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جات و سبزيجات و فعاليت بدني با سطح هموگلوبين گليكوزيله در  ارتباط ميزان مصرف ميوه

 *2افراد مبتلا به ديابت نوع 

 
 4، قاسم يادگارفر3، رضا غياثوند2، مريم تابش1شمرجان تاب

  

  چكيده

عامل مهمي براي مرگ و مير و ناتواني در جوامع مختلف از جمله و هاي متابوليك ترين بيماري يكي از شايع ديابتامروزه  :مقدمه

هدف . آن جلوگيري كردعوارض بروز و  توان با تأمين رژيم غذايي مناسب از پيشرفت ديابت درمان قطعي ندارد ولي مي .باشد ميايران 

در بيماران مبتلا به ديابت نوع  )HbA1C( جات و سبزيجات با سطح هموگلوبين گليكوزيله ميوه بررسي ارتباط ميزان مصرف اين مطالعه

 .باشد مي 2

گيري آسان  ها به روش نمونه نمونه. انجام گرديد 1389در سال  بيمار مبتلا به ديابت 105بر روي  اين مطالعه به صورت مقطعي ها روش

ميزان هموگلوبين و  )FFQ(بسامد خوراك هاي عمومي و  پرسشنامهدريافت غذايي با استفاده از هاي عمومي و داده. انتخاب شدند

انجام  SPSS و Nutritionist  4هايافزار پردازش اطلاعات با استفاده از نرم .گليكوزيله بيماران با انجام آزمايش خون تعيين گرديد

 .گرديد

به ترتيب  زمان طور هم  جات وسبزيجات به گرم مصرف ميوه 10افزايش  تنهايي و يا به  گرم مصرف سبزيجات 10با افزايش : ها يافته

 .ابدي كاهش مي) P=  041و  P=  049/0( داري طور معنيبه  درصد 02/0درصد و  03/0 ميزان هموگلوبين گليكوزيله

  .ي دارندتر وگلوبين گليكوزيله پايينسطح هم كنند ميجات و سبزيجات بيشتري استفاده  كه از ميوهديابتي افرادي : گيري نتيجه

  2هموگلوبين گليكوزيله، ديابت نوع  سبزيجات، ،جات ميوه :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

 11/5/89 :پذيرش مقاله  7/4/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

ترين اختلالات متابوليك و يكي از  يكي از مهم ديابت

فراواني و . )1(باشد  ترين عوامل مرگ و مير در ايران مي مهم

هاي در حال  ويژه كشور ها به اكثر جمعيت پيدايش آن در

طوري كه سازمان  به. )2( توسعه در حال افزايش است

 تعداد 2025 تا 1997بيني كرده از سال  جهاني پيش بهداشت

ميليون  143در سراسر جهان از  2 افراد مبتلا به ديابت نوع

  .)3(خواهد يافت ميليون نفر افزايش  300نفر به 
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ترين عوامل خطر  فعاليت فيزيكي مهم اگر چه چاقي و عدم

هستند اما شواهد اخير حاكي از آن است كه  2ابتلا به ديابت نوع 

در پاتوژنز اين بيماري نقش مهمي ايفا  هاي اكسيداتيو نيز استرس

طوري كه مطالعات بسياري بالا بودن نشانگرهاي  به. )4( كنند مي

ه افرادي كه داراي در بيماران ديابتي به ويژرا استرس اكسيداتيو 

  .)5(ست اند نشان داده ا كنترل گلايسميك ضعيف بوده

بالا بودن سطح اسيدهاي  افزايش مقاومت به انسولين و

تواند باعث افزايش ميزان اكسيژن فعال  چرب آزاد و گلوكز مي

ايجاد استرس اكسيداتيو در بدن و فعال شدن مسيرهاي  و

هاي آزاد  ن راديكالبه دنبال آ. )6-8( حساس به استرس شود

 ،هاي هدف از طريق تغيير در وضعيت فيزيكي غشاي سلول

  .)9-11( كنند عمل انسولين را مختل مي

آنزيمي  ون غيريهاي گليكوزيلاس از طرفي واكنش

هاي بدن از جمله  مورد عموم پروتئين ها كه در پروتئين

عنوان عامل مهم پاتوژنز  به نيزتواند رخ دهد  هموگلوبين مي

  .اختلالات مزمن ديابت شناخته شده است در

هاي  ها از يك طرف با خنثي كردن راديكال اكسيدان آنتي

سبب  بخشند و آزاد، ترشح و عملكرد انسولين را بهبود مي

تنظيم بهتر قند خون و كاهش عوارض و اختلالات مزمن 

هاي  طرفي با مهار واكنش از. )12( گردند مي 2ديابت نوع 

 ها بر كاهش عوارض و آنزيمي پروتئين يرون غيگليكوزيلاس

  .)13( باشد ثر ميؤاختلالات مزمن ديابت م

ها از  اكسيدان جات و سبزيجات منابع غني برخي آنتي ميوه

و برخي املاح مثل سلنيوم  A ، C ،Eويتامين جمله كاروتنوئيدها،

، A ، C هاي ويتامينات انجام شده طبق مطالع .روند شمار مي به

E دهند بنابراين  گليكوزيله شدن هموگلوبين را كاهش مي

  .)15، 14( ثر باشندؤتوانند در كاهش عوارض ديابت م مي

ايران و  با توجه به شيوع بالا و رو به افزايش ديابت در

نظر  ه كه ب ناپذير آن بر بيماران و اين  عوارض جبران

تواند تضعيف  رسد يكي از علل احتمالي ايجاد آن مي مي

اكسيداني از طريق كمبود دريافت منابع  ستم آنتيسي

اثبات ارتباط بين  .رژيم غذايي افراد باشد اكسيدان در آنتي

هاي گليكوزيلاسيون  اكسيدان با سطح واكنش مصرف آنتي

و به همين دليل اين بررسي توسط  ديرس نظر مي ه ضروري ب

  .محققان انجام گرديد
  

  ها روش

بيمار  105بر روي  1389سال مطالعه به صورت مقطعي و در 

كننده به مركز بهداشتي درماني  مراجعه 2مبتلا به ديابت نوع 

گيري آسان  ها به روش نمونه نمونه .خميني شهر انجام گرفت

، ابتلا به ديابت هاي ورود به مطالعه معيار .انتخاب شدند

مراجعه به مركز بهداشتي درماني شهرستان خميني شهر در 

  .بارداري در نظر گرفته شد و عدم 1389سال 

تحصيلات،  جنس، در ابتدا مشخصات بيماران مثل سن،

وجود يا عدم وجود سابقه  وضعيت استعمال دخانيات، شغل،

سابقه ابتلا به ديگر  سن شروع بيماري، ديابت فاميلي،

و سطح فعاليت   BMIوزن، قد، داروهاي مصرفي، ها، بيماري

  .نامه ثبت گرديد از طريق پرسش

با توسط آزمايش خون و هموگلوبين گليكوزيله سطح 

 DS5 pinkو كيت Analyzer DS5استفاده از دستگاه 

Reagent  در آزمايشگاه تعيين گرديد. 

هاي لازم در زمينه دريافت غذايي با استفاده از بسامد  داده

جهت كمك به افراد براي . دست آمده ب) FFQ(خوراك 

ذايي خورده شده از ظروف و تر مقادير مواد غ يادآوري دقيق

مقادير ذكر شده غذاها با  هاي خانگي استفاده شد و پيمانه

  .تبديل شد گرم هاي خانگي به استفاده از راهنماي مقياس

جهت آناليز مواد مغذي، ميزان گرم مواد غذايي مصرف 

هاي  سپس داده. گرديدند  Nutritionist 4شده وارد برنامه

  .شدند  SPSSبرنامه يي واردمربوط به دريافت مواد غذا

هاي توصيف عددي شامل  ها از شاخص براي توصيف داده

  .شد و ميانه استفاده انحراف معيار ميانگين،

ثير شدت ارتباط بين ميزان مصرف أجهت تعيين ت

جات و سبزيجات با سطح هموگلوبين گليكوزيله از  ميوه

  .گرفته شدرگرسيون خطي بهره
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 مرجان تابش و همكاران  
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 HbA1C جات و سبزيجات و و مجموع ميوه جات، سبزيجات عددي مربوط به ميزان مصرف ميوه هاي شاخص :1جدول 

  معيار انحراف  ميانه  ميانگين  تعداد  )واحد( متغير

HbA1C )1,54  8,55  8,44  118  )درصد  

  117,81  217,60  227,69  105  )گرم( جات ميوه مصرف

  102,55  136,60  150,25  105  )گرم( سبزيجات مصرف

  170,78  347,60  337,95  105  )گرم( سبزيجات -جات ميوه مصرف

  

  ها يافته

 227,6جات  مطالعه ميانگين ميزان مصرف ميوه در افراد مورد

جات و سبزيجات  گرم و مجموع ميوه 150,2گرم و سبزيجات 

درصد  8,4گرم و ميانگين سطح هموگلوبين گليكوزيله  377,9

 ).1جدول (بود 

 1,3جمعيت مورد مطالعه  جات در ميانگين ميزان مصرف ميوه

مد در دست آه واحد ب 1,9ميزان مصرف سبزيجات  واحد و

واحد از  4-2كه در هرم غذايي توصيه به دريافت  حالي

واحد از سبزيجات شده است و اين بيانگر آن  5-3 جات و ميوه

 طور متوسط حداقل ميزان است كه افراد مورد مطالعه به

هرم غذايي را  جات و سبزيجات در توصيه شده براي ميوه

 .كنند دريافت نمي

زماني كه افراد  (HbA1C)ميانگين هموگلوبين گليكوزيله 

  .برآورد شد درصد 9,3 جات و سبزيجات دريافت نكنند ميوه

جات ثابت فرض شود با  درصورتي كه مقدار مصرف ميوه

از ميزان  درصد0,03، گرم مصرف سبزيجات 10افزايش 

شود كه اين اثر  كاسته مي (HbA1C) هموگلوبين گليكوزيله

زماني كه مقدار  ).P = 049/0( دار است طور مرزي معني ه ب

گرم مصرف  10مصرف سبزيجات ثابت فرض شود با افزايش 

 (HbA1C) از ميزان هموگلوبين گليكوزيله درصد0,02 جات ميوه

  .دار نبود شود اما اين اثر از لحاظ آماري معني كاسته مي

جات و  ثير ميزان مصرف ميوهأدر صورت بررسي ت

با  ، (HbA1C)گليكوزيله سبزيجات هم زمان بر هموگلوبين

سبزيجات، ميزان  جات و ميوه گرم مصرف 10افزايش 

طور  به درصد0,02 (HbA1C) هموگلوبين گليكوزيله

   ).P=  014/0( دابي داري كاهش مي معني

جات و  ضرايب رگرسيون مربوط به دريافت ميوه 

سبزيجات و ميوه و سبزيجات توأمان با سطح هموگلوبين 

A1C  آمده است 2در جدول. 

 زانيم نيرا ب يو معكوس دار يرابطه معن بيضرا نيا

توأمان با  جاتيو سبز جات وهيتنها، م جاتيسبز افتيدر

HbA1C  افتيدر نيرا ب يدار يمعن ريو ارتباط معكوس و غ 

 .دهد يرا نشان م HbA1Cو  جات وهيم

 
  بحث

هدف از انجام تحقيق حاضر بررسي ارتباط ميزان مصرف 

فعاليت بدني با سطح هموگلوبين جات و سبزيجات و  ميوه

اين  .بود 2 در افراد مبتلا به ديابت نوع ) (HbA1Cگليكوزيله

بيمار  105بر روي  1389مقطعي و در سال مطالعه به صورت 

  .انجام گرفت 2مبتلا به ديابت نوع 

اند كه استرس اكسيداتيو  مطالعات مختلف نشان داده

هاي مزمن از  بيماريتواند نقش پاتولوژيك در بسياري از  مي

عنوان مثال طبق  به .جمله چاقي و ديابت داشته باشد

  Cerielloشاهدي توسط   اي كه به صورت مورد مطالعه

هاي سرم  اكسيدان انجام شد نشان داده شد كه ظرفيت آنتي

 .)19( يابد يافراد مبتلا به ديابت كاهش م در

نيز نشان داده شد كه سطح  يديگر اتدر مطالع

محصول نهايي پراكسيداسيون (آلدهيد پلاسما  دي مالون
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سطح جات با  سبزيجات و ميوهمجموع جات، سبزيجات و مصرف  ميزان مصرف ميوه جدول رگرسيون خطي، ارتباط بين :2جدول 

 HbA1C هموگلوبين

 P valueمقدار درصد                           95حدود اطمينان  Bضريب  متغير

 0,107 -0,005 -0,0001 -0,002 جات ميزان مصرف ميوه

 0,049*    -0,006 -0,0001 -0,003 ميزان مصرف سبزيجات

 0,014*      -0,004 -0,0001 -0,002 جات وسبزيجات ميزان مصرف مجموع  ميوه

   05/0در سطح  دار يارتباط معن*

  

در افراد ) اسيدهاي چرب ناشي از افزايش راديكال آزاد

 .باشد ديابتي بالاتر از افراد سالم مي

 C، ويتامين Eها مثل ويتامين  اكسيدان ياري با برخي آنتي

سبب بهبود ماركرهاي استرس ) ALA( اسيد  ليپوئيك يا آلفا

 درافراد )HbA1C(و يا سطح هموگلوبين گليكوزيله  اكسيداتيو

 .شود مبتلا به ديابت مي

بر  Ardekaniاي كه توسط  در مطالعهبه عنوان مثال 

كه  فرد مبتلا به ديابت انجام شد نشان داده شد 29روي 

هفته سبب كاهش قابل  6به مدت  Cمكمل ويتامين  تجويز

)  (HbA1Cسطح هموگلوبين گليكوزيله اي در ملاحظه

  .)21( شود مي

صورت كلينيكال ترايال توسط  اي كه به در مطالعه

Mazlum  فرد مبتلا به ديابت انتخاب شدند و به  57انجام شد

ميلي گرم كپسول  300يك گروه روزانه  .گروه تقسيم گرديدند دو

به  گروه ديگر هفته دريافت كردند و 8اسيد به مدت  ليپوئيك آلفا

انتهاي آزمايش اختلاف  در .هفته پلاسبو دريافت كردند 8مدت 

سطح هموگلوبين گليكوزيله  داري در معني كم ولي غير

)HbA1C( اسيد  ليپوئيك كننده كپسول آلفا گروه دريافتو بين د

  .)22( كننده پلاسبو مشاهده شد گروه دريافت و

اي نشان داده شد در مناطقي كه داراي رژيم  مطالعهدر 

چرب اشباع و مقدار  دشامل مقدار كم اسي(اي  غذايي مديترانه

 باشند شيوع ديابت كمتر است مي )جات و سبزيجات زياد ميوه

تواند در  هاي روغني مي جات و سبزيجات و دانه و مصرف ميوه

  .)16( ثر باشدؤديابت م پيشگيري از

بر  Sargeantاي كه به صورت مقطعي توسط  در مطالعه

زن انجام شد ميزان مصرف  3318مرد و  2678 روي

زيجات با سطح بسبزيجات برگي و ديگر س جات، ميوه

 بررسي قرار گرفت و مورد )HbA1C( هموگلوبين گليكوزيله

يا  جات و نشان داده شد كه بين دريافت مقدار زياد ميوه

ارتباط )  (HbA1Cلههموگلوبين گليكوزي سبزيجات با

  .)23( داري وجود دارد معني

 منظور بررسي به Kasaeanاي كه توسط  در مطالعه

عادات غذايي با سطح هموگلوبين گليكوزيله در بيماران  ارتباط

نشان داده شد كه مصرف  گرفتانجام  2 مبتلا به ديابت نوع

سطح هموگلوبين  زيجات بابيا س جات و ميوه

  .)24( ارتباط معكوسي دارد  (HbA1C)گليكوزيله

 در عامل اوليه يك عنوانه ب هيپرگليسمي كه اين وجود با

 آيا كه ستنيمشخص  هنوز ولي دارد نقش ديابت عوارض ايجاد

 است ديابت يكسان عوارض  ههم در پاتوفيزيولوژيك يندهايراف

 در عوارض ديابت ايجاد در مختلفي هاي ممكانيس كه اين يا و

 توان گفت مي كلي طور به .دارند نقش متفاوت هاي ارگان

پيامد  عنوان به آزاد هاي راديكال توليد و اكسيداتيو استرس

  .)25( ايجاد عوارض ديابت دخيل هستند در هيپرگليسمي

 در مهم عامل يك مزمن هيپرگليسمياين كه  وجود با

 ايجاد باعث كه هايي مكانيسم است ديابت ايجاد عوارض

   است مانده ناشناخته شود يم ها ارگان اختلال عملكرد

 سلولي داخل گلوكز افزايش كه است اين فرضيه يك

 از (AGEs) گليكوزيلاسيون نهايي هاي فرآورده باعث توليد
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 سلولي هاي پروتئين غيرآنزيمي طريق گليكوزيلاسيون

 با گلوكز واكنش نتيجه غيرآنزيمي گليكوزيلاسيون .شود يم

 كه شده داده نشان .است ها پروتئين يا هاي آميني گروه

)(AGEs ها پروتئين با تداخل در )هاي پروتئين كلاژن، مانند 

 پيشرفت آترواسكلروز، تسريع باعث )سماتريك سلولي خارج

 و نيتريك اكسيد توليد كاهش گلومرولي، عملكرد اختلال

 سرمي سطوح .شود اندوتليال مي عملكرد اختلال ايجاد

AGEs مواد اين تجمع و بوده خون قند ميزان با ارتباط در 

  .)25( شود مي گلومرولي فيلتراسيون ميزان كاهش باعث

 سالم افراد در كه است دفاعي هاي مكانيسم داراي بدن

 در اما .شود يم  ROSپلاسمايي غلظت كامل كنترل باعث

 پلاسماييROS  توليد افزايش 2 نوع ديابت مبتلابه اشخاص

 اكسيداتيو استرس باعث ها اكسيدان واضح آنتي كاهش و

 متعددي مخرب اثرات به منجر خود ي نوبه به اين كه شود مي

ر ه كه است حياتي نكته لذا اين .گردد مي 2 نوع ديابت در

 مستقيم كاهش شامل بايستي 2 نوع ديابت براي درمان گونه

  .)26( باشد اكسيداتيو استرس غيرمستقيم يا و

 مكمل عنوانه ب غذا در موجود هاي اكسيدان آنتي

 شواهدي .دباشن يم اكسيداتيو استرس كاهش قدرتمندي براي

 باعث ها اكسيدان آنتي از غني غذايي هاي رژيم دارد كه وجود

2 نوع ديابت به مبتلا افراد در اكسيداتيو استرس كاهش

  .)27( شود مي 

 و 2 نوع ديابت به مبتلا افراد در كه شود يم مشاهده اغلب

 سطح كاهش اگزوژن هاي اكسيدان يآنت ديابتيك پره

 كه اي فرضيه .كنند مي جبران ار هاي پلاسما اكسيدان تيآن

 سبزيجات مصرف كه اين است مورد توجه قرار گرفته اخيراً

 تواند ها مي اكسيدان ديگر آنتي و ويتامين از غني هاي وميوه

 افراد ها در اكسيدان تيآن سطح پايدار داشتن نگه بالا باعث

  .)28، 29(د شون ديابتي

 زمان م نتايج مطالعه كنوني نشان داد بين مصرف ه

 سطح هموگلوبينگليكوزيله جات و سبزيجات با ميوه

(HbA1C) بدين صورت كه . داري وجود دارد ارتباط معني

كردند  سبزيجات بيشتري استفاده مي جات و افرادي كه از ميوه

بين ميزان . تر بود ها پايين سطح هموگلوبين گليكوزيله در آن

جات به تنهايي و سطح هموگلوبين گليكوزيله  مصرف ميوه

 ميزان مصرف سبزيجات به .داري مشاهده نشد ارتباط معني

گردد كه  تنهايي سبب كاهش سطح هموگلوبين گليكوزيله مي

  .دار بود طور مرزي معنيبه  اين اثر

تواند در  جات و سبزيجات مي در نتيجه مصرف ميوه

عوارض مربوط به  و در نتيجه كاهش HbA1C كاهش سطح

 .ثر باشدؤديابت م

 
 
References  
1. Foster DW, Issel bacher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS, et al. Harrison's principles of 

internal medicine. 13th ed. New York: McGraw Hill; 1994. 
2. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 

projections for 2030. Diabetes Care 2004; 27(5): 1047-53. 
3. Larijani B,  AE. Prevalence of type 2 diabetes and impaired glucose tolerance in 34-60 year-olds in bushehr using 

a.d.a. and w.h.o. criteria. Iranian Journal of Diabetes & Lipid Disorders 2002; 1(2): 119-22. 
4. Oberley LW. Free radicals and diabetes. Free Radic Biol Med 1988; 5(2): 113-24. 
5. Giugliano D, Ceriello A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular complications. Diabetes Care 1996; 

19(3): 257-67. 
6. Rosen P, Nawroth PP, King G, Moller W, Tritschler HJ, Packer L. The role of oxidative stress in the onset and 

progression of diabetes and its complications: a summary of a Congress Series sponsored by UNESCO-MCBN, 
the American Diabetes Association and the German Diabetes Society. Diabetes Metab Res Rev 2001; 17(3):  
189-212. 

www.mui.ac.irwww.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               5 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-157-en.html


  2جات و سبزيجات و فعاليت بدني با سطح هموگلوبين گليكوزيله در افراد مبتلا به ديابت نوع  ارتباط ميزان مصرف ميوه 

 1389 پاييز/ سومشماره / ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  470

7. Nishikawa T, Edelstein D, Brownlee M. The missing link: a single unifying mechanism for diabetic 
complications. Kidney Int Suppl 2000; 77: S26-S30. 

8. West IC. Radicals and oxidative stress in diabetes. Diabet Med 2000; 17(3): 171-80. 
9. Paolisso G, Giugliano D. Oxidative stress and insulin action: is there a relationship? Diabetologia 1996; 39(3): 

357-63. 
10. Rudich A, Kozlovsky N, Potashnik R, Bashan N. Oxidant stress reduces insulin responsiveness in 3T3-L1 

adipocytes. Am J Physiol 1997; 272(5 Pt 1): E935-E940. 
11. Brownlee M. Biochemistry and molecular cell biology of diabetic complications. Nature 2001; 414(6865): 813-

20. 
12. Ylonen K, Alfthan G, Groop L, Saloranta C, Aro A, Virtanen SM. Dietary intakes and plasma concentrations of 

carotenoids and tocopherols in relation to glucose metabolism in subjects at high risk of type 2 diabetes: the 
Botnia Dietary Study. Am J Clin Nutr 2003; 77(6): 1434-41. 

13. Asgharei S, Naderei GA, Gasemei Dehkordei N, Garei Pour M, Kelishadei R, Bashar Doust N. Effect of poly 
phenolic extract Crataegus curvisepala and Salvia hydrangea plants and Betula pendula and vitamin C on 
glycosylation of proteins in the In vitro. Research in Medical Sciences, Isfahan University of Medical Sciences 
2003; 8(3): 77-81. 

14. Ceriello A, Giugliano D, Quatraro A, Donzella C, Dipalo G, Lefebvre PJ. Vitamin E reduction of protein 
glycosylation in diabetes. New prospect for prevention of diabetic complications? Diabetes Care 1991; 14(1):  
68-72. 

15. Ceriello A, Bortolotti N, Falleti E, Taboga C, Tonutti L, Crescentini A, et al. Total radical-trapping antioxidant 
parameter in NIDDM patients. Diabetes Care 1997; 20(2): 194-7. 

16. Lupo A. Nutrition in general practice in Italy. Am J Clin Nutr 1997; 65(6 Suppl): 1963S-6S. 
17. Franzini L, Ardigo D, Zavaroni I. Dietary antioxidants and glucose metabolism. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 

2008; 11(4): 471-6. 
18. Gaborit B, Nicolay A, Valero R, Begu A, Badens C, Bellanne-Chantelot C, et al. Comparison of performances of 

various HbA1c methods in Haemoglobin Camperdown variant detection: consequences in diabetes management. 
Clin Chim Acta 2009; 403(1-2): 262-3. 

19. Ceriello A, Bortolotti N, Pirisi M, Crescentini A, Tonutti L, Motz E, et al. Total plasma antioxidant capacity 
predicts thrombosis-prone status in NIDDM patients. Diabetes Care 1997; 20(10): 1589-93. 

20. Goodarzi MT, Varmaziar L, Navidi AA, Parivar K. Study of oxidative stress in type 2 diabetic patients and its 
relationship with glycated hemoglobin. Saudi Med J 2008; 29(4): 503-6. 

21. Afkhami Ardekani M, Vahidi AR, Borjiyan L, Borjiyan L. Effect of supplemental vitamin C on the reduction of 
glycated hemoglobin in non-insulin dependent diabetic patients. Journal of Medical Sciences and Health Services 
Shahid Sadoughi 2002; 10(4): 15-8. 

22. Mazloum Z, Ansar H, Karimei F, Kazemei F. Alpha lipoic acid antioxidant effect on blood glucose and HbA1C 
in patients with type 2 diabetes. Journal of Medical Sciences Gorgan 2009; 11(2): 6-11. 

23. Sargeant LA, Khaw KT, Bingham S, Day NE, Luben RN, Oakes S, et al. Fruit and vegetable intake and 
population glycosylated haemoglobin levels: the EPIC-Norfolk Study. Eur J Clin Nutr 2001; 55(5): 342-8. 

24. Kasaeyan N, Forghanei B, Aminei M, Hossein Pour M. Relationship between food habits with blood glucose and 
glycated hemoglobin in patients with type 2 diabetes. Journal of Endocrinology and Metabolism Iran 2002; 4(1): 
9-13. 

25. Stratton IM, Adler AI, Neil HA, Matthews DR, Manley SE, Cull CA, et al. Association of glycaemia with 
macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective observational study. 
BMJ 2000; 321(7258): 405-12. 

26. Ruhe RC, McDonald RB. Use of antioxidant nutrients in the prevention and treatment of type 2 diabetes. J Am 
Coll Nutr 2001; 20(5 Suppl): 363S-9S. 

27. Paolisso G, Esposito R, D'Alessio MA, Barbieri M. Primary and secondary prevention of atherosclerosis: is there 
a role for antioxidants? Diabetes Metab 1999; 25(4): 298-306. 

28. Cao G, Booth SL, Sadowski JA, Prior RL. Increases in human plasma antioxidant capacity after consumption of 
controlled diets high in fruit and vegetables. Am J Clin Nutr 1998; 68(5): 1081-7. 

www.mui.ac.irwww.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               6 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-157-en.html


 مرجان تابش و همكاران  

   

 471  1389 پاييز/ سومشماره / ششمسال /ت نظام سلامتمجله تحقيقا

29. Cao G, Russell RM, Lischner N, Prior RL. Serum antioxidant capacity is increased by consumption of 
strawberries, spinach, red wine or vitamin C in elderly women. J Nutr 1998; 128(12): 2383-90.
  

www.mui.ac.irwww.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               7 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-157-en.html


  2جات و سبزيجات و فعاليت بدني با سطح هموگلوبين گليكوزيله در افراد مبتلا به ديابت نوع  ارتباط ميزان مصرف ميوه 

 
1- BSc Student, Department of Nutrition, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author)  
Email: ntrtabesh@yahoo.com 
2- MSc Student, Nutrition Health Sciences, Department of Nutrition, School of Health, University of Tehran, Tehran, Iran. 
3- Assistant Professor, Food Security Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4- Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

 1389 پاييز/ سومشماره / ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  472

 

Prevalence of underweight, overweight and obesity  
in Isfahan high school girls in 2006* 

 
 

4, Ghasem Yadegarfar3, Reza Ghiasvand2, Maryam Tabesh1Marjan Tabesh 
 
Abstract 
Background: Nowadays diabetes considered as the most common metabolic disorder and an important 
cause of morbidity and mortality worldwide. Diabetes has not definitive treatment but the progression of 
the disease and its related complication could be prevented properly by proper diet. The aim of current 
study was to determine the relation between fruit and vegetable consumption and physical activity with 
the level of glycosylated hemoglobin in type 2 diabetic patients. 
Methods: In this cross-sectional study 105 diabetic patients referred to khomeynishahr diabetes center in 
2010 selected by simple sampling method. General profile and food intake of studied population was 
assessed by a general and Food Frequency Questionnaires (FFQ) Blood sample was obtained for 
measurement of glycosylated hemoglobin level. Collected data was analyzed using SPSS and Nutritionist4 
softwares. 
Findings: In this cross-sectional study 105 diabetic patients referred to khomeynishahr diabetes center in 
2010 selected by simple sampling method. General profile and food intake of studied population was 
assessed by a general and Food Frequency Questionnaires (FFQ) Blood sample was obtained for 
measurement of glycosylated hemoglobin level. Collected data was analyzed using SPSS and Nutritionist4 
softwares. 
Conclusion: Diabetic patients with high level of fruit and vegetable intake level had lower level of 
glycosylated hemoglobin. 
Key words: Glycosylated Hemoglobin (HbA1C), Fruits, Vegetables, Type 2 Diabetes 
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