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Abstract 
Background and Objectives: The prevalence of obesity is rising 

rapidly worldwide. Diet modification is one of the best possible 

solutions for prevention and treatment of obesity. One of the diets 

suggested in this context is the DASH diet (an antihypertensive diet). 

The present study was designed to determine the effectiveness of this 

diet on anthropometric indices and body composition in healthy obese 

women. 
 

Methods: This study is a randomized parallel controlled trial, carried 

out on 44 healthy obese women. After an adjustment period, the 

participants were assigned to intervention (DASH diet) and control 

(usual dietary advice) groups. Anthropometric indices and body 

composition were assessed every 2 weeks. Data were analyzed using 

paired sample t-, independent sample t-, and analysis of covariance 

tests. 
 

Results: After following the DASH eating pattern for three months, 

variables of weight (p=0.04), body mass index (p=0.03), waist 

circumference (p=0.01), and waist to hip ratio (p=0.02) significantly 

decreased compared to the control group. However, no significant 

change was observed in body composition of the participants (p≥0.05). 
 

Conclusion: Given the high prevalence of obesity, adherence to the 

DASH diet, as health promotion model, is recommended for prevention 

of various disorders, especially obesity. 
 

Keywords: Diet; Hypertension; Obesity; Body weight. 
 

DOI: 10.29252/qums.13.3.40 

 

http://orcid.org/0000-0001-9952-6579
http://orcid.org/0000-0002-6156-7890
http://orcid.org/0000-0002-2564-3999
mailto:marzikafeshani@hlth.mui.ac.ir


 

 

ترکیب و  های آنتروپومتریکبر شاخص (DASH)تأثیر رژیم غذایی کاهنده فشارخون 

 بدنی در زنان چاق سالم
 

 *۳مرضیه کافشانی ،۲حسین حسنی ،۱امیر هادی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و تغذیه دانشکده بالینی، تغذیه گروه۱

 پزشکی علوم دانشگاه غذایی، علوم

 ایران. اصفهان، اصفهان،

 
گروه تغذیه جامعه، دانشکده تغذیه و ۲

شناسی، دانشگاه علوم پزشکی رژیم

 تهران، تهران، ایران.

 
 علوم و تغذیه دانشکده تغذیه، گروه۳

 اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه غذایی،

 ایران. اصفهان،
 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

 تغذیه، گروهمرضیه کافشانی؛ 

 دانشگاه غذایی، علوم و تغذیه دانشکده

 ایران. اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم

 

 آدرس پست الکترونیکی:
marzikafeshani@hlth.mui.ac.ir 

 

 4/۱0/97 تاریخ دریافت:

 ۱7/۱۱/97 تاریخ پذیرش:

 

 چکیده
دیل رژیم رو به افزایش است. تع سرعتبهشیوع چاقی در سرتاسر جهان،  :زمینه و هدف

های یمرژ. یکی از است چاقی و درمانپیشگیری  برای ممکن یهاحلراه بهترین غذایی، یکی از

 باشد.یم( ونفشارخ کاهنده غذایی )رژیم DASHدر این زمینه، الگوی غذایی  شدهمطرحغذایی 

ی آنتروپومتریک و ترکیب هاشاخصبر  غذایی این رژیم هدف تعیین اثربخشی حاضر با مطالعه

 صورت گرفت. چاق سالم بدنی زنان

 چاق زن 44 روی بر موازی بالینی شاهددار ییکارآزماصورت به مطالعه این :بررسی روش

 گروه ۲ از یکی در ماه سه مدت دوره تطبیق، به در یک قرارگیری از پس افراد شد. انجام سالم

یری گاندازه .گرفتند قرار (های معمول غذایییهکنترل )توص یا DASH) ییغذا مداخله )رژیم

از  استفاده ها باانجام شد. داده باریک هفته ۲ آنتروپومتریک و ترکیب بدنی هر یهاشاخص

 وواریانس تحلیل شدند.ون آنالیز کهای تی زوجی، تی مستقل و آزمآزمون

، متغیرهایی به مدت سه ماه DASHدر گروه مداخله پس از پیروی از الگوی غذایی  :هایافته

دور کمر به  ( و نسبتp=0۱/0دور کمر ) ،(p=0۳/0) بدنی(، شاخص تودهp=04/0همچون وزن )

 تغییر ،ن وجودداری کاهش یافت. با ایطور معنیبه ،( در مقایسه با گروه کنترلp=0۲/0باسن )

 (.≤0۵/0pنشد ) مشاهده کنندگانترکیب بدنی شرکت در داریمعنی

 الگوی یک عنوانبه DASH غذایی از رژیم چاقی، پیروی بالای شیوع به توجه با گیری:نتیجه

 .شودمی توصیه چاقی خصوصبه اختلالات، از پیشگیری سلامت جهت ارتقادهنده

 .ن؛ چاقی، وزن بدنرژیم غذایی؛ فشار خو ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98سوم، خرداد  دوره سیزدهم، شماره

  49الی  40صفحه 
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 و همکاران میر هادیا                                               رکیب بدنی در زنان چاق سالمهای آنتروپومتریک و ت( بر شاخصDASHتأثیر رژیم غذایی کاهنده فشارخون )

 
 مقدمه 

 عنوانبه، چاقی (WHO) براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

در شود و شیوع آن میچربی در بدن شناخته  از اندازهبیش تجمع 

 در چاقی شیوع .(۱)افزایش است رو به ت سرع، بهسرتاسر جهان

بالاتر است  مردان، به نسبت سالی(خصوص در سنین میانبه) زنان

های مزمن . این اختلال متابولیک، سرمنشأ بسیاری از بیماری(۱،۲)

عروقی،  -های قلبی ، فشارخون، بیماری۲ازجمله دیابت نوع 

باشد. چاقی درنهایت، با افزایش سندرم متابولیک و کبد چرب می

های بسیاری را بر سیستم ینهومیر، هزمیزان ناکارآمدی و مرگ

روشی  ،رژیم غذاییتعدیل  .کندبهداشتی کشورها تحمیل می

 غذایی است. الگویچاقی  پیشگیری و درمان خطر برایمؤثر و بی

 فشارخون هندهکا

 (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH)، 

رژیم غذایی  شده در این زمینه است.ترین موارد مطرحیکی از مهم

DASH چرب همراه با غلات ها و لبنیات کمها، سبزیغنی از میوه

. در این نوع الگوی (۳)باشد کامل، گوشت مرغ و ماهی می

ها و های اشباع، گوشت قرمز، شیرینیغذایی، مصرف چربی

 این درواقع، شود.های حاوی قندهای ساده محدود مینوشیدنی

 معدنی مواد حاوی) مغذی هایخوراکی مصرف بر افزایش رژیم

 کلسترول، پایین مصرف و منیزیم( و کلسیم پتاسیم، مانند

 بر مبنی ادعاهایی .(4-6)دارد  دتأکی سدیم و اشباع هایچربی

تواند در پیشگیری و بهبود چاقی می DASHاینکه رژیم غذایی 

توان را میمفید  تأثیراتاین  علت. (۳،7)مؤثر باشد موجود است 

بین دریافت کلسیم رژیم غذایی و وزن بدن ارتباط معکوس  به

ژیم غذایی با تأکید بر افزایش . همچنین این ر(8)نسبت داد 

ها منجر به افزایش دریافت فیبرهای محلول ها و سبزیمصرف میوه

 واسطهکه درنهایت، این فیبرهای غذایی به شودول میو غیرمحل

توانند منجر به ها و تخلیه معده میتأخیر در جذب کربوهیدرات

 DASH. علاوه بر این، رژیم غذایی (۳،7)کاهش وزن بدن شوند 

با محدود کردن دریافت قندهای ساده باعث کاهش انرژی 

یکی دیگر از عوامل ایجاد . (۳)شود دریافتی و بهبود وزن می

، افزایش DASHوزن رژیم غذایی  های مؤثر در کاهشمکانیسم

پیشین گزارش  در این رژیم است. مطالعات مصرف لبنیات

 ود، همچنینـخ هـژوگـونـک دهایـاسی هـواسطاند مواد لبنی بهکرده

 

های مربوط به گرسنگی را توانند هورمونپروتئین و کازئین می

 .(9)کرده و حس سیری را افزایش دهند مهار 

اثرات  گرفته،صورت از تحقیقات راستا، نتایج برخی همین در

دهد؛ بهبود وزن را نشان می بر DASHرژیم غذایی  سودمند

 8 گزارش کردند مداخله (۱0)و همکاران  Asemi مثال،عنوانبه

تواند در مقایسه با رژیم معمول می DASHای با رژیم غذایی هفته

بدنی را در زنان مبتلا به داری وزن و شاخص تودهطور معنیبه

و  Razaviکیستیک کاهش دهد. همچنین سندرم تخمدان پلی

بهبود وزن بیماران  ، اثرات مفید این رژیم غذایی در(7)همکاران 

 Rifaiوجود، بااین مبتلا به کبد چرب غیرالکلی را گزارش کردند.

 DASHنشان دادند سه ماه پیروی از رژیم غذایی  (۱۱)و همکاران 

در مقایسه با رژیم معمول در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، تأثیر 

 بدن ندارد.توجهی بر روی وزن و تودهقابل

وجود شواهد زیاد در مورد اثرات مفید این رژیم غذایی، تأثیر با

 خوبیهای آنتروپومتریک هنوز بهآن بر روی شاخص مثبت

 افراد در زمینه مشخص نشده است. همچنین اکثر مطالعات در این

بر روی  محدودی مطالعات و شدهانجام  مزمن هایمبتلا به بیماری

است. علاوه بر موارد ذکرشده،  گرفته صورت سالم چاق افراد

مطالعات موجود اکثراً در جوامع غربی بوده که از لحاظ الگوی 

رو انجام ن متفاوتند؛ ازاینغذایی و شرایط محیطی با ایرا

های بالینی بیشتر برای تعیین اثربخشی این رژیم غذایی در پژوهش

منظور حفظ به های آنتروپومتریک افراد سالمبهبود شاخص

هدف بررسی اثر  مطالعه حاضر با سلامت عمومی ضروری است.

های آنتروپومتریک و ترکیب بر شاخص DASHرژیم غذایی 

 سالم صورت گرفت. بدنی در زنان چاق
 

 روش بررسی
طی  موازی، بالینی شاهددار ییکارآزما مطالعه به صورت یک این

شد. از بین زنان  انجام سالم چاق زن 44 روی بر مدت سه ماه

زن  44اصفهان،  استان مراکز بهداشتی درمانیکننده به مراجعه

 صورت تصادفی انتخاب شدند. محاسبهبزرگسال واجد شرایط به

 انحراف و براساس (۱۲)مطالعه مشابه قبلی  به توجه با مونهن حجم

 و با %9۵ اطمینان ، میزان%80 آزمون با توان وزن متغیر معیار

 زده شد.  ریزش احتمالی تخمین %۱0 بینیپیش
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 و همکاران میر هادیا                                               رکیب بدنی در زنان چاق سالمهای آنتروپومتریک و ت( بر شاخصDASHتأثیر رژیم غذایی کاهنده فشارخون )

 
سال، نمایه  ۲0-۵0معیارهای ورود به مطالعه شامل: گروه سنی  

کیلوگرم برمترمربع، عدم  ۳0-۳۵( در محدوده BMIبدنی )توده

عروقی، کبدی،  -های قلبی بیماری های مزمن نظیرابتلا به بیماری

طان، عدم پیروی از کلیوی، تیروئیدی، دیابت، فشارخون و سر

ویتامین و های مولتیرژیم غذایی خاص، عدم مصرف مکمل

اسید )حاوی منیزیم و کلسیم(، مینرال، عدم مصرف داروهای آنتی

عدم مصرف داروهای ضدافسردگی و هورمونی، عدم بارداری، 

 نکردن دخانیات و الکل بود. شیردهی و مصرف

: ابتلا به هریک از معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از

های ذکرشده در قسمت معیارهای ورود، کاهش وزن بیماری

غذایی تجویزشده )دریافت  و عدم پیروی از رژیم %۱۵بیشتر از 

 شده(.کیلوکالری کمتر یا بیشتر از میزان تعیین ۳00انرژی بیش از 

صورت تصادفی و با استفاده نامه کتبی، بهافراد پس از ارائه رضایت

تقسیم  نفر( ۲۲) نفر( و کنترل ۲۲) افزار به دو گروه مداخلهاز نرم

یکنواخت کردن مصرف  شدند. جهت اطمینان از ثبات وزن و

 هفته در یک دوره ۲ها، ابتدا تمام افراد به مدت مغذیدرشت

پرسشنامه ثبت غذایی سه  تطبیق قرار گرفتند. در طی این دوره،

ل( از هریک افراد تعطی روزیک کاری و روز ۲روزه )شامل 

آوری شد. برای ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی افراد، از تمامی جمع

 ثبت فعالیت فیزیکی گرفته شد و از ۲، طی این دو هفته در آنان

خواسته شد فعالیت فیزیکی معمول روزانه خود را طی  تمامی افراد

های تطبیق، شاخص در پایان دوره زمان مطالعه حفظ کنند.مدت

بدنی، دور سنجی و ترکیب بدنی )شامل: وزن، شاخص تودهتن

کمر، نسبت دور کمر به باسن، توده بدون چربی و درصد چربی 

گروه کنترل  تطبیق، از هفته دوره ۲گیری شد. پس از بدن( اندازه

 ۱۲ اند را به مدتاین دوره داشته خواسته شد رژیم غذایی که در

معمول( و برای گروه مداخله  های غذاییهفته ادامه دهند )توصیه

یک برنامه  DASHنیز طی این مدت براساس اصول رژیم غذایی 

یک  روزه )طبق جدول ترکیبات غذایی ایران( تنظیم و 7 غذایی

 داده شد. ها قرارلیست جانشینی نیز در اختیار آن

بندیکت  -انرژی موردنیاز هر فرد براساس فرمول هریس  مقدار

 گردید.  )مخصوص زنان( محاسبه

 

 

 Basal  =(BMR)6۵۵ (+6/9×(+)وزن7/۱×)قد-(7/4×)سن

metabolic rate 
 

 گرفته شده است(متر و وزن به کیلوگرم در نظر قد را به سانتی)

گروه کنترل خواسته شد رژیم غذایی معمول خود را شامل  از

       کربوهیدرات) جامعه ایرانی ها همانندمغذیترکیب درشت

ادامه دادند. به  (%۳0 و چربی کمتر از %۱۵-۲0 ن، پروتئی60-۵0%

 %۵۳-۵8 )حاوی DASH گروه مداخله، رژیم غذایی

چربی( با تأکید بر  %۲6-۳0 پروتئین و %۱۵-۱8کربوهیدرات، 

 چرب،های لبنی کمسبزی، فرآورده افزایش مصرف میوه و

های اشباع و کلسترول مصرفی، با محتوای بالاتر کاهش چربی

 ها وشده، شیرینیغلات تصفیه محتوای کمتر غلات کامل و

گوشت قرمز داده شد. جهت اطمینان از پذیرش و مصرف 

بار، یک هفته یک ۲های غذایی توسط افراد موردمطالعه، هر رژیم

 ایتغذیه افزارنرمتوسط  ثبت غذایی از افراد گرفته شد و

Nutritionist   ی این علاوه، در ط. بهشدندوتحلیل تجزیه 4نسخه

های مدت از طریق تماس مستقیم با افراد، اجرای دقیق رژیم

های مناسب جهت رفع مشکلات حلغذایی، پیگیری و راه

 احتمالی ارائه گردید.

منظور ارزیابی میانگین فعالیت فیزیکی روزانه افراد و اطمینان از به

ثبت فعالیت فیزیکی  ۵تغییر آن در طی دوره تطبیق و مداخله،  عدم

شده ز افراد موردبررسی گرفته شد. سپس میزان انرژی مصرفا

های برای هر فعالیت با در نظر گرفتن معادل متابولیکی فعالیت

زمان انجام و مدت( Metabolic equivalent, MET)شده انجام

 جهت اطمینان از .(۱۳)فرد محاسبه گردید  فعالیت برای هر

شده در تغییر در فعالیت فیزیکی، میانگین انرژی مصرفعدم

ول دوره ط ساعت، در دوره تطبیق و ۲4های بدنی در طی فعالیت

 مطالعه باهم مقایسه شد.

بدنی، سنجی )شامل وزن، قد، شاخص تودههای تنگیریاندازه

بار، مطابق با یک هفته دو نسبت دور کمر به باسن( هر دور کمر و

سنجی های تنهای استاندارد صورت گرفت. تمامی ارزیابیروش

 توزن افراد در حال گیری شد.دیده، اندازهآموزش توسط افراد

یک ترازوی  استفاده از حداقل لباس و بدون کفش با ناشتا، با

گرم و قد افراد در وضعیت ایستاده، بدون  ۱00 دقت دیجیتالی با

 ت، ـرار داشـط عادی قـرایـها در شفـکه کتکفش، درحالی
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 و همکاران میر هادیا                                               رکیب بدنی در زنان چاق سالمهای آنتروپومتریک و ت( بر شاخصDASHتأثیر رژیم غذایی کاهنده فشارخون )

 
متر سانتی ۵/0دقت  نواری غیرقابل ارتجاع، با استفاده از یک متر با 

از تقسیم وزن  بدنیتودهشاخص  ردید.گیری و ثبت گاندازه

و دور باسن  کمر محاسبه شد. دور( متر))کیلوگرم( به مجذور قد 

نواری غیرقابل ارتجاع  یک متر استفاده از با حداقل پوشش، با

 مترسانتی ۵/0 دقت با نوع فشاری به بدن فرد، بدون تحمیل هر

 ناف هترین دنده و خار ایلیاک، در ناحیترتیب بین پایینبه

و ( که فرد در انتهای بازدم طبیعی خود قرار داشتدرحالتی)

از  WHR گیری شد. شاخصترین قسمت باسن اندازهبرجسته

تقسیم دور کمر به دور باسن محاسبه گردید. همچنین ترکیب 

 با استفاده از دستگاه (BFPو  LBMبدنی )شامل 
Body Composition Analyzer BC-418 Segmental 

 گیری شد.هانداز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، آزمون ۱8 نسخه SPSSافزار نرم از استفاده ها باداده

 ها(، نرمال بودن داده منظور بررسیبه) اسمیرنف – کولموگروف

 هبرای مقایس تی مستقل )به ترتیب زوجی و تی آزمون

 گروهی( و آنالیز کوواریانسگروهی و بیندرون

 (Analysis of Covariance, ANCOVA برای مقایسه )

تحلیل  کنندهبا کنترل متغیرهای مخدوش متغیرهاگروهی بین

 در نظر گرفته شد. ≥0۵/0pداری، معنی شدند. سطح
 

 هایافته
، BMI، در این مطالعه، دو گروه موردبررسی از نظر سن، قد، وزن

داری نداشتند )جدول یمعن،تفاوت WHRو  دور کمر، دور باسن

 (.۱شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه ابتدای در کنندگان: مشخصات شرکت۱جدول شماره 

 مشخصه
 p گروه کنترل گروه مداخله

 

 (انحراف معیار±)میانگین (انحراف معیار±)میانگین 

۳۳/۳7 سن )سال(  ± 9 6۳/۳9  ± 9۵/6  ۳4/0 

0۲/۱۵9 متر(یسانتقد )  ± 9۲/۵  7۱/۱۵7  ± 97/۵  4۵/0 

۵۱/84 وزن )کیلوگرم(  ± ۲9/9  60/8۱  ± ۳8/8  ۲7/0 

46/۳۳ (مترمربعکیلوگرم بر) بدنیشاخص توده  ± 6۲/۳  79/۳۲  ± 7۱/۲  48/0 

۳۱/۱0۲ (متری)سانت دور کمر ± 9۳/۱0  90/99  ± ۱7/7  ۳8/0 

± ۳۵/۱۱8 (متری)سانت دور باسن 9۲/6  4۵/۱۱۵  ± 87/۵  ۱۳/0 

86/0 نسبت دور کمر به باسن  ±0 60/  86/0  ±0 04/  9۱/0 

 

ها و مغذیدرشت یافتدر میزان داری درهمچنین تفاوت معنی

 ق و ـیـطبـتررسی )در دوره ـوردبـای مـهروهـی گـزیکـت فیـالیـعـف
 

 (.۳و  ۲ طول مطالعه( دیده نشد )جدول شماره
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 لههای غذایی در دو گروه کنترل و مداخ: مقایسه دریافت۲ جدول شماره

p 
 کنترل

(انحراف معیار±)میانگین  

 مداخله

(انحراف معیار±)میانگین  

 هاگروه

 دریافت غذایی

77/0 ۳/۱688  ± 7/799  4/۱6۳۳  ± 8/۳9۱  یلوکالری(کانرژی ) 

۲7/0 6۳ ± ۵/۳4  9/66  )گرم در روز( پروتئین ۲4 ± 

 چربی )گرم در روز( ۲۱ ± 48 ۳۵ ± 69 07/0

06/0  )گرم درروز( یدراتکربوه ۵0 ± ۲۳9 ۱08 ± ۲۱۱ 

 )گرم در روز( چربی اشباع   

۲/0 ۲/۱۵  ± ۳/۳  4/۱۳  ± 7/۳  خام 

06/0 ۲/۱۵  ± 9/4  ۳/۱۳  ±  ۵  †۱مدل  

    1PUFA)گرم در روز( 

00۱/0˂ ۵/۲6  ± ۱۲ ۳/۱6  خام 9 ± 

00۱/0˂ ۲6 ± 8/6  7/۱6  ± 8/6  ۱مدل  

    2MUFA)گرم در روز( 

۱4/0 ۱۳ ± 6 8/۱۵  خام 6 ± 

04/0 ۳/۳۱  ± 4/4  6/۱۵  ± 9/۲  ۱مدل  

 گرم() یبرف   

94/0 6/۱4  ± 7/ 6  خام ۱4/ 8 ۲۳/۵± 

0۵/0 ۲/۱۱  ± ۵/4  ۳/۱4  ± 8/۵  ۱مدل  

 گرم(یلیمپتاسیم )   

۱9/0 ۲/۲۳6۲ ± 7/ ۱0۳9  ۵/۲796  ± 6/ ۱086  خام 

 ۱مدل  769 ± ۲8۳۱ ۵4۲ ± ۲۳۲۵ 0۱/0

 گرم(یلیمکلسیم )   

06/0 ۱/674 ± 9/۳۱8  ۱/87۵ ± 9/۳78  خام 

0۱/0 ۵/664  ۱مدل  ۲87 ± 884 ۲60 ± 

 گرم(یلیممنیزیم )   

9۱/0 ۳/۲49  ± ۲07 ۳/۲۵۵  ± ۱/ ۱۵  خام 

 ۱مدل  9۳ ± ۲۵9 ۱8۵ ± ۲46 08/0

 گرم(یلیمسدیم )   

87/0 ۳/۱۵44  ± ۲/۱۵۱  7/۱6۱۳  ± 4/۱6۲۵  خام 

 ۱مدل  849 ± ۱64۵ ±۱۲4۲ ۱68۲ 07/0

 انرژی دریافتیشده برای یلتعد: ۱مدل شماره 
Monounsaturated fatty acid2Polyunsaturated fatty acid,  

 

 

 

 طول مطالعه و run in : میانگین میزان فعالیت فیزیکی افراد در دو گروه در دوره۳ جدول شماره

 گروه
  run-in دوره 

 (انحراف معیار±)میانگین
 طول مطالعه

 p (انحراف معیار±)میانگین

 مداخله

 (بولیک ساعت در روزمعادل متا)
80/۳9  ± 06/4  4۳/۳9  ± ۱7/4  48/0 

 شاهد

 )معادل متابولیک ساعت در روز(
6۵/4۱  ± 77/۵  ۳6/4۱  ± 04/6  ۵۵/0 

MET-h/d: Metabolic equivalent – hour/day 
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گروهی مشخص گردید در گروه درون تغییرات مقایسه در 

 ، قبل و بعد از مداخله با رژیم غذاییBMIمداخله، میانگین وزن و 

DASH0۲/0داری داشته است )به ترتیب: ، کاهش معنی=p  و

0۳/0=pنشد مشاهده کنترل گروه در اثرات این که(؛ درحالی 

 . (p=46/0و  p=۵۳/0ترتیب: به)

 نبود دارمعنی گروهی، بین مقایسه در هاکاهش این گرچه

تعدیل( اختلاف ) اما با کنترل (،p=76/0و  p=4۱/0ترتیب: به)

لیز )قبل از مداخله بین دو گروه(، براساس آنا BMI میانگین وزن و

 ، بعد از مداخله با رژیم غذاییBMI کوواریانس میانگین وزن و

 DASH04/0داری یافت )به ترتیب: ، کاهش معنی=p  و

0۳/0=p.) 

رژیم  با مداخله از بعد گروهی،درون مقایسه شاخص دور کمر در

 اثر این (، کهp=0۲/0داشت ) توجهیقابل ،کاهشDASHغذایی 

  ه میانگین دورـکالیـ(؛ درحp=۵۱/0) نشد مشاهده کنترل گروه در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داری نداشتکمر بین دو گروه، بعد از مداخله اختلاف معنی

(88/0=p (، اما با کنترل اختلاف میانگین دور کمر )قبل از مداخله

کمر در  بین دو گروه(، آنالیز کوواریانس نشان داد میانگین دور

 (.p=0۱/0اشته است )داری دگروه مداخله، کاهش معنی

هم در گروه  WHRگروهی، میانگین شاخص در مقایسه درون

داری نداشت )به ترتیب: مداخله و هم در گروه شاهد، تغییر معنی

۱۳/0=p  ۱6/0و=pگروهی نشان داد میانگین (. همچنین آنالیز بین

داری بین دو گروه، بعد از مداخله، اختلاف معنی WHRنسبت 

قبل  WHRاما با کنترل اختلاف میانگین  (،p=۱۲/0نداشته است )

از مداخله بین دو گروه، براساس آنالیز کوواریانس، میانگین نسبت 

WHR  بعد از مداخله با رژیمDASH  بین دو گروه اختلاف

 درصد میانگین که مقایسه(؛ درحالیp=0۲/0داری داشت )معنی

 تفاوت، ه(مداخل از بعد و قبل )در چربی بدون توده چربی بدن و

 (.4 شماره جدول)( p>0۵/0)نشان نداد  را داریمعنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقایسه مشخصات آنتروپومتریک در دو گروه کنترل و مداخله4جدول شماره 

 ***p** p گروه مداخله گروه کنترل زمان شاخص

 (انحراف معیار±میانگین) (انحراف معیار±میانگین)

 - ۲7/0 ۵۱/84±۲9/9 60/8۱ ±۳8/8 قبل از مداخله وزن )کیلوگرم(
 †04/0 4۱/0 78/8۳ ± ۲9/9 67/8۱ ±40/7 بعد از مداخله

* p ۵۳/0 0۲/0†   

 - 48/0 46/۳۳ ±6۲/۳ 79/۳۲±7۱/۲ قبل از مداخله (مترمربعکیلوگرم بر) بدنیشاخص توده
 †0۳/0 76/0 ۱8/۳۳±7۵/۳ 88/۳۲ ±6۵/۲ بعد از مداخله

* p 46/0 0۳/0†   

 دور کمر

 (متری)سانت

 - ۳8/0 ۳۱/۱0۲ ±9۳/۱0 90/99±۱7/7 خلهقبل از مدا
 †0۱/0 88/0 9۵/99±66/8 ۲9/۱00±64/6 بعد از مداخله

* p ۵۱/0 0۲/0†   

 - 9۱/0 86/0±06/0 86/0±04/0 قبل از مداخله دور کمر/باسن
 †0۲/0 ۱۲/0 8۵/0±06/0 87/0±04/0 بعد از مداخله

* p ۱۳/0 ۱6/0   

LBM )49/0 68/۵0±4۵/۵ 69/49±۳9/4 قبل از مداخله )کیلوگرم  
 ۱۲/0 9۳/0 7۵/49±۲6/4 66/49±۱4/4 بعد از مداخله

*p 9۳/0 07/0   

BFP  )۲9/0 86/۳۳±0۵/۵ ۳۵/۳۲±74/4 قبل از مداخله )درصد  
 06/0 ۱8/0 0۲/۳4±۵6/۵ 9۵/۳۱±7۲/4 بعد از مداخله

* p 6۱/0 76/0   
 وه با استفاده از آزمون تی زوجی؛مقایسه مقادیر قبل و بعد از مداخله در هر گر*

 مقایسه بین دو گروه قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آزمون تی مستقل؛**
 وه(؛مقایسه بین دو گروه قبل و بعد از مطالعه با استفاده از آنالیز کوواریانس )با تعدیل اختلاف میانگین فاکتور قبل از مداخله بین دو گر***

 †0۵/0 p≤ه استداری در نظر گرفته شدح معنیعنوان سطبه. 
BMI: Body mass index; WHR: Waist to Hip Ratio 
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 بحث 
ایم بودهیک اپیدمی جهانی  عنوانبه چاقی آمار رشد شاهد اً،اخیر

بر پایه محدودیت  غالباً وزن، کاهش غذایی های. رژیم(۱)

اند شوند. مطالعات نشان دادهدریافت کالری طراحی می

محدودیت شدید کالری دریافتی، احتمال شکست در پیروی از 

اضر به بررسی ح . در مطالعه(۳،۵)دهد ایی را افزایش میرژیم غذ

های آنتروپومتریک زنان چاق شاخص بر DASHغذایی  رژیماثر 

سالم پرداخته شد. نتایج این تحقیق نشان داد پیروی از این الگوی 

کالری دریافتی و فعالیت  کهغذایی به مدت سه ماه )درحالی

 از پیروی با مقایسه باشد( درشده  داشتهنگه فیزیکی ثابت 

، وزنداری متغیرهای طور معنیول، بهمعم غذایی هایتوصیه

BMIدور کمر و شاخص ، WHR که دهد؛ درحالیرا کاهش می

همسو با  داری ندارد.های ترکیب بدنی تأثیر معنیبر شاخص

حاضر نوری و همکاران گزارش دادند پیروی از  های مطالعهیافته

دار هفته منجر به کاهش معنی ۱۲به مدت DASH  رژیم غذایی

. (۱۲)شود بدنی و دور کمر در زنان چاق سالم میتودهشاخص 

 ۱۳همچنین در متاآنالیزی که توسط سلطانی و همکاران بر روی 

مطالعه کارآزمایی بالینی انجام شد، نشان داد پیروی از الگوی 

 هفته( 8زمانی بالاتر از  خصوص در بازه)به DASHغذایی 

 ، دور کمر وBMI ،وزنهای آنتروپومتریک )مانند شاخص

WHRکه بر روی دهد؛ درحالیداری کاهش میطور معنی( را به

. (۳)داری ندارد نیتوده بدون چربی و درصد چربی بدنی، تأثیر مع

تواند در کاهش های مختلف میبا مکانیسم DASHرژیم غذایی 

بروز چاقی و سایر اختلالات متابولیک نقش داشته باشد. یکی از 

این الگوی غذایی  این موارد، دانسیته پایین انرژی اجزای متشکله

که احتمالاً از طریق  های غذایی استدر مقایسه با سایر رژیم

دودیت انرژی و تنها با تغییر کاهش انرژی دریافتی بدون مح

ها ماکرونوترینت منجر به بهبود وزن و سایر شاخص

شود. همچنین این الگوی غذایی سرشار از آنتروپومتریک می

اند مصرف غلات غلات کامل است. مطالعات مختلف نشان داده

ها و سرشار از فیبر با مکانیسم تأخیر در جذب کربوهیدرات کامل

 .(۳،۱4،۱۵)شود ری منجر به بهبود وزن میو افزایش احساس سی

هایی که برای توجیه اثرات مفید رژیم یسمیکی دیگر از مکان

 توان به آن اشاره های آنتروپومتریک میبر شاخص DASHغذایی 

 

کرد، دریافت بالای میزان لبنیات در این رژیم غذایی است. نتایج 

واسطه است مصرف لبنیات به مطالعات مختلف نشان داده

های نتواند هورموهای اساسی خود همچون کازئین میپروتئین

و درنتیجه منجر به القای حس سیری  مربوط به اشتها را مهار کرده

. همچنین این رژیم (9)و درنهایت، کاهش دریافت انرژی شود 

ها باشد. فلاونوئیدهای موجود در میوهها میغذایی سرشار از میوه

اکسیدانی خود منجر به مهار ها نیز با اثرات آنتیو سبزی

های آزاد، کاهش التهاب و پراکسیداسیون لیپیدی در بدن رادیکال

های التهابی نیز اند کاهش شاخصشوند. مطالعات نشان دادهمی

 .(7،۱0)شود های لپتین و بهبود وزن میرشح کمتر هورمونباعث ت

د و کلسیم باشحاوی کلسیم و منیزیم بالا می DASHرژیم غذایی 

رژیم غذایی با افزایش لیپولیز نقش مهمی در تنظیم وزن بدن ایفا 

کلسیم، منیزیم  همچنین ارتباط معکوسی میان .(۱6،۱7)کند می

که به دلیل توانایی این املاح در  دریافتی و چاقی وجود دارد

کوچک و درنتیجه کاهش  تشکیل صابون با اسید چرب در روده

. علاوه بر (۱8،۱9) هضم رژیم غذایی استمحتوای انرژی قابل

از طریق افزایش  اند دریافت بالای سدیماین، مطالعات نشان داده

 تواند منجر به تجمع چربی و چاقی شود؛سطح پلاسمایی لپتین می

ازنظر سدیم  DASHکه الگوی غذایی بنابراین با توجه به این

مدت از این الگوی رود پیروی طولانیمحدود است، انتظار می

 . (۳)غذایی به بهبود وزن کمک کند 

 برخی به باید مطالعه این از آمدهدستبه هاییافته تفسیر در

 بر فقط حاضر اینکه مطالعه ازجمله نیز اشاره کرد، هامحدودیت

وزن  است اثرات کاهنده بهتر گرفت؛ بنابراین صورت زنان یرو

شود. همچنین در مطالعه  بررسی نیز مردان در این رژیم غذایی

تعمیم به حاضر به بررسی افراد بالغ پرداخته شد که نتایج آن قابل

کنندگان نوجوانان یا کودکان نیست. همچنین میزان پیروی شرکت

که درصد خطای  شدمصاحبه ارزیابی  وسیلهاز این رژیم غذایی به

رژیم غذایی  کنندگان ازباشد و بایستی پذیرش شرکتآن بالا می

به پتاسیم ادرار نیز بررسی شود. از طرفی،  با استفاده از نسبت سدیم

های دخیل در چاقی علت محدودیت بودجه مالی مطالعه، ژنبه

غذایی  رژیم تأثیرات بهتر فهم برای علت، همینبررسی نشد و به

DASH در  بیشتری تحقیقات به های آنتروپومتریک،شاخص بر

 .است نیاز زمینه این
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 گیرینتیجه 

مدت از پیروی طولانی چاقی در کشور، بالای شیوع به با توجه

عنوان یک الگوی غذایی تواند بهمی DASHالگوی غذایی 

ه ویژبیماری مختلف، به از پیشگیری جهت ارتقادهنده سلامت

زمان وجود، مطالعات دیگر با مدتگردد. بااین چاقی توصیه

تر شدن این بیشتر برای روشن تر و حجم نمونهپیگیری طولانی

 موضوع نیاز است.
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