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 چکیده

اند ولی نتایج در ایـن   و افسردگی را بررسی کرده) GL(، بار گلایسمیک )GI(گرچه چندین مطالعه ارتباط بین نمایه گلایسمیک  :سابقه و هدف
  .و افسردگی انجام شده است GI ،GLبندي نتایج مطالعات پیشین در زمینه ارتباط بین  این مطالعه به منظور جمع. زمینه ضد و نقیض هستند

  PubMed/Medline،ISI Web of Knowledgeهاي اطلاعاتی  میلادي با استفاده از پایگاه 2017مطالعات منتشر شده تا جولاي  :هامواد و روش
 ،Scopus  وGoogle Scholar دو نفر به صورت مسـتقل خروجـی ایـن    . به منظور تعیین مطالعات منتشر شده مرتبط مورد جستجو قرار گرفتند

 GIمطالعات انسانی کـه  ) 1: مطالعات داراي معیارهاي زیر وارد مطالعه شدند. جستجو را به منظور تعیین مطالعات واجد شرایط غربالگري کردند
مطالعـاتی   )2؛ )ورود به مرور سیستماتیک(ن مواجهه و افسردگی را به عنوان پیامد اصلی یا یکی از پیامدها در نظر گرفته بودند را به عنوا GLو 

مطالعه   10در نهایت ). ورود به متاآنالیز(به عنوان اندازه اثر گزارش شده بود   Hazard Ratiosیا  Odds Ratios ،Rate or Risk Ratiosکه در آنها 
  از میـان  (مطالعـه مقطعـی    5مطالعـه کارآزمـایی بـالینی وارد مـرور سـیتماتیک شـدند و        3مطالعـه کوهـورت و    1مطالعـه مقطعـی،    6مل شا
 NOSاي وارد شـده بـه ایـن متاآنـالیز توسـط معیـار        کیفیت مطالعات مشاهده. وارد متاآنالیز شدند) مطالعه وارد شده به مرور سیستماتیک 10

(Newcastle-Ottawa) ارزیابی شد.  
  .سـال بـود   18 ≥کننـده   شرکت 171508نفر و در مجموع  87618الی  40مطالعه وارد شده به متاآنالیز بین  5حجم نمونه حاصل از  :هایافته

ــب   ــده از    7از ترکی ــزارش ش ــر گ ــدازه اث ــی  5ان ــاط معن ــه، ارتب ــین  مطالع ــد     GIداري ب ــده نش ــردگی دی ــه افس ــتلا ب ــانس اب ــی و ش   رژیم
)99/0= summary effect size  78/0 – 27/1و= CI%95 .(داري بین  همچنین ارتباط معنیGL   رژیمی و خطر ابتلا به افسردگی مشاهده نشـد
)89/0= summary effect size  75/0 – 05/1و= CI%95.(  

مطالعـات  . رژیمی و شانس ابتلا به افسردگی وجـود نداشـت   GLو  GIداري بین  مطالعات پیشین، ارتباط معنی نتایجبا جمع بندي  :گیري نتیجه
  .بیشتري براي رسیدن به نتیجه قطعی مورد نیاز هستند

    رژیم، نمایه گلایسمیک، بار گلایسمیک، کربوهیدرات، افسردگی، روانشناسی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانـی در دنیاسـت   

با توجه به گزارشات سازمان بهداشت جهانی، پـیش بینـی   ). 1(
افسردگی دومین بیماري شایع دنیـا   2020شود که تا سال  می

در آمریکـا،  ). 2(هـا خواهـد بـود     از بار بیمـاري % 15و مسئول 
). 3(از بزرگســـالان مبـــتلا بـــه افســـردگی هســـتند  % 2/16

از بزرگسـالان  % 21برآوردهاي ملی در ایران نشان داده اند که 
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برند کـه در میـان آنهـا افسـردگی و      از اختلالات روانی رنج می
افسـردگی باعـث   ). 4(اضطراب شایع ترین اخـتلالات هسـتند   

کاهش کیفیت زندگی، افـزایش خطـر مـرگ و میـر و افـزایش      
  ).5(گردد  خطر چندین بیماري مزمن می

. سی افسردگی تا حدود زیـادي ناشـناخته اسـت   سبب شنا
چندین عامل شامل عوامل زیسـتی، محیطـی و روانـی ممکـن     

در ). 6(است در سبب شناسی افسردگی نقـش داشـته باشـند    
هاي رژیمی و افسردگی  مطالعات پیشین ارتباطاتی بین دریافت

داري بین چربـی   این مطالعات ارتباط معنی. گزارش شده است
بلند زنجیـره امگـا    اسیدهاي چرب چند غیراشباع ،)7(دریافتی 

بـا افسـردگی   )  11 ،10( Bهـاي گـروه    و ویتـامین ) 8، 9(سه 
علاوه بر این، گزارش شده اسـت کـه بیمـاران    . اند گزارش کرده

). 12، 13(افسرده دریافت بیشتري از محصولات شیرین  دارند 
ي هـا  به عنوان شاخص GLو  GIدر مطالعات قبلی ارتباط بین 

کیفیت کربوهیدرات دریافتی با افسـردگی مـورد بررسـی قـرار     
. گرفته است ولی نتایج این مطالعـات ضـد و نقـیض بـوده انـد     

و افسردگی گزارش  GI ،GLبرخی مطالعات ارتباط مثبتی بین 
در حالی که سایر مطالعات موفق به یافتن چنـین  ) 14(کردند 

م شـده در  در یک مطالعه مقطعـی انجـا  ). 15(ارتباطی نشدند 
رژیمـی و شـانس    GIایران، هرچند که ارتباط مستقیمی بـین  

بـه طـور معکوسـی بـا      GLابتلا به افسردگی مشاهده شد ولی 
یـک  ). 16(اختلالات روانـی شـامل افسـردگی در ارتبـاط بـود      

رژیمی را بـا خطـر افسـردگی     GLو  GIمطالعه که ارتباط بین 
  )17(ه نکرد پس از زایمان بررسی کرده بود ارتباطی مشاهد

طبق دانش ما، علی رغم در دسترس بودن چندین مطالعـه  
ــه  ــرور    GI ،GLدر زمینـ ــه مـ ــیچ  مطالعـ ــردگی، هـ و افسـ

هـاي مطالعـات پیشـین را     سیستماتیک و متاآنالیزي که یافتـه 
بنـابراین هـدف انجـام ایـن     . خلاصه کرده باشد وجود نداشـت 

خلاصـه  مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز جامع به منظـور  
با افسـردگی   GLو  GIکردن اطلاعات موجود در زمینه ارتباط 

  .بود
  هامواد و روش  

در این مطالعه تمام مطالعات به چاپ رسـیده   :روش جستجو
هـاي اطلاعـاتی    مـیلادي بـا اسـتفاده از پایگـاه     2017تا ژوئن 

PubMed/Medline،ISI Web of Knowledge  ،Scopus 
توسط دو تن از نویسندگان بصـورت مجـزا    Google Scholarو

هاي مـورد   کلید واژه. مورد جستجوي سیستماتیک قرار گرفتند
 glycaemicیـا   glycemic index: اسـتفاده عبـارت بودنــد از  

index  ــا ــا  glycemic indicesی ــا   glycaemic indicesی ی
glycemic response   یـاglycaemic response   یـاglycemic 

load   یـاglycaemic load   یـاglycemic index number*   یـا
glycaemic index number*  در ترکیــب بــاdepression  یــا

depressive disorder  یـا depressive disorder و major   یـا
affective disorders  و psychotic  یا depress*  یـاmood   یـا

mental  یاaffective .     هیچ محـدودیت زبـانی یـا زمـانی بـراي 
تلاشی جهت ورود مطالعـات چـاپ نشـده    . جستجو اعمال نشد
همچنین فهرست منـابع مطالعـات مربوطـه    . نیز صورت نگرفت

مورد بازبینی قـرار گرفـت تـا از کامـل بـودن منـابع اطمینـان        
حاصل شود و با نویسندگان مطالعات به منظـور شناسـایی هـر    

ن بـه  دو نفر از نویسندگا. گونه مطالعه اضافی تماس گرفته شد
صورت مجزا نتایج جستجو را به منظور تعیین مطالعـات واجـد   

  .شرایط غربالگري کردند
عنـوان و چکیـده هـر مطالعـه بـراي تعیـین        :معیارهاي ورود

مـتن کامـل   . مرتبط بودن یا نبودن آن مطالعه بررسـی گردیـد  
و  GI ،GLچکیده آنها نشان دهنده ارتبـاط بـین    مطالعاتی که

مطالعاتی کـه داراي معیارهـاي زیـر    . افسردگی بود بررسی شد
 GIتمام مطالعات انسانی کـه  ) 1: بودند وارد این مطالعه شدند

را به عنوان مواجهه و افسردگی را به عنوان پیامد اصـلی   GLو 
مطالعاتی که در آنها  )2یا یکی از پیامدها در نظر گرفته بودند؛ 

Odds Ratios (ORs) ،Rate or Risk Ratios (RR)  یاHazard 

Ratios (HR) به عنوان اندازه اثر گزارش شده بود .  
مطالعـه در جسـتجوي    1394در مجمـوع،   :معیارهاي خروج

 1250بعــد از حــذف مطالعــات تکــراري، . اولیــه یافــت شــدند
مطالعـه   1238بر اساس عنـوان و چکیـده   . مطالعه باقی ماندند

ــت   ــدند و در نهای ــارج ش ــور    12خ ــه منظ ــرتبط ب ــه م مطالع
مطالعـه دیگـر    2. هاي بیشتر مورد بررسی قرار گرفتنـد  ارزیابی

یـک  : ود معیارهـاي ورود خـارج شـدند   نیز به دلیـل عـدم وج ـ  
و ) 17(و افسردگی پس از زایمـان   GI ،GLارتباط بین مطالعه 
را بـه ازاي هـر واحـد افـزایش در      مقادیر نسبت شانسدیگري 

). 18(انحراف معیار امتیاز اجزاي رژیمی گـزارش کـرده بودنـد    
-21، 14-16(مطالعـه مقطعـی    6مطالعه شـامل   10سرانجام 

مطالعـه کارآزمـایی بـالینی     3و ) 19(کوهورت مطالعه  1، )19
مطالعــه  5وارد مطالعــه مــرور ســیتماتیک شــدند و ) 24-22(

) مطالعه وارد شده در مـرور سیسـتماتیک   10از میان (مقطعی 
 1جزئیات روند انتخاب مطالعات در شـکل  . وارد متاآنالیز شدند

  .نشان داده شده است
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  تدیاگرام روند انتخاب مطالعا .1شکل 
  

دو نفر از نویسـندگان بـه صـورت مجـزا      :استخراج اطلاعات
اطلاعات مربوط به نام خانوادگی نویسـنده اول، تـاریخ انتشـار،    
طراحی مطالعه، حجم نمونه، سن و جـنس شـرکت کننـدگان،    

و نسـبت شـانس گـزارش شـده بـراي       GLو  GIروش ارزیابی 
بـراي  . را از مطالعـات اسـتخراج کردنـد   % 95محدوده اطمینان 

مطالعــات کارآزمــایی بــالینی، میــانگین و انحــراف معیــار نیــز  
  ).1جدول (استخراج شد 

اي وارد  کیفیت مطالعـات مشـاهده   :ارزیابی کیفیت مطالعات
ی شـد  بررس ـ Newcastle-Ottawaشده به متاآنالیز توسط ابزار 

امتیـاز   9توانـد نهایتـاً    بر مبناي این روش هر مطالعه می). 25(
به عنوان مطالعـه    6در این متاآنالیز، امتیاز بالاي . دریافت کند

بـه عنـوان    6داراي کیفیت بـالا و امتیـاز مسـاوي یـا کمتـر از      
ــایین در نظــر گرفتــه شــد  ــت . مطالعــه داراي کیفیــت پ کیفی

 ـ کارآزمایی  Cochrane Collaborationزار هاي بالینی توسط اب

Risk of Bias  26(ارزیابی شد .(  
کلیه نسـبت شـانس هـا و محـدوده      :تجزیه و تحلیل آماري

آنها براي خطر ابتلا به افسردگی، براي محاسـبه   % 95اطمینان 
لگاریتم نسبت شانس و خطاي استاندارد آن مورد استفاده قرار 

تصادفی، که ناهمگونی  اثر کلی با استفاده از مدل اثرات. گرفت
نـاهمگونی  . دهد، محاسبه شـد  بین مطالعات را مد نظر قرار می

 I-squareو  Cochrane’s Qبین مطالعات با اسـتفاده از تسـت   
آنالیز حساسـیت بـه منظـور کشـف اثـر احتمـالی       . بررسی شد

میزان تداخلات وابسته بـه یـک مطالعـه خـاص یـا گروهـی از       
به وسیله بررسـی ظـاهري    تورش چاپ. مطالعات صورت گرفت

funnel plots ارزیابی آمـاري رسـمی   . مورد بررسی قرار گرفت
با استفاده از آزمون رگرسیون عدم  funnel plotنامتقارن بودن 

 2/11بـه وسـیله نسـخه    آنالیز آماري . انجام شد  Begg’sتقارن
Stata )Stata Crop (05/0. صورت گرفت< P   به عنوان سـطح
  . داري در نظر گرفته شد معنی

 هایافته  
مطالعاتی کـه وارد مـرور سیسـتماتیک     :هاي مطالعات ویژگی

حجــم نمونــه ایــن . نشــان داده شــده انـد  1شـدند در جــدول  
 171508نفر بـود و در مجمـوع    87618الی  40مطالعات بین 

ایـن  . مطالعـه شـدند   10سـال وارد ایـن    18 >شرکت کننـده  
. به چاپ رسیده بودنـد  2017الی  2008مطالعات بین سالهاي 

و ) 14(مطالعـه در انگلـیس    1، )24-22(مطالعه در آمریکـا   3
، ژاپـن  )19(، کلمبیا )16(، ایران )15(سایر مطالعات در اسپانیا 

بـر   مطالعـه مقطعـی   4. انجام شده بودند) 21(و استرالیا ) 20(
مطالعه دیگر فقط بـر روي زنـان انجـام     2روي هر دو جنس و 

  ). 19، 20(شده بود 
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 ١١٢

به وسیله پرسشنامه بسـامد  مطالعه  4در مطالعات مقطعی، 
مطالعـه بـه وسـیله پرسشـنامه      1، ) 14، 16، 19، 21(خوراك 

مطالعه بـا اسـتفاده از ثبـت غـذایی      1و ) 20(تاریخچه رژیمی 
در . رژیمی را ارزیابی کرده بودند GLو  GI، )15(روزه  7وزنی 

بـالا در مقایسـه بـا     GLمطالعه اثرات  2هاي بالینی،  ییکارآزما
GL       23(پایین رژیمی را بـر افسـردگی بررسـی کـرده بودنـد ،
 ADAرژیمــی پــایین را بــا  GIکارآزمــایی بــالینی دیگــر ). 22

جهـت ارزیـابی   ). 24(مقایسه کرده بود ) انجمن دیابت آمریکا(
 Hospital Anxiety and Depression Scaleپیامد، مطالعات از 

(HADS) ،Burnam 8-item scale ،Center for 

Epidemiological Studies Depression (CES-D) ،
Geriatric Depression Scale (GDS)  و پرسشنامهProfile of 

Mood States (POMS) استفاده کرده بودند .  
اکثر مطالعات آنالیزهـا را بـراي سـن، جـنس، نمایـه تـوده       

ي دریـافتی، سـیگار کشـیدن، سـطح تحصـیلات و      ، انـرژ بدنی
سایر مطالعات علاوه بر این . فعالیت فیزیکی کنترل کرده بودند

، دیابت، پرفشاري خـون و سـکته   )14، 19(قومیت / موارد، نژاد
و   Aparicioدر مطالعـه  . را نیز تعدیل کرده بودنـد ) 19(قلبی 

روهاي ، شرکت کنندگان در صورت استفاده از دا)15(همکاران 
بـه منظـور کنتـرل    . ضدافسردگی از مطالعه خارج شده بودنـد 

اثــرات مخدوشــگرهاي احتمــالی، برخــی از مطالعــات شــرکت  
کنندگان داراي شرایط بالینی پیشین شـامل سـرطان، سـیروز،    
عملکرد غیرطبیعی کبد، جذب ضعیف روده اي، کاهش سـطح  

، )14(، انسولین درمانی )15(شناختی قابل توجه، مصرف الکل 
را خارج کرده ) 19(سوء مصرف مواد و بیماري ذهنی یا جنون 

شــده در  عــلاوه بــر  در نظــر گــرفتن متغیرهــاي ذکــر. بودنــد
رسد تعـدیلات دیگـري نیـز بـراي      مطالعات پیشین، به نظر می

سایر مخدوشگرها نظیر کربوهیدرات کل دریافتی براي رسیدن 
طــر دریــافتی و خ GLو  GIبــه رابطــه مســتقل موجــود بــین  

  . افسردگی مورد نیاز هستند
در میان مطالعـات   :هاي حاصل از مرور سیستماتیک یافته

و افسردگی را بررسی کـرده بودنـد،    GIمقطعی که ارتباط بین 
، 16(دار گـزارش کـرده بودنـد     دو مطالعه ارتباط مثبـت معنـی  

و دو ) 20(یک مطالعه ارتبـاط معکـوس نشـان داده بـود     ). 14
، 21(داري را گـزارش نکـرده بودنـد     معنی مطالعه دیگر ارتباط

رژیمـی را   GLدر میان مطالعات مقطعی که ارتباط بین ).  15
با افسردگی مورد بررسی قرار داده بودند، یک مطالعـه ارتبـاط   

، دو مطالعه ارتباط معکـوس  )14(مستقیم را گزارش کرده بود 
ه و دو مطالعه دیگر ارتبـاطی نیافت ـ ) 15، 16(نشان داده بودند 

و همکاران  Gangwischآنالیز مقطعی مطالعه ). 20، 21(بودند 

رژیمـی بـا افسـردگی نشـان      GLو  GIداري بـین   ارتباط معنی
، اما در آنالیز طولی ایـن مطالعـه گـزارش شـده     )19(نداده بود 

، ارتبـاط مسـتقیمی بـا افسـردگی     GLرژیمی و نـه   GIبود که 
 GLمصرف رژیـم بـا   دو کارآزمایی بالینی نشان دادند که . دارد

بالا منجر به شانس بیشتر پیشرفت علائم افسردگی شده اسـت  
و  POMSابزارهــاي از ) 23(یکــی از ایــن مطالعــات ). 22، 23(

CES-D در این مرور . براي ارزیابی افسردگی استفاده کرده بود
سیستماتیک بـراي اجتنـاب از خطـاي ناشـی از ورود تکـراري      

. اسـتفاده شـد    CES-Dاز ابـزار هـاي حاصـل    مطالعات، از یافته
 انجمن دیابت آمریکـا  پایین با رژیم  GIزمانی که یک رژیم با 

(ADA)  کـه رژیـم بـا     مقایسه شد، مشاهده گردیـدGI   پـایین
  ).24(اثرات مطلوبی بر افسردگی دارد 

بـه دلیـل محـدودیت تعـداد      :هاي حاصل از متاآنـالیز  یافته
مطالعات کارآزمایی بالینی، متاآنالیز بر روي این مطالعات انجام 

رژیمـی را بررسـی    GLدو مطالعـه کارآزمـایی بـالینی    . نگرفت
پایین را مورد ارزیابی قرار  GIکرده بودند و یک مطالعه رژیم با 

مطالعـه مقطعـی وارد شـده بـه      6یک مطالعه از بین . داده بود
سیسـتماتیک مقـادیر نسـبت شـانس بـراي افسـردگی را       مرور 

مقالـه باقیمانـده وارد متاآنـالیز     5گزارش نکرده بـود، بنـابراین   
سـال در ایـن    18 >شرکت کننده  100414در مجموع . شدند

و  Gangwischدر مطالعـه  . مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند 5
ولی همکاران اطلاعات حاصل از هر دو مطالعه مقطعی و فاز ط ـ

براي اجتناب از خطاي حاصل از ). 19( رد آنالیز قرار گرفتندمو
هاي حاصل از مطالعـه مقطعـی    ورود تکراري مطالعات، از یافته

در متاآنالیز حاضر استفاده شد زیرا سایر مطالعات وارد شده نیز 
  .طراحی مقطعی داشتند

 GIهاي حاصل از متاآنـالیز انجـام شـده بـر روي      یافته
رژیمی  GIمطالعه مقطعی ارتباط بین  5: ردگیرژیمی و افس

، 16، 19، 21(و شانس ابتلا به افسردگی را بررسی کرده بودند 
یک مطالعه که مقادیر نسبت شانس را بصورت مجزا براي ). 15

مطالعـه مجـزا در    2زنان و مردان گزارش کرده بود بـه عنـوان   
یـک مطالعـه دیگـر نیـز مقـادیر نسـبت       ). 16(نظر گرفته شد 

شانس را جداگانه براي زنان ژاپنـی جـوان و میانسـال گـزارش     
مطالعه بـه   5مقدار نسبت شانس از  7بنابراین، ). 20(کرده بود 

  داري بـین  انـدازه اثـر، ارتبـاط معنـی     7از ترکیب . دست آمدند
 GI     ــد ــاهده نش ــردگی مش ــه افس ــتلا ب ــانس اب ــی و ش   رژیم
 )99=./ summary effect size  78/0 – 27/1و= CI%95 (
داري مشـاهده   اگرچه ناهمگونی بین مطالعاتی معنی. )2شکل (

، اما به )P<0.001و  =33/30Qو  P  0.001 >و  I2%=2/80(شد 
دلیل تعداد کم مطالعات قادر به انجام متارگرسیون براي یافتن 
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در آنـالیز حساسـیت   . منابع احتمالی ناهمگونی یافته ها نبودیم
داري بـر انـدازه    ور معنـی مشخص شد که مطالعه خاصی به ط ـ

علاوه بر این مـدرکی از تـورش چـاپ    . اثرها تأثیر نداشته است
   )Begg’s test=  88/0( نیز به دست نیامد 

 GLهاي حاصل از متاآنالیز انجـام شـده بـر روي     یافته
 5انــدازه اثــر حاصــل از  7از ترکیــب : رژیمــی و افســردگی
  رژیمـی و شـانس ابـتلا    GLداري بـین   مطالعه، ارتبـاط معنـی  

و summary effect size =89/0(به افسـردگی مشـاهده نشـد     
05/1 – 75/0= CI%95) ( ناهمگونی بـین مطالعـاتی   ). 3شکل

و  P=11/0و   I2%=42(داري در این آنـالیز مشـاهده نشـد     معنی
34/10Q=  11/0و=P .(    در آنالیز حساسیت مشـخص شـد کـه

داري بر انـدازه اثرهـا اثـر نداشـته      مطالعه خاصی به طور معنی
علاوه بر این مدرکی از تورش چاپ نیز بـه دسـت نیامـد    . است

)29/0  =Begg’s test(.  
  

  
  اند با افسردگی را براي تمام مطالعات واجد شرایط بررسی کردهرژیمی  GIنمودار جنگلی مطالعات مقطعی که ارتباط بین : 2شکل 

  
  اند رژیمی با افسردگی را براي تمام مطالعات واجد شرایط بررسی کرده GLمطالعات مقطعی که ارتباط بین  نمودار جنگلی: 3شکل 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 80.2%, p = 0.000)

Haghighatdoost (Male) (2016) (16)

Gangwisch (2015) (19)

Haghighatdoost (Female) (2016) (16)

Minobe (2017) (21)

Aparicio (2013) (15)

First Author (Year)

Gopinath (2016) (20)

Minobe (2017) (21)

0.99 (0.78, 1.27)

1.70 (0.90, 3.20)

1.08 (0.99, 1.17)

1.60 (1.00, 2.40)

0.75 (0.60, 0.96)

0.66 (0.28, 1.55)

OR (95% CI)

1.16 (0.79, 1.71)

0.66 (0.52, 0.82)

100.00

8.91

21.34

12.92

18.23

5.96

Weight (%)

14.21

18.42

0.99 (0.78, 1.27)

1.70 (0.90, 3.20)

1.08 (0.99, 1.17)

1.60 (1.00, 2.40)

0.75 (0.60, 0.96)

0.66 (0.28, 1.55)

1.16 (0.79, 1.71)

0.66 (0.52, 0.82)

100.00

8.91

21.34

12.92

18.23

5.96

14.21

18.42

  1.278 1 3.6

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 42.0%, p = 0.111)

Gopinath (2016) (20) 

Gangwisch (2015) (19) 

First Author (Year) 

Minobe (2017) (21)

Haghighatdoost (Male) (2016) (16)

Aparicio (2013) (15)

Minobe (2017) (21)

Haghighatdoost (Female) (2016) (16)

0.89 (0.75, 1.05) 

0.68 (0.46, 1.01) 

1.05 (0.90, 1.22) 

OR (95% CI) 

0.88 (0.70, 1.12) 

1.20 (0.50, 2.80) 

0.35 (0.14, 0.86) 

0.87 (0.68, 1.12) 

1.00 (0.50, 1.80) 

100.00 

12.71

30.37

Weight (%) 

22.68

3.53

3.25

21.49

5.97

0.89 (0.75, 1.05) 

0.68 (0.46, 1.01) 

1.05 (0.90, 1.22) 

0.88 (0.70, 1.12) 

1.20 (0.50, 2.80) 

0.35 (0.14, 0.86) 

0.87 (0.68, 1.12) 

1.00 (0.50, 1.80) 

100.00 

12.71

30.37

22.68

3.53

3.25

21.49

5.97

  1.141 1 7.09
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 ١١٤

  بحث  
متاآنالیز حاضر انجام شـده بـر روي مطالعـات مشـاهده اي     

رژیمـی و افسـردگی نشـان     GLو  GIداري بـین   ارتباط معنـی 
طبــق دانــش مــا، مطالعــه حاضــر اولــین مطالعــه مــرور . نــداد

رژیـم و   GLو  GIسیستماتیک و متاآنالیز است که ارتباط بین 
  . شانس ابتلا به افسردگی را بررسی کرده است

اختلال روانـی رایـج اسـت کـه بـر کیفیـت        افسردگی یک
مطالعات اخیر توجه فراوانی به نقش ). 27(گذارد  زندگی اثر می

هاي غذایی در سبب شناسی افسردگی داشـته   احتمالی دریافت
هـاي   برخی از مطالعات نشان داده اند کـه بهبـود دریافـت   . اند

غذایی ممکن است در پیشگیري از افسردگی یـا بهبـود علائـم    
توجـه ویـژه اي بـه کیفیـت و     ). 28، 29(قش داشته باشد آن ن

از آنجا که . کمیت کربوهیدرات دریافتی نیز صورت گرفته است
توانند نتایج قویتري نسـبت بـه تـک تـک      ترکیبی میاطلاعات 

مطالعات ارائه دهند، در این مطالعه به منظـور خلاصـه کـردن    
این زمینه  هاي حاصل از مطالعات پیشین یک متاآنالیز در یافته

اندازه اثر حاصل از مطالعـات منتشـر    7با ترکیب . انجام گرفت
رژیمـی و شـانس ابـتلا بـه      GIداري بـین   شده، ارتبـاط معنـی  

به منظور مقایسـه ایـن یافتـه هـا بـا      . افسردگی به دست نیامد
کـه  ) 19(مطالعات قبلی، تنها یک مطالعه کوهورت یافت شـد  

ایـن  .  به افسردگی همراه بودرژیم با خطر بالاتر ابتلا GIدر آن 
مطالعه کوهورت وارد آنالیز نشد، زیرا این مطالعـه اطلاعـات را   

در آنالیز مقطعی مطالعه . براي فاز مقطعی نیز گزارش کرده بود
 GIداري بـین   ذکر شده، نویسندگان بـه ارتبـاط مثبـت معنـی    

برخـی از  . رژیمی و شانس ابتلا به افسردگی دست یافته بودنـد 
رژیمـی و   GIداري بین  طالعات مقطعی نیز ارتباط معنیسایر م

افسردگی در زنان گزارش کرده بودند امـا چنـین ارتبـاطی در    
ــده نشــد  ــردان دی ــین  . م ــاطی ب ــین ارتب رژیمــی و  GLهمچن

هـاي مـا، یـک     همسـو بـا یافتـه   ). 16( افسردگی مشاهده نشد
رژیمــی و افســردگی را  GLو  GIمطالعــه مقطعــی کــه رابطــه 

و افسـردگی    GIداري بـین   ه بود به ارتبـاط معنـی  بررسی کرد
 GLداري بـین   ، اما ارتباط معکوس معنی)15(دست نیافته بود 

  .رژیمی و شانس ابتلا به افسردگی را گزارش کردند
رژیمی و شانس ابتلا بـه   GLداري بین  ارتباط آماري معنی

این یافته ها تاییـد کننـده برخـی از    . افسردگی به دست نیامد
، در حالی که سایر مطالعات بـه ارتبـاط   )17(عات هستند مطال

رژیمـی و افسـردگی دسـت یافتنـد      GLداري بین  مثبت معنی
تفاوت عمده بین این دو دسـته از مطالعـات حجـم    ). 14، 15(

نمونه و ابزارهاي متفاوت به کار رفته بـراي ارزیـابی افسـردگی    
ود در با این حال باید توجه شودکه تمام مطالعـات موج ـ . است

بـه محـدودیتهاي ناشـی از    . این زمینه طراحی مقطعی داشتند

علاوه بـر ایـن، بـه علـت     . طراحی مطالعات نیز باید توجه شود
. ماهیت مقطعی این مطالعات رابطه علیتی قابل استنتاج نیست

 GLهاي بالینی مشاهده شد که رژیم بـا   در برخی از کارآزمایی
با توجـه  ). 22، 23(ردد گ بالا سبب تشدید علائم افسردگی می

رسد کـه مطالعـات بیشـتري     به تمامی این یافته ها به نظر می
بویژه مطالعات با طراحی آینده نگر مورد نیـاز هسـتند تـا ایـن     

  .موضوع را شفاف سازند
رژیمی بر افسردگی تا حدود زیـادي   GLو  GIمکانیسم اثر 

هـاي   پیشنهاد شده است کـه کیفیـت دریافـت   . ناشناخته است
پـایین دارنـد بهتـر از افـرادي      GIرژیمی در افرادي که رژیم با 

نشان داده شده اسـت کـه   ). 16(بالا دارند  GIاست که رژیم با 
هاي پایین تـري   بالا دارند داراي دریافت GIافرادي که رژیم با 

مواد مغذي،که بر سلامت روانی اثر مطلـوب دارنـد، هسـتند     از
بالا با افزایش سطح   GIاز طرف دیگر استفاده از رژیم با ). 16(

التهاب همراه بوده است که به نوبـه خـود بـا علائـم افسـردگی      
بالا و چندین  GIعلاوه بر این ارتباط رژیم با ). 19(همراه است 

ممکـن  ) 30(بـی عروقـی   هـاي قل  بیماري مزمن شامل بیمـاري 
بـا  ). 31(دار با افسـردگی باشـد    است دلیلی براي ارتباط معنی

بالا با افسردگی، توصیه شده اسـت   GLتوجه به ارتباط رژیم با 
بـالا بـا گرسـنگی و نوسـان در      GLهاي بـا   که استفاده از رژیم

بالا ممکـن    GLهاي با گلوکز خون ارتباط داشته است که رژیم
  ).22(حی اثرگذار باشند است بر حالت رو

برخی نکات باید به هنگام تفسیر  این یافته ها مورد توجـه  
متاآنالیز حاضر بر روي مطالعات مقطعی انجام شده . قرار گیرند

. است زیرا تنها یک مطالعه کوهورت در این زمینه وجود داشت
 GLو  GIبنابراین ارائه یک نتیجه جامع در زمینه ارتباط بـین  

عـلاوه بـر ایـن،    . طر ابتلا به افسردگی دشـوار اسـت  رژیمی و خ
تفاوت در ابزارهاي مورد استفاده براي ارزیابی علائم افسـردگی  

از . نیز ممکن است در نتایج مشاهده شده نقش داشـته باشـند  
رژیمی در اکثر مطالعات با پرسشنامه بسامد  GLو  GIآنجا که 

سوء طبقـه   خوراك  ارزیابی شده است، خطاهاي اندازه گیري و
بـه دلیـل   . بندي افراد شرکت کننده غیر قابـل اجتنـاب اسـت   

تعداد کم مطالعات وارد شده به متاآنالیز ما قادر به انجام آنالیز 
هرچنـد کـه   . زیرگروهها براي یافتن منبع هتروژنیتـی نبـودیم  

امکان ورود تعداد زیادي از مطالعـات بـه ایـن متاآنـالیز وجـود      
ه علت فقدان اطلاعات مـورد نیـاز   داشت ولی برخی مطالعات ب

  ).14، 18(خارج گردیدند 
ــا خلاصــه کــردن یافتــه  هــاي پیشــین، ارتبــاط  در انتهــا ب

رژیمی و شانس ابتلا به افسردگی بـه   GLو  GIداري بین  معنی
البته به علت محدودیت اطلاعات موجـود در ایـن   . دست نیامد
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د زمینه مطالعات بیشتري جهت رسیدن به نتیجـه قطعـی مـور   
  .نیاز هستند

  سپاسگزاري
حمایت مالی این پـروژه از طریـق همکـاري بـا انسـتیتوي      

مولکولی متابولیسم و غدد دانشگاه علـوم پزشـکی   -علوم سلولی

تهران و دانشکده علوم تغذیه و رژیـم شناسـی دانشـگاه علـوم     
دکتر احمد اسماعیل زاده از . پزشکی تهران صورت گرفته است

مورد حمایت مالی قـرار   (INSF)ن طرف موسسه علوم ملی ایرا
 .گرفته اند
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Background and Objectives: Although several studies have investigated the association between dietary glycemic 
index (GI), glycemic load (GL) and depression, results are inconsistent. This systematic review and meta-analysis was 
performed to summarize earlier evidence on the association between dietary GI, GL and depression. 

 Materials & Methods: After searching PubMed/Medline, ISI Web of Knowledge, Scopus and Google Scholar, related 
articles published until July 2017 were identified. Two reviewers independently screened the output of the search to 
identify potentially eligible studies. Studies that fulfilled the following criteria were included in the current study: 1) All 
human studies that considered GI or GL as the exposure variable and depression as the main outcome variable or as one 
of the outcomes were included in the systematic review; 2) publications in which odds ratios (ORs), rate or risk ratios 
(RR) or hazard ratios (HR) were reported as effect size were included in the meta-analysis. Finally, 10 studies, 
including six cross-sectional studies, one cohort study and three clinical trials were considered for inclusion in the 
systematic review, and five cross-sectional studies (out of 10 studies included in the systematic review) were included 
in the meta-analysis. The quality of cross-sectional studies included in this meta-analysis was examined by the 
Newcastle-Ottawa Scale (NOS). 

Results: Sample sizes of the included studies ranged from 40 to 87618 participants, and in total, 171508 participants 
aged ≥18 years were included in five studies. Combining seven effect sizes from five cross-sectional studies, no 
significant association was observed between dietary GI and odds of depression (summary effect size: 0.99; 95% CI: 
0.78, 1.27). We also failed to find any significant association between dietary GL and risk of depression (summary 
effect size: 0.89; 95% CI: 0.75, 1.05). 

Conclusion: By summarizing earlier findings, we found no significant association between dietary GI and GL and odds 
of depression. Further studies are required to reach a definitive conclusion. 

Keywords: Diet, Glycemic index, Glycemic load, Carbohydrate, Depression, Psychology 
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