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 چکیده
شده، سدیم، شده، گوشت قرمز و فراوریهای شیرین، غذاهای فراوریشده، شامل مصرف بالای نوشیدنیگسترش رژیم غذایی غربی

ای غیرواگیر و سندرم هماریای و از عوامل مرتبط با افزایش خطر بیغذیهتهای مهم گذار شده، یکی از جلوههای ناسالم و غلات تصفیهچربی

ایی ژیم غذمتابولیک است. این خلاصه سیاستی بر پایه دو مطالعه مکمل تدوین شده است: نخست، مطالعه طراحی و توسعه شاخص ر

ن یها با سندرم متابولیک و اجزای آن تعیگروه یا جزء غذایی را بر اساس ارتباط آن 3۰که با مرور ادبیات علمی، ضرایب  WDIشده یا غربی

 در جمعیت بزرگسالان کوهورت فسا. WDIکرد؛ و دوم، مطالعه اعتبارسنجی 

ترین اجزای نامطلوب های هیدروژنه مهمشده، گوشت قرمز، سدیم و چربیهای شیرین، غذاهای فراوریدهد نوشیدنیها نشان مییافته 

ها و ماهی نقش محافظتی ها و مواد معدنی، مغزها، دانهین، ترکیبات گیاهی، ویتامشده هستند؛ در حالی که فیبر غذاییرژیم غذایی غربی

شده است، با احتمال کمتر سندرم دهنده پیروی کمتر از رژیم غذایی غربی، که نشانWDIبیشتری دارند. در مطالعه فسا نیز نمره بالاتر 

 بود. گلیسرید و فشارخون همراه، قند خون ناشتا، تریBMIمتابولیک و وضعیت بهتر نشانگرهای متابولیک مانند دور کمر، 

شدن رژیم غذایی، شناسایی الگوهای غذایی ای و پژوهشی برای سنجش روند غربیعنوان ابزار پایش تغذیهتواند بهمی WDIبر این اساس،  

ص بالینی مستقل استفاده عنوان ابزار تشخیر رود. با این حال، این شاخص نباید بهای در ایران به کاهای تغذیهدهی سیاستناسالم و جهت

 شود.

 سیاست تغذیه ،ایگذاری تغذیهچسببر ،مراقبت اولیه ،های غیرواگیربیماری ،سندرم متابولیک ،شدهرژیم غذایی غربیواژگان کلیدی: 

 بیان مسئله
، 2عروقی، دیابت نوع های قلبیهای غیرواگیر، از جمله بیماریبیماری 

های سلامت عمومی در ترین چالشمچاقی و سندرم متابولیک، از مه

 ها با عوامل قابلجهان هستند. بخش قابل توجهی از بار این بیماری

ژیم . ر(1)ویژه الگوی غذایی ناسالم، ارتباط دارداصلاح سبک زندگی، به

های شیرین، غذاهای شده، که با مصرف بیشتر نوشیدنیغذایی غربی

های ناسالم و غلات شده، سدیم، چربیشده، گوشت قرمز و فراوریفراوری

ها و غذاهای شده و مصرف کمتر فیبر، میوه، سبزی، مغزها، دانهتصفیه

شود، در بسیاری از کشورهای غیرغربی نیز رو به مغذی شناخته می

 .(2)گسترش است

شده با افزایش اهمیت موضوع در این است که گذار به رژیم غذایی غربی 

خطر چاقی، مقاومت به انسولین، قند خون بالا، اختلال چربی خون، 

فشارخون بالا و سندرم متابولیک همراه است. سندرم متابولیک خود یکی 

و سایر  2عروقی، دیابت نوع های قلبیاز عوامل مهم افزایش خطر بیماری

ای شود. با وجود این، نظام پایش تغذیهیامدهای متابولیک محسوب میپ

و مراقبت اولیه در ایران هنوز ابزار اختصاصی و استانداردی برای سنجش 

شده در اختیار ها به الگوی غذایی غربیمیزان گرایش افراد یا جمعیت

 ندارد. 

د دارد، های مختلفی برای ارزیابی کیفیت رژیم غذایی وجواگرچه شاخص

زایی رژیم غذایی، شاخص ای، شاخص التهابمانند شاخص رژیم مدیترانه

های کلی کیفیت تغذیه، بسیاری از اکسیدانی رژیم غذایی و شاخصآنتی

اکسیدانی طراحی زا یا آنتیها برای سنجش الگوهای سالم، التهابآن

گیری هشدن رژیم غذایی را اندازطور اختصاصی میزان غربیاند و بهشده

برای پر کردن این  WDIشده یا کنند. شاخص رژیم غذایی غربینمی

تواند ابزاری کاربردی برای پایش گذار غذایی خلأ طراحی شده و می
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های دهی سیاستهای در معرض خطر و جهتناسالم، شناسایی گروه

 ای باشد.تغذیه

 روش پژوهش
شده است. در این خلاصه سیاستی بر پایه دو مطالعه مکمل تدوین  

اده از با استف WDIشده یا مطالعه نخست، شاخص رژیم غذایی غربی

. در این مطالعه، (3)بیات علمی توسعه یافتمند و جامع ادنظاممرور نیمه

 شده، سندرم متابولیک ومقاله مرتبط با اجزای رژیم غذایی غربی 4۹1

ا یگروه یا جزء غذایی، ضرایب مثبت  3۰اجزای آن بررسی شد و برای 

 منفی بر اساس جهت اثر، نوع مطالعه و حجم نمونه تعیین گردید. 

در جمعیت بزرگسالان مطالعه کوهورت فسا  WDIدر مطالعه دوم، 

بزرگسال دارای  ۹4۸۶های . در این مطالعه، داده(4)اعتبارسنجی شد

های خهمتابولیک بررسی شد و ارتباط نسای و اطلاعات کامل تغذیه

 WHO ،IIIبا سندرم متابولیک، بر اساس سه تعریف  WDIمختلف 

ATP  وIDF ،و با نشانگرهای متابولیک مانند دور کمر ،BMI ،

 ارزیابی شد. HDLگلیسرید، کلسترول و فشارخون، قند خون ناشتا، تری

 های پژوهشیافته
 1 .WDI کند. در شده را مشخص میربیاجزای اصلی رژیم غذایی غ

شده، گوشت های شیرین، غذاهای فراوری، نوشیدنیWDIمقاله طراحی 

های هیدروژنه بیشترین ضرایب منفی را داشتند و قرمز، سدیم و چربی

شده شناسایی شدند. در تر رژیم غذایی غربیعنوان اجزای نامطلوببه

ها و مواد معدنی، ، ویتامینهای گیاهی ثانویهمقابل، فیبر غذایی، متابولیت

ها، و ماهی بیشترین ضرایب مثبت را داشتند. این یافته مغزها و دانه

شدن رژیم علاوه بر سنجش کلی میزان غربی WDIدهد نشان می

ای را دار برای سیاستگذاری تغذیهتواند اجزای غذایی اولویتغذایی، می

 نیز مشخص کند.

 2 .WDI اط معنادار دارد. در مطالعه با سندرم متابولیک ارتب

دهنده پیروی ، که نشانWDIاعتبارسنجی در کوهورت فسا، نمره بالاتر 

ک شده است، با احتمال کمتر سندرم متابولیکمتر از رژیم غذایی غربی

، WHOهمراه بود. این ارتباط در هر سه تعریف سندرم متابولیک، یعنی 

ATPIII  وIDFاهده شد و پس از تعدیل برای سن، جنس، ، مش

 ند.ما فعالیت بدنی، مصرف سیگار و دریافت انرژی همچنان معنادار باقی

مراه شده با وضعیت متابولیک بهتر ه. پیروی کمتر از رژیم غذایی غربی3 

تر، از جمله دور با نشانگرهای متابولیک مطلوب WDIاست. نمره بالاتر 

تر و گلیسرید پایینقند خون ناشتا کمتر، تری تر،پایین BMIکمر کمتر، 

 تر ارتباط داشت. فشارخون پایین

 های سیاستیتوصیه

ای، عنوان یک ابزار پایش تغذیهبه WDI اولویت اجرایی استفاده از

تواند به این شاخص میرا توصیه می کند.  پژوهشی و سیاستی 

های در ، گروهشدن رژیم غذاییسیاستگذاران کمک کند تا روند غربی

معرض خطر و اجزای غذایی نامطلوب را بهتر شناسایی کنند و 

 .ای را بر اساس شواهد جهت دهندهای تغذیهسیاست

 
 

 منابع و الزامات اجرایی بندیزمان مجری اصلی توصیه سیاستی اولویت

ای و در نظام پایش تغذیه WDIادغام  1

مطالعات جمعیتی برای سنجش روند 

 انیرژیم غذایی در بزرگسالان ایرشدن غربی

وزارت بهداشت، دفتر بهبود تغذیه 

های جامعه، مرکز مدیریت بیماری

 های علوم پزشکیغیرواگیر، دانشگاه

 1مدت؛ کوتاه

 سال 2تا 

های برای ایران، استفاده از داده WDIانتخاب نسخه مناسب 

FFQ های پژوهشی و ای، آموزش تیمهای تغذیهیا پیمایش

 ناسان تغذیهکارش

برای شناسایی الگوهای  WDIاستفاده از  2

های پرخطر متابولیک، غذایی ناسالم در گروه

مانند افراد دارای چاقی شکمی، قند خون 

 گلیسرید بالا یا فشارخون بالابالا، تری

شبکه بهداشت، مراکز خدمات جامع 

سلامت، پزشکان خانواده، 

 کارشناسان تغذیه

مدت تا کوتاه

 1دت؛ ممیان

 سال 3تا 

 ؛WDIهای غذایی لیست ساده مبتنی بر گروهطراحی چک

شده، های شیرین، غذاهای فراوریتمرکز بر مصرف نوشیدنی

های هیدروژنه و شده، سدیم، چربیگوشت قرمز و فراوری

 دریافت ناکافی فیبر، میوه و سبزی

ای برای کاهش تدوین بسته آموزشی تغذیه 3

شده در سطح غربی گرایش به رژیم غذایی

 مراقبت اولیه و جامعه

دفتر بهبود تغذیه جامعه، 

های عمومی، وپرورش، رسانهآموزش

 های کاریها، محیطشهرداری

 2مدت؛ میان

 سال ۵تا 

های شیرین، های آموزشی درباره کاهش نوشیدنیتولید پیام

های شده، نمک و چربیشده، گوشت فراوریغذاهای فراوری

مل، ج مصرف غذاهای سنتی سالم، حبوبات، غلات کاناسالم؛ تروی

 ها و ماهیمیوه، سبزی، مغزها، دانه

بهبود محیط غذایی برای کاهش مواجهه با  4

 شدهاجزای اصلی رژیم غذایی غربی

وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو، 

ها، وزارت جهاد کشاورزی، شهرداری

 وپرورش، صنایع غذاییآموزش

مدت تا میان

تا  3مدت؛ بلند

 سال ۵

های کاری، کاهش تبلیغ اصلاح محیط غذایی مدارس و محیط

شده، حمایت از تولید و عرضه غذاهای پرقند، پرچرب و فراوری

گذاری ساده و قابل فهم برای تر، برچسبغذاهای سالم

 کنندهمصرف
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Abstract 

The spread of Westernized dietary patterns, characterized by high intake of sugar-sweetened beverages, 

processed foods, red and processed meat, sodium, unhealthy fats, and refined grains, represents an important aspect 

of nutrition transition and is associated with increased risk of noncommunicable diseases and metabolic syndrome. 

This policy brief is based on two complementary studies: first, the development of the Westernized Diet Index 

(WDI), which used evidence from the scientific literature to assign coefficients to 30 food groups or dietary 

components according to their associations with metabolic syndrome and its components; and second, the validation 

of the WDI among adults participating in the Fasa cohort study. 

The findings show that sugar-sweetened beverages, processed foods, red meat, sodium, and hydrogenated fats are 

the most unfavorable components of Westernized diets, while dietary fiber, plant-based metabolites, vitamins and 

minerals, nuts and seeds, and fish have the strongest protective coefficients. In the Fasa cohort, higher WDI scores, 

indicating lower adherence to Westernized dietary patterns, were associated with lower odds of metabolic syndrome 

and more favorable metabolic biomarkers, including waist circumference, BMI, fasting blood glucose, triglycerides, 

and blood pressure. 

Based on these findings, the WDI can be used as a nutritional monitoring and research tool to assess dietary 

Westernization, identify unhealthy dietary patterns, and inform nutrition policies in Iran. However, given its 

moderate diagnostic performance and the nature of available evidence, the WDI should not be used as a standalone 

clinical diagnostic tool. 

Keywords: Westernized dietary patterns, Metabolic syndrome, Noncommunicable diseases, Primary care, Nutrition 

labeling, Nutrition policy 
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