندازه از-LDLو گيري كلسترول سرم هم بـا اسـتفاده

گيـري اندازه)پارس آزمون، تهران، ايران(هاي موجود كيت

3تحمل گلوكز خوراكي هاي از شركت كنندگان تست. شد

و نمو در نـه ساعته گرفته شـد  180و60،120هـاي خـون

 فـشار.گيري شود گرفته شدند تا قند خون اندازه دقيقه بعد

خــون افــراد بــا اســتفاده از فــشارسنج ديجيتــال اســتاندارد
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34  ...و گلوكز تحملبر) DASH( خون فشار كاهنده غذايي رژيم مطلوب اثرات:همكارانو زاده اسماعيل

(OMRON, M2, Intelli Sense, China) بـا كـاف بـازويي

به مدت   دقيقه15مناسب براي فرد، دو بار بعد از اينكه فرد

ا ــود، ــه حالــت نشــسته ب ــدازهب ــري شــد ن دو. گي ــانگين مي

در اندازه و به عنوان فشار خون نهـايي افـراد گيري محاسبه

.نظر گرفته شد

 آناليز آماري

و اطمينانبراي  از توزيع نرمال متغيرها، تـست هيـستوگرام

پـي از آزمـون. كـار گرفتـه شـدهبـواسميرين-كلموگروف

هاي درون گروهـي مـشخص استفاده شد تا تفاوت مزدوج 

هـاي بـين مستقل براي تـشخيص تفـاوتtاز آزمون.دشو

اين آزمون براي مقايسه تغييـرات بـين. گروهي استفاده شد 

ب  شده دو گروه دار معنـي >05/0Pاز نظر آماري. كار گرفته

از. در نظر گرفته شـد   همـه آناليزهـاي آمـاري بـا اسـتفاده

.شدانجام17ويرايش SPSS افزار نرم

ها يافته
و تفاوت ميا نگين سني افراد مورد مطالعه بين گـروه كنتـرل

دار از نظـر آمـاري معنـي DASH غـذايي گروه تحت رژيم 

 در مقابـل5/75±3/16(اگرچه وزن قبـل از بـارداري. نبود

ــوگرم،3/9±4/67 ــهو)P=08/0 كيلـ ــدني نمايـ ــوده بـ  تـ

،ر مربـع متـ بـر كيلـوگرم7/26±0/3 در مقابل9/5±6/29(

07/0=P(غــذايي از گــروه تحــت رژيــمدر گــروه كنتــرل 

DASH دار نبـود معنـي ها از نظـر آمـاري بالاتر بود، تفاوت

و ميانگين).1جدول(  توده بدني بعـد از مداخلـه نمايهوزن

و تحت رژيـم كنتـرل از نظـر DASHدر افراد تحت رژيم

.داري نداشت آماري تفاوت معني

كه از شـركت كننـدگان هاي ثبتبر اساس غذايي سه روزه

بد دار آمـاري، تفاوت معنـيه بوددست آمدهر طول مطالعه

ــه  ــت؛ اگرچ ــود نداش ــروه وج ــافتي دو گ ــرژي دري در ان

داري در دريافت اسيدهاي چـرب اشـباع، هاي معني تفاوت

اسيدهاي چرب غير اشباع با چند باند دو گانـه، كلـسترول، 

و پتاسيم بين دو گـروه يافـت  فيبر غذايي، قند ساده، سديم

 DASHتبعيت از الگوي غـذايي).2جدول()P>05/0(شد 

بـه. در مقايسه با رژيم كنترل باعث تحمل بهتر گلوكز شـد

كه سطح گلوكز پلاسـما در  -4/33(60دقيقـه اين صورت

P(،120=02/0 دسـي ليتـر،در ميلـي گـرم-1/8 در مقابل

 در مقابل-6/30(180و)P=6/3،001/0 در مقابل-4/41(

6/3،001/0=P(كاهش يافت،ت تحمل گلوكزتس )جـدول 

 نيز كاهش بيشتري را در افـرادA₁C سطوح هموگلوبين).3

به گروه كنترل نشان مي DASHتحت رژيم 2/0(داد نسبت

 تفاوت در تغييرات بـين ).P=001/0، درصد05/0در مقابل

1/12 در مقابـل-9/15(دو گروه براي كلسترول تـام سـرم

ــي ــرم ميل ــر، دســي در گ و)P=01/0ليت ،LDL-ــسترول كل

،)P=007/0ليتـر، دسـي در گـرم ميلي4/8 در مقابل-1/18(

ليتـر، دسي در گرم ميلي6/30 در مقابل-15(تري گليسيريد

01/0=P(بهو نسبت كلسترول تامHDL-كلـسترول )6/0-

هبـ.دار بـود از نظر آماري معنـي)P=3/0،008/0در مقابل

تأثير مطلوبي را بر فشار DASHعلاوه مصرف رژيم غذايي

متـر ميلـي7/1 در مقابـل-6/2(خون سيستوليك گذاشـت 

-4/5(ميانگين تغييرات قند خـون ناشـتا ).P=001/0جيوه، 

دار معنـي)p=09/0دسـي ليتـر،در ميلي گرم9/2در مقابل

 باعـث DASH غـذايي اگرچـه مـصرف رژيـم. بـود مرزي 

شد-HDLافزايش سطح دسـي/رمگـ ميلي+5/4( كلسترول

.، ولي تفاوت معني دار آماري بين دو گروه ديده نـشد)ليتر

 نـشان دهنـده هاي درون گروهـي در گـروه كنتـرل، تفاوت

دار آمـاري در سـطح تـري گليـسريد، سـطح معني افزايش

LDL-و .دبـو همچنين فشار خـون سيـستوليك كلسترول

و سط كلـسترول تـام در سـرميحوفشار خون دياستوليك

افـزايش)P=07/0دسي ليتـر،/گرم ميلي+1/12(گروه كنترل 

.ي داشتدار معنيتقريباً
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و ليپيد ايران 35)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

1 خصوصيات عمومي افراد مورد مطالعه-1جدول

 DASHرژيم رژيم كنترل
7/30±4/297/6±2/6)سال(سن مادر

 7/158±3 4/159±3/5)سانتي متر(قد
4/67±5/753/9±3/16)كيلوگرم(وزن قبل از بارداري

4/73±803/9±8/15)كيلوگرم( ابتداي مطالعه وزن در
2/74±817/9±2/16)كيلوگرم(وزن در پايان مطالعه

kg/m2(9/5±6/293±7/26( توده بدني قبل از بارداري نمايه
kg/m2(7/5±4/312/3±29( توده بدني در ابتداي مطالعه نمايه
kg/m2(9/5±8/313/3±4/29( توده بدني در پايان مطالعهنمايه

1اي غذايي افراد در طول مطالعهه دريافت-2جدول

) نفر17(رژيم كنترل) نفرDASH)17رژيم

 2394±161 2402±25)روز/كيلوكالري(انرژي
9/20±2/91/4±1)روز/گرم(اسيد هاي چرب اشباع

 2/178±7/941/45±4/27)روز/ميلي گرم(كلسترول
7/15±8/228/2±6/1)روز/گرم(فيبر

8/19±1/92/1±9/0)روز/گرم(ساكارز ساده
 3859±430 1378±192)روز/ميلي گرم(سديم

 2610±386 4147±5/88)روز/ميلي گرم(پتاسيم
 272±46 364±14)روز/ميلي گرم(منيزيوم
 1205±216 1752±81)روز/ميلي گرم(كلسيم

9/3±9/59/0±8/0)روز/سروينگ(ميوه جات
0/4±8/50/1±8/0)روز/سروينگ(سبزيجات

4/0±9/11/0±2/0)روز/سروينگ(مغزها

و پس از مداخله نمايه) انحراف معيار±(ها ميانگين-3جدول و بار گلوكز در ابتدا 1هاي ليپيد سرم

 

براي مقايسه دريافت ها در طي دو دوره مداخله از آزمـون 1- اطلاعات بر پايه ميانگين±انحراف معيار است. مطالعه حاضر از نوع موازي بوده،
تفاوت ميان انرژي دريافتي دو گروه معن يدار نبود ولي در مورد ديگر متغيرهاي ذكر شده در اين جدول معنيدار بود. شد. t مستقل استفاده

خـصوصيات 34 نفـر بـود. انحراف معيار است. مطالعه حاضر از نوع موازي بوده، تعداد كل افراد مـورد مطالعـه ± 1)- اطلاعات بر پايه ميانگين

دست آمد. به t مستقل عمومي ميان دو گروه مورد مطالعه در ابتداي مطالعه تفاوت معني داري نداشتند، 2)- از آزمون

ميل يمتر جيوه  در دس يليتر، 5)- ميل يگرم (-4
به دست آمده است. (Independent samples t test). كه با مقايسه تغييرات بين دو گروه م يدهد تفاو تهاي بين گروهي را نشان -(3

 .(paired samples t test) م يدهد تفاو تهاي درون گروهي را نشان -(2 34 نفر بودند، مطالعه حاضر از نوع موازي بوده، تعداد افراد در آناليز حاضر -(1
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36  ...و گلوكز تحملبر) DASH( خون فشار كاهنده غذايي رژيم مطلوب اثرات:همكارانو زاده اسماعيل

 بحث
غـذايي در مقايسه بـا رژيـم DASHمصرف الگوي غذايي

ر مبـتلا بـه ديابـت هفته در زنان بـاردا مدت4كنترل براي 

هـاي شاخصبارداري، تأثيرات مطلوبي را بر تحمل گلوكز،

و فشار خون سيـستوليك گذاشـت  اگرچـه اثـرات. ليپيدي

و-HDL سطوح بر DASHالگوي غذايي   كلـسترول سـرم

فشار خون دياستوليك در مقايسه بـا رژيـم كنتـرل تفـاوت

كه با توجه. نداشتيدار معني اثر رژيم غـذاييبه اين نكته

3 هفته تـا6پس ازA₁Cبر سطوح هموگلوبين توصيه شده 

مي ماه ، اگر امكان آن وجود داشت كه مـدت شود مشخص

توانـستيم مـي بيشتري را تر باشد اثرات مفيد مطالعه طولاني

در بنا بـر اطلاعـات. شاهد باشيمA₁C سطح هموگلوبين بر

 غـذايي اي است كه اثر رژيـم لعهما، اين اولين مطا دسترس 

DASH هاي متـابوليكي زنـان مبـتلا بـه ديابـت شاخص بر

ميبارداري را  .دهد مورد ارزيابي قرار

و بـسياري عـوارض ديابت بارداري بـا  در مـادر، فرزنـدان

از.]4-9،6[همچنين زندگي آينده آنها ارتبـاط دارد تبعيـت

در، بهبود معني DASHالگوي غذايي  تحمل گلوكز داري را

به ديابت بـارداري ايجـاد شاخصو  هاي ليپيدي زنان مبتلا

 DASHمطالعات پيشين اثرات سودمند الگوي غذايي. نمود

و هاي ليپيدي بيماران مبتلا بـه شاخصرا بر قند خون ناشتا

و ديابت  فشار خون، بيماري قلبي عروقي، سندرم متابوليك

ــوع  ــشان داده2ن ــد ن ــه عــهر مطالد.]20،19،16،15[ان اي ك

و همكاران  ، مـصرف]17[ صورت گرفـت توسط آزادبخت

در بيمـاران مبـتلا بـه هفته8به مدت DASHرژيم غذايي

دار در وزن بـدن، محـيط باعث كـاهش معنـي2ديابت نوع 

-A₁C،LDLدور كمر، قند خون ناشتا، درصـد هموگلـوبين 

و دياسـتوليك شـد كلسترول سرم، فشار خون سيـستوليك

و8به مـدت DASHتبعيت از رژيم.]15[  هفتـه در زنـان

مردان مبتلا بـه سـندرم متابوليـك، همـين نتـايج را در پـي

 در مقايسه DASH غذايي اثرات مطلوب رژيم.]16[داشت 

و در-LDLبا گروه كنترل بر كلسترول تام  كلسترول سـرم

و همكـاران Harsha توسـط هـم افراد با فـشار خـون بـالا

آنهـا نتيجـه گرفتنـد كـه اثـرات.]21[تگزارش شـده اسـ

 چربـي هـاي شـاخص روي DASHمطلوب الگوي غذايي 

بيسرم هـاي يافتـه. دليل سطح سديم ايـن رژيـم نيـسته،

ــشابه  ــر م ــاخصب ــاران ش ــرمي، در بيم ــي س ــاي چرب ه

هاي ايـن يافته.]22[ه است نيز گزارش شد هيپركلسترولمي

 كـه اثـرات باشـد مـي راستا با مطالعـات پيـشين مطالعه هم 

ــم ــوب رژي ــذاييمطل ــر DASH غ ــاخصروي ب ــاي ش ه

ــ ــدمت ــرات. ابوليكي را گــزارش نمودن ــه دليــل اث اگرچــه ب

كنترل متابوليكي در نامطلوب اين بيماري بر نتيجه بارداري، 

به ديابت بارداري، بيشترين اهميت را دارد .بيماران مبتلا

 الگـوي تواننـد اثـرات مطلـوب مختلفـي مـي سازوكارهاي

ممكن است محتوي بـالاي. را توضيح دهند DASHي غذاي

و فيتو استروژن  ب فيبر رژيم غذايي دليـل مقـادير بـالاتره ها

 در ايجاد اثـرات DASH غذايي در رژيمهاو سبزيها ميوه

ــوب روي ــريمطل و ت ــام ــسترول ت ــسيريد، كل -LDLگل

عـلاوه،هبـ.]23،22،16[كلسترول سرم نقش داشـته باشـد

 نصف رژيـم كنتـرل DASH غذاييه رژيمي قند سادامحتو

كه رژيم غذايي حاوي. بود مطالعات پيشين گزارش نمودند

و  هـاي شـاخص مقادير بالاي ساكارز باعث افزايش گلـوكز

مي  هـا بـا مصرف كربوهيـدرات.]24-26[شود ليپيدي سرم

نمايه بالاي گليسميك در رژيم كنترل باعث افزايش غلظت 

كه نمايه پـا، در شودميگلوكز پلاسما   ين گليـسميكي حالي

. شـود مـي باعث نتايج بهتر متـابوليكي DASHرژيم غذايي

انـد كـه مـصرف رژيـم حـاوي مطالعات پيشين نـشان داده

كه عمدتاً   شامل تركيبات با نمايه مقادير بالاي كربوهيدرات

توانـد قنـد خـون را در محـدوده انـد، مـي ين گليسميكيپا

.]28،27،12[ حفظ كند طبيعي

دريافت فيبر محلول باعث كاهش غلظت كلـسترول افزايش

در.]30،29[دوشـ مـييتام سرم  دريافـت بـالاي حبوبـات

 در مقايسه با رژيم كنترل، ممكن است DASH غذايي رژيم

و بر دليل اثرات مطلوب هـاي شـاخص روي تحمل گلوكز

ــد ــديليپي ــه. باش ــاران Azadbakhtدر مطالع ]31[و همك

و نفروپـاتي2اران مبتلا به ديابت نـوع مصرف سويا در بيم

و ــسريد ــري گلي ــام، ت ــسترول ت ــاهش كل -LDLباعــث ك

هـــايي در بيمـــارانهچنـــين يافتـــ.]31[كلـــسترول شـــد

 مــصرف.]32[ه اســت نيــز گــزارش شــدهيپركلــسترولمي

هـاي گيـاهي غيـر هيدروژنـه در رژيـم روغنيمقادير بالا

DASH ايجـاددر در مقايسه با رژيم كنترل، ممكـن اسـت 

و هـاي بهبـود شـاخص اثرات مطلوب روي تحمل گلـوكز
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و ليپيد ايران 37)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

مطالعـات مختلـف، اثـرات. يافته ليپيدي نقش داشته باشـد

ــن ــصرف روغ ــاهي م ــاي گي ــرله ــر كنت و ب ــشار خــون  ف

.]34،33[ اند هاي ليپيدي سرم را نشان داده شاخص

 بـا در نظـر داشـتن برخـيدبايـ حاضـر مطالعـه هـاي يافته

م. ير شـود تفـسي موجـود هـا محدوديت حـدوديت اولـين

به مدت اين مطالعه بود  دليل شرايط خاص زنانهب. مربوط

. نبود پذير امكان هفته4باردار، اجراي مطالعه براي بيشتر از 

كه دوم  بر نتيجه بارداري در DASH، اثرات رژيم غذايي آن

مقاله كنوني ارزيابي نشد؛ هر چنـد كـه زنـان بـاردار مـورد

 بـر نتيجـه بـارداري DASHرژيم اثرات مطالعه براي تعيين 

.شوند پيگيري مي

 هفتـه4به مدت DASHدر مجموع، مصرف الگوي غذايي

بـارداري، در مقايسه با رژيم كنترل در زنان مبتلا به ديابـت

و اثرات مطلوبي را روي  هاي ليپيدي شاخص تحمل گلوكز

.گذاشت

 سپاسگزاري

ــالي )9013شــماره(مطالعــه حاضــر از طريــق حمايــت م

ن انجام شـده كاشا دانشگاه علوم پزشكي معاونت تحقيقاتي

و قـدرداني. است بدين وسيله نويـسندگان مراتـب تـشكر

شهيد بهشتي همچنين از دو كلينيك. دارند خود را اعلام مي 

آوري نمونـه همكـاري داشـتند نقوي كاشان كه در جمـعو 

.شود سپاسگزاري مي
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