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  هاي قلبي عروقي  و عوامل خطر بيماري )كنترل كننده پرفشاري خون( DASH رژيم غذايي

 2ديابت نوع مبتلا به در بيماران 

 
  ، 3، محمد حسن بقايي4، مجيد رحيمي3كريمي ، مجيد2پور فرد نفيسه رشيدي ،1آزادبختليلا 

6زاده اسماعيل احمد ،5برزويي اعظم
        

  

  چكيده

بر روي فاكتورهاي DASH (Dietary approaches to stop hyper)  بر اثر رژيم غذاييهدي مبني تاكنون هيچ گونه شوا :مقدمه

تعيين اثرات رژيم غذايي از اين رو، هدف از بررسي حاضر . وجود نداشته است 2عروقي در ميان بيماران ديابتي نوع  -خطر بيماري قلبي

DASH بود 2 ديابت نوع مبتلا به ن بيمارانعروقي در ميا -هاي قلبي بر روي عوامل خطر بيماري. 

انجام شد  هفته 8به مدت  اين مطالعه .انجام شد 2ديابت نوع  مبتلا بهبيمار  31يك كارآزمايي باليني متقاطع و تصادفي بر روي  :ها روش

 .بندي شدند تقسيم DASHكنندگان به طور تصادفي براي استفاده از رژيم شاهد يا  شركت و

سطح گلوكز . كاهش يافته بود) P=  002/0( و دور كمر) P=  007/0(وزن بدن  DASHالگوي غذايي  ازپيروي  ازپس  :ها يافته

و  P=  04/0و  - mg/dl 3/6 ± 4/29(و  P=  04/0به ترتيب ( كاهش يافته بود DASHدر رژيم  HbA1Cو ) FPG(خون ناشتا 

 و سطح) mg/dl 9/0 ± 3/4و  P=  01/0(كلسترول افزايش  HDL، ميانگين تغييرات سطح DASHبعد از رژيم ). - 7/1 ± 1/0 درصد

LDL  02/0(كلسترول كاهش يافته بود  =P  وmg/dl 5/3 ± 2/17 - .( علاوه بر آن، اثرات مفيدDASH  روي فشار سيستوليك و

  و  P=  04/0: يكلدياستو، - 6/13 ± 5/3در مقابل  -mmHg 7/2 ± 1/3و  P=  02/0: سيستوليك(دياستوليك بررسي شد 

mmHg 3/3 ± 7/0 -  5/9 ± 6/2در مقابل -(. 

  .شتعروقي دا -اثرات مفيدي را بر خطر بيمارهاي قلبي DASHديابت، رژيم  مبتلا به بيماراندر ميان  :گيري نتيجه

  .عروقي -هاي قلبي ، عوامل خطر بيماريDASHغذايي  رژيمديابت،  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  8/3/90 :پذيرش مقاله  17/1/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

مبتلا ترين مشكل در بيماران  عروقي، شايع - هاي قلبي عارضه

بنابراين يك ديدگاه درماني، ). 1(باشد  مي 2ديابت نوع  به

اثرات و  كند كنترلمتابوليكي را  - خطر قلبي عوامل تواند مي

رژيم چه  اگر). 2( شته باشدديابت دا مبتلا بهمفيدي بر بيماران 

 )DASH )Dietary approaches to stop hypertغذايي 

براي جلوگيري و درمان فشار خون بالا مورد استفاده قرار 

آل  امروز به عنوان يك الگوي غذايي ايده ، ولي)2(گيرد  مي

اثرات الگوي غذايي ). 3(شود  براي همه افراد توصيه مي

DASH  5، 6(يون ، هايپرتانس)4(در بيماران سندرم متابوليك (

ديابت تعميم  مبتلا بهبه افراد ) 7، 8(تواند  و ساير مشكلات مي

ديابت در معرض خطر سكته قلبي  مبتلا بهبيماران . داده شود

 2درصد از موارد، بيماري ديابت نوع  80در ). 3(هستند 

هاي قلبي وجود  پيشرفت كرده، احتمال مرگ ناشي از بيماري

عنوان يك فاكتور اتيولوژيكي در  تواند به چاقي مي). 3(دارد 

). 4 ،5(ايجاد مقاومت انسوليني، اين شرايط را تشديد كند 

عروقي را بهبود  - كاهش وزن فاكتورهاي خطر بيماري قلبي

هاي  بخشد و ميزان ناخوشي و مرگ و مير ناشي از بيماري مي

). 6، 8(دهد  كاهش مي 2قلبي را در بيماران ديابتي نوع 

اي را در افزايش خطر بيماري  خون نقش عمدهاختلالات چربي 

ديس لپيدميا ايجاد ). 8(عروقي در بيماران ديابتي دارند  - قلبي

كلسترول LDL از افزايش سطح  2شده در بيماران ديابتي نوع 

هاي خون در بيماران ديابتي،  در اختلال چربي. فراتر است

ط با ها بالا است، كه در اتبا ضايعات آتروفي ديواره سرخرگ

، سطوح افزايش يافته HDL-Cغلظت پايين پلاسمايي 

  ). 8(باشد  گليسريد مي و تري Bليپوپروتيين 

مطالعات بر اين باور هستند كه مداخله در سبك زندگي 

عروقي  -هاي قلبي بر بهبود كنترل عوامل خطر بيماري

اگر چه رژيم غذايي با محتواي ميوه، ). 5-8(انجامد  مي

كم چرب و سديم محدود منجر به سبزيجات، لبنيات 

تواند  ، اما مي)2(شود  جلوگيري و يا درمان فشار خون بالا مي

  .در كنترل ساير عوامل خطر نيز نقش داشته باشد

را بر  DASHچگونگي اثرات الگوي غذايي  مابنابراين 

ديابت مبتلايان به متابوليكي در  -روي فاكتورهاي خطر قلبي

  .كنيم تعيين مي 2نوع 

  

  ها وشر

 ديابت در بيمارستان شهيد مطهري فولاد مبتلا بهبيمار  44

بر اساس نمونه . شناسايي شدند 2009شهر اصفهان در سال 

 متقاطع يها به دست آمده از فرمول پيشنهادي كارآزمايي

)9(n = [(z1-α/2 + z1-β)
بيمار به عنوان نمونه  21،  2∆2/2

بالا بودن سطح  ،2ديابت نوع  معيار تشخيص. ودمورد نياز ب

و يا  ليتر گرم بر دسي ميلي 126ها از  گلوكز ناشتاي خون آن

موارد حذف ). 10( دريافت خوراكي گلوكز و يا انسولين بود

شده از مطالعه، شامل هر گونه عامل ثانويه هايپرگلايسمي، 

استفاده از استروژن درماني، هايپوتيروئيديسم درمان نشده، 

فاكتورهاي خطر . دي و كليه بودسيگار كشيدن و بيماري كب

وزن،  ،HbA1c، عروقي از جمله گلوكز ناشتاي خون -قلبي

از همه . دور كمر و پروفايل ليپيدي به عنوان نتايج اوليه بود

وسيله ه اين مطالعه ب. نامه گرفته شد كنندگان رضايت شركت

و كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي  شوراي پژوهشي

  .يداصفهان به تصويب رس

ما از يك طرح متقاطع و تصادفي استفاده  :طراحي مطالعه

به منظور انجام آزمايشات، اي  هفته 3دوره  يك بعد از. كرديم

از رژيم  كننده طور تصادفي به دو گروه استفادهه بيماران ب

DASH  در اين مطالعه . هفته تقسيم شدند 8و شاهد به مدت

رژيم شناسان اي استراحت وجود داشت،  هفته 4دوره يك 

نام كردند و به صورت تصادفي  كنندگان را ثبت پروژه شركت

دست آمده از ه نتايج ب .بندي كردند ها را به دو گروه تقسيم آن

در اين مطالعه شرايط كور . وارد شد SPSS در برنامهگروه  2

اي  اين مطالعه يك مداخلهكه را چ ؛بودن مطالعه فراهم نبود

  . نبودند آگاه طالعهاز م و بيماران بودرژيمي 

رژيم شاهد و : رژيم تجويز شد 2براي هر بيمار  :ها رژيم

كربوهيدرات،  درصد 50-60رژيم شاهد شامل  .DASHرژيم 
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 و همكاران آزادبخت ليلا  

 349  1390مهر و آبان / سومشماره / سال هفتم/حقيقات نظام سلامتمجله ت 

و  درصد 30 <مجموع كل چربي  ،پروتئين درصد 20-5/0

  ). 11(بود انرژي از قندهاي ساده  درصد 5كمتر از 

عادات رژيمي اين تركيبات مشابه الگوي غذايي ايرانيان و 

از نظر ميوه، سبزيجات، غلات كامل،  DASHرژيم . بود ها آن

ي كم چرب غني و سطح اسيدهاي چرب اشباع نبلمحصولات 

 در آن كل چربي، كلسترول، غلات تصفيه نشده و شيريني

در هر روز  mg 2400دريافتي سديم مقدار . كاهش يافته است

شدند و  ويزيت ميطور پيوسته و ماهانه ه بيماران ب). 3(بود 

  . شد ها آناليز مي روزه آن 3غذاي 

ها بر اساس پروتكل  گيري همه اندازه :ها گيري اندازه

پرسنل آزمايشگاه به وضعيت درماني . استاندارد انجام شد

  . نامطلع بودند

براي مقايسه ميانگين همه متغيرها در پايان  :آناليز آماري

ات براي هر متغير در دو دو دوره رژيم متفاوت و ميانگين تغيير

آمارها با استفاده از . استفاده شد Paired tآزمون گروه از 

SPSS  دگرديآناليز. 

  
 ها يافته

مرد و  13( 2ديابت نوع  مبتلا بهبيمار  31كننده،  شركت 44از 

يك بيمار ( طور كامل مطالعه را دنبال كردنده ب) زن 18

نستند پروتكل بيمار نتوا 11سرطان داشت و ديگري آنمي و 

ها نشان  روزه آن 3غذايي آناليز رژيم ). مطالعه را دنبال كنند

اي بين ميزان دريافت انرژي بين  د كه تفاوت قابل ملاحظهدا

دريافت واقعي پروتئين . وجود نداشت DASHو شاهد  دو گروه

 29در مقابل  28( ، دريافت چربي كل)درصد 16در مقابل  15(

. بود) درصد 57در مقابل  55(رات و دريافت كربوهيد )درصد

  در مقابل  2996( اين دو رژيم از نظر مقدار سديم متفاوت بودند

mg/day 2310 به ترتيب در رژيم شاهد و ،DASH(. رژيم  در

   در مقابل 1299( مقدار كلسيم ،DASHغذايي 

mg/day 912(، پتاسيم )در مقابل 4399 mg/day 3219 ( و

نسبت به رژيم شاهد بالاتر ) gr/day 26 در مقابل 30( فيبر

هاي  در مقابل شاهد، تعداد سرونيگ DASHدر رژيم . بود

واحد در  8/6( سبزيجات ،)واحد 3واحد در مقابل  5(ميوه 

و غلات ) 2واحد  در مقابل 3واحد (لبنيات  ،)واحد 4مقابل 

اثرات دو رژيم . بيشتر بود) 2واحد  5/0مقابل  واحد 5/4(كامل 

نشان داده  1متابوليكي در جدول  -ر قلبيخط عوامل روي

كاهش قابل  DASHرژيم  متعاقب مصرف .شده است

  .مشاهده شد CHDاي در فاكتورهاي خطر  ملاحظه

  
  بحث

اثرات مفيدي را بر روي  ،DASHما دريافتيم كه الگوي غذايي 

. دارد 2ديابت نوع  مبتلا بهعروقي در بيماران  - پارامترهاي قلبي

 اما دانسيته ،ويز شده هر دو رژيم يكسان بودميزان كالري تج

  .رژيم شاهد بود تر از ينيپا DASHغذاها در رژيم  انرژي

همچنين اثرات مفيد  ،ماه 18باليني با طول يك كارآزمايي 

را بر روي كاهش  ي با دانسيته پايين انرژيهاي استفاده از رژيم

مواد دريافتي  علاوه بر آن، مقادير). 12( دهد وزن نشان مي

در رژيم  ،)13( روزانه كه در ارتباط با كاهش وزن است مغذي

DASH بالاتر و بالاتر از رژيم شاهد بود .  

همچنين اثرات مفيدي را بر روي  DASHالگوي غذايي 

ها  استروژن توفيبر، في. شتيك بيمار داملايسگشاهد شاخص 

مصرف بيشتر ميوه و ونوئيدها، و دريافت بيشتر ايزوفلانو

). 14( روند شمار ميه ات از عوامل كاهش دهنده وزن بسبزيج

 DASHكند كه الگوي غذايي  مطالعه اخير پيشنهاد مي

محققين . افزايش دهد را HDLرا كاهش و  LDLتواند  مي

در يك مطالعه بر روي بيماران مبتلا به سندرم متابوليك 

اثرات مفيد اين نوع رژيم را بر روي پروفايل ليپپدي نشان 

تفاوتي بين  ،كه اثرات دو رژيم مقايسه شد زماني). 4( دادند

از حبوبات دريافت بيشتر . مشخص گرديدسرم  TGسطح 

تواند عاملي بر مفيد بودن اين  مي DASHقبيل سويا در رژيم 

نوع چربي مصرفي ). 15( پارامترهاي متابوليكي باشد رژيم بر

غير هاي گياهي  مصرف بيشتر روغن. رژيم اهميت دارد در دو

 يد رژيم درفتواند با اثرات م مي DASH رهدو در هيدروژنه

كنندگان  كه شركت دليل اينه بدر مطالعه حاضر . ارتباط باشد

نكردند، از آناليز  طور پيوسته در همه مراحل مطالعه شركته ب

Intensirn-to-treat نتوانستيم استفاده كنيم.  
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  و شاهد DASHهاي  بعد از مصرف رژيم 2ر ميان بيماران مبتلا به ديابت نوع متابوليكي د -ميانگين متغيرهاي قلبي :1جدول 

P3   رژيمDASH2  1رژيم ديابتي   
 31 31 N 
 )كيلوگرم(وزن    
 ابتداي بررسي 0/75 ± 7/1 4/73 ± 8/1 001/0
 آخر كارآزمايي 72/9 ± 8/1 4/68 ± 7/1 001/0
 تغيير 0/2 ± 3/0 0/5 ± 9/0 006/0

  )CM(ر دور كم   
 ابتداي بررسي 6/104 ± 9/1 4/103 ± 0/2 01/0
 آخر كارآزمايي 7/102 ± 0/2 6/96 ± 9/1 001/0
 تغيير 9/1 ± 4/0 7/6 ± 2/1 002/0

   SBP متر جيوه ميلي  
 ابتداي بررسي 4/137 ± 8/2 5/134 ± 8/3 39/0
 آخر كارآزمايي 2/134 ± 1/3 8/120 ± 2/3 001/0
 تغيير 1/3 ± 7/2 6/13 ± 5/3 02/0

   DBP متر جيوه ميلي  
 ابتداي بررسي 9/81 ± 2/2 8/81 ± 7/1 95/0
 آخر كارآزمايي 2/81 ± 9/2 2/72 ± 7/2 01/0
 تغيير 7/0 ± 3/3 5/9 ± 6/2 04/0

   FBG (mg/dl) 
 ابتداي بررسي 8/171 ± 9/10 9/160 ± 1/10 73/0
 آخر كارآزمايي 0/159 ± 3/8 5/131 ± 3/7 003/0
 تغيير 8/12 ± 7/6 4/29 ± 3/6 04/0

   HbA!C (%) 
 ابتداي بررسي 9/7 ± 9/1 7/7 ± 9/1 19/0
 آخر كارآزمايي 4/7 ± 7/1 1/6 ± 5/0 05/0
 تغيير 5/0 ± 02/0 7/1 ± 1/0 04/0

   TG (mg/dl) 
 ابتداي بررسي 7/189 ± 3/19 7/170 ± 4/12 17/0
 كارآزمايي آخر 7/178 ± 4/18 1/185 ± 8/13 53/0
 تغيير 9/10 ± 8/6 4/14 ± 7/10 79/0

   HDL-C (mg/dl) 
 ابتداي بررسي 2/41 ± 0/1 2/41 ± 0/1 97/0
 آخر كارآزمايي 5/42 ± 0/1 6/45 ± 1/1 001/0
 تغيير 3/1 ± 7/0 3/4 ± 9/0 001/0

 (mg/dl)كلسترول كل    
 ابتداي بررسي 3/213 ± 0/6 9/214 ± 7/5 8/0
 آخر كارآزمايي 0/205 ± 6/6 7/192 ± 6/4 03/0
 تغيير 3/8 ± 3/6 1/22 ± 7/5 11/0

  .خطاي استاندارد ±مقادير به صورت ميانگين 
هاي عمومي براي تركيبات  توصيه. اين يك رژيم معمول ديابتي است و به عنوان رژيم كنترل ملاحظه شده است: رژيم ديابتي 1

 5درصد، مقدار قند ساده كمتر از  30درصد، چربي كل كمتر از15-20درصد، پروتئين  50-60ات كربوهيدر: هاي رژيم شامل ماكرونوترينت
   .درصد از كالري دريافتي است

اين رژيم از نظر ميوه، سبزيجات، حبوبات كامل، لبنيات كم چرب غني و چربي اشباع، كل چربي، كلسترول، غلات تصفيه شده، : DASHرژيم  2
  .گرم در روز است ميلي 2400مقدار سديم دريافتي . ر آن پايين استها و قند ساده د شيريني

3P  : مقاديرP  آناليز كوواريانس(براي اختلافات ميان دو دوره زماني است(  
SBP : ،فشار خون سيستوليكDBP : ،فشار خون دياستوليكFBS : ،قند خون ناشتاTG : ،تري گليسريدHDL-C : ليپوپروتئين با دانسيته
  ليپو پروتئين با دانسيته پايين: LDL-Cبالا، 
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گزارش  - صورت خوده دريافت روزانه در مطالعه اخير ب

الگوي غذايي . شد ها به بيماران داده مي دهنده بود و توصيه

DASH  كردن فاكتورهاي خطر  كنترلنقش مهمي را در

. شتدا 2ديابت نوع  مبتلا بهمتابوليكي در ميان بيماران  - قلبي

ي مدت براي بررسي ماندگاري و ثبات اين مطالعات طولان

  .اثرات مورد نياز است
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The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) and 
Cardiovascular Risk Factors among Type 2 Diabetic Patients 

 
 

Leila Azadbakht1, Nafiseh Rashidipour Fard2, Majid Karimi3, Majid Rahimi4, 
Mohammad Hasan Baghaei3, Azam Borzooi5, Ahmad Esmaillzadeh6 

Abstract 
Background: Since no evidence has been found regarding the effects of the dietary approaches to stop 
hypertension (DASH) on cardiovascular risk factors among type 2 diabetic patients, this study was 
conducted to investigate the possible effects. 

Methods: A randomized crossover clinical trial was undertaken on 31 type 2 diabetic patients. The study 
lasted for 8 weeks. The participants were randomly selected to go on a control diet or DASH diet. 

Findings: After following the DASH eating pattern, body weight (P = 0.007) and waist circumference  
(P = 0.002) were reduced significantly. Fasting blood glucose levels and A1C decreased after adoption of 
the DASH diet (-29.4 ± 6.3 mg/dl; P = 0.04 and -1.7 ± 0.1%; P = 0.04, respectively). After the DASH diet, 
the mean change of HDL cholesterol levels was increased (4.3 ± 0.9 mg/dl; P = 0.001) and LDL 
cholesterol was reduced (-17.2 ± 3.5 mg/dl; P = 0.02). Additionally, DASH had beneficial effects on 
systolic (-13.6 ± 3.5 vs. -3.1 ± 2.7 mmHg; P = 0.02) and diastolic blood pressure (-9.5 ± 2.6 vs. -0.7 ± 3.3 
mmHg; P = 0.04). 

Conclusion: Among diabetic patients, the DASH diet had beneficial effects on cardiovascular risk factors. 

Key words: Diabetes, Dietary Approaches to Stop Hypertension, Cardiovascular Risk Factors. 
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