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 چكيده
ها در ديابـت   ترين موارد مراقبت تبعيت از تغذيه و اصول رژيم درماني صحيح يكي از مهم: زمينه و هدف

هـاي   هدف ارزيابي تأثير آموزش تغذيه براساس راهنماي بشقاب من بـر شـاخص   مطالعه حاضر با. است
 .انجام پذيرفته است 2سنجي و نشانگرهاي خوني بيماران مبتلا به ديابت نوع  تن

بيمـار   44انجـام يافتـه اسـت،     1393در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي كه در سـال   :روش بررسي
سـنجي،   هاي تـن  هاي مربوط به اندازه داده. گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند به دو 2مبتلا به ديابت نوع 

ماه پس از آموزش فردي و چهره بـه چهـره    3نشانگرهاي خوني، انرژي دريافتي و فعاليت فيزيكي قبل و 
. آوري گرديـد  هاي معمول در گروه شـاهد جمـع   براساس راهنماي بشقاب من در گروه آزمون و آموزش

مسـتقل، آنـاليز كواريـانس، و معـادل      تـي  زوجـي،  هـاي آمـاري تـي    آزموناز ها  تحليل دادهجهت تجزيه و 
  .غيرپارامتريك استفاده شد

سـنجي، هموگلـوبين گليكوزيلـه، قنـدخون و      هـاي تـن   در ابتداي مطالعه دو گروه از نظر شـاخص : ها يافته
ه براساس راهنماي بشقاب من از فعاليت فيزيكي همگن بودند، در مرحله بعد از مداخله گروه آموزش تغذي

اما اخـتلاف  ). >05/0p(از گروه شاهد بود و در بقيه موارد ياد شده بالا كمتر  تر نظر فعاليت فيزيكي بيش
  .و انرژي دريافتي ديده نشد) سيستولي و دياستولي(معناداري بين دو گروه در فشارخون 

هـاي   مـاه باعـث كـاهش شـاخص     3مـدت  آموزش تغذيه براسـاس راهنمـاي بشـقاب مـن در     : گيري نتيجه
  .شود مي 2سنجي و نشانگرهاي خوني بيماران مبتلا به ديابت نوع  تن
  

 سنجي، نشانگرهاي خوني هاي تن ، شاخص2آموزش تغذيه، راهنماي بشقاب من، ديابت نوع  :هاي كليدي واژه
  1394ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1394ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
اي ه يين بيمارتر شايع يكي از 2ديابت نوع 

به واسطه آن  كه )1( در حال رشد در جهان است
بدن توانايي توليـد يـا اسـتفاده از انسـولين را از     

و در نتيجه متابوليسم پروتئين، ) 2( دهد ميدست 
). 3( شـود  ميكربوهيدرات و چربي دچار اختلال 

اين بيماري عوارض مـزمن و متعـددي از جملـه    
ــاربي ــ يم ــزي،   ه ــروق مغ ــي، ع ــروق محيط اي ع

                                                            
 الملل اروند، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران كارشناسي ارشد علوم تغذيه، دانشكده واحد بين *

 يراناستاديار گروه آموزشي غدد و متابوليسم دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ا **

  دانشجوي دكتري اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران ***
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  تغذيه دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايرانعلوم دانشيار گروه آموزشي  ******

 نفروپاتي، رتينوپاتي و نوروپاتي را به دنبال دارد
ــت    ). 4( ــاني بهداش ــازمان جه ــزارش س ــق گ طب
)WHO (   تعداد افراد مبتلا به ديابـت در جهـان از

ميليـون   366بـه   2000ميليون نفر در سـال   171
بنـابراين بـا   ). 5( خواهد رسيد 2030نفر در سال 

ين بيماري و عـوارض ناشـي از   گسترش شيوع ا
آن علاوه بر تحميل بار اقتصادي، كيفيت زنـدگي  

 گيـرد  ميشعاع قرار ال فرد و خانواده وي نيز تحت
اي ه ـ شبر همين اسـاس بـه كـار گـرفتن رو    ). 6(

ــاري و      ــرل بيم ــت كنت ــب در جه ــاني مناس درم
ــداختن عــوارض آن   ــا بــه تعويــق ان ــوگيري ي جل
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١۶ 

ــروري  ــت ض  ــ). 7(اس ــدد نش ــات متع ان مطالع
ــرل   مــي ــه كنت ــد ك ــلده ــك و  عوام انتروپومتري

ــارخون،   ــدن، فشـ ــه وزن بـ ــك از جملـ متابوليـ
خون، هموگلــوبين گليكوزيلــه و پروفايــل   قنــد

 كنـد  مـي ليپيدي نقش مهمي در كنترل ديابت ايفا 
علاوه بر عوامل ذكـر شـده، رعايـت رژيـم     ). 1(

غذايي و آموزش تغذيه صـحيح نيـز بـه عنـوان     
ده اين بيماري شـناخته  كنن يكي از عناصر كنترل

كـه تحقيقـات انجـام     طـوري ه ب ـ. )8( شده است
حاكي از ايـن اسـت كـه آمـوزش تغذيـه و       يافته

 اي هرژيم غذايي باعث بهبود رفتار و دانش تغذي
ماركرهاي بيوشيميايي از قبيل كـاهش   تعديل و

ــه،   ســطح گلــوكز خــون و هموگلــوبين گليكوزيل
و كاهش دريافت انـرژي، چربـي، كربوهيـدرات    

ــروتئين  ــيپ ــود م ــات  ). 9و7( ش ــن مطالع در اي
تر بر اصـلاح سـبك    كيد بيشأآموزش تغذيه با ت

زندگي و عادات غـذايي از جملـه افـزايش تعـداد     
ا، افــزايش دريافــت ســبزيجات، كــاهش هــ هوعــد

مصرف چربي و كربوهيدرات سـاده، توصـيف   
اي غذايي و ليست جانشيني انجام گرفتـه  ه هگرو
ا بـر پايـه   ه ـ هتوصـي  و اغلـب ايـن  ) 10و7( است

است كه طبق  استوار »هرم غذايي من«راهنماي 
پيـروي از   ،ن تغذيـه نظر بسياري از متخصصـا 

اين راهنمـا نـه تنهـا بـه مصـرف صـحيح مـواد        
كند،  ميغذايي در يك برنامه غذايي سالم كمكي ن

بلكه افراد را در انتخاب مـواد غـذايي بـا مشـكل     
صـرف  كه توصيه به م طوريه ب. كند ميمواجه 

ا به مقدار يكسان، مصرف انـواع  ه نانواع پروتئي
و  اي هنشاستو غير اي هسبزيجات اعم از نشاست
ها از جملـه اشـتباهات    عدم مصرف انواع چربي

كه  جايي از آن). 11( باشد ميرايج در اين راهنما 
يك مفهوم ساده و  »بشقاب من«راهنماي غذايي 

تفكـر  عين حال قدرتمند است كه افراد را بـه   در
اي غـذايي  ه ـ هدر مورد انتخاب غذا از ميان گـرو 

و در مطالعـه پيشـين انجـام    ) 12( كنـد  ميوادار 
گرفته نشان داده شـد كـه افـراد درك و تصـور     

نسبت به راهنماي  »بشقاب غذايي من«بهتري از 
افراد با بر اين علاوه  .)13( داشتند »هرم غذايي«

و  پيروي از اين راهنما قـادر بـه رعايـت تعـادل    
تنوع در رژيم با انتخاب مواد غذايي از هر چهار 
گروه غذايي در كنار لبنيـات خواهنـد بـود و بـا     

كه كنترل ميزان گلوكز پلاسـما بـه    توجه به اين
هاي غـذايي مختلـف بـا     دريافت متعادل از گروه

رسـد   به نظر ميباشد،  مينسبت صحيح وابسته 
ــن« روش ــراد   »بشــقاب م ــه اف ــوزش آن ب و آم

تواند به  ميتحت نظارت متخصص تغذيه ديابتي 
ريزي رژيم غذايي  عنوان روشي عملي در برنامه

با ). 15و14( براي افراد ديابتي به كار برده شود
اي متناقضـي در زمينـه   ه ـ هكه يافت توجه به اين

آموزش تغذيه بر بهبود كنترل متابوليك و  تأثير
ماران ديـابتي منتشـر شـده    انتروپومتريك در بي

ــت و ه  ــماس ــيچ مطالع ــين ه ــاكنون از  اي هچن ت
عنـوان روش  ه ب ـ »بشقاب غـذايي مـن  «راهنماي 

اين مطالعه بـا   ،مداخله خود استفاده نكرده است
راهنمـاي   براسـاس آمـوزش تغذيـه    تأثيرهدف 

ديـــابتي بـــر كنتـــرل  »بشـــقاب مـــن«غـــذايي 
، قنــدخون، هموگلــوبين ســنجي تــنپارامترهــاي 

ــه و فشــار ــرگليكوزيل ــابي تغيي ــا ارزي ات خون ب
انرژي و فعاليت فيزيكي بيمـاران ديـابتي انجـام    

  .گرفته است
  

  روش بررسي
زمـايي بـاليني   آمطالعه كار يكن مطالعه يا

 44در مــورد كــه  كور اســتتصــادفي تــك ســو
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١٧ 

كننـده بـه    بيمار مبتلا به ديابت نـوع دو مراجعـه  
مركز تحقيقـات ديابـت دانشـگاه علـوم پزشـكي      

ه ام گرفتانج 1393در سال ماه  3اهواز به مدت 
حجـم نمونـه براسـاس يكـي از مطالعـات      . است
و بـا اسـتفاده از ميـانگين و انحـراف     ) 16(قبلي 
هموگلوبين گليكوزيله و قندخون ناشـتا و   معيار

و ) خطـاي نـوع اول  ( α=05/0با در نظر گـرفتن  
2/0=β )بــراي هــر گــروه بــه ) خطــاي نــوع دوم

ــب  ــه   03/21، 7/16ترتي ــد ك ــرآورد گردي ــر ب نف
نفـر بـراي هـر گـروه در      22عدد يعني بالاترين 

شرايط ورود به مطالعه عبـارت  . نظر گرفته شد
سـال، تشـخيص    50تا 30محدوده سني : بود از

و عــدم دريافــت  2قطعــي بيمــاري ديابــت نــوع 
انسولين، تمايل بيمار به شركت در مطالعه، عدم 

اي ه ـ يحاملگي و شيردهي، عدم ابتلا به نارسـاي 
اي التهابي، عـدم  ه يبيمارد، يروئي، تيكليوي، قلب

ــا داروي    ــابي و ي ــاي ضــد الته مصــرف داروه
ــاص ــيم     .خ ــل از تقس ــه و قب ــداي مطالع در ابت
هــا، هــدف مطالعــه بــه طــور كامــل بــراي  گــروه
نامه كتبي  ا شرح داده شد و فرم رضايته هنمون

  .ديل گرديها تكم توسط همه آن
 با استفاده از جدول اعداد تصادفي ها نمونه

ــه گــروه م 2بــه   براســاسگــروه آمــوزش (داخل
و ) نفـر  22، تعـداد  »بشـقاب مـن  « راهنماي غذايي

ــاهد ــوز( شـ ــ شآمـ ــولاي هـ ــر  معمـ ــاي بـ مبنـ
ه و ي ـدستورالعمل انجمن ديابت ايران و كتاب تغذ

تــر كد - يطالقــانه ف مهنــدس فاطمــيابــت؛ تــأليد
  ).17( تقسيم شدند) نفر 22اسداله رجب، تعداد 

مـــوزش و شـــاهد در روزهـــاي آگـــروه 
وتي بدون ملاقـات بـا يكـديگر در آمـوزش     متفا

تغذيه شركت كرده و با هم ارتباطي نداشتند كه 
خود به خود امكان ايجاد عوامـل مخدوشـگر از   

همچنـين آنـاليز اطلاعـات آمـاري     . رفـت  ميبين 
هـا مطلـع    بنـدي گـروه   توسط فردي كه از تقسيم

  .نبود صورت گرفت
افراد گروه مداخلـه بـه صـورت انفـرادي و     

ساعت توسط كارشناس  2ه چهره به مدت چهره ب
ــوزش داده شــدند   ــه آم ــداي مطالع ــه در ابت . تغذي

 »بشقاب مـن «راهنماي غذايي  براساسا ه شآموز
گرفــت و شــامل آمــوزش راهنمــاي  مــيصــورت 

شامل اين راهنما . شد ميا ه هو توصي »بشقاب من«
بخش است كه به ترتيب اهميـت بـه ايـن شـرح      4

 از %30كـه حـدود   سـبزيجات،  : رنـگ سـبز   :است
ا، كـه  ه هميو: رنگ قرمز. دهد ميبشقاب را تشكيل 

رنـگ  . شـود  از بشـقاب را شـامل مـي    %20حدود 
ديگـر بشـقاب را   % 30غـلات، كـه حـدود    : نارنجي
 پـروتئين، كـه حـدوداً   : رنگ بنفش. دهد ميتشكيل 

عـلاوه بـر ايـن    . شود ميرا شامل  مانده باقي% 20
 رنگ نيز در شكل آبي اي ها يك قسمت دايره شبخ

كنار بشقاب وجود دارد كه گروه شير و لبنيات را 
راهنمـاي بشـقاب مـن بـراي     ). 18( شود ميشامل 
كـه مربـوط بـه نيمـه      استا كمي متفاوت ه يديابت

بشقاب من ديابتي بـراي دو  . شود ميچپ بشقاب 
نيمـي از   وعده ناهار و شام به صورتي اسـت كـه  

ــل اي هنشاســتبشــقاب شــامل ســبزيجات غير   مث
اسفناج، بروكلي، گـل كلـم، هـويج، گوجـه فرنگـي،      

بوده و يك چهارم بشـقاب  ... خيار، پياز، كرفس و 
 شامل گوشـت بـدون چربـي، مـرغ     مواد پروتئيني

مرغ و پنير  بدون پوست، ماهي، سويا، سفيده تخم
كــم چــرب و يــك چهــارم ديگــر شــامل غــذاهاي  

مثـل نـان، سـيب زمينـي، ذرت، لوبيـا،       اي هنشاست
شـود كـه    مـي ...  وبات، جو، ماكـاروني و برنج، حب

البته براي هر وعده يك واحد ميوه و يك واحـد از  
گروه شير و لبنيات كه شامل شـير و ماسـت كـم    
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. شود مينيز اضافه  ،باشد ميچرب يا بدون چربي 
بــراي وعــده صــبحانه هــم بشــقاب انــدكي تغييــر 

ــه ايــن صــورت كــه نيمــي از بشــقاب    مــي ــد ب كن
د و نيمي ديگر به دو نيمـه  اختصاص به غلات دار

مساوي ميوه و مواد پروتئيني ذكر شده در وعده 
ناهار و شام در كنار يك واحـد از گـروه شـير و    

ايي در ه ـ شچنين آمـوز هم. شود ميلبنيات تقسيم 
خصوص افزايش مصرف ميوه و سـبزي، غـلات   
ــه جــاي    كامــل، شــير كــم چــرب، مصــرف آب ب

اي شـيرين، كـاهش مصـرف نمـك و     ه ـ ينوشيدن
اي ذكـر  ه هتوصي براساسفزايش فعاليت فيزيكي ا

بعـد از اتمـام   ). 14( شده در اين راهنمـا داده شـد  
يـك بسـته آموزشـي بشـقاب     آموزش به هر فرد 

غذايي كه توسط سازمان كشاورزي ايالت متحده 
)USDA (ــ ــ هو توصــي اســته شــده اراي اي آن ه

توسط محقق با شـرايط فرهنگـي و غـذايي ايـران     
آموزش به . تحويل داده شد ،بودانطباق داده شده 

يـك   اي هو هفتپيگيري ماه  3گروه مداخله به مدت 
وسيله تمـاس تلفنـي   ه ا به شبار اصول كلي آموز

الات احتمـالي آنـان   ؤبه بيماران يادآوري و به س ـ
بيماران مجاز بودنـد در طـول   . شد ميپاسخ داده 

مدت مطالعه هر زمان كه نياز به مشاوره داشـتند  
. تماس تلفني مورد حمايـت قـرار گيرنـد   وسيله ه ب

ســاعت  2در ابتــداي مطالعــه  شــاهدافــراد گــروه 
دستورالعمل انجمن ديابت  براساسآموزش تغذيه 

ايــران بــه صــورت ســخنراني و گروهــي، شــامل 
كربوهيدرات، ( توضيح بيماري ديابت، منابع انرژي

، ليست جانشيني و تعيـين ميـزان   )پروتئين، چربي
ــورد   ــدرات م ــين   كربوهي ــرد و همچن ــر ف ــاز ه ني

ي در خصوص كـاهش مصـرف نمـك،    ياه هتوصي
ــاده    ــدرات س ــي و كربوهي ــاهش مصــرف چرب ك

كـه ايـن    توسط كارشناس تغذيـه دريافـت كردنـد   

ا نيز در متن راهنماي بشقاب مـن عـلاوه   ه هتوصي
تـا پايـان   . اي كاربردي وجـود داشـت  ه هبر توصي

شـد كـه    مـي خواسته  شاهدمطالعه از افراد گروه 
همچنـين افـراد    .موزش ارايه شده عمل كنندآ طبق

اين گروه به صورت هفتگـي بـا تمـاس تلفنـي در     
ا توسط كارشناس ه لخصوص اجراي دستورالعم

  .شدند ميتغذيه پيگيري 
ــنامه    ــراد پرسش ــه اف ــه هم ــن مطالع در اي
عمومي شامل تاريخچه پزشكي، سن و جنس را 

ــد   ــل كردن ــه تكمي ــداي مطالع ــدا و . در ابت در ابت
شـامل   سـنجي  تـن اي ه ـ صشـاخ  اي مطالعهانته

وزن، قد، دور باسن، دور كمر، نسبت دور كمـر  
به دور باسن، درصد چربي بـدن انـدازه گيـري    

بـا   seca ثابـت  يافراد با ترازو يوزن تمام. شد
 1/0 ثركحــدا يحــداقل پوشــش لبــاس بــا خطــا 

ن دو مرتبـه  يانگي ـشـد و م  يريگ كيلوگرم اندازه
ننـده در  ك كتفـراد شـر  قد ا. ثبت شد يريگ اندازه

فش با متـر  كستاده و بدون يمطالعه به صورت ا
ــا خطــا  ــواري و ب ــر  يســانت 2/0ثر كحــدا ين مت

ري ثبت يگ ن دو مرتبه اندازهيانگيو م يريگ اندازه
له يبـه وس ـ ) BMI(شاخص تـوده بـدني   . گرديد
لـوگرم بـر قـد برحسـب     كيم وزن برحسب يتقس

 :WC(دور كمـر  . متر به توان دو به دست آمد

waist circumference ( افــراد بــا اســتفاده از
مـه وسـط بـدن    يشان در نكر يغ يمتر نوار يك
 يثر خطـا كنه با حـدا ير دنده تحتاني قفسه سيز
باسـن  ترين محـيط   بزرگمتر و دور  يسانت 5/0
)HC: hip circumference (  نيز با اسـتفاده از

 5/0 يثر خطـا كمتر نواري غيـر كشـان بـا حـدا    
جهـت محاسـبه   . شـد  يري ـه گمتـر انـداز   يسانت

 WHR: waist(نسبت دور كمر به دور باسـن  

to hip ratio ( از فرمولWC/HC استفاده شد .
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 درصد چربي بدن توسط دسـتگاه چربـي سـنج   
)Puad scan 400 (  دريافـت  . اندازه گيـري شـد

روز ثبـت غـذايي در هفتـه     3رژيمي نيز توسط 
كـه   صـورتي ه ب. اول و آخر مطالعه بررسي شد

بتداي مطالعه و قبل از انجـام مداخلـه افـراد    در ا
روزه توسط  3در هر دو گروه براي ثبت غذايي 

از . كارشناس تغذيه تحت آموزش قـرار گرفتنـد  
روزه را  3افراد خواسـته شـد كـه ثبـت غـذايي      

تكميل كنند و به كارشناس تغذيـه تحويـل دهنـد    
خـر مطالعـه نيـز بـا تمـاس تلفنـي بـه        آدر هفته 
وري آبراي ثبت مجدد غذايي يـاد ا ه هكنند شركت

ا بـا مراجعـه   ه ـ هكننـد  صـورت گرفـت و شـركت   
روزه را به كارشناس تغذيه  3مجدد، ثبت غذايي 

اطلاعات مربوط به ميزان فعاليـت  . تحويل دادند
 27 المللـي  فيزيكي توسط تكميل پرسشنامه بـين 

الي فعاليت فيزيكي و بـه طريـق مصـاحبه از    ؤس
ري شد و برحسب آو كنندگان جمع تمامي شركت

. معادل متابوليك براي هر فـرد گـزارش گرديـد   
اطلاعات مربوط به ميزان تغييرات انرژي نيز با 

وري و سـپس  آ جمـع  ثبت غذاييفرم استفاده از 
ــرم ــزار  وارد ن ــه  Nutritionist IVاف شــد و ب

تغييــرات . ه شــدروزه ارايــ 3 صــورت ميــانگين
انرژي و فعاليت فيزيكي به صورت عدد انتهـاي  
مطالعه منهاي عدد ابتداي مطالعه براي هـر فـرد   

ا ه ها و پرسشنامه يگير تمام اندازه. محاسبه شد
ــورت     ــه ص ــناس تغذي ــر كارش ــك نف ــط ي توس

  ).19( گرفت مي
اي خوني ه هدر ابتدا و انتهاي مطالعه، نمون

ناشتا براي انجام آناليزهاي بيوشيميايي از تمام 
خوني اي ه هنمون. آوري شد كنندگان جمع شركت

ــت     ــرم جه ــازي س ــراي جداس ــش ب ــه دو بخ ب
گيـري   گيري قند و خون كامل جهت اندازه اندازه

گليكوزيلــه تقســيم شــدند و ســطح  هموگلــوبين
گيـري   خون توسـط روش آنزيماتيـك انـدازه   قند
  ).19( شد

 افزار نرمدر ها  داده تجزيه و تحليل آماري
SPSS v.18 كـه تسـت    طـوري ه ، ب ـانجام يافت

وف بـراي تشـخيص نرمـال    سـميرن اكلموگراف 
بــراي ســنجش . ا صــورت گرفــتهــ هبــودن داد
ا، در صــورت نرمــال بــودن هــ نيانگيــتفــاوت م

كننده مداخله بـا   افتياي كمي، در گروه دره هداد
 Independent-sampleاز آزمون  شاهدگروه 

t-test  ــانسآو آزمــون ــاليز كواري  )Ancova( ن
 كه شامل سن،(ا ه هكنند براي تعديل اثر مخدوش

تغييرات فعاليت فيزيكـي و   تغييرات وزن، جنس،
. استفاده شـد  )شدند ميتغييرات انرژي دريافتي 

 ا در هـر ه ـ نيانگيچنين براي سنجش تفاوت مهم
 Paired T گروه قبل و بعـد از مداخلـه آزمـون   

test نرمـال بـودن   در صـورت غير . استفاده شد
پارامتريـك  اي معـادل غير ه ـ تا نيز از تس ـه هداد

ــ. داســتفاده شــ  كــه آزمــون آمــاري طــوريه ب
Mann-Whitney U  تغييــرات بــراي مقايســه

خون دياستول در دو ايجاد شده در ميزان فشار
ــاري     ــون آمـ ــه و آزمـ ــورد مطالعـ ــروه مـ گـ

Wilcoxon مقايسه تغييرات ايجـاد شـده    براي
در ميزان اين متغير قبل و بعد از مطالعه در هـر  

ين براي مقايسـه ب ـ . يك از دو گروه استفاده شد
دو  زمـون كـاي  آمتغيرهاي كيفي بـين دو گـروه   

 .مورد استفاده قرار گرفت

اين مطالعه تحت نظارت : ملاحظات اخلاقي
كميته پژوهش و اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي   

ييد و اجـرا شـده اسـت و    أجندي شاپور اهواز ت
نامـه   كنندگان رضـايت  چنين از تمامي شركتهم

  .كتبي گرفته شد
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  ها يافته
نفر در گروه مداخلـه و   22لعه در اين مطا

نفــر  44نفــر در گــروه شــاهد و در مجمــوع  22
ميانگين سني افـراد  . مطالعه را به پايان رساندند

سـال   4/46±95/4 كننده در گروه مداخله شركت
ــروه  ــاهدو در گـ ــود  6/47±9/2 شـ ــال بـ . سـ

شناختي و بيماري دو گـروه   هاي جمعيت ويژگي
دو گروه از ارايه شده است،  1در جدول شماره 

ــادار     ــاري معن ــاوت آم ــا تف ــن متغيره ــاظ اي لح
  .نداشتند

ــدول  ــماره ج ــه   2ش ــوط ب ــات مرب اطلاع
خون ناشـتا،  ، قنـد سنجي تناي ه صسطوح شاخ

يـافتي، سـطح   هموگلوبين گليكوزيلـه، انـرژي در  
خون را در افـراد مـورد   فعاليت فيزيكي و فشـار 

. دهـد  ميمطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه نشان 
ور كـه نشـان داده شـده اسـت، اخـتلاف      ط همان
در بين دو  ياد شده بالاداري در متغيرهاي معنا

  .گروه در ابتداي مطالعه مشاهده نشد

مســـتقل اخـــتلاف  آزمـــون تـــي براســـاس
ــا ــه و   معن ــروه مداخل ــين دو گ ــاهدداري ب در  ش

، ، دوركمر، دور باسنBMIماهه وزن،  3 تغييرات
تا و خون ناش ـنسبت دور كمر به دور باسـن، قنـد  

هموگلوبين گليكوزيله وجود داشت كه اين اختلاف 
انـرژي   تغييـرات (گرهـا   بعد از تعديل اثر مخدوش

) يـرات فعاليـت فيزيكـي، سـن، جـنس     دريافتي، تغي
چنــين در پايــان هم .دار بــاقي مانــدمعنــاچنــان هم

مطالعه، سطح فعاليـت فيزيكـي در بيمـاران گـروه     
ــه ــروه   مداخل ــا گ ــور  شــاهددر مقايســه ب ــه ط ب

كـه   در صورتي). p>001/0(داري بالاتر بود نامع
داري در سـطح دريافـت كـالري افـراد     معنـا تغيير 

در پايـان   شـاهد گروه مداخله در مقايسه با گروه 
در مـورد  . )3جدول شماره ( مطالعه مشاهده نشد

ــار  ــزان فش ــرات   خمي ــانگين تغيي ــه مي ون، مقايس
بيماران مورد ) سيستولي و دياستولي(خون فشار

، قبـل و پـس از   شاهدگروه مداخله و  پژوهش در
  .داري را نشان ندادمعنامداخله آموزشي تفاوت 

  
كننده بـه مركـز تحقيقـات ديابـت دانشـگاه علـوم        مراجعه 2ديابتي نوع فردي و تاريخچه بيماري افراد هاي  ويژگي -1جدول 

   1393سال  .در ابتداي مطالعهو شاهد مداخله  دو گروه درپزشكي اهواز 

  من گروه آموزش بشقاب    متغير
)22=n(  

  شاهدگروه 
)22=n(  

*p 

  سن
  304/0  6/47 ± 9/2  4/46 ± 9/4    )ميانگين و انحراف معيار(

 )سال( مدت ابتلا به بيماري

 )ميانگين و انحراف معيار(
  3/3 ± 6/4  3 ± 5/5  397/0  

 جنس

 )درصد/تعداد(

  )2/68(15  )1/59(13  زن  542/0  )8/31(7  )9/40(9  مرد

  تحصيلاتسطح 
  )درصد/تعداد(

  )5/54(6  )5/45(5  سواد بي

  )60(6  )40(4  راهنمايي  757/0
  )50(5  )50(5  متوسطه

  )5/38(5  )5/61(8  ديپلم و بالاي ديپلم
براي متغيرهـاي   independent t-test مقايسه تغييرات ايجاد شده در متغيرها در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون

  دو براي متغيرهاي كيفي زمون كايكمي و آ
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٢١ 

خون ناشـتا، هموگلـوبين گليكوزيلـه و فشـارخون، در     ، قندسنجي تناي ه صسطوح شاخميانگين و انحراف معيار  -2جدول 
گروه مداخله  در قبل و بعد از مطالعهكننده به مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي اهواز  مراجعه 2بيماران ديابتي نوع 

  1393سال و شاهد 

  من گروه آموزش بشقاب  زمان  متغير
)22=n(  

  شاهدگروه 
)22=n(  

*p ‡p  

  )kg(وزن 
    917/0  95/76 ± 52/9  59/76 ± 21/13 پيش از مداخله
  02/0  005/0  09/77 ± 57/10  45/74 ± 3/13 پس از مداخله

p† 001/0 817/0      

 )2m/kg( نمايه توده بدني

    586/0  28/30 ± 63/3  64/29 ± 03/4 پيش از مداخله
  013/0  002/0  35/30 ± 16/4  79/28 ± 11/4 پس از مداخله

p† 001/0  758/0      

 )cm(دور كمر 

    322/0  22/104 ± 05/8  45/101 ± 16/10 پيش از مداخله
  001/0  001/0  36/105 ± 89/8  99 ± 32/10 پس از مداخله

p† 001/0  025/0      

 )cm( دور باسن

    838/0  107 ± 10/7  45/107 ± 53/7 پيش از مداخله
  002/0  001/0  27/108 ± 77/7  86/106 ± 77/7 پس از مداخله

p† 079/0  008/0      

 به دور باسن نسبت دور كمر

    093/0  97/0 ± 04/0  93/0 ± 06/0 پيش از مداخله
  028/0  028/0  96/0 ± 048/0  92/0 ± 06/0 پس از مداخله

p† 001/0  63/0      

 )درصد(ن بد درصد چربي

    29/0  31/37 ± 06/6  05/35 ± 87/7  پيش از مداخله
  614/0  269/0  67/36 ± 387/6  64/33 ± 41/7  پس از مداخله

p† 001/0  276/0      

 )mg/dl( ناشتا قندخون

    973/0  18/152 ± 3/62  86/152 ± 67/70 پيش از مداخله
  003/0  001/0  04/192 ± 6/81  27/124 ± 58/38 پس از مداخله

p† 014/0  011/0      

 )mg/dl( گليكوزيله هموگلوبين

    138/0  17/8 ± 51/1  49/7 ± 46/1 پيش از مداخله
  012/0  001/0  47/8 ± 62/1  78/6 ± 22/1 پس از مداخله

p† 000/0  151/0      

 )mmHg( سيستول خونفشار

    519/0  50/12 ± 76/1  18/12 ± 46/1 پيش از مداخله
  188/0  821/0  77/12 ± 60/1  36/12 ± 36/1 پس از مداخله

p† 492/0  378/0      

 )mmHg( دياستول خونفشار

    43/0  18/8 ± 85/0  8 ± 75/0 پيش از مداخله
  426/0  696/0  09/8 ± 81/0  13/8 ± 03/1 پس از مداخله

p† 558/0  527/0      
 آزمون آماري( independent t-testه از آزمون مقايسه تغييرات ايجاد شده در متغيرها در دو گروه مورد مطالعه با استفاد* 

Mann-Whitney U براي فشارخون دياستول( 
 paired t-test مقايسه تغييرات ايجاد شده در متغيرها قبل و بعد از مطالعه در هـر يـك از دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون       †
  )براي فشارخون دياستول Wilcoxon آزمون آماري(
تغييرات  ها بعد از مداخله با تعديل مقادير جهت بررسي تغييرات ايجاد شده بين گروه analysis of covarianceاستفاده از  ‡

  تي، سن، جنس، وزنفعاليت فيزيكي، تغييرات انرژي درياف
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٢٢ 

 2ا در بيمـاران ديـابتي نـوع    ه ـ نسطوح انرژي دريـافتي و فعاليـت فيزيكـي و تغييـرات آ    ميانگين و انحراف معيار  -3جدول 
  1393سال . و شاهدگروه مداخله  قبل و بعد از مطالعه دركننده به مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي اهواز  مراجعه

  n(  *p=22(گروه شاهد   )n=22( بشقاب من گروه آموزش  زمان متغير

 )kcal(انرژي 

  776/0  54/1996 ± 34/590  59/1945 ± 45/587  پيش از مداخله
  057/0  09/1872 ± 09/551  18/1606 ± 83/309 پس از مداخله

p† 005/0  304/0    
  186/0  -45/124 ± 66/533  -40/339 ± 55/504 تغييرات

  فعاليت فيزيكي
)met-Minute/week( 

  668/0  95/1260 ± 6/816  2/1572 ± 27/1424 پيش از مداخله
  005/0  27/1199 ± 4/820  5/1625 ± 9/2362 پس از مداخله

p† 001/0  622/0    
  001/0  -68/61 ± 61/577  63/938 ± 3/1160 تغييرات

  independent t-testن وبا استفاده از آزم مقايسه تغييرات ايجاد شده در متغيرها در دو گروه مورد مطالعه* 
  paired t-testن ك از دو گروه با استفاده از آزمومقايسه تغييرات ايجاد شده در متغيرها قبل و بعد از مطالعه در هر ي †
  

  گيري و نتيجه بحث
ــدايدر  ــر   ابتـ ــروه از نظـ ــه دو گـ مطالعـ
ــي ــاري،   ويژگـ ــه بيمـ ــردي و تاريخچـ ــاي فـ هـ
ــ صشـــاخ ــاخســـنجي تـــناي هـ ــ ص، شـ اي هـ

انـرژي دريـافتي و سـطح فعاليـت      بيوشيميايي،
  .داري نداشتندمعنافيزيكي اختلاف 
ين اهداف در درمان بيماران تر يكي از مهم

 قنــدخونديــابتي دســتيابي بــه كنتــرل مناســب 
در ايـن   قنـدخون شاخص مهم كنتـرل  . باشد مي

بيماران، هموگلوبين گليكوزيله بوده و در واقـع  
بـت  كنترل و درمان بيماري ديا بهترين هدف در

حفظ ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه در محـدوده   
مطالعــه حاضــر نشــان ). 20( باشــد مــيطبيعــي 

دهــد كــه پــس از مداخلــه آموزشــي، بهبــود  مــي
داري در ميـانگين هموگلـوبين گليكوزيلـه و    معنا

ناشتا در گروه تحت آموزش نسبت بـه   قندخون
وجـود   شـاهد نسبت بـه گـروه    قبل از مطالعه و

يج ل مخدوشـگرها ايـن نتـا   كه بعد از كنتـر  دارد
 شـاهد اما در گـروه  . دار باقي ماندمعناچنان هم

بنـابراين  . داري مشـاهده نشـد  معنـا چنين رابطه 
 ناشـتا  قنـدخون ميزان هموگلوبين گليكوزيلـه و  

باعـث كنتـرل    »بشـقاب مـن  «در نتيجه آمـوزش  
كـه   و با توجه به اين شده است قندخونمناسب 

اســت گر كنتــرل شــده هــاي مخدوشــاثــر متغير
دار در معنـا تري بهبـود   توان با اطمينان بيش مي

را به اثر آموزش بشقاب من  ياد شدههاي متغير
و همكــــاران در يــــك  صــــانعي. نســــبت داد

زمايي باليني تصـادفي متقـاطع كـه اثـر دو     آكار
و  »)DASH( كاهنـده فشـارخون  «رژيم غـذايي  

 60 قنـدخون را بـر سـطح    »بشقاب غـذايي مـن  «
رم متابوليــك بررســي نوجــوان مبــتلا بــه ســند

كردند، نشان دادند كه در پايان مطالعه اخـتلاف  
دو گروه و همچنين  قندخونداري در ميزان معنا

ها نسبت بـه ابتـداي مطالعـه     در هر يك از گروه
در  دارمعنـا از علـل عـدم تغييـر    . وجود نداشـت 

اين نكته كه به  مطالعه ياد شدهافراد در  قندخون
و احتمـال عـدم    اند همطالعه نوجوانان بودگروه 

سـالان   ها نسبت به بـزرگ  نآرژيم در  تبعيت از
همچنـين  . )21( اشاره شـده اسـت   است، تر بيش

كـاهش وزن افـراد    ،قنـدخون يكي از علل كاهش 
كـه در ايـن مطالعـه     با توجه به ايـن و باشد،  مي

وزن افــراد در هــيچ يــك از دو گــروه در پايــان 
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٢٣ 

داري معنـا  مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه تغيير
دار در معنـا توان علت عدم تغييـر   مي ،نشان نداد
از . افــراد را بــه ايــن عامــل نســبت داد قنــدخون

طرفي با توجه به توضيحاتي كـه در خصـوص   
رژيم گروه بشـقاب مـن در مطالعـه ذكـر شـده      

اي اين راهنما اكتفـا شـده   ه هاست، تنها به توصي
و آموزشي در خصوص شكل بشقاب غـذايي و  

صورت نگرفته است كه  ي غذاييها هتقسيم گرو
 قنـدخون دار معنـا يكي از علل عدم تغيير  احتمالاً

عدم كفايت طول مـدت   .تواند همين باشد مينيز 
در اين زمينه  مؤثرتوان از علل  ميمداخله را نيز 

  .دانست
ايي كه تاكنون ه شآموز در يكي از ابزارها

شــد  مــيبــراي بيمــاران ديــابتي بــه كــار بــرده 
از ليست جانشيني غـذا بـراي شـمارش     استفاده

در ايـن  . باشد ميكربوهيدرات و محاسبه كالري 
اي مساوي در يـك  ه يليست مواد غذايي با كالر

تواننـد بـه    مـي گيرنـد و بيمـاران    مـي گروه قرار 
منظور حفظ كالري مورد نياز روزانه با استفاده 

ليسـت  . از ان مواد غذايي خـود را انتخـاب كننـد   
يه مواد غذايي موجود در آمريكـا  جانشيني بر پا

اي ه ـ هطراحي شده است و ممكن است در انـداز 
ــاوت،   مــواد غــذايي مختلــف در كشــورهاي متف

لـذا ممكـن اسـت    . اختلافاتي وجود داشته باشـد 
تناقضاتي ميان آنچه در ليست جانشيني نوشته 

شود به لحـاظ   ميتوزين  چه كه عملاً شده با آن
ار نان و ديگر مواد ا و يا حجم و مقده هتعدد ميو

همچنـين ممكـن اسـت در    . غذايي پديـدار گـردد  
بيمــار در  ،صــورت عــدم يــادگيري ايــن ليســت

ــا شكســت     ــم ب ــالري رژي ــبه ك ــيم و محاس تنظ
كـه در مطالعـه    در صورتي). 22( رو شود هروب

با پيروي از راهنمـاي بشـقاب مـن     حاضر افراد

توانستند با انتخاب يك وعـده غـذايي متعـادل و    
دون نياز به يادگيري فهرست جانشـيني  متنوع ب

 ).15( شـوند  قنـدخون باعـث كنتـرل وزن و    غذا
الگـوي صـبحانه،    3ه ي ـهمچنين بشقاب من با ارا

ميـان وعـده    3كيـد بـه داشـتن    أناهار، شـام و ت 
ا در افراد ديابتي نيز ه هسالم به اهميت تعدد وعد

اي ه ـ هبا افزايش تعـداد وعـد  . توجه داشته است
گلـوكز و مـواد غـذايي مصـرفي     غذايي روزانه، 

بيماران به تـدريج وارد دسـتگاه گـردش خـون     
شده و در نتيجه در ترشح و مصـرف انسـولين   

بـا بـالا رفـتن    . شـود  مـي جـويي   در بدن صـرفه 
بازدهي انسولين از شدت مقاومت به انسولين و 
هيپرگليسمي بيماران ديابتي كاسـته شـده و در   

 يـد آ مـي  جـود اين افراد بهبود تحمل گلوكز بـه و 
)23.(  

اي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه از     ه ـ هيافت
بشقاب «راهنماي  براساسطريق آموزش تغذيه 

توانـد   مـي  سـنجي  تـن اي ه ـ صسطوح شاخ »من
داري در معنـا كـه كـاهش    طـوري ه ب. بهبود يابد

 باسن ووزن، نمايه توده بدن، نسبت دوركمر به 
نسـبت  در گروه تحت آموزش  كمرميانگين دور 
 مشاهده گرديـد  شاهدطالعه و گروه به قبل از م

از تعـديل متغيرهـاي مخدوشـگر     كه نتـايج بعـد  
كـه در   در صـورتي . دار باقي مانـد معناهمچنان 

كه در  معمولاي ه شبا وجود آموز شاهدگروه 
ه شد، دور كمر و دور باسن افراد بـه  ارايمركز 
ــور  ــاط ــاير   معن ــان داد و س ــزايش نش داري اف

همراستاي اين . شتندداري ندامعنامتغيرها تغيير 
ــي   ــه در بررس ــط مطالع ــه توس و  D'Souza ك
ــد  ــام ش ــاران انج ــت از   ،همك ــين تبعي ــاط ب ارتب

راهنماي بشقاب مـن و وزن دانشـجويان سـالم    
ــابي  ــهو ارزي ــايج مطالع ــه وزن  نت نشــان داد ك
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٢۴ 

دانشجوياني كه از راهنماي غـذايي بشـقاب مـن    
پيروي كرده و ميزان مصرف ميوه و لبنياتشان 

اين راهنما بوده است، نسبت به افـرادي  بر طبق 
داري معنابه طور كردند،  نميكه از راهنما تبعيت 

همچنين در يك مطالعه ). 24( استبوده  تر پايين
در مـورد  زمايي باليني متقاطع تصادفي كه آكار
انجـام   نوجوان مبـتلا بـه سـندرم متابوليـك     60

كاهنــده «، بــا مقايســه بــين رژيــم غــذايي يافــت
بشـقاب  «و رژيـم غـذايي   » )DASH( خونفشار

داري در معنانتيجه گرفتند كه تفاوت  »غذايي من
افـراد بـين دو    و دور كمـر  BMI تغييرات وزن،

گروه ديده نشد و در پايـان مطالعـه در هـر دو    
تداي مطالعـه كـاهش   به اب گروه دور كمر نسبت

در ايـن مطالعـه علـت عـدم     . داري نشان دادمعنا
فقدان تجويز رژيـم   د،افرا BMIوزن و  بر تأثير

كاهش وزن به گروه مورد مطالعه كـه نوجـوان   
و كاهش وزن ممكن است دوره رشد و  اند هبود
آنان را با اختلال مواجـه سـازد ذكـر شـده      نمو
يكـي از  علاوه بر محدوديت انـرژي،  ). 21( است

، شـود  مـي باعث كـاهش وزن افـراد    مواردي كه
در لعه فيبر دريافتي است كه در اين مطا افزايش

خصوص افـزايش مصـرف ميـوه و سـبزي در     
كننـدگان   بـه شـركت   »مـن  بشقاب غـذايي «گروه 

كه يكـي   در صورتي. آموزشي داده نشده است
اي آمـوزش بشـقاب مـن    ه ـ تترين قسـم  از مهم

ــوه و ســبزي اســت و   ــه مصــرف مي توصــيه ب
دار در دريافــت فيبــر معنــاعــدم تغييــر  احتمــالاً

افراد شده  BMIمنتهي به عدم تغيير در وزن و 
عـدم  تـوان بـه    مـي چنين از علـل ديگـر   هم .است

در  ودر زمينه افزايش فعاليـت فيزيكـي    آموزش
  .اشاره كردتحركي افراد  بينتيجه 

مده از مطالعـه  آبا توجه به نتايج به دست 
 عوامـل پذيري تأثيرعلت رسد  ميحاضر به نظر 

تر افراد از راهنمـاي غـذايي    درك بيش سنجي تن
اي بشـقاب  ه ـ هاربردي بودن توصيو همچنين ك

هـاي اصـلي ايـن     يكي از ويژگـي ). 13( من است
كيد به مصرف ميوه و سبزي به همراه أراهنما ت

 مصرف ميـوه و ). 15( باشد مياي غذايي ه هوعد
سبزي بـه دليـل داشـتن فيبـر فـراوان و حجـيم       
بودن سـيري بخـش اسـت و بـه سـبب داشـتن       
كالري كـم موجـب كـاهش دريافـت انـرژي كـل       

شـود و در نتيجـه باعـث كـاهش وزن افـراد       مي
هاي  همچنين استفاده از بشقاب). 25( خواهد شد

اي معمـول اولـين   ه ـ هتر از انداز با اندازه كوچك
باشـد كـه بـه     مـي اقدام در پيروي از اين راهنما 

كاهش دريافت مواد غذايي و به دنبال آن كاهش 
ــالري و وزن منجــر   ). 26( شــود مــيدريافــت ك

كيد راهنما به مصرف صبحانه با أآن تعلاوه بر 
ــوي مخصــوص  ــك الگ ــراي خــوردن  دادن ي ب

صبحانه باعـث جلـوگيري از حـذف ايـن وعـده      
عدم مصرف صبحانه باعث افزايش . خواهد شد

كالري دريافتي، انرژي دريافتي حاصل از شـكر  
ــيش  ــين مصــرف ب ــي و همچن ــر  و چرب ــان ت مي

 ،همچنين نشان داده شده است. شود ميها  وعده
صــرف مــنظم صــبحانه باعــث كــاهش چربــي م

موجود در رژيم غذايي و كاهش تحريـك افـراد   
با وجود . شود ميها  وعده ميانبه سمت مصرف 

در بسـياري از افـراد ديـابتي بـا توجـه بـه       اين 
حذف صبحانه را اين افراد  احتمالاً ،افزايش وزن

به عنوان يك روش براي مديريت و كاهش وزن 
ه بـا پيـروي از راهنمـاي    برند ك ـ ميخود به كار 

  .)27( شود ميبشقاب من از اين عامل جلوگيري 
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خون بــالا يكــي از مشــكلات مهــم و فشــار
شايع بيمـاران ديـابتي اسـت و خطـر عـوارض      

ميـر   عروقـي و مـرگ و   -چشمي، كليوي، قلبـي 
كنتـرل  ). 28( دهـد  مـي ا را افزايش ه نناشي از آ

خون در بيماران ديابتي يكي از اهداف مهم فشار
بتوانـد از رونـد    اي هتلقي شده و چنان كه مداخل

خون سيســـتول و دياســـتول افزايشـــي فشـــار
بيماران ديابتي جلوگيري نمايد خود يك موفقيت 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه . گردد ميمحسوب 
ــي   ــه آموزش ــراي مداخل ــن « اج ــقاب م در  »بش

داري در معنابيماران ديابتي اگرچه باعث بهبود 
يسـتول و دياسـتول افـراد    خون سميزان فشـار 

بـا ايـن حـال از     كننده در پـژوهش نشـد،   شركت
افزايش به سـمت مقـادير غيرنرمـال جلـوگيري     

 تأثير Daviesزمايي باليني آدر مطالعه كار. كرد
ــم  ــه رژيـ ــوزش سـ ــارخون« آمـ ــده فشـ  كاهنـ

)DASH(« ،»هرم غـذايي  « و »بشقاب غذايي من
خون در نپـال  بـر افـراد مبـتلا بـه فشـار      »سالم
نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه      . سي شـد برر

تبعيت از هـر سـه الگـوي غـذايي باعـث كـاهش       
، شـود  مـي خون افـراد  داري در ميزان فشارمعنا

اگرچه ميـزان كـاهش در گروهـي كـه از رژيـم      
كردند  ميپيروي  »)DASH( كاهنده فشارخون«

در ايـن  . تـر بـود   نسبت به دو گروه ديگـر بـيش  
كاهنـــده « مطالعـــه تبعيـــت از الگـــوي رژيمـــي

تـر   كيد بـيش أرا به علت ت »)DASH( فشارخون
به مصرف ميوه و سبزي، از ديگـر راهنماهـاي   

خون مطالعه بـراي افـراد مبـتلا بـه فشـار     مورد 
عــدم يكســان بــودن   ). 29( تر دانســتندمــؤثر
كـه  (حاضـر  هاي مورد مطالعه در مطالعه  گروه
مطالعـه  و  )خونديابتي بدون ابتلا به فشارافراد 

Davies )را  )خون بودنـد كه افراد مبتلا به فشار

ــ مــي . تفــاوت در نتــايج ذكــر كــرد لتــوان از عل
 تـأثير و همكـاران بـا بررسـي     صانعيچنين هم

افـراد مبـتلا   در  MYPLATEو  DASH رژيم
به سندرم متابوليك نشان دادند كـه فشـارخون   
ــروه   ــراد در گــ ــتول افــ ــتول و دياســ  سيســ

MYPLATE ي در پايان مطالعه نسبت به ابتدا
داري افـزايش پيـدا كـرده    معنـا مطالعه به طـور  

در صــورتي كــه مصــرف رژيــم غــذايي  ،اســت
مـانع از افـزايش    »)DASH( خوناركاهنده فش«

خون فشارخون دياستوليك شد ولـي بـر فشـار   
طور كه در  همان. )21( نداشت تأثيرسيستوليك 

در اين مطالعـه  رسد  ميبه نظر  بالا نيز ذكر شد،
تحـت   صـرفاً  »ايي مـن بشـقاب غـذ  «گروه رژيم 

ــ شآمــوز ــرار  اي معمــوله ــه باشــندق و  گرفت
اي ه ـ هو توصـي  تصويري از بشقاب غـذايي مـن  

كاربردي در خصوص افزايش مصرف ميـوه و  
سبزي كه نصف بشقاب در هر وعـده غـذايي را   

بــه افــراد مــورد  ،دهــد مــيبــه خــود اختصــاص 
داده نشـــده اســـت و علـــت افـــزايش مطالعـــه 

تواند همين  ميوه نيز خون در افراد اين گرفشار
كــه در مطالعــه حاضــر بــا  در صــورتي. باشــد

ــروي از  ــزايش    پي ــن از اف ــقاب م ــاي بش راهنم
نرمـال جلـوگيري   فشارخون افراد به مقادير غير

دار معنـا با اين حال يكي از علل عدم تغييـر   .شد
توان بـه كوتـاه بـودن     ميخون افراد را در فشار

اري بسـي  از طرفي. طول مدت مداخله نسبت داد
بـا چـاقي و    مـرتبط ا فشـارخون را  ه شاز پژوه

ــاخ   ــي از ش ــتلال در برخ ــين اخ ــ صهمچن اي ه
گليسريد  بيوشيميايي از جمله كلسترول تام، تري

و ايــن  انــد هو ســطح انســولين ســرم بيــان كــرد
عوامـل  عوامل را بيش از عادات غـذايي و ديگـر   

  ).31و30( اند هدانست مؤثررفتاري در فشارخون 
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اي پژوهش حاضر ه تحدوديترين م از مهم
توان به عدم بررسي كـاربرد طـولاني مـدت     مي

ــراد   ــت غــذاي اف ــت درياف ــه، ثب  براســاسمداخل
اي ه ـ ها و كم بودن تعداد نمونه نآخود گزارش 

ــرد  ــژوهش اشــاره ك ــورد پ ــابراين انجــام . م بن
تـر، در   اي بـيش ه ـ هپژوهشي ديگر با تعداد نمون

ه چندين كلينيك ديابـت و بـا طـول مـدت مداخل ـ    
  .شود ميتر پيشنهاد  بيش

اي پـژوهش  ه ـ هيافت ـ براساسبه طور كلي 
 براسـاس توان گفـت آمـوزش تغذيـه     ميحاضر 

ماه باعث كاهش  3راهنماي بشقاب من در مدت 
و هموگلـوبين   قنـدخون ، سنجي تناي ه صشاخ

ه شـد  2گليكوزيله بيماران مبتلا به ديابـت نـوع   

به عبـارت ديگـر نتـايج ايـن پـژوهش بـر       . است
 2ح آموزش تغذيه در بيماران ديابتي نـوع  اصلا

 براســاسبــودن مداخلــه آموزشــي    مــؤثرو 
اي رايـج  ه شراهنماي بشقاب من نسبت به آموز

چنـين لـزوم   هاي ديابت و هم نيكدر مراكز و كلي
  .كند ا دلالت ميه شگيري و استمرار آموزپي

  

  تشكر و قدرداني
داننــد تــا از  مــيخــود لازم نويســندگان بر

محترم مركز  رم پژوهشي، كاركنانمعاونت محت
كننده در اين  تحقيقات ديابت و تمام افراد شركت

زمايي آكار كد ثبت .طرح تشكر و قدرداني نمايند
 IRCT2015031921443N2: باليني
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Background & Aim: Adherence to the principles of appropriate 
nutrition and diet therapy is one of the most important aspects of 
diabetes management. The present study aimed to assess the effect of 
nutrition education based on "MyPlate" Food Guidance on the 
anthropometric indices and blood profiles in people with type 2 diabetes. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial study 
conducted in 2014, 44 people with type 2 diabetes were randomly 
allocated either into the control group or the intervention group. 
Anthropometric measurements, blood profiles, energy intake and 
physical activity data were collected before and three months after the 
2 hours face-to-face “MyPlate” nutrition education session for the 
intervention group or the usual educational sessions for the control 
group. Paired t-test, independent sample t-test, ANCOVA, and 
nonparametric tests were utilized to analyze the data. 
Results: At the beginning of the study, the two groups were similar in 
terms of the anthropometric indices, glycosylated hemoglobin, blood 
sugar and physical activity. After intervention, except for physical 
activity which was higher in the nutrition education group based on 
"MyPlate" Food Guidance, the other above cases were lower than the 
control group (P<0.05), but no significant differences were seen in the 
changes of blood pressure (systolic and diastolic) and energy intake 
between two groups of education and control. 
Conclusion: Nutrition education based on "MyPlate" Food Guidance 
for three months decreases the anthropometric indices and blood 
profiles in people with type 2 diabetes. 
 
Key words: Nutrition education, "MyPlate" Food Guidance, type 2 
Diabetes, anthropometric indices, blood profiles 
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