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 دهیچک
ای به بررسی ارتباط بار اسیدی رژیم غذایی با الگوهای غذایی سالم پرداخته است. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بار تر مطالعهتاکنون کم زمینه و هدف:

 ( است.dietary approaches to stop hypertension) DASHای و رژیم اسیدی رژیم غذایی با امتیاز رژیم مدیترانه

کننده به مراکز بهداشتی شرکت داشتند. دریافت مواد غذایی با استفاده از پرسشنامه سال مراجعه 23-53خانم  223در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

ه شد. فعالیت برای افراد محاسب DASHهای بار اسیدی رژیم غذایی به همراه امتیاز رژیم مدیترانه جایگزین و رژیم آیتمی ارزیابی شد. نمایه 612بسامد خوراک 

 ارزیابی گردید. Met.h/dayروزه فعالیت بدنی برای افراد بر اساس  0بدنی با استفاده از ثبت 

 DALو  PRAL ،NEAPهای ای در سهکمیانگین امتیاز رژیم مدیترانهسال بود.  14/02± 44/2کننده انحراف معیار کلی افراد شرکت ±میانگین سن  نتایج:

. همچنین افرادی که در سهک میانی بار اسیدی DAL]و  PRAL ،NEAP( به ترتیب برای P=330/3( و )P( ،)36/3=P<336/3)[ت بود داری متفاوطور معنیبه

. DAL]و  PRAL ،NEAP( به ترتیب برای P=335/3( و )332/3P=( ،)30/3=P)[تری نسبت به سهک اول دارا بودند پایین DASHرژیم غذایی قرار داشتند امتیاز 

 (.p˂35/3گرهای مختلف همچنان معنادار باقی ماند )نتایج برای هر دو امتیاز رژیمی حتی بعد از تعدیل کردن مخدوشاین 

دهد. برای نشان می DASHهای بار اسیدی رژیم غذایی و امتیاز رژیم مدیترانه جایگزین و رژیم ای معنادار و مستقل بین نمایهمطالعه حاضر رابطه گیری:نتیجه

 نگر ضروری است.ها اجرای مطالعات آیندهاین یافتهتأیید 

 

 DASHبار اسیدی رژیم غذایی، رژیم مدیترانه جایگزین، رژیم غذایی  کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
وساز بسیاری از مواد غذایی در بدن سبب تولید موادی سوخت 

شود که چنانچه میزان تولید این مواد بالاتر با خاصیت اسیدی می

ها شود، منجر به از توان تعدیل سازی بدن برای خنثی نمودن آن

(. بار بالقوه اسیدی 6شود )بروز مشکلات جدی برای سلامت می

کننده میزان ست که بیانحاصل از رژیم غذایی اصطلاحی ا

آزادسازی اسید حاصل از هضم و جذب مواد غذایی است که این 

 و Frassetto شده توسطوسیله چند شاخص معرفیمیزان به

Remer های (. یکی از شاخص2شود )گیری میاندازه

 PRAL  (potential renalمورداستفاده برای برآورد بار اسیدی

acid loadای پنج ماده مغذی میزان جذب رودهکه به  ( نام دارد
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کننده تعیین NEAP (net endogenous acid production)و 

نسبت پروتئین به پتاسیم مواد غذایی است. همچنین یکی دیگر 

است که  DAL(dietary acid load) های بار اسیدی از شاخص

ماده مغذی ذکرشده، سطح بدن نیز در محاسبه  5علاوه بر در آن 

نمایانگر  PRAL امتیاز مثبت. (4، 0شود )آن در نظر گرفته می

حالت اسیدی و امتیاز منفی معرف حالت پایه و یا آلکالوز است 

(5.) 

های اخیر چندین مطالعه در ارتباط با تأثیر بار طی سال در

(. این 1انجام گرفته است ) اسیدی رژیم غذایی بر سلامت انسان

مطالعات نشان دادند که یک رژیم غذایی همراه با بار اسیدی بالا 

خون به  pH تواند سبب کاهشهای آن( می)گوشت و فراورده

ا که غذاها و یی اسیدی شود. درحالیترین سطح بازهسمت پایین

ها( که دارای میزان بالایی از ها و سبزیهایی )میوهنوشیدنی

باشند هایی نظیر پتاسیم و منیزیم میکربنات و یا کاتیونبی

(. 0توانند منجر به ایجاد حالت پایه یا آلکالوزی در بدن شوند )می

ثال معنوانهای غنی از پروتئین، بهمطالعات نشان دادند که رژیم

باشند. همچنین این رژیم غربی دارای خاصیت اسیدوژنیک می

مرغ و محصولات انی از گوشت قرمز، تخمها دارای میزان فراورژیم

های غذایی مانند رژیم سالم که رژیم(. درحالی2لبنی نیز هستند )

(prudent diet) ها و به دلیل دارا بودن میزان فراوانی از میوه

های القاکننده حالت پایه در نظر گرفته عنوان رژیمها بهسبزی

تعادل بار اسیدی  دهند که عدم(. مطالعات نشان می2شوند )می

منجر به ایجاد حالت اسیدوز متابولیکی و به دنبال آن بروز 

اختلالاتی بر روی عملکرد سیستم قلب و عروق، متابولیسم 

شود های مرتبط با هموستاز اسیدی میاستخوان و سایر ارگان

ها و ارتباط (. مطالعات زیادی در رابطه با بررسی ریزمغذی63، 1)

وجود بررسی (، بااین66انجام گرفته است ) آن با اسیدوز بدن

ی بهتری از اثرات دهندهکه انعکاسهای غذایی ازآنجاییرژیم

توانند نقش افزایی و تضاد بین غذاها و مواد مغذی هستند میهم

های تری در بیان علت بروز حالت اسیدوز متابولیکی و بیماریمهم

 (.62)ذکرشده نسبت به یک ماده غذایی خاصی باشند 

( و Mediterranean diet; aMED) ای های مدیترانهرژیم

DASH (dietary approaches to stop hypertension دو مورد )

باشند که دارای اثر مفیدی بر پروفایل های غذایی میاز رژیم

(. رژیم 64، 60باشند )کاردیو متابولیک و اسیدوز متابولیک می

لیل داشتن حجم بالایی از میوه، به د DASH ای وغذایی مدیترانه

های غذایی سالم توصیه عنوان رژیمها و غلات بهها، دانهسبزی

ها شوند. علاوه بر این دیده شده است که دریافت میوه و سبزیمی

(؛ اما تاکنون 65باشند )با کاهش اسیدوز متابولیک مرتبط می

 ای وتأثیر مستقیم میزان و مدت مصرف دو رژیم مدیترانه

یدی های بار اسکننده فشارخون بر اسیدیته بدن با شاخصکنترل

بینی کننده حالت اسیدوز متابولیک( عنوان پیشرژیم غذایی )به

نه های غذایی مدیتراموردبررسی قرار نگرفته است؛ بنابراین رژیم

کننده فشارخون به دلیل تغییریافته و همچنین رژیم کنترل

های عنوان رژیمتوانند بهشباهت با رژیم غذایی سالم می

حال برخی (. بااین60کننده بار اسیدی توصیه شوند )تعدیل

مطالعات نشان دادند که دریافت بالای حبوبات و ماهی با افزایش 

(. 61باشند )بار اسیدی رژیم غذایی دارای ارتباط مثبتی می

همچنین در یک مطالعه دیده شد با افزایش مصرف لبنیات، بار 

(. تاکنون یک 62ژیم غذایی نیز افزایش پیدا کرد )اسیدی ر

ای و مطالعه مشابه باهدف بررسی ارتباط پیروی از رژیم مدیترانه

سال( مبتلا به  23عملکرد کلیه بر سالمندان )میانگین سنی 

بیماری کلیوی در سوئد انجام گرفته است که در آن افزایش 

با افزایش بار  ای ارتباط منفیمیزان پیروی از رژیم مدیترانه

که رژیم غذایی (. با توجه به این62اسیدی رژیم غذایی داشت )

 کننده فشارخون دارای میزانمدیترانه تغییریافته و رژیم کنترل

باشند و همچنین الگوی های غذایی میبالایی از دریافت این گروه

ده کننای و کنترلهای مدیترانهغذایی مصرفی ایرانیان با رژیم

های ماهی و روغن و غیره هایی در گروهن دارای تفاوتفشارخو

 ای دراست و نیز با در نظر گرفتن این موضوع که هیچ مطالعه

ی های غذایایران ارتباط مستقیم بار اسیدی رژیم غذایی با رژیم

بررسی نکرده است، بنابراین هدف DASH مدیترانه تغییریافته و 

 دی رژیم غذایی با امتیاز رژیماز این مطالعه بررسی ارتباط بار اسی

 بود. DASHمدیترانه جایگزین و رژیم 
 

  هامواد و روش
کننده به این مطالعه، یک مطالعه مقطعی بر روی زنان مراجعه

مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 

انجام گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شامل اعلام موافقت برای 

نامه آگاهانه طرح، ایرانی بودن، در طرح و تکمیل رضایتشرکت 

مهاجر نبودن، باردار و شیرده نبودن، یائسه نبودن، عدم مصرف 

و عدم پیروی  های مؤثر بر وزن، عدم ابتلا به بیماریدارو و مکمل

 ایصورت خوشهگیری بهاز هرگونه رژیم غذایی خاص بود. نمونه

ا شهر تهران بر اساس منطقه ابتد ای انجام گرفت.چندمرحله
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مرکز بهداشتی درمانی وابسته به  00جغرافیایی تحت پوشش 

منطقه تقسیم شد؛ سپس فهرست  5شبکه بهداشت جنوب به 

مراکز بهداشتی هر منطقه استخراج و از هر منطقه دو مرکز 

بهداشت به روش تصادفی ساده انتخاب شد؛ سپس در هر مرکز 

د. گیری از افراد شقدام به نمونهبه روش تصادفی سیستماتیک ا

حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر به دست آمد که مبنای اصلی 

برای محاسبه تعداد افراد در این مطالعه، امتیاز پیروی از رژیم 

ای در جمعیت تهران در نظر گرفته شد که از مطالعات مدیترانه

ین میانگ آمده است.دستپیشین میانگین و انحراف معیار آن به

و انحراف معیار  4/4ای در جامعه ایران پایبندی به رژیم مدیترانه

 %2)دقت( نیز  dو  35/3(. میزان آلفا 61به دست آمد ) 5/6آن 

 ایگیری خوشهشود. با توجه به روش نمونهدر نظر گرفته می

در نظر گرفته شد بر اساس فرمول  5/2 ای اثر طرحچندمرحله

 223درنهایت تعداد افراد   s²] ⁄d²× sα⁄2)-n= [(z1× 2² مربوطه

نفر برآورد شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 تأیید شد. 04226پزشکی تهران با کد اخلاق 

 ارزیــابی رژیــم غــذایی

ی بسامد دریافــت غــذایی بــا اســتفاده از پرسشنامه 

یابی شد. آیتمــی ارز 612مصــرف غــذایی نیمــه کمـی 

شناس پـر شـدند. گر رژیمها توسط مصاحبهتمامی پرسشنامه

های خـانگی بـه گـرم درنهایت سـهم هریـک از غذاها با مقیاس

منظور تخمـین به IV-nutritionist افزارتبـدیل شـدند. از نرم

 .دریافـت انـرژی و مواد مغذی استفاده شد

 سنجیتن هایگیریاندازه

 اساس بر کمر بود که دور وزن، قد، گیریاندازه شامل زنان در 

گیری وزن با حداقل پوشش و اندازه .شد انجام پروتکل استاندارد

 6/3بدون کفش با استفاده از یک ترازوی دیجیتالی )با دقت 

کیلوگرم(، قد افراد با استفاده از متر نواری در وضعیت ایستاده در 

ها در شرایط عادی قرار که کتفکنار دیوار و بدون کفش درحالی

گیری شد. با توجه به وزن و متر اندازهسانتی 6/3داشتند با دقت 

قد متغیر جدید نمایه توده بدن را که حاصل تقسیم وزن برحسب 

کیلوگرم بر مجذور قد به مترمربع است محاسبه شد. دور کمر 

 ترین محیط ناحیهمتر از باریکزنان موردمطالعه برحسب سانتی

بدن در زیر آخرین دنده قفسه سینه و در بالای ناف با میانی 

گیری شد. متر اندازهسانتی 6/3استفاده از متر نواری با دقت 

روزه ارزیابی و بر  0فعالیت بدنی با استفاده از ثبت فعالیت بدنی 

 آنالیز شد. Met.h/d اساس 

 های غذاییمیزان تبعیت از رژیم

( بر پایه  (scoringدیبه روش امتیازبن DASHرژیم غذایی 

غذاها و مواد مغذی که در این رژیم برافزایش یا کاهش مصرف 

جزء  DASH2آن تأکید شده بود محاسبه شد. در الگوی غذایی 

چرب، ها، لبنیات کمها، سبزیغذایی شامل غلات کامل، میوه

های شیرین، گوشت قرمز مورد حبوبات و مغزها، سدیم، نوشیدنی

دریافت بالای میوه، سبزی،  DASHلگوی غذایی تأکید است. در ا

چرب و دریافت پایین غلات کامل، حبوبات و مغزها، لبنیات کم

از امتی های شیرین، گوشت قرمز مطلوب است.سدیم، نوشیدنی

صورت جداگانه محاسبه برای هر فرد به DASHالگوی غذایی 

ک گردید. افراد موردمطالعه طبق میزان دریافت خود برای هر ی

های مختلف قرار گرفتند. از اجزای الگوی غذایی، در دهک

 و حبوبات کامل، غلات ها،سبزی ها،برای میوه امتیازبندی

های برای گروه شد. انجام هادهک طبق چربکم لبنیات مغزها،

غذایی میوه، سبزی، غلات کامل، حبوبات و مغزها، لبنیات 

و  63چرب افرادی که در بالاترین دهک قرار گرفتند امتیاز کم

، 2، 1به ترتیب امتیازهای  6های بعدی تا دهک افراد در دهک

های غذایی دریافت کردند. برای گروه 6، 2، 0، 4، 5، 1، 2

های شیرین و سدیم افراد نوشیدنی گوشت قرمز و فرآوری شده،

به ترتیب  6ها تا دهک و بقیه گروه 6امتیاز  63در دهک 

دریافت کردند. سپس  63، 1، 2، 2، 1، 5، 4، 0، 2امتیازهای 

برای محاسبه  DASH مجموع امتیاز افراد از اجزای رژیم غذایی 

 (.23محاسبه شد ) DASHامتیاز رژیم 

آیتم است که روش  1جایگزین شامل امتیاز رژیم مدیترانه 

های میوه، صورت است که برای هر یک از گروهامتیازدهی بدین

ها، ماهی، غلات کامل، حبوبات و آجیل و نسبت اسیدهای سبزی

تک غیراشباع به اشباع، اگر میزان دریافت بالاتر از میانگین 

تعلق  6مصرفی جامعه موردمطالعه بر اساس جنس باشد، امتیاز 

گیرد. همچنین یک امتیاز برای مصرف گروه گوشت قرمز و می

شده برای دریافت کمتر از میانگین برای افراد در نظر فراوری

گرم  63-25گرفته خواهد شد. در ارتباط با الکل نیز برای مصرف 

گرم در روز برای زنان نیز یک امتیاز  5-65در روز برای مردان و 

 (.26شود )اختصاص داده می

 گیری بار اسیدی رژیم غذاییهانداز

 های بار اسیدیگیری نمایهاندازه

 های زیرهای بار اسیدی رژیم غذایی با استفاده از فرمولنمایه

 (22-24برآورد شد )
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 هاوتحلیل دادهتجزیه  

 SPSS) افزارها با استفاده از نرموتحلیل آماری دادهتجزیه

Version 22)  صورت گرفت. مشخصات عمومی افراد موردمطالعه

های بار اسیدی با استفاده از آنالیز های نمایهدر بین سهک

طرفه )آنووا( موردبررسی قرار گرفت. در مورد واریانس یک

های متغیرهای کیفی، مقایسه چگونگی توزیع افراد در بین سهک

کای دو  های بار اسیدی رژیم غذایی با استفاده از آزموننمایه

انجام شد. جهت تعیین ارتباط مواد مغذی دریافتی و همچنین 

از رگرسیون خطی  DASHامتیاز رژیم مدیترانه جایگزین و رژیم 

)بتا( با تعدیل انرژی استفاده شد. همچنین برای مقایسه میانگین 

در بین  DASHهای مدیترانه جایگزین و پیروی از رژیم

با تعدیل کردن بار اسیدی رژیم غذایی های سهک

( استفاده ANCOVAگرهای مؤثر از آنالیز کوواریانس )مخدوش

 شد.
 

 نتایج
میانگین و انحراف معیار سن، نمایه توده بدنی، دور کمر و میزان 

نشان داده شده است. همچنین میزان  6فعالیت بدنی در جدول 

فراوانی وضعیت اقتصادی اجتماعی )ضعیف، متوسط و غنی( نیز 

های بار اسیدی به در این جدول گزارش شده است. امتیاز سهک

و  -05/0تا  -42/62بین ، -42/62، کمتر از PRALترتیب برای 

، کمتر از NEAPبرای  ؛میلی اکی والان در روز -05/0تر از بزرگ

میلی اکی  12/01تر از و بزرگ 12/01تا  12/03، بین 12/03

تا  22/54، بین 22/54، کمتر از DALو برای  ؛والان در روز

 برآورد شد. ؛میلی اکی والان در روز 20/12تر از و بزرگ 20/12

 44/2کننده انحراف معیار کلی افراد شرکت ±میانگین سن 

سنجی افراد موردمطالعه های تنسال بود. در بین نمایه ±14/02

یک از متغیرهای سن، نمایه توده بدنی، دور کمر، فعالیت هیچ

، PRALاجتماعی در بین امتیازهای -فیزیکی و وضعیت اقتصادی

NEAP  وDAL داری نداشتند.تفاوت معنی 

های بـا نمایهرا  DALو  PRAL ،NEAPارتباط  2جـــدول 

 DASHو امتیاز  aMEDکنترل وزن، مواد مغذی و امتیازهای 

متغیرهای وابسته بـرای کـل کـالری دریـافتی  .دهدنشان می

(، P=336/3داری با وزن )ارتباط مثبت معنی DALکنترل شدند. 

( نشان داد. P=361/3( و نمایه توده بدنی )P=335/3قد )

، PRALبین هر سه نمایه  همچنین یک ارتباط قوی و مثبتی

NEAP  وDAL ها و غلات با پروتئین، گروه گوشت و جایگزین

دریافت چربی کل، بین شده مشاهده شد. علاوه بر این تصفیه

کلسترول، اسیدهای چرب اشباع، اسیدهای چرب تک غیراشباع 

 داری تنها باو اسیدهای چرب چند غیراشباع ارتباط مثبت معنی

که ضریب گزارش شد درحالی NEAPو  PRALدو نمایه 

رگرسیون برای هر سه نمایه بار اسیدی رژیم غذایی با دریافت 

داری ها، فیبر، منیزیم و پتاسیم ارتباط منفی معنیها، سبزیمیوه

 نشان داد.

میانگین امتیازهای رژیم مدیترانه جایگزین و رژیم  0جدول 

های بار اسیدی رژیم در بین سهککننده فشارخون را کنترل

، PRALهای دهد. میانگین این امتیازها در سهکغذایی نشان می

NEAP  وDAL داری متفاوت بود. این ارتباط حتی طور معنیبه

گرهای سن، کل انرژی دریافتی، بعد از تعدیل کردن مخدوش

میزان فعالیت فیزیکی، سطح اقتصادی اجتماعی، مصرف 

ها، داروهای استروژنی و سابقه دیابت و سکته همچنان مکمل

 (.p˂35/3معنادار باقی ماند )
 

 بحث 
دوشـگرهای مختلف، ارتباط پـس از در نظـر گـرفتن مخ

بار اسیدی رژیم غذایی با امتیاز رژیم مدیترانه  داری بینمعنی

فشارخون هم در مدل  کنندهکنترلتغییریافته و همچنین رژیم 

 یافته دیده شد.خام و هم در مدل تعدیل

گرفته در ایران بود که نتایج این مطالعه همسو با مطالعات انجام

سالان انجام گرفت و در آن بار اسیدی ایرانیان نسبتاً بر روی بزرگ

ها در حال نتایج بررسی(. بااین21، 25قلیایی تخمین زده شد )

مثال در مطالعاتی که عنوانهای مختلف متفاوت بود بهجمعیت

( انجام شد 22( و آمریکایی )25آسیایی ) در برخی از کشورهای

 ه توسط افراد نسبت ب  غذایی دریافتی حاکی از اسیدی بود رژیم 

PRAL(روز/میلی اکی والان)= ( 3/41 [روز/گرم]پروتئین × )+ ( 3/02 × [روز/میلیگرم]فسفر )   -( [روز/میلیگرم]پتاسیم    ×
 .(3/321  × [روز/میلیگرم]منیزیم ) -(× 3/360 [روز/میلیگرم]کلسیم )- (3/326

DAL(روز/میلی اکی والان)= PRAL + )46 [مترمربع] مساحت بدن× [ اکی والان در روزمیلی  ] / 20/6  ([مترمربع]

NEAP (روز/میلی اکی والان)=   ×4/54 ( ([روز/میلی اکی والان] پتاسیم /  [روز/گرم] پروتئین -  2/63  

 3/332624 × 3/225قد )سانتیمتر( ×  3/425وزن )کیلوگرم( =سطح بدن
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 DALو  PRAL ،NEAPهای کننده در مطالعه بر اساس سهکخصوصیات پایه افراد شرکت -1جدول   .6

های بار اسیدیهای نمایهسهک  

 PRAL NEAP DAL 

 متغیر
 کل افراد

 

نفر 031  
 

42/62- >  

 تربزرگ

مساوی 

42/62-  

-05/0تا   

>05/0-   
 

P6  

12/03 >  

 تربزرگ

مساوی 

 تا 12/03

12/01  

>12/01   
 

P1 

22/54 >  

 تربزرگ

22/54مساوی   

20/12تا   

>20/12   
 

P1 

 سهک اول

نفر 16  

 سهک دوم

نفر 21  

 سهک سوم

نفر 13  

 سهک اول

نفر 16  

 سهک دوم

نفر 21  

 سهک سوم

نفر 13  

 سهک اول

نفر 16  

 سهک دوم

نفر 21  

 سهک سوم

نفر 13  

 سن )سال(
14/02 

(44/2) 

11/02  

(34/2)  

00/00  

(61/2)  

12/06  

(10/2)  
54/3 

22/02 

(04/2) 

43/02 

(42/2) 

22/02 

(22/2) 

10 /3 
 

10/02 

(16/2) 

12/02 

(10/2) 

11/02 

(64/2) 
11/3 

نمایه توده بدن 

 )مترمربع/کیلوگرم(

16/24 

(12/4) 

22/24 

(22/4) 

22/25 

(31/0) 

12/24 

(21/4) 

 

14/3 
 

62/25 

(24/4) 

16/24 

(24/4) 

46/24 

(24/4) 

01/3 
 

20/24 

(20/4) 

04/24 

(22/0) 

25/25 

(25/4) 

26/3 
 

متر(یسانتدور کمر )  
22/25 

(10/66) 

36/25 

(60/66) 

65/21 

(35/1) 

36/21 

(21/26) 
22/3 

55/21 

(11/62) 

16/25 

(12/63) 

62/24 

(23/66) 
00/3 

22/24 

(61/66) 

04/25 

(11/1) 

66/21 

(42/66) 

02/3 
 

فعالیت بدنی )ساعت 

 متابولیکی در روز(

13/03 

(52/0) 

20/03 

(42/0) 

23/03 

(15/0) 

62/06 

(61/0) 
11/3 

62/21 

(40/0) 

22/03 

(35/0) 

30/06 

(01/0) 
21/3 

43/03 

(05/4) 

21/03 

(12/2) 

31/06 

(01/0) 

21/3 
 

وضعیت 

اقتصادی 

 اجتماعی

 

 ضعیف
(2/02)631 (3/04)01 (2/21)06 (2/01)01 

61/3  

(3/04)01 
(2/03)02 

 
(2/05)02 

20/3  

(1/04)02 (0/22)03 (2/01)01  

 06(5/01) 21(2/03) 02(5/01) 22(1/02) 21(1/03) 00(2/02) 21(1/03) 25(6/06) متوسط

 

(6/04)21 
 

(4/21)25 50/3  

  01(1/02) 03(3/02) 20(6/21) 22(1/02) 21(1/02) 21(2/04) 25(1/06) 25(1/06) 21(2/01) 21(1/22) غنی

 

PRAL(اس ،)یدهای انباشته کلیویNEAP  (، زاددرون)اسید خالصDAL )بار اسیدی رژیم غذایی( 

 تعداد افراد )درصد( گزارش شد. صورتبهیرهای کیفی متغانحراف معیار( و ) یانگینم صورتبهیرهای کمی متغ
 محاسبه شد. 2χشده از طریق آزمون یبندطبقهو برای متغیرهای   ANOVAاز طریق آزمون Pvalueمتغیرهای پیوسته  برای 6

 

 در زنان. DASHهای مدیترانه جایگزین و های غذایی و امتیاز پیروی از رژیمیافتدرهای آنتروپومتریک، یریگاندازههای بار اسیدی رژیم غذایی با نمایه ارتباط -2جدول   
 

DAL 
 

NEAP 
 

PRA 
 

 متغیر

 

P-value
2
 

 
β 

 

P-value
2
 

 
β 

 

P-value
2
 

 
β 

 های آنتروپومتریکیریگاندازه      

  (مترمربعنمایه توده بدنی )کیلوگرم /  -36/3 56/3 -32/3 16/3 -330/3 22/3

  متر(یسانتدور کمر ) 36/3 20/3 30/3 22/3 0/3 02/3

 1 ییغذاهای یافتدر      

  پروتئین )گرم( 21/3 <336/3 22/3 <336/3 61/3 <336/3

  کربوهیدرات )گرم( -14/3 <336/3 -20/3 312/3 -21/3 <336/3

  چربی کل )گرم( 22/3 336/3 31/3 20/3 04/3 <336/3

  گرم(کامل )غلات  45/3 60/3 25/3 365/3 01/3 21/3

  گرم(شده )یهتصفغلات  02/2 <336/3 12/3 <336/3 63/2 <336/3

  گرم(ها )میوه -15/2 <336/3 -01/2 <336/3 -11/2 <336/3

  گرم(ها )یسبز -22/1 <336/3 -46/5 <336/3 -65/1 <336/3

  گرم() یاتلبن 46/3 12/3 22/6 02/3 23/3 55/3

  گرم(ها )یگزینجاگوشت و  60/6 <336/3 12/3 <336/3 31/6 <336/3

  گرم(حبوبات )مغز و  26/3 21/3 30/3 20/3 61/3 22/3

  گرم() یبرف -05/3 <336/3 -21/3 <336/3 -06/3 <336/3

322/3 360/3- 66/3 32/3- 336/3 32/3- aMED  

30/3 31/3- 32/3 62/3- 36/3 32/3- DASH  

PRAL (اس ،)یدهای انباشته کلیویNEAP  (، زاددرون)اسید خالصDAL )بار اسیدی رژیم غذایی( ،aMED ای جایگزین(، )امتیاز رژیم مدیترانهDASH ( رژیم

 از رگرسیون خطی آمدهدستبه  2P values، شده برای انرژی دریافتییلتعد 6، فشارخون( کنندهکنترل
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جمعیت مطالعه حاضر بود. این ارتباط ممکن است ناشی از   

ها و همچنین مصرف کمتر گروه مصرف بالاتر میوه و سبزی

گوشت توسط جمعیت موردمطالعه ما نسبت به سایر مطالعات 

( باشد. از سویی دیگر نتایج مطالعات ما نشان داد 21ذکرشده )

زایش با اف که سطح بالای بار اسیدی رژیم غذایی ارتباط مثبتی

مرغ، پنیر و غلات های آن، تخممصرف گوشت و فراورده

. این ها داردشده و ارتباط معکوسی با مصرف میوه و سبزیتصفیه

های حاصل از مطالعات قبلی پیرامون بار اسیدی رژیم نتایج، یافته

کند چراکه در اکثر مطالعاتی که به خوبی تائید میغذایی را به

( این نتایج دیده شد. با 03، 21اند )رداختهبررسی بار اسیدی پ

های بار اسیدی رژیم غذایی با که ارتباط بین نمایهتوجه به این

و رژیم مدیترانه  DASHامتیازهای تبعیت از الگوی غذایی 

های جایگزین برای اولین بار موردمطالعه قرار گرفته است، یافته

در مطالعه حال مشابه جهت مقایسه در دسترس نیست. بااین

دریافت بالاتری DASH افرادی با امتیاز بالای رژیم غذایی حاضر 

، چربکمها، لبنیاتها، سبزیهای غذایی سالم مانند میوهاز گروه

غلات کامل، حبوبات و مغزها داشتند. همچنین در این مطالعه 

دریافت نمک پایین بود. مطالعات مختلفی اثرات مطلوب رژیم 

اند. این اثرات سلامت افراد تائید نموده را بر DASHغذایی 

محافظتی به دلیل محتوای بالای فیبر، پتاسیم، فولات، ویتامین 

C(. 06ها در این است )ها، کاروتنوئیدها و فیتو استرول، فلانول

حاوی مقدار زیادی محصولات  DASHعلاوه بر این الگوی غذایی 

(. 02است ) لبنی است و متعاقب با آن دارای کلسیم فراوان

و C که مواد مغذی همچون فیبر، پتاسیم و ویتامینازآنجایی

یته رژیم کننده اسیدطور مستقیم و غیرمستقیم تعیینکلسیم به

عنوان عوامل پایین آورنده بار اسیدی رژیم باشند و بهغذایی می

( هرچند نتایج در ارتباط با مصرف 00اند )غذایی شناخته شده

اسیدی رژیم غذایی همچنان متناقض است  لبنیات بر کاهش بار

توان چنین استنباط کرد که تبعیت طورکلی می(. به62، 61، 5)

عاملی بر کاهش بار اسیدی رژیم  DASHاز الگوی رژیم غذایی 

 مراکز بهداشتیکننده به مراجعه بار اسیدی رژیم غذایی در زنان هاینمایه هایسهک بر اساس در زنان. DASHهای مدیترانه جایگزین و امتیاز پیروی از رژیم تیوضع نییتع -3جدول 

های بار اسیدیهای نمایهسهک  

 PRAL NEAP DAL 

 متغیر
42/62- >  

 تربزرگ

مساوی 

42/62-  

-05/0تا   

>05/0-   

 

P
1 

12/03 >  

 تربزرگ

مساوی 

 تا 12/03

12/01  

>12/01   

 

P
1 

22/54 >  

 تربزرگ

مساوی 

22/54  

20/12تا   

>20/12   

 

P
1 

نفر 16 نفر 21  نفر 13  نفر 16  نفر 21  نفر 13  نفر 16  نفر 21  نفر 13   

aMED 

 مدل خام
22/0 

(61/3) 
 

20/2 

(61/3) 

22/0 

(61/3) 
336/3>  

12/0 

(61/3) 

12/2 

(61/3) 

26/0 

(61/3) 
364/3  

20/0 

(61/3) 

12/2 

(61/3) 

22/0 

(61/3) 
330/3 

مدل 

شدهیلتعد  

22/0 

(61/3) 

21/2 

(61/3) 

25/0 

(61/3) 
336/3>  

20/51 

(62/3) 

21/55 

(62/3) 

20/51 

(62/3) 
362/3  

26/0 

(62/3) 

16/2 

(62/3) 

06/0 

(62/3) 
335/3 

DASH 

 مدل خام
21/52 

(21/3) 

26/41 

(23/3) 

13/53 

(21/3) 
332/3  

53/52 

(21/3) 

21/41 

(23/3) 

02/53 

(23/3) 
30/3  

11/56 

(21/3) 

16/41 

(21/3) 

36/56 

(21/3) 
335/3  

مدل 

شدهیلتعد  

12/53 

(23/3) 

10/42 

(26/3) 

36/50 

(23/3) 
332/3  

23/52 

(26/3) 

13/41 

(26/3) 

22/53 

(26/3) 
32/3  

32/52 

(13/3) 

52/41 

(13/3) 

11/53 

(13/3) 
336/3  

PRAL (اس ،)یدهای انباشته کلیویNEAP  (، زاددرون)اسید خالصDAL )بار اسیدی رژیم غذایی( 

aMED ای جایگزین(،)امتیاز رژیم مدیترانه DASH ( کنندهکنترلرژیم )فشارخون 

 معیار(. انحرافآمده )دستمقادیر جدول برابرند با مقدار میانگین به
6P values  با استفاده از آزمون ANCOVA. 
، فیزیکی هاییتمیزان فعال ، نمایه توده بدن،تعدیل سن و کل انرژیشده، یلتعد مدلدر  .اندآمدهدستچندمتغیره به شدهیلتعد یهاروی مدل از آنالیز کواریانس آمدهدستبهمقادیر  2

 .بر وزن مؤثری هامکملمصرف داروهای استروژن و و  اجتماعی، سابقه دیابت و سکته در بستگان-وضعیت اقتصادی
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دریافت بالای  DASHهای تبعیت از رژیم است. یکی دیگر مزیت

(. 04پروتئین گیاهی در افراد با امتیاز بالای این رژیم است )

عنوان افزاینده بار اسیدی رژیم غذایی در باوجوداینکه پروتئین به

حال چندین مطالعه نشان دادند که تأثیر شود باایننظر گرفته می

پروتئین بر بار اسیدی به منبع دریافتی آن بستگی دارد 

هایی با منبع گیاهی اثری در بالا رفتن بار مثال پروتئینعنوانبه

ی های حیوانندارند و بالعکس این پروتئین اسیدی رژیم غذایی

 ای همچون متیونینهستند که به دلیل دارا بودن اسیدهای آمینه

نقش مهمی در آزادسازی اسید حاصل از هضم و جذب مواد 

(. نتایج دیگر این مطالعه نشان داد که 00غذایی در بدن دارند )

ن یم جایگزیداری با امتیاز رژطور معنیبار اسیدی رژیم غذایی به

ای ارتباط منفی نشان داد. امتیاز جایگزین رژیم مدیترانه

محتوی میزان فراوانی از  DASHای همانند امتیاز رژیم مدیترانه

دار است. ها و غلات کامل و سبوسها، سبزیغذاهای گیاهی، میوه

های تغلیظ شده و از طرفی این رژیم حاوی مقادیر کمی شیرینی

های این طورکلی یافتهبه(. 05شده است )کربوهیدرات تصفیه

بالاتر باشد، رژیم  aMED پژوهش حاکی از آن بود که هرچقدر 

غذایی دارای مواد مغذی و مواد غذایی سلامت بخش مانند فیبر، 

اند ها نیز این موضوع را نشان دادهاست که سایر بررسیپتاسیم 

رژیم مدیترانه ، امتیاز DASH(. همانند امتیاز تبعیت از رژیم 01)

جایگزین به دلیل داشتن بار زیادی از فیبر و پتاسیم ارتباط 

معکوسی با بار اسیدی رژیم غذایی نشان داد. از طرفی این رژیم 

شده دارای ازنظر دریافت کربوهیدرات ساده و غلات تصفیه

کننده های تعیینکه در بررسی( ازآنجایی05محدودیت است )

شده با احتساب میزان جذب ت تصفیهمیزان دریافت کربوهیدرا

زا از ادرار خواهند شد، بنابراین این مواد باعث دفع اسیدهای درون

وند شعاملی برافزایش بار اسیدی رژیم غذایی در نظر گرفته می

(. باوجود مصرف بالای ماهی در رژیم مدیترانه جایگزین این 00)

بب واند ستنگرانی وجود داشت که افزایش دریافت پروتئین می

که  رسدحال به نظر میافزایش بار اسیدی رژیم غذایی شود بااین

ای تعدیل گر مناسبی برای دریافت بار سایر اجزای رژیم مدیترانه

باشند. باوجوداینکه تفاوت دو رژیم پروتئینی بالا در این رژیم می

چربی   میزان در  تر بیش DASH   رژیم و   جایگزین مدیترانه 

گرفته دارای بار است و چربی نیز طبق مطالعات انجام دریافتی

های غذایی تفاوت اسیدی خنثی است بنابراین هر دو این رژیم

 قابل چندانی ازنظر بار اسیدی رژیم غذایی با یکدیگر نداشتند.

هایی روبـرو بـود اولاً طبیعـت مطالعات این مطالعه با محدودیت

آید به اضر بـه شمار میهای مطالعه حمقطعی یکی از محدودیت

دهد. این دلیـل کـه رابطـه علـت و معلـولی در اختیار ما قرار نمی

گرهای مختلف در مطالعه حاضر، رغم کنترل مخدوشثانیاً علی

گرهای احتمالی باقیمانده ازجمله برخی مخدوش

د گیری نبودناندازهگرهایی که شناسایی نشدند و قابلمخدوش

های موجود، رغم تمـامی محدودیتد. علیتعدیل و خارج نشدن

ای بـود کـه ارتباط بین بار اسیدی رژیم این مطالعه، اولین مطالعه

کننده های مدیترانه جایگزین و کنترلغذایی با امتیاز رژیم

فشارخون را ارزیابی نمود. علاوه بر این در این مطالعه سعی شد 

ه و مورداستفاده شده محاسبهای بار اسیدی شناختهتمام نمایه

 قرار گیرند.
 

 گیرینتیجه

کند که افزایش بار اسیدی رژیم درنتیجه این مطالعه بیان می

ون کننده فشارخطور معکوسی با امتیازهای رژیم کنترلغذایی به

نگر و و رژیم مدیترانه جایگزین مرتبط است. مطالعات آینده

مک موضوع کتواند به تبیین روابط این گر بیشتری میمداخله

 کند.

 

 تشکر و قدردانی
ی شناسنویسندگان این مقاله از دانشکده علوم تغذیه و رژیم

دانشگاه علوم پزشکی تهران و کلیه افرادی که ما را در انجام این 

پژوهش کمک و یاری کردند کمال تشکر و قدردانی را دارند. این 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران  3211-16-04226طرح با کد 

 مورد تائید و تصویب قرار گرفته است.

 

 تعارض منافع
گونه وابستگی به سایر نمایند که هیچنویسندگان اعلام می

 مؤسساتی که احتمال ایجاد تعارض منافع شود را ندارند.
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Abstract 
 

Background & Objective: There are few studies that have been examined the association between 

dietary acid load and healthy diet patterns. The purpose of this study was to evaluate the association 

between dietary acid load with alternative Mediterranean diet score (aMED) and dietary approaches 

to stop hypertension (DASH). 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted among 270 women with age range 

20-50 years in Tehran, Iran. Usual dietary intakes were assessed by a semi-quantitative food 

frequency questionnaire, including 168 food items. Potential renal acid load (PRAL) and Net 

Endogenous Acid Production (NEAP) and Dietary acid load (DAL) was calculated for each person. 

The scores of aMED and DASH were estimated for participants. 

Results: The mean ± SD of age was 32.64 ±8.44 years. AMED scores were significant difference among 

the PRAL, NEAP and DAL tertiles (P<0.001, P=0.01 and P=0.003 for PRAL, NEAP and DAL 

respectively). Also, the women who were in the middle tertiles of dietary acid load indices, had lower 

DASH scores compared with the lower tertiles (P=0.007, P=0.03 and P=0.005 for PRAL, NEAP and 

DAL respectively). These results stayed significant even after adjusting for multiple covariates. 

Conclusion: The present study showed that dietary acid load indices have a negative association 

with aMED and DASH scores. 
 

Keywords: Dietary acid load, alternative Mediterranean diet, Dietary approaches to stop 

hypertension 
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