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 2/9/92تاریخ پذیرش:                                                                                                       2/4/92تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ارزیابی اثرات مؤثر باشد. هدف از این مطالعه 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 

هفتده،   6دختر نوجوان مبتلا به سندرم متابولیک به صورت تصادفی، برای مددت   60در این کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی،  ها:مواد و روش

را پشت سر  ای آبگیری هفته 4های غذایی معمول قرار گرفتند. سپس یک دوره  یا توصیه DASHدر یکی از دو گروه دریافت کننده رژیم غذایی 

 ها جا به جا شدند. های دریافت کننده رژیم گذاشته و گروه

ییرات تغای بالاتر بود.  دار حاشیه های غذایی معمول به صورت معنی در مقایسه با دوره توصیه DASH در دوره Cویتامین سطوح سرمی  :هايافته

هدا تفداوت    داری نداشتند. تغییرات فشدارخون سیسدتولیک بدین گدروه     شاخص توده بدنی در بین دو گروه مداخله تفاوت معنیوزن، دور کمر و 

از افزایش فشار خون دیاسدتولیک  مانع  های غذایی معمول  توصیهدر مقایسه با  DASH، ولی مصرف رژیم غذایی (=13/0P)داری نداشتند  معنی

 در مقابدل  6/14± 9/0)بده ترتید    داری در سدط  انسدولین سدرمی شدد      منجر به کداهش معندی   DASHتبعیت از رژیم غذایی  .(=01/0P) شد

 8/0 ±1/13 ،04/0P = رژیم غذایی (. تبعیت ازDASH داری در شیوع سندرم متابولیدک و   کاهش معنیهای غذایی معمول،  در مقایسه با توصیه

 پرفشاری 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 كلیدي:

  مقدمه 

سددندرم متابولیددک بدده مجموعدده ای از عوامددل خطرسدداز  
عروقی شامل توزیع غیر طبیعی چربی بدن،  -بیماریهای قلبی

 اخدتلالات چربدی  مقاومت به انسولین، افدزایش فشدار خدون،    
آتروژنیک و وضعیت پیش التهابی و پیش انعقادی اشاره دارد 

عروقدی آتروژنیدک،   -ریهدای قلبدی  سندرم خطر بیمااین (. 1)
، بیماری عدرو  مغدزی و مدرا ناگهدانی را بدالا      2دیابت نوع 

دهدد   درصد افزایش مدی  20-80میر افراد را  برد و مرا و می
بده عندوان نقدص     یمقاومدت انسدولین  رسد  به نظر می(. 5-2)
دنیدا مفهدوم    کدل در (. 6-8باشد )سندرم متابولیک در  صلیا

ان و نوجواندان همنندان موضدوع    سندرم متابولیک در کودکد 
(. بر طبق 3بحث است و بر سر تعریف آن توافق وجود ندارد )

شدیوع سدندرم   تعدیل شده بدرای کودکدان،    III ATP تعریف
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 1/10متابولیک در کودکان و نوجوانان ایرانی بده طدور کلدی    
 برابدر چدا    شدیوع در نوجواندان  گزارش شده اسدت و  درصد 
بدا  آتروژندز  فرآیندد   از آن جایی که (.9) باشد درصد می 8/42

بددوده و مددرتب  سددندرم متابولیددک چدداقی و دیگددر اجددزای  
شدود،   و نوجوانی شدروع مدی   کودکی انرگیری آن از دو شکل

پیشگیری اولیه و هدم چندین درمدان سدندرم متابولیدک در      
 (. 6نوجوانان از اهمیت به سزایی برخوردار است )

دهدای پیشدنهادی   ترین رویکر از مهماصلاح سبک زندگی 
(. به هنگام تجویز 10باشد ) سندرم متابولیک می برای کنترل

رژیم غذایی برای مبتلایان به سندرم متابولیک، بایدد تمدامی   
(. بیشتر مبتلایدان  4اختلالات این سندرم مد نظر قرار گیرد )

به سندرم متابولیک دچار اضافه وزن بوده یا چدا  هسدتند و   
اخددتلالات متابولیددک مددامی تکلیددد بهبددودی  ،کدداهش وزن
ولدی محددودیت اندرژی و رژیدم کداهش وزن      (. 11) آنهاست

در  ،دریافت مواد مغذی کافی بدرای رشدد  از ممکن است مانع 
بنابراین رژیم غذایی مناس  در  .(2) شود و نوجوانان کودکان

هم نیازهدای  نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک آن است که 
را تددیمین کنددد و هدم مشددکل اخددتلالات   ی ایددن گدروه رشدد 

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

الگوی غذایی تاکید بر مصرف  (. این12متابولیک مفید باشد )
، غدلات کامدل، گوشدت بددون چربدی و      هدا سبزیجات، میدوه  

سدیم، کلسدیم و   چرب دارد و غندی از منیدزیم، پتا   لبنیات کم
گرم  میلی 2400(. میزان سدیم این رژیم کم )13فیبر است )

( 13)درمان پرفشاری خون  در(. این رژیم 13در روز( است )
اثدرات   اسدت.   ( مفید بدوده 14و اختلالات لیپیدهای سرمی )

هدای   سودمند این رژیم غذایی در کنترل قندد خدون و آندزیم   
دو هم به اثبات رسدیده   کبدی در بیماران مبتلا به دیابت نوع

(. اطلاعدات انددکی در مدورد اثدرات رژیدم غدذایی       15است )
DASH باشد. تنهدا در یدک    بر سندرم متابولیک در دست می

مطالعه اثر این رژیم در بزرگسالان مورد ارزیدابی واقدع شدده    
 اثر رژیم غذایی (. با توجه به اطلاعات در دسترس، 13است )

DASHنان مبتلا به سندرم متابولیک بر روی کودکان و نوجوا
لازم است فرضیه مفید بودن و  قرار نگرفتهبررسی  تاکنون مورد

این رژیم غذایی در نوجوانان مبتلا به سنندرم متابویینب بنه بوتنه     
در DASH پذیرش رژیم غذایی به علاوه،  آزمایش گذاشته شود.

 ولدی در گدروه  (، 16بزرگسالان مدورد تحقیدق قدرار گرفتده )    
رژیدم  . نوجوانان چنین بررسی صورت نگرفته است کودکان و
 ،کلسددیمکددم چددرب،  مقدددار زیددادی لبنیدات  DASHغدذایی  
(؛ مقادیر کدم سددیم دریدافتی در    17) داردمنیزیم پتاسیم و 

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

هدای   فلاونول، فیتواسدترول  ، کاروتنوئیدها،Cفولات، ویتامین 
هدا در رژیدم غدذایی     ها و آنتدی اکسدیدان   غذایی، فیتوکمیکال

DASH (18     ممکن است این الگدوی غدذایی را یدک رژیدم ،)
غذایی مناس  برای درمان سندرم متابولیک و تیمین کنندده  
رشد طبیعی در کودکان و نوجواندان مبددل سدازد. بندابراین،     

بدرای   DASHمطالعه حاضر با فرض ایدن کده رژیدم غدذایی     
نان مبتلا به سندرم متابولیک مفید بوده، صورت گرفت. نوجوا

بر سندرم  DASHمطالعه تعیین اثر رژیم غذایی این هدف از 
 د.بوان مبتلا به این سندرم نوجواندر آن اجزای  و متابولیک

  ها مواد و روش 

 60در ایدن کارآزمدایی بدالینی متقداطع     افراد مورد مطالعه:

ساله مبتلا به سندرم متابولیدک کده    18تا  11دختر نوجوان 
حداقل شش ماه از شروع دوره عدادت ماهیانده آنهدا گذشدته     
بود، شرکت کردند. سدندرم متابولیدک بدر اسداس معیارهدای      

ATPIII  ( تعریدف  19تعدیل شده برای کودکان و نوجواندان )
ی سه مدورد از پدنم مدورد  یدل بودندد      شد و افرادی که دارا

( فشارخون 1مبتلا به سندرم متابولیک در نظر گرفته شدند: 
بدرای سدن و    90سیستولیک یدا دیاسدتولیک بدالای صدد      

( 3برای سدن و جدنس،    75( دور کمر بالای صد  2جنس، 
گدرم در   میلدی  100گلیسرید سرمی مساوی یا بیشدتر از   تری
 100مسداوی یدا بیشدتر از     ( قند خدون ناشدتای  4لیتر،  دسی
کلسترول سرمی پایین تر از  HDL( 5لیتر،  گرم در دسی میلی
عروقدی،  -لیتر. ابتلا بده بیمداری قلبدی    میلی گرم در دسی 50

های پدایین   های کلیوی و کبدی، دیابت، مصرف قرص بیماری
ها )اسدتروئیدی و   آورنده فشار خون و چربی خون، ضدالتهاب

یرین و ایبدوپروفن(، اسددتفاده از  غیدر اسدتروئیدی نظیدر آسدپ    
مکمل مولتی ویتامین مینرال و هورمون تراپی از موارد عددم  
ورود به تحقیق بودند. از تمامی افراد مدورد مطالعده و همدین    
طور والدین آنها رضایت نامه آگاهانده کتبدی اخدذ شدد. ایدن      
کارآزمایی بالینی از نظر اخلاقی مدورد تیییدد کمیتده اخدلا      

م پزشکی اصدفهان قدرار گرفدت و در وب سدایت     دانشگاه علو
( به ثبدت رسدید   www.IRCT.irهای بالینی ایران ) کارآزمایی

(IRCT201110191485N6 .) 

: در ایدن کارآزمدایی بدالینی متقداطع     روش اجرای مطالعهه 

تصادفی شده، پس از جمع آوری اطلاعات مربدو  بده سدبک    
صددورت ، افددراد بدده run-inای  زندددگی در طددی دوره دو هفتدده

هفته به یکی از دو گروه دریافت کننده  6تصادفی برای مدت 
هدای   یدا گدروه دریافدت کنندده توصدیه      DASHرژیم غدذایی  

غذایی معمول تخصیص داده شدند. تصادفی کردن افدراد بدر   
اسداس اعدداد تصددادفی داده شدده توسدد  کدامپیوتر صددورت     

( دو مرحلده  wash-outای آبگیدری )  هفته 4گرفت. یک دوره 
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سداخت. پدس از دوره آبگیدری،     لعه را از یکدیگر مجزا میمطا
های دریافت کننده رژیم  مرحله دوم مطالعه شروع شد و گروه

و توصیه های غذایی معمول جا به جا شددند.   DASHغذایی 
ای  های تغذیه ای که آموزش ( به جز کارشناس تغذیه1)شکل 

ر را بر عهده داشت، کلیه شرکت کنندگان و پرسنل دخیدل د 
مطالعه از چگونگی تخصیص رژیدم غدذایی افدراد بدی اطدلاع      

و هم چنین هر یک از دو مرحلده   run-inبودند. در طی دوره 
فرم ثبدت غدذایی را کامدل     3مطالعه تمامی شرکت کنندگان 

کردند. از شرکت کننددگان خواسدته شدد کده در طدی دوره      
مطالعه فعالیت فیزیکی روزمره خود را تغییر ندهند و در طی 

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

سداعته را کامدل کنندد. اطلاعدات      24ثبت فعالیدت فیزیکدی   
( بسدته  METهای فعالیت فیزیکی به معادل متابولیکی ) ثبت

(. میدزان  20به نوع، شدت و مدت هر فعالیدت، تبددیل شدد )   
توصددیه شددده، بددا   DASH تبعیددت افددراد از رژیددم غددذایی 

هدای   و هم چنین ثبدت  Cگیری سطوح سرمی ویتامین  اندازه
غذایی مورد ارزیابی قرار گرفت. از افراد خواسته شده بدود تدا   
به منظور به حداقل رساندن خطای یادآوردی، مقادیر غدذایی  

های غدذایی ثبدت    خود را در زمان مصرف ثبت کنند. دریافت
کده   Nutritionist IVافدزار   شده توس  افراد با استفاده از نرم

برای غذاهای ایرانی تعدیل شده بود، مدورد تجزیده و تحلیدل    
 قرار گرفتند.   

 

 

 در سر تا سر مطالعه شرکت کنندگاندیاگرام پیگیری . 1شکل 

(رژیم غذایی کاهنده فشهار خهون   1رژیم های غذایی: 
(DASH:)  رژیم غذاییDASH  مورد استفاده در این مداخله

اندکی نسبت به رژیم غذایی اصلی بدرای بزرگسدالان تعددیل    
شد تا احتیاجات غذایی نوجوانان را به خدوبی مرتفدع سدازد.    
میزان احتیاجات انرژی هر یک از شرکت کنندگان بر اسداس  
معادلات پیشنهادی از سدوی انجمدن پزشدکی آمریکدا بدرای      

به صورت انفرادی مورد محاسدبه  (، 21کنترل وزن نوجوانان )

، DASHقددرار گرفددت. گددروه دریافددت کننددده رژیددم غددذایی  
براساس میزان کالری مورد نیازشان با هدف ثابت نگاه داشتن 

-18% کربوهیددرات،  53-58وزن،  یک رژیم غدذایی حداوی   
% چربدی همدراه بدا افدزایش مصدرف      26-30% پروتئین و 15

کدم چدرب و کداهش    میوه، سبزیجات و فرآورده هدای لبندی   
مصرف کل چربی اشباع، چربی تام و کلسدترول بدا محتدوای    
بیشتر غدلات کامدل و محتدوای کمتدر غدلات تصدفیه شدده،        

 

 

 

  نفر(60واجد شرای  شرکت در م ایعه )

 

 نفرDASH( 30)رژیم غذایی 

 

  DASHرژیم غذایی 
 

  نفر(60اخت ا  ت ادفی شده )

 

wash -out دوره  

  نفر(60)

 60اتمام م ایعه و انجام آناییز )
نفر(  

توصیه های غذایی معمول  

 

  نفر(30توصیه های غذایی معمول )

 

  نفر(:5ریز  )
  نفر(3ترس از خون گیری )

  نفر(1مر  مادر )
  نفر(1عل  ش  ی )

 
 

  نفر(:6ریز  )
  نفر(3ترس از خون گیری )
  نفر(2مشغوییت تح یلی )
  نفر(1عم  جرا ی )
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ها و گوشت قرمز داشتند. کلسیم، پتاسدیم و منیدزیم    شیرینی
های غذایی معمول بود و  بیشتر از توصیه DASHرژیم غذایی 
ژیم گنجانده میلی گرم سدیم در روز در این ر 2400حداکثر 

شده بود. برای تک تک افراد بر اساس نیداز اندرژی آنهدا یدک     
روزه تنظیم و به آنها آموزش داده شد. هر دو  7منوی غذایی 

های غذایی معمول به صدورت ماهیانده    و توصیه DASHگروه 
 45تدا   30شدند و هدر جلسده مشداوره بده مددت       ویزیت می

شدرکت   شدد. هدم چندین    دقیقه بدرای هدر فدرد برگدزار مدی     
کنندگان مشکلات خود را در زمینه رژیم غذایی توصیه شده 
از طریق تلفدن بدا کارشدناس تغذیده مطدرح کدرده و مرتفدع        

: بده افدراد ایدن    (توصیه های غذایی معمول2سداختند.   می
گروه اطلاعات کتبی و شفاهی کلدی در مدورد انتخداب هدای     

(. ترکید   22غذایی سالم بدر طبدق هدرم غدذایی داده شدد )     
 50-60ها همانند جامعه ایراندی )کربوهیددرات    مغذی درشت

(. 23%( بددود ) 30% و چربددی کمتددر از  15-20%، پددروتئین 
کلسیم دریافتی، لبنیات، مغزهای گیاهی، و حبوبات دریدافتی  

پدایین تدر بدود. شدرکت      DASHاین گروه نسدبت بده گدروه    
 کنندگان این گروه منوی غذایی نداشتند.    

با حداقل پوشش و بدون کفش بدا  : وزن ارزیابی تن سنجی
کیلددوگرم  1/0اسددتفاده از یددک تددرازوی دیجیتددالی بددا دقددت 

گیری و ثبت شد. قد افراد با اسدتفاده از متدر ندواری در     اندازه
وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بددون کفدش در حدالی کده     

متدر   سدانتی  1ها در شرای  عادی قرار داشتند، با دقدت   کتف
خص تدوده بددنی از تقسدیم وزن )بدده    گیدری شدد. شدا    انددازه 

کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر مربع( محاسبه شد. دور کمدر  
ترین دندده و خدار ایلیدا  در حدالتی کده فدرد در        بین پایین

گیدری شدد.    انتهای بازدم طبیعدی خدود قدرار داشدت، انددازه     
 گیددری دور کمددر بددا اسددتفاده از یددک متددر نددواری     اندددازه

حمیل هر گونه فشاری به بددن فدرد   غیر قابل ارتجاع بدون ت 
 سددانتیمتر صددورت گرفددت. فشددار خددون      1/0بددا دقددت  

 افدددراد بدددا اسدددتفاده از فشارسدددنم دیجیتدددال اسدددتاندارد  
(OMRON, M2, Intelli Sense, China)     بدا کداف بدازویی

دقیقده   15مناس  برای فرد، دو بار بعد از اینکه فرد به مدت 
گیری  میانگین دو اندازهگیری شد.  به حالت نشسته بود، اندازه

محاسبه و به عنوان فشار خون نهایی افراد در نظر گرفته شد. 
ها توس  یدک   گیری به منظور حذف خطای فردی همه اندازه

 نفر انجام شد. 

 12: نمونده خدون سدیاهرگی پدس از     ارزیابی بیوشیمیایی
گیری سطوح گلوکز و لیپیددهای   ساعت ناشتایی، جهت اندازه

 HDLسدترول تدام، تدری گلیسدرید سدرم و      سرمی )شامل کل
کلسددترول( جمددع آوری شددد. قنددد خددون در همددان روز     

گیری به روش کلریمتریک با استفاده از گلوکز اکسیداز  نمونه
شد. سطوح کلسدترول تدام و تدری گلیسدرید      گیری می اندازه

های تجاری )پارس آزمدون، تهدران،    سرمی با استفاده از کیت
کلسترول پس از رسوب دادن  HDL ایران( ارزیابی شد. سط 

بدا محلدول فسفوتنگسدتیک     Apo-Bهای حاوی  لیپوپروتئین
گیری شدد. در مدواردی کده سدط  سدرمی تدری        اسید اندازه

 LDLمیلی گرم در دسدی لیتدر بدود،     400گلیسرید کمتر از 
شدد؛ و   محاسبه می Friedwaldکلسترول با استفاده از فرمول 

میلی گدرم   400بیش از  در صورتی که تری گلیسرید سرمی
هدای تجداری در دسدترس بدرای      در دسی لیتر بدود از کیدت  

شد. ضری  تغییرات  کلسترول استفاده می  LDLگیری  اندازه
برون آزمون و درون آزمون برای کلسترول سرمی بده ترتید    

درصدد   2/1و  6/1درصد و بدرای تدری گلیسدرید     1/1و  9/0
 ELISAروش بددود. سددط  انسددولین سددرم بددا اسددتفاده از    

زیدر   گیری شد. مقاومت انسولینی با اسدتفاده از فرمدول   اندازه
 محاسبه شد.  

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

هدای تجداری در    سرمی با استفاده از کیت Cسطوح ویتامین 
 ELISA( بدده روش Glory Science Co, USAدسددترس )

 گیری شد. اندازه

نرمال بودن توزیدع تمدامی    ها: آماری دادهتجزیه و تحلیل 
متغیرها پیش از انجام آنالیزهای آماری با اسدتفاده از آزمدون   

اسمیرنوف مورد ارزیابی قرار گرفدت و در صدورت   -کلموگروف
نرمال نبودن توزیع متغیرها از مقادیر تغییر یافتده لگداریتمی   

بدا  های آماری اسدتفاده شدد. آنالیزهدا     آنها در تجزیه و تحلیل
 صددددورت گرفددددت.  intention-to-treatاسددددتفاده از روش 

افرادی که در طی تحقیق به هر دلیلی از مطالعه خارج شده  
-Last-Observationهایشان بدا اسدتفاده از روش    بودند، داده

Carried-Forward method  .مشخصات عمومی جایگزین شد
هدا،   شرکت کنندگان بدا اسدتفاده از آمدار توصدیفی میدانگین     

SEMs   یاSDs  و دامنه تغییرات ارائه گردید. آزمونt  مزدوج
های غدذایی در طدی مدداخلات بده کدار       برای مقایسه دریافت

گرفته شد. تغییرات نسبت به شروع مطالعه برای هدر متغیدر   
وابسته، با کسر کردن مقادیر ابتدایی مطالعه از مقادیر پایدانی  

داخدل گروهدی   مطالعه به دست آمد. تغییرات بین گروهدی و  
هدا   مزدوج نمونده  tهای بیوشیمیایی با استفاده آزمون  شاخص

مقایسه شدند. تغییدرات میدزان شدیوع سدندرم متابولیدک و      
دو مدورد ارزیدابی قدرار    -اجزای متشکله آن با استفاده از کای

مورد   گرفت. همننین اثرات احتمالی درمانی و اثرات انتقالی
 هدای آمداری بدا اسدتفاده از    ارزیابی قرار گرفت. همه ی آنالیز

 18 SPSS .0/ 05صورت گرفت>P داری  به عنوان سط  معنی
 مد نظر قرار گرفت.
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 هايافته 
 1خصوصیات عمومی شرکت کنندگان مطالعه در جددول  

میانگین )انحراف معیار( سدنی و وزندی   نشان داده شده است. 
 69( 5/14سدال و )  2/14( 7/1شرکت کنندگان به ترتید  ) 

 3/27 (BMIبددود. میددانگین شدداخص تددوده بدددنی ) کیلددوگرم
سدانتی متدر    6/85کیلوگرم بر مترمربع و میدانگین دور کمدر   

بود. میانگین فشار خون سیستولیک و دیاسدتولیک افدراد در   
 میلی متر جیوه بود.  3/73و  6/120ابتدای مطالعه به ترتی  

 run-inهای غذایی شرکت کنندگان در طول دوره  دریافت
در هدای غدذایی صدورت گرفتده توسد  آنهدا،        ثبدت بر طبدق  
 آمده است. 1جدول

 

کیلدو کدالری در    1795میانگین انرژی دریافتی افراد برابر 

روز بود. میانگین دریافت غلات، میوه و سبزی هم به ترتید   

سهم در روز بود. میانگین مصرف محصولات  2/2و  4/2، 6/7

های آن، و چربی دریافتی افراد مدورد   لبنی، گوشت و جانشین

. هم چنین، سهم در روز بود 2/10و  2/4، 1بررسی به ترتی  

کیلو کدالری در   1/1متوس  دانسیته انرژی رژیم غذایی افراد 

درصددد انددرژی  13گددرم بددود. شددرکت کنندددگان در مطالعدده 

درصدد را از کربوهیددرات و    50دریافتی خود را از پدروتئین،  

کردندد. متوسد  سددیم و     درصد را از چربدی تدیمین مدی    37

یلی گرم در م 2481و  2218پتاسیم مصرفی افراد، به ترتی  

 روز بود. 

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

  میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر محدوده

 سن )سال( 2/14 7/1 11 9/17 9/17-11
 وزن )کیلوگرم( 0/69 5/14 7/40 4/103 4/103-7/40

 قد )سانتی متر( 3/158 3/6 0/140 0/172 0/172-0/140

 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی 3/27 1/4 1/20 2/37 2/37-1/20

 دور کمر )سانتی متر( 6/85 9/8 5/66 0/109 0/109-5/66

 فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه( 6/120 7/8 0/100 0/140 0/140-0/100

 فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه( 3/73 9/10 0/49 0/110 0/110-0/49

 انرژی دریافتی )کیلوکالری در روز( 6/1795 3/60 5/858 6/2904 6/2904-5/858

 دانسیته انرژی )کیلوکالری در گرم( 1/1 03/0 7/0 9/1 9/1-7/0

 های غذایی دریافتی )سهم در روز( گروه    

 لبنیات 0/1 1/0 0/0 8/3 8/3-0/0

 سبزی جات 2/2 2/0 0/0 6/6 6/6-0/0

 میوه ها 4/2 2/0 3/0 5/5 5/5-3/0

 غلات 6/7 4/0 7/2 0/16 0/16-7/2

 های آن گوشت و جانشین 2/4 2/0 0/1 7/8 7/8-0/1

 چربی 2/10 6/0 5/3 9/24 9/24-5/3

 قند ساده )گرم در روز( 5/15 7/1 0/0 6/62 6/62-0/0

 دریافتی مواد مغذی     

 پروتئین )درصد از انرژی( 13 6/2 9 21 21-9

 کربوهیدرات )درصد از انرژی( 50 0/8 37 68 68-37

 چربی )درصد از انرژی( 37 5/7 20 52 52-20

 کلسترول )میلی گرم در روز( 5/199 9/13 3/29 9/524 9/524-3/29

 )میلی گرم در روز(سدیم  3/2218 4/91 4/1411 7/5599 7/5599-4/1411

 پتاسیم )میلی گرم در روز( 3/2481 0/89 1/1276 0/4089 4089-1/1276

 کلسیم )میلی گرم در روز( 9/621 6/30 2/273 5/1191 5/1191-2/273

 منیزیم )میلی گرم در روز( 6/199 4/8 6/112 9/396 9/396-6/112

 روز( فولات )میلی گرم در 3/217 8/12 5/88 9/584 9/584-5/88

 )میلی گرم در روز(  Cویتامین 4/112 5/10 5/26 0/355 0/355-5/26

 فیبر غذایی )گرم در روز( 5/14 8/0 3/5 3/35 3/35-3/5
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توصددیه شددده بددا  DASHمیدزان تبعیددت از رژیددم غددذایی  

هدای غدذایی تکمیدل شدده توسد  شدرکت        استفاده از ثبدت 

مددورد  Cگیددری سددطوح سددرمی ویتددامین  کنندددگان و اندددازه

های  های غذایی افراد در طی دوره ارزیابی قرار گرفت. دریافت

به تصدویر کشدیده شدده اسدت. در طدول       2مداخله در شکل 

مدول،  های غدذایی مع  در مقایسه با دوره توصیه DASHدوره 

شرکت کنندگان میوه و سبزی، کربوهیدرات، کلسیم، پتاسیم 

و فیبر غذایی بیشدتر، و میدزان کدل چربدی، چربدی اشدباع و       

سدیم دریافتی کمتری داشتند. میانگین دریافت انرژی افدراد  

 داری نداشدددت  اوت معندددیفددددر طدددی دو دوره مداخلددده ت

(31/0P=   دانسددیته انددرژی دریددافتی افددراد در طددی دوره .)

DASH   هدای غدذایی معمدول بدود      پایین تدر از دوره توصدیه 

سطوح سرمی  .(= 01/0P،   2/1 ±0/0در مقابل  0/1 0±/ 0)

هدای   در مقایسه بدا دوره توصدیه   DASH در دوره  cویتامین 

ای بدالاتر بدود )بده     دار حاشدیه  غذایی معمول به صورت معنی

ندددانوگرم در  3/66±6/7در مقابدددل  0/86±4/10ترتیددد  

ها دال بر تبعیت نسدبتا    تمامی این یافته(. =06/0Pر، لیت دسی

توصدیه شدده،    DASHکنندگان از رژیم غدذایی   خوب شرکت

 بود.

 

   

   

 

 

 

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

های اشباع، کل چربی، کلسترول، غدلات   محتوی مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتری چربی DASHرژیم غذایی 

هدای کتبدی و    های غذایی معمول توصدیه  گروه توصیهمیلی گرم در روز بود.  2400تصفیه شده، و شیرینی جات بود. مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از 

% 15-20% کربوهیددرات،  50-60های غذایی سالم دریافت کردند و ترکی  رژیم غذایی آنها همندون رژیدم معمدول ایرانیدان شدامل       اهی را در مورد انتخابشف

 بود. P=07/0بود به جز فیبر غذایی که 05/0تفاوت دو دوره کمتر از  Pدر تمامی موارد % چربی بود. 30پروتئین و کمتر از 
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هدای   مشخص شده اسدت یافتده   3طور که در شکل  همان
هددای فیزیکددی انجددام شددده توسدد  شددرکت  حاصددل از ثبددت

دهند که سطوح فعالیت فیزیکی افدراد در   کنندگان نشان می
 داری نداشددته انددد.   طددی دو دوره مداخلدده تفدداوت معنددی   

در طدول دوره  انحدراف معیدار فعالیدت فیزیکدی      ±)میدانگین  
DASH 5/0± 8/32  هددای غددذایی   و در طددول دوره توصددیه
بدوده   سداعت در روز -معدادل متدابولیکی   7/32 ±4/0معمول 
  (. = 85/0Pاست )

 

 فعالیت فیزیکی شرکت کنندگان در طی مطالعه .3شکل
محتوی مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غدلات کامدل، لبنیدات     DASHرژیم غذایی 

های اشباع، کل چربی، کلسترول، غدلات تصدفیه    کم چرب، و مقادیر کمتری چربی
میلی  2400شده، و شیرینی جات بود. مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از 

اهی را در های کتبدی و شدف   های غذایی معمول توصیه گروه توصیهگرم در روز بود. 
های غذایی سالم دریافت کردند و ترکی  رژیم غذایی آنها مثل رژیدم   مورد انتخاب

% 30% پدروتئین و کمتدر از   15-20% کربوهیددرات،  50-60معمول ایرانیان شامل 
 چربی بود.

بر خصوصیات آنتروپومتریک و  DASHاثرات رژیم غذایی 

رژیدم  نشان داده شده است. پیروی از  2فشار خون در جدول 

و دور  BMIداری در  منجر به کداهش معندی    DASHغذایی 

هدای غدذایی     کمر افراد شد؛ در حدالی کده تبعیدت از توصدیه    

داری در دور کمر افدراد شدد.    معمول تنها باعث کاهش معنی

در بین دو گروه  BMIبا این وجود، تغییرات وزن، دور کمر و 

غدذایی   داری نداشدتند. پیدروی از رژیدم    مداخله تفاوت معنی

DASH  داری بدر روی فشدار خدون سیسدتولیک      تیثیر معندی

(82/0P =( و دیاستولیک )21/0P = نداشت در حالی که در )

داری در  های غذایی  معمول افدزایش معندی   طی دوره توصیه

( =01/0P( و دیاسدتولیک ) =04/0Pفشار خون سیستولیک )

شرکت کنندگان مشاهده شد. اگر چه تغییدرات فشدار خدون    

( ولددی =13/0Pدار نبددود ) سیسددتولیک بددین دو گددروه معنددی

تغییددرات فشددار خددون دیاسددتولیک بددین دو دوره مداخلدده   

داد کده پیدروی از رژیدم     ( و نشان مدی =01/0Pدار بود ) معنی

های غدذایی  معمدول مدانع 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 

 

3های غذایی معمول توصیه 
DASH رژیم غذایی  

2   

6
P 

5
P 4تغییرات

 ابتدا انتها 
5

P 4تغییرات
  ابتدا انتها 

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  وزن )کیلوگرم( 

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  دور کمر )سانتی متر( 

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 استانداردخطای  ±مقادیر گزارش شده میانگین1
های اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات تصفیه  محتوی مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتری چربی DASHرژیم غذایی 2

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

 % چربی بود. 30% پروتئین و کمتر از 15-20% کربوهیدرات، 50-60ایرانیان شامل 
 ی حاصل آمدند. ای 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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هدای گلیسدمیک و    بدر شداخص   DASHتیثیر رژیم غذایی 

آورده شده اسدت. مصدرف ایدن     3پروفایل لیپیدی در جدول 

های سرمی تیثیری نداشت  رژیم غذایی بر غلظت قند و چربی

داری در سددط  انسددولین سددرم   ولددی سددب  کدداهش معنددی 

(04/0P=و رونددد رو بدده کدداهش غیرمعنددی )  داری در امتیدداز

HOMA-IR (12/0P=شد. با این وجود با مقای )  سه تغییدرات

سطوح قند خون ناشتای سرمی، لیپیدها و انسولین سدرمی و  

داری  بین دو دوره مداخله، تفداوت معندی   HOMA-IRامتیاز 

 مشاهده نشد.  

بدر شدیوع سدندرم متابولیدک و      DASHتیثیر رژیم غذایی 
آمده است. علیرغم کاهش مختصر در  4اجزای آن در جدول 

ه آن، مدا موفدق بده    شیوع سندرم متابولیک و اجزای متشدکل 
بدر اکثدر    DASHداری بدرای رژیدم غدذایی     یافتن تیثیر معنی

اجزای سندرم متابولیک نشدیم. با این حال، تبعیدت از رژیدم   
های غذایی معمدول منجدر    درمقایسه با توصیه DASHغذایی 

داری در شیوع سندرم متابولیک و هم چنین  به کاهش معنی
 شیوع پرفشاری خون شده بود.

 

 

 

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

DASH رژیم غذایی  
2   

6
P 

5
P 4تغییرات

5  ابتدا انتها 
P 4تغییرات

  ابتدا انتها 

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)تری 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 استانداردخطای  ±مقادیر گزارش شده میانگین1
های اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات تصفیه شده، و  محتوی مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتری چربی DASHرژیم غذایی 2

 میلی گرم در روز بود.  2400شیرینی جات بود. مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از 
های غذایی سالم دریافت کردند و ترکی  رژیم غذایی آنها همنون رژیم معمول ایرانیان  و شفاهی را در مورد انتخابهای کتبی  های غذایی معمول توصیه گروه توصیه 3 

 % چربی بود. 30% پروتئین و کمتر از 15-20% کربوهیدرات، 50-60شامل 
 ی به دست آمد. ای 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 اجزای آن در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک DASHاثرات رژیم غذایی . 4جدول 

3معمولهای غذایی  توصیه 
DASH رژیم غذایی  

2   

5
P 

4
P 4  ابتدا انتها

P 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 تری 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 

 پرفشاری 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 تری  میلی گرم در دسی 100قند خون ناشتای مساوی یا بیشتر از   هیپرگلیسمی:برای سن و جنس؛  75دور کمر بالای صد   چاقی شکمی: 1

میلی  50کلسترول سرمی پایین تر از  HDLکلسترول پایین:  HDLلیتر؛  میلی گرم در دسی 100گلیسریدمی:  تری گلیسرید سرمی مساوی یا بیشتر از 

برای سن و جنس ارائه شده توس  انستیتو ملی قل ، ریه و  90یک بالای صد  فشارخون سیستولیک یا دیاستول پرفشاری خون: لیتر؛ گرم در دسی

تعدیل شده برای کودکان و نوجوانان، افرادی که دارای سه مورد از پنم مورد  کر شده در بالا بودند  ATPIIIبر اساس معیارهای  سندرم متابولیک:خون. 

 مبتلا به سندرم متابولیک در نظر گرفته شدند.

های اشباع، کل چربی، کلسترول، غلات  محتوی مقادیر بالایی میوه، سبزیجات، غلات کامل، لبنیات کم چرب، و مقادیر کمتری چربی DASHایی رژیم غذ2

 میلی گرم در روز بود.  2400تصفیه شده، و شیرینی جات بود. مقدار سدیم دریافتی در این رژیم کمتر از 
های غذایی سالم دریافت کردند و ترکی  رژیم غذایی آنها همنون رژیم معمول  ای کتبی و شفاهی را در مورد انتخابه های غذایی معمول توصیه گروه توصیه 3 

 % چربی بود. 30% پروتئین و کمتر از 15-20% کربوهیدرات، 50-60ایرانیان شامل 
 دو-درون گروهی  با استفاده از آزمون کای مقایسه تفاوت 4
 دو-بین گروهی  با استفاده از آزمون کای مقایسه تفاوت5

 

 

  بحث 
کارآزمدایی بدالینی متقداطع تصدادفی      های حاصل از یافته

در   DASHدهند که مصرف رژیم غذایی  شده حاضر نشان می

نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک، در مقایسه بدا پیدروی از   

های غذایی معمول، باعث بهبود کیفیت رژیدم غدذایی،    توصیه

کاهش شیوع سدندرم متابولیدک و کداهش پرفشداری خدون       

در مقایسدده بددا  DASHشددود. پیددروی از رژیددم غددذایی   مددی

گر داری در دی های غذایی معمول، منجر به تغییر معنی توصیه

متغیرها نشد. بر طبق دانش ما، مطالعه حاضر اولدین مطالعده   

بدر سدندرم   DASH ای است که به بررسی اثرات رژیم غذایی 

 پردازد.  متابولیک و اجزای آن در نوجوانان می

کودکان، شدیوع سدندرم    همگام با افزایش شیوع چاقی در

متابولیک هم در کودکان و نوجوانان روند رو به افزایشی دارد 

(. ایدن سدندرم باعدث افددزایش خطدر دیابدت نددوع دو و      3، 9)

(. 2-4شدود )  عروقدی در بزرگسدالی مدی   -هدای قلبدی   بیماری

بنابراین کنترل سندرم متابولیک در کودکی یک الویت مهدم  

ردی و جامعه محسوب های بهداشتی در سط  ف برای سیستم

شود. کاهش وزن کلید بهبودی اختلالات متابولیدک ایدن    می

( ولی از آن جایی کده محددودیت اندرژی و    11سندرم است )

رژیم کاهش وزن ممکن است دوره رشد و نمو نوجوانان را بدا  

اختلال مواجه سازد معمولا  در گروه نوجواندان توصدیه نمدی    

کان و نوجواندان مبدتلا   شود. رویکرد غذایی مناس  برای کود

به سندرم متابولیک هم چنان مورد بحدث اسدت و اطلاعدات    

(. مطالعده  2چندانی در این مدورد در دسدترس نمدی باشدد )    

بده عندوان یدک     DASHحاضر با این فرض که الگوی غذایی 

انتخداب غددذایی مناسدد ، شداید بتوانددد در بهبددود اخددتلالات   

ه، بده حفدو وزن   سندرم متابولیک در نوجوانان مؤثر واقع شد

آنها کمک کرده و مواد مغذی کدافی بدرای رشدد و نمدو آنهدا      

فراهم آورد، انجام شد. در این مطالعه، مصدرف رژیدم غدذایی    

DASH    در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیدک، در مقایسده

داری در  های غذایی معمول منجر بده کداهش معندی    با توصیه
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باع و سدددیم دانسددیته انددرژی غددذایی، اسددیدهای چددرب اشدد 

، Cدریافتی شده و با دریافت بیشتر پتاسیم، کلسیم، ویتامین 

ها و سبزیجات همراه بود. در مطالعه حاضر،  فیبر غذایی، میوه

تیثیر مطلوبی بر شیوع سندرم متابولیک  DASHرژیم غذایی 

و سطوح بالای فشار خون دیاستولیک بر جای گذاشدت. لازم  

سب   DASHرژیم غذایی  به توضی  است که در این مطالعه

داری در فشار خون دیاستولیک نشده بود بلکده   کاهش معنی

هددای غددذایی معمددول افددراد افددزایش   در طددی دوره توصددیه

داری را در فشار خون دیاستولیک و سیستولیک تجربه  معنی

کرده بودند؛ این یافته نشیت گرفته از این مسدئله اسدت کده    

و نوجوانان مدورد   سبک غذایی بی تحر  و نادرست کودکان

مطالعه مدا بده مدرور منجدر بده توسدعه بدیش تدر اخدتلالات          

ها همسو با مطالعات قبلی  شد. این یافته متابولیک در آنها می

باشد که اثرات مفیدد اجدزای    انجام شده بر روی نوجوانان می

را بر سدندرم متابولیدک گدزارش کدرده      DASHرژیم غذایی 

ررسی و ارزیدابی تغذیده و   بودند. نتایم گزارش شده از سوی ب

مشخص کرد که شداخص تغذیده    1999-2002سلامت ملی 

ها با شدیوع کمتدر سدندرم     سالم و امتیاز مربو  به گروه میوه

(. 24باشددد ) متابولیددک در نوجوانددان آمریکددایی مددرتب  مددی 

مصدرف غددذاهای پددر فیبددر، بددا دانسددیته مددواد مغددذی بددالا و  

تبدا  معکوسدی بدا    های غذایی گیاهی هم در کودکان ار رژیم

(. در یدک مطالعده   25شیوع سدندرم متابولیدک داشدته اندد )    

جوان مبتلا به دیابدت ندوع    2130مقطعی انجام شده بر روی 

 DASHیک مشخص شد که پیروی بیشدتر از رژیدم غدذایی    

 HbA1Cو  HDLبه  LDLارتبا  معکوسی با نسبت کلسترول 

یافتن تیثیر (. با این وجود در مطالعه حاضر موفق به 26دارد )

بر سطوح تری گلیسرید سرمی  DASHدار رژیم غذایی  معنی

 نشدیم.   LDLو کلسترول 

مانع از افزایش  DASHدر این مطالعه مصرف رژیم غذایی 

فشار خون دیاستولیک شد ولدی بدر فشدارخون سیسدتولیک     

داری نداشت. این یافته بر خدلاف مطالعدات قبلدی     تیثیر معنی

را بدر کداهش    DASHدار رژیم غذایی  باشد که تیثیر معنی می

فشار خون سیسدتولیک در کودکدان گدزارش کدرده بودندد و      

داری بر فشار خدون دیاسدتولیک مشداهده نکدرده      تیثیر معنی

ها ممکن اسدت ناشدی از    (. این تفاوت در یافته19، 27بودند )

طراحی متفاوت مطالعات باشدد. هدر دو مطالعده  کدر شدده،      

کت کنندگان آنها کودکان سدالم  طراحی موازی داشتند و شر

بودندد. در   pre-hypertensiveیا مبتلا بده پرفشداری خدون و    

یک مطالعه موازی دیگر، آزادبخدت و همکداران تدیثیر مثبدت     

را در  DASHدار شدش مداه مداخلدده بدا رژیدم غددذایی      معندی 

(. 12بزرگسالان مبتلا به سندرم متابولیک به اثبات رساندند )

اضدر بدا مطالعده انجدام شدده توسد        تفاوت اصلی مطالعده ح 

آزادبخت و همکاران در این بود که ما برای نوجوانان شدرکت  

کننده در مطالعه رژیم کاهش وزن تجدویز نکدردیم در حدالی    

توصیه شده برای بزرگسالان در مطالعه  کر  DASHکه رژیم 

شده یک رژیم کاهش وزن بود. در مطالعه دیگدری پیدروی از   

بزرگسالان مبدتلا بده دیابدت ندوع دو     در  DASHرژیم غذایی 

داری در وزن، دور کمر، قند  هفته، کاهش معنی 8برای مدت 

، فشار خون سیستولیک LDL، کلسترول HbA1Cخون ناشتا، 

و دیاستولیک ایجاد کرد. اگر چه این مطالعه طراحی متقاطع 

دار ایجداد شدده در    داشت ولی ممکن است کاهش وزن معنی

هدای متابولیدک مشداهده شدده      ل بهبودبیماران دیابتی مسئو

(. اگر چه در این مطالعه پس از تعدیل برای کاهش 28باشد )

دار بداقی   وزن ایجاد شده، ارتبا  دیده شده هم چندان معندی  

ماند اما امکان آن وجود دارد که اثر باقیماندده ایدن رابطده را    

مخدوش کرده باشد. بده عدلاوه، در مطالعده حاضدر اگدر چده       

قابل قبول بود با این  DASHانان از رژیم غذایی پذیرش نوجو

وجود به دلیل گروه سدنی هددف مطالعده ، تبعیدت از رژیدم      

توصیه شده ممکن است کامل نبوده و احتمدال دارد پیدروی   

دقیق تر از این رژیم غذایی توصیه شده در مطالعات پیشدین  

دار قند و پروفایدل لیپیددی    در بزرگسالان، علت کاهش معنی

راد باشد. همننین در مطالعده حاضدر بددون مشداهده     سرم اف

داری بر میزان شیوع سندرم متابولیدک   کاهش وزن، اثر معنی

و پرفشاری خون در جمعیت مورد مطالعه دیده شدد. اگرچده   

های بسدیاری از مطالعدات قبلدی،  اکثدر اثدرات       بر طبق یافته

شدود   های غذایی به دنبال کاهش وزن دیده مدی  مطلوب رژیم

رخی تحقیقات قبلی نشان داده است کده رژیدم غدذایی    ولی ب

DASH        حتی در زمدانی کده بده منظدور حفدو وزن توصدیه

تواند در کنترل اخدتلالات متابولیدک مدؤثر واقدع      شود می می

(؛ اگر چه همدراه شددن کداهش وزن بدا ایدن رژیدم       27شود )

شدود. در مطالعده    غذایی سب  افدزایش اثدرات مفیدد آن مدی    

روه نوجوانان مد نظر ما بود و با وجدود  حاضر حفو وزن در گ

اثرات مطلوبی بر  DASHمحقق شدن این مورد، رژیم غذایی 

 جامعه مورد مطالعه داشت.    

 DASH هایی که بده واسدطه آنهدا رژیدم غدذایی       مکانیسم

شود بده وضدوح مشدخص     سب  بهبود وضعیت متابولیکی می

 هدای  نشده اند و هنوز مورد بحدث هسدتند. برخدی مکانیسدم    

پیشنهاد شده از این قرارند: محتوای بالای پتاسیم، منیدزیم و  
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ممکدن اسدت علدت اثدرات      DASH  فیبر غذایی رژیم غذایی 

(. در مطالعده  29هدای متابولیدک باشدد )    مفید آن بر پروفایل

داری مدرزی   حاضر تفاوت فیبر دو دوره غذایی در حدد معندی  

وره بددود و میددانگین فیبددر غددذایی دریددافتی افددراد در طددی د 

DASH  هدای   گدرم در روز بیشدتر از دوره توصدیه    7/1حدود

غذایی معمول بود ولی با توجه به این نکته که تفاوت مجموع 

میوه و سبزی دریافتی افراد در دو دوره نزدیک به یک واحدد  

بود احتمال دارد تفاوت کدم فیبدر دریدافتی طدی دو دوره، از     

و مقادیر فیبر حاصدل از آن   Nutritionist IVخطای نرم افزار 

ناشی شده باشد. محتوای پایین سدیم این رژیم غدذایی هدم   

(. 30باشدد )  احتمالا  مسئول اثرات کاهنده فشار خون آن مدی 

اگر چه در این موضوع اتفا  نظدر وجدود نددارد ولدی ممکدن      

است محتوای بالای کلسیم این الگوی غذایی اثدرات کاهندده   

هدای بدالاتر    (. دریافدت 31-32)فشار خون بدر جدای بگدذارد    

هدای   هدای کمتدر چربدی    ( و دریافت17(، لبنیات )8حبوبات )

توانندد توضدیحی بدرای     ( در این رژیم غدذایی مدی  33اشباع )

های متابولیک باشند. در مداخله  اثرات مطلوب آن بر شاخص

بیشدتر از   DASHدریافتی افدراد در گدروه    Cحاضر، ویتامین 

دریدافتی بده    Cعمول بود. ویتدامین  های غذایی م گروه توصیه

عنوان یک عامل کاهنده فشار خدون، کده از طریدق افدزایش     

کندد، معرفدی شدده     فعالیت نیتریک اکساید سنتاز عمدل مدی  

بیشدتر   DASH(. مصرف فولات هم در رژیم غذایی 34است )

های غذایی معمدول بدود و چنددین مطالعده اثدرات       از توصیه

سرمی را برای فدولات مطدرح   های  کاهنده فشار خون و لیپید

هدای پدایین    (. به علاوه ممکن اسدت دریافدت  35ساخته اند )

افراد از قندهای تصفیه شده در این رژیم غذایی به پیشگیری 

از اختلالات متابولیک کمک کدرده باشدد. بده احتمدال زیداد      

نه به خداطر یکدی از عوامدل     DASHاثرات مفید رژیم غذایی 

عوامل غدذایی ایدن رژیدم، نشدیت     غذایی آن بلکه از مجموعه 

 (.    17گیرد ) می

های مطالعه حاضدر بایدد بدا در نظدر داشدتن برخدی        یافته

هدای موجدود تفسدیر شدوند. در مطالعده حاضدر از        محدودیت

هدای انجدام شدده توسد       و ثبدت  Cسطوح سدرمی ویتدامین   

شرکت کنندگان برای ارزیابی میزان تبعیدت نوجواندان مدورد    

ی توصیه شدده کمدک گرفتده شدد. ایدن      مطالعه از رژیم غذای

روش یک ابزار بی نقص برای ارزیابی تبعیت از رژیدم غدذایی   

DASH    نمی باشد و یافتن بیومارکری مناس  بدرای ارزیدابی

های غذایی توصیه شده از جملده رژیدم    میزان پیروی از رژیم

نیاز به تحقیقات بیشتر دارد. شرکت کنندگان  DASHغذایی 

هدای   ن نوجدوان بودندد؛ بندابراین یافتده    مطالعه حاضر دختدرا 

حاصله قابل تعمیم به همه نوجوانان نمی باشد. هم چنین در 

هدای   این مطالعه شرکت کننددگان بده جدای دریافدت وعدده     

هدای لازم جهدت پیدروی از ایدن      ، تنها توصیهDASHغذایی 

رژیم غذایی را دریافت کردند و این موضوع ممکدن اسدت بده    

هی شده باشد. هم چندین از آن جدایی   تبعیت کمتر افراد منت

های کوتاه مددت در تغییدر شدیوه غدذا خدوردن       که استراتژی

وقتی که به یک رفتار بلند مدت تبدیل شود در سلامت فدرد  

های غذایی  اثربخش خواهد بود؛ ارزیابی نهادینه شدن آموزش

صورت گرفته در نوجوانان مبتلا به سندرم متابولیک نیداز بده   

مدت و کوهورت دارد. در ضمن این نکته را هم مطالعات بلند 

باید در نظر داشت که در مطالعه حاضر این امکان وجود دارد 

بده دوره دوم مداخلده    DASHکه اثر آمدوزش رژیدم غدذایی    

انتقال پیدا کرده و نتایم مطالعه را مخدوش کرده باشد؛ البته 

رهدا  ( برای تمدامی متغی Carry-over effectآنالیز اثر انتقالی )

در مطالعه حاضر انجام شد و نشان داد که انتقال اثر آمدوزش  

 دار نبوده است.  به دوره دوم مداخله، معنی DASHاز دوره 

در مقایسده بدا    DASHدر مجموع، مصدرف رژیدم غدذایی    

هفتده در دختدران    6هدای غدذایی معمدول، در مددت      توصیه

نوجوان مبتلا به سندرم متابولیک سب  کداهش فشدار خدون    

ستولیک، و شیوع سندرم متابولیدک شدد و کیفیدت رژیدم     دیا

داری در  غذایی شرکت کنندگان را بهبود بخشید. تغییر معنی

های لیپیدی سرم مشاهده نشد. این رژیم  قند خون و پروفایل

تواند بده عندوان یدک درمدان مناسد  بدرای        غذایی سالم می

 اصلاح سندرم متابولیک و اجزای متشکله آن در نوجوانان بده 

 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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