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 در بیماران کورتیزولو غلظت سرمی   الگوهاي غذاییرابطه

 دو مبتلا به دیابت نوع 
 

  3*نیکو  ، سید محسن خوش نیت4، آرش رشیدي3مهدیه آخوندان ،3، ژاله شادمان2، یداله محرابی1نوشین پورسلطان

  

  

  چکیده

  

 غذاي دریافتی ممکن است سطح استرس استرس فیزیولوژیک ممکن است غذا خوردن را تحت تأثیر قرار دهد و نوع: مقدمه

عنوان بیومارکر استرس در بیماران  ر بالا بودن سطح کورتیزول سرم بهبا توجه به گزارشاتی مبنی ب. فیزیولوژیک را تغییر دهد

  . باشد  میدو  نوعیدر بیماران دیابت کورتیزولو غلظت سرمی   الگوهاي غذاییرابطهدیابتی، هدف از این مطالعه بررسی 

. انجام شد دودیابت نوع مبتلا به بیمار  241 تحلیلی روي - صورت مقطعی توصیفی  به1391ن مطالعه در سال ای: ها روش

.  صبح انجام شد8ساعت در گیري غلظت سرمی کورتیزول  اندازه. دست آمد الگوهاي غذایی عمده به روش تحلیل عاملی به

ذایی غالب با استفاده از آنالیز کوراریانس با تعدیل اثر متغیرهاي هاي الگوهاي غ مقایسه سطح کورتیزول سرم بین سهک

  . گر و بررسی رابطه کورتیزول سرم و امتیاز الگوهاي غذایی با استفاده از آنالیز رگرسیون خطی انجام شد مداخله

نجی، سطح فعالیت س یک از متغیرهاي تن هیچ. شناسایی شد) غربی، سالم و شبه سالم (سه الگوي غذایی عمده: ها یافته

پس از تعدیل اثر . داري با سطح کورتیزول سرمی نداشتند خون ناشتا رابطه معنی، مدت زمان ابتلا به دیابت و قند فیزیکی

هاي الگوهاي غذایی و نیز بین  داري میان میانگین غلظت سرمی کورتیزول در سهک گر، تفاوت آماري معنی عوامل مداخله

ررسی ـورد بـعیت مـرمی در جمـح کورتیزول سـمیانگین سط. لگوهاي غذایی مشاهده نشدغلظت کورتیزول و امتیاز ا

nmol/L 10/5±95/12و در محدوده نرمال بود  .  

، کورتیزول سرم با میزان پیروي از الگوهاي غذایی غربی، سالم دواین مطالعه نشان داد که در بیماران دیابتی نوع : گیري نتیجه

  . دارداي ن و شبه سالم رابطه

  

  دورژیم غذایی، آنالیز عاملی، کورتیزول سرم، استرس، دیابت نوع :  کلیديواژگان
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  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه اپیدمیولوژي،  – 2

 لیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران مرکز تحقیقات غدد و متابو- 3
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  24/08/1393: تاریخ پذیرش    14/08/1393: تاریخ درخواست اصلاح    16/07/1393: دریافتتاریخ 
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28 ..  مبتلادر بیماران کورتیزولو غلظت سرمی   الگوهاي غذاییرابطه: رشیدي و همکاران

  مقدمه

کننده ارگانیسم  هاي نورواندوکرین سازگار یکی از سیستم

-هیپوفیز- محور هیپوتالاموس،زا در برابر شرایط استرس

HPA (آدرنال
عنوان  با تولید هورمون کورتیزول به) 1

ترشح کورتیزول داراي یک سیکل . محصول نهایی است

ترین مقادیر در نیمه اول شب و یک پیک  سیرکادین با کم

زول در نقش یک بیومارکر کورتی .]1[ در اوایل صبح است

عنوان هورمون تحریک کننده اشتها مطرح است  استرس به

. شود که منجر به تغییرات رژیم غذایی مرتبط با استرس می

 اداشـسیر پـور مستقیم، مط تواند به کورتـیزول می

)reward pathway (را از طریق افزایش سطوح اوپیوئیدها 

که در  (و دوپامین) که در لذت بردن از غذا نقش دارند(

تحت تأثیر قرار ) هاي تحریکی غذا خوردن نقش دارد جنبه

صورت  همچنین، اثرات کورتیزول ممکن است به. دهد

عنوان مثال،  به (ها رمونمستقیم و از طریق اثر بر سایر هوغیر

باشد که اشتها و پاداش را تنظیم ) NPYانسولین، لپتین و 

سطوح افزایش یافته کورتیزول پس از . ]2 ،3[ کنند می

2 (تزریق هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین
CRH( ،

سطوح . ]4[ کند مصرف غذا را در افراد سالم تحریک می

 غذاهاي شیرین، بالاي سرمی کورتیزول با دریافت بالاي

) الگوي غذایی ناسالم (چرب، تکرر مصرف میان وعده

 ، کیفیت پایین رژیم غذایی]6[ تر میوه ، مصرف کم]5[

)diet quality (]7[ تـاي راحـذاهـصرف غـو م 

)comfort foods (]5[ سطوح ادراري . ارتباط داشته است

. ]8[  استمرتبطکورتیزول نیز با دریافت بالاي چربی 

هاي  تواند منجر به انتخاب استرس فیزیولوژیک میاین، بنابر

همچنین، این . ]2 ،9[ ناسالم غذایی و افزایش وزن شود

احتمال وجود دارد که مصرف برخی مواد غذایی در تغییر 

  . سطوح کورتیزول سرم نقش داشته باشند

را در  ]10- 13[ برخی مطالعات افزایش کورتیزول پایه

اند و در برخی   گزارش کردهدو نوع بیماران مبتلا به دیابت

 به علاوه در .تغییري دیده نشده است ]14 ،15[ دیگر

اي بین شدت علایم بالینی  رابطه برخی دیگر از مطالعات

سن، . ]16[ دیابت و ترشح کورتیزول دیده شده است

                                                             
1 hypothalamus—pituitary— adrenal (HPA) axis 
2 Corticotrophin releasing hormone 

 و مدت زمان ابتلا به دیابت با ترشح A1cهموگلوبین 

  ارتباط داشته استدوکورتیزول در بیماران دیابتی نوع 

ترشح گلوکوکورتیکوئیدها ممکن است یک . ]18-16[

رابط احتمالی مقاومت به انسولین و تظاهرات سندرم 

هاي قلبی عروقی،  رفشاري خون، چاقی، بیماريپ (متابولیک

بالا بودن .  ]19 ،20[ باشد) هیپرلیپیدمی و هیپرگلیسمی

یکی آن، گلوکوکورتیکوئید و یا حتی افزایش ساب کلین

 21-24[ تواند منجر به بدتر شدن کنترل متابولیک شود می

،13، 4[  .  

رابطه بین کورتیزول و متغیرهاي مرتبط با غذا خوردن، 

فردي استرس  -هاي ذهنی گیري دلیل اندازه اغلب به

هاي استرس با  اگرچه پرسشنامه. مشخص نشده است

س  استر-تباطند، پاسخ کورتیزولسطوح کورتیزول در ار

و چگونگی ) اجتماعی، فیزیکی (دلیل طبیعت استرسورها به

. ]25[ متغیر است) پاسخ روحی و روانی (برخورد فرد با آن

شاخص عنوان یک  گیري کورتیزول به اندازهبنابراین، 

تواند مفید   عینی استرس براي تعیین این ارتباط میزیستی

در  با در نظر گرفتن نبود مطالعات کافی بنابراین. باشد

ارتباط با کورتیزول و الگوي غذایی و وجود تناقض در 

مطالعات صورت گرفته در ارتباط با سطوح کورتیزول و 

بررسی رابطه الگوهاي ، هدف این مطالعه رفتارهاي غذایی

در بیماران مبتلا به دیابت  کورتیزول با سطح سرمی غذایی

کلینیک تخصصی دیابت و مراجعه کننده به دو نوع 

  پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسماي متابولیکه بیماري

  .  می باشددانشگاه علوم پزشکی تهران

  

  ها روش

 با تصویب کمیته اخلاق 1391این مطالعه در سال 

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 

صورت یک مطالعه مقطعی  به) 00147کد طرح  (تهران

بتلا به دیابت نوع بیمار م 241 تحلیلی بر روي -توصیفی

هاي  کلینیک تخصصی دیابت و بیماري  بهمراجعه کنندهدو 

 دانشگاه علوم متابولیک پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

 گیري آسان و با استفاده از نمونه پزشکی تهران

)convenience sampling (معیارهاي ورود به . انجام شد

محدوده ، طرحتمایل به همکاري با مطالعه عبارت بودند از 
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29 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

،  سال5مدت بیش از  ابتلا به دیابت به،  سال60 تا 35سنی 

سابقه آنژین صدري، انفارکتوس ، عدم بارداريعدم 

هاي  میوکارد یا سکته مغزي در طی یکسال اخیر، بیماري

هاي التهابی مزمن و  کلیوي یا کبدي جدي، بیماري

 ، عدمدرمان با انسولین، عدم مصرف الکل، عدم ديئیتیرو

معیارهاي خروج از . ابتلا به عوارض مزمن و شدید دیابت

 %20 به بیش از گویی عدم پاسخمطالعه عبارت بود از 

  . از کل اقلام غذایی در پرسشنامه بسامد خوراك) <34(

یات طرح ئپس از تشریح اهداف و جزدر ابتداي مطالعه 

 از بیماران اخذنامه آگاهانه شرکت در طرح  برگه رضایت

نش افراد براي ورود به مطالعه پس از مشخص گزی. شد

شدن نتایج معاینات بالینی و سوالات طرح شده در 

ها و بر اساس  پرسشنامه اطلاعاتی مربوط به بیماري

. معیارهاي ورود و خروج از مطالعه صورت گرفت

پرسشنامه اطلاعات عمومی شامل سن، جنس، طول مدت 

. ي شدرآو عجم و دور کمر ابتلا به دیابت، قد و وزن

هاي غذایی معمول فرد در طی سال گذشته با  دریافت

 ارزیابی FFQاستفاده از یک پرسشنامه بسامد خوراك 

از افراد مورد مطالعه خواسته شد تا تکرر مصرف . گردید

خود را از هر ماده غذایی با توجه به مقدار آن در سال 

هاي گزارش شده  سپس دریافت. ]26[ گذشته ذکر نمایند

به مقدار  ]27[ هاي خانگی  استفاده از راهنماي مقیاسبا

گرم مصرفی هر یک از مواد غذایی در روز براي هر فرد 

سطح فعالیت فیزیکی هر فرد از طریق توسط . محاسبه شد

 پرسشنامه معتبر و با در نظر گرفتن معادل متابولیکی

)MET (هاي  قد و وزن با روش. ]28[ گیري شد اندازه

به  (صورت تقسیم وزن  بهBMIگیري و  دازهاستاندارد ان

قد با استفاده . محاسبه شد) به متر (بر مجذور قد) کیلوگرم

متر و وزن با استفاده   سانتی1/0با دقت   secaاز متر دیواري

 کیلوگرم، بدون کفش 1/0با دقت  secaاز ترازوي دیجیتالی 

دور کمر با . گیري شد با حداقل پوشش و پس از دفع اندازه

استفاده از قرار دادن متر نواري در فاصله آخرین دنده و 

متر دیواري، ترازوي . (گیري شد استخوان ایلیاك اندازه

 ،مریکا  آsecaدیجیتالی و متر نواري ساخت شرکت 

13601, Benson Avenue, CA 91710, Chino, USA(.   

نمونه خون گیري غلظت سرمی کورتیزول،  جهت اندازه

 در لیتر میلی 3ابتداي مطالعه به میزان ورید بازویی در 

از بیماران  ]23[  صبح8و ساعت  ساعته 12حالت ناشتایی 

ها در   سانتریفوژ نمونه از طریقسرمجداسازي . اخذ شد

 دقیقه صورت 10مدت   دور در دقیقه به3000دماي اتاق با 

 درجه 80 تا زمان انجام آزمایش در دماي منفی  وگرفت

 با استفاده از کیت گیري کورتیزول اندازه. شدذخیره 

monobind الایزا با ضریب تغییرات و روش مریکا آ کشور

 nmol/L 9/6 و حساسیت % 8/5و مقدار مجاز % 3/5

  . گیري شد اندازه

  

  ها تجزیه و تحلیل آماري داده

منظور کاهش پیچیدگی  پیش از انجام تحلیل عاملی، به

 گروه غذایی از 25 به  قلم ماده غذایی168ها، در آغاز  داده

بندي انجام شده  گروه. بندي شدند پیش تعریف شده گروه

کار  منظور شناسایی الگوي غذایی زنان ایرانی به پیشتر به

کار رفته براي انجام  هاي غذایی به گروه. ]29[ برده شده بود

  .  ارائه شده است1تحلیل عاملی در جدول 

 شباهت مواد مغذيبندي غذایی بر اساس  طور کلی، گروه به

رچرب و بندي لبنیات به دو گروه پ براي مثال گروه(

) Culinary usage (اي غذاها یا مصرف آشپزخانه) چرب کم

. بود) براي مثال، قرار گرفتن چاي و قهوه در یک گروه(

برخی از اقلام غذایی نیز که داراي پروفایل مواد غذایی 

یا مصرف ) یونزمانند تخم مرغ یا ما (منحصر به فرد بوده

مانند  (ها نمایانگر یک الگوي غذایی متمایز بود آن

عنوان یک گروه غذایی در نظر  ، به)زمینی سرخ شده سیب

سپس روش تحلیل عاملی براي . ]29[ گرفته شدند

در این تحلیل . کار برده شد شناسایی الگوي غذایی به

منظور دستیابی به یک ماتریکس ساده با قابلیت تفسیر  به

هتر و استخراج الگوهاي غذایی غیر مرتبط و مطلوب، از ب

براي . استفاده شد) Varimax rotation (چرخش واریماکس

تعیین تعداد الگوهاي غذایی که باید حفظ شوند از معیار 

Eigent valueترین معیار   بالاتر از یک استفاده شد که رایج

 . ]30- 32[ مورد استفاده در تحلیل عاملی است
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30 ..  مبتلادر بیماران کورتیزولو غلظت سرمی   الگوهاي غذاییرابطه: رشیدي و همکاران

  کار رفته در تحلیل عاملی هاي غذایی به  گروه-1ول جد

  هاي غذایی گروه اقلام غذایی

 مایونز سس مایونز

  غلات تصفیه شده  نان لواش، نان باگت، برنج، ماکارونی، سایر

 سیب زمینی سرخ شده  سیب زمینی سرخ شده

 کامل غلات  ، نان سبوس دار، جو، بلغور، سایر)بربري، سنگک، تافتون (نان تیره

اي، خامه و سرشیر، بستنی، سایر رچرب، ماست پرچرب، پنیر خامهشیر پ  رچربلبنیات پ 

 گوشت احشاء دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، کله و پاچه، سیرابی و شیردان

  گوشت قرمز یا فرآوري شده  گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده، سوسیس، کالباس، همبرگر

  خم مرغت  تخم مرغ

 نوشابه  نوشابه

هاي آن، اسفناج، کاهو، خیار، بادمجان، پیاز، انواع  انواع کلم، هویج، گوجه فرنگی و فرآورده

اي، شلغم، ذرت، سیر،  سبزي، لوبیا سبز، نخودفرهنگی، کدو خورشتی، قارچ، فلفل سبز و دلمه

  سایر

  سبزیجات

  باتحبو  عدس، لپه، لوبیا، نخود، باقلا، ماش، سویا، سایر

  سیب زمینی آب پز    زمینی آب  پز سیب

 هلو، شلیل، آلبالو، گیلاس، الو قرمز، آلو زرد، زردآلو، سیب،،گوجه سبز، خربزه هندوانه،طالبی، 

 کیوي، انار، توت فرنگی، موز، لیمو انگور، خرما، لیموترش، نارنگی، پرتقال، انجیر، گلابی،

آناناس تازه، ذغال اخته،  توت تازه، ، گرمک،گریپ فروت، خرمالو، کشمش لیمو ترش، شیرین،

  ها، آّبلیمو، رب انار، آلوچه، لواشک، سایر انجیر تازه، کمپوت

  میوه و آبمیوه

  روغن مایع  هاي مایع به غیر از روغن زیتون انواع روغن

  زیتون  زیتون، روغن زیتون

  ماهی  هر نوع ماهی، کنسرو ماهی

  چرب لبنیات کم  چرب، ماست معمولی، پنیر سفید، کشک، دوغ، سایر مچرب، شیر بدون چربی، ماست ک شیر کم

 ماکیان طیور و مرغ، جوجه

  هاي جامد چربی  روغن نباتی جامد، روغن حیوانی، کره حیوانی، مارگارین

   نمک  نمک

  ها میان وعده  بیسکوئیت، پفک، چیپس، سایر

  ترشی جات   ترشی، شور، خیار شور

شکلات، انواع کیک و کلوچه، عسل، مربا، قند، شکر، نبات، آبنبات، تر،  شیرینی خشک، شیرینی

  حلوا شکري

  شیرینی جات و دسرها

  چاي و قهوه  چاي، قهوه، نسکافه

  مغزها  بادام، بادام زمینی، گردو، پسته، فندق، انواع تخمه، سایر

 

بیش ) Factor loading (در این پژوهش، مقادیر بار عاملی

روهاي غذایی در هر الگوي غذایی در  براي تعیین گ2/0از 

بار عاملی نشان دهنده ضریب همبستگی  (نظر گرفته شد

بین یک گروه غذایی با هر الگوي غذایی است و مقادیر 

تر حاکی از همبستگی بیشتر و علامت مثبت یا  مطلق بزرگ

منفی نشان دهده رابطه مستقیم یا معکوس بین آن گروه و 

هاي  ر اساس بار مصرف گروهسپس، ب). الگوي غذایی است

 براي هر یک از ، براي هر الگوي غذایی،غذایی مختلف

. ]30- 32[ محاسبه شد) Factor score (افراد یک نمره

سپس امتیاز الگوهاي غذایی به سهک تقسیم و براي مقایسه 

هاي الگوهاي غذایی غالب، از  سطح کورتیزول بین سهک

 گر متغیرهاي مداخلهآنالیز کوراریانس با تعدیل نسبت به 

) سن، جنس، نمایه توده بدنی و سطح قند خون ناشتا(

از همبستگی پیرسون براي بررسی ارتباط بین . انجام شد
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31 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

گر بهره گرفته  رمی کورتیزول با متغیرهاي مداخلهسطح س

همچنین، جهت بررسی ارتباط امتیاز الگوهاي غذایی . شد

   . فاده شدو غلظت سرمی کورتیزول از رگرسیون خطی است
  

  ها یافته

.  نشان داده شده است2مشخصات اولیه بیماران در جدول 

  

   مشخصات اولیه بیماران-2جدول 

  میانگین ±انحراف معیار  متغیر

  54±7  * )سال (سن

   **جنس

        زن 

        مرد

  

) 2/82% (198  

) 8/17% (43  

  2/29±9/4  ) کیلوگرم بر مترمربع (نمایه توده بدن

  3/95±4/12  ) متر سانتی (ردور کم

  121±85  ) ماه (مدت زمان ابتلا به دیابت

  170±66  ) لیتر گرم بر دسی میلی (قند خون ناشتا

  9/12±1/5  ) نانومول بر لیتر (کورتیزول سرم

  4/1±2/0  ) معادل متابولیک (فعالیت فیزیکی

  میانگین  ±انحراف معیار*

  تعداد) درصد (**

  

 الگوي غذایی عمده 3حلیل عاملی با استفاده از روش ت

الگوي غذایی اول یا الگوي غذایی غربی با . شناسایی شد

زمینی سرخ  مصرف بالاي مایونز، غلات تصفیه شده، سیب

گوشت قرمز و فرآیند شده، شده، گوشت احشاء، 

هاي غیر الکلی، سیب زمینی آب پز، روغن جامد،  نوشیدنی

ویژگی . شخص شدجات و دسرها م ها، شیرینی میان وعده

الگوي غذایی دوم یا الگوي غذایی سالم عبارت بود از 

رچرب، تخم مرغ، مصرف بالاي غلات کامل، لبنیات پ

الگوي غذایی سوم یا . چرب ، ماهی، لبنیات کمها سبزي

شبه سالم با مصرف بالاي میوه و آب میوه، روغن مایع، 

. د مشخص شها ها، نمک و ترشی دانه زیتون، ماکیان، مغز

صورت غربی و سالم  گذاري الگوي اول و دوم به نام

گذاري الگوي سوم با عنوان  براساس مطالعات پیشین و نام

هاي غذایی بود که بیشترین بار  شبه سالم بر پایه گروه

 نمک و ند و تلفیقی از الگوي غذایی سالم،عاملی را داشت

از % 56/25این سه الگوي غذایی در مجموع .  بودها ترشی

ل واریانس مصرف را در جمعیت مورد بررسی توجیه ک

هاي غذایی شناسایی  یک از گروه بار عاملی هر. کردند می

شده و درصد واریانس توجیه شده توسط هر الگو در 

میانگین غلظت سرمی .  آورده شده است3جدول 

کورتیزول در بیماران شرکت کننده در این مطالعه 

بیماران داراي % 9/92.  نانومول بر لیتر بود10/5±95/12

% 7/3تر از نرمال و  سطوح پایین% 3/3سطوح نرمال، 

وضعیت . سطوح بالاتر از نرمال کورتیزول سرم بودند

هاي  همبستگی متغیرهاي سن، فعالیت فیزیکی، شاخص

سنجی و کنترل دیابت بر حسب سطح کورتیزول سرمی  تن

 داري بین رابطه خطی معنی.  آورده شده است4در جدول 

یک از این متغیرها و سطح کورتیزول سرمی مشاهده  هیچ

. متغیرهاي مورد بررسی داراي توزیع نرمال بودند. نشد

هاي  میانگین غلظت سرمی کورتیزول بر حسب سهک

 آورده شده 5الگوهاي غذایی شناسایی شده در جدول 

داري بین میانگین غلظت سرمی  تفاوت آماري معنی. است

. ي الگوهاي غذایی مشاهده نشدها کورتیزول بین سهک

ز رگرسیون خطی، رابطه آماري همچنین، با استفاده ا

داري بین امتیاز الگوهاي غذایی غربی، سالم و شبه  معنی

سالم و سطح سرمی کورتیزول قبل و بعد از تعدیل براي 

  . گر دیده نشد عوامل مداخله
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32 ..  مبتلادر بیماران کورتیزولو غلظت سرمی   الگوهاي غذاییرابطه: رشیدي و همکاران

  ده وهاي غذایی شناسایی ش  بار عاملی هر یک از گروه-3جدول 

* درصد واریانس توجیه شده توسط هر الگو
  

  الگوهاي غذایی
  هاي غذایی گروه

  شبه سالم  سالم  غربی

  -  -  523/0  مایونز

  -  -259/0  459/0  غلات تصفیه شده

  221/0  -  296/0  زمینی سرخ شده سیب

  -  549/0  -  غلات کامل

539/0  256/0  رچربلبنیات پ  -  

  -  -  278/0  گوشت احشاء

  277/0  -  566/0  مز یا فرآوري شدهگوشت قر

  -253/0  518/0  336/0  تخم مرغ

  -  -  587/0  هاي غیر الکلی نوشیدنی

  249/0  693/0  -  ها سبزي

  -  -  243/0  پز زمینی آب سیب

  531/0  307/0  331/0  میوه و آبمیوه

  225/0  -  202/0  روغن مایع

  456/0  -  -  زیتون

  -  693/0  -  ماهی

  -  407/0  -  چرب لبنیات کم

  382/0  220/0  -  ماکیان

  -  -  312/0  روغن جامد

  /502  -  -  نمک

  -  -  357/0  ها میان وعده

  346/0  -  -  ها ترشی

  -  -  522/0   و دسرهاها شیرینی

  533/0  -  -  ها مغزدانه

  10/6  98/7  47/11  درصد واریانس توجیه شده 
  . اند تر شدن جدول حذف شده  جهت ساده2/0رهاي عاملی کمتر از  با*

  
  

  سنجیهاي تن همبستگی متغیرهاي سن، فعالیت فیزیکی، شاخص-4جدول 

   و کنترل دیابت بر حسب سطح کورتیزول سرمی

  متغیر  کورتیزول
r* 

P-value  
  61/0  028/0  ) سال (سن

  83/0  -012/0  ) روز/ساعت ،معادل متابولیک (فیزیکیفعالیت 

  46/0  -047/0  ) کیلوگرم بر متر مربع (نمایه توده بدن

  81/0  -009/0  ) متر سانتی (دور کمر

  08/0  17/0  ) ماه (طول مدت ابتلا

  072/0  26/0  ) لیتر گرم بر دسی میلی (قند ناشتا

r* :ضریب همبستگی پیرسون      
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  †، **، *هاي مختلف الگوهاي غذایی شناسایی شده  توزیع سطح سرمی کورتیزول بر حسب سهک -5جدول 

   شبه سالمغذاییالگوي    سالمغذاییالگوي    غربیغذاییالگوي 
  متغیر

  سهک سوم  سهک دوم  سهک اول
P  

  سهک سوم  سهک دوم  سهک اول
P  

  سهک سوم  سهک دوم  سهک اول
P 

                          سطح کورتیزول

  85/0  81/12±53/0  26/13±64/0  87/12±54/0  79/0  14/13±57/0  64/12±56/0  07/13±57/0  19/0  25/13±56/0  12/12±56/0  49/13±56/0  1    مدل 

  85/0  80/12ر54/0  25/13±64/0  89/12±55/0  80/0  12/13±57/0  64/12±57/0  09/13±57/0  19/0  29/13±58/0  12/12±56/0  46/13±58/0  2    مدل 

  82/0  76/12±54/0  28/13±65/0  91/12±55/0  82/0  11/13±57/0  66/12±57/0  09/13±57/0  2/0  27/12±58/0  13/12±57/0  45/13±58/0  3    مدل 

  8/0  75/12±54/0  31/13±64/0  90/12±55/0  78/0  19/13±58/08  63/12±57/0  03/13±57/0  1/0  25/13±58/0  08/12±57/0  53/13±58/0  4    مدل 

گرهاي احتمالی تعدیل  یک از مخدوش ، اثر هیچ1 در مدل †.  آزمون آماري آنالیز کوواریانس استفاده شده استهاي الگوهاي غذایی از  براي مقایسه میانگین متغیرها بین سهک**.  گزارش شده استمیانگین ±صورت خطاي معیار مقادیر به *

  . شد، اثر قند ناشتا نیز تعدیل انجام4 نیز تعدیل انجام شد؛ در نهایت در مدل BMIگر  ، براي اثر مخدوش3گر سن و جنس تعدیل شده است؛ در مدل  ، اثر مخدوش2نشده است؛ در مدل 
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34 ..  مبتلادر بیماران کورتیزولو غلظت سرمی   الگوهاي غذاییرابطه: رشیدي و همکاران

  بحث

اي است که رابطه بین الگوهاي  این مطالعه اولین مطالعه

غذایی شایع را در بیماران دیابتی با سطح کورتیزول سرم 

عنوان یک بیومارکر مستقیم و عینی استرس مورد مطالعه  به

 الگوي غذایی غالب در بیماران 3در این مطالعه . قرار داد

هاي  دیابت و بیماريکلینیک تخصصی دیابتی مراجعه کننده 

 دانشگاه علوم متابولیک پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

هاي  این الگوها بر اساس گروه. شناسایی شد پزشکی تهران

صورت الگوي غذایی غربی، الگوي غذایی  غذایی موجود به

الگوي . گذاري شدند سالم و الگوي غذایی شبه سالم نام

عه از نظر بالا بودن غذایی سالم شناخته شده در این مطال

، ماهی، غلات کامل و لبنیات ها هاي غذایی سبزي گروه

هاي  ایی غربی از لحاظ بالا بودن گروهچرب و الگوي غذ کم

غذایی غلات تصفیه شده، گوشت قرمز و گوشت فرایند 

 ،ها شابه، روغن جامد، دسرها و شیرینیزمینی، نو شده، سیب

اسایی شده در مطالعه مشابه الگوهاي غذایی سالم و غربی شن

Esmaillzadeh  ساله معلم 40- 60و همکاران بر روي زنان 

 و همکاران بر روي Rezazadehو مطالعه  ]33 ،34[ تهرانی

با این تفاوت که در . ]35[  سال بود20- 50زنان تهرانی 

رچرب نیز در گروه مطالعه حاضر، گروه تخم مرغ و لبنیات پ

ه به اینکه مصرف این دو ماده با توج. غذایی سالم قرار گرفت

تر از مقدار  غذایی در بالاترین سهک الگوي غذایی سالم کم

تر در  دلیل مصرف کم ممکن است به ،مجاز توصیه شده بود

دو الگوي غذایی دیگر، در الگوي غذایی سالم قرار گرفته 

هاي  شبه سالم از لحاظ دارا بودن گروهالگوي غذایی . باشند

ها  میوه، روغن زیتون، ماکیان، مغزدانهغذایی میوه و آب 

با  .بود ]33 ،34 [همکارانو  Esmaillzadehمشابه مطالعه 

 نیز در این گروه قرار ها این تفاوت که دو گروه نمک و ترشی

، الگوي غذایی ]Rezazadeh] 35همچنین، در مطالعه . گرفتند

رب حاوي ماکیان، چ ، لبنیات کمها سالم علاوه بر میوه، سبزي

 بود که با زمینی، سیر، قهوه و حبوبات روغن زیتون، سیب

  . مطالعه حاضر از این لحاظ متفاوت است

در جمعیت مورد بررسی میانگین سطح کورتیزول سرمی 

 نانومول بر لیتر و در محدوده نرمال کورتیزول 10/5±95/12

مواجهه اخیر با استرسورها . بود) مول بر لیتر نانو5- 23 (سرم

 ر ابتدا منجر به افزایش سطوح کورتیزولممکن است د

هیپرکورتیزولیسم با سطوح افزایش یافته کورتیزول (

در حالی که ممکن . شود) صبحگاهی و شیب کاهشی روزانه

 با یک پاسخ HPAتر شدن مواجهه، محور  است با طولانی

در این . ]36[ اي سطوح کورتیزول را کاهش دهد مقابله

ي بین سطح کورتیزول سرمی و دار مطالعه هیچ رابطه معنی

هاي غذایی استخراج شده قبل و بعد از تعدیل براي  الگوي

در حالی که در مطالعه . گر مشاهده نشد عوامل مداخله

Michealsصورت مقطعی به بررسی  هکه ب ]5[  و همکاران

ارتباط بین کورتیزول بزاقی و بیومارکرهاي استرس و الگوي 

طوح بالاي کورتیزول بزاقی با غذایی بین کودکان پرداخت، س

مصرف مکرر غذاهاي شیرین، چرب و  (الگوي غذایی ناسالم

دلیل  تواند به این تناقض می. ارتباط داشت) ها میان وعده

گیري وضعیت  تفاوت در جامعه مورد بررسی و نحوه اندازه

در مطالعه حاضر، میانگین سطح سرمی . کورتیزول باشد

بیماران داراي % 93حدود . بودکورتیزول در محدوده نرمال 

تواند بیانگر این  نرمال کورتیزول سرمی بودند که میسطوح 

اي  نکته باشد که در محدوده نرمال سرمی کورتیزول، رابطه

بین میزان تبعیت از الگوهاي غذایی و غلظت سرمی 

بیماران شرکت کننده در این مطالعه . کورتیزول وجود ندارد

در حالی که در برخی مطالعات . فاقد عوارض دیابت بودند

همبستگی کورتیزول با شدت عوارض دیابت گزارش شده 

بنابراین، این احتمال وجود دارد که در سطوح . ]16[ است

د بالاتر از نرمال، کورتیزول با الگوهاي غذایی در ارتباط باش

دلیل محدودیت، این مطالعه قادر به شناسایی این ارتباط  که به

شود مطالعات دیگري بر روي بیماران  صیه میتو. نبوده است

مبتلا به عوارض دیابت نیز انجام شود تا رابطه این بیومارکر 

چنانچه در . هاي غذایی افراد مشخص شود استرس با دریافت

برخی مطالعات اثر کورتیزول بر نسبت کربوهیدرات به چربی 

 و چربی ]38[ ، دریافت بالاي کربوهیدرات]37[ رژیم غذایی

هاي مختلفی در ارتباط با اثر سازوکار. ذکر شده است ]39[

سطوح کورتیزول بر مصرف غذاهاي با چگالی بالا بیان شده 

دسترسی به کورتیزول فعال با تغییرات اتصال به ) 1: است
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35 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

) گلوبولین متصل شونده به کورتیکواستروئید (پروتئین ناقل

  کورتیزولتولید کورتیزول با تغییرات هورمون آزاد کننده) 2

هاي  از طریق تغییر آنزیم) آدرنوکورتیکوتروپیک هورمون(

یا سطوح ) 1بتاهیدروکسی استروئید دهیدروژناز  - 11 (مبدل

شاید ارتباط . تغییر یافته اوپیوئیدهاي کاهش دهنده کورتیزول

صورت   کورتیزول یک ارتباط دو طرفه و به- رژیم غذایی

د فرد را براي مصرف توان کورتیزول بالا می. یک چرخه باشد

در . غذاهاي با چگالی انرژي بالا و نتیجه، چاقی مستعد نماید

تواند منجر به افزایش بیشتر  حالی که این نوع رژیم غذایی می

تواند بر وضعیت روانی  کورتیزول می. سطوح کورتیزول شود

گر ارتباط بین رژیم  مانند افسردگی که یک عامل مداخله

    . ]40[ ، اثر گذاردغذایی و کورتیزول است

تر میوه و سبزي ارتباط  اي، استرس با مصرف کم در مطالعه

اي دیگر چنین  در حالی که در مطالعه. ]41[ داشته است

احتمالأ اثر رفتارهاي ناشی از استرس . ]5[ اي دیده نشد رابطه

تر تحت تأثیر تغییرات هورمونی قرار  بر رژیم غذایی کم

اي استرس برآورد شده از طریق  عهچنانچه در مطال. گیرد می

خودگزارش دهی با مصرف میوه و سبزي ارتباط داشته است 

. ]8[ ولی سطوح ادراري کورتیزول ارتباطی نشان نداده است

دار  تواند توجیه کننده عدم مشاهده رابطه معنی چنین اثري می

بین غلظت سرمی کورتیزول و الگوهاي غذایی در مطالعه ما 

  . نیز باشد

  

  گیري تیجهن

رسد که تغییرات غلظت سرمی  نظر می در مجموع چنین به

 در محدوده نرمال با میزان پیروي از 8کورتیزول ساعت 

  . اي ندارد الگوهاي غذایی رابطه
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ABSTRACT 
 
Background: Physiological stress may affect eating habits and also foods intake may alter the 
physiological stress. According to the reports of high levels of serum cortisol as a stress biomarker in 
type 2 diabetic patients; the aim of this study was to investigate the relationship between dietary 
patterns and serum cortisol concentration in type 2 diabetic patents.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 241 type 2 diabetic patients in 2013. Major 
dietary patterns were obtained by factor analysis. Serum cortisol was measured at 8 am. Serum cortisol 
level was compared among tertiles of dietary patterns using ANCOVA adjusted for confounders (age, 
sex, BMI, and fasting blood glucose). Linear regression analysis was performed to assess the 
association between serum cortisol and scores of dietary patterns. 
Results: Three major dietary patterns were identified as Western, healthy and healthy like. None of the 
variables age, waist circumference, body mass index, physical activity level, duration of diabetes and 
fasting blood glucose was significantly associated with serum cortisol. After adjustment for 
confounders, no statistically significant difference was found in mean serum cortisol among tertiles of 
dietary patterns or no statistically significant association between serum cortisol and dietary patterns 
scores. Mean serum cortisol was 12.95±5.10 nmol/L which was in normal range.  
Conclusion: This study showed that in type 2 diabetic patients, normal levels of serum cortisol were 
not associated with the adherence to Western, Healthy and Healthy like dietary patterns.  
 
Keywords: Diet, factor analysis, Serum cortisol, stress, type 2 diabetes 
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