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  23/10/85تاريخ دريافت 
 20/6/86: تاريخ پذيرش

  در زنانسندرم متابوليك ارتباط الگوهاي غذايي غالب با مقاومت انسوليني و 
  

  2و1، ليلا آزادبخت4محرابي... يدا ،3 مسعود كيمياگر،2و∗1احمد اسماعيل زاده
  

 
  

  چكيده 
يي كه آيا الگوهاي غذا هر چند ارتباط غذاها و مواد مغذي با سندرم متابوليك تا حدودي شناخته شده است، اين :مقدمه

بنابراين مطالعه حاضر با هدف .  استباشند يا نه هنوز ناشناخته يحاصل از تحليل عاملي نيز با سندرم متابوليك مرتبط م
شناسايي الگوهاي غذايي غالب با روش تحليل عاملي و تعيين ارتباط آن با سندرم متابوليك و مقاومت انسوليني در زنان معلم 

  .تهراني انجام شد
 ساله از معلمان زن تهراني به روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي و 40-60 فرد 486 ،ن مطالعه مقطعيدر اي :ها روش

 نمونه. گيري و نمايه توده بدن محاسبه شد اندازه وزن و قد ،ي غذايي افراد ارزيابيها دريافت. بصورت تصادفي انتخاب شدند
سندرم متابوليك طبق . و فشار خون اندازه گيري شد آوري جمع يكي متغيرهاي متابولگيري سطح جهت اندازهخون سياهرگي 

  .  تعريف شدHOMA-IRصورت بالاترين چارك ه  و مقاومت انسوليني بATP IIIمعيارهاي 
 الگوي غذايي سالم، الگوي غذايي غربي و: شناسايي شدبا استفاده از روش تحليل عاملي، سه الگوي غذايي غالب  :ها يافته

 ،پس از تعديل اثر عوامل مخدوش كننده، افرادي كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي سالم قرار داشتند.  سنتيالگوي غذايي
و مقاومت انسوليني ) 79/0 تا30/0%: 95 و فاصله اطمينان 61/0نسبت شانس (شانس كمتري جهت ابتلا به سندرم متابوليك 

كه آنهايي كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي   پنجك داشتند، در حاليدر مقايسه با افراد پايين ترين) 88/0  تا24/0: 51/0(
شانس بالاتري جهت ابتلا به سندرم ) 78/1 تا 00/1: 26/1% (26و ) 95/1 تا 10/1: 68/1% (68غربي قرار داشتند بترتيب 

وي غذايي سنتي فقط با اختلال در مصرف بالاي الگ. متابوليك و مقاومت انسوليني در مقايسه با افراد پايين ترين پنجك داشتند
  ).59/1 تا 04/1: 19/1(هموستاز گلوكز همراه بود 

ارتباط معني دار بين الگوهاي غذايي حاصل از تحليل عاملي با سندم متابوليك و  حاكي ازاين مطالعه يافته هاي  :گيري نتيجه
  . باشند مقاومت انسوليني مي

  
  مقاومت انسوليني، تحليل عاملي، زنان ،ابوليكسندرم متالگوهاي غذايي، : واژگان كليدي

 
  

                                                 
  ه بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانگروه تغذيه، دانشكد -1
   مركز تحقيقات امنيت غذايي و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-2
  گروه تغذيه انساني، دانشكده علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- 3
   گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- 4
   
-7922771 و 09126069300:  اصفهان ،دروازه شيراز، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشت،گروه تغذيه، تلفن:نشاني ∗

 Esmaillzadeh@hotmail.com :، پست الكترونيك0311
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     دمهمق
از اختلالات متابوليكي است اي  سندرم متابوليك مجموعه

توان به چاقي شكمي، اختلال در  جمله مي كه از آن
ليپيدمي و پرفشاري خون   ديس،متابوليسم گلوكز و انسولين

اين محققين اعتقاد دارند كه در پاتوفيزيولوژي . اشاره كرد
 اما تعريف ]1[قاومت انسوليني نقش عمده را داردسندرم، م

مطالعات نشان . ]2[قيق اين سندرم هنوز مورد بحث استد
 و 2داده اند كه اين سندرم باعث ايجاد ديابت نوع 

همچنين افراد مبتلا . ]3[گردد روقي ميي قلبي عها بيماري
به سندرم متابوليك در معرض خطر بالاتري براي مرگ و 

 1ي قلبي عروقي و  مرگ و مير از تمام عللها بيماريمير از 
 رقم هاي ،مطالعات مقطعي و آينده نگر. ]5 و4[قرار دارند

مختلفي را در مورد ميزان شيوع و بروز اين سندرم گزارش 
نموده اند اما اين ارقام بسته به نوع تعريف مورد استفاده 

ه آمريكا ببطور كلي اين سندرم در . ]7و6[متفاوت هستند
شيوع بالايي  2ويژه در بين آمريكايي هاي مكزيكي تبار

البته شيوع بالاي اين سندرم فقط در كشورهاي . ]8[دارد
توسعه يافته يك بحران تلقي نمي شود بلكه ميزان شيوع آن 

در تهران برآورد . در كشورهاي در حال توسعه نيز بالاست
 ]10و9[هراني افراد ميانسال تحدود يك سوم ازشود كه  مي

  . به اين سندرم مبتلا باشند ]11[و يك دهم از نوجوانان
 است كه رژيم 3سندرم متابوليك يك اختلال چند عليتي

. ]12[غذايي نقش عمده اي را در ايجاد آن ايفا مي كند
صورت الگوهاي غذايي در نظر ه رژيم غذايي را مي توان ب

 گرفت، رويكردي كه براي بررسي ارتباط تغذيه با
 اخيرا مورد توجه بسيار زيادي قرار گرفته ها بيماري
 شناسايي الگوهاي غذايي اين اجازه را به ما .]13-15[است
نه به تفكيك (دهد كه رژيم غذايي را به صورت كلي  مي

شود تا در شناسايي  اين امر باعث مي. نگاه كنيم) اجزاي آن
ر از آنچه ، ارتباطاتي را فراتها بيماريارتباط رژيم غذايي با 

شوند پيدا  كه توسط مواد مغذي يا غذاها توصيف مي
هاي مختلفي از رژيم غذايي با  كه جنبه اينبا  .]13[كنيم

 مرتبط شناخته شده  متابوليكاجزاي متشكله سندرم
 غذايي در الگوهاي اما در زمينه نقش ]16-18[است

                                                 
1 - all-cause mortality 
2 - Mexican-American 
3 - multi-factorial 

و  سندرم اطلاعات بسيار كمي وجود دارد  ايناتيولوژي
 ما تاكنون فقط دو مطالعه ارتباط الگوهاي غذايي طبق دانش

 كه در هر ]20و19[را با سندرم متابوليك گزارش نموده اند
 براي بدست آوردن 4اي دوي اين مطالعات از تحليل خوشه

  و 5 تحليل عاملي.الگوهاي غذايي استفاده شده است
تحليل خوشه اي از نظر آماري دو روش متفاوت هستند و 

تفاده آنها براي بدست آوردن الگوهاي غذايي، هنگام اسه ب
 غذايي متفاوت را هر كدام الگوهاي غذايي با تركيب هاي

كه تحليل عاملي، غذاها و   در حالي.]21[كنند شناسايي مي
هاي غذايي را بر مبناي همبستگي آنها با هم در يك  گروه

 تحليل خوشه اي افراد را بر حسب ،كند عامل جمع مي
هر . آورد  گرد ميغذايي آنها در يك خوشهشباهت رژيم 

چند الگوهاي غذايي حاصل از هر دو روش با خطر 
 اما متخصصين ]19-23[ي مزمن مرتبط بوده اندها بيماري

 ،اپيدميولوژي تغذيه بر اين باورند كه با روش تحليل عاملي
چنين . ]24و21[شود الگوي غذايي فرد بهتر منعكس مي

 روي افراد  آمريكايي نيز تاييد اعتقادي در مطالعه اي بر
شده است كه در آن برخي الگوهاي غذايي حاصل از روش 

با سطح ليپيدهاي سرم ) مثل شيريني ها(تحليل خوشه اي 
مرتبط نبوده است اما همين الگوي غذايي كه با روش 

 طبق انتظار با سطح ،تحليل عاملي به دست آمده بود
 مزيت .]24[ته استليپيدهاي سرم ارتباط معني داري داش

ديگر تحليل عاملي اين است كه الگوهاي غذايي حاصل از 
طور همزمان در مدل هاي ه توان ب اين روش را مي

كه بر اثرات همديگر  رگرسيوني استفاده كرد بدون اين
بنابراين مطالعه حاضر با هدف . تداخلي داشته باشند

 ارزيابي ارتباط الگوهاي غذايي با سندرم متابوليك و
  .     مقاومت انسوليني در زنان معلم تهراني صورت گرفت

  
  ها روش

اين بررسي يك مطالعه مقطعي است  :افراد مورد مطالعه
 ساله كه با روش نمونه گيري 40-60 زن521كه بر روي 

خوشه اي چند مرحله اي بصورت تصادفي از بين معلمان 
در اين .  صورت گرفت،زن شهر تهران انتخاب شدند

                                                 
4 - Cluster analysis 
5  - Factor analysis 
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 به علت تغيير احتمالي در رژيم غذايي، افرادي كه بررسي،
 و هاي قلبي ي قلبي يا سكتهها بيماريسابقه ابتلا به ديابت، 

همچنين  ).=9n( وارد مطالعه نشدند ،داشتند را سرطان
 قلم غذايي در پرسشنامه بسامد 70افرادي كه به بيش از 

و يا مقدار انرژي ) =11n(خوراك جواب نداده بودند 
 تا 800تي گزارش شده توسط آنها خارج از دامنه درياف

و يا داروهاي موثر بر فشار ) =10n( كيلوكالري بود 4200
وارد ) =5n(كردند  خون، قند و چربيهاي خون مصرف مي

 نفر 486لذا تجزيه و تحليل داده ها بر روي . مطالعه نشدند
پس از اخذ رضايتنامه آگاهانه كتبي  از . صورت گرفت

هاي  شاخص, ي غذاييها دريافت, د مورد مطالعهتمام افرا
هاي بيوشيميايي و فعاليت  شاخص, فشار خون, تن سنجي

  .فيزيكي اين افراد ارزيابي شد
ي غــذايي معمول ها دريافت :ي غذاييها دريافتارزيابي 

فرد در طي سال گذشته با اسـتفاده از يك پرسـشنامه نيمه 
پرسشنامه بسامد . ارزيابي شد) FFQ (1كمي بسامد خوراك
 قلم غذايي به همراه 168 از فهرستيخوراك مشتمل بر 
از افراد مورد .  از هر ماده غذايي بود2يك اندازه استاندارد

تا تكرر مصرف خود را از هر ماده مطالعه خواسته شد 
  با اين.غذايي با توجه به مقدار آن در سال پيش ذكر نمايند

ي يكسال مد نظر بود، كه تكرر مصرف هر ماده غذايي برا
بسته به نوع ماده غذايي بر حسب تكرر مصرف در روز، 

سپس مقادير ذكر شده هر غذا با . شد هفته يا ماه سئوال 
هاي خانگي به گرم تبديل  استفاده از راهنماي مقياس

  . ]25[شد
 مورد استفاده در اين مطالعه قبلا با انتخاب FFQ 3پايايي

اي دو بار پاسخگويي به اين  نفري و بر مبن132يك گروه 
يافته ها . ]26[پرسشنامه بفاصله يكسال ارزيابي شده بود

نشان داده بود كه پرسشنامه مورد استفاده پايايي خوبي را 
به عنوان مثال، . ي غذايي داراستها دريافتبراي ارزيابي 

ترتبب ه  بها سبزيضرايب همبستگي براي پايايي ميوه ها و 
 پرسشنامه با مقايسه 4روايي نسبي. بود 74/0 و 71/0برابر 

ي ها دريافت با FFQي غذايي بدست آمده از ها دريافت

                                                 
1 - Food Frequency Questionnaire 
2 - Standard serving size 
3 - reproducibility 
4 - relative validity 

 ساعته 24 ياد آمد 12غذايي بدست آمده از مجموع 
. سنجيده شد) هر ماه يك يادآمد در طي سال( خوراك 

تجزيه و تحليل اين  داده ها نيز نشان داده بود كه پس از 
كثر مواد مغذي در بين دو روش ا, كنترل اثر انرژي دريافتي

 در FFQعلاوه ه ب. ارزيابي از همبستگي بالايي برخوردارند
هاي غذايي دريافتي نيز از دقت خوبي  ارزيابي گروه
 و FFQعنوان مثال ضريب همبستگي بين  هب. برخوردار بود

 و براي 61/0 ساعته خوراك براي ميوه ها 24يادآمدهاي 
 FFQج حاكي از آن است كه اين نتاي.  بود57/0 ها سبزي

مورد استفاده در اين مطالعه ارزيابي خوبي را از 
ي معمول فرد براي طولاني مدت بعمل آورده ها دريافت
  .  است

 پوشش و بدون كفش حداقلوزن با  :ارزيابي تن سنجي
 گرم 100با استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با دقت 

فاده از متر نواري در قد افراد با است.  ثبت شدوگيري  اندازه
 كفش در حالي كه بدونوضعيت ايستاده در كنار ديوار و 

 متر  سانتي1 با دقت ندها در شرايط عادي قرار داشت كتف
به (نمايه توده بدن از تقسيم وزن . شدگيري  اندازه

دور .  گرديداسبهحم) به متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم
 كه گرديدلتي ارزيابي ترين ناحيه آن در حا كمر در باريك

 گيري اندازه.  خود قرار داشتطبيعيفرد در انتهاي بازدم 
دور كمر با استفاده از يك متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون 

متر   سانتي1/0 هرگونه فشاري به بدن فرد با دقت تحميل
ها در وضعيتي  گيري  چون اندازه.صورت گرفت

سبك به تن كه افراد مورد مطالعه لباس گرفت  صورت
كه اين  شد در صورتي  لذا از آنها خواسته مي،داشتند
از كرد آنها را  ها تغييري در شكل بدن و كمر ايجاد مي لباس

گيري كننده خواسته  همچنين از فرد اندازه. تن خارج نمايند
شده بود كه دقيقاً فشار تحميل شده توسط متر به سطح 

يل هر گونه تا از عدم تحم دقت بررسي كند بهبدن را 
. دمطمئن شو) نه سفتمتر نه شل باشد (فشاري به بدن 

در بيشتر افراد مورد  ناحيه دور كمر ترين باريكهرچند 
 شود، براي برخي افراد  به راحتي شناسايي ميمطالعه
ترين ناحيه دور كمر بدليل وجود مقادير زياد چربي  باريك

 راحتي قابل شناساييه  از حد بشكمي يا لاغري بيش
در مطالعه حاضر هنگامي كه تشخيص . ]27[نيست
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ويژه در افراد ه ب(ترين ناحيه دور كمر مشكل بود  باريك
شد گيري  ، دور كمر دقيقا در زير آخرين مهره اندازه)چاق

زير ترين ناحيه كمر در   باريك،بيشتر افراددر چرا كه 
  . ]27[آخرين مهره قرار دارد
 10-12ياهرگي پس از  خون سنمونه :ارزيابي بيوشيميايي

گيري سطح گلوكز خون و  ساعت ناشتا بودن، جهت اندازه
  وتري گليسريد سرم, شامل كلسترول تام ( سرمليپيدهاي
HDL-C(در همان روز خون قند. گرديد آوري  جمع 

 روش كلريمتريك با استفاده از گلوكز بهگيري  نمونه
سطح كلسترول تام و . گيري شد اكسيداز اندازه

هاي تجاري شركت   سرم با استفاده از كيتليسريدگ تري
 Selectra 2-autoanalyzerپارس آزمون با دستگاه 

 پس از رسوب دادن سرم HDL-Cسطح . شد گيري اندازه
 محلول فسفوتنگستيك با  apo B حاوي هاي ليپوپروتئين

ارزيابي شركت پارس آزمون ، با كيت هاي تجاري اسيد
 و با استفاده از كيت ELISA انسولين سرم با روش. گرديد

 اندازه گيري (Sunrise, Tecan, Austria)هاي آزمايشگاهي 
ضريب تغييرات درون آزمون و برون آزمون براي اين . شد

  .  درصد بود2/4 و 8/2ترتيب ه اندازه گيري ب
گيري فشار خون، از افراد   جهت اندازه:ارزيابي فشار خون

 دقيقه استراحت 15 مدته مورد مطالعه خواسته شد تا ب
سپس فشار خون در حالت نشسته از بازوي راست . كنند

افراد سه مرتبه به فاصله حداقل يك دقيقه با استفاده از يك 
اي استاندارد كه اندازه بازوبند آن بسته به  فشارسنج جيوه

ميانگين سه . شد گيري  اندازه،دور بازوي افراد متغير بود
ي افراد در يوان فشار خون نهاو به عنگيري محاسبه  اندازه

فشار خون سيستوليك با شنيده شدن اولين . نظر گرفته شد
رتكف و فشار خون دياستوليك با از بين رفتن وصداي ك

گيري فشار   قبل از اندازه.ثبت گرديد) تكفر كو5فاز (صدا 
خون، از فرد در مورد مصرف چاي يا قهوه، فعاليت 

  .شد  ئوالفيزيكي، سيگار و پربودن مثانه س
هاي بدني روزمره افراد با   فعاليت:ارزيابي ساير متغيرها

استفاده از پرسشنامه استاندارد فعاليت فيزيكي صورت 
-MET-h/wk) Metabolic equivalentصورت ه گرفت و ب

hour/week (مورد نياز در مورد اطلاعات .]28[بيان شد 
 وضعيت ،ساير متغيرها مثل سن، استعمال دخانيات

 پاسخ از استفاده با سابقه پزشكي و مصرف دارو سگي،يائ
 آوري  از پيش آزمون شده جمع شفاهي افراد به پرسشنامه

  .گرديد
 راهنمايسندرم متابوليك طبق : تعريف عملي واژه ها

(Adult Treatment Panel III) ATP III]29[ تعريف شد .
ه  مورد از پنج خصيصه زير بودند مبتلا ب3افرادي كه داراي 

چاقي شكمي ) 1: سندرم متابوليك در نظر گرفته شدند
) mg/dl50<( ،3(ين ي پاHDL) cm 88≥( ،2دور كمر (

فشار خون بالا ) mg/dl 150≥( ،4(گليسريد بالا  تري
)mmHg 85/130≥((قند خون بالا) 5 وmg/dl 110≥.( 

 Homeostasis Modeslمقاومت انسوليني بر پايه 

Assessment- Insulin Resistance يا HOMA-IR محاسبه 
 × HOMA-IR = [fasting glucose (mmol/l): ]30[شد

fasting insulin (µU/ml)]/22.5 . افرادي كه در بالاترين
 تحت عنوان افراد با مقاومت ، بودندHOMA-IRچارك 

  .انسوليني بالا در نظر گرفته شدند
ها با استفاده   تجزيه و تحليل آماري داده:هاي آماري روش
 (SPSS Inc., Chicago IL. Version 9.05)افزار  از نرم

SPSSجهت شناسايي الگوهاي غذايي .  صورت گرفت
غالب از بكارگيري روش تحليل عاملي بر روي داده هاي 

به علت تعداد زياد اقلام .  استفاده شدFFQحاصل از 
غذايي نسبت به تعداد افراد شركت كننده، ابتدا اقلام 

ه غذايي از پيش تعريف شده طبقه بندي  گرو41 به ،غذايي
هاي  طبقه بندي اقلام غذايي به گروه). 1جدول (شدند 

 بر مبناي تشابه مواد مغذي آنها و بر اساس مطالعات ،غذا
در صورتي كه تركيب مواد مغذي يك . صورت گرفت قبلي

قلم غذايي تفاوت عمده اي با ساير اقلام غذايي داشت 
يا مصرف آن )  چاي و قهوهمثل تخم مرغ، مارگارين،(

مثل سير، آبگوشت و (بيانگر عادت غذايي خاصي بود 
صورت تكي يك گروه را تشكيل ه  آن ماده غذايي ب،)دوغ
سپس روش تحليل مولفه هاي اصلي با دوران . داد

بر روي اين ) Varimax rotation با PCA(واريماكس 
ير  حاصله بر مبناي مقادعوامل. ها بكار گرفته شد گروه
 )مجموع مجذور بار عاملي اقلام غذايي در عامل ها(  1ويژه
هاي غذايي در آنها مورد قضاوت قرار گرفتند و هر  گروه

                                                 
1 - Eigen-value 
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 به عنوان ، كه داراي مقدار ويژه بزرگتر از يك بودعاملي
بدين ترتيب . ]31[ در نظر گرفته شد1الگوي غذايي غالب

گوهاي ال, عواملبر اساس قرار گيري مواد غذايي در اين 
امتياز هر فرد براي يك الگوي . غذايي به دست آمدند

غذايي خاص با ضرب كردن مقدار مواد غذايي مصرف 
 در برآورد پارامتر و جمع كردن آنها ،شده در آن الگو

اد مورد سپس ما افر. ]31[محاسبه گرديد) تركيب خطي(
 الگوهاي غذايي طبقه بندي 2هاي مطالعه را بر مبناي پنجك

از آنجايي كه در ارزيابي ارتباط رژيم غذايي با . كرديم
 مقايسه افرادي است كه ،، هدف اصلي محققينها بيماري

 را داشته اند و همچنين به ها دريافتبيشترين و كمترين 
كه باعث سر در گمي (علت اجتناب از بزرگ شدن جداول 

، ما نيز مثل مطالعات پيشين، در بيشتر )شود خواننده مي
ه هاي مربوط به پنجك هاي اول و سوم و پنجم موارد يافت

  .را ارائه كرديم
مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين پنجك هاي 

طرفه  الگوهاي غذايي با استفاده از آناليز واريانس يك
در صورت معني دار بودن آناليز واريانس . مقايسه گرديد

ه  استفاده گرديد تا مقايسTukey HSDطرفه، از آزمون  يك
در مورد متغيرهاي كيفي، . ها صورت گيرد دو به دوي گروه

مقايسه چگونگي توزيع افراد در بين پنجك ها با استفاده از 
همچنين ميانگين .  انجام شدChi-Squareآزمون 
ي غذايي افراد مورد مطالعه در بين پنجك هاي ها دريافت

ل الگوهاي غذايي با استفاده از آناليز كوواريانس و با تعدي
در صورت . اثر سن و انرژي دريافتي مقايسه گرديد

) Bonferroni(ها، تصحيح بون فروني  دار بودن تفاوت معني
ميانگين هاي مربوط به انسولين سرم و . به كار گرفته شد

ساير اجزاي سندرم متابوليك كه از نظر متغيرهاي مخدوش 
شامل سن، فعاليت فيزيكي، استعمال سيگار، (كننده 

، سابقه يهاي استروژن ائسگي، مصرف قرصوضعيت ي
تعديل ) فاميلي ديابت و سكته و ميزان انرژي كل دريافتي

شده بودند نيز با استفاده از آناليز كوواريانس با تصحيح 
  .  بون فروني مقايسه شدند

                                                 
1 - Major dietary pattern 
2 - Quintiles 

جهت تعيين ارتباط الگوهاي غذايي با مقاومت انسوليني و 
مدل هاي  از رگرسيون لجستيك در ،سندرم متابوليك

در مدل . ابتدا اثر سن تعديل گرديد. مختلف استفاده شد
بعدي علاوه بر تاثير سن، عوامل مخدوش كننده اي چون 

هاي  مصرف سيگار، فعاليت فيزيكي، مصرف قرص
استروژن، وضعيت يائسگي و سابقه فاميلي ديابت و سكته 

 انرژي دريافتي نيز به ،در مدل سوم. نيز وارد مدل شدند
اي موجود در مدل اضافه شد و در نهايت نمايه توده متغيره

هاي  مشخص گردد كه آيا ارتباطبدن وارد مدل گرديد تا 
در تمام . شود مشاهده شده توسط چاقي ميانجيگري مي

روه  به عنوان گالگوهاي غذايي  امتيازها، پنجك اول مدل
هاي ديگر  مرجع در نظر گرفته شد و نسبت شانس پنجك

 از آنجايي كه نسبت هاي .دگردياسبه نسبت به آن مح
شانس بدست آمده از رگرسيون لجستيك در مطالعات 
 ،مقطعي، در صورت بالا بودن شيوع بيماري مورد بررسي

برآوردگر خوبي از خطر نسبي آن بيماري نمي باشند، لذا ما 
تمام نسبت هاي شانس حاصله را با استفاده از فرمول 

تصحيح كرديم تا  ]Yu]32 و Zhangپيشنهاد شده توسط 
نسبت هاي شانسي كه برآوردگر بهتري از خطر نسبي 

هاي شانس در  تعيين روند نسبتجهت  . بدست آيند،باشند
 Mantel-Haenszel Extension Chiها از آزمون بين پنجك

Squareاستفاده شد .  
چون استفاده از حدود مرزي براي تعريف عوامل خطرساز 

  3ها هاي غذايي باعث ريزش دادهين الگومتابوليكي و همچن
گردد، لذا ارتباط بين الگوهاي غذايي و متغيرهاي  مي

با در نظر گرفتن همه آنها بصورت متغيرهاي (متابوليكي 
با روش (با استفاده از رگرسيون خطي چندگانه ) پيوسته
Enter (امتياز هر كدام از الگوهاي غذايي . نيز بررسي شد

 مستقل و مقدار كمي متغيرهاي عنوان متغيرهايه حاصله ب
هاي  متابوليكي بعنوان متغيرهاي وابسته وارد مدل

ها از نظر عوامل مخدوش كننده  تمام مدل. رگرسيوني شدند
شامل سن، انرژي دريافتي، مصرف سيگار، فعاليت فيزيكي، 

، وضعيت يائسگي و سابقه يهاي استروژن مصرف قرص
مدل هاي جداگانه در . فاميلي ديابت و سكته تعديل شدند
  .اثر نمايه توده بدن نيز كنترل گرديد

                                                 
3 - Data loss 
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  ها يافته
با استفاده از روش تحليل عاملي، سه الگوي غذايي غالب 

الگوي غذايي ) الف :در افراد مورد مطالعه شناسايي شد
، گوجه ها سبزي اين الگوي غذايي غني از ميوه ها، :سالم

 سبز، ي برگها سبزيفرنگي، طيور و ماكيان، حبوبات، 
 :الگوي غذايي غربي) ب. چاي، آبميوه و غلات كامل بود

در اين الگوي غذايي مصرف غلات تصفيه شده، گوشت 
وري شده، محصولات لبني آهاي فر قرمز، كره، گوشت

پرچرب، شيريني ها، پيتزا، سيب زميني، تخم مرغ، 
هاي هيدروژنه شده، نوشابه بالا بود ولي مصرف  روغن
) ج.  لبني كم چرب بسيار پايين بود و محصولاتها سبزي

 در اين الگوي غذايي مصرف غلات :الگوي غذايي سنتي
هاي  تصفيه شده، سيب زميني، چاي، غلات كامل، روغن

هيدروژنه شده، حبوبات و آبگوشت اجزاي اصلي را 
 بار عاملي اقلام غذايي موجود 2جدول . دادند تشكيل مي

قابل ذكر . دهد ميدر هر يك از الگوهاي غذايي را نشان 
است كه به غير از الگوهاي غذايي ذكر شده، الگوهاي 

 اما به علت واريانس 1غذايي ديگري نيز شناسايي شدند
 در بقيه آناليزها در ،كردند پاييني كه اين الگوها توجيه مي

با توجه به آنكه الگوهاي غذايي حاصل  .نظر گرفته نشدند
ين اقلام غذايي شكل از تحليل عاملي بر مبناي همبستگي ب

 همه لذا ،)نه شباهت بين الگوهاي غذايي افراد(گيرند  مي
يعني در تمام . افراد در تمام الگوهاي غذايي قرار دارند

حضور ) كل افراد مورد مطالعه( نفر 486الگوهاي غذايي 
ناليز آماري بر مبناي آاز آنجايي كه در اين مطالعه، . دارند

ي غذايي به پنجك ها صورت تقسيم بندي امتياز الگوها
توان فهميد كه در  گرفته لذا با يك محاسبه ساده رياضي مي

  . نفر حضور خواهند داشت97هر پنجك 
مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در پنجك هاي 

در مقايسه .  آمده است3الگوهاي غذايي غالب در جدول 
در با افراد پايين ترين پنجك الگوي غذايي سالم، آنهايي كه 

 داراي نمايه توده بدني پايين ،بالاترين پنجك قرار داشتند
تر و فعاليت فيزيكي بيشتر بوده و از شيوع كمتر چاقي و 

كه آنهايي كه  در صورتي. سندرم متابوليك برخوردار بودند
در بالاترين پنجك الگوي غذايي غربي قرار داشتند، در 
                                                 
1 - Minor dietary patterns 

بيشتر و مقايسه با پايين ترين پنجك، نمايه توده بدني 
فعاليت فيزيكي كمتر داشته و از شيوع بالاي چاقي و 

افرادي كه در بالاترين . سندرم متابوليك برخوردار بودند
پنجك الگوي غذايي سنتي قرار داشتند، سن نسبتا بالاتر و 
فعاليت فيزيكي نسبتا بيشتري در مقايسه با افراد پايين ترين 

ع كمتر چاقي در يوهمچنين داراي ش افراد اين .داشتند پنجك
داري  آماري معني تفاوت .بودند ترين پنجك با پايين مقايسه

هاي  در توزيع افراد سيگاري و افراد مصرف كننده قرص
غذايي مختلف مشاهده  الگوهاي هاي پنجك بين رد ياستروژن
در مقايسه با افراد پايين ترين پنجك الگوي غذايي . نگرديد

پنجك قرار داشتند انرژي و سالم، آنهايي كه در بالاترين 
منيزيم و فيبر دريافتي  ،6B ويتامين و تر پايين دريافتي كلسترول
عكس، آنهايي كه در بالاترين پنجك  بر .بودند دارا را بيشتري
ترين پنجك،  پايين با مقايسه در داشتند، قرار غربي غذايي الگوي

، منيزيم و 6Bانرژي و كلسترول دريافتي بيشتر و ويتامين 
افرادي كه در بالاترين پنجك . كمتري را داشتند دريافتي فيبر

قرار داشتند، انرژي دريافتي نسبتا كمتري  سنتي غذايي الگوي
در مقايسه با افراد پايين ترين پنجك داشتند، اما مواد مغذي 
 .دريافتي آنها در اغلب موارد تفاوت معني داري نداشت

2شده تعديل شانس هاي نسبت
و  متابوليك سندرم براي 
هاي الگوهاي غذايي غالب  مقاومت انسوليني در بين پنجك

تعديل اثر سن، افرادي كه در  از پس.  آمده است4 جدول در
ترتيب ه  ب،بالاترين پنجك الگوي غذايي سالم قرار داشتند

% 95% (53و %) 73تا % 26: فاصله اطمينان% 95% (45از 
جهت ابتلا به شانس كمتري %) 82تا % 11: فاصله اطمينان

سوليني در مقايسه با افراد سندرم متابوليك و مقاومت ان
كه آنهايي كه در  حالي در. ترين پنجك برخوردار بودند پايين

 ترتيبه  ب،بالاترين پنجك الگوي غذايي غربي قرار داشتند
% 95% (33 و %) 106تا % 11: فاصله اطمينان% %95 (73

لاتري جهت ابتلا به شانس با%) 84تا % 5: فاصله اطمينان
در مقايسه با افراد و مقاومت انسوليني سندرم متابوليك 

تعديل بيشتر ساير عوامل گرچه . پايين ترين پنجك داشتند
 ،مخدوش كننده باعث ضعيف شدن اين ارتباط ها گرديد
.اما از نظر آماري هنوز اين ارتباط ها معني دار بودند

   

                                                 
2 - Adjusted odds ratios 
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  فاده آنها در آناليز الگوهاي غذايي گروه بندي غذاها جهت است -1جدول 
 غذاها يا گروههاي غذايي اقلام غذايي

 هاي فرآوري شده گوشت .1 سوسيس، كالباس
 گوشت قرمز .2 گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگر

 گوشت احشاء .3 دل و جگر و قلوه و زبان و مغز، كله و پاچه، سيرابي و شيردان
 ماهي  .4 ماهيتن ماهي، هر نوع 

 طيور و ماكيان .5 مرغ و جوجه
 تخم مرغ .6 تخم مرغ

 كره .7 كره
 مارگارين .8 مارگارين

  لبنيات كم چرب .9  شير بي چرب، شير كم چرب، ماست كم چرب و ماست معمولي
  لبنيات پرچرب .10   غيرسنتي، پنير خامه اي، خامه، سرشير، بستني سنتي واي شير پرچرب، شير كاكائو، شير شكلاتي، ماست چكيده و پرچرب، ماست خامه

  چاي .11  چاي
  قهوه .12  قهوه

طالبي، خربزه، هندوانه، گلابي، زردآلو، گيلاس، سيب، هلو، شليل، گوجه سبز، انگور، كيوي، گريپ فروت، پرتقال، خرمالو، نارنگي، انار، 
اس تازه، ذغال اخته، انجير تازه، آلوزرد، آلو قرمز، آلبالو، توت فرنگي، موز، ليموشيرين، ليموترش، كشمش، گرمك، توت تازه، آنان

  ها، آبليمو، رب انار، آلوچه، لواشك كمپوت

  ميوه ها .13

  آبميوه ها .14  آب گريپ فروت،  آب پرتقال،  آب سيب،  آب طالبي، شربت، آبغوره
  سبزيجات كلمي شكل .15  هر نوع كلم

  سبزيجات زرد  .16  هويج خام، هويج پخته
  گوجه فرنگي .17  )گوجه فرنگي، رب گوجه(گوجه فرنگي، سس قرمز 

  سبزيجات برگ سبز .18  اسفناج خام، اسفناج پخته، كاهو
خورشتي،  كدو حلوايي، اي،  شلغم،  كدو خيار، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، بادمجان، كرفس، نخودسبز، لوبيا سبز، فلفل، فلفل دلمه

  قارچ، بلال و ذرت، پياز خام، پياز سرخ شده
  ساير سبزيجات .19

  حبوبات .20  يپخته، سويا ، ماش، لپه، نخودچعدس، لوبيا، نخود، باقلا 
  سير .21  سير

  سيب زميني .22  سيب زميني
  سيب زميني سرخ كرده .23  سيب زميني سرخ كرده

  غلات كامل .24  نان بربري، نان سنگك، نان تافتون، نان تست، جو پخته، جوانه گندم، بلغور، نان جو، سمنو، ذرت بو داده
تزا، آرد ير پي، نان شيرمال، خمينان روغن، ي، رشته، آرد گندم، حلوا خانگي، نان قندنان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ورميشل

  ي، نان سوخاريسوخار
  غلات تصفيه شده .25

  پيتزا .26  پيتزا
  ميان وعده ها .27  چوب شور, بيسكويت، كراكر، پفك، چيپس، آدامس

  مغزها .28  بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هر نوع تخمه،كنجد
  ايونزم .29  سس مايونز

  خشكبار .30  يانجير خشك، خرما، توت خشك، برگه هلو، برگه زردآلو، ليمو عمان
  زيتون .31  زيتون سبز، روغن زيتون

  شيريني ها و دسرها .32  ها، شيريني خشك، شيريني تر پيراشكي،كرم كارامل، شكلات، كيك يزدي، كيك خانگي، تولد، سايركيك
  جاتترشي .33  ترشي، خيارشور، شور

  هاي جامد روغن .34  پيه، روغن حيوانيروغن نباتي جامد، 
  روغن مايع .35  )به غير از زيتون(هر نوع روغن مايع 

  قند و شكر .36  شكر، قند، شكرپنير، گز، آبنبات، سوهان، نبات، نقل، حلواشكري، پشمك، قطاب، باقلوا، زولبيا، باميه
  چاشني ها .37  عسل، مربا
  نوشابه .38   الشعيرءنوشابه، ما

  دوغ .39  دوغ
  آبگوشت .40  آبگوشت

  نمك .41  نمك
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  ∗هاي غذايي درالگوهاي غذايي معين  بار عاملي غذاها و گروه-2جدول 
 الگوهاي غذايي

 سالم غربي سنتي

  
 هاي غذايي غذا ها و گروه

 ميوه ها 74/0 -29/0 -
 ساير سبزيجات 71/0 -31/0 -
 گوجه فرنگي 63/0 - -
 طيور و ماكيان 53/0 - -
 حبوبات 52/0 - 26/0
 ت كلمي شكلسبزيجا 47/0 - -
 سبزيجات برگ سبز 41/0 - -
 چاي 39/0 - 42/0
  آبميوه ها  37/0  21/0  -
  غلات كامل  34/0  -  40/0
  كره  -31/0  43/0  -
  سيب زميني  29/0  35/0  46/0
  لبنيات كم چرب  26/0  -37/0  -
  لبنيات پرچرب  -23/0  39/0  -
  ماهي  22/0  -29/0  -
  سبزيجات زرد   21/0  -  -
  روغنهاي جامد  -20/0  34/0  28/0
  غلات تصفيه شده  -  66/0  51/0
  گوشت قرمز  -  56/0  -
  گوشت هاي فرآوري شده  -  39/0  -
  شيريني ها و دسرها  -  37/0  -
  پيتزا  -  36/0  -
  تخم مرغ  -  35/0  -
  نوشابه  -  33/0  -
  ميان وعده ها  -  29/0  -
  سيب زميني سرخ كرده  -  24/0  -
  قهوه  -  23/0  -
  مايونز  -  22/0  -
  آبگوشت  -  -  23/0
  مغزها  -  -  -
  زيتون  -  -  -
  قند و شكر  -  -  -
  چاشني ها  -  -  -
  روغن مايع  -  20/0  -
  دوغ  -  -  -
  گوشت احشاء  -  -  -
  مارگارين  -  -  -
  خشكبار  -  -  -
  نمك  -  -  -
  سير  -  -  -
  جاتترشي  -  -  -
  درصد واريانس توجيه شده  103/0  086/0  052/0

 نفر 486وش تحليل عاملي در الگوهاي غذايي با استفاده از بكارگيري ر. جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند/. 2مقادير كمتر از  ∗
  .مده اندبدست آ
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حتي پس از تعديل اثر نمايه توده بدني، ارتباط معكوس 
بين الگوي غذايي سالم با سندرم متابوليك و همچنين 

ابوليك ارتباط مثبت بين الگوي غذايي غربي با سندرم مت
 هر چند كه در مورد مقاومت .همچنان معني دار بود

انسوليني، ارتباط مثبت بين الگوي غذايي غربي با مقاومت 
 با . از بين رفت پس از تعديل اثر نمايه توده بدنانسوليني

وجود روند كاهشي نسبت هاي شانس در برخي موارد، 
هيچگونه ارتباط معني داري بين الگوي غذايي سنتي و 

  . مشاهده نگرديد و مقاومت انسولينيدرم متابوليكسن
يافته هاي مربوط به وارد كردن همزمان امتيازهاي 
الگوهاي غذايي در مدل هاي رگرسيون خطي نشان داد كه 
پس از كنترل اثر عوامل مخدوش كننده، الگوي غذايي 

 كلسترول سرم و ارتباط HDLسالم ارتباط مثبتي با سطح 
اي متشكله سندرم متابوليك داشت معكوسي با ساير اجز

كه مدل هاي رگرسيون خطي  حتي پس از اين). 5جدول (
براي نمايه توده بدني نيز تعديل شدند، تمام اين ارتباط 

 كلسترول سرم و سطح HDLها، به جز ارتباط با سطح 
الگوي غذايي غربي نيز . قند خون، معني دار باقي ماندند
ه سندرم متابوليك، به جز ارتباط مستقلي با اجزاي متشكل

اين ارتباط ها در مورد سطح . سطح قند خون ناشتا، داشت
HDL كلسترول سرم منفي و در مورد ساير عوامل ديگر 

هنگامي كه ما اثر نمايه توده بدني را كنترل . مثبت بودند
كرديم، ارتباط معني دار اين الگوي غذايي با دور كمر و 

الگوي غذايي . فت كلسترول سرم از بين رHDLسطح 
سنتي با هيچكدام از اجزاي متشكله سندرم متابوليك، چه 

  .قبل و چه بعد از كنترل اثر نمايه توده بدني، مرتبط نبود
  

  بحث
سه الگوي غذايي غالب را در يافته هاي مطالعه حاضر  

غني از (الگوي غذايي سالم : افراد مورد مطالعه نشان دادند
نگي، طيور و ماكيان، حبوبات، ، گوجه فرها سبزيميوه ها، 

، الگوي )ي برگ سبز، چاي، آبميوه و غلات كاملها سبزي
مصرف بالاي غلات تصفيه شده، گوشت (غذايي غربي 

هاي فرآوري شده، محصولات لبني  قرمز، كره، گوشت
پرچرب، شيريني ها، پيتزا، سيب زميني، تخم مرغ، 

 و ها سبزيهاي هيدروژنه، نوشابه، و مصرف پايين  روغن

مصرف (و الگوي غذايي سنتي ) محصولات لبني كم چرب
زياد غلات تصفيه شده، سيب زميني، چاي، غلات كامل، 

تجزيه و ). هاي هيدروژنه شده، حبوبات و آبگوشت روغن
نشان داد كه الگوهاي غذايي تحليل بيشتر اين داده ها 

مقاومت ه با سندرم متابوليك و عبدست آمده در اين مطال
ايي سالم با خطر پايين ذالگوي غ.  ارتباط دارندنيانسولي

 الگوي غذايي غربي  مقاومت انسوليني وسندرم متابوليك و
 همراه  و مقاومت انسولينيبا خطر بالاي سندرم متابوليك

كه الگوي غذايي سنتي ارتباطي را با سندرم  بود در حالي
تمام اين ارتباط ها .  نداشت و مقاومت انسولينيمتابوليك

طبق دانش ما، . مستقل از ساير عوامل مخدوش كننده بودند
اين اولين مطالعه اي است كه در آن الگوهاي غذايي شناخته 
شده با روش تحليل عاملي با سندرم متابوليك مرتبط شده 

  . اند
ارتباط معكوس بين الگوي غذايي سالم با سندرم متابوليك 

مصرف اين  شيوه زندگي سالمي باشد كه با دليلشايد به 
اما حتي پس از كنترل اين عوامل . الگوي غذايي همراه است
هاي چند متغيره، ارتباط محافظتي  مخدوش كننده در مدل

. الگوي غذايي سالم با سندرم متابوليك همچنان برقرار بود
نكته ديگري كه بايد به آن توجه داشت اين است كه شايد 

مي و يا فشار برخي عوامل واسطه اي مثل داشتن ديس ليپيد
خون بالا در برخي افراد منجر به تغييراتي در رژيم غذايي 
آنها گردد و اين امر باعث مخدوش شدن ارتباط الگوهاي 

اما اين اثر مخدوشگر . غذايي با سندرم متابوليك گردد
 ،يك عدد   با راندن نسبت هاي شانس به طرف 1مانده باقي

سالم و سندرم باعث ضعيف شدن ارتباط بين الگوي غذايي 
چرا كه افراد داراي عوامل خطر ساز، . متابوليك خواهد شد

مثل ميوه ها (معمولا از رژيم غذايي كه حاوي غذاهاي سالم 
لذا حتي با .  استفاده خواهند كرد،بيشتري باشد) ها سبزيو 

وجود اين اثر مخدوشگر باقيمانده، ما ارتباط معكوسي را 
. متابوليك مشاهده كرديمبين الگوي غذايي سالم و سندرم 

ها را به شركت افراد تحصيل كرده در  برخي اين ارتباطشايد 
هر چند كه معلم ها در جامعه ما . اين مطالعه نسبت دهند

داراي وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتري نسبت به عموم 
 اما افراد شركت كننده در اين مطالعه از چهار ،جامعه هستند

                                                 
1- Residual confounding  
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يت اقتصادي اجتماعي منطقه شهري كه داراي وضع
چنين انتخابي دامنه وسيعي . ندبودند انتخاب شدمتنوعي 

گيرد و در مقايسه با مطالعات  از عادات غذايي را در بر مي
ي ها دريافت، ]26  و17، 16[نپيشين گزارش شده از ايرا

لذا . تري را دارا بود غذايي افراد در اين مطالعه دامنه وسيع
هاي  ، بعيد است كه ارتباطها ويژگيبا توجه به اين 

گزارش شده در اين مطالعه كاملا بوسيله اين نوع خطا 
همچنين ممكن است كه به علت زياد بودن . توجيه شود

تعداد اقلام غذايي در پرسشنامه تكرر مصرف غذايي، افراد 
ي غذايي خود را بيشتر از مقدار ها دريافتمورد مطالعه 

ايي نيز بعيد است كه چنين خط. واقعي گزارش كرده باشند
بتواند بر ارتباط هاي گزارش شده تاثير بگذارد چرا كه در 
  .اين صورت تمام افراد مورد مطالعه چنين خطايي را دارند

هر چند كه مقاومت انسوليني و سندرم متابوليك از عوامل 
ي مزمن به شمار ها بيمارياصلي در ايجاد ساير 

ي ارتباط الگوهاي  اما مطالعات بسيار محدود]33[دميرون
در .  سنجيده اندها بيماريغذايي را با اين 

شيوع بالاي  ،]Framingham Offspring Study] 20مطالعه
سندرم متابوليك در بين زناني كه داراي الگوي غذايي 

 بودند گزارش شد در حالي كه افرادي كه "كالري خالي"
  داراي شيوع پايين،دداشتنتغذيه متعادل "الگوي غذايي 

 و 19[در دو مطالعه ديگر. تري از سندرم متابوليك بودند
 هر چند ارتباط مستقيم الگوهاي غذايي با سندرم ،]34

 اما محققين اجزاي متشكله سندرم ،متابوليك ذكر نشده
 در نظر گرفته Outcomeمتابوليك را به عنوان متغيرهاي 

 ،]Malmo Diet and Cancer Cohort] 19در مطالعه . اند
ي متشكله سندرم متابوليك در بين زناني كه از الگوي اجزا

 بالا بود اما در بين ،كردند  پيروي مي"نان سفيد"غذايي 
 كمتر ، بودند"چربي-شير"افرادي كه داراي الگوي غذايي 

 بر روي جمعيت بريتانيا، ]34[در يك مطالعه مقطعي. بود
گزارش شده است كه الگوي غذايي كه داراي مقادير 

هاي   اما مقادير پايين گوشتها سبزييوه ها و بالاي م
 ارتباط معكوسي با ،فرآوري شده و غذاهاي سرخ شده بود
البته يافته هاي اين . اجزاي متشكله سندرم متابوليك داشت

مطالعه به دليل عدم كنترل اثر فعاليت فيزيكي در آن 
باشد چرا كه ديده شده كه فعاليت  مخدوش شده مي

علاوه بر . ]35[ي غذايي مرتبط استفيزيكي با الگوها
 اطلاعات موجود در زمينه ارتباط الگوهاي ،سندرم متابوليك

كه  در حالي. غذايي با مقاومت انسوليني نيز محدود است
برخي مطالعات چنين ارتباطي را به عنوان هدف اصلي 

 در برخي مطالعات ]36[بررسي خود گزارش نموده اند
كي از اهداف فرعي مطالعه مد  اين يافته به عنوان ي،ديگر

 980در يك مطالعه مقطعي بر روي . ]38و37[نظر بوده است
 و Liese ساله از قوميت هاي مختلف، 69 تا 40فرد 

نشان داده اند كه افرادي كه از الگوي غذايي  ]36[همكاران
الگوي غذايي كه با روش تحليل خوشه اي به  ("نان سفيد"

 بالاي نان سفيد، گوجه دست آمده بود و داراي مقادير
فرنگي، پنير، لوبيا خشك، تخم مرغ، گوشت، روغن و چربي 

كردند داراي حساسيت انسوليني  پيروي مي) و آبجو بود
پايين تري بوده اند بر عكس افرادي كه از الگوي غذايي 

هاي تيره و پرفيبر،  كه حاوي مقادير بالاي نان ("نان تيره"
يب زميني، شير كم چرب، برنج و ماكاروني، سبزيجات، س

كه حاوي  ("شراب"و ) ماهي، مغزها و دانه ها و تافو بود
پيروي مي كردند از ) مقادير بالاي شراب و نوشيدني ها بود

نظر حساسيت انسوليني جايگاه بهتري در قياس با الگوهاي 
داشتن امتياز بالاي الگوي غذايي . غذايي ديگر داشته اند

تخصصين بهداشتي با سطوح غربي در مطالعه پيگيري م
چنين يافته اي در مطالعه . ]37[بالاي انسولين همراه بود

NHANES III ]38[  و در مطالعه اي بر روي زنان
  . نيز مشاهده شده است ]39[ايرلندي

همسو با ساير مطالعات ديگر، در مطالعه ما نيز الگوي 
غذايي سالم با خطر پايين تري براي عوامل خطرساز 

كه الگوي غذايي غربي با  ي همراه بود در حاليمتابوليك
. خطر بالاي سندرم متابوليك و مقاومت انسوليني همراه بود

ارتباط معكوس بين الگوي غذايي سالم با سندرم متابوليك 
توان به اجزاي سالم تشكيل دهنده اين الگوي غذايي  را مي

، ميوه ها و ]40[، فيبر]17[مثل غلات كامل
به علاوه .  و غيره نسبت داد]42[ منيزيم،]41و40[ها سبزي

الگوي غذايي سالم داراي بار  اغلب غذاهاي موجود در
گليسميكي پاييني هستند، عاملي كه ارتباط مطلوب آن با 
مقاومت انسوليني در مطالعات پيشين گزارش شده 

 الگوي غذايي سالم به دست آمده در اين مطالعه .]43[است
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 "prudent" كه الگوي غذايي تا حدود زيادي مشابه آنچه
اين . ناميده شده است، بود ]45و44[در ساير مطالعات

الگوي غذايي همچنين شباهت زيادي به الگوي غذايي 
DASHو بهبود اجزاي ]46[ كه براي كاهش فشار خون 

.  داشت، پيشنهاد شده است]47[متشكله سندرم متابوليك
تابوليك ارتباط مثبت بين الگوي غذايي غربي و سندرم م

توان به پايين بودن مقدار غذاهاي سالم در  را از يكسو مي
اين الگو و از طرف ديگر به بالا بودن غذاهاي نامطلوب 

بالا بودن مقدار غذاهايي . در اين الگوي غذايي نسبت داد
در اين الگوي  ]48[ و چربي]17[چون غلات تصفيه شده

 را توجيه اط مثبت بتواند قسمتي از اين ارتب،غذايي شايد
 علاوه بر آن اغلب غذاهاي موجود در الگوي غذايي .كند

غربي از دانسيته انرژي بالايي برخوردارند كه اين امر 
ول بخشي از افزايش خطر سندرم متابوليك ؤتواند مس مي

 ما ارتباط معني داري ).]49[توسط اين الگوي غذايي باشد
 در اين را بين الگوي غذايي سنتي و خطر سندرم متابوليك

شايد بتوان اين امر را به ماهيت . مطالعه مشاهده نكرديم
اين الگوي غذايي از . پيچيده اين الگوي غذايي نسبت داد

يك طرف داراي مقادير بالاي غذاهاي سالمي چون غلات 
كامل، چاي و حبوبات بود و از طرف ديگر غذاهاي 

و  نامطلوبي چون غلات تصفيه شده، سيب زميني
در . امد و هيدروژنه شده را در بر داشتهاي ج روغن
، ]17[كه گزارش شده است كه غلات كامل حالي
 با خطر پايين عوامل خطرساز ]51[ و حبوبات]50[چاي

متابوليك همراه هستند مصرف بالاي غذاهايي چون غلات 
 ]48[هاي جامد  و روغن]52[ سيب زميني،]17[تصفيه شده

نكوهيده شده ي مزمن ها بيماريبه علت افزايش خطر 
البته بايد درنظر داشت كه فقط يك عامل به تنهايي . است
ول ارتباط هاي مشاهده شده نيست و شايد اثرات ؤمس

 مسئول ،سينرژيستيك و تداخلي بين غذاها و مواد مغذي
 قادر به شناسايي اثرات ،الگوهاي غذايي. اين امر باشند

  . تك تك غذاها يا مواد مغذي نيستند
يي مفهوم واقع بينانه تري نسبت به غذاها يا الگوهاي غذا

اثرات غذاها يا مواد مغذي به علت . مواد مغذي دارند
هاي بيولوژيكي  همبستگي آنها و هم چنين به علت تداخل

منطقي كه بر پايه آن . است مخدوش شده ،موجود بين آنها

هاي آماري صورت  كاهش داده هاي تغذيه اي با روش
صورت ه غذاها و مواد مغذي ب آن است كه ،گيرد مي

جداگانه مصرف نمي شوند بلكه همه آنها با هم و در قالب 
حال تمام  با اين. شوند يك الگوي غذايي معين خورده مي

هاي آماري كه براي كاهش داده هاي تغذيه اي و در  روش
 دن الگوهاي غذايي استفاده شده،حقيقت براي بدست آور
تفاده از روش تحليل عاملي به اس. مورد انتقاد قرار گرفته اند

ها در اجراي آن و هم   بودن برخي تصميم گيريعلت فردي
چنين به علت عدم توانايي آن براي توليد الگوهاي مشابه در 

البته . ]53[ مورد انتقاد قرار گرفته است،جوامع مختلف
تشابه در الگوهاي غذايي به دست آمده از اين روش در 

يادي استفاده از آن را در جوامع مختلف تا حدود ز
هر چند كه هيچ مطالعه . كند اپيدميولوژي تغذيه حمايت مي

اي از ايران يا كشورهاي خاورميانه وجود ندارد كه اين 
روش را براي بدست آوردن الگوهاي غذايي استفاده كرده 

 اما مقايسه الگوهاي غذايي بدست آمده در اين مطالعه ،باشد
ست با اين تفاوت اكي از تشابه آنهات منتشر شده حبا مطالعا

كه الگوهاي غذايي بدست آمده در اين مطالعه از يك نمونه 
هاي اقتصادي اجتماعي متنوع و داراي دامنه  با وضعيت

گسترده اي از عوامل مربوط به شيوه زندگي به دست آمده 
شباهت بين الگوهاي غذايي جامعه ما با كشورهاي . است

يست چرا كه در كشور ما تغييرات غربي چندان تعجب آور ن
سريعي در شيوه زندگي، فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي در 

 كه به علت افزايش شهرنشيني و گيري است  شكلحال
هاي اخير در ايران و  بهبود وضعيت اقتصادي در طي سال

   .]55و54[باشد ساير كشورهاي در حال توسعه مي
ها   محدوديتدر تفسير يافته هاي موجود بايد به برخي

در اين مطالعه الگوهاي غذايي تنها برمبناي . توجه نمود
اين در حالي . ي غذايي افراد ارزيابي شده استها دريافت

ي ها دريافتاست كه برخي محققين معتقدند در ارزيابي 
غذايي بايد به رفتارهاي تغذيه اي مانند الگو، زمان و تعداد 

. ]56[توجه نمودميان وعده ها و وعده هاي غذايي نيز 
هاي   در ارتباطتمال وجود اثر مخدوشگر باقيماندهبنابراين اح

توان ناديده گرفت و شايد مطالعات  گزارش شده را نمي
بيشتري جهت شناسايي دقيق الگوهاي غذايي مورد نياز 

ها، ارزيابي  دوم آنكه، مثل تمام اندازه گيري. باشند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                            11 / 18

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-274-fa.html


...ارتباط الگوهاي غذايي غالب با : اسماعيل زاده و همكاران  336

لذا . يي استها ي غذايي نيز داراي محدوديتها دريافت
هاي مربوط به پرسشنامه بسامد خوراك، در  محدوديت

مطالعه حاضر نيز كه در آن الگوهاي غذايي برمبناي داده 
هاي حاصل از پرسشنامه بسامد خوراك بدست آمده اند 

محدوديت ديگر اين مطالعه ماهيت مقطعي . كند صدق مي
هاي علت و معلولي  آن است كه به ما اجازه نتيجه گيري

گردد ارتباط الگوهاي غذايي  لذا پيشنهاد مي. ا نمي دهدر
غالب با سندرم متابوليك در مطالعات آينده نگر نيز 

نكته ديگر آنكه، يافته هاي حاصل از اين . ارزيابي گردد
چرا كه . مطالعه را نمي توان به كل كشور تعميم داد

معلمان در جامعه ما وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتري 
موم جامعه دارند و الگوهاي غذايي تحت تاثير نسبت به ع

البته بايد . گيرند وضعيت اقتصادي اجتماعي جامعه قرار مي
در نظر داشت كه افراد شركت كننده در اين مطالعه از 

هاي اقتصادي اجتماعي مختلف كه  چهار منطقه با وضعيت
ي غذايي بودند انتخاب ها دريافتداراي دامنه وسيعي از 

 چند ما در مطالعه حاضر توانستيم اثر بسياري هر. شده اند
از متغيرهاي مخدوش كننده مربوط به شيوه زندگي را 

 اما قادر به كنترل اثر عوامل ژنتيكي نبوديم، ،كنترل كنيم
عواملي كه شايد بتوانند ارتباط بين رژيم غذايي و سندرم 

از نكات قوت مطالعه حاضر . متابوليك را مخدوش كنند
 اندازه گيري و كنترل بسياري از عوامل مخدوش توان به مي

از طرف ديگر همگن بودن . كننده شناخته شده اشاره كرد
افراد مورد مطالعه از نظر شغل، جنس و تحصيلات نيز، هر 
چند باعث كاهش قدرت تعميم يافته هاي اين مطالعه به 
جمعيت عمومي شود، اما اين همگن بودن احتمال مخدوش 

وسط مخدوشگرهاي ناشناخته را تا حدود شدن يافته ها ت
  . سازد زيادي بعيد مي

يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهند كه الگوي غذايي 
، حبوبات و طيور و ها سبزيحاوي مقادير بالاي ميوه ها و 

ماكيان ارتباط معكوسي با خطر مقاومت انسوليني و سندرم 
دير بالاي در مقابل الگوي غذايي حاوي مقا. متابوليك دارند

هاي فرآوري  غلات تصفيه شده، گوشت قرمز، كره، گوشت
 و ها سبزيشده و لبنيات پرچرب كه همزمان مقادير كم 

لبنيات كم چرب را دارد با افزايش خطر سندرم متابوليك 
همچنين اين يافته ها ارتباط معني داري را بين .  همراه است

د، يافته اي هاي التهابي نشان دادن الگوهاي غذايي و شاخص
كه خود تاييدي است بر اين فرضيه كه تاثير الگوهاي غذايي 

زيست ي مزمن از طريق تاثير آنها بر روي ها بيماريبر روي 
  .گيرد  التهابي صورت مينشانگرهاي
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