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رژي تاثيبررس  DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)ييم غذاير
س: كنترل قند خونيها بر شاخص و متاآناليستماتيمرور رويك يهايي كارآزمايز بر

 شدهي سازي تصادفينيبال

ش ل1،2يي ابرقوين صالحيام،1،2يرانيفاطمه 1،2*لا آزاد بختي،

دهيچك

 DASH )Dietary اجـزاء رژيـم غـذايي. مطـرح اسـتيعمـوم بهداشـت عمـده مـشكلكيـ به عنوان2 نوع ابتيد:مقدمه

Approaches to Stop Hypertension (به مقاومت به انـسولين از جمله2نوع ديابت ممكن است باعث كنترل عوامل خطرابتلا

سكيحاضر العهمطازهدفباشد،و هيپرگلايسمي گردد، شواهد موجود در اين زمينه همسو نمي  و متاآنـاليستماتي ـمرور زيك

بهيمي تصادفيني باليهايي كارآزمايبر رو  خـون قنـد كنتـرليها شاخصيروبر DASHييغذاميرژريتاثيبررس باشد كه

.اند پرداخته)HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment insulin resistance) انسولين، ناشتا، خون قند(

 google scholarو,ISI Web of Science PubMed, EMBASE, Science directيجـستجويموتورهااز ستفادهابا:ها روش

ب بـهيبه ترتكه مقاله4و9،7تيدر نها. گرفتند قراري، مورد بررس 2012 تا جولاي1960از ژانويه شده چاپه مطالعاتيكل

.داخته بودند، براي متاآناليز انتخاب شدند پرHOMA-IRو ناشتانيانسول ناشتا، خون قندبر DASHييغذاميرژ اثريبررس

و تحليتجز:ها افتهي .ناشـتا شـودنيانـسول غلظـت داري معن كاهش باعثتوانديم DASHييغذاميرژكه داد نشانيل آماريه

)Mean difference=-0.15, 95%, CI=-0.22,-0.08, P value<0.001(.ييغذاميرژازيرويپDASH كـاهشبريداري معناثر 

-:Mean difference(. نـدارد HOMA-IRو]Mean difference:-0.26; 95%CI:-0.56, 0.05, P value =0.1[ناشـتا خـون قند

0.26; 95%CI:-0.56, 0.05, P value =0.1(.

به توانديم DASHييغذاي الگو:يريگجهينت نيبـ ارتبـاط نـهيزمدرترشيـب مطالعـات. شودنيانسولبهتيحساس بهبود منجر

.است لازم2 نوع ابتيدازيناش خطراتو DASHييغذاميرژ

 متاآناليز، مرور سيستماتيك،ي تصادفينيباليهاييكارآزما،HOMA-IRن،يانسول ناشتا، خون قند،DASHييغذاميرژ:يديكل گانواژ
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 مقدمه
شي متابول اختلالكي به عنوان2ابت نوعيد بـيك با و وع الا

محـسوبيك مشكل مهم در بهداشت عمـوميروز افزون 

ازيو رفتـاريطيمحعوامل،يكي عوامل ژنت.]2،1[ شوديم

شـي در افزايكم تحركويجمله چاق ديش ابـت نقـشيوع

پ.]3[ داردياساس ي سازمان بهداشت جهانينيبشيبراساس

د دنيابتيتعداد افراد ازي در سطح ون نفر در سـاليليم 171ا

شـي م ـ2030ون نفر در ساليليم366 به 2000 و وعيرسـد

%4/4 برابـر2030 در سـالي سـنيها ابت در همه گروهيد

ا.]4[خواهد بود كـايت آمريجمع%26ن گزارشيبراساس

مبـتلا بـه عـدم%8/15وIFG(1(دچار اختلال قنـد ناشـتا 

 از جملـهييم غـذايرژ.]5[باشنديمIGT(2(تحمل گلوكز 

پيطي مح عوامل پيدايـ است كـه در و كنتـرليريشگي ـش،

حق. ابت نقش دارديد  عوامل خطـرازييقت عوامل غذايدر

و اتيقابــل تعــدمهــم .]3[ باشــنديابــت مــيديولــوژيل در

نيبـيداري ارتباط معنو همكاران Carterزيبراساس متاآنال

ز دي برگ سبز با كـاهش ش ـهايياد سبزيمصرف ابـتيوع

ازيكـيريـاخيهـا در سـال.]6[ ده شـده اسـتيد2نوع 

بيي غذايالگوها  مـزمنيهـايمـاريمورد توجه در كاهش

 بـر DASHيي غـذاميـرژ. باشـدي م ـDASHيي غذاميرژ

مهايمصرف غلات كامل، سبز ا، حبوبـات، گوشـتهـوهي،

سديو محدودات كم چربيو لبنيبدون چرب  ميت مصرف

غنيتاك و منيد دارد فميم، كلـسيم، پتاسيزي از ييبـر غـذايو

رژيا. باشديم ازيريشگيـپيه بـرايـم بـه صـورت اوليـن

مـيپرفشار ك ي ـرود امـا امـروزه بـه عنـواني خون به كار

مـي مناسـب بـرايي غذايالگو  باشـدي بزرگـسالان مطـرح

فيغن DASHيي غذاميرژ.]8،7[ بـاتي، تركييبـر غـذاي از

اسي اكسيآنت غيدهايدان، ات كـميـو لبنر اشـباعيـ چـرب

ويب اســت كــه ممكــن اســت مقاومــت بــه انــسول چــر ن

و باعث كاهشيسميپرگلايه  ابتلا بـه خطر را بهبود بخشد

مـ.]9،8[ گردد2 نوع ابتيد رژيبه نظـر ييم غـذا ي ـرسـد

DASH ابت نوعيد عوامل خطر بروز در كنترلي نقش مهم

و هيپرگلايسمي از جمله2  داشته باشد مقاومت به انسولين

1 Impaired Fasting Glucose 
2 Impaired Glucose Tolerance 

م]10[ ا، اما شواهد  باشـدينـه همـسو نمـين زم ي ـوجود در

]15-11[.

در،جستجواساس بر نتايج حاصل از مطالعات انجـام شـده

هاي كنتـرل قنـد خـون بر شاخص DASHزمينه تاثير رژيم 

مي  و ناهمسو تـاثيرز در مـورديآنـال تا كنون مطالعه متا باشد

دن هاي كنترل قند خون بر شاخص DASHرژيم  ا انجاميدر

 منـابعيبنـد جمـع بـا هـدفا مطالعه حاضرلذ.نشده است

و متاآنـال و انجام يك مرور سيستماتيك رويموجود يز بـر

زميني بالييمطالعات كارآزما  DASHييم غذايرژ اثرنهي در

ديها بر شاخص قند خون ناشتا، سطح(2 ابت نوعي ابتلا به

 Homeostatic Model Assessmentن ناشـتا،ي انسوليسرم

insulin resistance :HOMA-IR(در. صورت گرفته است

ريتـاث قت هدف ما خلاصه كردن اطلاعات مربـوط بـهيحق

به عوامل خطربر DASHييم غذايرژ و2 ابت نوعيد ابتلا

ج مطالعـاتي عـدم تجـانس در نتـايافتن منابع احتماليزين

. بوده است

ها روش
 ISI Web of Scienceيجـستجويموتورهـااز اسـتفاده با

Pub med, EMBASE, Science directوgoogle scholar 

به چاپ رس تمام . مورد جـستجو قـرار گرفـت ده،يمقالات

هاي مقالات نيز مورد جـستجو قـرار نان رفرنسيجهت اطم

هاي مورد استفاده براي جـستجوي منـابع كليد واژه. گرفتند

. انتخاب شـدند MESHاز پايگاه عناوين موضوعي پزشكي 

 Dietary Approaches“اي ـ ”DASH“ ماننـد اييه واژه كليد

to Stop Hypertension”ــر تركد ــاي  ,”HOMAIR“ب ب

“Insulin”, “FBS” “glucose”, fasting blood glucose”, .

به زبان انگليتلاش شد كل  غيسيه مطالعات انجام شده ريو

2012ي جـولا تا 1960هي ژانويدر فاصله زمانكهيسيانگل

ا زميدر بهين  قـرارينـد، مـورد بررس ـبوددهي چاپ رسـنه

.رديگ

هاي زير براي مقالات با ويژگي: معيارهاي انتخاب مقالات

اص-)1:شدند انجام متاآناليز انتخاب  -يل علمي مقاله

يني بالييه به صورت كارآزماكيات مطالع-)2،يپژوهش

بهي مطالعات-)3،ندبود شدهي طراحي سازيتصادف  كه

رژييمواز،يصورت تك گروه ييم غذايا متقاطع اثر
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DASHوي را بر قند خون ناشتا، انسول -HOMAاين ناشتا

IRبي بررس رژيبه شكل،ودند كرده  DASHييم غذاي كه

و در نظر گرفته شده بودنديبه عنوان متغير مستقل اصل

و افراد بزرگسال اجرايت انساني كه در جمعيمطالعات-)4

بهيهاق به صورتي تحقكيجياگر نتا.ندشده بود  متفاوت

اخييها، تنها دادهبوددهيچاپ رس  بود گزارش شدهراًي كه

عن. مورد استفاده قرار گرفت درنياوهمه و مطالعات

ن نويصورت شدياز خلاصه مقالات توسط . سندگان مطالعه

رژاطلاعات در مورد روش مطالعه، و تصادفياثر ،يسازيم

دريخصوص به صورت ات شركت كنندگان هر مطالعه،

 قراري گروه مورد بررسيجداگانه توسط دو نفر از اعضا

 شتريبيو بررس موارد اختلافات از طريق گفتگو.گرفت

 مطالعه12ه مرتبط مطالع62ازتيدر نها.ديحل گرد

-21[دي كنترل شده انتخاب گرديكارآزمايي باليني تصادف

9،11[.

ب شـده، بـه صـورت مطالعات انتخـا: مطالعات خارج شده

در كـهيمطالعـات. تر توسط دو محقق خوانـده شـدند دقيق

رژيطراح ي، كـالر DASHييم غـذايـ مطالعـه عـلاوه بـر

اخ كرده بودند، دريافتي را نيز محدود ر حـذف ي ـاز مطالعـه

آنين مداخلاتيهمچن.]14،18[شدند  از اجزاءيكيكه در

شديگزيجاييك ماده غذاي با DASHييم غذايرژ ه بـودن

و متاآناليز وارد نـشدند از.]15[در مرور سيستماتيك پـس

رژ كـه مقالـه9 اين مطالعـات خارج شدن  ييم غـذايـ اثـر

DASH 7،]11،9-19،17،16،13-21[ر قنـد خـون ناشـتاب

ــه اثــر رژ ــذايــمقال ن ناشــتاي بــر انــسول DASHييم غ

رژ4و]20،19،17،16،12،11،9[ ييم غـــذايــ مقالــه اثـــر

DASH ــر ــHOMA-IR بــ ــي را بررســ ــرده بودنــ د كــ

.ز شدندي متا آنال وارد]19،17،16،9[

ها استخراج داده

نام خانوادگي نويسنده(اطلاعات مربوط به مقاله چاپ شده

و كشور محل اجرا  ، تعـداد) مطالعهياول مقاله، سال انتشار

و كنتـرل، طراحـيها افراد مورد مطالعه در گروه ي مداخلـه

ريـغمتقـاطعايـي متقاطع تـصادف،يتصادفيمواز(مطالعه

رژ، مدت مداخله، سن، جـنس،)يتصادف و اجـزاء ميـ نـام

معيانگيم مورد مطالعه،ييغذا و انحراف تغين ر در قنـدييار

و ثبـت HOMA-IRن ناشـتا،يخون ناشتا، انسول ، اسـتخراج

م DASHميـ اثـر رژ واقـعدر. شدند ±نيانگيـ بـه صـورت

.ديـو كنترل گزارش گردار در دو گروه مداخلهيانحراف مع

 standard error of( استانداردي خطا±نيانگيمهمطالع پنج

mean (و مقــاد معيرا گــزارش كــرده بودنــد اريــر انحــراف

)standard deviation(ــ -21[ديــ گردمحاســبه آنهــايراب

ــ.]19،17،11 مي ــه ــك مطالع و خطــايانگي ــتلاف ين اخ

ــسول اســتاندارد ــد خــون ناشــتا، ان ويقن ص شــاخن ناشــتا

HOMA-IR و كنترل گزارش كـردهيبرا ن دو گروه مداخله

انيبرا، بنا]16[ بود تعن مطالعهي از ن كنندهييبه عنوان عامل

ك مطالعــه يــ. اســتفاده شــدمتاآنــاليزدر]effect size[ اثـر

ب]9[نــانيفاصــله اطم%95ن بــايانگيــم . ان كــرده بــوديــرا

ويمطالعات بـرايها داده  افـراد،]9،11-21[ زنـان مـردان

و،]17[به نمك حساسريغوبه نمك حساس ا ي ـوجـود

غ افراد،]19،16،13[كي سندرم متابول عدم وجود و ر ي ـچاق

ويبنــد دســته جداگانــهتور، بــه صــ]19،12،11،9[قچـا

هري، بنابرادي گرديبررس  گروهريزن ما اطلاعات مربوط به

به از افراد و تحلي در تجزمتفاوتك مطالعهيعنوان را ليـه

.ميمتاآناليز وارد كرد

 آماري تحليلو تجزيه

و انحراف معيـار تفاوت ميانگين قنـددر)SD( تغييـرات ها

ويخــون ناشــتا، انــسول  پــس از دوره HOMA-IRن ناشــتا

و كنتــرل در  تحليــلو تجزيــه مداخلــه در گــروه مداخلــه

تغيانگيمخلاصه.فتگر قرار استفادهمتاآناليز مورد راتيين

معو   DerSimonian and روشبه مطالعاتيارهايانحراف

Laird با اسـتفاده از روشوrandom effects model ]22[

ب ن)between study variation(ن مطالعـاتيكه تنوع زيـ را

يهــا از روش. تخمــين زده شــددهــديمــد نظــر قــرار مــ

زينالآو)meta regression(ونيمتارگرس هـار گـروهيـز در

)subgroup analysis(ــرا ــيتعي ب ــع عــدم تجــانسي ن منب

]heterogeneity[م ارزيـابي. اثـر اسـتفاده شـديها زاني در

ب  ميمنبع تنوع درين  از روشاسـتفاده بـاها زير گروهزان اثر

Fixed effect model تـي آمـاري بـينيهتروژن. شـد انجـام

ب مورد ارزيـابي قـرار cochran’s Qوسيله تسته مطالعات

)sensitivity analysis(تيز حــساسياز آنــال.]23[گرفــت 
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آيايابي ارزيبرا ايـر مطالعـهيز تحت تاثينالآج متايا نتاينكه

شديمطالعات خاص ييسـوگراني همچن. قرار دارد، استفاده

يابيـ با استفاده از ارز)publication bias(در چاپ مقالات

 قـراري رسم شده مورد بررس ـfunnelي نمودارهايچگونگ

 نامتقـارن بـه funnel plotهاي آمـاري ارزيابي.]24[ گرفت

 Begg’sو تـست Egger’sوسيله تست رگرسيون نامتقارن

adjusted rank correlation ــتجز.]25[ شــد انجــام و ي ه

 STATAيافــزار آمــار هــا بــا اســتفاده از نــرمل دادهيــتحل

 بـه عنـوان05/0 كمتر ازPريمقاد.شد انجام2/11شيرايو

شديدار از لحاظ آمارينمع . در نظر گرفته

هاهافتي
ميرژيبررسليدلبه مقاله 700افته شدهي مقاله 762نيب از

ا كوهـورتيـوي مطالعات مقطعيبا طراح DASHييغذا

كه به صورتيباقمقاله62از. شدند حذف نگر ندهيآ مانده

ميـرژ اثـرات مطالعـه50، انجام شده بـودينيالبييكارآزما

بـه جـز(كي ـومتابوليكاردر عوامليسابررا DASHييغذا

 بـه وروديارهـايمعو كرده بودنديبررس)خون قند كنترل

يني بــاليهــايي كارآزمــا9ت،يــنهادر. نداشــتندرا مطالعــه

ــازيتـــصادف ــدهي سـ  وارد]9،11-19،17،16،13-21[ شـ

ــسيبررســ ــالوكيستماتي مشخــصات كــهز شــدند،يمتاآن

. اسـت شده داده نشان1 جدولدرياصلجينتاو مطالعات

 DASHييغـذاميرژنه اثريدر زم شدهيبررس مطالعه9 از

دو مطالعـه HOMA-IRايـنيانـسول ناشـتا، خـون قنـد بر

يطراحـبا مطالعهكي،يتصادف متقاطعيطراحبا]11،21[

 مطالعـهكيـو]wash out ]19دوره بدونيتصادف متقاطع

 پـنج. انجـام شـدند]20[يصادفتـريـغ متقـاطعيطراح با

شش. نداشتند متقاطعيطراحزين]9،12،13،16،17[ مطالعه

در مطالعهدوو انگلستاندريكي،متحده الاتيادر مطالعه

رو تمام. بود شده ران انجاميا در بزرگـسالانيمطالعات بر

. بـود صـورت گرفتـه)زن 786و مـرد453( جنسدو هر

 مدت. است سال69تا21از كنندگان شركتسنمحدوده

.بود هفته24 تا هفته3از داخلاتم انجام زمان

 مطالعات كارآزمايي باليني تصادفي كه داراي شرايط ورود به مرور سيستماتيك بودند-1جدول
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 ناشتانيانسولبر DASHييغذاميرژ اثر

ميـرژريتـاثيبررسبه نمونه787بايني بالييكارآزما هفت

ــذا ــر DASHييغ ــسول ب ــتانيان -16،12-19،17-20[ ناش

ييغــذاميــرژ كــه داد نــشانزيمتاآنــال. انــد پرداختــه]11،9

DASH غلظـت كـاهش اعـثبتوانديميداريبه طور معن 

،001/0P< ،08/0-،22/0-=CI ،95%(.ناشتا شـودنيانسول

15/0-Mean difference=(.ينـاهمگونازيشـواهدچيه

ميب درين ،P=12،490%=0/0( شدهيبررس العاتمط زان اثر

Q test(افـتي مطالعاتدرتجانس عدمچه اگر. ده نشديد 

 شتريب( انجام مطالعه مدت طول اساسبر مطالعاتاما نشد،

 بـدونو بـا( كنندگان شركتتيوضعو)هفته8از كمترو

ز)يدميپيلسيدوكيمتابول سندرم بندي ها دستهر گروهيبه

در كـه مـدت معمـول مطالعـات مداخلـهز آنجاا.شدند اي

شـود، مطالعـات بـا هفته در نظر گرفتـه مـي8حوزه تغذيه 

 هفته را به عنـوان مطالعـات كوتـاه8مدت مداخله كمتر از 

و مطالعات با مدت مداخله بيشتر از به عنـوان8مدت  هفته

لي ـتحلوهيتجز.مطالعات طولاني مدت در نظر گرفته شد

 كـه داد نشان مطالعه طول مدت انجامسبراساهار گروهيز

 هفته8ازتريطولان مدتبه DASHييغذاميرژازيرويپ

نيانـسول سـطح كـاهش باعثيداريمعن زانيمبه توانديم

ــتا ــود ناش -001/0P< ،08/0-،23/0-=CI ،95%،16/0(ش

Mean difference=(.ــ اثــر كــهيحــالدر  overall(يكل

effect(8از كمتـر طـول مـدت مطالعـهكهيمطالعاتيبرا

ــه ــود هفت ــ ب ــشد داريمعن ، 168/0P< ،45/1،25/0-=CI(ن

95%،6/0-Mean difference=(.ــتجز ــتحلوهي ــزلي ري

ميـرژ داد نشان كنندگان شركتتيوضع اساسبرها گروه

ايـوكي ـمتابول سـندرم بـه مبـتلا افـراددر DASHييغذا

باعـثيداريتوانـد بـه طـور معنـيمـ خونيچربشيافزا

،-001/0P< ،05/0( گــرددناشــتانيانــسول ســطحكــاهش

26/0-=CI ،95%،16/0-Mean difference=(.ــالدر يح

،831/0P< ،36/0(نبـود داريمعنـ سالم افراددر اثرنيا كه

44/0-=CI ،95%،04/0-Mean difference=(.مشخصات

به  انجـام مـدت طـولو كننـدگان وضعيت شركت مربوط

نيانـسول بـر DASHييغـذاميـرژريتـاث مـورددر مطالعه

.شده است ارائه2و1 شكلدربي به ترتناشتا

و در زيرگروه DASH نمودار جنگلي اثر رژيم غذايي-1شكل  ها براساس وضعيت شركت كنندگان بر انسولين ناشتا به صورت كلي



نخو قند كنترل هاي شاخصبر DASH غذايي رژيم تاثير بررسي:همكارانو زادبختآ 198

و در زيرگروهبر انسولين ناش DASH نمودار جنگلي اثر رژيم غذايي-2شكل  ها براساس طول مدت مطالعه تا به صورت كلي

 ناشتا خون قندبر DASHييغذاميرژ اثر

 بـا مطالعـه9در ناشتا خون قندبر DASHييغذاميرژ اثر

ميــرژابــ489و DASHييغــذاميــرژابــ485( نفــر 974

يرويپ،مجموعدر. گرفت قراريبررس مورد)كنترلييغذا

در ناشـتا خون قند كاهش سطحبا،DASHييغذاميرژاز

شديد]21،13[ مطالعه دو ميـرژ در سـاير مطالعـات اما،ده

 ناشـتا خـون قنـد سـطح بـريدارياثر معنـ DASHييغذا

ها دادهليتحلوهيتجز.]11،9-19،17،16،13-21[ نداشت

 بـريداريمعنـ اثر توانديمن DASHييغذامي رژ نشان داد

، 1/0P< ،05/0،56/0-=CI(باشـد داشـته ناشـتا خـون قند

95%،26/0-Mean difference= .(مطالعاتنيبيناهمگون 

ــده انجــام ــ ش ــود داريمعن 2I،4/0=P،Q%=8/4( نب test(.

تي وضـعو مطالعه طول مدت براساسمطالعاتيبند طبقه

دهيـديداريمعنـريتاثها گروهريز تمامدر، انجام شد افراد

 قندبر DASHييغذاميرژيكلاتاثر نمودار جنگلي.نشد

.است شده ارائه3شكلدر)FBS( ناشتا خون

 بر قند خون ناشتا به صورت كلي DASH نمودار جنگلي اثر رژيم غذايي-3شكل
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 HOMA-IR سطحبر DASHييغذاميرژ اثر

در HOMA-IR سـطحيرو بـر DASHييغـذاميـرژ اثر

]16،9-19،17[دهشـي سازي تصادفينيبالييكارآزما چهار

ميـرژ بـا 389و DASHييغـذاميـرژبا 338( نفر 677 با

ازكيـچيهـدر. گرفـت قـراريبررس مورد)كنترلييغذا

 سـطحيرو بـر DASHييغـذاميـرژازيرويپ،مطالعات

HOMA-IR ،دهيـديداريمعن اثر كنترلميرژباسهيمقادر

 بـر DASHييغـذاميـرژ دارير معنيثأتزيمتاآنال. نشده بود

HOMA-IR )1/0P< ،05/0،56/0-=CI ،95%،26/0-

Mean difference= (ــشانرا ــداد ن ــ عــدم تجــانس. ن نيب

2I،4/0=P،Q%=8/4( نبـود داريمعنـ شده انجام مطالعات

test(.و طول مـدت مطالعـه براساس مطالعاتيبندميتقس

درتيوضع  نـشانيداريمعنـ اثـر هـا گروهريز تمام افراد،

 بـر DASHييغـذاميـرژيكلـ اثرات نمودار جنگلي. نداد

HOMA-IR است شده ارائه4شكلدر.

 به صورت كلي HOMA-IRبر DASHنمودار جنگلي اثر رژيم غذايي-4شكل

و تيحساسليتحلوهيتجز سوگرايي

 Lienعهمطال حذفكه داد نشانتيحساسليتحلوهيتجز

ميـرژ اثر قابل توجهرييتغ باعث توانديم،]16[و همكاران

غ بـه ناشـتانيانـسول بـر DASHييغذا ر ي ـسـمت ارتبـاط

هرو دار شوديمعن ريك از مطالعـات، در تـاثيخارج كردن

 HOMA-IRو قنـد خـون ناشـتا بـر DASHييغـذاميرژ

نميايا ملاحظه قابل راتييتغ  تقـارن عدم اگرچه. كنديجاد

ميــرژ اثــريبررســ مطالعــاتدر Begg’s funnel plotدر

 قنـد،)5A شـكل( ناشـتانيانـسوليرو بـر DASHييغذا

دهيـد ناشـتا)5C شـكل( HOMA-IRو)5B شكل( خون

 آزمـوناز استفادهبا در چاپ مقالاتييسوگراوجود شد،

Egger21/0،39/0،23/0(د نـــشد ييـــ تاP for bias= 

respectively(.
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تا براي انسولين ناش5A-Funnel Plot Beeg'sشكل

 براي قند خون ناشتا 5B-Funnel Plot Beeg'sشكل

P( تأييد نشد Eggerوجود سوگرايي در چاپ مقالات با استفاده از آزمون* for bias= 0.23, 0.39, 0.21 respectively.( 

 HOMA-IRبراي 5C-Funnel Plot Beeg'sشكل
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 بحث
س ــه ــمطالعـ و متاآنـــاليستماتيـ رويك ــر بـــر يز حاضـ

 شـده نـشان داد كـهي سـازي تـصادفيني باليهاييماكارآز

ييغـذاميـرژ بـاسهيمقادر DASHييغذاميرژ پيروي از

م ناشتانيانسول غلظت داريمعن كاهش تواند باعثيكنترل،

 مطالعـه انجـام طول مـدت براساسهار گروهيززيآنال.شود

رژيرويــپ كــه داد نــشان  مــدت بــه DASHييغــذاميــ از

نيسطح انسوليداريباعث كاهش معن هفته8ازتريطولان

و Lienمطالعه با حذفكه است ذكربه لازم.شوديم ناشتا

و DASHييغـذاميـرژنيب داريمعن، رابطه]16[ همكاران

ب ناشتانيانسول غلظت كاهش مياز اين مطالعه بـا(.رودين

و مـدت   اثـر) هفتـه24( مداخلـه طـولاني حجم نمونه بالا

نيـا گر،يد عبارتبه). را بررسي نموده است DASHرژيم

درورددا قـرارو همكاران Lien مطالعهريتاث تحت ارتباط

 در عين حال انجـام.شودريتفساطياحتباديباجينتاجه،ينت

گيـري تـر بـراي نتيجـه مداخلات با دوره مداخلـه طـولاني

 كـه داد نـشان حاضـر مطالعـه. تر اهميت ويژه دارد صحيح

ا كـاهش بـريدارياثـر معنـ DASHييغـذاميرژز پيروي

و خــون ســطح قنــد اســاس بــر. نــداردHOMA-IR ناشــتا

وكيستماتيـس مـرورن مطالعـهين اولياجستجوي اوليه ما 

 قنـد كنتـرلبر DASHييغذاميرژ اثراتيروبرزيمتاآنال

 بـر DASHييغـذاميـرژ رات پيـروي از اثـ.باشديم خون

اي مورد بررسـي لعات مداخله مطادرنيانسولبهتيحساس

 براسـاس،]26[ همكـارانو Hinderliter.استقرار گرفته 

و مــستقل اثــرات ENCOREمطالعــهاز هــاي حاصــل داده

ورزش همراهبه وزن كاهشو DASHييغذاميرژيبيترك

در.كردنديبررس،نيانسولبهتيحساسو خون فشار را بر 

وه اول مداخلـه بـه در گـر گـروه،3اين مطالعه مداخله در

، گروه دوم پيروي از DASH پيروي از رژيم غذايي صورت 

و انجـام محـدوديت كـالري همراه بـا DASH رژيم غذايي

و گروه سوم پيـروي از رژيـم غـذايي ورزش هاي ايروبيك

 ENCORE مطالعـهاز حاصـلجينتـا. انجام گرفت،معمول

ر(به صورت مقايسه گروه اول با گروه سوم ژيـم پيروي از

.گنجانده شده است]9[ز حاضريمتاآنالدر)غذايي معمول

 گذاري الگـوي براساس مطالعات انجام شده با توجه به پايه

DASH غـذايي خـاص، پيـروي از ايـن هاي براساس گروه

در الگو اثرات بالقوه  كنـد ديابـت ايفـا مـياز پيـشگيري اي

ــا].10[ ازينتـــ ــل  Insulin Resistanceج حاصـــ

Atherosclerosis Studyييغـذاميـرژ كـه دهـديمـ نشان

DASH،كمـك كنـد بروز ديابـتبه كاهش خطر توانديم 

ــاپ مطالعــاتيهــا داده.]26[  دهــد نــشان مــيكيولوژيدمي

،]27[ي محصولات لبن،]19[ سبزيو ميوه افتيدرشيافزا

 هـاي الگـوي كـه از پايـه]29[ليـآجو]28[كامـل غلات

كـبباشند،مي DASH غذايي  ابـتيد بـه ابـتلا خطـر اهشا

وبه عنـوان مثـال دريافـت ميـوه.]10[ دارد ارتباط مستقيم

 غـذايي فيبـرو پتاسـيم منيزيم،از غني منبع عنوانبه سبزي

 شـود در افـراد مـي انـسولين بـه مقاومـت كـاهش منجر به

ميزيـمنو]30[ميكلـسيبـالا دريافـت همچنين].19،13[

در.دگردمي]12[نيولانسبهتيحساس افزايشعثبا]20[

ازيفقييغذاميرژمقابل  بـريفوم،يكلـسم،يزيـمنم،يپتاسر

در.]30-34[ شـوديمـنيانـسول بـه مقاومت بروز منجر به

كه استيسالمي از غذاهايغن،DASHييغذاميرژ واقع

و مـواديبيتركيحاو  اثـر جـاديايبـرا مناسـبيمغـذ ات

ــ خــون قنــد كنتــرلدركينرژيســ .]35،26،12[ باشــنديم

 DASHييغـذايالگـو براساس برخي از مطالعات موجود

واز مستقل  منجـر توانـديم،يكيزيفتيفعالاي كاهش وزن

بـه نظـر.]12،11[ن گـردديانـسول بـهتيحـساس بهبود به

ــ دريم ــد بيرس ــت ــاف ــريفشتر ي ــذا ب ــا،ييغ ونيزوفلاوي

ايسـبزووهيـمشتريب مصرف در اثر ها، كاليتوكميف نيـ در

مـيـ مف اثـراتنيـاجـاديا مـسئوليي غذايالگو  باشـديد

ــزاي.]21،19،13،8[ ــين اج ــم همچن ــذايي رژي ،DASH غ

 اكـسيداتيو بـه عنـوان يـك اسـترس كاهش تواند باعث مي

].11[ انسولين گردندبه در بروز مقاومت احتمالي سازوكار

 داري بـين پيـروي از رژيـم در مطالعه حاضر ارتبـاط معنـي

و خون سطح قندبا DASH غذايي ديده HOMA-IR ناشتا

و ناشـتا خون قندبر DASH غذايي رژيم دار معني اثر.نشد

HOMA-IR وزن مطالعات با مداخله همـراه بـا كـاهشدر 

يكـي از دلايـل ارتبـاط توان گفـتمي.شده است مشاهده

 خـون با سطح قند DASH غذايي خنثي بين پيروي از رژيم 

و و بـه علـت نقـش HOMA-IRناشتا  محـدوديت كـالري

.]14،18[باشدمي DASH غذايي كاهش وزن در كنار رژيم

 اثـرات مـسئول را وزن كـاهش ممكن است بتوانن،يبنابرا
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 HOMA-IRو ناشـتا خـون قنـد بـر DASHييغـذاميرژ

 مطالعـاتي كـه در طراحـي آنهـا حاضـر در مطالعه. دانست

، كالري دريافتي نيـز محـدود DASHعلاوه بر رژيم غذايي

و شـايد بـه همـين علـت شده بود، از مطالعه حذف شدند

.ي ديده نشددار ارتباط معني

 از جملـه باشـد، مطالعه اخيـر داراي چنـد محـدوديت مـي

 تفـاوت مداخلات انجام شـده ماننـد بيندر موجود تفاوت

رژهاي درصد درشت مغذ در  بـه شـده توصـيهيهـامي ـدر

 مداخله،ام انج مدت طول، مطالعهطول شركت كنندگان در

ع.ه شدهي ارايهاهيتوصاتييتفاوت در جز درن حـاليدر

 همگـنه شدهيتوص DASHييغذاميرژ مختلف، مطالعات

.ه استنبود

ز بـريانجـام متاآنـال.مطالعه اخير داراي نقاط قوت نيز بـود

ا،يني باليهايي كارآزمايرو به تـرين مناسـب نكـهي با توجه

ر  و معلــولي، نـوع مطالعـات بــراي نـشان دادن ابطــه علـت

و انجـام متاآنـاليز بـريمطالعات كارآزمايي باليني م ـ باشـند

به نتيجه روي نتايج حاصل از آنها  در گيـري كامـل منجر تـر

 قند كنترل هايو شاخص DASH غذايي زمينه ارتباط رژيم 

قمحق توسط)HOMA-IR انسولين، ناشتا، خون قند(خون

بهيدر متاآنال.دگرد مي همـه،]13[ك مطالعهيجزز حاضر،

رو لعاتامط  اثـرن،يبنـابرا، استشده انجام جنسدويبر

 جـنسدو هـردر خـون قند كنترلبر DASHييغذاميرژ

 شـده گرفتـه نظـردر جـنسدو بينو تفاوت شدهيبررس

 شـش،از مجموع مطالعات وارد شده به اين متاآناليز. است

دوو نگلـستان،ادرمطالعـهكيـ متحده، الاتيادرهمطالع

ميرژدر تفاوتن،يبنابرا. گرفته است انجامايآسدر مطالعه

تـايغربيكشورهاو توسعه حالدريكشورهادرييغذا

.شده است گنجانده طالعهمنيادريحدود

ميـرژ كـه دهـديمـ نـشانز حاضـريمتاآنالاز حاصلجينتا

. بخشد بهبودرانيانسولتيحساس توانديم،DASHييغذا

 قنـد كنتـرلدريمهم نقش توانديم DASHييغذايلگوا

 مطالعـات انجـام. كنـد فـايا مـدت بلند مداخلاتدر خون

و مطالعات مداخله ندهيآ بيا نگر داخلـهمشتري با طول مدت

 خطـر عوامـلو DASHييغـذاميـرژنيب ارتباط مورد در

.ضرورت دارد2 نوع ابتيدبه ابتلا

 سپاسگزاري

ليز با حمايت مالي مركز تحقيقـات امنيـت اين تحقيق متاآنا

به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تامين مـالي  غذايي وابسته

و از پرسنل مركز سپاسگزاري مي .شود شده است
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