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 چکیده

 ارزیابی اثرات هدف از این مطالعه. مؤثر باشد نوجوانانرژیم غذایی کاهنده فشار خون ممکن است در کنترل سندرم متابولیک در  :سابقه و هدف
DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension)( بر سندرم متابولیک در نوجوانان بود.  

هفته،  6دختر نوجوان مبتلا به سندرم متابولیک به صورت تصادفی، براي مدت  60در این کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی،  :هامواد و روش
را پشت سر  اي آبگیري هفته 4سپس یک دوره . هاي غذایی معمول قرار گرفتند یا توصیه DASHدر یکی از دو گروه دریافت کننده رژیم غذایی 

  .ها جا به جا شدند هاي دریافت کننده رژیم گذاشته و گروه
ییرات تغ. اي بالاتر بود دار حاشیه هاي غذایی معمول به صورت معنی در مقایسه با دوره توصیه DASH در دوره Cویتامین سطوح سرمی  :هایافته

هـا تفـاوت    تغییرات فشارخون سیسـتولیک بـین گـروه   . داري نداشتند شاخص توده بدنی در بین دو گروه مداخله تفاوت معنیوزن، دور کمر و 
از افزایش فشار خون دیاستولیک مانع  هاي غذایی معمول  توصیهدر مقایسه با  DASH، ولی مصرف رژیم غذایی )=13/0P(داري نداشتند  معنی

  در مقابـل  6/14± 9/0بـه ترتیـب   (داري در سـطح انسـولین سـرمی شـد      منجر به کاهش معنـی  DASHتبعیت از رژیم غذایی  .)=01/0P( شد
 8/0 ±1/13 ،04/0P = .( رژیم غذایی تبعیت ازDASH داري در شیوع سندرم متابولیک و  کاهش معنیهاي غذایی معمول،  در مقایسه با توصیه

  .پرفشاري خون ایجاد نمود
هفته در دختران نوجوان مبتلا به سندرم متابولیک در کنترل این سندرم مفید بوده و باعث  6به مدت  DASHمصرف رژیم غذایی  :گیري نتیجه

  .بخشد کاهش فشار خون دیاستولیک و شیوع سندرم متابولیک شده و کیفیت رژیم غذایی را بهبود می
  ، سندرم متابولیک، نوجوانان دختر)DASH( رژیم غذایی کاهنده فشار خون :واژگان کلیدي

  مقدمه 
ســندرم متابولیــک بــه مجموعــه اي از عوامــل خطرســاز  

عروقی شامل توزیع غیر طبیعی چربی بدن،  -بیماریهاي قلبی
 اخـتلالات چربـی  مقاومت به انسولین، افزایش فشـار خـون،   

آتروژنیک و وضعیت پیش التهابی و پیش انعقادي اشاره دارد 
عروقـی آتروژنیـک،   -ریهـاي قلبـی  سندرم خطر بیمااین ). 1(

، بیماري عروق مغـزي و مـرگ ناگهـانی را بـالا     2دیابت نوع 

دهـد   درصد افزایش مـی  20-80میر افراد را  برد و مرگ و می
بـه عنـوان نقـص     یمقاومت انسـولین رسد  به نظر می). 5-2(
دنیـا مفهـوم    کـل در ). 6-8(باشد سندرم متابولیک در  صلیا

سندرم متابولیک در کودکان و نوجوانـان همچنـان موضـوع    
بر طبق ). 3(بحث است و بر سر تعریف آن توافق وجود ندارد 

شـیوع سـندرم   تعدیل شده بـراي کودکـان،    III ATP تعریف
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 ١٢٤

 1/10متابولیک در کودکان و نوجوانان ایرانی بـه طـور کلـی    
 برابـر ق چـا  شـیوع در نوجوانـان  گزارش شده اسـت و  درصد 

بـا  آتروژنـز  فرآیند  از آن جایی که ).9( باشد درصد می 8/42
ــر اجــزاي  ــک چــاقی و دیگ ــرتبط ســندرم متابولی ــوده و م ب

شـود،   و نوجوانی شـروع مـی   کودکی انرگیري آن از دو شکل
پیشگیري اولیه و هـم چنـین درمـان سـندرم متابولیـک در      

  ). 6(نوجوانان از اهمیت به سزایی برخوردار است 
ترین رویکردهـاي پیشـنهادي    از مهمح سبک زندگی اصلا

به هنگام تجویز ). 10(باشد  سندرم متابولیک می براي کنترل
رژیم غذایی براي مبتلایان به سندرم متابولیک، بایـد تمـامی   

بیشتر مبتلایـان  ). 4(اختلالات این سندرم مد نظر قرار گیرد 
سـتند و  به سندرم متابولیک دچار اضافه وزن بوده یا چـاق ه 

ــد بهبــودي  ،کــاهش وزن ــامی کلی ــک تم اخــتلالات متابولی
ولـی محـدودیت انـرژي و رژیـم کـاهش وزن      ). 11( آنهاست

در  ،دریافت مواد مغذي کافی براي رشـد از ممکن است مانع 
بنابراین رژیم غذایی مناسب در  .)2( شود و نوجوانان کودکان

نیازهاي هم نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک آن است که 
را تــأمین کنـد و هـم مشـکل اخــتلالات     ي ایـن گـروه  رشـد 

  ). 2( متابولیک آنها را اصلاح نماید
ممکن است براي مبتلایان به سندرم  DASH رژیم غذایی

الگوي غذایی تاکید بر مصرف  این). 12(متابولیک مفید باشد 
، غـلات کامـل، گوشـت بـدون چربـی و      هـا سبزیجات، میوه 

و غنـی از منیـزیم، پتاسـیم، کلسـیم و      چرب دارد لبنیات کم
گرم  میلی 2400(میزان سدیم این رژیم کم ). 13(فیبر است 

) 13(درمان پرفشاري خون  دراین رژیم ). 13(است ) در روز
اثـرات   . اسـت  مفید بـوده ) 14(و اختلالات لیپیدهاي سرمی 

هـاي   سودمند این رژیم غذایی در کنترل قند خـون و آنـزیم  
ان مبتلا به دیابت نوع دو هم به اثبات رسیده کبدي در بیمار

اطلاعـات انـدکی در مـورد اثـرات رژیـم غـذایی       ). 15(است 
DASH تنها در یـک  . باشد بر سندرم متابولیک در دست می

مطالعه اثر این رژیم در بزرگسالان مورد ارزیـابی واقـع شـده    
 اثر رژیم غذایی با توجه به اطلاعات در دسترس، ). 13(است 

DASH بر روي کودکان و نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک
لازم است فرضیه مفید بودن و  قرار نگرفتهبررسی  تاکنون مورد

این رژیم غذایی در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیـک بـه بوتـه    
در DASH پذیرش رژیم غذایی به علاوه،  .آزمایش گذاشته شود

 ولـی در گـروه   ،)16(بزرگسالان مـورد تحقیـق قـرار گرفتـه     
رژیـم  . کودکان و نوجوانان چنین بررسی صورت نگرفته است

 ،کلسـیم کـم چـرب،    مقـدار زیـادي لبنیـات    DASHغذایی 
؛ مقادیر کـم سـدیم دریـافتی در    )17( داردمنیزیم پتاسیم و 

همچنین دریافت بیشتر فیبر غذایی، و ) 13(این رژیم غذایی 

هـاي   فیتواسـترول  فلاونول، ، کاروتنوئیدها،Cفولات، ویتامین 
هـا در رژیـم غـذایی     ها و آنتی اکسـیدان  غذایی، فیتوکمیکال

DASH )18(     ممکن است این الگـوي غـذایی را یـک رژیـم ،
غذایی مناسب براي درمان سندرم متابولیک و تأمین کننـده  

بنـابراین،  . رشد طبیعی در کودکان و نوجوانان مبـدل سـازد  
بـراي   DASH مطالعه حاضر با فرض ایـن کـه رژیـم غـذایی    

. نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک مفید بوده، صورت گرفت
بر سندرم  DASHمطالعه تعیین اثر رژیم غذایی این هدف از 

  .دبوان مبتلا به این سندرم نوجواندر آن اجزاي  و متابولیک
  ها مواد و روش 

 60در ایـن کارآزمـایی بـالینی متقـاطع     :افراد مورد مطالعه
ساله مبتلا به سندرم متابولیـک کـه    18تا  11دختر نوجوان 

حداقل شش ماه از شروع دوره عـادت ماهیانـه آنهـا گذشـته     
سندرم متابولیـک بـر اسـاس معیارهـاي     . بود، شرکت کردند

ATPIII   تعریـف  ) 19(تعدیل شده براي کودکان و نوجوانـان
ي سه مـورد از پـنج مـورد ذیـل بودنـد      شد و افرادي که دارا

فشارخون ) 1: مبتلا به سندرم متابولیک در نظر گرفته شدند
بـراي سـن و    90سیستولیک یـا دیاسـتولیک بـالاي صـدك     

) 3براي سـن و جـنس،    75دور کمر بالاي صدك ) 2جنس، 
گـرم در   میلـی  100گلیسرید سرمی مساوي یا بیشـتر از   تري

 100مسـاوي یـا بیشـتر از     قند خـون ناشـتاي  ) 4لیتر،  دسی
کلسترول سرمی پایین تر از  HDL) 5لیتر،  گرم در دسی میلی

عروقـی،  -ابتلا به بیمـاري قلبـی  . لیتر میلی گرم در دسی 50
هاي پـایین   هاي کلیوي و کبدي، دیابت، مصرف قرص بیماري

اسـتروئیدي و  (ها  آورنده فشار خون و چربی خون، ضدالتهاب
، اسـتفاده از  )یرین و ایبـوپروفن غیر اسـتروئیدي نظیـر آسـپ   

مکمل مولتی ویتامین مینرال و هورمون تراپی از موارد عـدم  
از تمامی افراد مورد مطالعـه و همـین   . ورود به تحقیق بودند

ایـن  . طور والدین آنها رضایت نامه آگاهانـه کتبـی اخـذ شـد    
کارآزمایی بالینی از نظر اخلاقی مـورد تأییـد کمیتـه اخـلاق     

م پزشکی اصـفهان قـرار گرفـت و در وب سـایت     دانشگاه علو
به ثبت رسـید  ) www.IRCT.ir(هاي بالینی ایران  کارآزمایی

)IRCT201110191485N6 .(  
در ایـن کارآزمـایی بـالینی متقـاطع     : روش اجراي مطالعه

تصادفی شده، پس از جمع آوري اطلاعات مربوط بـه سـبک   
، افـراد بـه صـورت    run-inاي  زندگی در طـی دوره دو هفتـه  

هفته به یکی از دو گروه دریافت کننده  6تصادفی براي مدت 
هـاي   یـا گـروه دریافـت کننـده توصـیه      DASHرژیم غذایی 

تصادفی کردن افـراد بـر   . غذایی معمول تخصیص داده شدند
اساس اعـداد تصـادفی داده شـده توسـط کـامپیوتر صـورت       

و مرحلـه  د) wash-out(اي آبگیـري   هفته 4یک دوره . گرفت
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پـس از دوره آبگیـري،   . ساخت مطالعه را از یکدیگر مجزا می
هاي دریافت کننده رژیم  مرحله دوم مطالعه شروع شد و گروه

. و توصیه هاي غذایی معمول جا به جا شـدند  DASHغذایی 
اي  هاي تغذیه اي که آموزش به جز کارشناس تغذیه) 1شکل (

رسنل دخیـل در  را بر عهده داشت، کلیه شرکت کنندگان و پ
مطالعه از چگونگی تخصیص رژیـم غـذایی افـراد بـی اطـلاع      

و هم چنین هر یک از دو مرحلـه   run-inدر طی دوره . بودند
فرم ثبت غـذایی را کامـل    3مطالعه تمامی شرکت کنندگان 

از شرکت کننـدگان خواسـته شـد کـه در طـی دوره      . کردند
ند و در طی مطالعه فعالیت فیزیکی روزمره خود را تغییر نده

فـرم   2و هم چنین هر یک از دو مرحله مداخله  run-inدوره 

اطلاعـات  . سـاعته را کامـل کننـد    24ثبت فعالیت فیزیکـی  
بسـته  ) MET(هاي فعالیت فیزیکی به معادل متابولیکی  ثبت

میـزان  ). 20(به نوع، شدت و مدت هر فعالیت، تبـدیل شـد   
ــذایی  ــم غ ــراد از رژی ــت اف ــا   DASH تبعی ــده، ب ــیه ش توص

هـاي   و هم چنین ثبـت  Cگیري سطوح سرمی ویتامین  اندازه
از افراد خواسته شده بـود تـا   . غذایی مورد ارزیابی قرار گرفت

به منظور به حداقل رساندن خطاي یادآوردي، مقادیر غذایی 
هاي غـذایی ثبـت    دریافت. خود را در زمان مصرف ثبت کنند

کـه   Nutritionist IVافـزار   رمشده توسط افراد با استفاده از ن
براي غذاهاي ایرانی تعدیل شده بود، مـورد تجزیـه و تحلیـل    

  .  قرار گرفتند
  

  
  در سر تا سر مطالعه شرکت کنندگاندیاگرام پیگیري . 1شکل 

فشـار خـون   رژیم غذایی کاهنده )1: رژیم هاي غذایی
)DASH:(  رژیم غذاییDASH  مورد استفاده در این مداخله

اندکی نسبت به رژیم غذایی اصلی بـراي بزرگسـالان تعـدیل    
. شد تا احتیاجات غذایی نوجوانان را به خـوبی مرتفـع سـازد   

میزان احتیاجات انرژي هر یک از شرکت کنندگان بر اسـاس  
ا بـراي  معادلات پیشنهادي از سـوي انجمـن پزشـکی آمریک ـ   

، به صورت انفرادي مورد محاسبه )21(کنترل وزن نوجوانان 

، DASHگــروه دریافــت کننــده رژیــم غــذایی . قــرار گرفــت
براساس میزان کالري مورد نیازشان با هدف ثابت نگاه داشتن 

-18کربوهیـدرات،  % 53-58وزن،  یک رژیم غـذایی حـاوي   
چربـی همـراه بـا افـزایش مصـرف      % 26-30پروتئین و % 15

یوه، سبزیجات و فرآورده هاي لبنـی کـم چـرب و کـاهش     م
مصرف کل چربی اشباع، چربی تام و کلسـترول بـا محتـواي    
بیشتر غـلات کامـل و محتـواي کمتـر غـلات تصـفیه شـده،        

 

 

 

  نفر) 60واجد شرایط شرکت در مطالعه ( 
 

 نفر) DASH ) 30رژیم غذایی 

  DASHرژیم غذایی 
 

  نفر) 60اختصاص تصادفی شده ( 
 

wash-out دوره 

  نفر) 60( 

 60اتمام مطالعه و انجام آنالیز ( 
 نفر) 

 توصیه هاي غذایی معمول

  نفر) 30توصیه هاي غذایی معمول ( 
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 ١٢٦

کلسیم، پتاسیم و منیـزیم  . ها و گوشت قرمز داشتند شیرینی
هاي غذایی معمول بود و  بیشتر از توصیه DASHرژیم غذایی 

میلی گرم سدیم در روز در این رژیم گنجانده  2400حداکثر 
براي تک تک افراد بر اساس نیاز انـرژي آنهـا یـک    . شده بود

هر دو . روزه تنظیم و به آنها آموزش داده شد 7منوي غذایی 
هاي غذایی معمول به صورت ماهیانـه   و توصیه DASHگروه 

 45تـا   30شدند و هـر جلسـه مشـاوره بـه مـدت       ویزیت می
 ـ هـم چنـین شـرکت    . شـد  راي هـر فـرد برگـزار مـی    دقیقه ب

کنندگان مشکلات خود را در زمینه رژیم غذایی توصیه شده 
از طریق تلفن بـا کارشـناس تغذیـه مطـرح کـرده و مرتفـع       

بـه افـراد ایـن    : توصیه هاي غذایی معمول)2. سـاختند  می
گروه اطلاعات کتبی و شفاهی کلـی در مـورد انتخـاب هـاي     

ترکیـب  ). 22(م غـذایی داده شـد   غذایی سالم بـر طبـق هـر   
 50-60کربوهیـدرات  (ها همانند جامعه ایرانـی   درشت مغذي

ــروتئین % ــر از % 15-20، پ ــی کمت ــود %)  30و چرب ). 23(ب
کلسیم دریافتی، لبنیات، مغزهاي گیاهی، و حبوبات دریافتی 

شـرکت  . پـایین تـر بـود    DASHاین گروه نسـبت بـه گـروه    
 .  نداشتندکنندگان این گروه منوي غذایی 

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش بـا  : ارزیابی تن سنجی
کیلــوگرم  1/0اسـتفاده از یـک تــرازوي دیجیتـالی بــا دقـت     

قد افراد با اسـتفاده از متـر نـواري در    . گیري و ثبت شد اندازه
وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بـدون کفـش در حـالی کـه     

 ـ کتف متـر   سـانتی  1ت ها در شرایط عادي قرار داشتند، با دق
بـه  (شـاخص تـوده بـدنی از تقسـیم وزن     . گیـري شـد   اندازه

دور کمـر  . محاسبه شد) به متر مربع(بر مجذور قد ) کیلوگرم
ترین دنده و خـار ایلیـاك در حـالتی کـه فـرد در       بین پایین

. گیـري شـد   انتهاي بازدم طبیعـی خـود قـرار داشـت، انـدازه     
ــدازه ــک م    ان ــتفاده از ی ــا اس ــر ب ــري دور کم ــواري گی ــر ن   ت

غیر قابل ارتجاع بدون تحمیل هر گونه فشاري به بدن فـرد   
  فشــار خــون . ســانتیمتر صــورت گرفــت   1/0بــا دقــت  

ــتاندارد     افـــراد بـــا اســـتفاده از فشارســـنج دیجیتـــال اسـ
(OMRON, M2, Intelli Sense, China)     بـا کـاف بـازویی

دقیقـه   15مناسب براي فرد، دو بار بعد از اینکه فرد به مدت 
گیري  میانگین دو اندازه. گیري شد حالت نشسته بود، اندازهبه 

. محاسبه و به عنوان فشار خون نهایی افراد در نظر گرفته شد
ها توسط یـک   گیري به منظور حذف خطاي فردي همه اندازه

  . نفر انجام شد
 12نمونـه خـون سـیاهرگی پـس از     : ارزیابی بیوشیمیایی

ح گلوکز و لیپیدهاي گیري سطو ساعت ناشتایی، جهت اندازه
 HDLشامل کلسترول تـام، تـري گلیسـرید سـرم و     (سرمی 

ــترول ــد ) کلس ــع آوري ش ــان روز   . جم ــون در هم ــد خ قن

گیري به روش کلریمتریک با استفاده از گلوکز اکسیداز  نمونه
سطوح کلسـترول تـام و تـري گلیسـرید     . شد گیري می اندازه

پارس آزمون، تهـران،  (هاي تجاري  سرمی با استفاده از کیت
کلسترول پس از رسوب دادن  HDLسطح . ارزیابی شد) ایران

ک بـا محلـول فسفوتنگسـتی    Apo-Bهاي حاوي  لیپوپروتئین
در مـواردي کـه سـطح سـرمی تـري      . گیري شـد  اسید اندازه

 LDLمیلی گرم در دسـی لیتـر بـود،     400گلیسرید کمتر از 
شد؛ و  محاسبه می Friedwaldکلسترول با استفاده از فرمول 

میلی گـرم   400در صورتی که تري گلیسرید سرمی بیش از 
هـاي تجـاري در دسـترس بـراي      در دسی لیتر بـود از کیـت  

ضریب تغییرات . شد کلسترول استفاده می  LDLگیري  اندازه
برون آزمون و درون آزمون براي کلسترول سرمی به ترتیـب  

درصـد   2/1و  6/1درصد و بـراي تـري گلیسـرید     1/1و  9/0
ــود ــتفاده از روش   . ب ــا اس ــرم ب ــولین س ــطح انس  ELISAس
زیـر   مقاومت انسولینی با استفاده از فرمـول . گیري شد اندازه

  . محاسبه شد
 HOMA-IR=  [Insulin(mU/mL)×glucose(mmol/L)]/22.5  

هـاي تجـاري در    سرمی با استفاده از کیت Cسطوح ویتامین 
ــه روش ) Glory Science Co, USA(دســترس   ELISAب

  .گیري شد اندازه
نرمال بودن توزیـع تمـامی    :ها تجزیه و تحلیل آماري داده

متغیرها پیش از انجام آنالیزهاي آماري با اسـتفاده از آزمـون   
اسمیرنوف مورد ارزیابی قرار گرفت و در صـورت  -کلموگروف

نرمال نبودن توزیع متغیرها از مقادیر تغییر یافتـه لگـاریتمی   
آنالیزهـا بـا   . هاي آماري استفاده شـد  آنها در تجزیه و تحلیل

ــتفاده از  ــت  intention-to-treatروش اســ ــورت گرفــ   .صــ
افرادي که در طی تحقیق به هر دلیلی از مطالعه خارج شده  

-Last-Observationهایشان بـا اسـتفاده از روش    بودند، داده

Carried-Forward method مشخصات عمومی . جایگزین شد
هـا،   شرکت کنندگان بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی میـانگین     

SEMs   یاSDs  آزمون . دامنه تغییرات ارائه گردیدوt  مزدوج
هاي غذایی در طـی مـداخلات بـه کـار      براي مقایسه دریافت

تغییرات نسبت به شروع مطالعه براي هـر متغیـر   . گرفته شد
وابسته، با کسر کردن مقادیر ابتدایی مطالعه از مقادیر پایانی 

تغییرات بین گروهی و داخـل گروهـی   . مطالعه به دست آمد
هـا   مزدوج نمونه tهاي بیوشیمیایی با استفاده آزمون  شاخص

تغییـرات میـزان شـیوع سـندرم متابولیـک و      . مقایسه شدند
دو مـورد ارزیـابی قـرار    -اجزاي متشکله آن با استفاده از کاي

مورد   همچنین اثرات احتمالی درمانی و اثرات انتقالی. گرفت
  تفاده ازهمه ي آنالیزهـاي آمـاري بـا اس ـ   . ارزیابی قرار گرفت

 18 SPSS0/ 05. صورت گرفت<P داري  به عنوان سطح معنی
  .مد نظر قرار گرفت
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 هایافته  
 1خصوصیات عمومی شرکت کنندگان مطالعه در جـدول  

سنی و وزنـی  ) انحراف معیار(میانگین . نشان داده شده است
 69) 5/14(سـال و   2/14) 7/1(شرکت کنندگان به ترتیـب  

 BMI( 3/27(شـاخص تـوده بـدنی    میـانگین  . کیلوگرم بـود 
سـانتی متـر    6/85کیلوگرم بر مترمربع و میانگین دور کمـر  

میانگین فشار خون سیستولیک و دیاسـتولیک افـراد در   . بود
  . میلی متر جیوه بود 3/73و  6/120ابتداي مطالعه به ترتیب 

 run-inهاي غذایی شرکت کنندگان در طول دوره  دریافت
در صـورت گرفتـه توسـط آنهـا،     هـاي غـذایی    بر طبـق ثبـت  

  .آمده است 1جدول
  

کیلـو کـالري در    1795میانگین انرژي دریافتی افراد برابر 
میانگین دریافت غلات، میوه و سبزي هم به ترتیـب  . روز بود

میانگین مصرف محصولات . سهم در روز بود 2/2و  4/2، 6/7
هاي آن، و چربی دریافتی افراد مورد  لبنی، گوشت و جانشین

هم چنین، . سهم در روز بود 2/10و  2/4، 1ررسی به ترتیب ب
کیلو کـالري در   1/1متوسط دانسیته انرژي رژیم غذایی افراد 

درصــد انــرژي  13شـرکت کننــدگان در مطالعـه   . گـرم بــود 
درصـد را از کربوهیـدرات و    50دریافتی خود را از پـروتئین،  

متوسـط سـدیم و   . کردنـد  درصد را از چربی تـأمین مـی   37
میلی گرم در  2481و  2218پتاسیم مصرفی افراد، به ترتیب 

  . روز بود

  
   run-inکنندگان در طول دوره  هاي غذایی شرکت و دریافتمشخصات عمومی شرکت کنندگان در مطالعه  .1جدول 

  میانگین  انحراف معیار  حداقل حداکثر محدوده
  )سال(سن  2/14 7/1 11 9/17 9/17-11

 )کیلوگرم(وزن  0/69 5/14 7/40 4/103 7/40- 4/103
 )سانتی متر(قد  3/158 3/6 0/140 0/172 0/140- 0/172

 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی 3/27 1/4 1/20 2/37 2/37-1/20
 )سانتی متر(دور کمر  6/85 9/8 5/66 0/109 5/66- 0/109
 )میلی متر جیوه(فشار خون سیستولیک  6/120 7/8 0/100 0/140 0/100- 0/140

 )میلی متر جیوه(فشار خون دیاستولیک  3/73 9/10 0/49 0/110 0/49- 0/110
 )کیلوکالري در روز(انرژي دریافتی   6/1795  3/60  5/858 6/2904 5/858- 6/2904

 )کیلوکالري در گرم(دانسیته انرژي   1/1  03/0  7/0 9/1 7/0- 9/1

 )سهم در روز(غذایی دریافتی  هاي گروه    
 لبنیات  0/1  1/0  0/0 8/3 0/0- 8/3
 سبزي جات  2/2  2/0  0/0 6/6 0/0- 6/6
 میوه ها  4/2  2/0  3/0 5/5 3/0- 5/5
 غلات  6/7  4/0  7/2 0/16 7/2- 0/16
 هاي آن گوشت و جانشین  2/4  2/0  0/1 7/8 0/1- 7/8
 چربی  2/10  6/0  5/3 9/24 9/24-5/3
 )گرم در روز(قند ساده   5/15  7/1  0/0 6/62 6/62-0/0

  دریافتی مواد مغذي        
 )درصد از انرژي(پروتئین   13  6/2  9 21 21-9
 )درصد از انرژي(کربوهیدرات   50  0/8  37 68 37- 68
 )درصد از انرژي(چربی   37  5/7  20 52 52-20

 )میلی گرم در روز(کلسترول   5/199  9/13  3/29 9/524 3/29- 9/524
 )میلی گرم در روز(سدیم   3/2218  4/91  4/1411 7/5599 7/5599-4/1411

 )میلی گرم در روز(پتاسیم   3/2481  0/89  1/1276 0/4089 4089-1/1276
 )میلی گرم در روز(کلسیم   9/621  6/30  2/273 5/1191 5/1191-2/273

 )میلی گرم در روز(منیزیم   6/199  4/8  6/112 9/396  9/396-6/112
 )میلی گرم در روز(فولات   3/217  8/12  5/88 9/584 5/88- 9/584
 )میلی گرم در روز(  Cویتامین  4/112  5/10  5/26 0/355 5/26- 0/355

  )گرم در روز(فیبر غذایی   5/14  8/0  3/5 3/35 3/35-3/5
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 ١٢٨

توصـیه شـده بــا    DASHمیـزان تبعیـت از رژیـم غــذایی    
هـاي غـذایی تکمیـل شـده توسـط شـرکت        استفاده از ثبـت 

مــورد  Cگیـري سـطوح سـرمی ویتـامین      کننـدگان و انـدازه  
هاي  هاي غذایی افراد در طی دوره دریافت. ارزیابی قرار گرفت
در طـول  . به تصویر کشـیده شـده اسـت    2مداخله در شکل 

مـول،  هاي غـذایی مع  در مقایسه با دوره توصیه DASHدوره 
شرکت کنندگان میوه و سبزي، کربوهیدرات، کلسیم، پتاسیم 
و فیبر غذایی بیشتر، و میـزان کـل چربـی، چربـی اشـباع و      

میانگین دریافت انرژي افـراد  . سدیم دریافتی کمتري داشتند
ــه ت ــی دو دوره مداخلـ ــدر طـ ــیفـ ــت  اوت معنـ   داري نداشـ

)31/0P= .(    ــی دوره ــراد در ط ــافتی اف ــرژي دری ــیته ان دانس
DASH   هـاي غـذایی معمـول بـود      پایین تـر از دوره توصـیه  

سطوح سرمی  .)= 01/0P،   2/1 ±0/0در مقابل  0/1 0±/ 0(
هـاي   در مقایسه بـا دوره توصـیه   DASH در دوره  cویتامین 

بـه  (اي بـالاتر بـود    دار حاشـیه  غذایی معمول به صورت معنی
ــب  ــل  0/86±4/10ترتیـ ــانوگرم در  3/66±6/7در مقابـ نـ

ها دال بر تبعیت نسبتاً  تمامی این یافته). =06/0Pیتر، ل دسی
توصـیه شـده،    DASHکنندگان از رژیم غـذایی   خوب شرکت

 .بود
 

  

  
  

  
  هاي مداخله هاي غذایی شرکت کنندگان در طی دوره دریافت .2شکل 

هاي اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات  محتوي مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتري چربی DASHرژیم غذایی 
هاي کتبی و  هاي غذایی معمول توصیه گروه توصیه. میلی گرم در روز بود 2400مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از . تصفیه شده، و شیرینی جات بود

% 15-20کربوهیـدرات،  % 50-60هاي غذایی سالم دریافت کردند و ترکیب رژیم غذایی آنها همچون رژیم معمول ایرانیان شامل  شفاهی را در مورد انتخاب
  .بود P=07/0به جز فیبر غذایی که بود 05/0تفاوت دو دوره کمتر از  Pدر تمامی موارد . چربی بود% 30پروتئین و کمتر از 
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هـاي   مشخص شده اسـت یافتـه   3طور که در شکل  همان
هــاي فیزیکــی انجــام شــده توســط شــرکت  حاصــل از ثبــت

دهند که سطوح فعالیت فیزیکی افـراد در   کنندگان نشان می
ــی    ــاوت معن ــه تف ــی دو دوره مداخل ــد  ط ــته ان   . داري نداش

انحـراف معیـار فعالیـت فیزیکـی در طـول دوره       ±ن میانگی(
DASH 5/0± 8/32  ــیه ــول دوره توص ــذایی   و در ط ــاي غ ه
بـوده   سـاعت در روز -معـادل متـابولیکی   7/32 ±4/0معمول 

   ). = 85/0P(است 

 
  فعالیت فیزیکی شرکت کنندگان در طی مطالعه .3شکل
محتوي مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیـات   DASHرژیم غذایی 

هاي اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات تصـفیه   کم چرب، و مقادیر کمتري چربی
میلی  2400مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از . شده، و شیرینی جات بود

اهی را در هاي کتبی و شف هاي غذایی معمول توصیه گروه توصیه. گرم در روز بود
هاي غذایی سالم دریافت کردند و ترکیب رژیم غذایی آنها مثل رژیم  مورد انتخاب

% 30پروتئین و کمتـر از  % 15-20کربوهیدرات، % 50-60معمول ایرانیان شامل 
  .چربی بود

بر خصوصیات آنتروپومتریک و  DASHاثرات رژیم غذایی 
رژیم پیروي از . نشان داده شده است 2فشار خون در جدول 

و دور  BMIداري در  منجر بـه کـاهش معنـی     DASHغذایی 
هـاي غـذایی     کمر افراد شد؛ در حـالی کـه تبعیـت از توصـیه    

. داري در دور کمر افـراد شـد   معمول تنها باعث کاهش معنی
در بین دو گروه  BMIبا این وجود، تغییرات وزن، دور کمر و 

غـذایی   پیـروي از رژیـم  . داري نداشـتند  مداخله تفاوت معنی
DASH  داري بـر روي فشـار خـون سیسـتولیک      تأثیر معنـی

)82/0P = ( و دیاستولیک)21/0P = ( نداشت در حالی که در
داري در  هاي غذایی  معمول افـزایش معنـی   طی دوره توصیه

) =01/0P(و دیاسـتولیک  ) =04/0P(فشار خون سیستولیک 
اگر چه تغییـرات فشـار خـون    . شرکت کنندگان مشاهده شد

ولــی ) =13/0P(دار نبــود  سیســتولیک بــین دو گــروه معنــی
ــه    ــین دو دوره مداخل ــتولیک ب ــون دیاس ــار خ ــرات فش تغیی

داد کـه پیـروي از رژیـم     و نشان مـی ) =01/0P(دار بود  معنی
هاي غذایی  معمـول مـانع از    بر خلاف توصیه DASHغذایی 

 . افزایش فشار خون شده بود
 
 

  
 1بر خصوصیات آنتروپومتریک و فشار خون نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک DASHاثرات رژیم غذایی . 2جدول 

   DASH2 رژیم غذایی  3هاي غذایی معمول توصیه 
6P 5P 5 ابتدا انتها 4تغییراتP ابتدا انتها 4تغییرات  

94/0 49/0 14/0- ± 20/0  6/68 ± 9/1  7/68 ± 9/1  38/0 16/0- ± 18/0  3/68 ± 9/1  5/68 ± 8/1   )کیلوگرم(وزن  
17/0  07/0 14/0- ± 08/0  9/26 ± 5/0  1/27 ± 5/0  001/0< 28/0- ± 08/0  8/26 ± 5/0  1/27 ± 5/0 شاخص توده بدنی  

(kg/m2) 
23/0 001/0< 18/1- ± 36/0  8/83 ± 2/1  0/85 ± 2/1  001/0< 77/1- ± 33/0  7/82 ± 2/1  5/84 ± 1/1  )سانتی متر(دور کمر  
13/0 04/0 51/2 ± 19/1  0/120 ± 2/1  5/117 ± 3/1  82/0 25/0- ± 12/1  5/118 ± 2/1  8/118 ± 3/1 فشار خون سیستولیک  

 )متر جیوه میلی(
01/0 01/0 11/3 ± 08/1  4/74 ± 0/1  3/71 ± 2/1  21/0 08/1- ± 85/0  5/72 ± 9/0  9/73 ± 1/1 فشارخون دیاستولیک  

 )میلی متر جیوه(
  .  باشند می استانداردخطاي  ±مقادیر گزارش شده میانگین1
هاي اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات تصفیه  محتوي مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتري چربی DASHرژیم غذایی 2

  . میلی گرم در روز بود 2400مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از . شده، و شیرینی جات بود
هاي غذایی سالم دریافت کردند و ترکیب رژیم غذایی آنها همچون رژیم معمول  و شفاهی را در مورد انتخابهاي کتبی  هاي غذایی معمول توصیه گروه توصیه 3 

  . چربی بود% 30پروتئین و کمتر از % 15-20کربوهیدرات، % 50- 60ایرانیان شامل 
  . ی حاصل آمدنداي از مقادیر انتهای هفته 6تغییرات هر دوره با استفاده از کم کردن مقادیر ابتدایی مداخله  4
  مزدوج- tتغییرات درون گروهی  با استفاده از آزمون مقایسه  5
 مزدوج- tتغییرات بین گروهی  با استفاده از آزمون مقایسه  6
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 ١٣٠

هـاي گلیسـمیک و    بر شـاخص  DASHتأثیر رژیم غذایی 
مصـرف ایـن   . آورده شده اسـت  3پروفایل لیپیدي در جدول 

هاي سرمی تأثیري نداشت  رژیم غذایی بر غلظت قند و چربی
ــی  ــی ســبب کــاهش معن داري در ســطح انســولین ســرم  ول

)04/0P= ( ــه کــاهش غیرمعنــی ــاز  و رونــد رو ب داري در امتی
HOMA-IR )12/0P= (سه تغییـرات  با این وجود با مقای. شد

سطوح قند خون ناشتاي سرمی، لیپیدها و انسولین سرمی و 
داري  بین دو دوره مداخله، تفـاوت معنـی   HOMA-IRامتیاز 

  . مشاهده نشد

بر شـیوع سـندرم متابولیـک و     DASHتأثیر رژیم غذایی 
علیرغم کاهش مختصر در . آمده است 4اجزاي آن در جدول 

ه آن، مـا موفـق بـه    شیوع سندرم متابولیک و اجزاي متشـکل 
بـر اکثـر    DASHداري بـراي رژیـم غـذایی     یافتن تأثیر معنی

با این حال، تبعیت از رژیـم  . اجزاي سندرم متابولیک نشدیم
هاي غذایی معمـول منجـر    درمقایسه با توصیه DASHغذایی 

داري در شیوع سندرم متابولیک و هم چنین  به کاهش معنی
  .شیوع پرفشاري خون شده بود

  
  
  

  1هاي گلیسمیک و پروفایل لیپیدي در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک بر شاخص DASHاثرات رژیم غذایی . 3جدول 
   DASH2 رژیم غذایی  3هاي غذایی معمول توصیه 

6P 5P 5  ابتدا انتها 4تغییراتP ابتدا انتها 4تغییرات  

82/0 81/0 20/0 ± 84/0  9/90 ± 8/0  8/90 ± 0/1   65/0 5/0 ± 2/1  3/91 ± 9/0  8/90 ± 7/1  (mg/dL)قند خون ناشتا  

90/0 66/0 55/1- ± 47/3  6/95 ± 2/5  2/97 ± 6/5   83/0 82/0- ± 88/3  9/96 ± 6/5  7/97 ± 3/5  (mg/dL)تري گلیسرید سرم  

31/0 74/0 53/0- ± 59/1  9/154 ± 8/2  5/155 ± 6/2   15/0 80/3- ± 61/2  2/154 ± 9/2  9/157 ± 0/3   (mg/dL)کلسترول تام سرم 

31/0 33/0 63/0 ± 56/0  3/43 ± 0/1  7/42 ± 0/1   48/0 38/0- ± 54/0  7/43 ± 9/0  0/44 ± 9/0  HDL  کلسترول(mg/dL)   

32/0 60/0 53/0- ± 02/1  3/86 ± 1/2  8/86 ± 8/1   13/0 43/2- ± 58/1  9/85 ± 9/1  4/88 ± 3/2  LDL کلسترول(mg/dL)  

26/0 99/0 51/1- ± 74/0  4/13 ± 0/1  4/13 ± 7/0   04/0 32/0- ± 79/0  1/13 ± 8/0  6/14 ± 9/0  (mU/mL)انسولین سرم  

36/0 86/0 04/0- ± 19/0  0/3 ± 2/0  0/3 ± 2/0   12/0 28/0- ± 18/0  9/2 ± 2/0  3/3 ± 2/0  HOMA-IR 

  .  باشند می استانداردخطاي  ±مقادیر گزارش شده میانگین1
هاي اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات تصفیه شده، و  محتوي مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتري چربی DASHرژیم غذایی 2

  . میلی گرم در روز بود 2400مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از . شیرینی جات بود
هاي غذایی سالم دریافت کردند و ترکیب رژیم غذایی آنها همچون رژیم معمول ایرانیان  و شفاهی را در مورد انتخابهاي کتبی  هاي غذایی معمول توصیه گروه توصیه 3 

  . چربی بود% 30پروتئین و کمتر از % 15-20کربوهیدرات، % 50-60شامل 
  . ی به دست آمداي از مقادیر انتهای هفته 6تغییرات هر دوره با استفاده از کم کردن مقادیر ابتدایی مداخله  4
  مزدوج- tتغییرات درون گروهی  با استفاده از آزمون مقایسه  5
  مزدوج- tتغییرات بین گروهی  با استفاده از آزمون  مقایسه 6
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  1بر شیوع سندرم متابولیک و شیوع اجزاي آن در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک DASHاثرات رژیم غذایی . 4جدول 
   DASH2 رژیم غذایی  3معمولهاي غذایی  توصیه 

5P 4P 4  ابتدا انتهاP ابتدا انتها   

 (%)چاقی شکمی   07/91 03/83 19/0  90 85 40/0 43/0

 (%)هیپرگلیسمی   15 15 99/0  10 3/8 74/0 85/0

 (%)هیپر تري گلیسریدمی   7/41 35 45/0  40 35 56/0 93/0

63/0 99/0 80 80  81/0 3/78 80  HDL  کلسترول پایین(%) 

 (%)پرفشاري خون   35 30 56/0  30 03/43 13/0 04/0

 (%)سندرم متابولیک   7/56 7/46 27/0  3/53 3/53 99/0 04/0

لیتر؛ هیپر تري  میلی گرم در دسی 100قند خون ناشتاي مساوي یا بیشتر از   :هیپرگلیسمیبراي سن و جنس؛  75دور کمر بالاي صدك  :چاقی شکمی 1
میلی  50کلسترول سرمی پایین تر از  HDL: کلسترول پایین HDLلیتر؛  میلی گرم در دسی 100تري گلیسرید سرمی مساوي یا بیشتر از :  گلیسریدمی

براي سن و جنس ارائه شده توسط انستیتو ملی قلب، ریه و  90یک بالاي صدك فشارخون سیستولیک یا دیاستول :پرفشاري خون لیتر؛ گرم در دسی
تعدیل شده براي کودکان و نوجوانان، افرادي که داراي سه مورد از پنج مورد ذکر شده در بالا بودند  ATPIIIبر اساس معیارهاي  :سندرم متابولیک. خون

 .مبتلا به سندرم متابولیک در نظر گرفته شدند

هاي اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات  محتوي مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتري چربی DASHایی رژیم غذ2
  . میلی گرم در روز بود 2400مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از . تصفیه شده، و شیرینی جات بود

هاي غذایی سالم دریافت کردند و ترکیب رژیم غذایی آنها همچون رژیم معمول  اي کتبی و شفاهی را در مورد انتخابه هاي غذایی معمول توصیه گروه توصیه 3 
  . چربی بود% 30پروتئین و کمتر از % 15-20کربوهیدرات، % 50- 60ایرانیان شامل 

  دو-درون گروهی  با استفاده از آزمون کاي مقایسه تفاوت 4
 دو-ا استفاده از آزمون کايبین گروهی  ب مقایسه تفاوت5

  
  
  بحث  

کارآزمـایی بـالینی متقـاطع تصـادفی      هاي حاصل از یافته
در   DASHدهند که مصرف رژیم غذایی  شده حاضر نشان می

نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک، در مقایسه بـا پیـروي از   
هاي غذایی معمول، باعث بهبود کیفیت رژیـم غـذایی،    توصیه

کاهش شیوع سـندرم متابولیـک و کـاهش پرفشـاري خـون       
ــذایی  . شــود مــی ــم غ ــروي از رژی ــا  DASHپی در مقایســه ب

گر داري در دی هاي غذایی معمول، منجر به تغییر معنی توصیه
بر طبق دانش ما، مطالعه حاضر اولین مطالعـه  . متغیرها نشد

بر سـندرم  DASH اي است که به بررسی اثرات رژیم غذایی 
  . پردازد متابولیک و اجزاي آن در نوجوانان می

کودکان، شـیوع سـندرم    همگام با افزایش شیوع چاقی در
متابولیک هم در کودکان و نوجوانان روند رو به افزایشی دارد 

این سـندرم باعـث افـزایش خطـر دیابـت نـوع دو و       ). 3، 9(
). 2-4(شـود   عروقـی در بزرگسـالی مـی   -هـاي قلبـی   بیماري

بنابراین کنترل سندرم متابولیک در کودکی یک الویت مهـم  

ردي و جامعه محسوب هاي بهداشتی در سطح ف براي سیستم
کاهش وزن کلید بهبودي اختلالات متابولیـک ایـن   . شود می

ولی از آن جایی کـه محـدودیت انـرژي و    ) 11(سندرم است 
رژیم کاهش وزن ممکن است دوره رشد و نمو نوجوانان را با 
اختلال مواجه سازد معمولاً در گروه نوجوانـان توصـیه نمـی    

کان و نوجوانـان مبـتلا   رویکرد غذایی مناسب براي کود. شود
به سندرم متابولیک هم چنان مورد بحـث اسـت و اطلاعـات    

مطالعـه  ). 2(چندانی در این مـورد در دسـترس نمـی باشـد     
بـه عنـوان یـک     DASHحاضر با این فرض که الگوي غذایی 

انتخاب غـذایی مناسـب، شـاید بتوانـد در بهبـود اخـتلالات       
ه، به حفـظ وزن  سندرم متابولیک در نوجوانان مؤثر واقع شد

آنها کمک کرده و مواد مغذي کافی بـراي رشـد و نمـو آنهـا     
در این مطالعه، مصـرف رژیـم غـذایی    . فراهم آورد، انجام شد

DASH    در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیـک، در مقایسـه
داري در  هاي غذایی معمول منجر به کـاهش معنـی   با توصیه
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 ــ باع و ســدیم دانســیته انــرژي غــذایی، اســیدهاي چــرب اش
، Cدریافتی شده و با دریافت بیشتر پتاسیم، کلسیم، ویتامین 

در مطالعه حاضر، . ها و سبزیجات همراه بود فیبر غذایی، میوه
تأثیر مطلوبی بر شیوع سندرم متابولیک  DASHرژیم غذایی 

لازم . و سطوح بالاي فشار خون دیاستولیک بر جاي گذاشت
سبب  DASHرژیم غذایی  به توضیح است که در این مطالعه

داري در فشار خون دیاستولیک نشده بود بلکـه   کاهش معنی
ــیه ــزایش   در طــی دوره توص ــراد اف ــول اف ــذایی معم ــاي غ ه

داري را در فشار خون دیاستولیک و سیستولیک تجربه  معنی
کرده بودند؛ این یافته نشأت گرفته از این مسـئله اسـت کـه    

و نوجوانان مـورد   سبک غذایی بی تحرك و نادرست کودکان
مطالعه ما بـه مـرور منجـر بـه توسـعه بـیش تـر اخـتلالات         

ها همسو با مطالعات قبلی  این یافته. شد متابولیک در آنها می
باشد که اثرات مفیـد اجـزاي    انجام شده بر روي نوجوانان می

را بر سـندرم متابولیـک گـزارش کـرده      DASHرژیم غذایی 
ررسی و ارزیـابی تغذیـه و   نتایج گزارش شده از سوي ب. بودند

مشخص کرد که شـاخص تغذیـه    1999-2002سلامت ملی 
ها با شیوع کمتـر سـندرم    سالم و امتیاز مربوط به گروه میوه

). 24(باشــد  متابولیــک در نوجوانــان آمریکــایی مــرتبط مــی
مصـرف غـذاهاي پـر فیبـر، بـا دانسـیته مـواد مغـذي بـالا و          

تبـاط معکوسـی بـا    هاي غذایی گیاهی هم در کودکان ار رژیم
در یـک مطالعـه   ). 25(شیوع سندرم متابولیـک داشـته انـد    

جوان مبتلا به دیابت نـوع   2130مقطعی انجام شده بر روي 
 DASHیک مشخص شد که پیروي بیشـتر از رژیـم غـذایی    

 HbA1Cو  HDLبه  LDLارتباط معکوسی با نسبت کلسترول 

یافتن تأثیر با این وجود در مطالعه حاضر موفق به ). 26(دارد 
بر سطوح تري گلیسرید سرمی  DASHدار رژیم غذایی  معنی

  . نشدیم LDLو کلسترول 
مانع از افزایش  DASHدر این مطالعه مصرف رژیم غذایی 

فشار خون دیاستولیک شد ولـی بـر فشـارخون سیسـتولیک     
این یافته بر خلاف مطالعـات قبلـی   . داري نداشت تأثیر معنی

را بر کـاهش   DASHدار رژیم غذایی  باشد که تأثیر معنی می
فشار خون سیستولیک در کودکـان گـزارش کـرده بودنـد و     

داري بر فشار خون دیاسـتولیک مشـاهده نکـرده     تأثیر معنی
ها ممکن است ناشـی از   این تفاوت در یافته). 19، 27(بودند 

هـر دو مطالعـه ذکـر شـده،     . طراحی متفاوت مطالعات باشد
کت کنندگان آنها کودکان سـالم  طراحی موازي داشتند و شر

در . بودنـد  pre-hypertensiveیا مبتلا بـه پرفشـاري خـون و    
یک مطالعه موازي دیگر، آزادبخت و همکـاران تـأثیر مثبـت    

را در  DASHدار شـش مـاه مداخلـه بـا رژیـم غـذایی        معنی
). 12(بزرگسالان مبتلا به سندرم متابولیک به اثبات رساندند 

اضـر بـا مطالعـه انجـام شـده توسـط       تفاوت اصلی مطالعه ح
آزادبخت و همکاران در این بود که ما براي نوجوانان شـرکت  
کننده در مطالعه رژیم کاهش وزن تجویز نکـردیم در حـالی   

توصیه شده براي بزرگسالان در مطالعه ذکر  DASHکه رژیم 
در مطالعه دیگري پیـروي از  . شده یک رژیم کاهش وزن بود

بزرگسالان مبتلا بـه دیابـت نـوع دو    در  DASHرژیم غذایی 
داري در وزن، دور کمر، قند  هفته، کاهش معنی 8براي مدت 

، فشار خون سیستولیک LDL، کلسترول HbA1Cخون ناشتا، 
اگر چه این مطالعه طراحی متقاطع . و دیاستولیک ایجاد کرد

دار ایجـاد شـده در    داشت ولی ممکن است کاهش وزن معنی
هاي متابولیـک مشـاهده شـده     ل بهبودبیماران دیابتی مسئو

اگر چه در این مطالعه پس از تعدیل براي کاهش ). 28(باشد 
دار بـاقی   وزن ایجاد شده، ارتباط دیده شده هم چنان معنـی 

ماند اما امکان آن وجود دارد که اثر باقیمانـده ایـن رابطـه را    
به عـلاوه، در مطالعـه حاضـر اگـر چـه      . مخدوش کرده باشد

قابل قبول بود با این  DASHانان از رژیم غذایی پذیرش نوجو
وجود به دلیل گروه سـنی هـدف مطالعـه ، تبعیـت از رژیـم      
توصیه شده ممکن است کامل نبوده و احتمـال دارد پیـروي   
دقیق تر از این رژیم غذایی توصیه شده در مطالعات پیشـین  

دار قند و پروفایـل لیپیـدي    در بزرگسالان، علت کاهش معنی
همچنین در مطالعه حاضـر بـدون مشـاهده    . راد باشدسرم اف

داري بر میزان شیوع سندرم متابولیـک   کاهش وزن، اثر معنی
اگرچـه  . و پرفشاري خون در جمعیت مورد مطالعه دیده شد

هاي بسـیاري از مطالعـات قبلـی،  اکثـر اثـرات       بر طبق یافته
شـود   هاي غذایی به دنبال کاهش وزن دیده می مطلوب رژیم

رخی تحقیقات قبلی نشان داده است که رژیـم غـذایی   ولی ب
DASH        حتی در زمـانی کـه بـه منظـور حفـظ وزن توصـیه

تواند در کنترل اخـتلالات متابولیـک مـؤثر واقـع      شود می می
؛ اگر چه همراه شـدن کـاهش وزن بـا ایـن رژیـم      )27(شود 

در مطالعـه  . شـود  غذایی سبب افزایش اثـرات مفیـد آن مـی   
روه نوجوانان مد نظر ما بود و با وجـود  حاضر حفظ وزن در گ

اثرات مطلوبی بر  DASHمحقق شدن این مورد، رژیم غذایی 
 .   جامعه مورد مطالعه داشت

 DASH هایی که به واسـطه آنهـا رژیـم غـذایی      مکانیسم
شود بـه وضـوح مشـخص     سبب بهبود وضعیت متابولیکی می

 هـاي  برخـی مکانیسـم  . نشده اند و هنوز مورد بحث هسـتند 
محتواي بالاي پتاسیم، منیزیم و : پیشنهاد شده از این قرارند
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ممکـن اسـت علـت اثـرات      DASH  فیبر غذایی رژیم غذایی 
در مطالعـه  ). 29(هـاي متابولیـک باشـد     مفید آن بر پروفایل

داري مـرزي   حاضر تفاوت فیبر دو دوره غذایی در حـد معنـی  
وره بــود و میــانگین فیبــر غــذایی دریــافتی افــراد در طــی د 

DASH  هـاي   گـرم در روز بیشـتر از دوره توصـیه    7/1حدود
غذایی معمول بود ولی با توجه به این نکته که تفاوت مجموع 
میوه و سبزي دریافتی افراد در دو دوره نزدیک به یک واحـد  
بود احتمال دارد تفاوت کـم فیبـر دریـافتی طـی دو دوره، از     

و مقادیر فیبر حاصل از آن  Nutritionist IVخطاي نرم افزار 
محتواي پایین سدیم این رژیم غـذایی هـم   . ناشی شده باشد

). 30(باشـد   احتمالاً مسئول اثرات کاهنده فشار خون آن می
اگر چه در این موضوع اتفاق نظر وجـود نـدارد ولـی ممکـن     
است محتواي بالاي کلسیم این الگوي غذایی اثـرات کاهنـده   

هـاي بـالاتر    دریافـت ). 31-32(فشار خون بر جـاي بگـذارد   
هـاي   هاي کمتـر چربـی   و دریافت) 17(، لبنیات )8(حبوبات 

تواننـد توضـیحی بـراي     در این رژیم غـذایی مـی  ) 33(اشباع 
در مداخله . هاي متابولیک باشند اثرات مطلوب آن بر شاخص

بیشـتر از   DASHدریافتی افـراد در گـروه    Cحاضر، ویتامین 
دریـافتی بـه    Cویتامین . عمول بودهاي غذایی م گروه توصیه

عنوان یک عامل کاهنده فشار خـون، کـه از طریـق افـزایش     
کنـد، معرفـی شـده     فعالیت نیتریک اکساید سنتاز عمل مـی 

بیشـتر   DASHمصرف فولات هم در رژیم غذایی ). 34(است 
هاي غذایی معمـول بـود و چنـدین مطالعـه اثـرات       از توصیه

سرمی را براي فـولات مطـرح   هاي  کاهنده فشار خون و لیپید
هـاي پـایین    به علاوه ممکن اسـت دریافـت  ). 35(ساخته اند 

افراد از قندهاي تصفیه شده در این رژیم غذایی به پیشگیري 
بـه احتمـال زیـاد    . از اختلالات متابولیک کمک کـرده باشـد  

نه به خـاطر یکـی از عوامـل     DASHاثرات مفید رژیم غذایی 
عوامل غـذایی ایـن رژیـم، نشـأت     غذایی آن بلکه از مجموعه 

 ).   17(گیرد  می
هاي مطالعه حاضر بایـد بـا در نظـر داشـتن برخـی       یافته

در مطالعـه حاضـر از   . هاي موجـود تفسـیر شـوند    محدودیت
هـاي انجـام شـده توسـط      و ثبـت  Cسطوح سرمی ویتـامین  

شرکت کنندگان براي ارزیابی میزان تبعیت نوجوانـان مـورد   
ایـن  . ی توصیه شـده کمـک گرفتـه شـد    مطالعه از رژیم غذای

روش یک ابزار بی نقص براي ارزیابی تبعیت از رژیـم غـذایی   
DASH    نمی باشد و یافتن بیومارکري مناسب بـراي ارزیـابی

هاي غذایی توصیه شده از جملـه رژیـم    میزان پیروي از رژیم
شرکت کنندگان . نیاز به تحقیقات بیشتر دارد DASHغذایی 

هـاي   ن نوجـوان بودنـد؛ بنـابراین یافتـه    مطالعه حاضر دخترا
هم چنین در . حاصله قابل تعمیم به همه نوجوانان نمی باشد

هـاي   این مطالعه شرکت کننـدگان بـه جـاي دریافـت وعـده     
هـاي لازم جهـت پیـروي از ایـن      ، تنها توصیهDASHغذایی 

رژیم غذایی را دریافت کردند و این موضوع ممکـن اسـت بـه    
هم چنـین از آن جـایی   . هی شده باشدتبعیت کمتر افراد منت

هاي کوتاه مدت در تغییـر شـیوه غـذا خـوردن      که استراتژي
وقتی که به یک رفتار بلند مدت تبدیل شود در سلامت فـرد  

هاي غذایی  اثربخش خواهد بود؛ ارزیابی نهادینه شدن آموزش
صورت گرفته در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک نیاز بـه  

در ضمن این نکته را هم . مدت و کوهورت داردمطالعات بلند 
باید در نظر داشت که در مطالعه حاضر این امکان وجود دارد 

بـه دوره دوم مداخلـه    DASHکه اثر آمـوزش رژیـم غـذایی    
انتقال پیدا کرده و نتایج مطالعه را مخدوش کرده باشد؛ البته 

رهـا  براي تمـامی متغی ) Carry-over effect(آنالیز اثر انتقالی 
در مطالعه حاضر انجام شد و نشان داد که انتقال اثر آموزش 

 . دار نبوده است به دوره دوم مداخله، معنی DASHاز دوره 
در مقایسـه بـا    DASHدر مجموع، مصـرف رژیـم غـذایی    

هفتـه در دختـران    6هـاي غـذایی معمـول، در مـدت      توصیه
نوجوان مبتلا به سندرم متابولیک سبب کاهش فشـار خـون   

ستولیک، و شیوع سندرم متابولیک شـد و کیفیـت رژیـم    دیا
داري در  تغییر معنی. غذایی شرکت کنندگان را بهبود بخشید

این رژیم . هاي لیپیدي سرم مشاهده نشد قند خون و پروفایل
تواند بـه عنـوان یـک درمـان مناسـب بـراي        غذایی سالم می

 اصلاح سندرم متابولیک و اجزاي متشکله آن در نوجوانان به
  .کار گرفته شود
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Background and objective: The DASH diet may have beneficial effects for management of metabolic 
syndrome (MetS) in adolescents. This study assessed the effect of the DASH diet on MetS in adolescents. 

Materials and methods: In this randomized cross-over clinical trial, 60 post-pubescent adolescent girls 
with MetS were randomly assigned to two groups, one that followed the DASH diet and one that followed 
usual dietary recommendations (UR) for 6 wk. After a 4-wk washout period, participants were crossed-
over to the alternate arm. 

Results: Serum vitamin C levels were significantly higher in the DASH phase than the UR phase (86.0 ± 
10.4 and 66.3 ± 7.6 ng/dL, respectively, p = 0.06). Changes in weight, waist circumference, and BMI were 
not significantly different between the two intervention phases. Although changes in systolic blood 
pressure were not statistically significant between the two diets (p = 0.13), consumption of the DASH diet 
prevented an increase in diastolic blood pressure over that of the UR group (p = 0.01). Adherence to the 
DASH diet resulted in a significant decrease in serum insulin levels compared to those of the UR plan 
(14.6 ± 0.9 and 13.1 ± 0.8 respectively, p = 0.04). Compared with the UR, the DASH group experienced a 
significant decrease in the prevalence of MetS and high blood pressure. 

Conclusion: Results of adherence to the DASH eating pattern for 6 wk by adolescent girls with MetS 
indicate that it is a promising method of controlling MetS. The results suggest that it prevented the 
increase of diastolic blood pressure, decreased the prevalence of MetS, and improved the quality of the 
subjects’ diets. 

Keywords: DASH diet, Metabolic syndrome, Female adolescents 
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