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  مقاله پژوهشي

  

  زنانبا سندرم متابوليك در امتياز رژيم غذايي كاهنده فشار خون ارتباط 
    

 *****، دكترعمار حسن زاده كشتلي****، پروانه صانعي***، فرزانه برك**، دكترابراهيم فلاحي*نگار قاسمي فرد
   *******دكتراحمد اسماعيل زاده، ******دكتراحمدرضا يزدان نيك

  
               30/2/93  :  ،  پذيرش    9/9/92  :دريافت 

  
  :چكيده
   مطالعــات اپيــدميولوژيك محــدودي بــه بررســي ارتبــاط بــين پيــروي از رژيــم غــذايي كاهنــده فــشار خــون : و هــدفمقدمــه

(Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH)ه حاضـر  هدف از مطالع. اخته اندد و سندرم متابوليك در جمعيت ايراني پر
 و ميـزان شـيوع سـندرم متابوليـك و اجـزاي متـشكله آن در جامعـه پرسـتاران زن                      DASHتعيين ارتباط پيروي از الگـوي غـذايي         
  .بيمارستان هاي شهر اصفهان مي باشد

 اي   سال به روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله         30 نفر از پرستاران زن اصفهاني بالاي        420 در اين مطالعه مقطعي،      :كارروش  
 ارزيابي  ،دريافت هاي غذايي افراد با استفاده از پرسش نامه بسامد خوراك اعتبار سنجي شده             . و به صورت تصادفي انتخاب شدند     

آنان نمونه خون افراد براي اندازه گيري متغيرهاي متابوليكي جمع آوري و فشار خون            . و شاخص هاي تن سنجي اندازه گيري شد       
 و الگـوي    ATPIIIسـندرم متابوليـك بـر طبـق معيارهـاي           . لاعات از طريق پرسشنامه جمع آوري شد      ديگر اط . گرديداندازه گيري   

 به عنوان الگويي كه بر مصرف بيشتر سبزيجات، ميوه جات، غلات كامل، گوشت لخم و لبنيات كم چرب تأكيـد دارد،                DASHغذايي  
 و one-way ANOVA Chi-square,و آزمونهـاي  SPSS 18 يداده ها ي بدست آمده با استفاده از نرم افزار آمـار . امتيازبندي شد

ANCOVAتجزيه و تحليل شدند .  
كمتـر از  % 81 قرار داشتند پـس از تعـديل اثـر عوامـل مخدوشـگر،            DASH افرادي كه در بالاترين سهك امتياز رژيم غذايي          :نتايج

) CI95 %  ،19/0 = OR :07/0-96/0( دارا بودنـد     كساني كه در پايين ترين سهك قرار داشتند شانس ابتلا بـه سـندرم متابوليـك را                
 قرار گرفتند نسبت به آنهايي كه در پايين ترين سهك بودند بـه              DASHهمچنين افرادي كه در بالاترين سهك امتياز رژيم غذايي          

 و پرفشاري HDL-C درصد شانس كمتري براي ابتلا به دور كمر بالا، هايپرتري گليسريدمي، سطح پايين 86 و 78 ، 72 ، 62ترتيب 
  . خون داشتند

 خطر ابتلا به سندرم متابوليك و اجزاي آن به جز      DASH يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه پيروي از الگوي غذايي             :نهايينتيجه  
 . هايپرگلايسمي را كاهش مي دهد

 
   سندرم متابوليك  /رژيم غذايي/ پرفشاري خون / پرستاران  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
سندرم متابوليك مجموعه اي از اختلالات متـابوليكي              

  و عوامل خطر قلبي عروقي است كه در افرادي بـا اخـتلال            
  
  
  
  
  
  

اين سندرم شامل   ). 1( حساسيت انسوليني ايجاد مي شود    
گستره اي از آسيب هاي متابوليكي از جمله چاقي شكمي،          
  مقاومت به انـسولين، قنـد خـون بـالا، ديـس ليپيـدمي و              

  
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  پژوهشگر مركز تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان *

  رستاندانشيار گروه تغذيه دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي ل **
   كارشناس ارشد تغذيه عضو مركز تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان***

  دكتري علوم تغذيه عضو مركز تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندوره دانشجوي  ****
  پزشك عمومي عضو مركز تحقيقات كاربردي گوارش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان *****

  استاديار گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ******
  )esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir( دانشيار تغذيه عضو مركز تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان *******

 



    و همكاراننگار قاسمي فرد                                                                                       سندرم متابوليكورژيم غذايي كاهنده فشار خون 

 

113
  

اپيـدمي جهـاني چـاقي سـبب        ). 2( پرفشاري خـون اسـت    
افزايش بارزي در شيوع سندرم متابوليك شـده اسـت كـه            
اين شيوع رو به رشد، نگراني هـاي زيـادي را سـبب شـده               

سندرم متابوليك سبب افزايش خطر بيماريهـاي       ). 3( است
اطلاعـات  . قلبي عروقي، ديابت و مرگ ناگهـاني مـي شـود          

د كـه بـر اسـاس معيارهـاي برنامـه           موجود نشان مـي ده ـ    
ــسترول   ــي كل ــوزش مل ــالهاي  ATPIII)(آم ــله س  در فاص

از بزرگسالان آمريكايي مبتلا به     % 24 حدود   1988-1994
  كــه ايــن آمــار درســال) 4( ســندرم متابوليــك بــوده انــد

شــيوع ). 5( افــزايش يافتــه اســت% 32بــه 1999 -2000
ه بلكه در   اپيدمي سندرم متابوليك نه تنها در ايالات متحد       

 تمام كشورهاي در حال توسعه نيز در حال افـزايش اسـت           
بزرگـسالان  % 30مطالعات نشان داده اند كه بـيش از         ). 6(

تهراني به اين سندرم مبتلا هستند و اين شـيوع در گـروه             
 ).7( زنان بالاتر است

علت بروز سندرم متابوليك تـا حـد زيـادي ناشـناخته                 
، عوامـل محيطـي همچـون       است اما مي توان گفت ژنتيك     

مصرف بيش از حد غذا، رژيـم غـذايي نامناسـب، فعاليـت             
فيزيكي كم و چاقي نقش عمـده اي در بـروز ايـن سـندرم          

اگرچـه مكانيـسم پاتوفيزيولوژيـك بـروز        ) 6( ايفا مي كنند  
سندرم متابوليك به خوبي معلوم نشده است ولي مقاومـت          

ته شـده  انسوليني به عنوان هسته اصلي اين سندرم شـناخ        
براي درمان كامل سندرم متابوليك تغيير شـيوه        ). 3( است

زندگي ضروري است كه اين كار مستلزم وجود يك برنامـه           
  جــامع، شــامل مــشاوره رفتــاري، افــزايش فعاليــت بــدني، 
كاهش وزن در صورت داشـتن اضـافه وزن و اصـلاح رژيـم        

ــت  ــذايي اس ــون  ). 8( غ ــشار خ ــده ف ــذايي كاهن ــم غ   رژي
 (Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH)   بـه

عنوان الگوي غذايي سالم براي افراد جامعه آمريكا توصـيه          
شده است و تاكيد اين الگوي غذايي بر مصرف سـبزيجات،           
ميوه جات، غلات كامل، گوشت لخم و لبنيـات كـم چـرب             

اين الگوي غذايي غني از منيزيم، كلسيم، پتاسـيم و          . است
بي هاي اشباع، كلسترول و چربـي       فسفر است و مصرف چر    

همچنين ميزان سديم ايـن رژيـم    ) 3،9( در آن پايين است   
).  ميلـي گـرم در روز      2400كمتـر از    (غذايي محدود است    

در ابتدا براي كنترل و كاهش فشار خـون در  DASH رژيم 
بعدي  ولي مطالعات  شد پرفشاري خون معرفي   مبتلا به  افراد

). 1( هاي خون نيز دارد    چربي بر مطلوبي كه اثرات  نشان داد 
  درمـــــسنــپرفشاري خون و ديس ليپيدمي دو جز مهم 

  
متابوليك هستند كه مي توان گفت تـا حـدودي بـا ديگـر              

  ).1( باشند خطرات متابوليك اين سندرم نيز مرتبط مي
 و  DASHدر زمينه ارتباط بين پيروي از رژيم غـذايي               

است  گرفته صورت  اندكيسندرم متابوليك مطالعات ابتلا به
و اغلب مطالعات انجام شده در اين زمينه بـه صـورت كـار              
آزمايي باليني بوده است و مطالعات مشاهده اي محـدودي          

بررسي ارتبـاط الگـوي     . در اين خصوص در دست مي باشد      
ــه  DASHغــذايي  ــب مطالع ــا ســندرم متابوليــك در قال  ب

عكس اپيدميولوژيك بسيار حائز اهميت است چـرا كـه مـن          
كننده ارتباط ميان تبعيت از اين الگوي غذايي و به عبارت           
ديگر عـادت هـاي غـذايي معمـول افـراد جامعـه و شـيوع                

يافته هاي مطالعات انجام شده     . سندرم متابوليك مي باشد   
قبلي در ايران نشان مي دهد كـه دريافـت بيـشتر ميـوه و               
ســبزي بــا شــيوع كمتــر ســندرم متابوليــك همــراه اســت 

 هـم بـا شـيوع       DASHيگر اجزاي الگوي غذايي     د). 2،10(
) 11،12( در جامعــه مــرتبط بــوده انــد ســندرم متابوليــك

سندرم  به مبتلا  در افراد  DASHرژيم غذايي  اجراي همچنين
متابوليك سبب بهبودي اختلالات متابوليك در ايـن افـراد          

البته اكثر مطالعات كه بـه بررسـي ارتبـاط          ). 1( شده است 
رم متابوليك پرداخته اند در كـشورهاي       رژيم غذايي با سند   

غربي انجام گرفته كه الگوي غذايي اين كشورها متفاوت از          
متابوليك  شيوع اجزاي متشكله سندرم ايران است همچنين

مطالعـات  . در كشورهاي غربي متفاوت از ايـران مـي باشـد     
 HDLقبلي نشان داده اند كه در ايران شيوع دور كمر بالا،            

سريد بالا بيشتر از ديگـر اجـزاي سـندرم          پايين و تري گلي   
مين دليل نتايج مطالعات انجـام       ه متابوليك مي باشد و به    

جامعه  قابل تعميم به شده در كشورهاي غربي به طور كامل
به علاوه در بسياري از مطالعات انجام شده       باشد ايراني نمي 

. نقش تمامي عوامل مخدوشگر مد نظر قـرار نگرفتـه اسـت      
زم است كه ارتباط بين پيـروي از رژيـم غـذايي     بنابراين، لا 

DASH جامعه ايراني با    در متابوليك سندرم ابتلا به  ميزان و
  . گيرد قرار بررسي مورد مخدوشگر عوامل تمامي گرفتن نظر در

با توجه به اهميت موارد فوق الذكر اين مطالعه با هدف               
 و DASHتعيــين ارتبــاط امتيــاز پيــروي از الگــوي غــذايي

آن در جامعه    متشكله اجزاي و سندرم متابوليك  شيوع يزانم
   .پرستاران زن بيمارستان هاي شهر اصفهان انجام گرفت

  :روش كار
مطالعه حاضر به صـورت مقطعـي بـر روي گروهـي از                  

  ان كه با روشــــ سال استان اصفه30پرستاران زن بالاي
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  بيمارسـتان  7نمونه گيري خوشـه اي چنـد مرحلـه اي از            
خصوصي و دولتي به صورت تصادفي انتخاب شـده بودنـد،           

 420 پرستاري كه انتخاب شدند، تعـداد        510از  . انجام شد 
نفر در مطالعه شركت كردند و آناليز كنـوني بـر روي ايـن              

مسائل اخلاقي اين مطالعه توسـط      . تعداد پرستار انجام شد   
كميتــه اخــلاق پزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي اصــفهان 

 از تمـامي شـركت كننـدگان موافقـت نامـه            تصويب شد و  
  .كتبي آگاهانه اخذ گرديد

 دريافـت هـاي غـذايي معمـول         :ارزيابي دريافت هاي غذايي   
 106افراد با استفاده از پرسشنامه بسامد غذايي نيمه كمي          

 كـه بـه   (Dish Based-FFQ: DS-FFQ)غذا و قلم غـذايي  
 DS-FFQ. صورت خود اجرا تكميل مي شد، ارزيـابي شـد         

امل اطلاعات در مورد تكرر دريافت مواد غذايي مختلـف          ش
بر اساس اندازه سهم هاي معمول در طول يكسال گذشـته           

ــود ــنج دســته اصــلي طبقــه بنــدي شــدند . ب   غــذاها در پ
ميوه و سبزيجات   ) 4لبنيات  ) 3 غلات )2 مخلوط غذاهاي )1
از شركت كننـدگان    . مواد غذايي متفرقه و نوشيدني ها     ) 5

توجه  با غذايي تكرر مصرف خود را از هر ماده شد تا    خواسته
قسمت پاسخ . كنند گذشته ذكر آن در سال به مقدار مصرف

هرگز يا كمتر از يك بار در       « گزينه در محدوده     6-9شامل  
براي ارزيابي تركيب   . بود»  بار يا بيشتر در روز     12«تا  » ماه

غذاهاي مخلـوط، دسـتورالعملهاي معمـولي كـه در ايـران            
ميانگين دريافت روزانه ي هر     . مي شود اعمال شد   استفاده  

ماده ي غذايي با استفاده از اندازه سهم ها و تكرر مـصرفي             
كه توسط شركت كنندگان گزارش شده بود محاسبه شـد،          
سپس اين مقادير بـراي هـر غـذا بـا اسـتفاده از راهنمـاي                
مقياس هاي خانگي به گرم تبديل شد، با جمع زدن انرژي           

  . ه غذا ها كل انرژي دريافتي بدست آمددريافتي از هم
اعتبار پرسشنامه بسامد غذايي در اين مطالعه در يـك               

 نفري كه به صورت تصادفي انتخـاب        200زير گروه انتخابي  
پايايي پرسشنامه به وسيله مقايسه     . شده بودند ارزيابي شد   

زماني   تكميل شده در دو موقعيتFFQحاصل از دو     مقادير
روايي پرسشنامه به وسيله مقايسه بـا       . ابي شد متفاوت ارزي 

 يادآمد غـذايي    3 با ميانگين    FFQمقادير محاسبه شده از       
بـه طـور    .  ساعته به عنوان استاندارد طلايي تعيين شد       24

مقادير قابل قبولي  FFQكه  كلي اين داده ها نشان ميدهند
  .از ميانگين دريافت غذايي طولاني مدت را فراهم ميكند

  DASHي ــامتياز رژيم غذاي : پيروي از الگوي غذاييارزيابي
   آنهـــابر اساس غذاها و مواد مغذي كه در رژيم بر مصرف

  
 8تاكيد شده و يا مقدارشان به حداقل رسيده، با تمركز بر            

مصرف بالاي ميـوه هـا، سـبزيجات،        ). 13( جزء تعريف شد  
مغزها و حبوبات، لبنيات كم چرب و غلات كامل همچنين          

افت كم سديم، نوشيدني هاي شـيرين شـده و گوشـت            دري
قرمز و فرآوري شده به عنوان اجزاي اين رژيـم غـذايي در             

 براي هـر يـك از شـركت    DASH نظر گرفته شد و امتياز 
  .كنندگان مطالعه محاسبه گرديد

در ابتدا، شركت كنندگان بر اساس چارك هاي تعديل              
ك از اجـزاي    شده براي انرژي دريافت هـاي غـذايي هـر ي ـ          

براي ميوه ها، سبزيجات، مغزهـا و     . رژيم طبقه بندي شدند   
حبوبات، لبنيات كم چرب و غلات كامل به كساني كـه در            

 داده شـد و بـه كـساني كـه در            1چارك اول بودند امتيـاز      
 داده شد به چاركهاي     5بالاترين چارك قرار داشتند امتياز      

ازهـاي  بـراي ايـن دريافـت هـاي غـذايي امتي          ) 2-4( ديگر
براي سديم، گوشت قرمز و فرآوري شده       . متناسب داده شد  

و نوشيدني هاي شيرين شده به افراد پايين تـرين چـارك            
 داده  1 داده شد و به افراد بالاترين چـارك امتيـاز            5امتياز  

شد و به كساني كـه بـراي ايـن دريافـت هـاي غـذايي در                 
 3،  2 قرار داشتند به ترتيب امتيازهاي       2 ، 3،  4چارك هاي   

ــد4و  ــاز   ) 13(  داده ش ــالاترين امتي ــا ب ــراد ب ، DASHاف
  .بيشترين پيروي از رژيم را داشتند

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش        :ارزيابي هاي تن سنجي   
 گرم و قـد     100با استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با دقت         

افراد با استفاده از يك متـر نـواري در حـالي كـه افـراد در                 
ون كفش در كنار ديوار ايـستاده بودنـد،         شرايط عادي و بد   

ــد  ــري ش ــدازه گي ــسيم وزن   . ان ــدن از تق ــوده ب ــه ت   نماي
دور . محاسـبه گرديـد   ) متر مربع (بر مجذور قد    ) كيلوگرم(

كمر در باريكترين ناحيـه آن از روي حـداقل پوشـش و بـا               
 1/0استفاده از يك متر نواري غير قابـل ارتجـاع بـا دقـت               

  .سانتي متر اندازه گيري شد
جهت اندازه گيري فشار خـون، از افـراد          :ارزيابي فشار خون  

 دقيقـه اسـتراحت     10مورد مطالعه خواسته شد تا به مدت        
نشسته  حالت را در  فشارخون مجرب پرستار يك كنند، سپس 

. كـرد  ريـبا استفاده از يك فشارسنج جيوه اي انـدازه گي ـ         
دو  دقيقه مجدداً تكرار شد، ميانگين       5اندازه گيري پس از     

اندازه گيري محاسبه و به عنوان فشارخون نهايي افـراد در           
فشار خون سيستوليك شنيده شدن اولين      . نظر گرفته شد  

و فـشار خـون دياسـتوليك از بـين          )  كورتكـف  1فاز  (صدا  
  . در نظر گرفته شد)  كورتكف5فاز (رفتن صدا 
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 ساعت  12نمونه خون افراد پس از       :ارزيابي هاي بيوشيميايي  
جهت اندازه گيري سطح گلوكز خون و ليپيد هاي         ناشتايي  

قندخون در همان روز نمونه گيري      . جمع آوري گرديد   سرم
به روش كلريمتريك با اسـتفاده از گلـوكز اكـسيداز انـدازه            

سطح تري گليسريد سرم بـا اسـتفاده از كيـت           . گيري شد 
هاي تجاري به روش كلريمتريك بـا اسـتفاده از گليـسرول       

 سرم پس HDL-Cسطح . دازه گيري شدفسفات اكسيداز ان
 بـا محلـول     apoBاز رسوب دادن ليپوپروتئين هاي حـاوي        

  .فسفوتنگستيك اسيد ارزيابي گرديد
دستورالعملهاي  براساس سندرم اين :ارزيابي سندرم متابوليك  

ATPIII      مورد از عوامل خطر زير 3 به صورت وجود حداقل 
 88 دور كمــر بيــشتر از( چــاقي شــكمي -1: تعريــف شــد

سطح تري گليـسريد    ( هيپرتري گليسريدمي  -2) سانتيمتر
 پـايين بـودن     -mg/dL150 (3سرمي مساوي يا بيـشتر از       

HDL-C)    كمتر ازmg/dL 50 (4-    فشارخون افزايش يافته 
يا  mmHg 130فشارخون سيستوليك مساوي يا بيشتر از     (

 يـا   mmHg 85فشار خون دياستوليك مساوي يا بيشتر از        
 اختلال در هومئوستاز    -5) د فشار خون  مصرف داروهاي ض  

  ). mg/dL 100قند خون ناشتا مساوي يا بيشتر از (گلوكز 
پرسـشنامه اي كـه شـامل اطلاعـات         : ارزيابي ساير متغير ها   

سيگار كشيدن، وضعيت يائسگي و تأهل، سابقه  درباره سن،
ها بود توسـط خـود افـراد         پزشكي، مصرف داروها و مكمل    

از پرسشنامه   استفاده با افراد روزمره نيبد فعاليت. شد تكميل
  اســتاندارد فعاليــت فيزيكــي صــورت گرفــت و بــه صــورت

(metabolic equivalent-hours per week) MET-h/d بيان شد.  
افراد بر اساس سهك هـاي امتيـاز الگـوي       :روش هاي آماري  

براي مقايسه ويژگيهـاي    .  گروه بندي شدند   DASHغذايي  
  ايــــه ته به نوع متغير از تستعمومي بين سهك ها، بس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
one-way ANOVAو Chi-squareدريافتهاي .  استفاده شد

بـا اسـتفاده از     ) تعـديل شـده بـراي سـن و انـرژي          (غذايي  
ANCOVA  اطـــبراي مشخص كردن ارتب   .  مقايسه شدند 

 و خطـر سـندرم متابوليـك، از         DASHبين الگوي غـذايي     
  در چندين مدل استفاده رگرسيون لجستيك چند متغيره 

 SPSS 18تمام آناليزهاي آماري با استفاده از نرم افزار . شد
  .  معني دار در نظر گرفته شدP >05/0انجام شد و 

  :نتايج
هاي  سهك افراد مورد مطالعه در بين  عمومي مشخصات     

.  نـشان داده شـده اسـت       1امتياز رژيم غـذايي در جـدول        
 DASHامتيار رژيـم غـذايي      افرادي كه در بالاترين سهك      

قرار داشتند در مقايسه با افرادي كه در پايين ترين سـهك    
از نظر ساير متغيرهاي مربـوط      . بودند، سن بالاتري داشتند   

به مشخصات عمومي از جمله وزن، دور كمر، درصد چـاقي         
ــراد در     ــين اف ــي داري ب ــاوت معن ــي تف ــت فيزيك   و فعالي

  .اشتسهك هاي امتياز رژيم غذايي وجود ند
دريافت هاي غذايي افراد مورد مطالعه در بين سهك هـاي           

افـرادي كـه در     .  آمده است  2امتياز رژيم غذايي در جدول      
 قـرار داشـتند     DASHبالاترين سهك امتياز رژيـم غـذايي        

انرژي دريافتي و كربوهيدرات دريافتي بيشتري داشـتند و          
ات و از دريافت هاي بالاتر ميوه ها، سبزي ها، مغز ها، حبوب          

لبنيات كم چـرب در مقايـسه بـا افـراد پـايين تـر سـهك                 
دريافت فيبـر، فـولات، كلـسيم، و منيـزيم         . برخوردار بودند 

افراد در بالاترين سهك امتياز رژيم غـذايي مـورد مطالعـه            
. بيشتر از افرادي بود كه در پايين ترين سهك قرار داشتند          

هـا و   تفاوت آماري معني داري از نظر ساير ماكرونوترينـت          
گــروه هــاي غــذايي در ســهك هــاي امتيــاز رژيــم غــذايي 

  .مشاهده نشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  DASHمشخصات افراد شركت كننده در مطالعه بر اساس سهك هاي امتياز رژيم غذايي : 1جدول
  

    DASHسهك هاي امتياز رژيم غذايي 
  كمترين1
)140=n( 

2  
)140=n(  

  رين بيشت3
)140=n(  

  
  

P *  

  02/0  3/36 ± 7/6  2/35 ± 2/7  9/33 ± 5/7  )سال(ميانگين سن 
  35/0  7/63 ± 2/9  7/69 ± 1/81  5/61 ± 8/9  )كيلوگرم(ميانگين وزن 

  7/3 ± 7/23  4/3 ± 9/23  5/3 ± 4/24  26/0 (kg/m2)ميانگين نمايه توده بدني
  57/0  3/81 ± 1/10  1/81 ± 6/10  1/80 ± 7/9  )سانتي متر(ميانگين دور كمر 

  MET-h/d(  6/104 ± 3/88  8/81 ± 0/70  4/73 ± 4/77  44/0(ميانگين فعاليت بدني 
  OCP  (%)  5  6  5/8  46/0** مصرف كنوني

  21/0  7/0  7/0  3  (%)مصرف كنوني كورتيكواستروئيدها
  59/0  5/4  7  6  (%)يائسگي 

  47/0  75  5/75  5/69  (%)تأهل 
  53/0  5/41  5/40  35   (%)***اضافه وزن ياچاقي

 BMI≤30  ***               قرص هاي ضد بارداري خوراكي **                      Chi-square و one-way ANOVA آزمون *              
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شانس ابتلا به سندرم متابوليك در بـين سـهك هـاي                 
در .  ارائه شده است   3 در جدول    DASHامتياز رژيم غذايي    

مدل خام احتمال داشتن سندرم متابوليك در افـرادي كـه           
امتياز رژيم غذايي قرار داشتند كمتـر از        در بالاترين سهك    

البته ايـن  )  = CI= 95 % ،50%OR 20/0-23/1(بود % 50
پـس از تعـديل بـراي       . ارتباط از نظر آماري معني دار نبود      

سن و انرژي دريافتي ارتباط بين امتياز رژيم غذايي و خطر    
  سندرم متابوليك هم چنان از نظر آمـاري معنـي دار نبـود            

  يل بيـشتر بـراي فعاليـت فيزيكـي، سـيگار     ولي پس از تعد   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كشيدن، وضعيت اجتماعي اقتصادي، مصرف دارو، وضعيت       
تأهل و وضعيت يائسگي، مـشاهده گرديـد افـرادي كـه در             

كمتر از % 81بالاترين سهك امتياز رژيم غذايي قرار داشتند    
نس ابـتلا   كساني كه در پايين ترين سهك قرار داشتند شـا         

تعـديل بيـشتر بـراي      . به سـندرم متابوليـك را دارا بودنـد        
ــت       ــري نداش ــاط اث ــن ارتب ــر اي ــدني ب ــوده ب ــاخص ت   ش

)98/0-06/0CI= 95 %  ،20/0 OR= (مشخص كننـده    كه
  .مستقل بودن اين ارتباط از چاقي بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  * DASHدريافت هاي غذايي شركت كنندگان تعديل شده براي انرژي و سن بر اساس سهك هاي امتياز رژيم غذايي : 2جدول
 

    DASHياز رژيم غذايي سهك هاي امت
  كمترين1  

)140=n( 
2  

)140=n(  
   بيشترين3
)140=n(  

  
  

P ** 

          مواد مغذي
  >kcal/d(  4/873 ± 5/2546  8/914 ± 8/2752  9/1027 ± 3/3021  001/0(كل انرژي دريافتي 

  g/d(  6/137 ± 2/127  1/83 ± 6/106  7/126 ± 9/126  25/0(پروتئين 
  g/d(  1/39 ± 9/105  0/36 ± 8/103  8/97 ± 0/113  45/0(چربي 

  >g/d( 6/117 ± 1/279  2/130 ± 0/330  3/149 ± 5/385  001/0(كربوهيدرات 
  >g/d(  5/6 ± 5/15  1/8 ± 5/20  2/20 ± 9/28  001/0(فيبر 

  >µg/d(  4/100 ± 1/240  7/105 ± 8/299  0/175 ± 0/400  001/0(فولات 
  >mg/d(  9/0 ± 3/2  9/0 ± 8/2  8/1 ± 5/3  001/0(منيزيم 
  >mg/d(  5/324 ±2/740  8/406 ± 8/929  2/455 ± 2/1177  001/0(كلسيم 

          )g/d(گروه هاي غذايي 
  72/0  4/137 ± 2/117  7/138 ± 2/91  5/146 ± 1/98  گوشت قرمز

  >001/0  8/579 ± 8/350  4/395± 6/302  7/192 ± 1/168  ميوه ها
  >001/0  0/492 ± 8/309  8/310 ± 8/155  3/226± 9/114  سبزيجات

  001/0  6/70 ± 6/46  7/59 ± 6/40  7/50 ± 7/44  حبوبات و مغزها
  >001/0  5/485 ± 4/300  5/370 ± 1/313  2/232 ± 6/216  لبنيات كم چرب
  06/0  2/73± 0/83  8/58± 5/49  6/56 ± 0/54  لبنيات پرچرب

  20/0  0/367 ± 7/241  1/398 ± 3/207  6/414 ± 6/230  غلات تصفيه شده
  داده ها براي انرژي دريافتي براي سن تعديل شده است، و داده ها.  خطاي استاندارد هستند±همه مقادير ارائه شده به صورت ميانگين  *               

              .براي ديگر متغيرهاي غذايي براي سن و كل انرژي دريافتي تعديل شده است                 
  ANCOVA آزمون **               

  DASHبراي سندرم متابوليك در سهك هاي امتياز رژيم غذايي %) 95فاصله اطمينان ( نسبت هاي شانس و : 3جدول
 

  DASHسهك هاي تعديل شده براي انرژي امتياز رژيم 
   بيشترين3  2   كمترين1

  

)140=n(  )140 =n( )140 =n( 

  
  

P trend * 

          سندرم متابوليك
  12/0  50/0) 20/0-23/1(  64/0) 27/0-48/1(  00/1  خام

  a 00/1  )57/1-25/0 (63/0  )03/1-17/0 (43/0  05/0 1مدل 
  b 00/1  )27/1-01/0 (10/0  )96/0-07/0 (19/0  03/0 2مدل 
  c  00/1  )33/1-01/0 (10/0  )98/0-06/0 (20/0  04/0 3مدل 

  

  .محاسبه، در مدل ها، سهك هاي امتياز به عنوان متغيرهاي كيفي رتبه اي در نظر گرفته شدبراي  *         
          .aنسبت هاي شانس براي سن و كل انرژي دريافتي تعديل شده است  .  
         b  .هل و يائسگي نيز تعديل  براي فعاليت فيزيكي، وضعيت اجتماعي اقتصادي، مصرف داروها، و1نسبت هاي شانس علاوه بر موارد مدلĤضعيت ت  
  .شده است            
         c .براي دريافت هاي غذايي گوشت سفيد، غلات تصفيه شده، لبنيات پرچرب، شيريني و روغن نيز2و مدل1نسبت هاي شانس علاوه بر موارد مدل   

  . تعديل شده است           
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  شــانس ابــتلا بــه اجــزاي ســندرم متابوليــك در بــين       
 رژيـم غـذايي كاهنـده فـشار خـون در            سهك هاي امتيـاز   

پس از تعديل براي سـن و       .  نشان داده شده است    4جدول  
ساير عوامل مخدوشگر، مشاهده گرديد كه افـرادي كـه در           

 قـرار داشـتند     DASHبالاترين سهك امتياز رژيـم غـذايي        
شانس كمتري بـراي ابـتلا بـه دور كمـر بـالا ، هـايپرتري                

شاري خـون دارا   و پرف ـ  HDL-Cپـايين  گليسريدمي، سـطح  
به طوري كه افرادي كه در بـالاترين سـهك امتيـاز            . بودند

رژيم غذايي قرار داشتند نسبت بـه آنهـايي كـه در پـايين              
 درصـد   86 و   78 ،   72 ،   62ترين سهك بودند بـه ترتيـب        

شانس كمتـري بـراي ابـتلا بـه دور كمـر بـالا، هـايپرتري                
 و پرفـشاري خـون دارا       HDL-Cگليسريدمي، سطح پايين    

هيچ گونه ارتباط معني داري بين امتياز رژيم غذايي   . بودند
DASHو خطر هايپرگليسمي مشاهده نشد .  
  :بحث
  مطالعه حاضر كـه در گروهـي از پرسـتاران زن بـالاي                  
 سال در استان اصفهان انجام شد، ارتباط معكوسي بين          30

 و سـندرم متابوليـك نـشان        DASHپيروي از رژيم غذايي     
  مطالعه هم چنين مشاهده شد كه شانس ابـتلا        در اين   . داد

  بــه هريــك از اجــزاي ســندرم متابوليــك بــه غيــر از      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هايپرگلايسمي در افرادي كـه پيـروي بيـشتري از الگـوي            

  . غذايي داشتند كمتر بود
با بررسي هاي بعمل آمده توسط نويسندگان هر چنـد               

ر اين زمينه انجـام   هنوز هيچ گونه مطالعه ي مشاهده اي د       
نشده است اما كارآزمايي هاي باليني متعـددي اثـر مفيـد            

آزادبخـت  . رژيم غذايي كاهنده فشار خون را نشان داده اند        
و همكاران در يك كارآزمايي باليني تـصادفي شـده نـشان            

 مي تواند در بهبود اجـزاي سـندرم         DASHدادند كه رژيم    
ي مطالعه حاضر هم  كه با يافته ها   ) 1( متابوليك مؤثر باشد  

همان طور كه بررسي ارتباط دريافـت گـروه هـاي           . سو بود 
غذايي با عوامل خطرزاي سندرم متابوليك در مطالعه قلب         
بوگالوزا نشان داد كه ميانگين دريافت ميوه ها و سبزي هـا   
ــل خطــرزاي ســندرم    ــك از عوام ــيچ ي ــه ه ــرادي ك در اف

و عامـل از    متابوليك را ندارند نسبت به كساني كه يك يا د         
اپل و همكاران اين   ) 14( است عوامل خطرزا را دارند بيشتر    

و ليختن اشتاين و همكاران     ) 15( اثر مثبت را بر فشارخون    
مطالعات ديگري نيـز    . نشان دادند ) 16( بر پروفايل ليپيدي  

  ايـن يافتـه هـا      ) 14،17،18( و ساير كـشورها   ) 2( در ايران 
  امينگهــام نــشان را تأييــد كردنــد امــا مطالعــه مقطعــي فر

ــا شــيوع ســندرم    داد كــه فيبــر ســبزي هــا و ميــوه هــا ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  DASHبراي اجزاي سندرم متابوليك در سهك هاي امتياز رژيم غذايي %)  95فاصله اطمينان(نسبت هاي شانس و : 4جدول
  
  

  DASHسهك هاي تعديل شده براي انرژي امتياز رژيم 
   بيشترين3  2   كمترين1

  

)140 =n( )140 =n( )140 =n( 

  
  
P trend ** 

         سانتي متر88 >دور كمر 
  01/0  33/0) 20/0-63/0(  59/0) 31/0-03/1(  00/1  يل اثر سنبا تعد

  04/0  38/0) 24/0-78/0(  67/0) 32/0-11/1(  00/1  *با تعديل اثر چند متغير
           هومئوستاز غير طبيعي گلوكز

  13/0  65/0) 27/0-69/1(  83/0) 35/0-94/1(  00/1  با تعديل اثر سن
  24/0  61/0) 35/0-78/1(  89/0) 39/0-99/1(  00/1  *با تعديل اثر چند متغير

         هايپرتري گليسريدمي
  >001/0  19/0) 06/0-59/0(  42/0) 18/0-02/1(  00/1  با تعديل اثر سن

  >01/0  28/0) 10/0-71/0(  48/0) 24/0-10/1(  00/1  *با تعديل اثر چند متغير
          HDL-Cسطح پايين 

  >001/0  14/0) 09/0-28/0(  18/0) 10/0-31/0(  00/1  با تعديل اثر سن
  >001/0  22/0) 16/0-39/0(  27/0) 16/0-42/0(  00/1  *با تعديل اثر چند متغير

         فشار خون بالا
  >001/0  08/0) 06/0-20/0(  19/0) 11/0-31/0(  00/1  با تعديل اثر سن

  >001/0  14/0) 09/0-29/0(  24/0) 17/0-39/0(  00/1 *با تعديل اثر چند متغير
 

  

  سبت هاي شانس براي سن، انرژي دريافتي، فعاليت فيزيكي، وضعيت اجتماعي اقتصادي، مصرف داروها، وضعيت تĤهل و يائسگي، دريافت غذايي ن *            
  .گوشت سفيد، غلات تصفيه شده، لبنيات پرچرب، شيريني و روغن تعديل شده است               
  .متياز به عنوان متغيرهاي كيفي رتبه اي در نظر گرفته شدبراي محاسبه، در مدل ها، سهك هاي ا **            
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علت اين تناقض مـي توانـد       ) 19( متابوليك ارتباطي ندارد  
اين باشد كه مطالعه مذكور ارتباط فيبر ميـوه و سـبزي را             
با سندرم متابوليك به صـورت جداگانـه بررسـي كـرده در             

ها  ويتامين در كنار ممكن استكه اثر سودمند فيبر    صورتي
و آنتي اكسيدان ها و ديگر تركيبات موجود در ميـوه هـا و              

   و همكــاران لوتــسيمطالعــه . ســبزي هــا معنــي دار باشــد
يافته هاي مطالعه حاضر را در مورد اثر محافظت كننـدگي           

 در اين مطالعه ديده ،لبنيات بر سندرم متابوليك تأييد كرد   
رم متابوليك در افـرادي كـه در         كه خطر ابتلا به سند     هشد

) 4( كمتـر بـود  % 13بالاترين چارك مصرف لبنيات بودنـد      
ولي اين مطالعه ارتباطي بين مصرف ميوه و سبزي، غـلات           
كامل، غلات تصفيه شـده، و مغزهـا بـا سـندرم متابوليـك              

در مطالعه مقطعي منن و همكاران اين ارتبـاط         . نشان نداد 
ر حـالي كـه در يـك        د) 20( فقط در مردان مـشاهده شـد      

مطالعه آينده نگر ارتباط معكوس بـين مـصرف لبنيـات بـا       
شيوع سندرم متابوليك فقط در افرادي ديـده شـد كـه در             

ايـن تفـاوت    ) 21( داشـتند ) BMI≤ 25(ابتدا اضـافه وزن     
دو (ميتواند به علت تفاوت در طراحي اين مطالعـات باشـد            

همكـاران  جـاكوبز و    ). مطالعه مقطعي و يكي آينده نگر بود      
در مطالعه خود گزارش كردند كه مصرف غـلات كامـل بـا             
كاهش فشار خون، نمايه توده بدني، تري گليـسريد، خطـر           

 بـا يافتـه   كـه  )22( مرتبط اسـت   HDL-Cبا افزايش  و ديابت
در برخـي   . هاي مطالعه اخير در اين زمينه هم جهـت بـود          

مطالعات نقش محافظت كنندگي فيبر را بيـشتر بـه فيبـر            
نسبت داده اند و نقش فيبر ميوه هـا و سـبزيجات را             غلات  

كواتس و همكـاران ارتبـاط      ) 19،23،24( كمتر دانسته اند  
  ). 25( معكوس مغز ها با ديس ليپيدمي را نشان دادند

ارتبــاط معكــوس مــشاهده شــده بــين الگــوي غــذايي      
DASH          با سندرم متابوليك ميتواند به دليل داشتن شـيوه 

ه با دريافت بيشتر ميوه ها و سبزيجات زندگي سالم باشد ك
لبنيات كم چـرب و گوشـت لخـم         ) 12( غلات كامل ) 10(

اگرچه مكانيسم هاي بيولوژيكي كه سـبب       ) 2( همراه است 
اثرات حفاظتي اين رژيم مي شـوند بـه روشـني مـشخص              
نيست  اما به نظر مي رسد ميتوان آنها را به دريافت بيشتر             

 در آن   C فولات و ويتـامين      فيبر خوراكي، كلسيم، پتاسيم،   
و لبنيات در ايـن رژيـم       ) 12( غلات كامل ). 26( نسبت داد 

احتمالا با مكانيسم هاي وابسته بـه ميكرونوترينـت هـاي           (
به بهبود مقاومت انسوليني كه يك نقص اساسي ) ذكر شده

  )27( دــــزمينه ساز سندرم متابوليك است كمك مي كن

  
ي سندرم متابوليـك اثـرات      بنابراين ميتواند روي همه اجزا    

علـت ديگـر اثـرات مثبـت الگـوي          ). 1( مفيد داشته باشـد   
غذايي ياد شده ممكن است مصرف بيشتر غذاهاي با نمايه          

) مانند سبزيجات، غلات كامل، لبنيـات     (گلايسميك پايين   
  اين غذاها به علت داشتن فيبـر عـلاوه بـر اينكـه          ) 9(باشد  

شــته باشــند مــي تواننــد در كنتــرل قنــد خــون نقــش دا 
از طريق ايجاد احساس سـيري عليـرغم داشـتن          ) 28،29(

كالري كم و كاهش دريافـت متنـاوب غـذا كـاهش وزن را              
كاهش وزن مي توانـد بـه بهبـود         ). 30،31(تسهيل ميكنند 

و ) 32،33( عوامل خطرزاي سندرم متابوليك كمـك كنـد       
 علت كاهش تري گليسريد كاهش وزن است چـون    احتمالاً

 و هم در رژيـم كـاهش وزن، كـاهش           DASHهم در رژيم    
ولـي هنـوز مـشخص      ) 1(اين فاكتور مـشاهده شـده اسـت       

نيست كه آيا يكي از مكانيسم هاي ذكـر شـده يـا تمـامي               
 .موارد در كنار هم اثرات مثبت اين رژيم را ايجاد مي كنند

از نقاط قوت اين مطالعه همگن بودن افراد مورد مطالعه     
ت بـود كـه هرچنـد مـانع از          از نظر شغل، جنس و تحصيلا     

تعميم يافته ها به جمعيت عمومي مي شـود امـا احتمـال             
آنكه يافته ها تحت تـأثير مخدوشـگرهاي ناشـناخته قـرار            

ديگر نكتـه مثبـت   . بگيرند را تا حد زيادي كاهش مي دهد      
 بود كه پر كـردن  FFQ  بودن Dish-based در اين مطالعه 

د و دقــت آن را بـراي شــركت كننــدگان تـسهيل مــي كــر  
در تفسير يافته هـاي بـه       . ارزيابي را تا حدودي بالا مي برد      

دست آمده از اين مطالعه بايد به برخي محدوديت هـا نيـز             
توجه كرد، از جمله اينكه در اين مطالعـه بـراي تـشخيص             

   بــا ســندرم متابوليــك از DASHارتبــاط پيــروي از رژيــم 
تيجـه  داده هاي مقطعي استفاده گرديد كه بـه مـا اجـازه ن            

گيري هاي علت و معلولي را نمي دهـد و مطالعـات آينـده         
نگر مي توانند شواهد قوي تـري را در ايـن زمينـه فـراهم               

ديگر اينكه ابزار جمع آوري اطلاعات در اين مطالعـه          . كنند
FFQ             بود كه الگوي غذايي را تنها بر مبناي دريافـت هـاي 

 در  غذايي افراد ارزيابي مي كند، در حالي كـه بهتـر اسـت            
ارزيابي دريافت هاي غذايي رفتارهاي تغذيه اي مانند زمان         
و تعداد ميان وعده ها و وعده هاي اصلي نيز در نظر گرفته             
شود و هم چنين خطاي ياد آوري ممكن است باعث سـوء            

نكته ديگر آنكه كل جمعيت تحـت       . طبقه بندي افراد شود   
اي  تحصيل كرده بودند و از آنجايي كه الگوه        ضراحمطالعه  

غذايي تحت تأثير تحصيلات قرار مي گيرنـد، يافتـه هـاي            
  .نيستور ــــحاصل از اين مطالعه قابل تعميم به كل كش



    و همكاراننگار قاسمي فرد                                                                                       سندرم متابوليكورژيم غذايي كاهنده فشار خون 
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مطالعـه حاضـرفقط بـر روي زنـان صـورت گرفـت             . نيست
بنابراين اين ارتباط را فقط در زنان نشان داد و  بهتر است             

  .اين ارتباط در مردان نيز بررسي شود
   :نتيجه نهايي

يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه پيروي از الگـوي               
 كه حاوي مقادير بالاي ميوه ها و سبزي ها،  DASHغذايي  

غلات كامل و لبنيات كم چرب است خطر ابتلا به سـندرم            
  متابوليك و اجـزاي آن بـه جـز هايپرگلايـسمي را كـاهش              

انجام مطالعات آينده نگر با حجم نمونـه مناسـب          . مي دهد 
  .يد يافته هاي مطالعه حاضر مورد نياز استبراي تأي

   :سپاسگزاري
اين مقالـه برگرفتـه از طـرح تحقيقـاتي مـصوب مركـز                  

 امنيت تغذيه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي باشـد كـه           
نويسندگان بر خود لازم مي دانند از كليه عزيزانـي كـه در             
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Epidemiologic data linking adherence to the Dietary Approaches to 
Stop Hypertension (DASH) diet and metabolic syndrome in Iranian population is sparse. We 
aimed to evaluate the association between adherence to the DASH dietary pattern and risk of 
metabolic syndrome in a group of Isfahani female nurses. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out among 420 female nurses 
aged >30 years selected by a multistage cluster random sampling method. Usual dietary in-
takes were assessed using a validated food frequency questionnaire. Fasting blood samples 
were drawn to measure metabolic profiles and blood pressure was recorded. Additional co-
variate information was obtained using questionnaires. The metabolic syndrome was defined 
according to the guidelines of National Cholesterol Education Program Adult Treatment 
Panel III (ATP III). The DASH score was constructed based on high intake of fruits, vegeta-
bles, whole grains,  lean meat,and low-fat dairy. The data was analyzed by SPSS18 software 
and one-way ANOVA, Chi-square and ANCOVA statistical tests. 
Results: After controlling for confounders, individuals in the highest tertile of the DASH diet 
score had 81% lower risk of metabolic syndrome than those in the lowest category 
(OR: 0.19; 95% CI: 0.07-0.96). In addition, participants in the highest tertile of adherence to 
DASH diet had 62, 72, 78 and 86% lower odds for enlarged waist circumference, hyper-
triglyceridemia, low HDL-c levels and high blood pressure than those in the lowest tertile, 
respectively. 
Conclusion: Findings of the present study revealed that adherence to the DASH eating plan 
reduced the risk of metabolic syndrome and all of its features, except hyperglycemia. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (2):112-121) 
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