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 چکیده

های قابل ترین چالشرم متابولیک و بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک، از مهمهای کاردیومتابولیک، از جمله سندبیماری

پیشگیری نظام سلامت در ایران هستند. استرس اکسیداتیو، التهاب مزمن، مقاومت به انسولین و چاقی شکمی از مسیرهای مشترک در ایجاد و 

ساله در جمعیت بزرگسال ایرانی و نگر پنجبر پایه یک مطالعه کوهورت آینده شوند. این خلاصه سیاستیها محسوب میپیشرفت این بیماری

 45۰3های غذایی با بروز سندرم متابولیک در اکسیدانمرور شواهد معتبر تدوین شده است. در این مطالعه، ارتباط شاخص ترکیبی آنتی

 .بزرگسال بررسی شد 5۹۸۸بزرگسال و با بروز بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک در 

های غذایی با کاهش خطر بروز هر دو پیامد همراه است. افراد در بالاترین اکسیدانها نشان دادند که امتیاز بالاتر شاخص ترکیبی آنتییافته

خطر کمتر درصد  4۰درصد خطر کمتر برای بروز سندرم متابولیک و حدود  41ترین چارک، حدود چارک این شاخص، در مقایسه با پایین

درصد از  4۶گری نشان داد که فیبر غذایی حدود برای بروز بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک داشتند. همچنین تحلیل میانجی

درصد از ارتباط آن با بیماری کبد چرب مرتبط با  4۸، حدود CRP ارتباط این شاخص با سندرم متابولیک و شاخص التهاب سیستمیک، یعنی

ها بیشتر در قالب یک الگوی غذایی سالم و غنی از اکسیداندهد اثر محافظتی آنتیها نشان میدهد. این یافتهمتابولیک را توضیح می اختلال

 .هاشود، نه صرفاً از طریق دریافت مکملفیبر ظاهر می

ای برای مردم و کادر وین بسته آموزشی تغذیهاکسیدانی رژیم غذایی در مراقبت اولیه، تدبر این اساس، ادغام ارزیابی ساده کیفیت آنتی

تواند ها میشود. اجرای این سیاستاکسیدان پیشنهاد میسلامت، و بهبود محیط غذایی برای افزایش دسترسی به غذاهای سالم و غنی از آنتی

 .اشدهای کاردیومتابولیک در ایران بهزینه و قابل اجرا برای کمک به پیشگیری از بیماریراهکاری کم

های غذایی، سندرم متابولیک، بیماری کبد چرب مرتبط با اختلال متابولیک، مراقبت اولیه، اکسیدانشاخص ترکیبی آنتی واژگان کلیدی:

 سیاست تغذیه

 

 بیان مسئله

های کاردیومتابولیک، از جمله سندرم متابولیک و بیماری کبد بیماری 

ترین ، از مهمMASLD  یا متابولیکمر تبط با اختلال چرب 

های قابل پیشگیری نظام سلامت هستند. سندرم متابولیک چالش

ای از اختلالات شامل چاقی شکمی، قند خون بالا، فشارخون مجموعه

عروقی، پایین است و خطر بیماری قلبی HDL گلیسرید بالا و بالا، تری

دهد. شیوع جهانی سندرم متابولیک دیابت و کبد چرب را افزایش می

, 1)درصد گزارش شده است 4/3۰درصد و در ایران حدود  4/2۹دود ح

2). 
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ترین بیماری مزمن کبدی در جهان، عنوان شایعبه  MASLDهمزمان، 

کند و با افزایش خطر درصد بزرگسالان را درگیر می 3۸نزدیک به 

لیک پیامدهای متابو ا کبد و سایرومیر مرتبط بسیروز، سرطان کبد، مرگ

دهنده شیوع بالا و روند رو به های ایران نیز نشان. داده(3)همراه است

 افزایش این بیماری است.

اهمیت موضوع در نقش مشترک استرس اکسیداتیو، التهاب مزمن،  

ی  هاد و پیشرفت این بیماریمقاومت به انسولین و چاقی شکمی در ایجا

تواند با ها میاکسیدان. رژیم غذایی غنی از آنتی(4)ستکاردیومتابولیک ا

های کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب، به کاهش خطر بیماری

 های غذایی یااکسیدانکاردیومتابولیک کمک کند. شاخص ترکیبی آنتی

CDAI اکسیدانی شامل بر اساس دریافت شش ریزمغذی آنتی

شود و ، روی، سلنیوم و بتاکاروتن محاسبه میE  و  A،C هایویتامین

اکسیدانی رژیم غذایی تواند معیاری کاربردی برای ارزیابی کیفیت آنتیمی

 . (۶, 5)باشد

های در ایران، آموزش MASLD با وجود بار بالای سندرم متابولیک و

مند بر افزایش ظرفیت طور نظامای مراقبت اولیه هنوز بهتغذیه

اکسیدانی رژیم غذایی، مصرف میوه، سبزی، حبوبات، مغزها و غلات آنتی

شده متمرکز نشده است. کامل، و کاهش نمک، شکر و غلات تصفیه

در مراقبت اولیه  CDAI ای مبتنی برهای تغذیهتوصیهبنابراین، ادغام 

 هزینه برای کاهش خطر بروز سندرم متابولیک وتواند راهکاری کممی

MASLD در بزرگسالان ایرانی باشد. 

 روش پژوهش 
ساله در نگر پنجاین خلاصه سیاستی بر پایه مطالعه کوهورت آینده

ین ادوین شده است. در جمعیت بزرگسال ایرانی و مرور شواهد معتبر ت

با  CDAIهای غذایی یا اکسیدانمطالعه، ارتباط شاخص ترکیبی آنتی

 5۹۸۸در  MASLDبزرگسال و با بروز  45۰3بروز سندرم متابولیک در 

بر اساس دریافت شش  CDAI. (۸, 7)بزرگسال بررسی شد

، روی، سلنیوم و Eو  A ،Cهای یتامیناکسیدان غذایی شامل وآنتی

 بتاکاروتن محاسبه شد.

 

 

 های پژوهشیافته
  CDAI ر بالاتر با کاهش خطر بروز سندرم متابولیک همراه است. د

 CDAIکنندگان در بالاترین چارک مطالعه سندرم متابولیک، شرکت

ی بروز سندرم درصد خطر کمتر برا 41حدود  ترین چارکنسبت به پایین

 ۶با حدود  CDAIابولیک داشتند. همچنین هر یک واحد افزایش در مت

یز درصد کاهش خطر سندرم متابولیک همراه بود. رابطه دوز ـ پاسخ ن

تدریج ، خطر سندرم متابولیک بهCDAIنشان داد که با افزایش امتیاز 

 4۶گری نشان داد که فیبر غذایی حدود یابد. تحلیل میانجیکاهش می

و خطر سندرم متابولیک را توضیح  CDAIاط بین درصد از ارتب

ها اکسیداندهد که اثر محافظتی آنتی. این یافته نشان می(7)دهدمی

ها نیست، ها یا مکملاحتمالاً فقط ناشی از دریافت جداگانه ریزمغذی

شود؛ یمو غنی از فیبر ظاهر  بلکه بیشتر در بستر یک الگوی غذایی سالم

ها، سبزیجات، حبوبات، مغزها و الگویی که شامل مصرف بیشتر میوه

 غلات کامل است.

 CDAI  بالاتر با کاهش خطر بروزMASLD  همراه است.  افراد در

ترین چارک، پس از تعدیل کامل، نسبت به پایین CDAIبالاترین چارک 

داشتند. همچنین هر  MASLDدرصد خطر کمتر برای بروز  4۰حدود 

 MASLDدرصد کاهش خطر  ۸با حدود  CDAIیک واحد افزایش در 

عنوان شاخص ، بهCRPگری نشان داد که تحلیل میانجی همراه بود.

و خطر  CDAIدرصد از ارتباط بین   4۸التهاب سیستمیک، حدود

MASLD دهد کاهش کند. این یافته نشان میگری میرا میانجی

از  ایی غنیند یکی از مسیرهای اصلی اثر محافظتی رژیم غذتواالتهاب می

 باشد. متابولیکتبط با اختلال  مراکسیدان بر بیماری کبد چرب آنتی

 های سیاستیتوصیه

اکسیدانی رژیم اولویت اجرایی باید با ادغام ارزیابی ساده کیفیت آنتی 

ناسایی افراد تواند به شغذایی در مراقبت اولیه آغاز شود. این اقدام می

های پیشگیرانه درباره مصرف ای و تقویت پیامنیازمند آموزش تغذیه

 اکسیدان و فیبر کمک کند.منابع غذایی غنی از آنتی
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 منابع و الزامات اجرایی بندیزمان مجری اصلی توصیه سیاستی اولویت

ادغام ارزیابی ساده کیفیت  1

اکسیدانی رژیم غذایی در مراقبت آنتی

پرخطر ویژه اولیه برای بزرگسالان، به

وزن، چاقی افراد دارای اضافهمانند 

شکمی، دیابت، فشارخون بالا یا اختلال 

 چربی خون

وزارت بهداشت، معاونت بهداشت، 

های غیرواگیر، مرکز مدیریت بیماری

 شکیهای علوم پزدانشگاه

 2تا  1مدت؛ کوتاه

 سال

ای بر اساس مصرف لیست ساده تغذیهطراحی چک

 میوه، سبزی، حبوبات، مغزها، غلات کامل و منابع

 ؛ آموزش پزشکان خانواده، مراقبانEو  Cویتامین 

 سلامت و کارشناسان تغذیه

ای تدوین و ادغام بسته آموزشی تغذیه 2

برای پیشگیری از سندرم متابولیک و 

MASLD  با تأکید بر افزایش منابع

اکسیدانی و فیبر، و کاهش غذایی آنتی

نمک، شکر، چربی اشباع و غلات 

 شدهتصفیه

دفتر بهبود تغذیه جامعه، شبکه 

بهداشت، مراکز خدمات جامع 

سلامت، پزشکان خانواده، 

 کارشناسان تغذیه و مراقبان سلامت

مدت تا کوتاه

 3تا  1مدت؛ میان

 سال

آموزشی برای مردم و کادر سلامت؛ تولید محتوای 

های ای؛ طراحی پیامآموزش مشاوره کوتاه تغذیه

های ساده برای مراکز سلامت، مدارس، محیط

های عمومی؛ پایش وزن، دور کمر و کاری و رسانه

 در افراد پرخطر های متابولیکشاخص

 شیافزا یبرا ییغذا طیبهبود مح 3

از  یسالم و غن یبه غذاها یدسترس

 لیبا هدف تسه دان،یاکسیتآن

 سالم در جامعه ییغذا یهاانتخاب

وزارت بهداشت، وزارت جهاد 

وپرورش، وزارت آموزش ،یکشاورز

 ،یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع

 سازمان غذا و دارو ها،یشهردار

 5تا  2 مدت؛انیم

 لسا

 ،یسبز وه،یبه م یاقتصاد یاز دسترس تیحما

 هیمل؛ اصلاح برنامه تغذحبوبات، مغزها و غلات کا

 غیکاهش عرضه و تبل ؛یکار یهاطیمدارس و مح

با  یپرنمک، پرقند و پرچرب؛ همکار یغذاها

 ییمحصولات غذا بیبهبود ترک یبرا دکنندگانیتول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

01
 ]

 

                               3 / 4

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4144-en.html


Iranian Journal of  Nutrition Sciences & Food  Technology 
Vol. 20, No. 5, Special Issue: Winter 2026 

 

 

86 

2 

 

Strengthening Dietary Antioxidant Capacity in Primary Care: A Low-

Cost Strategy to Prevent Metabolic Syndrome and MASLD in Iran 
 

Sepehrinia M1, Nikparast A2, Mirzay Razaz J*3,4, Homayounfar R*5 
 

1. Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, National Nutrition and Food Technology Research Institute, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  

2. Student Research Committee, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

3. Nutrition and health research center, Shahid beheshti University of medical Sciences, Tehran, Iran 

4. *Corresponding author: Department of Community Nutrition, Faculty of Nutrition and Food Technology, National 

Nutrition and Food Technology Research Institute, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
Email:  jmrazzaz@hotmail.com 

5. *Corresponding author:National Nutrition and Food Technology Research Institute (WHO Collaborating Center), 

Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  

Email: r_homayounfar@yahoo.com  

 

 

Abstract 

Cardiometabolic diseases, including metabolic syndrome and metabolic dysfunction-associated steatotic liver 

disease, are among the most important preventable public health challenges in Iran. Oxidative stress, chronic 

inflammation, insulin resistance, and abdominal obesity are shared pathways involved in the development and 

progression of these conditions. This policy brief is based on a five-year prospective cohort study among Iranian 

adults and a review of relevant evidence. The study examined the association between the Composite Dietary 

Antioxidant Index and incident metabolic syndrome among 4,503 adults, and incident metabolic dysfunction-

associated steatotic liver disease among 5,988 adults. 

The findings showed that a higher Composite Dietary Antioxidant Index score was associated with a lower risk of 

both outcomes. Participants in the highest quartile of the index had approximately 41% lower risk of developing 

metabolic syndrome and approximately 40% lower risk of developing metabolic dysfunction-associated steatotic 

liver disease compared with those in the lowest quartile. Mediation analysis further showed that dietary fiber 

explained about 46% of the association between the index and metabolic syndrome, while C-reactive protein, as a 

marker of systemic inflammation, mediated about 48% of the association with metabolic dysfunction-associated 

steatotic liver disease. These findings suggest that the protective effect of dietary antioxidants is more likely to occur 

within a healthy, fiber-rich dietary pattern rather than through isolated micronutrient or supplement intake. 

Based on these findings, this policy brief recommends integrating a simple assessment of dietary antioxidant 

quality into primary care, developing nutrition education packages for both the public and healthcare providers, and 

improving the food environment to increase access to healthy antioxidant-rich foods. These actions may provide a 

low-cost and feasible strategy to support the prevention of cardiometabolic diseases in Iran. 

Keywords: Composite Dietary Antioxidant Index, metabolic syndrome, metabolic dysfunction-associated steatotic 

liver disease, primary care, nutrition policy 
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