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 چکیده

که مطالعه الگوهاي  مواد مغذي با سندرم متابولیک انجام شده است، در حالیمطالعات زیادي جهت شناسایی ارتباط غذاها و  :سابقه و هدف
ا غذایی و ارتباط آن با سندرم متابولیک فواید بیشتري نسبت به بررسی ارتباط منحصراً یک یا چند ریز مغذي دارد؛ بنابراین مطالعه حاضر ب

  .آباد انجام شد ر خرمهدف تعیین ارتباط  الگوهاي غذایی سنتی با سندرم متابولیک در شه
 اي مرحله چند اي خوشه گیري نمونه روش آباد به از ساکنین شهر خرم) زن 736مرد و  237( نفر 973مقطعی،  مطالعه این در :هامواد و روش

 ارزیابی، آیتمی 200افراد با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك نیمه کمی  هاي غذایی دریافت. شدند انتخاب تصادفی سیستماتیک و بصورت

 .قند خون ناشتا، پروفایل لیپیدي و انسولین سرم اندازه گیري شد .شد محاسبه )BMI(بدن  توده نمایه و گیري اندازه قد و فشار خون وزن،
  .شد طبق معیارهاي انجمن قلب آمریکا تعریف متابولیک سندرم

ترین پنجک،  پنجک الگوي غذایی سنتی قرار داشتند، در مقایسه با افراد پایین افرادي که در بالاترین. بود% 29شیوع سندرم متابولیک  :هایافته
با  BMIبین اندازه دور شکم و . داشتند) 56/3تا  4/1%: 95و فاصله اطمینان 73/2نسبت شانس ( شانس بیشتري براي ابتلا به سندرم متابولیک

  .الگوي غذایی سنتی ارتباط مستقیمی وجود داشت
تخم مرغ، چاي، آب میوه، غلات تصفیه شده، مغزها، ترشی، روغن جامد، روغن مایع، قند و شکر، (تواند  وي غذایی سنتی میالگ :گیري نتیجه

  .دهد خطر ابتلا به سندرم متابولیک را افزایش ) نمک، ادویه جات
  آباد الگوهاي غذایی، الگوي غذایی سنتی، سندرم متابولیک، خرم :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اي از اخـتلالات متابولیـک و    متابولیـک مجموعـه  سندرم 

و دیابــت ) 1( عروقــی هــاي قلبــی عوامــل خطــرزاي بیمــاري
شامل چاقی شکمی، هیپر گلیسمی، بالا بودن  2ملیتوس نوع

کلسـترول سـرم و   HDL-تري گلیسیرید سرم، پـایین بـودن   
سـندرم متابولیـک باعـث    ). 2-4( باشـد  پرفشاري خـون مـی  
تـا   2قلبی تا دو برابر، و دیابت نوع هاي  افزایش خطر بیماري

  ).3( شود پنج برابر می

دهد که شیوع سـندرم متابولیـک    شواهد موجود نشان می
شـیوع  ایـن    .اي در حال افزایش اسـت  به طور هشدار دهنده

که در آمریکا، شیوع  بوده در حالی% 23 ها در اروپایی سندرم
 7/23و  8/21خام و تطبیـق داده شـده بـر اسـاس سـن آن      

در منطقه خاورمیانه و جنوب آسیا شـیوع  ). 5، 6(درصد است
در کویـت و  . بالاتر است ،سندرم متابولیک از میانگین جهانی

 درصد گـزارش شـده اسـت    30هند شیوع این بیماري حدود 
شیوع این سندرم در شهر تهران، در بزرگسالان بیش ). 7، 8(
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-11( شـده اسـت   گزارش% 10و در نوجوانان حدود % 30از 
، همچنین در مطالعه اي که در یزد انجام شـد شـیوع آن   )9

هاي منتشر نشده  بر اساس داده).  12( شد گزارشدرصد  32
ما شیوع سندرم متابولیک در بین بزرگسالان شهر خرم آبـاد  

  ).13( برآورد شده است% 29حدود 
عوامل مختلفی در بروز سندرم متابولیک نقش دارنـد کـه   

تـرین ایـن عوامـل باشـد      ند  یکـی از مهـم  توا رژیم غذایی می
کنند  از آنجایی که آنچه مردم به عنوان غذا مصرف می). 14(

تلفیقی از چندین مـاده غـذایی مختلـف اسـت بایـد در نظـر       
کنـد   داشت شناسایی الگوهاي غذایی این امکان را فراهم مـی 

) نـه بـه تفکیـک اجـزاي آن    (که رژیم غذایی به صورت کلی 
انجـام مطالعـات در زمینـه بررسـی الگـوي      بررسی گردد لذا 

سـنجی   غذایی در مقایسه با مصرف یک ریز مغـذي و ارتبـاط  
تواند شاخص بهتـري بـراي    هاي مزمن می آنها با بروز بیماري

  ).15، 16(ارزیابی علل غذایی بروز بیماري هاي مزمن باشد
الگوي غذایی سنتی یکی از الگوهاي غذایی یافت شـده در  

شهر خرم آباد است که در آن مصرف تخـم  مطالعات پیشین 
مرغ، چاي، آب میوه، غلات تصفیه شده، مغزها، ترشی، روغن 
جامد، روغن مایع، قنـد و شـکر، نمـک، ادویـه جـات  بـالا و       

  ).17(مصرف لبنیات و حبوبات در آن پایین  است 
در مطالعات قبل گزارش شده است که مصرف بیشتر میوه 

ي چرب تک غیر اشباع و رژیم و سبزي، غلات کامل، اسیدها
 .)18، 19( شود کم چرب باعث بهبودي سندرم متابولیک می

رژیم غنی از فیبر باعـث کـاهش ترکیبـات چربـی پلاسـما و      
همچنین مطالعات انجـام  ) 2(شود نهایتاً سندرم متابولیک می

گرفته حاکی از ارتباط بین گوشت قرمز با التهاب و مقاومـت  
  .)3، 4، 20( شدبا انسولینی و دیابت می

اي که اسماعیل زاده و همکـاران بـر روي زنـان     در مطالعه
تهرانی انجام دادند ارتباطی بین الگوي غذایی سنتی و خطـر  

در حالی کـه در  ). 21( ابتلا به سندرم متابولیک گزارش نشد
پورتوریکو بین الگوي غذایی سنتی و خطر ابـتلا بـه سـندرم    

امـا بـر   ). 18( شاهده شدو همکاران م Noelمتابولیک توسط 
شـد کـه    گـزارش اساس مطالعه اي که در کره انجام گرفـت  

الگوي غذایی سنتی اثر محافظتی بر ابتلا به سندرم متابولیک 
  ). 22( ن داردآ و بعضی از اجزاي

بنابراین با توجه به تناقض مطالعات قبـل دربـاره ارتبـاط    
ــذایی ســنتی و   ــک و الگــوي غ ــدم انجــامســندرم متابولی  ع

بـا هـدف   اي در این زمینه در خرم اباد، ایـن مطالعـه    مطالعه

تعیین ارتباط بین الگوي غذایی سنتی و سندرم متابولیک در 
  .انجام شدبزرگسالان شهر خرم آباد 

  ها مواد و روش 
این بررسی یک مطالعه مقطعی است : جمعیت مورد مطالعه

کسـب  که پس از اخذ مجوز از کمیته اخـلاق دانشـگاه و بـا    
نفـر از افـراد    973کنندگان، بـر روي   رضایت کتبی از شرکت

گیـري   سال شهر خرم آباد که از طریق روش نمونه 18بالاي 
  .اي به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، اجرا شد خوشه

با توجه . حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد
شـتر از  به احتمال از دست دادن نمونه تعـداد کـل نمونـه بی   

نفـر در   973کـه در نهایـت   . نفر در نظر گرفتـه شـد   1000
  .مطالعه شرکت کردند

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 

ابتدا پرسشگران به مراکز بهداشتی درمانی شهر خرم آباد 
 مراجعه نمودند و بر اساس لیست موجود در هـر مرکـز و بـا   
توجه بـه تعـداد جمعیـت تحـت پوشـش تعـداد نمونـه لازم        

گیـري سیسـتماتیک    اختصاص داده شد و بـر اسـاس نمونـه   
هاي مورد نظر تعیین و به درب منازل آنها مراجعه شـد   نمونه

هاي مربوطه با توضـیحات کامـل در اختیارشـان     و پرسشنامه
هاي تکمیـل   روز بعد براي دریافت پرسشنامه 3قرار گرفت و 

ها  مجدداً به آنها مراجعه شد و پس از بررسی پرسشنامهشده 
با افرادي که واجد شرایط بودند تماس گرفتـه شـد و از آنهـا    
براي حضور در مطب و انجـام سـایر مراحـل شـامل معاینـه،      

هــاي تــن ســنجی، فشــار خــون و معرفــی بــه  انـدازه گیــري 
هاي بیوشیمیایی مربوطه دعـوت   گیري آزمایشگاه جهت اندازه

  .مل آمدعه ب
دریافت غذایی افراد مورد مطالعـه   :ارزیابی دریافت غذایی

با استفاده از یک پرسشنامه تکرر مصرف غذایی نیمـه کمـی   
کـه  (شامل تمام مواد غذایی مورد استفاده در شهر خرم آبـاد  

ایـن پرسشـنامه تغییـر    . دست آمده ب) آیتم بود 200بالغ بر 
طالعـه دیگـري   یافته پرسشنامه اسـتانداردي اسـت کـه در م   

براي تکمیل ایـن پرسشـنامه ابتـدا    ). 21( استفاده شده است
چند نفر از کارشناسان تغذیه در یک کلاس کارگاهی آموزش 
دیدند، پرسشنامه تکرر مصرف مواد غذایی شـامل لیسـتی از   

در ایـن  . مواد غذایی با یک سهم استاندارد از هر کـدام اسـت  
کـه مـواد غـذایی    کنندگان خواسته شـد   پرسشنامه از شرکت

باشد را بر اساس دریافت خود طی یکسـال   موجود در لیست 
کمتر از یک "از (گزینه تعبیه شده  9گذشته در قالب یکی از 

  .پاسخ دهند) "بیشتر از شش بار در روز"تا  "بار در ماه
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وزن بـا حـداقل پوشـش و بـدون      :سـنجی  هاي تن ارزیابی
 1/0بـا دقـت    SECAاي  کفش با اسـتفاده از تـرازوي عقربـه   

قد افراد در وضعیت ایستاده  . گیري و ثبت شد کیلوگرم اندازه
هـا در شـرایط عـادي قـرار داشـتند، بـا        و در حالی که کتـف 

گیـري   متـر انـدازه   میلـی  1استفاده از قدسنج دیواري با دقت 
تقسـیم بـر   ) کیلـوگرم ( ي وزن نمایه توده بدنی از رابطه. شد

دور شــکم نیــز در . محاســبه شــد) متــر مربــع( مجــذور قــد
ترین ناحیه کمر در حالتی ارزیابی گردید کـه فـرد در    باریک

گیري دور شـکم   انتهاي بازدم طبیعی خود قرار داشت، اندازه
با استفاده از یک متر نواري غیرقابـل ارتجـاع بـدون تحمیـل     

متـر صـورت    سـانتی  1/0هرگونه فشاري به بدن فرد با دقـت 
  .گرفت

نمونـه خـون سـیاهرگی پـس از      :هاي بیوشیمیایی ارزیابی
گیري سـطح گلـوکز    ساعت ناشتا بودن، جهت اندازه 12-10

کلسترول تام، تري گلیسـرید سـرم،   (خون و لیپیدهاي سرم 
LDL- کلسترول وHDL-قندخون . شدآوري  جمع )کلسترول

گیري به روش فتومتریک و با اسـتفاده از   در همان روز نمونه
یت تجـاري شـرکت پـارس    کارگیري که با ب( گلوکز اکسیداز

-HDLسطوح سرمی کلسترول تام، . گیري شد اندازه) آزمون
هـاي   کلسـترول نیـز بـا اسـتفاده از کیـت     -LDLکلسترول و 

سطح انسـولین  . گیري شد تجاري شرکت پارس آزمون اندازه
ــا روش   ــز ب ــرم نی ــتفاده از  Radioimmunoassayس ــا اس و ب

گیـري   ندازها) Immunotech, France( هاي آزمایشگاهی کیت
  .شد

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در  :ارزیابی فشارخون
توسـط یـک فـرد    ) 22(دقیقه 15دو نوبت و به فاصله حداقل

آموزش دیـده بـا اسـتفاده از فشارسـنج جیـوه اي در حالـت       
نشسته از بازوي دست راست انـدازه گیـري و میـانگین آنهـا     

شـدن  فشارخون سیستولیک بـا شـنیده   . محاسبه و ثبت شد
اولین صداي کورتکوف و فشـارخون دیاسـتولیک بـا از بـین     

پیش از اندازه گیري . ثبت گردید) کورتکوف 5فاز (رفتن صدا
فشارخون، از افـراد در مـورد مصـرف سـیگار، چـاي، قهـوه،       

  .فعالیت فیزیکی و پربودن مثانه سوال شد
هاي بدنی روزمره افراد با استفاده از  فعالیت :ها سایر ارزیابی

   سشنامه استاندارد فعالیت فیزیکی انجام گرفت و به صورتپر
(Metabolic equivalent-kilo calorie minute/week)  

 MET-kcal/min/wk   بیان شد . 
  

دموگرافیک شامل جنس، سـن، وضـعیت سـواد،     اطلاعات
بـا اسـتفاده از    درآمد، وضـعیت سـیگار و مصـرف الکـل نیـز     

  .مورد سوال قرار گرفت پرسشنامه
براسـاس معیـار انجمـن قلـب     : یف سندرم متابولیـک تعر

در صـورت  ) AHA )American Heart Association آمریکـا 
 ـ وجود سه شاخص از شاخص عنـوان  ه هاي زیر در یک فرد ب
  ):3( سندرم متابولیک شناخته شد

سـانتیمتر   102بیشـتر یـا مسـاوي    (  بالا بودن دور کمر  )1
  )براي زنان 88براي مردان و مساوي یا بالاتر از

میلی گرم بـراي   40کمتر از ( سرم  HDL-cپایین بودن   )2
  )میلی گرم در دسی لیتر براي زنان 50مردان و کمتر از

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

میلی  85/130مساوي یا بیشتر از (  بالا بودن فشار خون )4
یـا افـرادي کـه داروي پرفشـاري خـون دریافـت        متر جیوه

  )کنند می
بـالا بـودن غلظـت    (  غیر طبیعی بودن هموستاز گلـوکز  )5

میلـی گـرم در دسـی     100گلوکز ناشتا مساوي یا بیشتر از 
  )کنند لیتر یا افرادي که داروي دیابتی دریافت می

براي آنـالیز   SPSS 19افزاري  از برنامه نرم: هاي آماري روش
براي شناسایی الگوهاي غذایی از تحلیـل  . ها استفاده شد داده

پس از تعیین الگوي غذایی از آزمون کاي . عاملی استفاده شد
اسکوئر و آزمون دقیق فیشر براي بررسی ارتباط بین این الگو 

بـراي   ANOVAاز . با اجزاء سندرم متابولیـک اسـتفاده شـد   
ط بـه  بررسی ارتباط الگوي سنتی و متغیر هـاي کمـی مربـو   

. فاکتورهاي دموگرافیک و اقتصـادي اجتمـاعی اسـتفاده شـد    
جهت تعیین ارتباط الگوي غـذایی بـا سـندرم متابولیـک، از     

. گردیـد هـاي مختلـف اسـتفاده     رگرسیون لجستیک در مدل
ابتدا بدون در نظر گرفتن عوامل مخدوش کننده این ارتبـاط  

در . در مدل دوم اثر سـن و جـنس تعـدیل شـد    . بررسی شد
سوم علاوه بر سن و جنس متغیرهاي دیگـري از جملـه    مدل

قلبی یا دیابت، استعمال سیگار و فعالیـت  هاي  سابقه بیماري
در مـدل چهـارم عـلاوه بـر تمـام      . فیزیکی نیـز کنتـرل شـد   

  .شده اثر نمایه توده بدن نیز تعدیل شد متغیرهاي ذکر
 هایافته  

اقتصـادي افـراد مـورد    -خصوصیات اجتماعی 1در جدول 
  .مطالعه به تفصیل ارائه شده است
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 ١٥٨

  اقتصادي افراد مورد مطالعه -خصوصیات اجتماعی .1جدول 
    Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 کل  

 تأهل
022/0=p  

  307  60  58  48  63  78 مجرد
  666  134  137  147  132  116 متأهل

  جنس
38/0=p  

  237  38  54  50  45  50  مرد
  746  156  141  145  150  144  زن

  تحصیلات
325/0 =p  

  104  24  19  24  25  12  بی سواد
  495  99  100  92  105  99  دیپلم و کمتر

  374  71  76  79  65  83  دانشگاهی

 درآمد ماهیانه
  )هزار تومان(

011/0 =p  

300 <=  67  64  52  52  56  291  
600-300  88  95  84  104  109  480  
900 -600  33  25  41  27  25  151  
<900  6  11  18  12  14  51  

  
  سن

336/0 =p  

20<  22 18 13 16 23 92  
39-20  121  109  107  110  107  554  
59-40  50  66  74  66  64  320  
<=60  1  2  1  3  -  7  

  مصرف سیگار
84/0=p  

  24  6  6  5  4  3  دارد
  949  188  189  190  191  191  ندارد

  مصرف الکل
74/0=p  

  5  1  1  2  1  -  دارد
  972  193  194  193  194  194  ندارد

  
  

سابقه مصـرف  %) 3/80(نفر  781از کل شرکت کنندگان 
داروي خاصی را ذکر نکردند به لحاظ سابقه بیماریهاي قبلی 

سابقه بیماري قبلی را ذکر %) 4/96( نفر 938نفر  973از کل 
سـابقه بیمـاري قبلـی را ذکـر     %) 6/3(نفر  35نکردند و تنها 

سابقه جراحی قلبی را ذکـر  %) 1/1(نفر  11کردند، همچنین 
  .نمودند

از لحاظ وضعیت شاخص هاي تن سـنجی، میـانگین قـد    
متـر و میـانگین وزن    سـانتی  3/162±7/8افراد مورد مطالعه 

کیلوگرم بود، به لحاظ شاخص توده بـدنی   1/70±5/14آنها 
)BMI( میانگین ،BMI   بـود،   5/26±5در افراد مورد مطالعـه

 07/89±7/12میـــانگین دور کمـــر در شـــرکت کننـــدگان 
 1/118 ±6/14متر بود، میانگین فشار خون سیسـتول   سانتی
 04/76±4/10متر جیوه و میانگین فشار خون دیاستول  میلی

میلی متر جیوه بود، همچنین میانگین قنـد خـون ناشـتا در    
 و میانگین انسـولین   mg/dl2/25±2/93 افراد مورد مطالعه 

mIU/l01/7±9/9 از نظر پروفایل لیپیدي میانگین توتال . بود
ــدگان    ، mg/dl 6/41±5/17کلســــترول در شــــرکت کننــ

ــانگین  ــانگین HDL ،mg/dl 7/10±5/44میـــ ، LDL، میـــ
mg/dl03/31±7/107 ــانگین تـــري ــرم و میـ ــرید سـ   گلیسـ

  mg/dl 4/98±4/135 بود  
بر اساس معیارهاي تعریف شده جهت سندرم متابولیک از 

مبــتلا بــه ســندرم %) 29(نفــر  282شــرکت کننــدگان  کــل
مبتلا به سندرم متابولیک %) 71( نفر  691متابولیک بودند و 

  .نبودند
ــده از روش    ــذایی عم ــاي غ ــایی الگوه ــراي شناس  PCAب

)Principle Component Analysis (  ــاکس ــا دوران واریم ب
بار عاملی الگوهـاي غـذایی در مطالعـات قبلـی     . استفاده شد

که بر اساس آن سـه الگـوي غـذایی    ) 17(شده است  منتشر
چـرب، لبنیـات پرچـرب،     غنی از ماکیان، لبنیـات کـم  (سالم 

سبزیجات کلمی، سبزیجات زرد، سبزیجات برگ سبز، سـایر  
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، الگـوي  )سبزیجات، حبوبـات، غـلات کامـل، مـاهی، زیتـون     
گوشــت احشــا، مارگــارین، قهــوه، خشــکبار، (غــذایی غربــی 

و الگـوي غـذایی   ) ها، نوشابه، متفرقه شیرینی و دسر، چاشنی
مرغ، چاي، آب میوه، غلات تصفیه شـده،   غنی از تخم(سنتی 

مغزها، ترشی، روغن جامد، روغن مایع، قنـد و شـکر، نمـک،    
بــراي الگــوي غــذایی ســنتی  .بــه دســت آمــد) جــات ادویــه
و  194غذایی محاسبه گردید که در هر پنجـک   ییها پنجک

  .نفر وجود داشت 195یا 
مطالعه حاضر افرادي که بالاترین میزان مصـرف تخـم    در

مرغ، چاي، آب میوه، غلات تصفیه شده، مغزها، ترشی، روغن 
جات  بالا است به  جامد، روغن مایع، قند و شکر، نمک، ادویه

عنوان پنجک پنجم و کسانی که پایین ترین میـزان مصـرف   
مواد غذایی ذکر شده را داشـتند بـه عنـوان پنجـک نخسـت      

  . الگوي غذایی سنتی شناسایی شدند
هاي الگـوي غـذایی سـنتی بـا اجـزاي       ارتباط بین پنجک

سندرم متابولیک با استفاده از آزمون کاي دو مـورد بررسـی   
  ).2جدول (باشد  زیر می قرار گرفت که نتایج آن به شرح

جهت سنجش شـدت ارتبـاط بـین پنجـک هـاي الگـوي       
غذایی سنتی با سـندرم متابولیـک از محاسـبه نسـبت هـاي      

پنجک اول بعنوان مرجع در نظر گرفتـه  . شانس استفاده شد
ها با مقایسه با پنجـک   شد و نسبت هاي شانس سایر پنجک

  .کردتوان مشاهده  می 3اول محاسبه گردید که در جدول 
  

  *هاي الگوي غذایی سنتی با اجزاي سندرم متابولیک ارتباط بین پنجک .2جدول 

 Q1  Q2  Q3  Q4  Q5  P-value  شاخص

BMI (kg/m2)  4/4±4/25  25/5±9/26  7/4±1/27  4/5±4/26  4/5±3/26  001/0 

 cm(  8/11±86  5/13±6/89  6/11±9/90  3/13±8/88  1/13±9/89  002/0(دور شکم 
SBP (mmHg)  14±4/117  8/13±2/118  8/14±7/117  9/14±7/118  16±1/118  86/0 
DBP (mmHg)  3/10±3/75  5/11±77  7/9±8/75  3/10±76  6/10±76  64/0 

FBS (mg/dl)  7/11±3/88  7/22±7/91  6/26±2/95  7/26±2/95  2/31±4/95  01/0  
  mIU/L(  2/5±1/9  3/5±6/9  7/6±1/10  3/9±5/10  7/7±5/10  25/0(انسولین 

HDL (mg/dl)  1/10±9/43  2/10±44  3/10±44  2/13±5/46  5/9±2/44  08/0  
TG (mg/dl)  1/91±2/125  5/101±7/138  5/116±7/143  9/75±8/127  2/102±143  22/0 

 63/0  9/2810±6/4206  3147±3/4970  9/3083±2/4156  4/2604±5/3933  5/3247±6/5002  **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، : HDLاشتا، قندخون ن: FBSفشار خون دیاستولیک، : DBPفشار خون سیستولیک، : SBPشاخص توده بدن، : BMI: شرح اختصارات

  تري گلیسرید
  

  *هاي الگوي غذایی سنتی با سندرم متابولیک در افراد مورد مطالعه ارتباط بین پنجک .3جدول 

 سندرم متابولیک
Q1  Q2  Q3  Q4 Q5 

OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P 
  001/0  73/2)4/1-56/3(  045/0  63/1)09/1-61/2(  006/0  93/1)2/1-08/3(  003/0  02/2)26/1-23/3(  -  -  1 1مدل 
  005/0  07/2)25/1-43/3(  31/0  30/1)78/0-19/2(  11/0  51/1)91/0-51/2(  023/0  8/1)09/1-01/3(  -  -  2 2مدل 
  009/0  99/1)18/1-35/3(  43/0  24/1)73/0-12/2(  1/0  55/1)92/0-61/2(  048/0  69/1)01/1-84/2(  -  - 3 3مدل 
  21/0  45/1)81/0- 57/2  9/0  04/1)58/0-87/1(  31/0  34/1)76/0-38/2(  31/0  34/1)76/0-36/2(  -  -  4 4مدل 

  قاصله اطمینان نسبت شانس: CI-ORنسبت شانس، : OR: شرح اختصارات * 
  تعدیل نشده است  گر اثر عوامل مخدوشدر این مدل 1
  در این مدل اثر سن و جنس تعدیل شده اند 2
  در این مدل علاوه بر سن و جنس، استعمال سیگار، فعالیت فیزیکی، سابقه بیماري هاي فلبی و دیابت نیز تعدیل شده اند 2
  .در این مدل علاوه بر تمام موارد بالا نمایه توده بدن نیز کنترل شده است 4
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 ١٦٠

= 73/2(دار است  اختلاف پنجک پنجم با پنجک اول معنی
OR(      به این معنا که افـرادي کـه در پنجـک پـنجم الگـوي ،

غذایی سنتی قرار دارند نسبت به افرادي کـه در پنجـک اول   
برابر شانس ابتلا به سندرم متابولیک  73/2این الگو هستند، 
 1براي پنجک پنجم عـدد   ORله اطمینان دارند و چون فاص

لازم به . باشد دار می بنابراین اختلاف معنی. شود شامل نمیرا 
ذکر است که این اختلاف براي پنجک هاي دو، ،سه و جهـار  

بــوده و از لحــاظ  62/1و  93/1، 02/2نیــز بــه ترتیــب برابــر 
هـاي شـانس    در این جـدول نسـبت  . بود دار معنیآماري نیز 
بعـد  . براي متغیرهاي مختلف قابل مشاهده است تعدیل شده

شـانس ابـتلا بـه سـندرم     از تعدیل اثر سن و جنس همچنان 
متابولیک افرادي که در پنجک پنجم قرار داشتند نسبت بـه  

نسـبت شـانس   ( بیشـتر بـود   داري به طور معنـی  پنجک اول
این نسبت زمانی که  .)43/3تا  25/1و فاصله اطمینان  07/2

فعالیت فیزیکی، اسـتعمال سـیگار، بیمـاري قلبـی و دیابـت      
با  فاصله  99/1نسبت شانس ( دار بود کنترل شدند نیز معنی

  ).3جدول (، ) 35/3تا  18/1اطمینان 
خطر بالا بودن دور شکم در پنجک پنجم نسبت به سـایر  
 پنجک هاي الگوي غذایی سنتی بالاتر بود و براساس آزمـون 

دار  آماري کاي اسکوئر ارتباط آنهـا بـه لحـاظ آمـاري معنـی     
همچنین بر اساس آزمـون دقیـق فیشـر بـین     ). 4جدول (بود

و  TGپنجک هاي الگوي غذایی سنتی  با وجود خطر دیابت، 
در افراد مورد  HDLفشار خون و همچنین خطر پایین بودن 

  ). 4جدول ( داري دیده نشد مطالعه ارتباط آماري معنی
  

  هاي الگوي غذایی سنتی با وجود خطر اجزاء سندرم متابولیک در افراد مورد مطالعه ارتباط بین پنجک .4جدول 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P-Value 
 TG 50 )8/25( 66 )8/33(  70 )9/35( 57 )2/29( 62 )32( 22/0 
 HDL 125 )4/64(  126 )6/64(  124 )6/62(  111 )9/56(  131 )5/67(  08/0  
 FBS 15 )7/7(  29 )9/14(  31 )9/15(  34 )4/17(  29 )9/14(  01/0  

BP  45 )2/23(  60 )8/30(  56 )7/28(  59 )3/30(  57 )4/29(  47/0  
  22/0  )1/3( 6  )1/4( 8  )1/3 6  )1/2( 4  )5/0( 1 دیابت

003/0  )50( 97  )41( 80  )7/48( 95  )6/44( 87  )5/32( 63  دور شکم  
  .بیان شده اند) درصد(ها به صورت تعداد  داده * 

وجود خطر بالا بودن طبق تعریف سندرم : تري گلیسرید، : TGلیپوپروتئین با وزن مولکولی بالا، : HDLقندخون ناشتا، : FBSفشار خون، : BP: شرح اختصارات
  وجود خطر پایین بودن طبق تعریف سندرم متابولیک: متابولیک

  
  بحث  

بـا خطـر بـالاي     الگـوي غـذایی سـنتی    ها نشان داد یافته
تـوان ایـن ارتبـاط را در     سندرم متابولیک همراه است که می

هـا و   ، میوه)19( پایین بودن مصرف ماهی، لبنیات کم چرب
کامـل و بـالا بـودن مصـرف     ، حبوبات و غلات )23( ها سبزي

جویـا  ) 25(و اسیدهاي چرب اشباع ) 24( غلات تصفیه شده
  .شد

و همکـاران در   Naja در ایـران و  زاده و همکاران اسماعیل
هاي مطالعه حاضر، بـین الگـوي غـذایی     بر خلاف یافته لبنان

 داري مشاهده نکردنـد  سنتی و سندرم متابولیک ارتباط معنی
)26 ،21 .(  

و همکاران  Noelمطالعات دیگري که توسط که  در حالی
و همکاران به ترتیب در پورتوریکـو و   Murakamiو همچنین 

داري بین الگوي غـذایی   ژاپن انجام شد ارتباط مثبت و معنی

ــد   ــان دادن ــک نش ــندرم متابولی ــنتی و س ــن ). 18، 27(س ای
  .باشد همسو می حاضر  مطالعات با نتایج مطالعه

و  Songماننـد مطالعـه    گـري در ایـن رابطـه مطالعـات دی   
Joung  اثـر   هـاي آنـان نشـان دهنـده     یافتهنیز انجام شد که

محافظتی الگوي غذایی سنتی بر بروز سندرم متابولیک بـود  
)22.(  

تـوان بـه دو    این نتایج متناقض در مطالعات مختلف را می
در   که الگوي غـذایی سـنتی   اول این: دلیل عمده نسبت داد

مصـرف  در برخـی از جوامـع   . اسـت جوامع مختلف متفـاوت  
غلات تصـفیه شـده، روغـن هـاي     (بالاي مواد غذایی نا سالم 

اي مثـل   هیدروژنه و جامد، سـیب زمینـی، قنـد هـاي سـاده     
میوه هاي صنعتی و قند و شکر همچنـین مصـرف بـالاي     آب

غـلات  (سـالم   در جوامعی دیگر مصرف مواد غـذایی  و) نمک
جـزو الگـوي   ) مغزهـا هـا، سـبزیجات و    کامل، حبوبات، میوه
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دوم اینکه مطالعات انجام شده در  .غذایی سنتی منطقه است
مناطق مختلف جهان روي جمعیت هـاي متفـاوت از لحـاظ    

دسترسـی بـه    وجغرافیـایی   ،خصوصیات اجتماعی، اقتصادي
توانـد سـبب بوجـود     مواد غذایی صورت گرفته که این امر می

بـه عنـوان   . آمدن تفاوت در الگوي غذایی سنتی آنهـا گـردد  
زاده و همکـاران الگـوي غـذایی سـنتی شـهر       مثال اسـماعیل 

زمینـی،   تهران را شامل مصرف زیاد غلات تصفیه شده، سیب
هاي هیدروژنه، حبوبات و آبگوشـت   چاي، غلات کامل، روغن

و همکـاران   Noelکه در مطالعـه   در حالی) 21( بیان کردند
و حبوبـات،   الگوي غذایی سنتی پورتوریکـو را غنـی از لوبیـا   

برنج، روغن، و کاهش مصرف لبنیات پر چرب، ادویه، مغزها و 
نیز الگوي غذایی  Joungو  Song) 18( ها گزارش کردند  دانه

سـنتی کــره را شــامل مصــرف بـالاي بــرنج و غــذاي محلــی   
هـاي فـراوري    کیمچی، گوشت و الکل با مصرف بالاي گوشت

  ). 22( شده بیان کردند
غذایی سـنتی بـه دلیـل مصـرف      در مطالعه حاضر الگوي

هـاي تصـفیه شـده بـار      بالاي قندهاي سـاده و کربوهیـدرات  
گلیسمی بالایی دارد، بار گلیسمی عاملی است که به ارتبـاط  
 آن با سندرم متابولیک در مطالعات قبـل اشـاره شـده اسـت    

توانـد بخشـی از ارتبـاط بـین الگـوي       این امر می).  28، 29(
  .یک را توجیه کندغذایی سنتی و سندرم متابول

میـزان مصـرف    ،در الگوي غـذایی سـنتی مطالعـه حاضـر    
چربی هاي اشباع بالا بود که در مطالعات پیشین بـا افـزایش   

ایـن  ). 30(خطر ابتلا به سندرم متابولیک مرتبط بوده اسـت  
موضوع ممکن است مسئول بخشی از ارتباط مثبت بین ایـن  

  .الگوي غذایی و سندرم متابولیک باشد
طالعات قبل بر ارتباط مسـتقیم بـین مصـرف پـایین     در م

، حبوبات و غلات کامل )31(غذاهایی مانند لبنیات کم چرب 
، با سندرم متابولیـک تأکیـد   )33(ها و سبزیجات  ، میوه)32(

هاي مطالعـه   تواند تأیید کننده یافته این موارد می. شده است
این  حاضر باشد چرا که در الگوي غذایی سنتی یافته شده در
  . مطالعه نیز مصرف مواد غذایی ذکر شده پایین بوده است

در مطالعه حاضر از بین اجزاي سندرم متابولیک دور شکم 
و سطح قند خون از لحاظ آماري ارتباط مستقیم معنادراي با 

و  Adarمطالعـه،  ایـن  همسو بـا  . الگوي غذایی سنتی داشتند
شـکم و  همکاران نیـز ارتبـاط مسـتیقمی بـین افـزایش دور      

در حالی ).  34(پیروي از الگوي غذایی سنتی گزارش کردند 
که در سایر مطالعات بین این دو جـزء سـندرم متابولیـک و    

، 18، 22( داري گزارش نشد الگوي غذایی سنتی ارتباط معنی
4.(  

مطالعات مختلفی ارتباط مستقیمی بین خطر پایین بودن 
و الگـوي  ) رولکلسـت -HDL(لیپوپروتئین با وزن مولکولی بالا

در کـه   در حـالی ) 18، 22، 35(انـد   غذایی سنتی بیان کـرده 
نیز هرچند این ارتبـاط وجـود داشـت ولـی از      حاضرمطالعه 

  .دار نبود لحاظ آماري معنی
بین سـایر اجـزاي سـندرم متابولیـک و      حاضردر مطالعه 

مطالعـات   داري دیده نشـد،  الگوي غذایی سنتی ارتباط معنی
، 21، 35(کننـد   مطالعه مـا را تأییـد مـی    مختلفی یافته هاي

18 (Naja داري بین پیـروي   وهمکاران ارتباط مستقیم معنی
  ).26(از الگوي غذایی سنتی و فشارخون گزارش کردند 

ها  هاي این مطالعه باید به برخی محدودیت در تفسیر یافته
در این مطالعه الگوي غـذایی سـنتی بـر اسـاس     . توجه نمود

ایـن در حـالی   . ی افراد بررسـی شـده اسـت   هاي غذای دریافت
است که برخـی پژوهشـگران عقیـده دارنـد کـه در ارزیـابی       

هـا   اي مانند تعداد میان وعده هاي غذایی عادات تغذیه دریافت
  ).36(هاي غذایی نیز باید مورد توجه قرار گیرند  و وعده

هاي  بنابراین امکان وجود اثر برخی مخدوشگرها در ارتباط
تـوان نادیـده گرفـت و شـاید مطالعـات       را نمـی گزارش شده 

بیشتري جهت شناسایی دقیـق ارتبـاط بـین الگـوي غـذایی      
ــاز باشــند   ــک مــورد نی ــا ســندرم متابولی ــابی . ســنتی ب ارزی

لـذا  . هـایی اسـت   هـاي غـذایی نیـز داراي محـدودیت     دریافت
هـاي مربـوط بـه پرسشـنامه بسـامد خـوراك، در        محدودیت

گـوي غـذایی سـنتی براسـاس     مطالعه حاضر نیز که در آن ال
دسـت آمـده   ه هاي حاصل از پرسشنامه بسامد خوراك ب داده
محدودیت دیگـر ایـن مطالعـه ماهیـت     . کند صدق می ،است

هـاي علـت و    مقطعی آن است که به ما اجازه نتیجـه گیـري  
گـردد ارتبـاط الگـوي     لـذا پیشـنهاد مـی   . دهد معلولی را نمی

عات آینده نگر نیـز  غذایی سنتی با سندرم متابولیک در مطال
ایـن   اخیـر هاي مطالعه  یکی دیگر از محدودیت. ارزیابی گردد

انـد و   است که مواد غذایی دریـافتی تجزیـه و تحلیـل نشـده    
هر چند  .میزان دریافت مواد مغذي مختلف در دسترس نبود

مـا در مطالعـه حاضـر توانســتیم اثـر بسـیاري از متغیرهــاي      
را کنترل کنـیم، امـا   مخدوش کننده مربوط به شیوه زندگی 
  .قادر به کنترل اثر عوامل ژنتیکی نبودیم

تـوان بـه انـدازه گیـري و      از نکات قوت مطالعه حاضر مـی 
کنترل بسیاري از عوامل مخدوش کننده شناخته شده اشـاره  

همچنین نتایج حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به کل . کرد
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 ١٦٢

تصادفی اي  گیري به صورت خوشه جامعه است چرا که نمونه
  .آباد صورت گرفته است از سطح تمامی مناطق شهر خرم

دهد کـه الگـوي غـذایی     می نشان حاضر هاي مطالعه یافته
تخم مرغ، چاي، آب میوه، غلات تصفیه شده، مغزها، (سنتی 

ــد و شــکر، نمــک،    ــایع، قن ــن م ترشــی، روغــن جامــد، روغ
  . با خطر بالاي سندرم متابولیک همراه است)  جات ادویه

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم  : سپاسگزاري
هـاي مـورد نیـاز طـرح      مین هزینهأپزشکی لرستان به دلیل ت

همچنین از تمامی افراد شرکت کننده در مطالعـه بـه خـاطر    
از پرسشگران ایـن پـروژه    همچنینهمکاري با پژوهشگران و 

و پوش  ها سمیه کشوري، نگار سیاه خزایی و خانم آقاي یونس
 .دارند حاجیعلی سپاسگزاري صمیمانه خود را ابراز می هسعید
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Background and Objective: Many studies have investigated the relationship between metabolic 
syndrome, foods, and nutrients. The study of dietary patterns and their relationship to metabolic syndrome 
is more beneficial than the relationship between one or more micronutrients. This study determined the 
relationship between traditional dietary pattern and metabolic syndrome in a study in the city of 
Khorramabad, Iran. 

Materials and Methods: In this study, 973 patients (237 males and 736 females) who are residents of the 
city of Khorramabad were selected using multistage cluster and randomized systematic sampling. Food 
intake was assessed using a 200 food-item semi-quantitative food frequency questionnaire, and by 
measuring weight, height, and blood pressure and calculating BMI. Fasting blood sugar, lipid profiles, and 
serum insulin levels were measured. Metabolic syndrome was defined based on American Heart 
Association criteria. 

Results: The results showed that the prevalence of metabolic syndrome was 29%. In comparison with 
participants in the lowest quintile of traditional dietary pattern, those in the highest quintile showed 
increased risk of metabolic syndrome (OR = 2.73, CI 95% = 1.4-3.56). Traditional dietary pattern was 
positively correlated with waist circumferences and BMI.  

Conclusion: Findings of this study showed that traditional dietary pattern (high consumption of eggs, tea, 
fruit juices, refined grains, nuts, pickles, hydrogenated fats, sugars, salt, and spices) increased the risk of 
metabolic syndrome. 

Keywords: Dietary patterns, Traditional dietary pattern, Metabolic syndrome, Khorramabad 
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