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مقاله پژوهشی

هاي عملکرد کبدي بر سطح التهاب و تست) DASH(اثرات رژیم غذایی کنترل کننده پر فشاري خون 
2در بیماران دیابتی نوع 

1زادهاسماعیلاحمد2برزویی،عظما1،آزاد بختلیلا 

تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهاندانشیار.1
، دانشکده تغذیه و علوم غذاییعلوم پزشکی اصفهاندانشگاه،تغذیهکارشناس.2

مقدمه
1،2.باشـد مـی 2بیماري دیابت نوع هاي قلبی عروقی از عوارض شایع بیماري

اي را اختلال در سطوح عوامل التهابی، انعقـادي و فیبرینولیتیـک، نقـش عمـده    
سطح سـرمی  3.ها داردهاي قلبی عروقی در میان دیابتیدر افزایش خطر بیماري

هـاي  بـا خطـر بیمـاري   2افزایش یافته آمینوترانسفرازها در بیماران دیـابتی نـوع   
در این افـراد تغییراتـی در   4.یر طبیعی قند خون در ارتباط استقلبی و کنترل غ
هاي آتروم در این افراد نسـبت  دیده شده است و پلاكCRPغلظت موضعی 

توانـد بـر روي   بنابراین، یک دیـدگاه درمـانی مـی   5.ها بیشتر استبه غیر دیابتی
6.هاي قلبی عروقی متمرکز باشدکاهش التهاب و کاهش عوامل خطر بیماري

دهد که استفاده پیوسته از یک رژیـم غـذایی سـالم، اثـرات     شواهد نشان می
عروقـی  -هـاي قلبـی  و بیمـاري 2موثري را بر روي کنترل چاقی، دیابـت نـوع   

که غنی از میـوه،  ) DASH(رژیم غذایی کنترل کننده پرفشاري خون 9،7.دارد
سبزیجات و محصولات لبنی کم چـرب همـراه بـا محـدودیت سـدیم اسـت و      

عنـوان یـک رژیـم    هامـروزه ب ـ 7باشد،مورد استفاده بیماران با فشار خون بالا می
این نوع رژیـم داراي محتـواي   8.شودمتعادل براي تمامی بزرگسالان توصیه می

اکسیدان، اسید چرب غیر اشباع و لبنیات کم چرب اسـت کـه   بالاي فیبر، آنتی
ب و اخــتلالات زمینــه ســاز کــاهش مقاومــت انســولینی، کــاهش ســطح التهــا  

مطالعات اپیدمیولوژیکی قبلی، دریافتند که الگوي غـذایی  9.شودمتابولیکی می
DASHعروقی در بیمـاران دیـابتی   -با کاهش خطر فشار خون و بیماري قلبی

چنــین تحقیقــات قبــل نشــان داده اســت کــه رژیــم  هــم8.مــرتبط اســت2نــوع 
چنـدین  9.دارداثـرات مفیـدي را بـر روي سـندرم متابولیـک     DASHغـذایی 

اثرات این نوع رژیم را در بیماران فشار خـونی ثبـت کـرده و بـه عـلاوه      همطالع
قلبی عروقی در بیماران دیـابتی نـوع   هاياثرات این رژیم بر روي خطر بیماري

10،8،7-13.بیان شده است2

به دلیل داشتن اجزاي ویژه باعـث بهبـود   DASHما فرض کردیم که رژیم 
اکسـیدان  محتواي بالاي فیبر و آنتـی . شودوضعیت فاکتورهاي قلبی عروقی می

کننـده در عوامـل خطـر متابولیـک قلبـی و عملکـرد       در این رژیم، نقش کنترل
ــدي را دارد ــذایی     . کب ــم غ ــرات رژی ــر، اث ــه حاض ــذا مقال را روي DASHل

، سـطوح عوامـل انعقـادي و    CRPبی از قبیل فاکتورهاي جدید عوامل خطر قل
. دهدنشان می2تست عملکرد کبدي در میان بیماران دیابتی نوع 

کارروش
در هاي پزشـکی،  بر اساس پروندهتصادفی متقاطعدر این کارآزمایی بالینی

بیمار دیابتی در بیمارستان شهید مطهري فـولاد شـهر بـراي مطالعـه     60مجموع 
نفـر  1نفر پذیراي ورود بـه مطالعـه نبودنـد و    15ها از میان آنکهدعوت شدند 

نفر در 44در مجموع . را نداشت2هم معیارهاي لازم براي بیماري دیابت نوع 
نمونه مطالعه بر اساس فرمول مورد اسـتفاده در کـار  . این مطالعه ثبت نام شدند

n= [(z1-α /2 + z 1-2(هاي متقاطعآزمایی × S2/2J2(اسبه شدمح.

چکیده 
این مطالعه . عروقی از اهمیت به سزایی برخوردار است- هاي قلبیعروقی در میان افراد مبتلا به بیماريهاي قلبی توجه به عوامل خطر جدید بیماري:زمینه و هدف

.نمایدبررسی می2را بر روي التهاب و عملکرد کبدي در میان بیماران دیابتی نوع Dietary Approaches to Stop Hypertension(DASH)اثرات رژیم غذایی 
سنی محدودهو در ندنمودمیکه به بیمارستان شهید مطهري اصفهان مراجعه 2بیمار دیابتی نوع 31در این کارآزمایی بالینی متقاطع و تصادفی، :راکد و روشموا

هفته 4. هفته تقسیم شدند8به مدت DASHیا رژیم غذایی ) هارژیم معمول دیابتی(رژیم کنترل به دو گروه دریافت کنندهسال قرار داشتند به طور تصادفی 60تا 30
هاي آلانین آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز و آلکالان فسفاتاز ، آنزیمC-Reactive Protein (CRP)سطح . مرحله کارآزمایی وجود داشت2استراحت بین 

.گیري شدهاي انعقادي خون اندازهسنجش شد و شاخص
سطح آلانین ). p=001/0(بود درصد – 1/5±8/3، و بعد از رژیم کنترل درصد-DASH5/3±9/26بعد از رژیم غذایی CRPمیانگین درصد تغییرات سطح :هایافته

به ترتیب ( در مقایسه با رژیم کنترل کاهش یافت DASHاي بعد از مصرف کردن رژیم غذایی آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز به طور قابل ملاحظه
سطح فیبرینوژن پلاسما را DASHرژیم غذایی ). p=001/0درصد9/5±4/1در مقابل درصد – 4/29±7/3و =001/0p، درصد-6/6±4/3ر مقابل ددرصد – 30±8/14

).=03/0p، درصد5/0±4/3در مقابل درصد – 4/11±6/3(کاهش داد 
لذا ،کاهش التهاب، فیبرینوژن پلاسمایی و آمینوترانسفرازکبدي داشته باشدتواند نقش مهمی را در میDASHدر میان بیماران دیابتی، رژیم غذایی :گیرينتیجه

]9- 15): 2(14;1391م ت ع پ ز، [.شودمطالعات طولانی مدت بیشتري توصیه می
2هاي کبدي، دیابت نوع رژیم غذایی، آنزیم:هاکلیدواژه

6/2/90: مقالهتایخ دریافت
18/3/90: تارریخ پذیرش مقاله
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این مطالعـه در  . بیمار براي مطالعه لازم بود21بنابراین، بر اساس این فرمول 
. انجــام شــد1387-88فولادشــهر اصــفهان در ســال بیمارســتان شــهید مطهــري 

و mg/dl126بیشـتر از  ) FBS(هم بر اساس قند پلاسـماي ناشـتا   2دیابت نوع 
معیارهـاي  14.ییـد شـد  هم بر اساس تست تحمل گلوکز خـوراکی دو سـاعته تا  

اده از یا، اســتفمهــر گونــه عامــل ثانویــه هایپرگلایســ: شــاملخــروج از مطالعــه
هـاي  یدیسیم درمان نشده، سیگار کشـیدن، بیمـاري  استروژن درمانی، هیپوتیروئ

از همـه شـرکت   . بـود ) مـاه جلـوتر  6در زمان مطالعه یا در طول (کبدي و کلیه 
.کنندگان رضایت نامه کتبی گرفته شد

این مطالعه شوراي پژوهشی و کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
مورد موافقت قرار گرفت و هزینه طرح توسط دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان   

گیري و انجـام آزمایشـات بیوشـیمیایی    تسهیلات لازم براي خون. پرداخت شد
توسـط بیمارســتان شــهید مطهــري فــولاد شـهر وابســته بــه شــرکت ذوب آهــن   

. صفهان فراهم گردید و آزمایشات در آزمایشـگاه ایـن بیمارسـتان انجـام شـد     ا
در گزارش نتایج این کارآزمـایی بـالینی در نظـر گرفتـه     CONSORTاصول 

. شد
هاي اولیه، بیماران به صـورت  هفته انجام آزمایشات اولیه و بررسی3پس از 

. نـدي شـدند  بیـا رژیـم کنتـرل تقسـیم    DASHتصادفی براي استفاده از رژیـم  
هـا را  رژیم شناس پروژه شرکت کنندگان را ثبت نام و به صورت تصـادفی آن 

اي رژیمی بـود،  در این مطالعه که یک مطالعه مداخله. به دو گروه تقسیم نمود
نوع رژیم دریافـت کـرد   2هر بیمار . بیماران نسبت به دریافت رژیم آگاه بودند

ــالینی وجــود داشــتدوره کارآزمــایی 2هفتــه اســتراحت بــین 4و  ــابراین . ب بن
هـا در  اندازه گیري. هفته بود20و 12، 8هاي به دست آمده بعد از گیرياندازه

. بـه دسـت آمـد   ) baseline and follow up(آغاز و بعد از هـر دوره رژیـم   
بیماران به طور مستقل در طول مدت مطالعه زندگی کردنـد و رژیـم غـذایی و    

از بیماران خواسته شد در طـول مـدت   . تجویز شدهاهاي غذایی براي آنوعده
هـر مـاه بیمـاران فعالیـت     . این مطالعه سطح فعالیت بـدنی خـود را تغییـر ندهنـد    

.کردندروزه خود را ثبت می3فیزیکی 
. DASHرژیـم  -2رژیـم کنتـرل   -1: رژیـم تجـویز شـد   2براي هـر بیمـار   

ــت ــات ماکرونوترین ــرل،  ترکیب ــم کنت ــاي رژی ــدرات، کربوهدرصــد 55ه 15ی
از انـرژي دریـافتی را قنـدهاي    درصد5. چربی بوددرصد30پروتئین، درصد

غنـی از میـوه، سـبزیجات، غـلات کامـل،      DASHرژیم 25.شدساده شامل می
لبنیات کم چرب بود و محتویات اسید چـرب اشـباع، چربـی کـل، کلسـترول،      

در هـر روز  mg2400سدیم دریافتی . غلات تصفیه شده و شیرینی آن کم بود
نمک افزودنی در 15.که بر اساس جدول ترکیبات غذایی ایرانیان تهیه شد8بود

کمترین مقدار ممکـن و اصـرار   ) قاشق چایخوري در روز1تنها (طول آشپزي 
. بر حذف نمک سفره بود

. یکسـان بـود  DASHها در هر دو رژیـم کنتـرل و   ترکیبات ماکرونوترینت
بـالاتر  DASHهاي چـرب چنـد غیـر اشـباع در رژیـم      که مقدار اسیددر حالی

براي محاسبه کالري مورد نیاز هر شـرکت کننـده از معـادلات پیشـنهادي     . بود
اثـرات سـودمند هـر دو    16.موسسه پزشکی و هیئت غـذا و تغذیـه اسـتفاده شـد    

17چگـونگی اسـتفاده از لیسـت جانشـین    ورژیم، نحوه نگهداري غذاي روزانه

هـا بـه   رژیم. مطالعه به همه افراد بیمار توضیح داده شدتوسط متخصصین تغذیه
هـاي غـذایی و   صورت انفرادي تهیه لیست جانشینی براي جانشین کردن رژیـم 

بیمـاران بـه طـور پیوسـته ماهانـه      . محاسبه انرژي به تک تک بیمـاران داده شـد  
هـا انجـام   روزه آن3شـدند و آنـالیز از برنامـه غـذایی     براي ویزیت حاضـر مـی  

اي بین مقدار تجویز شده و مقدار مصرف شـده از  تفاوت قابل ملاحظه. شدمی
. گروه غذایی در ثبت غذایی و رژیم تجویزي مشاهده نشد5هر 

وزن بـا  . شرکت کنندگان با کمترین لباس پوشیده و بدون کفش وزن شدند
قــد در وضــعیت . ثبــت شــدkg1/0اســتفاده از تــرازوي دیجیتــالی بــا خطــاي 

هـا در حالـت نرمـال    که شـانه ایستاده، بدون کفش و با استفاده از نوار در حالی
تـرین قسـمت کمـر و از روي لبـاس     دور کمر در باریک. گیري شدبود، اندازه

نازك و با استفاده از یک نوار غیر ارتجاعی، بدون وارد کردن فشار بـر سـطح   
هـاي  نمونـه . گیري شـد اندازهcm1/0کمر با خطاي دور . گیري شدبدن اندازه

بافرهـاي سـدیم   . سـاعت ناشـتا از شـب جمـع آوري شـد     12خونی از بیمـاران  
و C4هـا در  لولـه . هـاي جـدا ذخیـره شـد    اي پلاسما و سرم در لولهرسیترات ب

هاي قابل اجرا در همـان روز فـوراً انجـام    تست. دقیقه سانتریفوژ شدند10براي 
در دمـاي هـاي پلاسـما و سـرم بـه سـرعت فریـز      این صورت نمونهدر غیر. شد
C2-آلانـــین آمینوتراســـفراز . شـــدند)ALT( آســـپارتات آمینوترانســـفراز ،

)AST ( و آلکالن فسفاتاز)ALP (  به وسیله واکنشگرهاي آنزیماتیکی تجـاري
گیـري  انـدازه ) BT-3000(در روي اتوآنـالیزو  ) پارس آزمون، ایـران (موجود 

بـا حساسـیت بـالا روي    )CPR)IBL International Germanyالیزا 18.دش
Inter and intraهـا ضـریب متغیرهـاي    گیـري در همه انـدازه . سرم انجام شد

assay هـاي کنتـرل و اسـتاندارد بـراي همـه      از محلـول . بـود درصد 5کمتر از
هـاي  انـدازه هـاي اسـتاندارد بـراي همـه     هـا اسـتفاده شـد و منحنـی    گیرياندازه

بـا  Claussسطح فیبرینـوژن پلاسـما بـه وسـیله روش     . استاندارد شده رسم شد
تعین غلظت فیبرینوژن با افزودن ترومبین و ثبت کردن میزان تبـدیل فیبرینـوژن   

.گیري شدپلاسما نیز اندازهD-dimerسطح . گیري شدبه فیبرین اندازه
ي میـانگین  یسـه همـه  بـراي مقا ) مـزدوج tتست (هاي خطی عمومی از مدل

درصـد تغییـرات   . دوره رژیم غذایی متفاوت استفاده کردیم2متغیرها در پایان 
(E-B/B)هر متغیـر بـا اسـتفاده از فرمـول      ، مقـدار  Eمحاسـبه شـد کـه    100×

هـا بـا اسـتفاده از درصـد تغییـرات در      گروه. ، مقدار اولیه بودBدرمان نهایی و 
ما تغییر در درصد میانگین مقایسه شده بـا  .با هم مقایسه شدند) مزدوجtتست (

تعیـین کـردیم کـه    . C×100/(X-C)]گروه کنترل را براي هر متغیر با فرمول 
X     به مقـادیر انتهـایی گـروه رژیـم ،DASH  اشـاره دارد وC   مقـادیر انتهـایی ،

آنـالیز  . ه شـد ت ـدار در نظـر گرف معنـی 05/0کمتـر از  p. باشـد گروه کنترل مـی 
.شدمانجاSPSS-13.1آماري با استفاده از 

هایافته
به طور کامل مطالعه متقاطع 2بیمار دیابتی نوع 31شرکت کننده 44از 

تصادفی را تکمیل کردند در طول مطالعه یک بیمار سرطان و یکی دیگر 
وتکل بیمار پر11. ها را دنبال کنندتوانستند رژیمبیمار نمی2آنمی داشت، این 

سن متوسط . ها موجود نبودمطالعه را دنبال نکردند و بنابراین اطلاعات آن
سال به دیابت 4±05/0بیماران به طور متوسط . سال بود55±5/6بیماران 
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بر اساس . ندبود) n=18(زن درصد 59و ) n=13(مرد درصد41. مبتلا بودند
از میان بیماران . هاي پزشکی هیچ یک رتینوپاتی یا نفروپاتی نداشتندپرونده

قرص پایین ) n=5(درصد16،قرص کاهنده قند خون) n=25(درصد 80
درصد25،داروهاي ضد فشار خون) n=5(درصد16،آورنده لیپید خون

)8=n (درصد 6/9هاي مولتی ویتامین و از قرص)3=n (هاي گیاهی از درمان
داروي دیگري . کردنداستفاده می) هاي شنبلیله و گزنهسبز، دانهچاي (

. هیچ یک از بیماران سیگاري نبودند. گزارش نشد

هاي هر گروه غذایی را در ها و تعداد سروینگمحتواي نوترینت1جدول 
یک از بیماران هیچ: دهد هر دو رژیم خوب تحمل شدروز نشان می3طول 

نداشتند، سطح فعالیت بدنی شرکت کنندگان در تمام طول ها شکایتی از رژیم
میانگین و انحراف معیار فعالیت فیزیکی در رژیم . (مطالعه ثابت باقی ماند

DASH،h/d-METو در رژیم h/d–ET21/0±47/2:کنترل

).بودp=13/0و 26/0±61/2

ندارد رژیم دریافتی شرکت کنندگان به طور جداگانه در مدت مداخلهمیانگین و خطاهاي استا: 1جدول 

)هر روز(رژیم هاي دریافتی 
Diabetic

رژیم 
DASH

Pرژیم
Wash-out

)42=n(
ینت هاترنو

29±0/216535±0/218962/046±0/2108(Kcal)انرژي
( انرژيدرصد  0/15±0/1671/08/0±0/159/0±8/0پروتئین(

( انرژيدرصد  0/30±0/2944/06/1±0/281/1±9/0چربی کل(
( انرژي درصد  0/10±0/561/05/0±0/75/0±8/0چربی غیراشباع(

( انرژيدرصد  ) 0/9±6/0>0/1305/0±0/85/0±6/0)مونو(چربی غیر اشباع 
( انرژيدرصد  ) Monounsaturated fat5/0±0/116/0±0/1173/05/0±0/9

(mg)0/239±0/19451/013±0/1989±10کلسترول
0/55±0/5579/02±0/572±1کربوهیدرات(انرژي %)

1±0/262±0/3005/0<2±0/18(g)فیبر 
156±0/3219181±0/439905/0<133±0/2346(mg)پتاسیم
71±0/91277±0/129905/0<85±0/723(mg)کلسیم

گروه هاي غذایی(d/سروینگ)
5/2±3>0/505/0±0/33±2میوه

0/3±2>8/605/0±0/43±2سبزي
0/11±1/0>0/905/0±5/133/0±2/0حبوبات کل

0/1±1/0>5/405/0±5/22/0±1/0حبوبات کامل
5/0±1/0>0/305/0±5/11/0±1/0لبنیات کم چرب

5/0±1/0>5/0005/0±1/0لبنیات با چربی متوسط
6/1±7/026/01/0±0/11/0±1/0گوشت قرمز

5/0±0/279/01/0±0/21/0±1/0ماهی و ماکیان

، دور کمر درصد-FBG5/4±9/13مقایسه با رژیم کنترل سطح در
با . بودDASHکمتر از رژیم درصد -9/5±1/1و وزن درصد -2/1±6/5

، بیشتر از گروه کنترل کاهش یافته بودDASH،LDL-Cالگوي غذایی 
فشار خون سیستول و فشار خون ). درصد-7/7±3/3تفاوت با رژیم کنترل (

. کاهش یافته بوددرصد -9/9±6/3و درصد -6/9±8/1دیاستول به ترتیب 
DASH7/1±6/7بعد از رژیم HDLدر مقایسه با رژیم کنترل، میانگین 

ي این متغیرها به طور قابلبه طور خلاصه همه.بیشتر شده بوددرصد 
. در مقایسه با رژیم کنترل کاهش یافته بودندDASHاي در رژیم ملاحظه

، التهاب و تست عملکردي d-dimerاثرات دو رژیم روي فیبرینوژن، سطح 
اي در خصوصیات تفاوت قابل ملاحظه. نشان داده شده است2کبد در جدول 

. مطالعه به جز کمیت بیلی روبین مستقیم وجود نداشتاولیه شرکت کنندگان

، ALTاي بین مقادیر نهایی و گروه در سطح فیبرینوژن تفاوت قابل ملاحظه
AST ،ALP وHS-CRPمشاهده شد .

میانگین درصد تغییرات براي فاکتورهاي جدید عوامل خطر 3در جدول 
درصد تغییرات . تقلبی عروقی به وسیله رژیم جداگانه نشان داده شده اس

HS-CRPو ALT ،AST ،ALPرژیم در سطح فیبرینوژن پلاسما 2براي 

بعد از تعدیل کردن اثر وزن در یک مدل . اي بودداراي تفاوت قابل ملاحظه
در مقایسه ) ها نشان داده نشده استداده(دار باقی ماند جدا همه تغییرات معنی

تر پایینDASHدر رژیم درصد -6/8±42با رژیم کنترل، فیبرینوژن پلاسما 
در رژیمدرصد -7/9±4و درصد -9/19±9/9به ترتیب ALTو AST. بود

DASHبا الگوي غذایی . کمتر از رژیم کنترل بودDASH سطحCRP

.)بوددرصد -9/19±4/7ل تفاوت آن با رژیم کنتر(بیشتر کاهش یافت 
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یا رژیم کنترلDASHبه دنبال مصرف رژیم 2عروقی در میان دیابتی هاي نوع - میانگین فاکتورهاي خطر قلبی: 2جدول 
رژیم کنترل

(n=31)
DASHرژیم

(n=31)P متغیرها
D-dimer (mg/L)

13/0قبل از مداخله ± 01/012/0 ± 01/036/0
11/0بعد از مداخله ± 007/011/0 ± 01/067/0

فیبرینوژن (g/L)

3/301قبل از مداخله ± 6/54/304 ± 9/366/0
1/298بعد از مداخله ± 7/50/268 ± 8/1002/0

hs-CRP (mg/L)
1/3قبل از مداخله ± 3/09/2 ± 3/085/0
9/2بعد از مداخله ± 3/00/2 ± 2/0001/0
ALT (IU/L)
3/12قبل از مداخله ± 7/01/14 ± 6/060/0
4/11بعد از مداخله ± 7/08/11 ± 5/001/0
AST (IU/L)
3/11قبل از مداخله ± 0/10/10 ± 4/023/0
7/10بعد از مداخله ± 0/13/6 ± 3/0001/0
ALP (IU/L)
0/193قبل از مداخله ± 6/60/187 ± 1/722/0
1/191بعد از مداخله ± 6/62/178 ± 8/501/0

بیلی روبین کل (IU/L)

59/0قبل از مداخله ± 02/059/0 ± 02/085/0
55/0بعد از مداخله ± 02/057/0 ± 02/035/0

بیلی روبین مستقیم (IU/L)

16/0قبل از مداخله ± 01/013/0 ± 01/004/0
13/0بعد از مداخله ± 01/012/0 ± 01/019/0

2میانگین متغیرهاي قلبی متابولیکی در میان بیماران دیابتی نوع : 3جدول 
و یا کنترلDASHبعد از مصرف رژیم 

بحث
هاي ترنسفراز کاهشی در آنزیمDASHهفته از رژیم 8بعد از دنبال کردن 

مطالعات . مشاهده شدHS-CRPکبدي، سطح فیبرینوژن پلاسما و 
ممکن DASHدهد که تبعیت از رژیم غذایی اپیدمیولوژیک قبل نشان می

بیماري قلبی، سکته و نارسایی قلبی 11،12فشار خون،2،10است از دیابت نوع 
و Hodsonو همکاران و Al-Solaimanمطالعات 19.جلوگیري کند

را در پایین آوردن فشار خون نشان DASHچنین اثرات مفید همهمکاران 
11،12.دهدمی

، سطح فیبرینوژن پلاسماي بیماران به DASHي اخیر، در رژیم در مطالعه
اي در مقایسه با رژیم کنترل کاهش یافته بود که ممکن طور قابل ملاحظه

باشد در DASHاست در ارتباط با دریافت فیبر و فیتوکمیال بیشتر در رژیم 
اي بین دریافت فیبر و سطح فیبرینوژن مطالعات قبل ، تناقص قابل ملاحظه

گیري سطح فیبرینوژن هاي متفاوت براي اندازهروش20- 23.پلاسما دیده شد
الگوي . ممکن است دلیلی براي به دست آوردن این نتایج ضد و نقیض باشد

که در ارتباط با ، کمیت بالاتري از میوه و سبزیجات دارد DASHغذایی 
اثرات مطلوب دریافت فیبر محلول . باشددریافت بالاتر فیبرهاي محلول می

روي هموستاز فاکتورهاي خطر بیماري قلبی عروقی ممکن است در ارتباط با 
تولید اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر باشد که سنتز کبدي فاکتورهاي انعقادي 

یدهاي چرب، اسید چرب سرم را علاوه بر آن، این نوع اس23.کندرا مهار می
کاهش داده که این منجر به افزایش حساسیت انسولینی و به دنبال آن کاهش 

23.غلظت فیبرینوژن شود

تواند دهد که رژیم با شاخص گلایسمیک پایین میشواهد موجود نشان می
اگرچه در مطالعه اخیر، 24.اثرات مفیدي روي سطح فیبرینوژن سرم داشته باشد

رژیم رژیم کنترلمتغیرها
DASH

p

(mg/L) D-dimer- 8/3 ± 3/4- 0/1 ± 0/409/0
5/0(g/L)فیبرینوژن ± 4/3- 4/11 ± 6/303/0

(mg/L) hs-CRP- 1/5 ± 8/3- 9/26 ± 5/3001/0
(IU/L) ALT- 6/6 ± 4/3- 8/14 ± 0/3001/0
(IU/L) AST- 9/5 ± 4/1- 4/29 ± 7/3001/0

(IU/L) ALP- 7/0 ± 5/2- 5/3 ± 8/223/0
-(IU/L)بیلی روبین کل 8/10 ± 8/3- 8/5 ± 7/129/0

-(IU/L)بیلی روبین مستقیم 8/10 ± 8/3- 2/6 ± 4/228/0
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DASHیک هر یک از رژیم ها محاسبه نشد، اما در رژیم مسیگلاشاخص 

بنديسمیک پایین طبقهیروه شاخص گلاگاکثر غذاهاي توصیه شده در 
-یافته. ها مورد ملاحظه قرار گیردبنابراین بهتر است در توضیح یافته. شدیم

پلاسما را CPRسطح DASHهاي موجود در این مطالعه، الگوي غذایی 
حاوي مقادیر بالاي فیبر بود که ممکن است با کم DASHرژیم . کاهش داد

و همکاران Kingمطالعه . کردن سطح مارکرهاي التهابی در ارتباط باشد
و یا رژیم با مکمل ) DASH)gr/d30نشان داد که فیبر بالاي رژیم غذایی 

25.پلاسما را کاهش دهدCPRتواند سطح میgr/d30فیبري 

حاوي مقدار زیادي میوه و سبزیجات است که مطالعات قبلی DASHرژیم 
پلاسما CRPدر میان زنان تهرانی مصرف میوه و سبزي ارتباط معکوس با 

دریافت غلات کامل ارتباط و همکاران Mastersمطالعهبر اساس26.دارد
پلاسمایی CRPمعکوس با مهارکننده فعال کننده پلاسمینوژن و غلظت 

، یکی DASHبنابراین، مقادیر بالاي دریافت غلات کامل در رژیم 27.دارد
و همکاران و Fogartyمطالعات .پلاسما استCPRدیگر از دلایل کاهش 

Daneshبهبود در سطح و همکارانCRP پلاسما را به دنبال رژیم غذایی
DASHانجام 2ی نوع نشان دادند، ولی این مطالعات بر روي بیماران دیابت

انجام 2که این مطالعات در میان بیماران دیابتی نوع درحالی28،29.نشده بود
نتایج مطالعه . دریافت سدیم محدود شدDASHدر رژیم . اندنشده

Forrester نشان داد که دریافت بیشتر سدیم با افزایش سطح و همکاران
- در حالی30.اد استدر ارتباط است که خود باعث افزایش سطح انعقالتهاب

که یک کارآزمایی بالینی جدید، ارتباطی بین مقدار سدیم و التهاب و انعقاد 
سرم به دنبال رژیم ALTوASTما دریافتیم که در 30.مشاهده نکرده است

DASHاي در مطالعه حاضر دیده شدکاهش قابل ملاحظه.
کبدي با بیماري هاي نشان داده است که این آنزیمو همکاران Xiهمطالع

به منظور بررسی وضعیت 31.دیابت و بیماري قلبی عروقی در ارتباط است
هاي سرمی کبد به عنوان یک فاکتور جدید خطر قلبی عروقی و ارتباط آنزیم

اي اخیر شواهد جدیدي را مبنی بر آن با کنترل غیر طبیعی گلایسمیک مطالعه
براي بیماران دیابتی نوع راDASHمفید بودن مصرف یک رژیم ویژه مانند 

تواند با کاهش وزن بدن در ارتباط باشد و این اثر تا حدودي می. نشان داد2
البته در مطالعه حاضر . باشندها منعکس کننده بیماري کبد چرب میاین آنزیم
. دار باقی ماندکه حتی بعد از تعدیل کردن اثر وزن نتایج معنیدر حالی

یم که این نتایج به طور کامل در ارتباط با کاهش وزن بنابراین ما نتیجه گرفت
. نبودند

نتایج حاصل از این مطالعه . کمتر استفاده شدDASHگوشت قرمز در رژیم 
CRPدهد که ارتباط بین دریافت گوشت قرمز و ایرانیان نشان می

مصرف . نوع چربی مصرفی در هر رژیم نیز قابل اهمیت است32.پلاسمایی
به جاي منابعDASHهاي گیاهی غیر هیدروژنه در رژیم بالاتر روغن

هاي گیاهی هیدروژنه با اثرات هاي اسید اشباع شده و به ویژه روغنچربی
33،34.تر این رژیم بر روي متغیرهاي قلبی متابولیکی در ارتباط استمطلوب

بر روي سایر فاکتورهاي خطر قلبی DASHنتایج اثرات مهم رژیم 
بر 13.متابولیکی در کارآزمایی اخیر در مقاله دیگري به چاپ رسیده است

به طور DASHاساس آن نتایج، وزن و دور کمر به دنبال استفاده از رژیم 
چنین اثرات همDASHالگوي غذایی 22.قابل اهمیتی کاهش یافته است

ها فیبر، فیتو استروژن. سمیک بیمار داردمفیدي را بر روي کنترل شاخص گلای
و دریافت بیشتر ایزوفلانوونوئیدها، مصرف بیشتر میوه و سبزیجات از عوامل 

تواند با بهبود همین کاهش وزن می3.روندشمار میهکاهش دهنده وزن ب
کند که الگوي غذایی مطالعه اخیر پیشنهاد می. کنترل قند خون همراه باشد

DASHتواند میLDL را کاهش وHDLدر مطالعه حاضر، . را افزایش دهد
هاي داده شده را غذاي از پیش آماده به بیمار داده نشد و بیمار تنها توصیه

شد و محققین در گزارشات قبلی مطالعات غذا به بیماران داده می. دنبال کرد
یم در مطالعه ما، دریافت رژ. کردندخوردند کنترل میچیزي را که دقیقاً می

. به وسیله آنالیز کردن ثبت غذایی گزارش شده توسط هر بیمار تعیین شد
لذا عدم . ر استضهاي طرح حاندادن غذاها به بیماران یکی از محدودیت

اگرچه . هاي طرح حاضر استیکی از کاستیDASHکنترل دقیق رژیم 
ده هاي غذاي آماها در مطالعه ما ممکن است با دقتی که در کارآزماییرژیم

دهد که حتی رعایت شود، نباشد نتایج ما پیشنهاد میشده به بیمار داده می
کارآزمایی ما اعتبار . تواند مفید باشدنیز میDASHهاي رژیم توصیه

اي از بیماران دیابتی خارجی خوبی دارد زیرا ما این مطالعه را بر روي نمونه
، DASHوي غذایی الگ. بدون هیچ گونه اختلال دیگر انجام دادیم2نوع 

نقش مهمی را در کنترل کردن فاکتورهاي جدید خطر براي بیماري قلبی 
تر براي تعیین این مطالعات طولانی. دارد2عروقی در میان بیماران دیابتی نوع 

که آیا این اثر در طول زمان طولانی قابل حفظ و نگهداري هستند و یا خیر 
.  مورد نیاز است
سپاسگزاري

علـوم پزشـکی   دانشـگاه مجري طـرح 186091حاصل طرح شماره این مقاله 
.باشدمیNCT01049321کد کار آزمایی بالینی .باشداصفهان می
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Effects of Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Eating Plan on
Inflammation and Liver Functional Tests among Type 2 Diabetic Patients

Leila Azadbakht,1 Azam Borzoi,2 Ahmad Esmaillzadeh1

Background: Considering that the new cardiovascular risk factors are important among type 2 diabetes. We evaluated
the effects of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) eating pattern on inflammation and novel
cardiovascular risk factors in type 2 diabetic patients.

Materials and Method: In this eight-weeks crossover randomized clinical trail, 31 type 2 diabetic patients were on a
control diet or the DASH diet. Fruits, vegetables, whole grains, low-fat dairy products are consumed in high amounts in
this diet. However, saturated fat, total fat, cholesterol, refined grains, and sweets are recommended in low amounts.
DASH diet had a total of 2,400 mg sodium per day. There was a four week washout between two trial phases. C-
reactive protein level, coagulation indices and hepatic function tests were measured at baseline and after each phase of
trial.

Results: The mean percent change for plasma C-reactive protein level was -26.9±3.5% after the DASH diet and
-5.1±3.8% after the control diet (p=0.001). Both alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase levels were

significantly reduced after consuming the DASH diet compared to the control diet (-14.8±3.0 % vs -6.6±3.4%; p=0.001,
-29.4±3.7% vs -5.9±1.4%; p=0.001, respectively).  The DASH diet reduced the plasma fibrinogen level compared to the
control diet (-11.4±3.6% and 0.5±3.4%; p=0.03, respectively).

Conclusion: Among diabetic patients, the DASH diet can play an important role in reducing inflammation, plasma
levels of fibrinogen and liver aminotranferases. Future long-term studies are recommended. [ZJRMS, 2012; 14(2): 9-
15]
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