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  رويكردي نوين بر ارتباط الگوهاي سالم غذايي در بيماري ديابت مليتوس بر مبناي شواهد 
 
  2ليلا آزادبخت، 1زهرا مقصودي

  
  

  چكيده
هاي كنترل ديابت از طريق اصلاح شيوه زندگي، الگوي غذايي  آن، لزوم تمركز بر راهرشد چشمگير آمار مبتلايان به ديابت مليتوس و خطر عوارض 

، )افزايش قند خون(اين مطالعه مروري سيستماتيك به ارتباط الگوهاي غذايي سالم بر كنترل هيپرگلايسمي . نمايد و فعاليت بدني را مطرح مي
، Healthy ،Prudentالگوي غذايي : در اين جستجو لغات كليدي مورد بررسي مشتمل بر .پردازد مي 2مقاومت به انسولين و ديابت مليتوس نوع 

Mediterranean  وDASH )Dietary approach to stop hypertension( ،Diabetes mellitus ،Insulin resistance و  
Metabolic syndrome جستجو در موتورهاي جستجوي . بودPubMed ،ISI،Cochrane Central Register of Controlled Trials Databases، 

Iran Medex  وMagiran نگر، كارآزمايي  قالب كوهورت آينده در(ها و مقالات  هاي الكترونيكي، سمينارها، سمپوزيوم مجلات، كتاب. اجرا شد
 .اساس عنوان، خلاصه و متن كامل انتخاب شد منابع بر. مورد بررسي قرار گرفتند 2011تا  1992هاي  منتشر شده بين سال) باليني تصادفي و مقطعي

و گوشت سفيد بر خلاف الگوي  ها و فيبر ها، سبزيجات، ميوه بندي منابع مرتبط نشان داد كه الگوي غذايي غني از غلات كامل، آجيل، دانه جمع
، »سالم«الگوهاي غذايي . يسمي استخوراك سرشار از گوشت قرمز و فرآوري شده و غلات تصفيه شده داراي اثر حمايتي در كنترل هيپرگلا

تبعيت از الگوي غذايي سالم سرشار از غذاهاي پرفيبر و  : .همراه است 2با خطر كمتر ديابت مليتوس نوع » DASH«و » Prudent«، »اي مديترانه«
  .دهد را كاهش مي 2فرآوري نشده، احتمال مقاومت به انسولين، هيپرگلايسمي و خطر ديابت نوع 

  ، مقاومت به انسولين، اختلال تحمل گلوكز، هيپرگلايسمي2الگوي غذايي، ديابت مليتوس نوع  :كليديهاي  واژه

  
مجله . رويكردي نوين بر ارتباط الگوهاي سالم غذايي در بيماري ديابت مليتوس بر مبناي شواهد .مقصودي زهرا، آزادبخت ليلا :ارجاع

  .903- 921): 6( 8؛ 1391 تحقيقات نظام سلامت

  13/7/1391 :پذيرش مقاله  2/11/1390 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

بيماري ) DMيا  Diabetes mellitus(مليتوس ديابت 
ترين دليل مرگ در  متابوليك دايمي و شايعي است كه رايج

گيري  و آمار رو به رشد، آن را به همه )1(باشد  آينده مي
ها  تخمين. )2-10(اي تبديل كرده است  جهاني نگران كننده

 65، 2025د مبتلايان به ديابت در سال دهد كه تعدا نشان مي
ميليون نفر  380درصد جمعيت جهان كه جمعيتي برابر با 

ديابت مليتوس پنجمين علت . است را در بر خواهد گرفت
ديابت اختلال . )11(باشد  مرگ در ايالات متحده آمريكا مي

چند عاملي است كه ژنتيك و عوامل محيطي در ابتلا به آن 
   .)12(نقش مهمي بر عهده دارند 

امروزه در كنار شهرنشيني و پيشرفت تكنولوژي، گذر 
هاي هر دو  دگي، ما را با بيمارياي و سبك زن سريع تغذيه

كيفيت رژيم غذايي و . سر طيف سوء تغذيه مواجه كرده است

 مروريمقاله
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هاي مزمن ناشي از  اي نامناسب در بروز بيماري عادات تغذيه
رژيم غذايي در پيشگيري . )13- 16(چاقي تأثير زيادي دارد 

اسي بر و كنترل هيپرگلايسمي و ديابت مليتوس نقش اس
در گذشته تمركز اصلي علم تغذيه . )1، 17، 18(عهده دارد 

يع مواد مغذي و اقلام غذايي استوار بود؛ در بر مقدار و توز
هاي اخير اين نوع نگرش به طور كلي با  حالي كه در سال

تمركز بر تركيب مواد مغذي و مخلوط غذاها جايگزين شده 
بسياري از تركيبات و تداخلات بين مواد مغذي . است

شناخته نشده مؤيد لزوم تمركز بر الگوهاي غذايي به عنوان 
  . )19، 20( جايگزين است

الگوي غذايي، كل رژيم افراد را مورد ارزيابي قرار 
گيري از اطلاعات حاصل  كه در مقايسه با بهره )20(دهد  مي

هاي  يههاي غذايي براي ارايه توص از مواد مغذي يا گروه
انداز  الگوي غذايي چشم. )21( اي مؤثر كاراتر است تغذيه

جديدي در اپيدميولوژي تغذيه است كه به عنوان روش 
هاي  تواند تداخلات طبيعي محتواي مغذي گروه مناسبي مي

ها  غذايي مختلف را در رابطه با انواع اختلالات و بيماري
الگوي غذايي هر فرد انعكاسي از . ورد بررسي قرار دهدم

  باشد غذاهاي مصرفي و تغييرات آن در طول عمر مي
تواند اطلاعات  ، بنابراين الگوي غذايي مي)22، 23(

هاي اثربخش  تري در مورد عادات غذايي و ارايه توصيه جامع
. ي مزمن در اختيار ارايه دهدها به منظور كنترل بيماري

تداخلات بين اقلام غذايي در قالب انواع الگوي غذايي 
، »DASH« ،»Prudent« ،»Western«، »اي مديترانه«
»Traditional « و»Healthy «بر . )19( شناخته شده است

همين اساس، در اين تحقيق به ارزيابي ارتباط بين انواع 
و همچنين تأثير  2نوع  الگوهاي غذايي و شيوع ديابت

  .عادات غذايي مختلف بر كنترل آن پرداخته شد
  

  ها روش
نگر،  اين مقاله به مرور انواع مطالعات اعم از مطالعات كوهورت آينده

 2011و  1992هاي  كارآزمايي باليني و مطالعات مقطعي بين سال
. ها پرداخت هاي الكترونيكي، سمينارها و سمپوزيوم مجلات، كتاب

هاي  اطلاعات مربوط از بانك اطلاعاتي منتشر شده در سايت

PubMed، ISI، Cochrane Central Register of 

Controlled Trials databases، Iran Medex و Magiran 
 الگوهاي غذايي: هاي استخراج شده و بدين منظور كليد واژه

Prudent، Mediterranean و DASH (Dietary approach 

to stop hypertension)، Diabetes mellitus،   
Insulin resistance و Metabolic syndrome  مورد جستجو

  مركز برــــمچنين مقالات متـــــه. رار گرفتـــــــق
Homeostasis model assessment of insulin resistance 

 )19(هاي اصلي مرتبط با ديابت  و قند خون ناشتا به عنوان شاخص
ارتباط موضوعي مقالات با . بررسي گرديد )20(رم متابوليك و سند

در اين . ها ارزيابي شد بررسي عنوان، خلاصه و متن كامل آن
ي به بررسي مواد مغذي و بررسي مطالعاتي كه به صورت انحصار

اقلام غذايي در رابطه با ديابت مليتوس پرداخته بود، از مطالعه 
همچنين مطالعات با گروه هدف كودكان، نوجوانان و . خارج شدند

اطلاعات حاصل از بررسي . حيوانات نيز مورد بررسي قرار نگرفتند
تيب هاي زير با پيروي از پروتكل ارايه عناوين زير به تر در جدول

نام نويسنده، كشور مورد بررسي، سال انتشار، حجم نمونه، جنس و 
ها، نژاد و  سن افراد، روش سنجش، طول زمان مطالعه، يافته

) نسبت شانس، خطر نسبي(قوميت، ميزان اثربخشي الگوي غذايي 
 از حاصل نتايج. و متغيرهاي مخدوشگر خلاصه شده است

 بيش PubMed تجويجس موتور در كه داد نشان اوليه جستجوي
 در دارد؛ وجود غذايي الگوي و مليتوس ديابت مورد در مقاله 569 از

 344 غذايي، رژيم و مليتوس ديابت مورد در مقاله 23296 كه حالي
 در مقاله 10359 انسولين، به مقاومت و غذايي الگوي مورد در مقاله
 در مقاله 12879 و انسولين به مقاومت و غذايي رژيم مورد

 اساس بر مقالات، مرور از پس. شد پيدا غذا و ديابت خصوص
 مطالعه از مقاله 46709 ها، مقاله اصلي هدف و خلاصه عنوان،

  .استخراج گرديد
  

  ها يافته
 اي الگوي غذايي مديترانه - 1

تبعيت از اين الگوي غذايي بر دريافـت بيشـتر منـابع روغنـي     
  حــــاوي اســــيدهاي چــــرب تــــك غيــــر اشــــباع      

)Mono unsaturated fatty acids (   از جمله روغـن زيتـون
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هـا و   ها، دانه ها، مغزها و آجيل در كنار دريافت سبزيجات، ميوه
غلات كامل تأكيد دارد؛ در حالي كه مصـرف گوشـت قرمـز و    

هاي ناسالم و حاوي اسيدهاي چرب تـرانس و اشـباع را    چربي
و  هـا  فنـول  دريافت زيـاد فيبـر، منيـزيم، پلـي    . دهد كاهش مي

ها اين رژيم غـذايي را بـه عنـوان روش مفيـدي      اكسيدان آنتي
براي كنترل هيپرگلايسمي و حفـظ وزن تبـديل كـرده اسـت     

مرد و  13380نتايج حاصل از مطالعه كوهورت . )21، 24، 25(
اي  ه تبعيت از رژيم غـذايي مديترانـه  زن اسپانيايي نشان داد ك
دهـد   درصـد كـاهش مـي    83را تا  2خطر ديابت مليتوس نوع 

مطالعات اپيدميولوژيك نيز مؤيد اين امر است كه تبعيت . )26(
از اين الگو، نسبت شانس كمتري را براي افزايش سـطح قنـد   

ــولين )29-27(    HOMA-IRو  )24، 29، 30(، انســــــــــ
به همراه دارد و اين تأثير حتي پـس از   )24، 26، 28، 33-31(

  . )34-39(شود  چنان مشاهده مي كنترل عوامل مخدوشگر هم
اي در افراد با قند  تبعيت بيشتر از الگوي غذايي مديترانه

خون طبيعي با كاهش سطح قند خون ناشتا، انسولين و 
اي كه بايد در نظر  نكته. ها همراه است مقاومت به انسولين آن

گرفت اين است كه با كنترل عوامل مخدوشگر اين تأثير 
كاهشي در افراد مبتلا به ديابت و يا مبتلا به عدم تحمل گلوكز 

)Impaired fasting glucose (دار نخواهد بود  معني)34( .
و افراد در معرض خطر  )40(هاي اخير در افراد مسن  يافته

عروقي و داراي سابقه سكته قلبي نيز ديده  - هاي قلبي بيماري
در مطالعه كوهورت ديگري كه بر روي ). 24، 41- 43(ود ش مي

 - 1الگوي غذايي  4نفر از نژادهاي مختلف اجرا شد،  7751
) Mediterranean-like diet( »اي شبه مديترانه«رژيم 

  جات و شراب،  شامل برنج، پاستا، سبزيجات، ميوه
حاوي مقادير زياد ) Healthy pattern(» سالم«الگوي  -2

چرب و مقدار  جات، سبزيجات، لبنيات كم ميوه برنج كامل،
غني از ) Sweet pattern(» شيرين«الگوي  -3كمي الكل، 

الگوي  -4نان سفيد، گوشت فرآوري شده و لبنيات پرچرب و 
سرشار از نان سفيد، ) Unhealthy pattern(» ناسالم«غذايي 

گوشت فرآوري شده، غذاهاي سرخ كرده و شير پرچرب مورد 
نتايج حاكي از اين واقعيت است كه رژيم . رار گرفتندمقايسه ق

  در كاهش بروز ديابت مليتوس ) Healthy pattern( »سالم«

  . )44(بيشترين تأثير را دارد 
نسبت شانس ابتلا  همكاران و Panagiotakos در مطالعه

به ديابت در بزرگسالان يوناني كه به ميزان زيادي از الگوي 
. )45(كردند، كاهش يافت  اي تبعيت مي غذايي مديترانه
  » كالري اي كم مديترانه«أثير رژيم مقايسه ت

)Hypo-caloric mediterranean style diet ( و رژيم
 very low-carbohydrate» كربوهيدرات كم -كالري كم«

diet) Hypo-caloric ( بر روي سطح قند ناشتا، انسولين
 8پس از  HOMA-IRساعته و  2سرم و غلظت انسولين 

اي را  تأثير قابل ملاحظههفته رژيم كاهش وزن در زنان چاق، 
به مدت  در مطالعه كارآزمايي باليني طولاني. )46(نشان نداد 

، گلوكز HOMA-IRاي سطح  ماه، مصرف رژيم مديترانه 54
و انسولين بيماران مبتلا به سندرم متابوليك را كاهش داد 

جايي كه افراد مبتلا به سندرم متابوليك در معرض  از آن. )47(
اي  يي مديترانههستند، پيروي از رژيم غذا 2خطر ديابت نوع 

  ).1جدول (تواند در پيشگيري نقش مؤثري داشته باشد  مي
  DASHالگوي رژيم  - 2

بر كنترل فشار  DASHدر كنار اولين تأثير شناخته شده الگوي 
، اقلام غذايي اصلي توجيه كننده تأثير مفيد )48- 54(خون 

چرب و فيبر بالاي اين الگوي خوراكي بر پروفايل  لبنيات كم
الگوي . باشد مي )51، 55(ت سندرم متابوليك ليپيدي و مشخصا

هاي عروق كرونر  همچنين در كاهش بيماري DASHغذايي 
هاي اخير چندين مطالعه به بررسي  در سال. )56(مؤثر است 

. پرداخته است 2بر گلوكز خون و بروز ديابت نوع  DASHتأثير 
 862بر روي ) و همكاران Lieseبه نقل از ( IRAS مطالعه در

، )از نژادهاي اسپانيايي، سفيد و سياه غير اسپانيايي(فرد 
DASH  درصدي بروز ديابت در سفيد  36باعث كاهش

 ها شد؛ در حالي كه اين ارتباط در سياه پوستان و اسپانيايي
 بر سطح گلوكز DASHتأثير رژيم . )57(پوستان ديده نشد 

 خون ناشتا در دو مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي
)Randomized clinical trial (ر د. مورد بررسي قرار گرفت

ماه، سه رژيم غذايي مشاهده  6زن و مرد در طي  116مطالعه 
 و» DASH«، رژيم »كاهش دهنده وزن«شد كه شامل رژيم 

  اقلام غذايي سالم از جمله سبزيجات، . )51(بود » كنترل«رژيم 
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  2 نوع توسيمل ابتيد بر يا ترانهيمد ييغذا يالگو ريثأت كننده يابيارز مطالعات انواع مشخصات :1 جدول

طول طراحي مطالعهحجم نمونه سنجنس كشور، سال مطالعه مأخذ
 پيامدپيگيري

ابزار بررسي 
 الگوي غذايي

 قوميت/ نژاد
OR/RR 

)95/0  =CI( 
 متغيرهاي مخدوشگر

Martinez-
Gonzalez  و

 )36(همكاران 
 2008اسپانيا، 

زن و 
 مرد

90-2013380 
مطالعه كوهورت

 نگر آينده
 FFQبروز ديابتسال 4/4

 سفيد پوست)قلم 136شامل (
)72/0- 04/0 (

17/0 

، فعاليت BMIجنس، سن، تحصيلات، انرژي، 
فيزيكي، عادات حركتي، سيگار، سابقه ديابت و

  پرفشاري خون

مظفريان و
 )42(همكاران 

 2007ايتاليا، 
زن و 
 مرد

59 8291 
كارآزمايي باليني

 تصادفي
نامه رژيم  پرسشبروز ديابتسال 5/3

 مصرفي
 سفيد پوست

)85/0- 49/0 (
65/0 

سن، جنس، سيگار، مدت زمان گذشته از سكته
، تحمل ورزش، علايم ايسكمي و BMIقلبي، 

عروقي، سابقه پرفشاري  -هاي قلبي بيماري
خون و سكته قلبي، استعمال دارو، مصرف 

  پنير و شراب
Panagiotakos  و

 )58(همكاران 
 2005يونان، 

زن و 
 مرد

 مطالعه مقطعي 89-201514/1528
(ATTICA) 

 سبك زندگي و مشخصات باليني درصد 21 سفيد پوست FFQ ديابت ماه 12

Panagiotakos  و
 )34(همكاران 

 2007يونان، 
زن و 
 مرد

89-181514/1528
مطالعه 

  اپيدميولوژيك
(ATTICA) 

HOMA-IR سال 2

Semi 
quantitative 

FFQ 
)گروه غذايي 156(

 - 7/0 ± 07/0 سفيد پوست
، فعاليت فيزيكي، سيگار، BMI سن، جنس،

 ابتلا به پرفشاري خون و هيپركلسترولمي

Panagiotakos  و
 )40(همكاران 

 2007يونان، 
زن و 
 مرد

100-
65 

53/95 
  مطالعه مقطعي
(ATTICA) 

 سال 2
خطر بروز 

 ديابت

Semi 
quantitative 

FFQ 
)گروه غذايي 15(

 سن، جنس، فعاليت فيزيكي، سيگار كشيدن درصد 14/21 سفيد پوست
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 )ادامه(  2 نوع توسيمل ابتيد بر يا ترانهيمد ييغذا يالگو ريثأت كننده يابيارز مطالعات انواع مشخصات :1 جدول

 طراحي مطالعهحجم نمونه سن جنس كشور، سال مطالعه مأخذ
طول 
 پيگيري

 پيامد
ابزار بررسي 
 الگوي غذايي

 قوميت/ نژاد
OR/RR 

)95/0  =CI( 
 متغيرهاي مخدوشگر

Gu و همكاران
)35( 

ايالت متحده 
 2010آمريكا،

زن و 
 مرد

65  2778 سال 4 مطالعه طولي 
انسولين 
 ناشتا

Semi 
quantitative

FFQ 
)گروه غذايي 61(

غير اسپانيايي 
ت و سياه پوس

سفيد پوست، 
اسپانيايي و 

 ديگران

)04/1- 41/0 (66/0 

، BMI سن، جنس، نژاد، تحصيلات،
سيگار، مصرف الكل، كالري دريافتي، 

ها، ژنوتيپ  شاخص بيماري
  Eآپوليپوپروتئين 

Tzima  و
 )39(همكاران 

زن و 2007يونان، 
 مرد

 مطالعه كوهورت89-201064/698
(ATTICA) 

 HOMAR سال 2
Insulin 

FFQ سفيد پوست 

β –coefficient ± SEM 
2/0 ± 26/0- 

1/0 ± 17/0 - 

 BMIسن، جنس، 

Toobert 
و همكاران 

)26( 

ايالت متحده 
 279 75 زن2003آمريكا، 

  كارآزمايي
 باليني تصادفي

 - - سفيد پوست - HbA1C ماه 6

Esposito 
و همكاران 

)33( 

 2009ايتاليا، 
زن و 
 مرد

 HbA1C ماه 1 مطالعه مقطعي 901 35- 70
Semi 

quantitative 
FFQ 

 2/8 ± 3/1 سفيد پوست

، WHR، دوركمر، BMI سن، انرژي،
، مصرف HTNفعاليت فيزيكي، سيگار، 

، HDLداروهاي پرفشاري خون و ديابت، 
  گليسريد، گلوكز تري

Brunner 
و همكاران 

)44( 

انگلستان، 
2008 

زن و 
 مرد

50 7731 
  مطالعه كوهورت
(Whitehall II) 

 بروز جديد سال 15
FFQ 

 )قلم 61( 

سفيد پوست، 
جنوب آسيا، 

 كارائيب- آفريقا

 )61/1 ،83/0 (16/1  
)43/1 ،75/0 (04/1  
)94/0 ،58/0 (74/0 

سن، جنس، قوميت، انرژي، موقعيت 
 فيزيكياجتماعي، سيگار، فعاليت 

FFQ: Food frequency questionnaire BMI: Body mass index WHR: Waist hip ratio HTN: Hypertension 
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چرب در كنار كاهش كالري به عنوان  جات و لبنيات كم ميوه
افراد در گروه شاهد از . معرفي شد» كاهش دهنده وزن«رژيم 

دار  كاهش معني. كردند ميعادت معمول غذايي خود تبعيت 
در افراد  (Fasting blood glucose) غلظت قند خون ناشتا

از هر دو جنس ديده شد و اين در حالي  »DASH«تابع رژيم 
هاي سندرم متابوليك نيز  است كه تأثير آن در شاخص

در مطالعه كارآزمايي باليني متقاطع . )51(گردد  مشاهده مي
(Randomized clinical trial)  تأثير رژيم»DASH « بر

يا  FBS(و سطح قند خون ناشتا  A1Cروي هموگلوبين 
Fasting blood sugar ( در بيماران مبتلا به ديابت مورد

سطح » DASH«به دنبال پيروي از رژيم . بررسي قرار گرفت
FBS و HbA1C  كاهش پيدا كرد كه بيانگر الگوي مفيد
خون بيماران مبتلا به ديابت  در كنترل قند» DASH«رژيم 
  ).2جدول ( )59(است  2نوع 

  Prudentالگوي غذايي  - 3

» Prudent«مطالعات، حاكي از تأثير رژيم غذايي  نتايج حاصل از
الگوي . باشد مي 2در كاهش خطر ابتلا به ديابت مليتوس نوع 

»Prudent« جات،  رژيم غني از غلات كامل، سبزيجات، ميوه
  گوشت سفيد، غذاهاي دريايي، گوشت مرغ، حبوبات و قهوه 

 42504ساله  12نگر  در مطالعه كوهورت آينده. )60، 61(است 
نامه بسامد  بررسي پرسش ساله، پس از 40- 75مرد آمريكايي 

 FFQ) (131يا  Food frequency questionnaire( خوراك
و  »Prudent«دو نوع الگوي غذايي ) قلم و گروه غذايي

»Western «ها پس  داده. از عادات خوراك افراد استخراج شد
از كنترل تأثير عوامل مخدوشگر، بيانگر اين اصل بود كه با 

درصدي  16شاهد كاهش  »Prudent«تبعيت از رژيم غذايي 
 و Montonenمطالعه . )17(خطر ابتلا به ديابت خواهيم بود 

و » Conservative«الگوي سال،  6همكاران در طي 
»Prudent « زن و مرد فنلاندي سفيد  4304را بر روي

مورد بررسي قرار دادند و ) گروه غذايي 23شامل (پوست 
به » Prudent«مشخص شد كه تبعيت از الگوي خوراك 

ها، با كاهش  جات و انواع سبزي عنوان الگوي سرشار از ميوه
 . )61(درصدي خطر ديابت همراه است  28

  الگوي معمول  ،همكاران و Villegasدر دو مطالعه مقطعي 

ساله از هر دو جنس در قالب  60فرد بزرگسال  1473غذايي 
FFQ  نتايج حاصل از . ماده غذايي بررسي شد 147مشتمل بر
، »Traditional«: نوع الگوي خوراك 3بندي، بيانگر وجود  طبقه

»Prudent« و »Alcohol and convenience«  در خوراك
لاي حاوي درصد با »Traditional«الگوي . ها بود غالب آن

كالري حاصل از چربي به ويژه اسيدهاي چرب اشباع 
)Saturated fatty acids( لبنيات پرچرب، كره، گوشت و ،

به  »Prudent«هاي گوشتي است؛ در حالي كه رژيم  فرآورده
  طور شاخص غني از اسيدهاي چرب چند غير اشباع

(Poly unsaturated fatty acids) نسبت بالايي از ،
غير اشباع به اسيدهاي چرب اشباع  اسيدهاي چرب چند

)P/S(در اين . اكسيدان است هاي آنتي ، فيبر و منابع ويتامين
هاي آن،  الگو دريافت غذاهايي مانند گوشت و فرآورده

شيريني، لبنيات پرچرب، نان سفيد و غلات تصفيه نشده 
 »Alcohol and convenience«رژيم . باشد محدود مي

كمپلكس، آهن، - ترول، ويتامين بحاوي الكل، پروتئين، كلس
فسفر، سلنيوم و روي و در قالب مصرف عمده الكل در كنار 

جات،  هاي غذايي نظير گوشت، لبنيات پرچرب، ميوه گروه
اي است؛ در حالي كه ميزان  ها، نان سفيد و نان قهوه سبزي

هاي  دريافت اسيدهاي چرب چند غير اشباع و ويتامين
در حد پاييني  Eو  A ،Cهاي  ويتاميناكسيدان از جمله  آنتي
ها نشان داد كه افراد تابع الگوي غذايي  تحليل داده. است

»Prudent« ترين سطح مقاومت به انسولين و  پايين
را دارند و حتي با حذف اثر عوامل مخدوشگر،  A1Cهموگلوبين 

درصد كاهش مقاومت به  47تر شده و تا  اين تأثيرات واضح
   .)62، 63(شود  دار ديده مي معنيانسولين به صورت 

گزيني شده بر روي  اميني و همكاران در مطالعه مقطعي لانه
پلاسما  ساله ايراني، ارتباط بين سطح گلوكز 35تا  25فرد  425

 5و  متابوليك هاي سندرم ترين شاخص به عنوان يكي از اصلي
ها را مورد  الگوي غذايي مشاهده شده در عادات غذايي آن

   ها شامل الگوي غذايي آن. بررسي قرار دادند
ها، كره، نوشابه،  غني از شيريني(» Western«الگوي  -1

ها، دنبه گوسفند، چربي هيدروژنه و  مايونز، شكر، شكلات
   حاوي ماهي، نخود،( »Prudent«الگوي  -2، )مرغ تخم
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  2 نوع مليتوس بر ديابت DASH غذايي تأثير الگوي كننده ارزيابي مطالعات انواع مشخصات :2 جدول
مطالعه 

  مأخذ
كشور، 
حجم   سن جنس  سال

 نمونه
طراحي 
  مطالعه

طول 
ابزار بررسي   پيامد پيگيري

الگوي   قوميت/ نژاد  الگوي غذايي
  غذايي

OR/RR 
)95/0  =CI(  متغيرهاي مخدوشگر  

Liese  و
همكاران 

)57( 

انگلستان، 
2009 

/ زن
 مرد

69 -40862 

مقطعي 
  گزيني هلان

(IRAS) 

 ماه 12

بروز 
ديابت 

مليتوس 
 2نوع 

Semi 
quantitative 

FFQ 
گروه  114(

 )غذايي

سفيد و سياه 
پوست، 

اسپانيايي و غير 
 اسپانيايي

  رژيم 
DASH 

)13/1-37/0 (64/0 

/ سن، جنس، نژاد
قوميت، تحمل گلوكز، 

سابقه ديابت، 
تحصيلات، سيگار، 
مصرف و دريافت 

 انرژي

آزادبخت 
و 

همكاران 
)58( 

ايران، 
2011 

/ زن
 مرد

60 -1413/18
كارآزمايي 

باليني 
 تصادفي

 هفته 8
تغييرات 

FBG و 
A1C 

 3ثبت خوراك 
 روزه

 سفيد پوست

  رژيم
DASH  و
 كنترل

3/6 ± 4/29  
7/6 ± 8/12  
1/0 ± 7/1  

02/0 ± 5/0 

- 

آزادبخت 
و 

همكاران 
)51( 

ايران، 
2005 

/ زن
 مرد

60 -1434/82
كارآزمايي 

باليني 
 تصادفي

 سفيد پوست - FBS ماه 6

رژيم «
  »كنترل

كاهش «
  »وزن

»DASH« 

)108-91 (99/25 ± 94  
)107-87 (94/22 ± 90  
)103-78 (84/35 ± 106

- 

FFQ: Food frequency questionnaire  FBG: Fasting blood glucose  FBS: Fasting blood sugar 
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 جات خشك، روغن نباتي، عسل، آجيل و مغزها، آب ميوه، ميوه
» Vegetarian«الگوي  -3و ) امعاء و احشاء و نارگيلجگر، 

جات، برنج و سبزيجات  شامل سيب زميني، حبوبات، ميوه(
سرشار از لبنيات (» High-fat dairy«الگوي  -4، )برگ سبز

غني از (» Chicken and plants«الگوي  -5و ) چرب
پس از . بود) جات، سبزيجات برگ سبز و مايونز جوجه، ميوه

تأثير انواع عوامل مخدوش كننده، نتايج حاصل حاكي كنترل 
تواند سطح گلوكز  مي» Vegetarian«از اين بود كه رژيم 

 )64(داري كاهش دهد  ناشتاي خون را به صورت معني
  ).3جدول (

 Traditionalو  Healthy ،Westernالگوي غذايي  - 4

به طور معمول شامل سطح بالاي ) Healthy(رژيم سالم 
باشد و در اين  جات و سبزيجات مي دريافت نان كامل، ميوه

جو   الگو مصرف گوشت قرمز، غذاهاي شيرين، شراب و آب
توان گفت به طور عمده شامل  و يا مي )44(يابد  كاهش مي

جات، سبزيجات، سيب زميني، ماكيان، حبوبات، چاي، آب  ميوه
. )65(شود  ها و غذاهاي غني از غلات كامل در نظر گرفته مي ميوه

بر روي همكاران كه به صورت مقطعي  و زاده در مطالعه اسماعيل
سال انجام شد، با استفاده از  60تا  40زن ايراني بين  486

روش تحليل آماري سه الگوي رژيمي استخراج كردند كه 
وان به صورت مصرف فرا» Healthy«الگوي  - 1شامل 

جات، سبزيجات برگ سبز و كلمي شكل، گوجه فرنگي،  ميوه
اقلام غذايي آماده مصرف به عنوان  -2حبوبات، چاي و مرغ، 

  و » Western«شاخص اصلي در الگوي غذايي 
شامل غلات كامل و » Traditional«الگوي غذايي  -3

غلات تصفيه شده، سيب زميني، حبوبات، چاي، چربي 
نسبت شانس مقاومت به . ها بود شتهيدروژنه شده و آبگو

كمتري در افراد  Xو سندرم  Insulin resistance)(انسولين 
از الگوي ) بالاترين كوارتايل امتياز پيروي(با بيشترين تبعيت 

شايان ذكر است كه الگوي . وجود دارد» Healthy«غذايي 
باعث كاهش خطر مقاومت به انسولين » Healthy«خوراك 

گردد و اين رقم در خصوص ابتلا به سندرم  درصد مي 45تا 
  . )65(دهد  درصد كاهش را نشان مي 30متابوليك بيش از 

Lau  30-60فرد  5824ساله  5و همكاران در مطالعه   

دو نوع ) قلم و گروه غذايي 198شامل ( FFQساله بر اساس 
. ها مشاهده كردند الگوي خوراك را در عادات غذايي غالب آن

ها بر قند خون حاكي از اين بود كه پس از  بررسي تأثير آن
كنترل عوامل مخدوش كننده، سطح گلوكز پلاسماي پس از 

غذايي  در افراد داراي الگوي) ساعته 2قند خون (صرف غذا 
»Modern « كه به طور عمده شامل مصرف بيشتر

جات، غلات، برنج،  سس سركه، ميوه/ سبزيجات، روغن نباتي
تر است كه اين نتايج عكس  باشد، پايين پاستا و ماكيان مي

» Tranditional«هاي حاصل از ارزيابي تأثير رژيم  يافته
به طور عمده شامل گوشت » Tranditional«رژيم . باشد مي

قرمز، ساندويچ گوشت پرچرب، كره و دنبه، سيب زميني، 
اين مطالعه نشان داد كه . ها است چرب و سس ماهي كم

ساعته تأثير  2تواند بر سطح گلوكز پلاسماي  الگوي غذايي مي
گذارد و اين تأثير مستقل از ميزان تحمل گلوكز شركت 

  ).4جدول ( )66(كنندگان در مطالعه بود 
  سايرعادات غذايي  - 5

فرد ساموآيي و  1508تجزيه و تحليل دريافت رژيم 
ساموآيي تبار نشان داد كه اين افراد داراي دو نوع  -آمريكايي

و » Neo-traditional«الگوي غذايي تحت عنوان الگوي 
» Neo-traditional«الگوي . هستند» Modern«الگوي 

هاي نارگيل، خرچنگ و  غني از غذاهاي محلي اعم از فرآورده
حالي كه در اين الگو ميزان باشد؛ در  اي مي سبزيجات نشاسته

» Modern«در الگوي . مصرف نوشابه و چيپس كم است
غذاهاي فرآوري شده و آماده مصرف مثل برنج، كيك، كره، 

ها مشخص  تجزيه و تحليل داده. مرغ و چيپس بالا است تخم
كرد كه كاهش دريافت غذاهاي فرآوري شده، غلات تصفيه 

با افزايش » Neo-traditional«شده و پيروي از رژيم 
 مصرف فيبر، غذاهاي دريايي و نارگيل، سطح گلوكز سرم در

 تر خواهد بود و بروز سندرم متابوليك در هر دو جنس، پايين
 .)68(شود  ها كمتر ديده مي آن

Noel  ساله از  75تا  45فرد مسن  1167در مطالعهPuerto 

rican ،126  ماده غذايي مصرفي را در قالبFFQ  مورد
ها سه نوع الگوي  تحليل عادات غذايي آن. بررسي قرار داد

  اي شركت كنندگان نشان داد  رفتار تغذيه غذايي غالب را در
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  2 نوع مليتوس بر ديابت »Prudent« و »غربي« غذايي تأثير الگوي كننده ارزيابي مطالعات انواع مشخصات :3 جدول
مطالعه
  مĤخذ

كشور،
طراحينمونهحجم   سن جنس  سال

  مطالعه
طول

ابزاربررسي الگوي  پيامدپيگيري
  غذايي

/نژاد
 OR/RR  الگوي غذايي قوميت

)95/0  =CI(  متغيرهاي مخدوشگر  

Van 
Dam 

و همكاران 
)59(  

ايالات
متحده 
آمريكا، 
2002  

  42504 40- 75  مرد
مطالعه 

كوهورت 
  نگر آينده

12 
  سال

خطر 
ديابت 
 مليتوس

Semi 
quantitative 

FFQ 
 )گروه غذايي 131(

سفيد 
 پوست

Prudent Pattern 
Western Pattern  

)00/1-70/0 (84/0 
)93/1-32/1 (59/1 

انرژي، فعاليت فيزيكي، سيگار، 
الكل، سابقه  مصرف

هيپركلسترولمي و پرفشاري 
  خون و ديابت

Fung  و
همكاران 

)60(  

ايالات 
متحده 
آمريكا، 
2004  

  121700 30-55  زن
مطالعه 

  نگر آينده
(NHS)  

14 
  سال

طر خ
ديابت 

  2نوع 
FFQ 

  )قلم 61(
سفيد 
 پوست

الگوي غذايي 
Prudent و غربي  

)02/1-78/0 (89/0  
)76/1-26/1 (49/1  

سن، سابقه ديابت و
هيپركلسترولمي و پرفشاري 

خون، سيگار، يائسگي، انرژي، 
فعاليت فيزيكي، مصرف الكل، 

BMI 

اميني و 
 همكاران

)67(  

ايران، 
2010  

زن و 
  425 25- 35  مرد

مقطعي 
گزيني  لانه

  شده
گلوكزپ  ماه 3

  لاسما
FFQ 

  )قلم 39(
سفيد 
 پوست

 الگوي غذايي غربي،
Prudent،  

سبزيجات، لبنيات 
  پرچرب،

  جوجه و گياهي

)47/1-44/0 (81/0  
)37/1-39/0 (73/0 
)06/4-25/1 (26/2  
)38/1-43/0 (78/0 
)58/1-51/0 (89/0  

جنس، سن، تحصيلات، فعاليت 
  فيزيكي

FFQ: Food frequency questionnaire NHS: National Health Service BMI: Body mass index 
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  2 نوع مليتوس بر ديابت »سنتي« و »غربي« و »سالم« غذايي تأثير الگوي كننده ارزيابي مطالعات انواع مشخصات :4جدول 

كشور،  مطالعه مأخذ
حجم  سنجنس  سال

  نمونه
طراحي
  مطالعه

طول
ابزار بررسي الگوي  پيامد  پيگيري

  غذايي
/نژاد

 OR/RR  الگوي غذايي  قوميت
)95/0  =CI(  متغيرهاي مخدوشگر  

Montonen  
 )61(و همكاران

 فنلاند، 
2005 

/ زن
 سال 6 كوهورت 404304- 69مرد

خطر ديابت نوع
2 

FFQ 
 )گروه غذايي 23(

  سفيد 
 پوست

و  Prudentالگوي غذاي 
Conservative 

)97/0-53/0 (72/0
)00/2-11/1 (49/1

، انرژي BMI سن،جنس،
دريافتي، سيگار، سابقه ديابت،
موقعيت جغرافيايي، كلسترول،

 پرفشاري خون

Villegas 
 )62(و همكاران

ايرلند، 
2004 

/ زن
 HbA1C سال 4مطالعه مقطعي 591473- 60مرد

FFQ 
 )قلم 147(

  سفيد 
 پوست

  سنتي
Prudent  

 الكل و غذاهاي فوري

05/5 

01/5 

92/4 

سن، انرژي، فعاليت فيزيكي، 
الكل، سيگار، تحصيلات، 
درامد، شغل، پرفشاري 

 WHR BMIخون،

Villegas 
 )63(و همكاران

ايرلند، 
2004 

/ زن
  مطالعه491/527 60مرد

 مقطعي
- 

مقاومت به 
 انسولين

FFQ 
 

  سفيد 
 پوست

  »سنتي ايرلندي«
Prudent  

 )الكل و غذاهاي فوري(سايرين 
 

1 

)85/0-33/0 (53/0
)49/1-16/0( 49/0

 

، دورBMI سن، جنس، انرژي،
-هاي قلبي كمر، ابتلا به بيماري

عروقي، سيگار، فعاليت فيزيكي
 -و وضعيت اجتماعي

  اقتصادي

McNaughton و
 )64(همكاران 

گلستان،ان
2008 

/ زن
 357339-55مرد

  كوهورت
(Whitehall 

II) 

 سال 2
بروز ديابت نوع

2 
FFQ 

 )قلم 198(
 استراليا

  »سالم«
  »غربي«
 »سنتي«

38/0- 70/0 

سن، جنس، انرژي، قوميت، 
شغل، سيگار، الكل، فعاليت 

 BMI فيزيكي، فشار خون،

اسماعيل زاده و
 )65(همكاران 

ايران، 
2007 

 ماه 12 مقطعي 40486- 60زن
مقاومت به 
 انسولين

FFQ 
 )قلم 168(

  سفيد 
 پوست

  »سالم«
  »غربي«
 »سنتي«

)85/0-28/0 (55/0 
)74/1-93/0 (15/1
)20/1-65/0 (04/1

، فعاليت فيزيكي، سن، سيگار
مصرف استروژن، يائسگي، 
سابقه ديابت و سكته مغزي، 

 BMIانرژي، 

BMI: Body mass index FFQ: Food frequency questionnaire WHR: Waist hip ratio 
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الگوي  ،»Meat and French fries«كه شامل الگوي 
»Traditional «)و الگوي ) محتوي برنج، لوبياها و روغن
»Sweets «تحليل در افراد غير ديابتي نشان داد كه . است

داري  با سطح قند خون ناشتا رابطه معني» Sweets«رژيم 
 30-50زن ايراني  984اي مقطعي بر روي  مطالعه. )69(ندارد 

اي نشان داد كه رژيم غذايي  آناليز خوشه. ساله صورت گرفت
» جات ماهي، سبزيجات، حبوبات، غلات و ميوه«افراد در قالب 

هاي گوشتي و  گوشت سفيد و قرمز، فرآورده«و رژيم غني از 
و » مرغ هاي لبني و تخم سيب زميني، پاستا، فرآورده

نقش  نتايج حاكي از. باشد بندي مي قابل طبقه» شيرين«
غني از ماهي، سبزيجات، » خوب«مصرف الگوي غذايي 
هاي لبني  جات در كنار دريافت فرآورده حبوبات، غلات و ميوه

مرغ در كاهش سندرم متابوليك و احتمال بروز  و تخم
دار است و اين نقش كاهشي  هاي آن به صورت معني شاخص

درصد بر سطح قند  96در خصوص اولين الگوي خوراك تا 
ارتباط معكوس بين رژيم . )70(شود  شتا مؤثر ديده ميخون نا

عادي افراد با هيپرگلايسمي و هيپرانسولينمي در مطالعه 
و همكاران بر روي حدود  Wirfaltگزيني شده  مقطعي لانه

كدام  الگوي خوراك كه هر 6بزرگسال سوئدي داراي  5000
الگوهاي . گروه غذايي بود، ديده شد 43از الگوها شامل 

ها، نان فيبردار،  غذايي شامل بسياري از غذاها و نوشيدني
، نان سفيد، (Low fat and high fiber)چرب و پرفيبر  كم

ها بود كه در الگوي اول به  ها و كيك شير پرچرب و شيريني
د، شيريني، طور عمده پنير، گوشت پرچرب، كيك، نان سفي

نتايج . شد چربي مصرف مي  پز و شير كم سيب زميني آب
تري در زنان داراي  مطالعات نشان داد كه هيپرگلايسمي پايين

عادات غذايي با پايه شير بر خلاف مصرف كنندگان نان سفيد 
  . )71(وجود دارد 

نامه  و همكاران بر روي پرسش Erberساله  14در مطالعه 
ساله قفقازي، آمريكايي،  45-75فرد  8587بسامد خوراك 

 3داري بين  ژاپني و هاوايي تبار مشاهده شد كه اختلاف معني
حاوي روغن، گوشت، (» چربي و گوشت«الگوي غذايي 

و ) سرشار از سبزي و ميوه(» سبزيجات«، )مرغ و پنير تخم
و خطر ) يوه، شير، ماست و پنيرغني از م(» جات و شير ميوه«

خطر نسبي ديابت، در ميان زنان و . بروز ديابت وجود دارد
و » جات و شير ميوه«مردان پيرو پنجمين كوارتايل الگوي 

 86/0و 92/0، 85/0به ترتيب » سبزيجات«مردان تابع الگوي 
اين نسبت در همه نژادها به استثناي افراد . كند كاهش پيدا مي

و  Nettletonدر مطالعه كوهورت . )72(برقرار بود  هاوايي تبار
فرد سفيد پوست، سياه پوست،  6814سال،  5همكاران در طي 

 3اي افراد از  ت تغذيهاسپانيايي و چيني نشان داد كه عادا
لوبيا، گوجه «كند كه شامل الگوي  الگوي غذايي تبعيت مي

، »فرنگي، غلات تصفيه شده، لبنيات پرچرب و گوشت قرمز
ها، سبزيجات برگ  جات، آجيل و دانه غلات كامل، ميوه«الگوي 

است و تبعيت از » خطر كم«و الگوي » چرب سبز و لبنيات كم
. )73(دهد  طر ديابت را كاهش ميدرصد خ 15اولين الگو تا 
زن ژاپني  7500ساعته  24و يادآمد خوراك  FFQنتايج بررسي 

سال نشان داد كه بر خلاف الگوي  9/6طي ساله در  20- 74
و » گوشت، ميوه و سبزيجات«، رژيم »شير پرچرب«غذايي 
ها، نان، گوشت خوك و  غني از برنج، رشته(» Staple«الگوي 

هاي سويا،  مرغ، ماهي، صدف، فرآورده گوشت قرمز، مرغ، تخم
خطر ) جات و شيريني جات، شير، دسر ميوه سبزيجات، ميوه

 . )74(دهد  درصد كاهش مي 22س را تا ديابت مليتو

در همه مطالعات ذكر شده در اين مقاله براي تجزيه و 
 تحليل. اي استفاده شد ها از تحليل آماري و خوشه تحليل داده

هاي موجود، ملاك ارزيابي ارتباط  رژيمي حاصل از دادهالگوي 
در كنار روش تجزيه . رژيم غذايي با ديابت در نظر گرفته شد

ها به  ، روش ديگري كه در بررسي»Posteriori«و تحليل 
هاي قبلي ما در مورد تأثير  ارزيابي رژيم غذايي بر اساس دانش

زد، با روش پردا الگوي اقلام غذايي بر سلامت و بيماري مي
اساس  »Prior«در روش . اجرا شده است» Prior«مطالعه 

 كار امتيازدهي اقلام مختلف رژيم غذايي بر اساس مستندات
 بيماري و -علمي مرتبط در خصوص رابطه رژيم غذايي

شاخص تغذيه سالم . )20(باشد  هاي غذايي مي توصيه
)Healthy eating index (هاي  از روش»Prior«  حاصل

اين شاخص نشان دهنده آن است كه تا چه حد . شده است
كند  رژيم از دستورالعمل غذايي تأييد شده آمريكا تبعيت مي

  خص بر اساس تنوع غذايي و بالاترين امتياز اين شا. )78(
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  2 نوع مليتوس ديابت بر مختلف غذايي الگوي تأثير كننده ارزيابي مطالعات انواع مشخصات: 5 جدول

كشور،مطالعه مأخذ
 سال

 سنجنس
حجم
 نمونه

طراحي
 مطالعه

طول
 پيامدپيگيري

ابزار بررسي
 OR/RR الگوي غذايي قوميت/ نژادالگوي غذايي

)95/0  =CI( 
 متغيرهاي مخدوشگر

Erber  و
)72(همكاران 

هاوايي، 
2009 

/ زن
 مرد

45-7575512 

مطالعه 
كوهورت 
چند قوميتي

ديابت سال 14
 FFQ مليتوس

قفقازي، ژاپني، 
يكايي، آمر

 هاوايي

  گوشت و چربي
  

  سبزيجات
  

  جات شير و ميوه
 

)40/1-06/1 (22/1
)60/1-23/1 (40/1  
)14/1-91/0 (02/1  
)95/0-77/0 (86/0 

)96/0-76/0 (85/0 

)02/1-83/0 (92/0 

، فعاليت BMI قوميت،
فيزيكي، تحصيلات، انرژي،

سيگار، مصرف الكل، 
 HTN وضعيت تأهل،

Nettleton  و
)73(همكاران 

ايالات 
متحده 
آمريكا، 
2008 

/ زن
 مرد

45-7575512 

مطالعه 
كوهورت 
چند قوميتي

 سال 5
وز ديابتبر

 2نوع 
FFQ 

 )قلم 120(

  سفيد پوست
  سياه پوست
  اسپانيايي
 چيني

لوبيا، گوجه فرنگي، غلات تصفيه«
»شده، لنيات پرچرب، گوشت قرمز

غلات كامل، ميوه، سبزي، آجيل، «
  »ها، لنيات كم چرب دانه

 "خطر الگوي غذايي كم«

)32/1-06/1 (18/1 

)95/0-76/0 (85/0 

)99/0-81/0 (87/0 

انرژي، سن، جنس،دريافت 
 نژاد/ قوميت

Fung  و
)75(همكاران 

ايالات 
متحده 
آمريكا، 
2007 

مطالعه 3880029- 63 زن
 نگر آينده

بروز ديابتسال 18
 2نوع 

FFQ 
 )قلم 116(

 سفيد پوست
  تغذيه سالمشاخص 

(AHEI) 
)71/0-58/0 (64/0 

،BMI سن، انرژي، سيگار،
فعاليت فيزيكي، سابقه 

ها،  خانوادگي بيماري
هاي پس  يائسگي، هورمون
 از يائسگي

Heidemann 
)76(و همكاران 

آلمان، 
2005 

/ زن
 مرد

65-3527548 

مطالعه
-مورد

شاهدي 
گزيني  لانه

  شده
(EPIC) 

HbA1C ماه 12

FFQ 
گروه  120(

 )غذايي
 27/0) 13/0-64/0( هاي غذايي كوارتايل گروه د پوستسفي

سن، جنس، فعاليت فيزيكي،
 سيگار، سطح تحصيلات،

BMI، WHR 
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  )ادامه( 2 نوع مليتوس ديابت بر مختلف غذايي الگوي تأثير كننده ارزيابي مطالعات انواع مشخصات: 5 جدول

كشور،مطالعه مأخذ
 سال

طراحيحجم نمونه سنجنس
 مطالعه

طول
 پيامدپيگيري

ابزار بررسي
الگوي غذايي

/نژاد
 قوميت

 OR/RR الگوي غذايي
)95/0  =CI( 

 متغيرهاي مخدوشگر

Noel  و
)69(همكاران 

ايالات 
متحده 
آمريكا، 
2009 

/ زن
  FBS مطالعه طولي 451167- 75مرد

FFQ 
گروه  126(

 )غذايي
اسپانيايي

گوشت وغذاي فرآوري شده و-1
  كردهسرخ 

الگوي (برنج، لوبيا و روغن  -2
  )سنتي

شيريني، شكر، نوشابه و دسر  -3
 لبنيات

 )1/7-4/6 (8/6 

)1/7-4/6 (8/6  
)7/6 -1/6 (4/6 

 

سن، جنس، سيگار، مصرف 
الكل، تحصيلات، فعاليت 

فيزيكي، انرژي، شهرنشيني، 
مصرف دارو و مولتي ويتامين،

BMI 

Wirfalt  و
)71(همكاران 

سوئد، 
2001 

/ زن
452040/2959- 68مرد

مقطعي 
گزيني  لانه

 شده

 ماه 12
 / هيپرگلايسمي
هيپرانسولينمي

 7ثبت غذايي 
روزه و سابقه

 خوراك

سفيد 
 پوست

 بسياري از غذاها-1
  دار ها و غلاتسبوس نوشيدني -2

  نان سفيد -3
 شير پرچرب -4

 )17/2-24/1 (64/1 
)00/1-50/0 (70/0  
)39/1-89/1 (02/1  
)58/0-84/0 (40/0 

سن، انرژي، درصد چربي بدن،
تغييرات رژيم، ثبت كننده 

آوري  خوراك، فصل جمع
 ها داده

Williams  و
)77(همكاران 

انگلستان، 
2000 

/ زن
 40802-65مرد

مطالعه 
 كوهورت

 FFQ هيپرگلايسمي -
 

سفيد 
 پوست

 1رژيم
  2رژيم 
  3رژيم 
 4رژيم 

 - درصد 28

FFQ: Food frequency questionnaire BMI: Body mass index HTN: Hypertension 
AHEI: Adjusted healthy eating index WHR: Waist hip ratio FBS: Fasting blood suger 
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چربي، لبنيات  دريافت بالاي غلات كامل، منابع پروتئين كم
چرب و غذاهاي پرفيبر است كه با نسبت شانس ديابت  كم

  . )79(در زنان همراه است  66/0در مردان و  38/0مليتوس 
  غذيه سالم ــــــــــاخص جايگزين تــــــــــش

)Alternate healthy eating index(  بر اساس همراهي آن
 9ها تعريف شده است كه شامل  با انواع اختلالات و بيماري

جات،  ل، ميوهماده اصلي غذايي شامل دريافت سبزيجات، آجي
سويا، نسبت گوشت سفيد به قرمز، اسيدهاي چرب ترانس، 
نسبت اسيدهاي چرب غير اشباع به اسيدهاي چرب اشباع 

)P/S(باشد و جايگزين  ، مصرف الكل و مولتي ويتامين مي
نگر  در مطالعه آينده. است» شاخص تغذيه سالم«مناسبي براي 

 جايگزين شاخصو همكاران به ارزيابي  Fungساله،  18
 زن 80029 موردي FFQ 116 از شده استخراج سالم تغذيه

 ميزان افزايش با كه داد نشان ها داده. پرداختند) ساله 62-38(
 36 تا، 2 نوع مليتوس ديابت بروز خطر سالم، تغذيه شاخص
و همكاران در  Williams. )75( كند مي پيدا كاهش درصد

الگوي  4 ديگر، پوست سفيد زن و مرد 802مطالعه كوهورت 
اين . شركت كنندگان مشاهده كردند FFQرژيمي غالب در 

الگوها در رابطه با هيپرگلايسمي روند تأثيرات متفاوتي را به 
اي غني از فيبر مانند سبزي، بين دريافت غذاه. دنبال داشتند

و  1ها و گوشت سفيد در رژيم  ميوه، حبوبات، مغزها و دانه
با  2رژيم سرشار از كيك، سبزيجات و پنير تحت عنوان رژيم 

داري وجود  ارتباط منفي معني 2بروز ديابت مليتوس نوع 
به بيان ديگر، با تبعيت از رژيم غني از فيبر و گوشت . داشت

درصد كاهش پيدا  28ديابت مليتوس تا  سفيد، خطر بروز
و همكاران در بررسي  Heidemann. )20، 77(كند  مي

EPIC  بر رويFFQ ) 27548) گروه غذايي 48مشتمل بر 
زن و مرد آلماني بيان كردند كه در افراد با بيشترين تبعيت از 

ها و فقير از گوشت، شراب و  الگوي رژيم غذايي غني از ميوه

بر اساس  2هاي بدون گاز احتمال بروز ديابت نوع  نوشابه
  .)76(يابد  برابر كاهش مي 27/0تا  HbA1Cشاخص 

   ارانـــــــــــــهمك و Liuطالعه ــــــمدر 
»Framingham offspring study «اي  بر الگوهاي تغذيه

كامل جات، لبنيات چربي و غلات  ميوه«نفر، الگوهاي  2875
)Fruits, Reduced fat dairy and whole grains'(« ،» غلات

و » )Refined grains and sweets( تصفيه شده و شيريني
در نتايج . وجود داشت» )Beer and soda(و نوشابه  شراب«

ها مشاهده شد كه پيروي از الگوي سرشار  حاصل از تحليل داده
چرب بر خلاف  ت كمجات، سبزيجات، غلات كامل و لبنيا از ميوه

و » )Refined Grains and Sweets( شيرين«الگوي غذايي 
در كاهش ) Beer and Soda(و نوشابه  شراب«الگوي 

  . )5جدول ( )80(مقاومت به انسولين مؤثر است 
  

 گيري نتيجه

رژيم غذايي نقش مهمي در مقابله با مقاومت به انسولين، 
مطالعات ). 58(پيشگيري و كنترل هيپرگلايسمي دارد 

دهد كه الگوي غذايي غني از منابع  اپيدميولوژيك نشان مي
ها، آجيل  جات، غلات كامل، دانه فيبر از جمله سبزيجات، ميوه

و گوشت سفيد نظير مرغ، ماكيان و ماهي تأثير پيشگيرنده در 
، Healthyالگوي ). 28(دارد  2مقابل بروز ديابت مليتوس نوع 

Mediterranean  وPrudent  الگوي غذايي حمايتي عليه
هاي  اين نتايج در راستاي يافته). 81(باشد  ديابت مليتوس مي

حاصل از بررسي الگوي غذايي ايراني است كه مؤيد تأثير 
). 67(باشد  الگوي غذايي سالم در كنترل هموستاز گلوكز مي

مشاهدات مذكور مطرح كننده لزوم اجراي مطالعات كوهورت 
  لگوهاي غذايي مختلف بر ديابت در خصوص بررسي اثر ا

  .باشد مي 2نوع 
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The New Approach to the Association between Healthy Dietary 
Patterns and Diabetes Mellitus Based on Evidence 

 
Zahra Maghsoudi1, Leila Azadbakht2 

 

Abstract 
Background: The growing number of people with diabetes mellitus and its complications shows the need 
to focus on ways to control diabetes mellitus through improving lifestyle, dietary patterns and physical 
activity. This systematic review assesses the effects of healthy dietary patterns on managing 
hyperglycemia, insulin resistance and diabetes mellitus type 2. 

Methods: The main keywords used in this study were: Healthy dietary pattern, prudent, Mediterranean, 
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), diabetes mellitus, insulin resistance and metabolic 
syndrome. The search was performed in ISI, Cochrane Central Register of Controlled Trials Databases, 
PubMed, Iran Medex and MagIran. Journals, E-books, seminars, symposiums and articles (prospective 
cohort studies, randomized clinical trials and cross sectional studies) which were published during 1992 to 
2011 were reviewed. The materials were selected based on the title, abstract and full text. 

Findings: Dietary patterns rich in whole grains, nuts, seeds, vegetables, fruits and in general high-fiber 
foods and white meat sources, containing less red and processed meat and less refined grains had a 
protective role in controlling hyperglycemia. Healthy, Mediterranean, prudent or DASH dietary patterns 
were associated with lower risk of type 2 diabetes mellitus. 

Conclusion: Following healthy dietary patterns rich in fiber and unprocessed foods lowers the probability 
of insulin resistance, hyperglycemia and risk of type 2diabetes. 
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