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 یک مرور سیستماتیک: ومقاومت به انسولین برهایپرگلایسمیالگوی غذایی نقش 

 

2 لیلا آزادبخت،  ۱ زهرامقصودی
 

 
 

 

 چكیده 

ها در بروز مقاومت به انسولین و نوع دوم بیماری دیابت ملیتوس  ثیر آنأو ت غربیمطالعه حاضر به منظور بررسی سیستماتیک الگوهای غذایی  :مقدمه

  .باشد می

 ,ISI, Cochrane Central Register of Controlled Trials databases :از قبیل  این بررسی با مرور موتورهای جستجو :ها روش

Pubmed, Iran Medex and MagIran مقاومت به "، "سندرم متابولیک"، "دیابت ملیتوس": لغات کلیدی مورد جستجو مشتمل بر. انجام شد

 .بود "الگوی غذایی"، "انسولین

های الکترونیکی، سمینارها و  مجلات، کتابو به صورت جامع در قالب  2991-1122های  جستجوی انجام شده در محدوده زمانی سال :ها یافته

مل نگر، کارآزمایی بالینی و مقطعی براساس بررسی عنوان ، خلاصه و متن کا انواع مطالعات اعم از مطالعات کوهورت آینده. ها اجرا شد سمپوزیوم

نتایج حاکی  .مورد استخراج شد 837مورد ارزیابی قرار گرفته و پس از حذف مطالعات دارای گروه هدف حیوانی، کودکان و نوجوانان از مجموعه، 

ر یندشده و سرخ کرده، غلات تصفیه شده و دارای نمایه گلایسمی بالا داغنی از گوشت قرمز، غذاهای فر "غربی"دارالگوی غذایی  ثیرمعنیأت از

 .استبروز هایپرگلایسمی 

های ساده و تصفیه شده با  تبعیت از عادات غذایی ناسالم و سرشار از اسیدهای چرب ترانس و اسیدهای چرب اشباع ، کربوهیدرات: گیری نتیجه

 مرتبط است 1نمایه گلایسمی بالا با ایجاد مقاومت به انسولین، هایپرگلایسمی و خطر دیابت نوع 

  X ، مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک1 غذایی، دیابت ملیتوس نوع رژیم :های کلیدی واژه
 

مجله  .یک مرور سیستماتیک: ومقاومت به انسولین برهایپرگلایسمیالگوی غذایی نقش  .لیلا ، آزادبختزهرا مقصودی :ارجاع

 118-125 (:3)21؛ 2393تحقیقات نظام سلامت 
 

 22/02/3131 :تاریخ پذیرش 31/00/3132 :تاریخ دریافت
 

 رانیا اصفهان، اصفهان،ی پزشک علوم دانشگاه ،ییغذا علوم و هیتغذ دانشکده جامعه، هیتغذ گروه ویی غذا تیامن قاتیتحق مرکز ،دکترای تخصصی تغذیهی دانشجو. 2

  (نویسنده مسؤول) رانیا اصفهان، اصفهان،ی کپزش علوم دانشگاه ،ییغذا علوم و هیتغذ دانشکده جامعه، هیتغذ گروه ویی غذا تیامن قاتیتحق مرکز ار،یدانش. 1

         Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir 
 

 مقدمه
العمری است که آمار رو  دیابت ملیتوس اختلال متابولیک مادام

ای تبدیل کرده  به رشد آن را به اپیدمی جهانی نگران کننده
های  ترین علت مرگ در دهه و بر اساس آمار رایج (1-9) است

 %56 تعداد مبتلایان به دیابت. (11)آتی را تشکیل خواهد داد 
این . (11) تشکیل خواهد داد 0106جمعیت جهان را در سال 

های سنی و جنسی مختلف یک چهارم بیماری  اختلال درگروه

ر ایران میزان بروزدیابت د. (10) دهد مزمن رایج را شکل می
افزایش احتمال بروز دیابت . (11) درصد رسیده است 15/1به 

تواند با تغییر سبک  در افراد دارای عدم تحمل گلوکز می
زندگی اعم از افزایش فعالیت بدنی و اصلاح الگوی خوراک 

طور که ملاحظه  ه شود و همانددرصد کاهش دا 65تا 
میایی رتر از داروهای شیؤثثیر این دو امر مأشود ت می

لذا .  (11-16) اختصاصی این بیماری متابولیک است

 مروریمقاله 
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         نومقاومت به انسولی ، هایپرگلایسمیییالگوهای غذا

پیشگیری از بروز این اختلال مزمن با منشاء عوامل محیطی و 
ثیر غیرقابل انکار پیشرفت أت. (11-16) ارثی ضروری است

کننده لزوم  الگوهای زندگی به دنبال آن مشخص شهرنشینی و
بر عادات رژیم غذایی در راستای کنترل شیوع  تمرکز

فرد در  نوع رژیم. (1، 15- 19) پیامدهای اضافه وزن است
 ثیر زیادی داردأدرمان دیابت و هایپرگلایسمی ت جلوگیری و

در رویکردهای نوین علوم تغذیه تمرکز بر . (11 ،01-01)
 الگوهای غذایی این امکان را فراهم کرده است تا بتوان با در

مغذی اعم  های بین کلیه مواد ها و واکنش گرفتن تداخل نظر
 ها را در رابطه با از شناخته شده و یا ناشناخته ، نقش آن

توان کل  در این صورت می. (00-01) سلامت ارزیابی کرد
رژیم افراد را در نظر گرفت واز بررسی صرف مواد مغذی 

. (01-01) های غذایی گامی فراتر برداشت وسروینگ
ی نقش های اپیدمیولوژی تغذیه حاکی از امکان بررس بررسی

تغییرات غذای دریافتی و الگوی غالب آن درطی زمان بر 
 بنابراین(. 00، 06 -05) ها و اختلالات متابولیک است بیماری

ثیرالگوهای غذایی ناسالم براحتمال ابتلا به أما به مطالعه ت
  .پردازیم می 0دیابت ملیتوس نوع 

  
 ها روش

مطالعات  مطالعات اعم ازساختار این مقاله به مرور انواع 
در مطالعات مقطعی و  نگر، کارآزمایی بالینی کوهورت آینده

های الکترونیکی،  مجلات، کتابدسترس در منابعی نظیر انواع 
و  1990-0111 های ها بین سال سمینارها و سمپوزیوم

شده در  شرتاطلاعات مربوطه از بانک اطلاعاتی من. پردازد می
 Cochrane Central Register ofهای  سایت

Controlled Trials databases, Pubmed ,Iran 

Medex, MagIran  استخراج شده و بدین منظورکلید
دیابت ملیتوس، مقاومت به انسولین، سندرم : های  واژه

ما . متابولیک و الگوی غذایی مورد جستجو قرار گرفته است
چنین مقالات متمرکز بر قند خون ناشتا و  هم

homeostasis model assessment of insulin 

resistance  های اصلی مرتبط با دیابت به عنوان شاخصرا 

ارتباط . مورد بررسی قرار دادیم (01)و سندرم متابولیک  (00)
موضوعی مقالات با بررسی عنوان ، خلاصه و متن کامل 

در این بررسی مطالعاتی که به . ها مورد ارزیابی قرار گرفت آن
اد مغذی و اقلام غذایی در صورت انحصاری به بررسی مو

رابطه با دیابت ملیتوس پرداخته بود از مطالعه خارج شد 
چنین مطالعات با گروه هدف کودکان، نوجوانان و حیوانات  هم

اطلاعات حاصل از بررسی ما در . نیزمورد بررسی قرار نگرفتند
: ه عناوین زیر به ترتیبیهای زیر با پیروی از پروتکل ارا جدول

ده، کشور مورد بررسی، سال انتشار، حجم نمونه، نام نویسن
ها،  جنس و سن افراد، روش سنجش، طول زمان مطالعه، یافته

و قومیت، الگوی غذایی، میزان اثربخشی الگوی غذایی  نژاد
و متغیرهای مداخله گرو ( نسبت شانس، خطرنسبی)

نتایج حاصل از جستجوی . کننده خلاصه شده است مخدوش
بیش از  Pubmedکه در موتور جستجوی اولیه نشان داد 

 .مقاله در مورد دیابت ملیتوس و الگوی غذایی وجود دارد 659
موجود در پایگاه های اطلاعاتی مقاله  01095 ازمجموع
مقاله در  111 در مورد دیابت ملیتوس و رژیم غذایی ،مذکور 

مقاله در  11169مورد الگوی غذایی و مقاومت به انسولین، 
مقاله در  10529غذایی و مقاومت به انسولین و مورد رژیم 

پس از مرورمقالات، براساس . خصوص دیابت و غذا پیدا شد
مقاله از مطالعه ما  15219عنوان، خلاصه و هدف اصلی مقاله 

 مقاله در نهایت وارد مطالعه ما شد 01 .خارج شد
 

 ها یافته

 :  "غربی"الگوی غذایی 
وی خوراک غنی به صورت الگ "غربی"الگوی غذایی 
از قبیل منابع گوشتی آماده )یند شده اازگوشت قرمز فر

، (چربی هیدروژنه شده)، کره (مصرف، سوسیس و کالباس
نظیر نان سفید و )زمینی سرخ کرده، غلات تصفیه شده  سیب
ها،  زمینی، شیرینی و شکلات ، دسرها، سیب(های فانتزی نان

.  (0، 02-05) شود ها تعریف می لبنیات پرچرب و نوشابه
های دیگری هم برای معرفی بهتر این الگوی خوراک  تعریف

یندشده، امطرح است، الگوی غنی از گوشت قرمز، گوشت فر
های لبنی پرچرب، غلات تصفیه شده، شیرینی و  وردهافر

ها، کره، نوشابه، مایونز، شکر،  و یا شیرینی (0) دسرها
  و تخم مرغها، دنبه گوسفند، چربی هیدروژنه شده  شیرینی
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 و همکار  زهرا مقصودی              

چنین حاوی غلات تصفیه شده، گوشت قرمز، کره،  و هم (09)
شده، لبنیات پرچرب، شیرینی و دسرها، پیتزا،  ینداگوشت فر

های  سیب زمینی، تخم مرغ، چربی هیدروژنه شده و نوشابه
 .شود نامیده می "غربی"به عنوان الگوی  (11) بدون گاز

 9611بر روی  ARICساله  9نگر نتایج مطالعه کوهورت آینده
ساله بیانگر وجود دو نوع الگوی غذایی  51تا  16زن و مرد 

سرشار از نان و  "غربی"رژیم . بود " Prudent"و  "غربی "
غلات تصفیه شده، برنج و پاستا، گوشت پروسه شده و انواع 

مرغ، شیرینی و دسرها  غذاهای سرخ کرده، گوشت قرمز، تخم
ذاهای غنی از فیبر از جمله شناخته شد؛ در حالی که مصرف غ

. ها کم است جات، حبوبات، آجیل و مغز و دانه سبزیجات ، میوه
با افزایش بروز خطر  "غربی"افزایش پیروی ازالگوی خوراک 

های اصلی آن همراه است و این  سندرم متابولیک و شاخص
یر حتی پس از کنترل نقش متغیرهای مخدوشگرنیز أثت
نحوی که با تبعیت ازبالاترین به . چنان دیده می شود هم

درصد  15تا  خطر "غربی"کوارتایل امتیازدهی الگوی غذای
ساله  10نگر  در مطالعه کوهورت آینده. (11) بیشتر خواهد بود

van Dam  10611و همکارانش به بررسی الگوی غذایی 
نامه  ساله آمریکایی براساس پرسش 26تا  11مرد سفیدپوست 
پردازد،  می( گروه غذایی 111ننده ک بررسی) بسامد خوراک 

پس از کنترل عوامل مخدوشگر میزان خطر بروز دیابت 
 ٪ 51  تا "غربی"در افراد تابع الگوی غذایی  0ملیتوس نوع 

و همکارانش  Fungساله  15مشاهدات . (0)افزایش پیدا کرد 
 Food frequencyپرسشنامه بسامدخوراک یااز

questionnaire (FFQ) ،51  آیتمیNHS ، بر روی 
سال نشان داد که خطر بروز  51تا  15زن گروه سنی   51109

 "غربی"با تبعیت از الگوی غذای  0دیابت ملیتوس نوع 
ها و دسرها، گوشت  مشتمل بر افزایش مصرف شیرینی

کرده، غلات تصفیه شده و نان   زمینی سرخ یندشده، سیبافر
نامه  از پرسش (02) برابر افزایش پیدا می کند 1.6سفید تقریبا 

ساله مبتلا شده به دیابت  11-26 بسامد خوراک مردان
 Health Professionalsمطالعه  کننده در شرکت

Follow-up Study دو نوع الگوی غذایی استخراج شد .

نفرپرداخته شده بود افراد   61609 دراین مطالعه که به بررسی
می تبعیت  "غربی"و  "prudent"عموما از الگوی غذایی 

ید وجود رابطه مثبت ؤو همکارانش م Fungهای  یافته. کردند
و سطح انسولین و  "غربی"بین میزان پیروی از الگوی غذایی 

امینی و همکارانش در مطالعه . (55) پپتید سرم بود -Cسطح 
ساله  16تا  06گزینی شده در رده سنی  ماهه مقطعی لانه 1

سطح قند خون زن و مرد ایرانی ارتباط بین  106بر روی 
و الگوی ( از شاخص های اصلی سندرم متابولیک)ناشتا 

مشتمل بر  FFQغذایی غالب آنها با ثبت خوراک در قالب 
 6نتایج حاصل حاکی از وجود . آیتم مورد آنالیزقرار گرفت 19

ها، کره،  غنی از شیرینی) "غربی"الگوی  – 1: گروه غذایی
وسفند، چربی ها، دنبه گ نوشابه، مایونز، شکر، شکلات

غنی )  prudent""الگوی  – 0، (هیدروژنه شده و تخم مرغ
جات  میوه، میوه از ماهی، نخود، عسل، آجیل و مغزها، آب

 1و ( گیلرهای ارگانیک و نا خشک، روغن نباتی، جگر، گوشت
زمینی، حبوبات،  سیب از سرشار)  "سبزیجات"الگوی  –
 – 1، ( اتج و میوه جات، برنج، سبزیجات برگ سبز میوه

 "جوجه و سبزیجات"الگوی  – 6و  "لبنیات پرچرب"الگوی 
. بود( جات، سبزیجات برگ سبز و مایونز غنی از جوجه، میوه)

 ثر در بروزؤگرو م ثیر انواع عوامل مخدوشأپس از کنترل ت
لبنیات "دیابت و سندرم متابولیک نتایج نشان داد که الگوی 

داری  ا به صورت معنیتواند میزان گلوکز خون ر می "پرچرب
بزرگسالان با بیشترین پیروی از  افزایش دهد، به نحوی که در

 برابر 05/0 هایپرگلایسمی تا خطر "لبنیات پرچرب"الگوی 
و  Villegas(. مراجعه شود 1به جدول ) (09) رود بالاتر می

( گروه غذایی 112مشتمل بر ) FFQهمکارانش در بررسی 
سال مشاهده کردند که  1ز زن و مرد ایرلندی پس ا 1121

الگوی غالب  1الگوی معمول غذایی افراد بزرگسال به صورت 
 & alcohol"و  "prudentو "سنتی": که شامل

convenience"  در الگوی . باشد بندی می است قابل طبقه
درصد بالایی از کالری دریافتی از منشاء چربی  "سنتی"

ی چرب تک و اسیدها( SFA)بالاخص اسیدهای چرب اشباع 
بود؛ در حالی که رژیم خوراک  (MUFA)غیراشباع 
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"prudent "  به طور شاخص سرشار از اسیدهای چرب چند
، نسبت بالای اسیدهای چرب چند (PUFA)غیر اشباع 

، منابع غذایی حاوی (P/S)غیراشباع به اسیدهای چرب اشباع 
ها از قبیل  اکسیدانت و منابع ویتامینی غنی از آنتی فیبر
این . ها است جات، حبوبات و آجیل و مغز، دانه یجات، میوهسبز

عمدتا  "Alcohol & Convenience"افراد در رژیم 
کننده میزان بالای الکل، منابع پروتئینی، کلسترول،  مصرف

کمپلکس، مواد معدنی ضروری ازقبیل روی،  -ویتامین ب
باشد، در حالی که میزان دریافت  می آهن، سلنیم و فسفر

اکسیدانت  های آنتی ای چرب چند غیر اشباع و ویتامیناسیده
در این رژیم  Eو  Cو  Aمحلول در چربی اعم از ویتامین 

دهد که  ها نشان می تجزیه و تحلیل داده. درحد پایینی است
  "Alcohol & Convenience"افراد پیرو الگوی غذایی

و مقاومت به  A1Cدارای سطح بالاتری از هموگلوبین 
به  HOMAهستند، به نحوی که میانگین شاخص انسولین 

 ثیرأعنوان شاخص مقاومت به انسولین پس از حذف ت
 "سنتی"در الگوی غذایی  گر سایرعوامل مخدوش

 و 51/1 به ترتیب برابر "Alcohol & Convenience"و
ساله  5در مطالعه کوهورت . (10-11) باشد می 56/1

Montonen  ساله  11-59زن و مرد  1111الگوی غذایی
گروه غذایی مورد  01محتوی  FFQسفیدپوست در قالب 
نتایج حاصل حاکی از وجود دو نوع الگوی . بررسی قرار گرفت

در الگوی  " Prudent"و  " Conservative"غذایی 
سرشار از  "Conservative"الگوی رژیم . ها بود خوراک آن
 کامل و لبنیات پرچرب، گوشت قرمز، زمینی و شیر کره، سیب

یند شده ااز شکر، غلات، جو و گوشت فر های پر مربا، شیرینی
است؛ در حالی که مصرف اقلام غذایی چون سبزیجات، 

جات، گوشت سفید، لبنیات کم چربی و ماهی در آن مورد  میوه
های حاصل از مطالعه،  بر اساس داده. گیرد استفاده قرار نمی
 به با میزان خطر ابتلا "Conservative"عادات غذایی 

دهد، به عبارت  دیابت ملیتوس نوع دو ارتباط مثبتی نشان می
دیگر با افزایش کوارتایل تبعیت از الگوی 

"Conservative" برابر  6/1 احتمال ابتلا به دیابت تا حدود
 .(05) یابد افزایش می

 51تا  11زن  155زاده بر روی  در مطالعه مقطعی اسماعیل
های حاصل از  یی با آنالیز دادهساله ایرانی سه الگوی رژیم غذا

شاخص قابل تعریف در  155نامه بسامد خوراک حاوی  پرسش
نوع الگوی غذایی استخراج گردید که اقلام اصلی غذایی  1
ه مصرف به عنوان اقلام غذایی آماد – 1: ها عموما شامل آن

؛ "غربی"شاخص اصلی تمدن و شهرنشینی در الگوی غذایی 
شامل غلات کامل و  "ایرانی سنتی"الگوی غذایی  – 0

زمینی، حبوبات،  دار در کنارغلات تصفیه شده، سیب سبوس
الگوی غذایی  - 1ها؛  چای، چربی هیدروژنه شده و آبگوشت

ها، سبزیجات بالاخص سبزیجات  با مصرف زیاد میوه "سالم"
برگ سبز و کلمی شکل، گوجه فرنگی، حبوبات، چای و مرغ 

 IR))تلا به مقاومت به انسولین بیشترین نسبت شانس اب. بود
بالاترین )در افراد با بیشترین ( سندرم متابولیک) Xو سندرم 
 دیده شد "غربی"میزان پیروی از الگوی غذایی ( کوارتایل

 خطر ٪16 تا "غربی"در حالی که تبعیت از رژیم . (11)
ثیر در مورد أدهد و این ت مقاومت به انسولین را افزایش می

 ٪51 داری تا به سندرم متابولیک به صورت معنیاحتمال ابتلا 
و  Mcnaughton .( 11) افزایش شانس دیده می شود

آیتمی  FFQ 102 (Whitehall II)همکاران درمطالعه 
افراد با . زن و مرد اسپانیایی را مورد مقایسه قرار دادند 2119

پیرو ( HOMA-IR)بالاترین سطح مقاومت به انسولین 
نوشابه های غیرگازدار، نوشابه های  زالگوی غذایی غنی ا
، نان سفید و  snacksها،  ها و سس شیرین شده، ساندویچ

خطر  غلات تصفیه نشده بودند؛ مصرف منابع غذایی مذکور
ها افزایش داد و این  برابر در آن 96/0 را تا 0بروز دیابت نوع 

ثیر فاکتورهای مخدوشگر، با أنسبت حتی پس از حذف ت
مطالعه (. 16) دار باقی ماند چنان معنی بری همبرا 61/1نسبت 

دیابت ( OR)چندقومیتی هاوایی نشان داد که نسبت شانس 
قومی "، "حیوانی"الگوی غذایی  با پیروی از 0نوع 
و  "حیوانی"خوراک . یابد افزایش می "غربی"و"ای منطقه

حاوی دریافت زیاد کلم، برنج، صدف  "ای قومی منطقه"
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 "هاوایی و فیلیپینی"سود و غذاهای  نمک ماهی، گوشت گاو
کننده سطح گلوکز  پس از کنترل عوامل مخدوش. (15) است

پلاسمای پس از صرف غذا در افراد دارای الگوی غذایی 
که عمدتا شامل مصرف بیشتر سبزیجات، روغن  "نوین"

پاستا و ماکیان  جات، غلات، برنج، سس سرکه، میوه/ نباتی
های حاصل از  ین نتایج عکس یافتهباشد که ا ترمی است پایین
این رژیم عمدتا شامل  است و "سنتی"ثیر رژیم أارزیابی ت

گوشت قرمز، ساندویچ گوشت پرچرب، کره و دنبه، 
این مطالعه . باشد ها می چرب و سس زمینی، ماهی کم سیب

تواند بر روی سطح گلوکز  نشان داد که الگوی غذایی می
ثیر مستقل از میزان أو این تثیر بگذارد أساعته ت 0پلاسمای 

. (12) کنندگان در مطالعه است تحمل گلوکز شرکت
Panagiotakos  در مطالعه مقطعی(ATTICA)  پس از

ساله  15 -59زن و مرد  1111ساله بیش از  یک FFQآنالیز 
یونانی مشاهده کرد که ارتباط مثبتی بین دریافت الگوی 

یا  HOMA-R , HOMA-B) غذایی گوشت قرمز و سطح
homeostasis Model Assessment of Insulin 

Resistance )،Insulin secretory capacity  سطح ،
گلوکز و انسولین خون وجود دارد؛ درحالی که با کنترل 

 های غذایی سالم از گر، بین دریافت گروه فاکتورهای مخدوش
جات با کنترل قند خون ارتباط  قبیل سبزیجات، حبوبات و میوه

ای  فرد کره 1211مطالعه مقطعی . (15) اری دیده نشدد معنی
گروه غذایی  01ساعته و دریافت  01خوراک  براساس یادآمد
ها نشان داد که  آنالیز عاملی اقلام غذایی آن. بررسی شد

شود که  ها درقالب سه رژیم خلاصه می الگوی خوراک آن
 "سنتی"الگوی غذایی : ها بدین شرح است محتویات آن

، ( کلم تخمیرشده به شیوه سنتی) kimchiبرنج و  زسرشار ا
ای و محتوی  غنی از رژیم سبک کره)  "ای سالم کره"الگوی 

و ( ها، نان، تخم مرغ و شیر انواع غذاهایی از قبیل ندول، رشته
یند شده و اسرشار ازگوشت فر) "گوشت و الکل "الگوی 

ذایی از برنج سفید در هر سه رژیم غ( . های آن و الکل وردهافر
، الگوی "سنتی"در مقایسه با الگوی .اقلام غذایی غالب بود

افزایش خطرهایپرگلایسمی  ٪11با  "گوشت و الکل"غذایی 
و همکارانش در مطالعه مقطعی پس  He. (19)همراه است 

الگوی  1فرد بزرگسال چینی  01011ساله  یک FFQازآنالیز 
، (یالگوی شبه غرب) ”Western Adopter“غذایی شامل 

) "Green Water"  غنی از سبزیجات و حاوی مقدار کمی
غنی از )”New Affluence“ ،"های با منشاء حیوانی غذای
های سویا و حیوانی که مورد مصرف افراد ثروتمند  وردهافر

سرشار از کربوهیدرات ) ”Yellow Earth“، (است
(CHO) را ( جات ، سبزیجات و غذاهای حیوانی وفقیرازمیوه
الگوهای غذایی  نشان داد که   مقایسه. کردند استخراج
  ”New Affluence“و  ”Yellow Earth“درالگوی

 16/0 و 00/1به ترتیب تا ( IGT)شیوع عدم تحمل گلوکز 
زن  5652ساله  11در مطالعه . ( 11) کند برابر افزایش پیدا می

ساله از نژادهای قفقازی ،  16-26و مرد بزرگسال رده سنی 
یکایی و هاوایی تبار، نشان داد که اختلاف ژاپنی ، آمر

نامه  الگوی غذایی حاصل از پرسش 1داری بین تبعیت از معنی
حاوی روغن، ) "چربی و گوشت": بسامد خوراک شامل

سبزی،  از سرشار) "سبزیجات" ،(گوشت، تخم مرغ و پنیر
و ( غنی از میوه، شیر، ماست، پنیر) "جات و شیر میوه"( میوه

خطر نسبی . خطر بروز دیابت ملیتوس نوع دو وجود دارد
دیابت در میان زنان و مردان با بیشترین پیروی از الگوی 

، 00 به ترتیب( پنجمین کوارتایل) "چربی و گوشت"غذایی 
این . باشد میبرابر  1، 1/90، 56و  1، 1/55، 01، 1، 1/11

 است برقرار درهمه نژادها به استثناء افراد هاوایی تبارنسبت 
(11) .Nettleton  در مطالعه کوهورت چندقومیتی در میان

فرد سفیدپوست، سیاه پوست، اسپانیایی و چینی تبار در  5511
: الگوی غذایی غالب مشاهده شد که شامل 0سال  6طی 

لوبیا،گوجه فرنگی، غلات تصفیه شده، لبنیات  "الگوی 
غلات کامل،  "و الگوی  "رچرب و گوشت قرمزپ

ها، سبزیجات برگ سبز، لبنیات کم  جات،آجیل و دانه میوه
تبعیت از اولین الگوی غذایی . بود "کم خطر"چرب و الگوی 
. (10) درصدی خطرابتلا به دیابت همراه است 15با افزایش 

و یادآمد خوراک ( گروه غذایی 21شامل )  FFQنتایج بررسی 
ساله ژاپنی در مطالعه کوهورت  11-21زن  2611ساعته  01
 "چرب پر شیر"ساله نشان داد که در میان الگوی غذایی  9/5
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         نومقاومت به انسولی ، هایپرگلایسمیییالگوهای غذا

خطر ابتلا به دیابت  "جاتجات و سبزی گوشت، میوه"، الگوی 
جات  گوشت، میوه"با تبعیت از الگوی خوراک  0ملیتوس نوع 
خطر . (11) شود برابری دیده می 16/1 افزایش "و سبزیجات

هایپرگلایسمی با مصرف الگوی غذایی غنی از گوشت و 
کند، در حالی که این  در مردان افزایش پیدا می ٪51 لبنیات

 .(01) ستدار نی ثیر در زنان معنیأت
 Framingham Offspring"در مطالعه فرامینگهام 

Study"  نوع قالب عادت غذایی از آنالیز 1نفر، 0526بر روی 
جات، لبنیات  میوه"الگوهای : ای حاصل شد که شامل خوشه

غلات تصفیه شده و "،  "شده و غلات کامل چربی احیا
که ها نشان داد  داده. است "نوشابه "و  "شراب "، "شیرینی

و دریافت منابع غذایی  "ها نوشابه"پیروی از الگوی غذایی 
ها، شکلات،  چون غلات تصفیه شده، لبنیات پرچرب، شیرینی

های شیرین شده با سطح بالاترانسولین ناشتا همراه  نوشابه
)  (11) تواند باعث افزایش مقاومت به انسولین شود است و می
ف انتخاب مقالات مراحل مختل (.مراجعه شود 1و  0به جدول 

نشان داده  1مرتبط وارد شده به مرور سیستماتیک در نمودار 
 .شده است

 

 بحث
ثیر غیرقابل انکاری در مواجهه با أت یبرالگوی رژیم غذایی غ

مقاومت به انسولین، پیشگیری و کنترل هایپرگلایسمی دارد 
دهد که الگوی غذایی  مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می. (16)

شده، غلات تصفیه شده و  ینداو فر وشت قرمزغنی از گ
اسیدهای چرب اشباع و اسیدهای چرب ترانس، سطح بالای 

های دارای نمایه  کربوهیدرات های ساده و کربوهیدرات
 0گلایسمی بالا با خطر بیشترابتلا به دیابت ملیتوس نوع 

تبعیت از الگوی غذایی غربی با افزایش خطر . (01) همراه است
های  این نتایج در راستای یافته. (15-15) اه استدیابت همر

ثیر الگوی أید تؤحاصل از بررسی الگوی غذایی ایرانی بود که م
. (11) غذایی ناسالم در هموستاز گلوکز غیر طبیعی خون است

کننده لزوم اجرای مطالعات کوهورت  مشاهدات مذکور مطرح
 0ع درخصوص بررسی اثر الگوهای غذایی مختلف بر دیابت نو

 .باشد می
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Abstract 

Background: This study is a systematic review of unhealthy dietary pattern and its effects on the 

incidence and control of insulin resistance and diabetes mellitus type 2 

Methods: The survey is performed in ISI, Cochrane Central Register of Controlled Trials databases, 

Pubmed, Iran Medex and MagIran for the main keywords which were consists of : "diabetes mellitus", 

"insulin resistance", "metabolic syndrome", "dietary pattern" and other related key words  

Findings: All journals, E-books, seminars and symposiums were focused. The search is limited to 1992 to 

2011. The prospective cohort study, randomized clinical trials and cross sectional studies were selected 

based on their title, abstract and full text of the materials. After deleting the experimental surveys and 

studies which were focused on children and adolescents, 738 materials were extracted. The results show 

that “Western” dietary patterns rich in: red meat, fried and processed dishes, refined cereals, carbohydrate 

with high glycemic index has statistically significant effects in incidence of hyperglycemia. 

Conclusion: Adherence to the unhealthy food habits which is rich in trans fatty acids and saturated fatty 

acids, refined carbohydrate with high glycemic index is related to the insulin resistance, hyperglycemia 

and risk of diabetes type 2. 
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