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 مقدمه

ي يك مشكل بزرگ تهديد كننده،چاقي در جوامع امروزي

و شيوع بالايي از،در جهانسلامتي افراد است كه خطر بروز

در نتايج بررسي1.كشورهاي در حال توسعه دارددر جمله ها

در درصدي4/30بروز،2010سال  و اضافه وزن را چاقي

در ايران نيز نوجوانان با بروز2.آمريكا نشان داده است

و اضافه وزن15بالاي  درصدي چاقي عمومي، چاقي شكمي

ها سرمنشاء بيماري،اين اختلال متابوليك3.رو به رو هستند

بهو اختلات ديگري از خصوص در دوره، هاي بعدي زندگي

ميك استجمله سنين بزرگسالي  .قلبي هاي توان به بيماريه

وو عروقي، ديابت، سرطان بيماري كليوي اشاره كرد كه بار

و بهداشتي بالايي بر دوش نظام بهداشتيي هزينه سلامتي

در ميان عوامل محيطي مختلف،1،4.گذارد كشورها مي
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و فعاليت بدني افراد به عنوان دو عامل مهم الگوهاي غذايي

اي را در كاهش بروز چاقي ايفا نقش ويژه توانند محافظتي مي

5،6.كنند

اولين بار در ارتباط با كنترلDASHiرژيم غذايي

ولي اخيرا ارتباط آن با7شد،بيماري پرفشاري خون طراحي 

9سندرم متابوليك،8هاي مزمن مختلف از جمله ديابت، بيماري

مورد ارزيابي قرار گرفته10عروقيـ قلبي هايو بيماري

در مطالعاتي كه به بررسي.ستا نقش اين الگوي غذايي

و كاهش خطر چاقي خصوص در سنينهب،كنترل وزن

و اطلاعات كمي استبسيار محدود پرداخته باشد،نوجواني 

اثر مثبت،هايي اخيرا در بررسي،اگرچه. در دسترس است

و DASHالگوي رژيم غذايي  با كاهش چربي دور شكمي

و50عروقي در زنان بالاي-ي قلبي عوامل خطر بيمار سال

در افراديديگر ولي در مطالعه11،12،پرستاران ديده شد

و DASHارتباطي بين الگوي غذايي،ديابتي با دور كمر

و كودكي نيز 13.وجود نداشتچاقي شكمي  در سن نوجواني

و آديپوسيتي،در دو مطالعه ارتباط منفي آن در بروز چاقي

ن اين،با اين وجود 14،15.شان داده شده استدر نوجواني

براي تعيين امتياز رژيم كه غذايييها از نظر اجزا مطالعه

هاي آوري دادهو روش جمع اند در نظر گرفته DASHغذايي 

ضمن اينكه اين؛اي با مطالعه ما متفاوت هستند تغذيه

مطالعات در كشورهاي غربي صورت گرفته است كه از لحاظ 

و الگوي رشد بدني با افراد نوجوان در الگوي غذا يي

ك،كشورهاي خاورميانه مااز جمله .متفاوت هستند،شور

و اينكه با توجه به بروز روز افزون چاقي در نوجوانان

با DASHارتباط الگوي غذاييي اي در زمينه تاكنون مطالعه

ي چاقي در سنين نوجواني به صورت كوهورت با دوره

د پي ر منطقه خاورميانه از جمله كشور ايران گيري مناسب

الگوي غذاييي حاضر رابطهي مطالعهدر انجام نشده است،

DASH و بروزي تودهي با وضعيت تغييرات نمايه بدني

شگيري چاقي در طي سه سال پي .دبررسي

و روش ها مواد

 افراد مورد مطالعه

ندقي حاضر روي افراد نوجوان در قالب مطالعهي مطالعه

يكي مطالعه.و ليپيد تهران انجام شد و ليپيد تهران قند

كه عوامل خطر استمطالعه كوهورت مبتني بر جمعيت 

 
i -Dietary Approach to Stop Hypertension 

مي بيماري . كند هاي غيرواگير را در افراد شهر تهران تعيين

اي تصادفي گيري خوشه اين مطالعه با استفاده از روش نمونه

،تهران بودكننده افراد شهر گيري كه منعكس در يك نمونه

شهر تهران مورد13ي سال را در منطقه3فرد بالاي 15005

كوهورت در سالي فاز اول اين مطالعه. بررسي قرار داد

و هر سال يك بار داده 1378 آوري افراد جمعيها انجام شد

و افراد از فاز. شوند مي بررسي اوليه يك مطالعه مقطعي بود

ف3اول به فاصله  3، فاز)1381- 1383(2از سال تاكنون در

) 1391-1393(5و فاز) 1388-1390(4، فاز)1387-1384(

و فاز ششم از سال پي در حال انجام 1394گيري شدند

.است

حدود،1388- 1390سال در سال3فرد بالاي 12523از

ب 7956 و جنس برايي طور تصادفي بر پايهه نفر سن

،4اين تعداد افراد در فازاز. اي انتخاب شدند ارزيابي تغذيه

سن 816 و پسر نوجوان با سال كه داراي18تا10دختر

. حاضر وارد شدندي مطالعهدر،كامل بودنداي تغذيهي داده

ي تودهي نمايهي تغييرات سه سالهيطهببراي بررسي را

و الگوي رژيم ،افرادي كه در شروع مطالعه DASHبدني

تن داده و بيوش هاي آنسنجي و يا كه يمايي را نداشتند هايي

كيلوكالري در روز 800و زير 4200دريافت كالري بالاي 

بعد از خارج كردن اين ). نفر53(داشتند كنار گذاشته شدند 

از تحليلافراد،  پي3نهايي بعد با سال در نظر گرفتن گيري

پيافرادي كه در  ،)نفر 136(گيري از مطالعه كنار رفتند طي

شد 629هاي دادهروي چنين براي ارزيابيهم. نفر انجام

با خطر بروز چاقي، افرادي DASHي الگوي غذايي رابطه

) نفر 220(بيماري چاقي را داشتند) فاز شروع(4كه در فاز 

و نيز از مطالعه كنار گذا نفر كه در شروع 408شته شدند

.دشدننهايي تحليل،سالم بودند4يعني فاز،مطالعه

 پژوهشكده علوم پژوهشي شوراي توسط مطالعهينا

 شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسمو ريز درون غدد

در كننده شركت افرادي همهازو رسيد تصويببه شتيبه

ي كميتهكد.شد گرفته كتبيي آگاهانهي نامه رضايت مطالعه

 IR.SBMU.RIES.REC.1394. 40 حاضري مطالعه اخلاق

.است

ي مصرف غذاييارزياب

با دريافت غذايي معمول افراد شركت كننده در مطالعه

ي بسامد خوراك نيمه كمي، شامل نامه استفاده از پرسش

قلم ماده غذايي كه اعتبارسنجي آن قبلا مورد بررسي 168

شدقرار گرفته است، انجا با 16،17.م يك كارشناس تغذيه
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كشوري، كار در طرح بررسي مصرفي سال سابقه5حداقل

ابتدا. آوري كرد اي را از طريق مصاحبه جمع غذيهتاطلاعات 

غذايي در روز، ماه يا سالي تعداد دفعات مصرف هر ماده

و اين مقادير به  در طي يك سال گذشته از افراد پرسيده شد

سپس ميزان هر واحد. ميزان دريافت روزانه تبديل شد

ياس خانگي به گرم دريافتي در روز با استفاده از راهنماي مق

به دليل ناقص بودن جدول تركيبات ايراني،. تبديل شد

و ساير مغذي ها با استفاده از جدول تركيبات محتواي انرژي

از جدول تركيبات ايراني نيز. مواد غذايي آمريكا محاسبه شد

،مانند كشك،مواد مغذي برخي مواد غذاييي براي محاسبه

طبق DASHرژيم غذايي امتيازي محاسبه. استفاده شد

كه 18و همكارانش انجام گرفت؛iروش فونگ به اين صورت

8ابتدا افراد طبق معيارهاي فونگ براساس ميزان دريافت در 

و هاي سبوس نان(شامل غلات كامل،گروه غذايي  دار، جو

، حبوبات،)زميني ها به جز سيب همه سبزي(، سبزيجات)ذرت

آني گويهشامل تمام(و مغزهاها دانه ،)ها هاي مربوط به

و شير(مصرف لبنيات كم چرب كم چرب، ماست، پنير

و) كشك و مصرف پايين مواد غذايي شامل گوشت قرمز

و(فرآوري شده گوشت گوساله، گوسفند، سوسيس، كالباس

و احشا و) سديم از غذاها(، سديم دريافتي)امعاء

ي شيرينهاشامل تمامي نوشيدني(هاي شيرين نوشيديني

و غيركربناته براي گروه هاي. بندي شدند پنجك) شده كربناته

و مغزها،،غذايي شامل غلات كامل، سبزيجات، حبوبات

افرادي كه در بالاترين پنجك قرار،مصرف لبنيات كم چرب

هب1هاي بعدي تا پنجكو افراد در پنجك5گرفتند امتياز 

و براي گروهدريافت كرد1و4،3،2 هايترتيب امتياز هاي ند

و  و فرآوري شده، سديم دريافتي غذايي شامل گوشت قرمز

و بقيه5افراد در پنجك،هاي شيرين نوشيدني امتياز يك

را دريافت5و2،3،4يترتيب امتيازهاهب1ها تا پنجك گروه

غذايي براييسپس مجموع امتياز افراد از اجزا. كردند

8امتيازيي با دامنه DASH امتياز رژيم غذاييي محاسبه

 18.شدتعيين40تا

 سنجي ارزيابي تن

تن گيري اندازه و هاي و دور كمر سنجي شامل وزن، قد

بدني براي افراد براساسي تودهي نمايهي چنين محاسبه هم

و قد اندازه آن وزن ح. ها بود گيري شده داقل ـــوزن افراد با

كفـــلب و بدون تش با استفادهـــاس ال ـــرازوي ديجيتـــاز

 
i- Fung 

(Sohenl, Germany)،و گرم اندازه 100با دقت گيري

كه. گزارش شد قد افراد بدون كفش با متر نواري در شرايطي

و عادي بودند 5/0با دقت،افراد در وضعيت معمول

شد متر اندازه سانتي و تعيين بدني افرادي تودهي نمايه. گيري

قد) كيلوگرم(از تقسيم وزن  محاسبه) متر مربع(بر مجذور

ترين ناحيه بين استخوان دور كمر افراد نيز در باريك. شد

و پايين و با دقت ترين استخوان دنده اندازه ايلياك 5/0گيري

شد سانتي تعريف چاقي در افراد نوجوان ايراني. متر تعريف

ملي مربوط هاي مرجع به اين صورت بود كه براساس داده

و جنس، صدكي تودهييهبه صدك نما ≥بدني بر پايه سن

شد 95  19.به عنوان چاقي در نظر گرفته

 ارزيابي ساير متغيرها

و دموگرافيك شامل سن، جنس، سابقه ي اطلاعات عمومي

و غيره با استفاده از پرسش شدمعموي نامه بيماري .ي تعيين

ي تعديل شدهي نامه فعاليت بدني افراد با استفاده پرسش

شدهب iiMAQعاليتف و تعيين . صورت شفاهي پرسيده

نامه براي جمعيت ايراني قبلا اعتبار سنجي اين پرسش

با،نامه در اين پرسش 20.صورت گرفته است  فهرستمطابق

و زمان صرف شده براي فعاليت هاي معمول روزانه، فراواني

در فعاليت و بسيار شديد هاي با شدت سبك، متوسط، زياد

بطي يك سا و سطح فعاليت بدني افراد هل گذشته تعيين شد

.صورت معادل متابوليكي در هفته محاسبه شد

 آماري تحليل

15ي نسخه SPSSافزار تحليل آماري با استفاده از نرم

متغيرها از آزموني براي بررسي نرماليته.انجام شد

و رسم منحني هيستوگرام استفاده–كلموگروف  اسميرنوف

و ميانگين براي متغيرهاي كيفي) درصد(فراواني ميزان. شد

براي.شدو انحراف معيار براي متغيرهاي كمي محاسبه

و انحراف معيار متغيرهاي كمي در  بررسي تفاوت ميانگين

 آزمون، از DASHفاز پايه مطابق با پنجك رزيم غذايي 

از ANOVAآماري و براي تعيين تفاوت متغيرهاي كيفي

شد Chi-squareآزمون روند تحليلبراي.استفاده

و مواد مغذي مطابق با پنجك دريافت هاي رژيم هاي غذايي

شد DASHغذايي  با چنينهم. از رگرسيون خطي استفاده

بين امتياز رژيمي رابطه،استفاده از آناليز رگرسيون خطي

ي نمايهيو اجزاي آن با تغييرات سه ساله DASHغذايي 

به اين ترتيب ضرايب بتا به دست شد،ن تعيي بدنيي توده

 
ii -Modifiable Activity Questionnaire 
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و امكان مقايسه بين امتيازهاي غذايي از نظري آورده شد

بدني فراهمي تودهي كنندگي تغييرات نمايه ارزش پيشگويي

 DASHبين خطر بروز چاقي با الگوي غذايييو رابطه شد

و ارزيابي شد به. با استفاده از رگرسيون لجستيك تعيين

آنياجزاو DASHبين امتياز رژيمين رابطهمنظور تعيي

گر كه شامل سن، جنس، با چاقي، اثر متغيرهاي مخدوش

و دريافت انرژي  فعاليت بدني، مدت زمان تماشاي تلويزيون

شد ند،بود براي روند نيزpارزشي براي محاسبه.تعديل

و سپس به صورت متغيري ابتدا ميانه هر پنجك محاسبه شد

شدكمي در رگ به عنوانP>05/0. رسيون لجستيك قرار داده

شد سطح معني .داري در نظر گرفته

ها يافته

و انحراف معيار سني افراد در اين مطالعه 46(ميانگين

با)درصد پسر و انحراف. سال بود1/14±5/2برابر ميانگين

ي تودهيو افزايش نمايه DASHمعيار امتياز رژيم غذايي 

با بدني در طي سه و0/24±2/4سال نيز به ترتيب برابر

كل. كيلوگرم بر مترمربع بود6/2±7/1 ميزان بروز چاقي در

پي3افراد پس از  با سال .درصد بود12گيري، برابر

كه1ي افراد در جدول هاي پايه ويژگي آورده شده است

ي بدني افرادي توده ها، نمايه طبق نتايج حاصل از تحليل داده

طدر شرو ، DASHهاي رژيم غذايي بق پنجكع مطالعه

. تفاوتي با هم نداشت

 DASHهاي امتياز رژيم غذايي كننده براساس پنجك نوجوان شركت هاي افراد ويژگي-1جدول

1پنجك

 نفر 137

2پنجك

 نفر 142

3پنجك

 نفر 135

4پنجك

 نفر 101

5پنجك

 نفر 114
 مقدار

P

DASH )20-18(19)23-21(22)25-24(24)28-26(26)31-29(29امتياز رژيم غذاييي ميانه

1/14446/0±8/137/2±0/145/2±3/145/2±06/144/2±6/2)سال(سن

(پسر 023/0)38(3/33)48(3/47)72(3/53)66(5/46)69(3/50)تعداد%

7/20176/0±2/210/4±9/216/4±3/216/4±8/218/3±6/4)كيلوگرم بر متر مربع(بدنيي تودهي نمايه

5/13279/0±6/115/16±9/132/9±0/118/16±3/145/9±1/18)معادل متابوليكي ساعت در هفته(فعاليت بدني

2/3113/0±1/39/0±3/38/0±5/39/0±3/39/0±0/1)ساعت در روز(زمان تماشاي تلويزيون

(*شيوع چاقي 011/0)25(0/22)38(4/37)53(3/39)49(5/34)57(5/41)تعداد%

ب و متغيرهاي كيفي يانگينمه صورت متغيرهاي كمي از ANOVAاز. به صورت درصد بيان شدندو انحراف معيار و براي تحليل Chi-squareبراي تحليل متغيرهاي كمي

 DASH :Dietary Approaches to Stop Hypertension.شيوع چاقي در فاز پايه گزارش شده است*.متغيرهاي كيفي استفاده شد

ميزان شيوع چاقي در افراد در بالاترين گروه امتياز رژيم

به،در مقايسه با افراد در پايين ترين گروه،DASHغذايي 

از نظر ميزان ساعات).P>05/0(داري كمتر بود طور معني

و فعاليت بدني از هاي امتي افراد طبق پنجك،تماشاي تلويزيون

. تفاوتي با هم نداشتند DASHرژيم غذايي 

در،DASHافراد در پنجك پنجم امتياز رژيم غذايي

دريافت بالايي در مورد،مقايسه با افراد در پنجك اول

و هاي غذايي شامل ميوه، سبزي، حبوبات، دانه گروه ها

و در مورد  و غلات كامل داشتند مغزها، لبنيات كم چرب

و فراوري شده هاي شيرين نوشيدني و گوشت قرمز ، سديم

)P>001/0(داري دريافت پاييني داشتند نيز به طور معني

).2جدول(

و ساير اجزاي غذايي نيز در مورد دريافت ريزمغذي ها

هاي اين مطالعه حاكي از اين بود نتايج حاصل از تحليل داده

كه در مقايسه با پنجك اول، افراد در بالاترين پنجك از نظر 

، دريافت فيبر، انرژي، كربوهيدرات، DASHرژيم غذايي 

و دريافت چربي كل پروتئي ن، كلسيم، منيزيم، پتاسيم بالاتر

چربي غيراشباعو از نظردريافت چربي اشباع. كمتري داشتند

داري بين با يك يا چند پيوند دوگانه نيز تفاوت معني

).2جدول(هاي مختلف وجود نداشت گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

04
 ]

 

                             4 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2132-en.html


53* ����� ���� ���� DASH ��!"���#$ %&'( �)���*
�

بندي امتيازو مواد مغذي حاصل از آن در افراد نوجوان مطابق با پنجك DASHرژيم غذايييان دريافتي اجزاميز-2جدول
 DASHرژيم غذايي 

1پنجك

 نفر 137

2پنجك

 نفر 142

3پنجك

 نفر 135

4پنجك

 نفر 101

5پنجك

 نفر 114

P
 براي روند

>DASH )20-18(19)23-21(22)25-24(24)28-26(26)31-29(29001/0امتياز رژيم غذايييميانه

>51/1001/0±46/142/0±40/145/0±25/152/0±02/153/0±44/0)كيلوكالري1000واحد در(هاميوه

>4/1001/0±08/186/0±90/070/0±82/059/0±71/054/0±41/0)كيلوكالري1000واحد در(سبزيجات

و دانه >23/0001/0±19/010/0±16/010/0±15/008/0±11/010/0±07/0)كيلوكالري1000د درواح(هامغزها، حبوبات

>54/1001/0±53/164/0±46/160/0±45/154/0±31/153/0±60/0)كيلوكالري1000واحد در(كاملغلات

>43/0001/0±37/031/0±31/031/0±31/024/0±22/027/0±18/0)كيلوكالري1000واحد در(لبنيات كم چرب

و فراوري شده >13/0001/0±18/008/0±20/012/0±25/013/0±30/020/0±21/0)كيلوكالري1000واحد در(گوشت قرمز

>21/0001/0±26/036/0±46/038/0±48/060/0±76/068/0±1/1)كيلوكالري1000واحد در(هاي شيريننوشيدني

>1304001/0±1326322±1441321±1413320±1549354±421)كيلوكالري1000گرم درميلي(سديم

>2962001/0±2871559±2628663±2368661±2331629±615انرژي دريافتي كل

58005/0±7/594/5±3/589/7±4/571/6±9/556/6±7/6)از انرژي(%كربوهيدرات دريافتي

6/14004/0±2/144/2±8/136/2±3/142/2±5/134/2±9/2)از انرژي(%پروتئين دريافتي

>0/31001/0±0/301/5±0/310/6±0/316/5±332/6±9/6)از انرژي(%چربي كل

9/10325/0±0/106/2±6/101/3±5/103/3±5/109/2±8/2)از انرژي(%چربي اشباع

7/10165/0±8/93/2±0/105/3±2/100/2±0/115/2±7/2)از انرژي(%چربي غيراشباع با يك پيوند دوگانه

1/6150/0±8/59/1±0/66/1±0/67/1±0/79/1±1/2)از انرژي(%چربي غيراشباع با چند پيوند دوگانه

>11/19001/0±7/180/5±6/177/5±8/153/5±0/160/5±2/6)كيلوكالري1000گرم در(فيبر دريافتي

>664001/0±604198±583161±558207±497161±151)كيلوكالري1000گرم درميلي(كلسيم

>2060001/0±1904482±1786369±1632453±1494387±366)كيلوكالري1000گرم درميلي(پتاسيم

>200001/0±18830±18427±17933±16135±29)كيلوكالري1000گرم درميلي(منيزيم

مع±صورت ميانگينبه نتايج داده و يا ميانه انحراف  DASH :Dietary Approaches to Stop Hypertensionگزارش شدند؛) فاصله چاركي(يار

شامل سن،،گر بعد از تعديل كردن اثر عوامل مخدوش

ميزانو جنس، فعاليت بدني، مدت زمان تماشاي تلويزيون، 

ارتباط DASHكالري دريافتي كل، امتياز بالاي رژيم غذايي 

وي تودهي نمايهي ساله3يرات معكوسي با تغي بدني داشت

هاي آن نيز دريافت پايين نوشيدنييچنين در بين اجزا هم

يي تودهي نمايه ساله3يرين ارتباط معكوسي با تغييراتش

(P>05/0(بدني داشت ساير اجزاي غذايي رژيم).3جدول)

يي توده داري با تغييرات نمايه ارتباط معني DASHغذايي 

. دني نداشتندب

ي بدني در افرادي تودهي نمايه سه سالهو اجزاي آن با تغييرات DASHي بين امتياز رژيم غذايي بررسي رابطه-3جدول
 نوجوان

براي روند5Pپنجك4پنجك3پنجك2پنجك)رفرنس(1پنجك

DASH0/0*)41/0،96/0-(27/0-)12/0-،25/1-(47/0-)33/0،31/1-(48/0-)09/0،40/1-(67/0-040/0رژيم غذايي

348/0-17/0)-63/0،98/0(-17/0)-57/0،92/0(05/0)-80/0،69/0(-45/0)-28/0،19/1(0/0هاميوه

23/0832/0)-99/0،53/0(-12/0)-63/0،87/0(21/0)-97/0،54/0(08/0)-84/0،66/0(0/0سبزيجات

و دانه 11/0566/0)-91/0،67/0(01/0)-77/0،81/0(06/0)-83/0،69/0(-14/0)-59/0،88/0(0/0هامغزها، حبوبات

089/0-36/0)-40/0،13/1(-20/0)-53/0،39/0(-36/0)-38/0،11/1(08/0)-83/0،65/0(0/0غلات كامل

74/0064/0)-14/1،57/0(16/0)-14/1،31/0(41/0)-14/1،31/0(42/0)-15/1،30/0(0/0لبنيات كم چرب

و فرآوري شده 057/0-15/1)-83/0،20/3(-86/0)-13/1،87/2(-50/0)-61/1،63/2(-80/2)-13/0،6/5(0/0گوشت قرمز

05/0009/0)-10/2،06/2(12/0)-08/2،83/1(70/0)-78/2،41/1(14/2)-35/4،06/0(0/0هاي شيريننوشيدني

03/0536/0)-99/0،93/0(43/0)-27/1،39/0(-04/0)-74/0،83/0(-23/0)-51/0،98/0(0/0سديم دريافتي

:; �<!���� �
1�� ����=���� ��>��� ��=�$ ����  %�"�?! �@A�� BC ��1  :��?� �  �DE ���C1	� �*FGA2 ��1  ��A��H� ��-�! �  ��1�I ������<C�1�� �<  J��1K %C� ��> B��?� �I .DASH :Dietary 
Approaches to Stop Hypertension 
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بايو اجزا DASHالگوي غذاييي در بررسي رابطه آن

بعد از تعديل كردن اثر عوامل مخدوشگر،خطر بروز چاقي

شامل سن، جنس، فعاليت بدني، مدت زمان تماشاي تلويزيون 

ديده شد كه افراد در بالاترينو ميزان كالري دريافتي كل

داري به طور معني DASHم غذايي پنجك از نظر امتياز رژي

درو خطر)4جدول(شدند كمتر دچار چاقي  بروز چاقي

نسبت(ترين پنجك بودد در پاييناكمتر از افر درصد80ها آن

:95، فاصله اطمينان2/0شانس  در).P=025/0(؛%7/0-1/0

هاي شيرين آن نيز افراد با دريافت پايين نوشيدنييبين اجزا

ب بدر مقايسه در طور معنيها افراد با دريافت بالا داري كمتر

، فاصله2/0نسبت شانس(معرض خطر بروز چاقي بودند 

:95اطمينان ).P=003/0(؛%6/0-1/0

و فاصله اطمينان-4جدول آن با خطريو اجزا DASHامتيار رژيم غذاييي درصد براي ارزيابي رابطه95نسبت شانس
 جوان بروز چاقي در افراد نو

 براي روند5Pپنجك4پنجك3پنجك2پنجك1پنجك

DASH 00/1)4/2-3/0(9/0)1/2-2/0(7/0)7/1-2/0(6/0)7/0-1/0(2/0025/0رژيم غذاي

5/0200/0)1/0-8/1(7/0)2/0-1/2(6/1)6/0-7/4(3/0)1/0-4/1(00/1ها ميوه

1/1212/0)3/0-4/3(6/0)2/0-9/1(4/0)1/0-3/1(8/0)3/0-1/2(00/1 سبزيجات

و دانه 0/1817/0)3/0-7/3(7/0)1/0-4/2(9/0)2/0-9/2(0/1)3/0-2/3(00/1ها مغزها، حبوبات

8/0969/0)2/0-1/3(8/0)2/0-0/3(3/1)4/0-4/4(9/0)2/0-1/3(00/1 كامل غلات

6/0986/0)2/0-9/1(0/1)3/0-0/3(2/1)4/0-6/3(9/0)2/0-5/2(00/1 لبنيات كم چرب

و فرآوري شده 6/0162/0)2/0-5/1(5/0)2/0-3/1(9/0)3/0-2/2(0/1)4/0-4/2(00/1 گوشت قرمز

2/0003/0)1/0-6/0(2/0)1/0-9/0(3/0)2/0-0/1(4/0)3/0-2/1(00/1 هاي شيرين نوشيدني

7/1757/0)3/0-0/9(9/1)4/0-4/7(4/2)7/0-6/8(1/1)3/0–4/4(00/1 سديم دريافتي

 DASH :Dietary Approaches to Stop Hypertensionجنس، فعاليت بدني، ميزان تماشاي تلويزيون، انرژي دريافتي كل؛ رگرسيون لجستيك با تعديل براي سن،

 بحث

كوهورت مبتني بر جمعيت روي افرادي در اين مطالعه

شد كه داشتن امتياز بالاي رژيم غذايي مشاهدهنوجوان 

DASH در ميان. با خطر بروز چاقي دارديارتباط معكوس

هاي شيرين به طور آن نيز دريافت پايين نوشيدنيياجزا

؛دار داشت با كاهش خطر بروز چاقي ارتباط معنييدار معني

و مصرف پايين DASHچنين امتياز بالاي الگوي غذايي هم

يهداري با تغييرات نماي هاي شيرين به طور معني نوشيدني

طيي توده پي3بدني در .ارتباط منفي داشت،گيري سال

وي اخير حاكي از توجه ويژهيها بررسي محققين

گران به نقش احتمالي محافظتي الگوي رژيمي پژوهش

DASH از جمله،مزمن مختلف هاي در كاهش بروز بيماري

و ساير.قلبي هاي بيماري عروقي، ديابت، سندرم متابوليك

در هستنداه بيماري نتايج سلامتي،اين مطالعات بيشتركه

هاي مزمن ديده بخش اين الگوي رژيمي در مقابله با بيماري

ما نيز همسو با نتايجي نتايج حاصل از مطالعه8-10.شده است

ي تغييرات نمايهي كه اخيراً در زمينه استمطالعاتياز برخي

و بروز چاقي انجام شده استي توده در 11،12،14،15. بدني

و همكارانش رويiاي در كشورآمريكا توسط برز مطالعه

تبعيت از الگوي رژيمي به سبك 14كهافراد نوجوان ديده شد

DASH طيي تودهي ارتباط منفي با افزايش نمايه بدني در

راي سال دارد كه نتايج حاصل از مطالعه 10 ما اين موضوع

ها مطالعه مذكور جنبههر چند كه از بعضي كند،ميتاييد 

از جمله اينكه اين مطالعه فقط،هايي با مطالعه ما دارد تفاوت

هاي آوري داده روي دختران صورت گرفت، روش جمع

تر3اي با يادداشت خوراك تغذيه و از همه مهم روزه بود

و گروه هاي در نظر گرفته شده در تعيين الگوي غذايي اجزا

DASH در ماو نحوه امتيازدهي اين مطالعه با مطالعه

در كشور كانادا نيز الگوي غذايياي مطالعهدر. بودمتفاوت 

DASH وانبا تركيب بدني در نوجوان اين رژيم ارزيابي شد

هاي غذايي كانادا از اين جهت غذايي با رژيم منطبق با توصيه

 
i- Berz 
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و اثر DASHرژيم غذايي مشاهده شد كه مقايسه شد

بدني،ي تودهي يري از افزايش نمايهمحافظتي بهتري در جلوگ

و نسبت دور كمر به باسن  هر چند اين 15،دارددور كمر

و از نظر مطالعه دوره پي و يك ساله داشت گيري كوتاه

هاي غذايي در نظر گرفته شده براي تعيين امتياز رژيم گروه

ما DASHغذايي  بمنيز با مطالعه در دو مطالعه.دوتفاوت

و جمعيت پرستاران نيز به ارتباط معكوس بزرگسالان روي

ازـبا خطر عوامل خطر قلبي DASHالگوي غذايي عروقي

و چربي دور شكمي اشاره شده  جمله بروز چاقي

شود ولي مقطعي بودن اين مطالعات باعث مي11،12است،

آني امكان بررسي رابطه پذير ها امكان علت معلولي در

در. نباشد افراد ديابتي ارتباطي بين الگوي برخلاف اين نتايج،

و خطر بروز چاقي مركزي DASHغذايي  با دور كمر

دراتبا توجه به نتايج كلي مطالع 13.مشاهده شد انجام شده

آني هاي سني مختلف، مطالعه گروه ها ما تاييد كننده نتايج

در DASHدر ارتباط با نقش محافظتي الگوي غذايي

دري تودهي جلوگيري از افزايش نمايه و بروز چاقي بدني

.استدراز مدت 

افراد با امتياز بالاي رژيم غذايي،ماي در مطالعه

DASH،هاي غذايي سالم شامل دريافت بالاتري از گروه

و، سبزيجات، مغزها، دانهها ميوه ها، غلات كامل، حبوبات

با توجه به اينكه وضعيت سلامتي.داشتندلبنيات كم چرب 

و تعييننوجوانان  بهدر ميزاناي كننده نقش مهم  ابتلا

بنابراين با دريافت،هاي مزمن در بزرگسالي دارد بيماري

هاي غذايي شامل كلسيم، بالا از اين گروهيها ريزمغذي

و فيبر از كمتر در معرض بيماري،منيزيم، پتاسيم هاي مزمن

و  جمله چاقي، پرفشاري خون، سندرم متابوليك، ديابت

هاي زندگي مزمن كليه در دوره نوجواني يا دوره هاي بيماري

در هم21-24.هستندبعدي  دريافت كم نمك،،ماي مطالعه چنين

و گوشت قرمز كه عوامل خطر اين نوشيدني هاي شيرين

مي بيماري با،شوند هاي مزمن مذكور محسوب در افراد

كه منجر محافظت از افراد بودپايين DASHسبك رژيمي 

25-28. شودميلا به اين اختلات متابوليك در ابت

و مسيرهاي احتمالي مختلفي DASHرژيم با مكانيسم

و ديگر اختلالات متابوليك تواند مي در كاهش بروز چاقي

از،يكي از اين موارد. نقش داشته باشد دريافت بالاي كلسيم

بهكه است DASHرژيم غذايي  كاهش سطح سرمي منجر

و هورمو ميكلسيتريول شود كه اين عملن پاراتورمون

و افزايش ليپوليز  از شودميمنجر به كاهش ليپوژنز و

دريافت بالاي،ضمن اينكه. كند افزايش وزن جلوگيري مي

در كلسيم مي و دفع آن تواند با باند شدن با چربي در روده

دريافت فيبر 29،30.ايفا كنديكاهش دريافت انرژي نقش موثر

تواند با كاهش اشتها، كاهشمي نيز وي غذاييبالا از اين الگ

و كاهش دانسيته انرژي غذايي مغذي سرعت جذب درشت ها

و اختلالات متابوليك را كنترل،ها در وعده افزايش وزن

دريافت بالاي پروتئين گياهي در افراد با امتياز بالاي 31،32.كند

كننده تواند در كنترل وزن كمكمي DASHرژيم غذايي 

هاي گياهي از رژيم ضمن اينكه دريافت فتوكميكال33.دباش

ميي كه اين اجزا استبالا DASHغذايي  توانند غير مغذي

و  و سوختن چربي در بدن در كاهش ليپوژنز، افزايش ليپوليز

 34.كاهش احتمال چاقي داراي نقش باشند

هاي بود كه در تفسير حاضر داراي محدوديتي مطالعه

مو يافته ،ها يكي از محدوديت. رد توجه قرار گيردها بايد

نداشتن اطلاعات در مورد وضعيت بلوغ افراد بود كه

و امكان تعديل در اين مورد جمعييها داده آوري نشده بود

و اينكه پايين كردن اثر مخدوش كننده آن در اين مطالعه نبود

،بودن حجم نمونه در ايجاد محدوديت در تعيين رابطه

ها، اين مطالعه داراي با وجود اين محدوديت.دتاثيرگذار بو

توان به كوهورت بودن نقاط قوت هم بود كه از جمله آن مي

چنين طولهم؛اشاره كرد استآن كه مبتني بر جمعيت 

پي دوره و مناسب براي تعيين چاقي از جملهي گيري طولاني

 براي اين،اينكه در پايان. قوت ديگر اين مطالعه بودي نقطه

ازي تودهي مطالعه به منظور تعيين وضعيت نمايه بدني

و بررسي رابطه تحليلمعيارهاي ملي استفاده شد كه دقت 

.را در اين مطالعه افزايش داد

مي هاي اين مطالعه نتيجه به يافته با توجه ،شود گيري

ي با افزايش نمايهيارتباط معكوس DASHرژيم غذايي

چي توده و خطر بروز و تبعيت از الگوي بدني اقي دارد

تواند در داشتن تناسبمي DASHرژيمي با سبك رژيم 

كنوزن  و خطر بروز بيماري مزمن در سنين نوجواني كمك د

.را در دوره بزرگسالي كاهش دهد

ريزي علوم غدد درونز مسئولان محترم پژوهشكدها: سپاسگزاري

ي تامينو متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي برا

و نيز از افراد شركتي بودجه كننده در اين مورد نياز اين طرح

مي،مطالعه و قدرداني .شود تشكر
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Abstract 
Introduction: Considering the incrediblly high incidence of obesity in adolescents, in this study, 

we have examined the association of DASH diet with 3-year body mass index change and risk of 
obesity in Tehranian adolescents. Materials and Method: This population based cohort study 
included 629 adolescents (aged 10 to 18 years) from the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). 
Dietary data were collected using a valid and reliable food-frequency questionnaire. 
Anthropometric measures were assessed both at baseline and end of follow up. In adolescents, 
obesity was defined as body mass index ≥ 95th percentile for age and sex according to national 
reference curves. Results: Mean±SD for age and DASH score at baseline were 14.1±2.5 years and 
24.1±4.2, respectively. Also, the mean±SD of body mass index gain and risk of incident obesity was 
1.7±2.6 kg/m2 and 12% after 3 years follow up, respectively. After adjustment for potential 
confounding variables, higher DASH diet score and lower dietary intakes of sweet beverage were 
inversely associated with 3-year changes in body mass index (P<0.05). The odds ratio (95%CI) of 
developing obesity in the highest, compared with the lowest, quintile of DASH score was 0.2 (0.1- 
0.7) (P for trend=0.025). Also, the lower intake of sweet beverage was significantly associated with 
reducing the risk of incident obesity (OR: 0.2; 95%CI: 0.1–0.6) (P for trend=0.003). Conclusion: A
DASH- style dietary pattern is associated inversely with 3-year body mass index changes and risk 
of incident obesity in adolescents. 
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