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  چکیده
 با سندرم متابولیک تا حدودي شناخته شده  به عنوان یکی از عوامل موثرغذاها و مواد مغذي هر چند ارتباط :مقدمه      
 چند ای کی  ارتباط منحصراًی نسبت به بررسيشتری بدی فواسندرم متابولیکمطالعه الگوهاي غذایی و ارتباط آن با  است،

 آباد  در شهر خرم با سندرم متابولیک  سالم الگوهاي غذایی تعیین ارتباطاین مطالعه حاضر با هدف بر بنا؛  داردي مغذزیر
  .انجام شد

 آباد به ین شهر خرم از ساکن)  زن736 مرد و 237( نفر973نیمه تجربی مقطعی،  مطالعه این  در:مواد و روش ها      
افراد  غذایی هاي دریافت. شدند انتخاب تصادفی سیستماتیک و به صورت اي مرحله چند اي خوشه گیري نمونه روش

نمونه . شد محاسبه بدن توده نمایه و گیري اندازه قد و وزن ارزیابی،  آیتمی200توسط یک پرسش نامه بسامد خوراك 
 متابولیک  سندرم.شد گیري اندازه فشارخون و آوري جمع متابولیکی تغیرهايم سطح گیري اندازه جهت سیاهرگی خون

  . شد تعریف) انجمن قلب آمریکا (AHAطبق معیارهاي 
 قرار سالم غذایی الگوي پنجک  یافته هاي این مطالعه نشان داد افرادي که در بالاترین:یافته هاي پژوهش       

 فاصله  و43/0 نسبت شانس(متابولیک سندرم به ابتلا براي شانس کمتري پنجک، ترین پایین افراد با مقایسه در داشتند،
این مسئله با تعدیل عوامل مخدوشگري چون سن، جنس، فعالیت فیزیکی، . داشتند) 71/0 تا 26/0:  درصد95 اطمینان

 95فاصله اطمینان  با 38/0نسبت شانس (. هم چنان معنادار استBMIاستعمال سیگار و الکل، بیماري قلبی، دیابت و 
  .تبعیت از الگوي غذایی سالم با کاهش خطر افزایش تري گلیسیرید و فشارخون همراه بود) 7/0 تا 2/0: درصد
 لبنیات چرب، کم لبنیات ماکیان،(سالم غذایی نشان داد الگوي حاضر مطالعه هاي  یافته:بحث و نتیجه گیري       

 زیتون و ماهی، کامل، غلات حبوبات، سبزیجات، سایر سبز، برگ اتسبزیج زرد، سبزیجات کلمی، سبزیجات پرچرب،
  .است همراه  با خطر پایین سندرم متابولیک)میوه
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  مقدمه
 و متابولیک اختلالات از اي  مجموعه متابولیک سندرم     

 دیابت و ،)1(،عروقی-قلبی هاي  بیماري خطرزاي عوامل
 مقاومت هیپرگلیسمی، شکمی، چاقی شامل 2 نوع ملیتوس

  می خون پرفشاري و لیپیدمی دیس انسولین، به
 بیماري خطر افزایش باعث متابولیک سندرم). 4،3،2(،باشد
 می برابر پنج تا 2 نوع دیابت و برابر، دو تا قلبی هاي
  )3(.شود
 سندرم شیوع که است این  بیانگر دموجو آمارهاي     

 است، افزایش حال در اي  دهنده هشدار طور به متابولیک
 در است، کرده مبتلا را غرب جهان درصد 23 سندرم این

 آن سن اساس بر شده داده تطبیق و خام شیوع آمریکا،
  و خاورمیانه منطقه در. )5،6(،است درصد 7/23 و 8/21

 بالاتر جهانی میانگین از لیکمتابو سندرم شیوع آسیا جنوب
 درصد 30 حدود بیماري این شیوع هند و کویت در. است

 تهران، شهر در سندرم این شیوع. )7،8(،است شده گزارش
 10 حدود نوجوانان در و  درصد30 از بیش بزرگسالان در

 تبریز  در که اي مطالعه در چنین هم است، شده بیان درصد
  )11،10،9.(شد انبی درصد 32 آن شیوع شد انجام
 رژیم که است علیتی چند اختلال یک متابولیک سندرم     

 زیرا). 12(،کند  می ایفا آن ایجاد در را اي  عمده نقش غذایی
 مواد از ترکیبی که است غذا شود  می مصرف که چه آن

 الگوهاي شناسایی دیگر، عبارت به است، مختلف مغذي
 به غذایی رژیم که کند  می فراهم را امکان این غذایی
 .)13،14(،گردد بررسی) آن اجزاي تفکیک به نه(کلی صورت

 با غذایی رژیم شناسایی ارتباط در تا شود می باعث امر این
 مواد توسط چه که آن از فراتر را ها، ارتباطاتی بیماري
 جنبه که این با پیدا کنیم شوند می توصیف غذاها یا مغذي
 سندرم متشکله زايبا اج غذایی رژیم از مختلفی هاي

شده است اما مطالعات کمی در  شناخته مرتبط متابولیک
رابطه با ارتباط الگو هاي غذایی با سندرم متابولیک انجام 

  )14،15.(شده است
یکی از الگوهاي غذایی یافت شده در مطالعات پیشین      

 لبنیات ماکیان، سالم است که در آن مصرف الگوي غذایی
 زرد، سبزیجات کلمی، سبزیجات چرب،پر لبنیات چرب، کم

 کامل، غلات حبوبات، سبزیجات، سایر سبز، برگ سبزیجات
 فرآوري هاي  میوه بالا و مصرف گوشت و زیتون ماهی،

  )18،16،17،15(. پایین استشده سرخ غذاهاي و شده
  آزادبخت و همکاران طی مطالعه اي که روي بزرگسالان     
  
  

  
   اسیدهاي داشتند کهاذعان  امر تهرانی انجام دادند به این

 باعثمی تواند  چرب کم رژیم و اشباع غیر تک چرب
 و  دجئوسی.)18(،شود متابولیک سندرمخطر اجزاء  بهبودي

 بیان کردند که 2010همکاران طی مطالعه اي در سال 
با کامل می تواند  غلات  وسبزي و میوه بیشتر مصرف

 ).19(،اه باشدکاهش خطر ابتلا به سندرم متابولیک همر
 بیان 2010 و همکاران طی مطالعه اي که در سال سامارا

 چربی ترکیبات کاهش می تواند با فیبر از غنی رژیمکردند 
چنین   هم،)20(،همراه باشد متابولیک سندرم نهایتاً و پلاسما

 با قرمز بین گوشت مطالعات انجام گرفته حاکی از ارتباط
در  ).22،21(،بت می باشدو دیا انسولینی مقاومت و التهاب

 با الگوي غذایی HDL-Cپایین بودن نیز برخی مطالعات 
که در مطالعه  در حالی. )4،18(،سالم ارتباطی نداشته است

 HDL-Cاي دیگر پیروي از الگوي غذایی سالم با بالا رفتن 
طور که مشاهده می شود   همان).23(،همراه بوده است

اط یک یا چند ماده بیشتر مطالعات قبل به بررسی ارتب
غذایی به عنوان یکی از عوامل موثر در بروز سندرم 

و از طرفی با توجه به تناقضات ذکر متابولیک پرداخته اند 
 با سندرم  سالم غذاییلزوم بررسی ارتباط الگوي شده،

  .ضروري به نظر می رسدمتابولیک 
لرستان انجام شده استان با توجه به مطالعاتی که در       
 می توان به این امر اذعان داشت که الگوي مصرف است

مواد غذایی در شهر خرم آباد در یک گذار تغذیه اي از 
غذاهاي سنتی به طرف غذاهاي غربی و آماده است که 
 الگوي غذایی سالم مابین این دو الگو قرار می

لذا شناخت اثر الگوي غذایی سالم به ). 26،25،24(،گیرد
غذایی بزرگسالان شهر خرم آباد و عنوان یکی از الگوهاي 

 یک یا چند ماده غذایی خاص به عنوان یکی از نه منحصراً
عوامل موثر در بروز سندرم متابولیک از اهمیت بسیار بالایی 

هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتباط بین برخوردار است 
  . سالم و سندرم متابولیک می باشد الگوي غذایی

  ها مواد و روش
 از مجوز اخذ از پس مقطعیمطالعه نیمه تجربی  این     

 شرکت از کتبی رضایت کسب با و دانشگاه اخلاق کمیته
 خرم شهر سال 18 بالاي افراد از نفر 973 روي بر کنندگان،

 صورت به اي خوشه گیري نمونه روش طریق از که آباد
  .شد اجرا بودند، شده انتخاب تصادفی

. ز فرمول زیر محاسبه شدحجم نمونه با استفاده ا     
 کل تعداد ،نمونه دادن دست از احتمال به توجه با
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 که در .شد گرفته نظر در نفر هزار از نمونه بیشتر
  . نفر در مطالعه شرکت کردند973نهایت 

N= (Z1-α/2 + 1-β)2 (S1
2 + S2

2) / d2 
n= (1.96+1.28)2 (0.22+0.22) / (0.03)2= 933 

 کالري 4200 تا 800 از خارج دریافتی کالري که افرادي 
 وارد کردند  می استفاده خاصی غذایی رژیم از یا داشتند
  .نشدند مطالعه

 پرسشگران ابتدا که بود صورت بدین گیري نمونه روش    
 بر و نمودند مراجعه آباد خرم شهر درمانی بهداشتی مراکز به

 جمعیت تعداد به توجه با و مرکز هر در موجود لیست اساس
 نمونه و شد داده اختصاص لازم نمونه تعداد ،وششپ تحت
 پرسش و شد مراجعه منازل درب به و تعیین موردنظر هاي
 قرار  آن هااختیار در کامل توضیحات با مربوطه هاي نامه

 تکمیل هاي نامه پرسش دریافت براي بعد روز 3 و گرفت
 با ها نامه پرسش بررسی از پس و شد مراجعه مجدداً شده

 حضور براي ها آن از و شد گرفته تماس شرایط اجدو افرادي
 گیري اندازه معاینه، شامل مراحل سایر انجام و مطب در

 جهت آزمایشگاه به معرفی و فشارخون سنجی، تن هاي
  .آمد عمله ب دعوت مربوطه بیوشیمیایی هاي گیري اندازه

 پرسش یک از استفاده با مطالعه مورد افراد غذایی دریافت
 مورد غذایی مواد تمام شامل غذایی مصرف تکرر نامه

 دسته ب) بود آیتم 200 بر بالغ که(آباد خرم شهر در استفاده
 نامه پرسش ،یافته تغییر  آیتمی200 نامه پرسش این. آمد

 شده استفاده دیگري مطالعه در که است استانداردي
 براي.  و روایی و پایایی آن مورد تایید است،)27(،است

 در تغذیه کارشناسان از نفر چند ابتدا نامه پرسش این تکمیل
 به ها ن و سپس از آدیدند آموزش کارگاهی کلاس یک

عنوان پرسشگر در این طرح استفاده شد به گونه اي که 
نامه توسط پرسشگران از شرکت  سوالات مندرج در پرسش

 مواد مصرف تکرر نامه پرسش ،کنندگان در طرح پرسیده شد
 از استاندارد سهم یک با غذایی مواد از لیستی شامل غذایی

 کنندگان شرکت از نامه پرسش این در. است کدام هر
 را باشد می موجود لیست در که غذایی مواد که شد خواسته

در قالب یکی از  گذشته سال یک طی خود دریافت اساس بر
بیشتر از «تا » کمتر از یک بار در ماه«از ( گزینه تعبیه شده9

  .پاسخ دهند) »شش بار در روز
 کفش بدون و پوشش حداقل باافراد مورد مطالعه  وزن      

 کیلوگرم 1/0 دقت با SECA اي عقربه ترازوي از استفاده با
 در و ایستاده وضعیت در افراد قد. شد ثبت و گیري اندازه
 از استفاده با داشتند، قرار عادي شرایط در ها کتف که حالی

 نمایه. شد ريـگی اندازه رمت میلی1 تـدق با دیواري قدسنج
 ذورـمج بر سیمـتق) کیلوگرم(وزن طهـراب از بدنی توده

 ترین باریک در نیز شکم دور. شد محاسبه) مترمربع(قد
 بازدم انتهاي در فرد که گردید ارزیابی حالتی در کمر ناحیه

 از استفاده با شکم دور گیري اندازه داشت، قرار خود طبیعی
 هرگونه تحمیل بدون ارتجاع غیرقابل نواري متر یک

  .گرفت صورت متر سانتی 1/0 دقت با فرد بدن به فشاري
 نمونهبه این صورت بود که  بیوشیمیایی هاي ارزیابی     
 جهت بودن، ناشتا ساعت 10- 12 از پس سیاهرگی خون
 شامل(سرم لیپیدهاي و خون گلوکز سطح گیري اندازه

رول و کلست-LDL سرم، گلیسرید تري ،تام کلسترول
HDL-روز همان در قندخون. گردید آوري کلسترول جمع 
 گلوکز از استفاده با و فتومتریک روش به گیري  نمونه

) آزمون پارس شرکت تجاري کیت بکارگیري با(اکسیداز
-HDL تام، کلسترول سرمی سطوح. شد گیري اندازه

 هاي کیت از استفاده با نیز کلسترول-LDL و کلسترول
 انسولین سطح. شد گیري  اندازه آزمون پارس شرکت تجاري

 استفاده با  وRadioimmunoassayروش  با نیز سرم
) Immunotech, France(آزمایشگاهی هاي  کیت از

  .شد گیري  اندازه
 به و نوبت دو در  همدیاستولیک و سیستولیک فشارخون     

 دیده آموزش فرد یک توسط ،)28(،دقیقه 15 حداقل فاصله
 بازوي از نشسته حالت در اي جیوه فشارسنج زا استفاده با

 ثبت و محاسبه ها آن میانگین و گیري اندازه راست دست
 صداي اولین شدن شنیده با سیستولیک فشارخون. شد

 5 فاز(صدا رفتن بین از با دیاستولیک فشارخون و کورتکوف
 از فشارخون، گیري اندازه از پیش. گردید ثبت) کورتکوف

 و فیزیکی فعالیت قهوه، چاي، سیگار، رفمص مورد در افراد
  .شد سوال مثانه پربودن

 نامه پرسش از استفاده با افراد روزمره بدنی هاي فعالیت     
-MET صورت به و گرفت انجام فیزیکی فعالیت استاندارد

kcal/h/wk (Metabolic equivalent-kilo 
calorie hour/week) یک از استفاده با. شد بیان 

 جنس، شامل دموگرافیک هاي شاخص دیگر هنام پرسش
 الکل مصرف و سیگار وضعیت درآمد، سواد، وضعیت سن،

  .گرفت قرار سوال مورد نیز
 AHA(معیار اساس بر: متابولیک سندرم تعریف

American Heart Association(وجود صورت  در 
 عنوانه ب فرد یک در زیر هاي شاخص از شاخص سه

  :،)29(،شد شناخته متابولیک سندرم
 یـانتـس 102 اويـمس یا ترـبیش( رـکم دور ودنـب بالا-1

انتی ـس 88 از الاترـب یا ساويـم و ردانـم براي ترـم
  )انـزن رايـب رـمت
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 براي گرم میلی 40 از کمتر(سرم HDL-c بودن پایین-2
  )زنان براي لیتر دسی در گرم میلی 50از کمتر و مردان

 از بیشتر یا مساوي(رمس گلیسرول آسیل تري بودن بالا-3
  )لیتر دسی در گرم میلی 150

 میلی 85/130 از بیشتر یا مساوي(فشارخون بودن بالا-4
 دریافت پرفشاري خون داروي که افرادي یا جیوه متر
  )کنند می

 گلوکز غلظت بودن بالا(گلوکز هموستاز بودن طبیعی غیر-5
 یا لیتر دسی در گرم میلی 100 از بیشتر یا مساوي ناشتا

  )کنند می دریافت دیابتی داروي که افرادي
 ها داده آنالیز براي  SPSS vol.19ي آمارافزار نرم از      

 فاکتور آنالیز از غذایی الگوهاي شناسایی براي. شد استفاده
 کردن تصحیح و نمودن خلاصه به فاکتور آنالیز(.شد استفاده

 از پس) کند می کمک متغیر چند حاوي زیاد هاي داده
  آزمون کاي  از  نمونه ها،غذایی الگوي  داده هايیینتع
  

 این بین ارتباط بررسی براي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر
 ANOVA  از.شد استفاده متابولیک سندرم اجزاء با الگو

 و متغیرهاي کمی مربوط به سالمبراي بررسی ارتباط الگوي 
 .شد استفاده اجتماعی و اقتصادي دموگرافیک فاکتورهاي

 از متابولیک، سندرم با غذایی الگوهاي ارتباط تعیین تجه
 ابتدا .شد استفاده هاي مختلف مدل در لجستیک رگرسیون

بدون در نظر گرفتن عوامل مخدوش کننده این ارتباط 
در . در مدل دوم اثر سن و جنس تعدیل شد. بررسی شد

مدل سوم علاوه بر سن و جنس متغیرهاي دیگري از جمله 
 الکل و  قلبی یا دیابت، استعمال سیگار وهاي  سابقه بیماري

تمام در مدل چهارم علاوه بر . فعالیت فیزیکی نیز کنترل شد
  .شده اثر نمایه توده بدن نیز تعدیل شد متغیرهاي ذکر

  یافته هاي پژوهش
اقتصادي افراد - خصوصیات اجتماعی1شماره در جدول      

  .مورد مطالعه به تفصیل ارائه شده است

  *اقتصادي افراد مورد مطالعه-خصوصیات اجتماعی. 1ل شماره جدو
  

  .        داده هاي این جدول بر حسب تعداد افراد در هر پنجک می باشد                            * 
  
  

داد
تع

          
    

   
  

تغیر
   م

 
 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 کل 

  تأهل 307 72 58 66 51 60 مجرد
P=0.179 

 
  665 122 137 128 144 134 متأهل

 104 9 18 19 26 32 بی سواد

 495 96 102 96 105 96 دیپلم و کمتر

 تحصیلات
P=0.008 

  
 374 89 75 79 64 66 دانشگاهی 

 291 49 46 54 63 79  هزار تومان300مساوي یا کمتر از 

 480 97 90 99 97 96  هزار تومان600 تا 300بین 

 151 38 42 31 26 14  هزار تومان900 تا 600بین 

 درآمد ماهیانه
P<0.0001 

  
 

 51 10 17 10 9 5  هزار تومان900بیش از 

 92 30 19 20 13 10  سال20تر از کم

 554 112 109 108 107 118  سال39 تا 20

 319 50 64 65 74 66  سال59 تا 40

 سن
P=0.037 

  
 

 7 2 3 1 1 -0  سال60بیشتر مساوي 

  مصرف الکل  5  2  2  1  0  0  دارد
4/0=P 967  192  193  193  195  194  ندارد  

 مصرف سیگار  24  5  5  3  7  4  دارد
P=0.76  

  
 

  948  189  190  191  188  190  ندارد
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 مصرف سابقه)  درصد3/80(نفر 781 کنندگان شرکت کل از
 نیز)  درصد4/95(نفر 928 و نکردند ذکر را خاصی داروي
 هاي بیماري سابقه لحاظ به .نداشتند خاصی غذایی رژیم
 بیماري سابقه)  درصد4/96(نفر 938 نفر 973 کل از قبلی
 بیماري سابقه)  درصد6/3(نفر 35 تنها و نکردند ذکر را قبلی
 سابقه)  درصد1/1(نفر 11 چنین هم کردند، ذکر را قبلی

 هاي شاخص وضعیت لحاظ از .نمودند ذکر را قلبی جراحی
 3/162±7/8 مطالعه مورد افراد قد میانگین سنجی، تن

 بود، کیلوگرم 1/70±5/14 ها آن وزن میانگین و متر  سانتی
 افراد در BMI میانگین ،)BMI(بدنی توده شاخص لحاظ به

 شرکت در کمر دور میانگین بود، 5/26±5 مطالعه مورد
 فشارخون میانگین بود، متر  سانتی 07/89±7/12 کنندگان
 ارخونفش میانگین و جیوه متر میلی1/118±6/14 سیستول
 چنین هم بود، جیوه متر میلی 04/76±4/10 دیاستول
 مطالعه  مورد افراد در ناشتا قندخون میانگین

mg/dl2/25±2/93 انسولین  میانگین و mIU/ml01/7 
از نظر پروفایل لیپیدي میانگین توتال کلسترول  بود ±9/9

، میانگین mg/dl 6/41±5/179در شرکت کنندگان 

HDL، mg/d 7/10±5/44 ، میانگینLDL،  mg/dl 
   و میانگین تري گلیسرید سرم03/31±7/107

mg/dl4/98±4/135شده تعریف معیارهاي اساس  بر. بود 
 29(نفر 282 کنندگان شرکت کل از متابولیک سندرم جهت
 71(نفر 691 و بودند متابولیک سندرم به مبتلا) درصد
 تحلیل انجام از بعد .نبودند متابولیک سندرم به مبتلا) درصد
الگوي  براي دست آمده چندین الگوي غذایی ب عاملی

 هر در که گردید محاسبه غذایی هائی  غذایی سالم پنجک
در مطالعه حاضر  .داشت وجود نفر 195 یا و 194 پنجک

 چرب، کم لبنیات افرادي که بالاترین میزان مصرف ماکیان،
 سبزیجات زرد، سبزیجات کلمی، سبزیجات پرچرب، لبنیات

 ماهی، کامل، غلات حبوبات، سبزیجات، سایر سبز، برگ
زیتون و میوه را داشتند به عنوان پنجک پنجم و کسانی که 
پایین ترین میزان مصرف مواد غذایی ذکر شده را داشتند به 

.  شناسایی شدندسالم عنوان پنجک نخست الگوي غذایی
 اجزاي سندرم با غذایی سالم الگوي هاي  پنجک بین ارتباط
 قرار بررسی مورد دو کاي آزمون از استفاده با لیکمتابو

)2  شمارهجدول(.باشد می زیر شرح به آن نتایج که گرفت
  

  *متابولیک اجزاي سندرم غذایی سالم با الگوي هاي  پنجک بین  ارتباط.2شماره جدول 
  Q1 Q2  Q3  Q4  Q5  P 

BMI (kg/m2)  4/5±4/26  2/5±6/26  8/4±6/26  5±27  8/4±1/26  595/0 

 5/13±89  6/12±2/89  5/12±9/88  2/13±90  8/11±9/87  614/0 (cm)ور شکمد

SBP (mmHg)  3/15±5/119  8/12±4/119  9/14±7/117  2/15±9/117  7/14±9/115  102/0 

DBP (mmHg)  2/11±7/76  7/9±8/76  1/10±3/75  9/10±3/77  9/9±8/73  007/0 

FBS (mg/dl)  4/30±8/93  2/23±7/92  1/24±2/94  9/27±9/93  19±2/91  778/0  

  mIU/L(  5/7±9/9  6/7±1/10  6/8±1/10  6/5±3/10  5±3/9  649/0(انسولین

HDL (mg/dl)  4/9±2/44  9/11±3/44  3/10±8/43  4/11±3/45  4/10±8/44  695/0  

TG (mg/dl)  2/80±3/128  6/98±8/143  1/88±2/132  5/137±2/155  3/70±8/117  002/0 

 315/0  4/3555±8/5009  5/2674±7/3191  9/2754±6/3533  7/2803±5/3796  8/3151±3/6246  **فعالیت فیزیکی

  .  انحراف معیار می باشند±داده هاي این جدول میانگین *  
  . می باشد)MET-kcal/min/wk (Metabolic equivalent-kilo calorie minute/weekواحد اندازه گیري فعالیت فیزیکی ** 

: TGلیپوپروتئین با وزن مولکولی بالا، : HDLقندخون ناشتا، : FBSفشارخون دیاستولیک، : DBP فشارخون سیستولیک، :SBPشاخص توده بدن، : BMI: شرح اختصارات
  تري گلیسرید
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 الگوي هاي پنجک بین ارتباط شدت سنجش جهت      
 هاي نسبت محاسبه از متابولیک سندرم با سالم غذایی
 رنظ در مرجع عنوانه ب اول پنجک. شد استفاده شانس
 با مقایسه با ها پنجک سایر شانسی هاي نسبت و شد گرفته

 می توان 3 شمارهگردید که در جدول  محاسبه اول پنجک
    .مشاهده کرد

 معنادار اول پنجک با پنجم پنجک اختلاف    
 پنجک در که افرادي که معنا این به ،)R=0.43O(است
 در که افرادي به نسبت دارند قرار سالم غذایی الگوي پنجم

 به ابتلا شانس برابر 43/0هستند،  الگو این اول نجکپ
 براي OR اطمینان فاصله چون و دارند متابولیک سندرم

 اختلاف این بر بنا ،گیرد نمی بر در را 1 عدد پنجک پنجم
 براي شانسلازم به ذکر است که این . باشد  می معنادار

 95/0، 25/1هار نیز به ترتیب برابر چپنجک هاي دو، سه و 

 معنادار  نسبت به پنجک اول بوده و از لحاظ آماري18/1 و
هاي شانس تعدیل شده  چنین نسبت در این جدول هم. نبود

بعد از تعدیل اثر . براي متغیرهاي مختلف قابل مشاهده است
چنان شانس ابتلا به سندرم متابولیک  سن و جنس هم

افرادي که در پنجک پنجم قرار داشتند نسبت به پنجک 
 تا 26/0و فاصله اطمینان  44/0نسبت شانس (تر بوداول کم

ري معنی دار بود این نسبت زمانی که از لحاظ آما)  بود76/0
، بیماري قلبی و  و الکلکه فعالیت فیزیکی، استعمال سیگار

 با 43/0نسبت شانس ( کنترل شدند نیز معنی دار بود،دیابت
ل طور که در مد  و همان،)76/0 تا 24/0فاصله اطمینان 

چنان  ، همBMIچهار قابل مشاهده است در صورت کنترل 
این ارتباط معنادار است به گونه اي شانس افراد در پنجک 

نسبت شانس (.برابر افراد در پنجک اول است 38/0پنجم 
  )3  شمارهجدول()7/0 تا 2/0 با فاصله اطمینان 38/0

  *سندرم متابولیک در افراد مورد مطالعههاي الگوي غذایی سالم با    ارتباط بین پنجک.3جدول شماره 

Q1  Q2  Q3  Q4 Q5  سندرم
-OR (CI متابولیک

OR) 
P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P 

-91/1(  -  -  * 1مدل 
82/0(25/1  

29/0  )4/1-61/0(95/0  82/0  )8/1-
77/0(18/1  

44/0  )71/0-
26/0(43/0  

001/0  

-93/1(  -  -  ** 2مدل 
76/0(21/1  

4/0  )6/1-61/0(99/0  98/0  )91/1-
75/0(2/1  

44/0  )76/0-
26/0(44/0  

003/0  

-96/1(  -  - *** 3مدل 
75/0(21/1  

44/0  )61/1-
59/0(98/0  

98/0  )83/1-
7/0(12/1  

63/0  )76/0-
24/0(43/0  

004/0  

-33/2(  -  -  **** 4مدل 
78/0(35/1  

28/0  )56/1-
51/0(89/0  

68/0  )72/1-58/0(1  99/0  )7/0-2/0(38/0  002/0  

  قاصله اطمینان نسبت شانس: CI-ORنسبت شانس، : OR: شرح اختصارات*  
   .گر تعدیل نشده است  در این مدل اثر عوامل مخدوش*

  .در این مدل اثر سن و جنس تعدیل شده اند**
  . نیز تعدیل شده اند در این مدل علاوه بر سن و جنس، استعمال سیگار، فعالیت فیزیکی، سابقه بیماري هاي فلبی و دیابت***

  . در این مدل علاوه بر تمام موارد بالا نمایه توده بدن نیز کنترل شده است****
  

 الگوي هاي پنجک بین ارتباط بررسی براي چنین هم    
 کاي آماري آزمون از متابولیک سندرم اجزاء با سالم غذایی

  وTG خطر .گردید استفاده فیشر دقیق آزمون و دو
پنجک هاي پنجک پنجم نسبت به سایر فشارخون در 

 آماري آزمون اساس تر بود و برالگوي غذایی سالم پایین 
 جدول(.بود معنادار آماري لحاظ به ها آن ارتباط اسکوئر کاي

   هاي پنجک بین فیشر دقیق آزمون اساس بر) 4 شماره
  

 مطالعه مورد افراد در دیابت خطر وجود غذایی سالم با الگوي
 اما باید به این )P=0.72(نشد دیده معناداري آماري ارتباط

 هرچند پنجک FBSامر اذعان داشت که در رابطه با خطر 
ر پنجک هاي الگوي غذایی سالم پایین پنجم نسبت به سای

 ها آن ارتباط اسکوئر کاي آماري آزمون اساس تر بود اما بر
نزدیک به معناداري بوده اما معنادار  آماري لحاظ به

  )4  شمارهجدول(.نبود
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  هاي الگوي غذایی سالم با وجود خطر اجزاء سندرم متابولیک در افراد مورد مطالعه   ارتباط بین پنجک.4جدول شماره 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P 
 TG 57) 4/29( 75) 5/38( 58) 9/29( 73) 4/37( 42) 6/21( 002/0 

 HDL 122) 9/63(  130) 7/66(  125) 4/64(  114) 5/58(  126) 9/64(  51/0  

 FBS 32) 5/16(  34) 4/17(  28) 4/14(  27) 8/13(  17) 8/8(  123/0  

BP  59) 4/30(  65) 3/33(  59) 4/30(  57) 2/29(  36) 6/18(  014/0  

  79/0  )1/2 (4  )1/2 (4  )6/3 (7  )1/2 (4  )1/3 (6 دیابت

48/0  )7/39 (77  )2/48 (94  )3/43 (84  )41 (80  )3/44 (86  دور شکم  

  .بیان شده اند) درصد(ده ها به صورت تعداددا*   
وجود خطر بالا بودن طبق تعریف سندرم : گلیسرید  تري: TG بالا، مولکولی وزن با لیپوپروتئین: HDL ناشتا، قندخون: FBS فشارخون،: BP: اختصارات شرح

  وجود خطر پایین بودن طبق تعریف سندرم متابولیک: متابولیک
  

  بحث و نتیجه گیري
 ماکیان،(سالم غذایی الگوي نتایج مطالعه حاضر، طبق     

 کلمی، سبزیجات پرچرب، لبنیات چرب، کم لبنیات
 سبزیجات، سایر سبز، برگ سبزیجات زرد، سبزیجات
 با خطر پایین )میوه زیتون، ماهی، کامل، غلات حبوبات،

می توان این ارتباط را در سندرم متابولیک همراه است که 
، میوه ها و )18(،ماهی، لبنیات کم چربودن مصرف بالا ب

و از طرفی ، )31(،، حبوبات و غلات کامل)30(،سبزي ها
چربی دریافتی خصوصاً در غذاهایی مانند  پایین بودن مقدار

  چاشنی دسر، و شیرینی خشکبار، مارگارین، احشاء، گوشت
که در الگوي غذایی سالم  شده فرآوري گوشت متفرقه، ها،

  )32(.ا شدکمتر دریافت جوی
 حدودي تا مطالعه این در شده شناخته سالم غذایی الگوي
 عنوان تحت دیگر مطالعه چند در که است الگویی مشابه

prudent dietary pattern شده مشخص 
 تا چنین هم ما مطالعه سالم غذایی الگوي. )4،33(،است
 براي که ،)34(،باشد  می DASH رژیم شبیه زیادي حدود

 متابولیک سندرم متشکله اجزاي بهبود و فشارخون کاهش
ه حاضر همسو ع که از این نظر با مطالاست شده توصیه

  )35(.است
 و کامل غلات از استفاده دلیل به الگوي غذایی سالم      
 گلیسمیک بار. دارد پایینی گلیسمیک بار فیبر از بودن غنی

 مطالعات در متابولیک سندرم با آن رابطه که است عاملی
 غذایی الگوي این بر بنا). 36(،است شده  گزارش پیشین

 متابولیک سندرم به ابتلا خطر کاهش در تواند  می سالم
   )37،38.(ه حاضر مطابقت داردع که با نتایج مطالباشد موثر

غذایی سالم ممکن است با پیروي از شیوه  الگوي مصرف
زندگی سالمی همراه باشد که احتمال دارد ارتباط معکوس 

 حتی اما.  با سندرم متابولیک را تفسیر کندگوي غذاییاین ال
مرتبط با شیوه زندگی  کننده عوامل مخدوش کنترل از پس

 ارتباط متغیره، چند هاي مدل سالم مانند فعالیت بدنی در
 چنان هم متابولیک سندرم با سالم غذایی محافظتی الگوي

    .بود برقرار
 ت تغییراتی استداش توجه آن به باید که دیگري نکته     
 برخی از افراد شرکت کننده به دلایلی غذایی رژیم در که

 پر فشاري خون یا و لیپیدمی دیابت، دیس ابتلا بهچون 
 شدن مخدوش باعث امر ممکن است این. ایجاد شده است

 سندرم با الگوي غذایی حاصل از نتایج این مطالعه ارتباط
 هاي نسبت اندنر  اثر این مخدوشگر نیز با.گردد متابولیک

 بین ارتباط شدن ضعیف یک، باعث عدد طرف به شانس
 می شود، اما هم سندرم متابولیک و سالم غذایی الگوي

 سندرم و سالم الگوي غذایی چنان این ارتباط معکوس بین
  . متابولیک معنی دار خواهد بود

 رکتـت ناشی از شـمکن اسـاط ها مـبرخی از این ارتب      
را که ـ چ،)39(،دـباش طالعهـدر م ردهـک صیلـتح افراد

وزه هاي تغذیه اي چون مصرف سبزي ها و میوه هاي ـآم
بیشتر در حد توصیه شده توسط هرم غذایی در بین افراد 

ر ـن امـا ایـ ام.تـر اسـرتـعه موثـتحصیل کرده جام
ورت ـامعه به صـطح جـمونه گیري از سـط نـوسـت

ماعی ـمامی رده هاي اجتـراد از تـرکت افـادفی و با شـتص
خدوشگر را ـد زیادي اثر این مـصادي می تواند تا حـو اقت

   .مایدـ ندیلـتع
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مطالعه حاضر ارتباط معنی دار بین بر اساس یافته هاي 
اقتصادي چون سطح تحصیلات، میزان -عوامل اجتماعی

درآمد و سن با ابتلا به سندرم متابولیک در پنجک هاي 
مطالعاتی که قبلاً در ایران .  وجود داشتسالمالگوي غذایی 

 نتایج مطالعه همسو بادر این زمینه صورت گرفته است نیز 
   )18،31،40.(حاضر است

Deshmukh      و همکاران نیز در مطالعه اي در سال 
 نشان دادند بروز سندرم متابولیک با الگوي سالم 2009

یشتر ها ب که تحصیلات آن افرادي. ارتباط معکوسی داشت
. از دیپلم بود نیز بیشتر از الگوي سالم استفاده می کردند

افراد با تحرك بیشتر نسبت به افراد کم تحرك بیشتر از 
چنین تبعیت از   همالگوي غذایی مناسب استفاده می کردند

الگوي غذایی سالم با کاهش خطر تري گلیسیرید همراه بود 
  )4.(نی داردخوا که از این حیث با نتایج مطالعه حاضر هم

 پر غذاهاي بیشتر مصرف الگوي غذایی سالم مشخصات
بود  قندي و چرب غذاهاي کمتر مصرف و چربی کم فیبر،

  و همکاران بیان شد که از این نظر و هم برگکه توسط
در راستاي  ارتباط آن با خطر بروز سندرم متابولیک نچنی

  )41(.یافته هاي مطالعه حاضر بود
 بر روي مردان قطعی که در فرانسهدر مطالعه اي م     

 انجام گرفت نشان داده شد که وقتی مصرف ماهی، میانسال
 لبنیات و غلات بالا باشد شیوع سندرم متابولیک به

کاهش و هنگامی که دریافت هر سه گروه پایین درصد 1/13
  )42(.افزایش می یابددرصد  9/37باشد این میزان به 

نشان دادند  کوهورت طالعهم یک در همکاران  ودئوففی     
 شیر با کامل، غلات میوه، بالاي دریافت حاوي رژیم که

 غذاهاي یاد شده در است همراه متابولیک سندرم کمتر خطر
الگوي غذایی سالم شهر خرم آباد نیز به عنوان اجزاي این 

از این حیث با نتایج آن ها الگو وجود دارند و نتایج مطالعه 
  )43(.مطالعه حاضر همسو است

 حاوي خاص غذایی الگوي یک دریافتند، کین و جو     
 سالم غذایی الگوي در موادي(ماهی و سبزیجات حبوبات،

 در متابولیک سندرم خطر کاهش با) شود می دیده
  )44(.است بوده ارتباط در کره جنوب بزرگسالان

 بر 1383آزادبخت و همکاران در مطالعه اي که در سال      
 که  افراديبیان کردندرانی انجام دادند،  تهروي بزرگسالان

 در معرض خطر کمتر لبنیات بیشتري استفاده می کردند
خطر  چنین هم ،بودند خون پرفشاري و شکم دور افزایش

ابتلا به سندرم متابولیک با مصرف لبنیات کم چرب کاهش 
 که لبنیات کم چرب مولفه اي از الگوي غذایی پیدا کرد

 مطالعات گذشته نشان داده چنین نتایج هم ).18(،سالم است

، فشارخون، قندخون است که خطر افزایش تري گلیسرید
 و بروز سندرم متابولیک با الگوي غذایی سالم ارتباط ناشتا

 که این نتایج با مطالعه ،)4،18،42،45،46(،معکوسی دارد
  .خوانی دارد حاضر هم

 در مطالعات گذشته همانند مطالعه حاضر رابطه     
کلسترول و -HDLمعناداري بین پایین بودن سطح سرمی 
 اما بر ،)4،18،39(،الگوي غذایی سالم گزارش نشده است

 و همکاران Gutie´rrezخلاف یافته هاي این مطالعه، 
نشان دادند که افزایش پیروي از الگوي غذایی سالم با بالا 

کلسترول رابطه مستقیم و -HDLبودن سطح سرمی 
  )23(.معناداري دارد

در مطالعه  سالم غذایی  دور شکم با الگويرابطه افزایش     
دار نبود در حالی که در مطالعات گذشته رابطه ما معنا

   )4،18،39،47،48.(عناداري گزارش شده استمعکوس و م
 و همکاران در سال Ruidavetsهمسو با مطالعه ما      

 نشان دادند که رابطه مصرف کم غلات، ماهی و 2007
با افزایش خطر ) عدم پیروي از الگوي غذایی سالم(بنیاتل

  )43(.ابتلا به دیابت ملیتوس معنادار نیست
اسماعیل زاده و آزاد بخت در همسو با مطالعه حاضر       

مطالعه اي ارتباط معنی دار مصرف میوه و سبزي را با خطر 
ست که  اپایین سندرم متابولیک اثبات کردند این در حالی

ذایی سالم شامل مصرف بالاي میوه ها و الگوي غ
 در مطالعه حاضر با خطر پایین سندرم متابولیک سبزیجات

  )49.(می تواند همراه باشد
 خطر ابتلا بهرابطه  که دادیافته هاي مطالعه ما نشان       

طور که  همان. دار نبوددیابت با الگوي غذایی سالم معنا
ست از رژیم غذایی گفته شد افراد مبتلا به دیابت ممکن ا

مثل مصرف فیبر بیشتر با استفاده از میوه ها و سبزي (خاصی
ها و یا مصرف حبوبات به دلیل بار گلیسمی پایین تر به 

پیروي کنند و به واسطه این امر  )عنوان منبع اصلی انرژي
در طبقه بندي الگوها جز الگوي غذایی سالم قرار 

  )39.(گیرند
 و گیري اندازه به توان می اضرح مطالعه قوت نقاط از     

 اشاره شده شناخته کننده مخدوش عوامل از بسیاري کنترل
 به تعمیم قابل مطالعه این از حاصل نتایج چنین هم. کرد
 اي خوشه صورت به گیري نمونه که چرا است جامعه کل

 گرفته صورت آباد خرم شهر مناطق تمامی سطح از تصادفی
  .است
 هاي ارتباط در مخدوشگرها خیبر اثر وجود امکان     

 مطالعات شاید و گرفت نادیده توان نمی را شده گزارش
 نیاز مورد غذایی الگوهاي دقیق شناسایی جهت بیشتري
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 هاي دریافت ارزیابی ها، گیري اندازه تمام به مانند. باشند
 هاي محدودیت لذا. است هایی محدودیت داراي نیز غذایی
 نیز حاضر مطالعه در وراك،خ بسامد نامه پرسش به مربوط

 از حاصل هاي داده مبناي بر سالم غذایی الگوي آن در که
. کند می صدق ،اند آمده دسته ب نامه پرسشاین 

 به که است آن مقطعی ماهیت مطالعه این دیگر محدودیت
 لذا. دهد نمی را معلولی و علت هاي گیري نتیجه اجازه ما

 سندرم سالم با غذایی الگوي ارتباط گردد می پیشنهاد
 ما چند هر. گردد ارزیابی نیز نگر آینده مطالعات در متابولیک

 مخدوش متغیرهاي از بسیاري اثر توانستیم حاضر مطالعه در
 به قادر اما کنیم، کنترل را زندگی شیوه به مربوط کننده
  .نبودیم ژنتیکی عوامل اثر کنترل

 ذاییغ الگوي که داد نشان حاضر مطالعه هاي یافته     
 سبزیجات پرچرب، لبنیات چرب، کم لبنیات ماکیان،(سالم

   سبزیجات، سایر سبز، برگ سبزیجات زرد، سبزیجات کلمی،

 با خطر پایین )میوه زیتون، ماهی، کامل، غلات حبوبات،
-اجتماعی عوامل چنین هم. است همراه سندرم متابولیک

سن و  و درآمد میزان تحصیلات، سطح چون اقتصادي
خطر بالا بودن تري گلیسیرید و کاهش چون مواردي 

 تبعیت از الگوي فشارخون خصوصاً فشار خون دیاستولی با
 ارتباط ذکر شده غذایی الگوي هاي پنجک درغذایی سالم 

  .داشت معناداري
  سپاسگزاري

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از     
 ، طرحنیاز موردمالی  تامین هزینه هاي دلیل به لرستان

 نویسندگان بر خود .گردد می تشکر و قدردانی صمیمانه
لازم می دانند که از تمامی افراد شرکت کننده در طرح و 

آقاي یونس خزایی و خانم ها سمیه کشوري، نگار  چنین هم
سیاهپوش و سعیده حاجیعلی که به عنوان پرسشگر در این 

  .نمایندطرح همکاري نمودند، سپاسگزاري 
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Abstract 
Introduction: Although the relationship of 
foods and nutrients as one of the effective 
factors with metabolic syndrome is known 
to some extent, the study of dietary patterns 
and their relationship with metabolic synd-
rome have more benefits than the relation-
nship of exclusively one or more micro-
nutrients. This study aimed to determine the 
relation between healthy dietary patterns 
with metabolic syndrome in Khorramabad 
city. 
 
Materials & Methods: In this cross-
sectional study, 973 patients (237 males and 
736 females) of Khorramabad city popu-
lation were selected through multistage 
cluster and randomized systematic samp-
ling fashion. Food intake was assessed by a 
200 items FFQ questionnaire. Furthermore, 
weight, height and body mass index (BMI) 
were determined appropriately. Fasting 
venous blood samples were collected to 
assess metabolic variables and the blood 
pressure was also measured. Metabolic 
syndrome was defined based on American 
Heart Association (AHA) criteria. 

Findings: This study showed that partici-
pants in the highest quintile of healthy diet-
ary pattern in comparison with the part-
icipants in the lowest quintile of healthy 
dietary pattern had a more risk for  meta-
bolic syndrome affliction (OR=0.43, CI 
95%: 0.26-0.71). This relation was sign-
ificant persist  after adjusting for interfering 
factors such as age, gender, physical acti-
vity, smoking, alcohol usage, heart disease, 
diabetes, and BMI (OR=0.38, CI=95%:0.2-
0.7). Following healthy dietary pattern was 
related to lower risk of triglyceride elev-
ation and hypertension. 
 
Discussion & Conclusion: Findings of this 
study showed that healthy dietary pattern 
(poultry, low and high fat dairy, cruciferous 
vegetables, green and yellow vegetables, 
other vegetables, legumes, whole grains, 
fish, olives, fruits) decreases the risk of 
metabolic syndrome. 
 
Keywords: Healthy Dietary Pattern (HDP), 
Metabolic syndrome, Triglyceride, Blood 
pressure, Diabetes  
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