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  چكيده

هـاي قلبـي عروقـي و     رتباط دارد و از طرفي به عنوان عامل خطر ابتلا به بيمـاري            سندرم متابوليك با شيوع اضافه وزن و چاقي ا         :سابقه و هدف  
در ايـن مطالعـه، رابطـه سـندرم     .  جمعيت ايران به سندرم متابوليك مبتلا هستند كه شيوع در زنان بيـشتر اسـت            يك سوم .  است  مطرح ديابت

    .متابوليك با تحليل الگوي غذايي زنان غير يائسه بررسي شد
 سـوم  سـاله شـركت كننـده در فـاز           50 تا   18 زن غيريائسه    920هاي     شاهدي و با استفاده از داده      -مطالعه، به روش مورد   اين   :ها وشمواد و ر  

الگوهـاي  . در نظـر گرفتـه شـد   ) IDF (المللي ديابت فدراسيون بينسندرم متابوليك طبق تعريف . انجام شد) TLGS (ليپيد تهران مطالعه قند و  
 گروه غذايي  با استفاده      26 در    قلم ماده غذايي   168از طريق پرسشنامه نيمه كمي بسامد خوراك        آوري شده    هاي جمع   از داده غذايي با استفاده    

 .نددر مرحله بعدي، افراد بر حسب سن در دو گروه مـورد و شـاهد همـسان شـد                  .  شناسايي و الگوهاي غذايي غالب تعيين شد       ،از تحليل عاملي  
  . سندرم در الگوهاي غذايي، با تعديل اثر متغيرهاي اثرگذار با رگرسيون لجستيك بررسي شدي متابوليك و اجزانسبت شانس ابتلا به سندرم

اي، زيتـون،     هـاي نـشاسته     ، سـبزي  هـا   پز، ميـوه   هاي خام و آب     سبزي :الگوي غذايي مطلوب شامل   . دست آمد ه  دو الگوي غذايي غالب ب     : ها يافته
 الگـوي غـذايي     .بـود مرغ، روغن مايع، غلات كامل، ماهي، لبنيات پرچـرب و مـرغ              ، حبوبات، مغزها، تخم   چرب هاي سرخ شده، لبنيات كم      سبزي

جات، گوشت احشاء، غلات تصفيه شده،  ، غذاهاي آماده، مايونز، چيپس و پفك، روغن جامد، ترشي        انواع نوشيدني، انواع شيريني    :نامطلوب شامل 
پس از تعديل اثر انرژي دريافتي، هزينه صرف انرژي، ميـزان تحـصيلات، شـغل، سـابقه فـاميلي                   الگوي غذايي مطلوب    . گوشت قرمز و نمك بود    

% : 95 ، فاصـله اطمينـان   87/0: نـسبت شـانس  (ديابت و سكته، استعمال سيگار يا در معرض دود بودن و نمايه توده بدني، با سندرم متابوليك   
73/0- 16/0   ، 001/0<P(     و قندخون ناشتا ،) 05/0 ،   13/0 -87/0% : 95 ، فاصله اطمينان     34/0: نسبت شانس<P (   داشـت  ارتبـاط معكـوس .

 گليـسريد بـا الگـوي غـذايي نـامطلوب           تـري  فقط سندرم متابوليك    يالگوي غذايي نامطلوب، با سندرم متابوليك ارتباطي نداشت و از بين اجزا           
  ).P>001/0 ، 09/1 -32/4% : 95 ، فاصله اطمينان 17/2: نسبت شانس(ارتباط مستقيمي داشت 

الگوي غذايي مطلوب، با ابتلا به سندرم متابوليك ارتباط معكوس داشت، در حالي كه الگوي غذايي نامطلوب، ارتباطي بـا سـندرم                       :گيري نتيجه
  .متابوليك نشان نداد

  سندرم متابوليك، الگوي غذايي، زنان غير يائسه، تحليل عاملي :واژگان كليدي
   مقدمه •

اي از اخــتلالات متــابوليكي  مجموعــهســندرم متابوليــك 
ليپيـدمي و    شامل چاقي شكمي، افـزايش قنـد خـون، ديـس          

سندرم متابوليك از طرفي با شيوع      . )1(پرفشاري خون است    
اضافه وزن و چاقي مرتبط است و از طرفي عامل خطـر ابـتلا              

. )2-4(شود  هاي قلبي عروقي و ديابت محسوب مي      به بيماري 
بوليـك در افـراد بزرگـسال       تعاريف مختلفي براي سـندرم متا     

, ATPIII ,WHO ,IDF(المللــي  توســط مجــامع علمــي بــين

AAGE ,GIRE ,AHA (    ارائه شده است، از آنجا كه جمعيـت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             1 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-277-en.html


 سارا حداد تبريزي و همكاران .../ بررسي رابطه سندرم
 
40

٤٠

آسيايي مستعد چاقي شكمي هستند، سـندرم متابوليـك بـر           
اساس دور كمر تعريف شده براي اين جمعيت  در نظر گرفته            

بـر اسـاس      در زنـان    سـندرم متابوليـك    براي تـشخيص  . شد
تأكيـد دارد، ايـن مـوارد        كه بر چـاقي شـكمي        IDF شاخص

 ـ    سـانتي  80 ≥ دارا بودن دور كمـر       :مطرح شده است   ه متـر ب
 ≥خـون ناشـتا      قند(علاوه دو جزء ديگر از مجموع اختلالات        

ــي100 ــسريد     ميل ــري گلي ــر، ت ــي ليت ــرم در دس  150 ≥گ
گرم در دسي ليتر   ميليHDL ≥ 50گرم در دسي ليتر،  ميلي

  .) متر جيوه  ميلي85/130 ≥فشارخون و 
شيوع سندرم متابوليك با افـزايش سـن، رونـد تـصاعدي          

شيوع . )6-5(تر است     كند كه اين روند در زنان سريع        پيدا مي 
 و در )7(% 27ســندرم متابوليــك در جمعيــت آمريكــايي    

اين سـندرم در    . )8(گزارش شده است    % 15جمعيت اروپايي   
بين افراد بزرگسال تهراني، بـسيار شـايع و بـر اسـاس معيـار               

NCEP    ـگزارش شده است كه در زنان       % 30 بيش از  طـور  ه  ب
  . )9( %)24در مقابل % 42(داري بيشتر از مردان است  معني

ــشخص    ــك م ــندرم متابولي ــق س ــوژي دقي ــستاتيول   ني
 ناشـي از تقابـل اثـر عوامـل           كـه  شـود   تصور مي  و   )10-11( 

شامل رژيم غـذايي و فعاليـت       (ژنتيكي، متابوليكي و محيطي     
ابتلا به سندرم متابوليك در جمعيـت       . )12-11(باشد  ) بدني

 و  2 برابري خطر ديابت نوع      8 تا   8/2 اروپايي همراه با افزايش   
هـاي قلبـي عروقـي         برابـري خطـر بيمـاري      6 تا   5/1 افزايش

 كــاهش مــرگ ناشــي از بــا وجــود. )3(گــزارش شــده اســت 
 20 در اغلب كشورهاي پيشرفته در       هاي قلبي عروقي    بيماري

 20در ايران افـزايش     طي همين مدت    سال گذشته، اين آمار     
 درصدي داشته و از دلايل عمده مرگ و مير محـسوب            45تا  
با تغيير شيوه زندگي از سنتي به سمت شـيوه    ).12(شود مي

كنـد   اي سريعي را تجربـه مـي   زندگي غربي، ايران گذار تغذيه    
 ناشـي از     كه به طور همزمان منجر به افزايش مشكلات        )13(

از بـين   . هاي مزمن مرتبط با رژيم غذايي شـده اسـت           بيماري
ــذايي مناســب نقــش مهمــي در    ــم غ عوامــل محيطــي، رژي

  . كند هاي مزمن ايفا مي پيشگيري از بيماري
بررسي جداگانه مواد مغذي يا غذاها به دليل همبـستگي          

 تركيبـات   تحقيـق دربـاره   بين مواد مغـذي و برخـي غـذاها،          
سـازد و تـصوير كـاملي از دريافـت فـرد       مـي غذايي را مشكل   

 تحليل الگوهاي غـذايي     به همين دليل،  . )14(كند  ترسيم نمي 
 مجموعـه بررسـي      يـك   را بـه صـورت     ييهاي غذا   كه دريافت 

كند، اخيراً توجه مجامع علمـي را بـه خـود جلـب كـرده                 مي
در اين روش، تصوير جـامعي از مـصرف غـذاها و مـواد              . است

با توجـه بـه     . )15(شود    ن نشان داده مي   مغذي به طور همزما   
 زمينـه سـاز مهمـي بـراي ابـتلا بـه             ،اينكه سندرم متابوليك  

هـاي مـزمن اسـت و اصـلاح رژيـم غـذايي از عوامـل                  بيماري
 در زمينــه تحقيــق، )10( اســتدرمــاني ســندرم متابوليــك 

شناسايي الگوهاي غذايي مرتبط با سندرم متابوليـك كمـك          
 بـا    حاضر از اين رو، مطالعه   . كردمؤثري در اين زمينه خواهد      

هدف شناسايي الگوهاي غـذايي غالـب در زنـان غيـر يائـسه              
  .انجام شد) TLGSمطالعه ( تهران 13منطقه 

  ها  مواد و روش •
 (Case-Control شـاهدي -مطالعه حاضر بـه روش مـورد  

(Nested     مطالعه قند وليپيد     فاز سوم  و با استفاده از اطلاعات
نگر و ملي    اي آينده    مطالعه TLGS. انجام شد ) TLGS (تهران

هاي مزمن    است كه با هدف تعيين شيوع عوامل خطر بيماري        
د شيوه زندگي سـالم در راسـتاي كـاهش          غير واگيردار و ايجا   

 شـهر تهـران از سـال        13ن منطقه   اعوامل خطرساز، در ساكن   
 شروع شـده اسـت و افـراد بـه صـورت تـصادفي و در                 1378
فاز . )9(اند   هاي سني و جنسي مختلف وارد مطالعه شده         گروه
 ، فـاز  1378-80هـاي   در سال  قند و ليپيد تهرانمطالعه اول
ــال مدو ــاي در س ــاز 1380-83 ه ــال  و ف ــوم در س ــاي س   ه
  .)16( انجام شد 86-1384 

 سـاله   50 تـا    18زن غير يائـسه     1326: جامعه مورد مطالعه  
كـه داراي پرسـشنامه تكميـل شـده بـسامد       TLGS مطالعـه 

شرايط عدم ورود بـه  . خوراك بودند، وارد بررسي حاضر شدند    
زنان باردار، شـيرده، مبـتلا بـه         :عبارت بودند از  مطالعه حاضر   

هاي قلبي عروقي، سابقه ابتلا به سكته قلبي يا مغزي،            بيماري
مبتلا به سرطان، افـراد تحـت رژيـم غـذايي، افـراد مطلـع از                

ــابوليكي   ــتلالات متـ ــسمي،  (اخـ ــسيون، هيپرگليـ هيپرتانـ
 920 تعداد افراد داراي شـرايط       ، ترتيب به اين . )هيپرليپيدمي
  .نفر تعيين شد

هاي غذايي معمول افراد با استفاده از پرسشنامه  افتدري
سال گذشته   طي يك(FFQ)بسامد مواد غذايي نيمه كمي 

 پرسشنامه بسامد خوراك شامل فهرستي از .آوري شد جمع
 ماده غذايي به همراه يك اندازه استاندارد از هر ماده 168

غذايي بود و افراد تكرر مصرف خود را از هر ماده غذايي با 
 سپس .ندتوجه به اندازه استاندارد، در سال گذشته بيان كرد

راهنماي مقادير ذكر شده هر غذا با استفاده از كتاب 
اعتبار . )17( شد به گرم در روز تبديل هاي خانگي مقياس

اي مورد بررسي قرار گرفته است  اين پرسشنامه در مطالعه
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 در نظر گرفته شد IDFمتابوليك طبق تعريف سندرم . )18(
 ساعت ناشتايي 14 تا 12 نمونه خون سياهرگي پس از و 

شامل (گيري سطح گلوكز خون و ليپيدهاي سرم  جهت اندازه
 .جمع آوري شد)  LDLو  TG، HDLكلسترول تام، 

 دقيقه از زمان جمع آوري 45 تا 30هاي خون پس از  نمونه
مركز تحقيقات در آزمايشگاه  شات آزمايهمه. سانتريفوژ شد

. شد گيري انجام مي  در همان روز نمونهقند و ليپيد تهران
گيري به روش كلريمتريك با  قند خون در همان روز نمونه

سطح كلسترول . گيري شد استفاده از گلوكز اكسيداز اندازه
هاي تجاري  گليسريد سرم با استفاده از كيت تام و تري

گيري  با دستگاه اتوآناليزر سلكترا اندازه و پارس آزمونشركت 
  .شد

وزن با حداقل پوشش و با استفاده از تـرازوي ديجيتـالي            
seca    با دقت g100  قـد افـراد بـا       .گيـري و ثبـت شـد         انـدازه 

 در وضـعيت    يـك سـانتي متـر     استفاده از متر نواري با دقـت        
دور كمر . گيري شد ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش اندازه 

ترين ناحيه و به موازات ناف و در حالتي كه فـرد در          اريكدر ب 
 پس از   .گيري شد   انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت، اندازه      

 دقيقه استراحت، فـشارخون در حالـت نشـسته از بـازوي             15
 ثانيه با اسـتفاده     30راست افراد دو مرتبه و به فاصله حداقل         

گيري به     اندازه گيري و متوسط دو     اي اندازه   از فشارسنج جيوه  
  . )19(عنوان فشارخون نهايي در نظر گرفته شده است 

 سال گذشته با پرسـشنامه تكميـل        طولفعاليت بدني در    
ارزيابي  Modifiable Activity Questionnaire( MAQ (شده
اي بررسي    اعتبار سنجي اين پرسشنامه در مطالعه     .  )20(شد  

و جهت ارزيابي فعاليت بدني بزرگسالان معتبر معرفـي شـده           
طـول  در اين پرسشنامه، مدت زماني كه فرد در         .  )21(است  

هاي مرتبط با شغل، رفت و آمد بـه محـل             سال صرف فعاليت  
، با تكرر و طول مدت زمان       كند  ميهاي ورزشي     كار يا فعاليت  

انجام فعاليت در روز، ماه يا سال ثبت و بر حـسب سـاعت در               
اين پرسشنامه به نحوي تهيه شده كـه        . شود  روز محاسبه مي  

  )Metabolic Equivalents(  اسـاس شـدت فعاليـت بـدني    بر
MET  شود گزارش مي.   

شوراي مسائل اخلاقي  مطالعه توسط : ملاحظات اخلاقي
كميته اخلاق در پژوهش پژوهشكده غدد درون  و پژوهشي

 بررسي ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
از تمام شركت نامه آگاهانه كتبي نيز  يد شد و رضايتأيو ت

  .كنندگان گرفته شد

ها با استفاده از  تحليل آماري داده تجزيه و: هاي آماري   روش
 انحراف معيار و    ±از ميانگين .  صورت گرفت  16SPSSنرم افزار   

درصد بـراي توصـيف متغيرهـاي كمـي پيوسـته و گسـسته              
 مستقل براي  مقايسه ميانگين   t از آزمون آماري     .استفاده شد 

و از آزمـون كـاي دو بـراي مقايـسه توزيـع             متغيرهاي كمـي    
آناليز واريـانس   . ها استفاده شد    متغيرهاي كيفي در بين گروه    

سندرم در بين   ي   بررسي تفاوت ميانگين اجزا    براييك طرفه   
ــذايي  دســته ــاي غ ــاي الگوه ــت ه ــار رف ــه ك  و در صــورت  ب
بـه دو    جهت مقايـسه دو    Tukeyداري آزمون، از آزمون       معني
هـاي آمـاري      داري آزمـون    سـطح معنـي   . شدها استفاده     گروه
05/0< Pدر نظر گرفته شد .  

 شناسايي الگوهاي غذايي غالب از تحليل عاملي        به منظور 
بـراي شناسـايي الگوهـاي      .  استفاده شـد   FFQهاي    روي داده 

ــز    ــر مبنــاي تركيــب و محتــواي ري غــذايي، اقــلام غــذايي ب
بـر  هاي تشكيل دهنده آنها، محتواي چربـي و فيبـر، و             مغذي

. )25-22( شـد    تقـسيم   گـروه  26 بـه    اساس مطالعات قبلـي   
الگوهاي غذايي بر پايه تحليـل عـاملي و بـا اسـتفاده از روش               

) Principal Components Analysis(هاي اصلي تحليل مؤلفه
 920 تعيين شـده، در جمعيـت        گروه غذاييِ  26و وارد كردن    

دست آمـد   ه   ب قند و ليپيد تهران   ان غيريائسه مطالعه    نفري زن 
 ـ      بزرگ (Eigenvalue)مقادير ويژه   و   دسـت  ه  تر از يك براي ب

 .مورد اسـتفاده قـرار گرفـت      ) ي غذايي هاالگو(ها    آوردن عامل 
هـا مـورد قـضاوت      عامـل Scree Plot سپس بر اساس نمودار 

 .)26(قرار گرفتند و دو الگوي غـذايي غالـب اسـتخراج شـد              
هـاي غـذايي قـرار گرفتـه در           ي بر اساس گـروه    الگوهاي غذاي 

% 23 الگوهاي غذايي استخراج شـده     .ها نامگذاري شدند   عامل
 ـ   . نـد كرد  واريانس جامعه را بيان مي     دسـت آوردن   ه  پـس از ب

 ليپيـد  مطالعه قند و  الگوهاي غذايي غالب در زنان غير يائسه        
گـر    گروه شاهد بر اساس متغيـر مداخلـه         )1384-86( تهران

 ،عداد مـساوي و تـصادفي انتخـاب و بـا گـروه مـورد              سن به ت  
 ايـن زيـر     .همسان شد و وارد آناليزهـاي الگـوي غـذايي شـد           

 نفــر 135 نفــر مـورد،  135( نفــر بـود  270مجموعـه شـامل   
  ). شاهد

امتياز غذايي افراد با لحاظ كردن مقدار مـاده مـصرفي از            
 هر گروه غذايي موجود در الگو، براي هر الگو به طور جداگانه           

 هر فرد به ازاي هر دو الگو داراي         ، ترتيب به اين . محاسبه شد 
امتياز غذايي شد و سپس، افراد بـر حـسب امتيـاز الگوهـاي               

 نفر جاي   90 در هر دسته      و غذايي به سه دسته تقسيم شدند     
   .گرفتند
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  ها يافته •
 مورد مطالعه هاي ميانگين و انحراف معيار سني نمونه

 كيلوگرم بر مترمربع 7/25 ± 2/5  آنهاBMI سال و 9±31
جمعيت % 73. دار بودند خانه% 65 متأهل و ها نمونه% 65. بود

، IDFطبق تعريف . داراي تحصيلات ديپلم يا زير ديپلم بودند
 مطالعه قند و ليپيد ساله 50 تا 18 زنان غير يائسه% 67/14

مبتلا به سندرم متابوليك تشخيص داده شدند ) 86-1384(
  . ل متابوليكي خود نداشتندكه اطلاعي از اختلا

ميانگين ميزان فعاليت شغلي، وضعيت تأهل، تحـصيلات        
هـاي    و شغل، همچنين عوامل خطر سندرم متابوليك، انـدازه        

ســنجي، در بــين افــراد مبــتلا و غيــر مبــتلا بــه ســندرم  تــن
متابوليـك جمعيـت مـورد مطالعــه، از لحـاظ آمـاري تفــاوت      

 اختلاف ميـانگين    ،در مقابل ). P >005/0(داري داشت     معني
 سـابقه ابـتلا بـه        و انرژي دريـافتي، ميـزان فعاليـت ورزشـي        

هـاي كبـدي، كليـوي، تيروئيـدي و التهـابي، سـابقه               بيماري
فاميلي ديابت و سكته در دو گروه مبتلا و غيـرمبتلا، تفـاوت             

ــي ــاري معن ــانگين . دار نداشــت آم ــاي شــاخصمي ــوني ه  خ
فــشار خــون   و)پروفايــل قنــد و چربــي(گيــري شــده  انــدازه

سيستوليك و دياستوليك در بين دو گـروه از لحـاظ آمـاري             
  ). 1جدول ) (P >001/0(متفاوت بود 

 روي پرســشنامه بــسامد PCAاز طريــق تحليــل عــاملي 
 920 قلم مـاده غـذايي در جمعيـت          168خوراك نيمه كمي    

  دو الگوي غـذايي غالـب    TLGSنفري زنان غير يائسه مطالعه      
هـاي غـذايي      مقادير بار عاملي گروه   . استخراج و شناسايي شد   

مقـادير  ). 2جـدول   (به تفكيك الگوي غذايي ذكر شده است        
بار عاملي بيشتر به معناي سهم بيـشتر آن گـروه غـذايي در              

نامگذاري الگوهاي غـذايي    . الگوي غذايي استخراج شده است    
 ؛هـا انجـام شـد       هاي غـذايي موجـود در عامـل         بر اساس گروه  

 بـا واريـانس     "الگوي غذايي مطلـوب   "الگوي اول تحت عنوان     
% 89/10 با واريانس    "الگوي نامطلوب "و الگوي دوم    % 07/12

  .نامگذاري شد
 انواع سبزي، ميوه، زيتـون و       :الگوي غذايي مطلوب شامل   

مرغ، روغن مـايع،     روغن زيتون، لبنيات، حبوبات، مغزها، تخم     
 :الگوي غذايي نامطلوب شـامل    . غلات كامل، ماهي و مرغ بود     

نواع نوشيدني، انواع شيريني، غذاهاي آماده، چيپس و پفك،         ا
 احشاء و نمـك     ،روغن جامد، غلات تصفيه شده، گوشت قرمز      

همچنين در الگوي نامطلوب، مقادير بار عاملي برخـي از          . بود
هاي سرخ شده، مغزها و لبنيات         سبزي مانندهاي غذايي     گروه

ود كه نـشان     الگوي مطلوب ب   تر از   پايينمرغ   و   پرچرب، ماهي 
  . دهنده سهم كمتر اين اقلام غذايي در الگوي نامطلوب است

به دليل توزيع نامناسب سني در بين افراد مبـتلا و غيـر             
مبتلا به سندرم متابوليك، با همسان كـردن متغيـر سـن در             

 سال شـد و     39 ± 7بين افراد، ميانگين سني در هر دو گروه         
 بررســي . رســيد نفــر270 ترتيــب، تعــداد افــراد بــه بــه ايــن
هاي شانس ابتلا به سندرم متابوليك و هر يك از اجزاء             نسبت

 در دو گـروه، افـراد       BMIميانگين  . در اين جمعيت انجام شد    
مبتلا به سـندرم در محـدوده چـاقي و افـراد غيـر مبـتلا در                 

% 95ميـانگين و فاصـله اطمينـان        . محدوده اضـافه وزن بـود     
 1 شـكل و شـاهد در      سندرم متابوليك در گروه مـورد        ياجزا

 نسبت شانس براي سندرم متابوليـك     . نمايش داده شده است   
ــر   در ســهك ــا تعــديل اث هــاي امتيــازات الگوهــاي غــذايي ب

متغيرهاي مختلف در چهار مـدل بـا تعـديل اثـر متغيرهـاي              
 در هر چهـار مـدل،     .  گنجانده شده است   3مختلف در جدول    

بـالاترين   افـرادي كـه در       شانس ابتلا به سندرم متابوليك در     
 بـدون   .كمتـر بـود    ،سهك الگوي غذايي مطلوب قرار داشتند     

تعديل اثر متغيرها، نسبت شانس ابتلا بـه سـندرم متابوليـك      
در سهك سوم الگوي غذايي مطلـوب نـسبت بـه سـهك اول              

 ،26/0-84/0% : 95فاصــله اطمينــان (كــاهش داشــت % 54
038/0<  P .( كي، با تعديل اثر انرژي دريافتي و فعاليت فيزي

فاصـله اطمينـان    (كاهش نشان داد    % 67نسبت شانس ابتلا      
95 : %65/0-17/0، 022/0<  P .(    در مدل سوم، بـا تعـديل

اثر متغيرهـاي وضـعيت تحـصيلات، شـغل، سـابقه ابـتلا بـه               
هاي عمده، سابقه ابتلا به ديابت و سـكته در بـستگان        بيماري

 ـ             هنزديك، وضعيت استعمال سيگار و در معـرض دود بـودن ب
علاوه تعديل اثر انرژي دريـافتي و فعاليـت فيزيكـي، نـسبت             

%: 95فاصــله اطمينــان ( كــاهش داشــت% 66شــانس ابــتلا  
67/0-17/0، 004/0<  P .(    با اضافه كـردن متغيـرBMI در 

% 65  متابوليـك  مدل نهايي، نسبت شانس ابـتلا بـه سـندرم         
ــت   ــاهش داشـ ــله(كـ ــان  فاصـ  ،16/0-73/0%: 95اطمينـ

001/0< P .( الگـوي   ،هـاي بررسـي شـده       چ يك از مدل   در هي 
غذايي نامطلوب با شانس ابتلا به سندرم متابوليـك ارتبـاطي           

  .نداشت
 سـندرم متابوليـك، در      ينسبت شـانس در مـورد اجـزا       

هاي الگوهاي غذايي با تعديل اثر متغيرهاي ذكر شده           سهك
ــاهش    ــد و ك ــي ش ــه   66بررس ــتلا ب ــانس اب ــدي ش  درص

 به دسـت آمـد    ي غذايي   هيپرگليسمي در سهك مياني الگو    
افزايش  ). P  =007/0 ،% 13-87/0% : 95فاصله اطمينان (

دو برابري شانس ابتلا به هيپرتـري گليـسريدمي در سـهك            
فاصـله اطمينـان    (سوم الگوي غذايي نامطلوب وجود داشت       

95 :  %32/4-09/1، 001/0< P .(  ــزا ــر اج ــندرم يديگ  س
 غـذايي رابطـه     داري مدل، با الگوي     متابوليك با وجود معني   

  .داري نداشت معني
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  1384-86هاي بيوشيميايي زنان غير يائسه مبتلا به سندرم متابوليك و سالم در مطالعه قند و ليپيد   وضعيت شاخص-1جدول 

  فاكتورهاي بيوشيميايي )n=785(سالم  )n=135(مبتلا 
  انحراف معيار ± ميانگين

 )n=920(كل 

*FBS ) dL/mg(  6/17 ± 2/93  3/6 ± 6/82  6/9 ± 2/84  
)dL/mg(TG*  3/67 ± 6/183  2/35 ± 1/90  1/53 ± 0/104  
)dL/mg(HDL*  2/7 ± 6/38  9/9 ± 1/47  0/10 ± 8/45  
)dL/mg(LDL* 0/37 ± 1/124  1/27 ± 5/101  8/29 ± 8/104  
)mmHg(SBP* 8/12 ± 6/109  8/10 ± 2/101  5/11 ± 5/102  
)mmHg(DBP* 1/9 ± 2/74  1/9 ± 7/67  4/9 ± 6/68  

  . انجام شدtمقايسه ميانگين بين دو گروه با استفاده از آزمون  -
* 001/0< _value P  

  هاي غذايي در الگوهاي غذايي استخراج شده  بار عاملي گروه-2جدول 
   گروه غذايي26  الگوي غذايي استخراج شده

  نامطلوب  مطلوب
  89/10  07/12  درصد واريانس

    680/0  پز هاي خام و آب سبزي
    631/0 ها ميوه

   627/0 اي هاي نشاسته سبزي
    548/0 زيتون
  269/0  501/0 هاي سرخ شده سبزي

    476/0 چرب لبنيات كم
    418/0  حبوبات

  278/0  407/0  مغزهاي روغني
    361/0 تخم مرغ

    319/0 روغن مايع
    307/0 غلات كامل

 279/0  303/0 ماهي
  280/0  290/0  چرب لبنيات پر

  229/0  279/0 مرغ
      چاي و قهوه

  660/0   ها نوشيدني
  580/0    ها شيريني

  550/0    غذاهاي آماده
 528/0    مايونز

  521/0   چيپس و پفك
  437/0   روغن جامد

  389/0   ترشي
  374/0   گوشت احشاء

  336/0   غلات تصفيه شده
 گوشت قرمز

  نمك
249/0 276/0  

252/0  
  . جهت ساده تر شدن جدول نشان داده نشده است20/0مقادير با بار عاملي كمتر از                                             

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             5 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-277-en.html


 سارا حداد تبريزي و همكاران .../ بررسي رابطه سندرم
 
44

٤٤

 

 
 

 

 

 

 
  
  
  

  اجزاي سندرم متابوليك در گروه مورد و شاهد% 95 ميانگين و فاصله اطمينان -1 شكل
  
  
  

  

  خط سياهرنگ مياني نمودارها، نشانگر ميانگين −
  فاصله اطمينان% 95ابتدا و انتهاي خط سياهرنگ عمودي،  −
   به ترتيب، چارك اول و سومپر رنگابتدا و انتهاي باكس  −
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  لگوهاي غذاييهاي امتياز ا براي سندرم متابوليك بر اساس سهك% 95 نسبت شانس و فاصله اطمينان -3جدول 
  4مدل   3مدل  2 مدل  1مدل  الگوي غذايي

         مطلوب
 1 1 1 1  )مبنا(سهك اول

  61/0) 31/0-22/1(  60/0) 31/0-16/1(  52/0) 28/0-97/0(  64/0) 35/0-15/1(  سهك دوم
 35/0) 16/0-73/0( 34/0) 17/0-67/0( 33/0) 17/0-65/0( 46/0) 26/0-84/0(  سهك سوم

_value P  038/0  022/0  004/0  001/0<  
        نامطلوب
  1  1  1 1  )مبنا(سهك اول
  62/0) 32/0-21/1(  63/0) 33/0-17/1(  65/0) 35/0-19/1(  61/0) 34/0-10/1(  سهك دوم
  43/1) 71/0-87/2(  48/1) 76/0-88/2(  35/1) 72/0-56/2(  25/1) 69/0-25/2( سهك سوم
P _value 050/0  183/0  011/0*  001/0<*  

  .دل بدون تعديل اثر متغيرها انجام شد اين م
  . در اين مدل اثر انرژي دريافتي و فعاليت بدني تعديل شد

هاي عمده، سابقه ابتلا به ديابت و سكته در بستگان نزديك،   اثر متغيرهاي وضعيت تحصيلات، شغل، سابقه ابتلا به بيماري2 علاوه بر متغيرهاي مدل 
  . دود بودن تعديل شدوضعيت استعمال سيگار و در معرض

  . تعديل شد BMI اثر همه متغيرهاي ذكر شده به علاوه
و ) 3در مدل (دار نيست، وضعيت شغلي  هاي دوم و سوم نسبت به سهك اول معني دار بود، اما نسبت شانس در مقايسه با سهك در مواردي كه مدل معني* 

BMI) دار بودند در مدل معني) 4درمدل.  
  
 حثب •

دست آمـده در مطالعـه حاضـر، مـشابه الگوهـاي         هالگوهاي ب 
غذايي استخراج شده در ساير مطالعات انجام شـده در ايـران            

هـا    هـاي خـام و ميـوه        همسو با ديگر مطالعات، سـبزي     . است
هـا    هـا و شـيريني      بيشترين سهم الگـوي مطلـوب، نوشـيدني       

بيشترين سهم الگـوي نـامطلوب را بـه خـود اختـصاص داده              
 آبميوه در الگـوي     زاده اسماعيل در مطالعه    حالي كه در  . بودند

مرغ در الگوي غربـي قـرار داشـتند و     سالم، روغن مايع و تخم    
 تغييرات الگوهاي   در زمينه  )24 (حسيني اصفهاني  در مطالعه 

چرب و پرچرب،   چاقي شكمي بزرگسالان، لبنيات كموغذايي  
، مشابه مطالعه حاضر، در الگوي سـالم و عـلاوه بـر             تخم مرغ 

شيره نيز در اين الگو قرار داشـتند         ا آبميوه صنعتي، مربا و    آنه
چرب و پرچرب با هـم در   توجيه قرار گرفتن لبنيات كم )22(

 جـدا از    ،د لبنيـات  تواند به دليل اثرات مفي      الگوي مطلوب مي  
    .)27(محتواي چربي آن بر سلامتي باشد 

 ـ         تركيبات گروه  دسـت  ه هاي غذايي الگـوي غـذايي مطلـوب ب
آمده در اين مطالعه بـا سـندرم متابوليـك ارتبـاط معكـوس              

كاهش در شـانس ابـتلا بـه سـندرم را پـس از              % 66داشت و   

همچنـين،  .  نـشان داد BMI  اي و تعـديل متغيرهـاي زمينـه   
يـزان  الگوي غذايي مطلوب پس از تعديل انـرژي دريـافتي، م          

هـا، سـابقه     فعاليت بدني، تحصيلات، سابقه ابـتلا بـه بيمـاري         
% BMI 66فاميلي ديابت و سكته، وضعيت استعمال سيگار و         

كاهش شانس ابتلا به هيپرگليسمي را در سهك مياني الگوي          
در مطالعـه انجـام شـده روي زنـان          . غذايي مطلوب نشان داد   

 الگـوي غـذايي سـالم بـا         )24( سـاله تهرانـي      60 تا   40 معلم
. رابطه معكوسي نشان داد BP  و WC ،TGسندرم متابوليك، 

م متابوليـك بـا الگـوي غـذايي بـا           كاهش خطر ابتلا به سندر    
شـده   نيـز گـزارش      )ATTICA )28تركيبات سالم در مطالعه     

 شامل  )ELY )29دست آمده در مطالعه     ه  الگوي سالم ب  . است
هاي خام و سالاد، ميوه، مـاهي، پاسـتا و            الاي سبزي دريافت ب 

 يسـاله بـود كـه ايـن الگـو بـا اجـزا              65 تا   40برنج در افراد    
 ارتبـاط  HDLارتباط معكوس و با  FBS  وWC ،TG، سندرم

 و فيبـر در     هـا   چرب، ميـوه   الگوي لبنيات كم  . مثبت نشان داد  
در .  نـشان داد   WC رابطـه معكوسـي بـا        )30(افراد سـالمند    

 افــراد ســالمند ديــابتي، امتيــازات روي )EPIC )23مطالعــه 
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 ي ارتبـاط مثبت ـ   HDLدست آمده، بـا     ه  بالاي الگوي غذايي ب   
  . نشان داد

نقش محافظتي الگوي غذايي مطلوب در بسياري از مطالعات         
هاي مـزمن تـا كنـون         اوليه در زمينه ارتباط الگوها و بيماري      

توان ايـن نقـش محـافظتي در           مي .)31-33(بيان شده است    
مقابل خطر ابتلا به سندرم متابوليك را بـه وجـود فيبـر بـالا               

روغـن  ( اشـباع    هـاي    چربـي  مقدار كمتر ،  )ها  ها و ميوه    سبزي(
روغن (اشباع   تك غير  هاي  ، وجود چربي  )جامد و گوشت كمتر   

) غلات كامل و حبوبـات     (، وجود كربوهيدرات پيچيده   )زيتون
 نقـش   ،علاوهه  ب. در تركيبات غذايي الگوي مطلوب نسبت داد      

در كنـار  . لبنيات را در كاهش بروز سندرم نبايد ناديده گرفت       
هاي گزارش شده معكوس بين الگـوي غـذايي سـالم و      ارتباط

ــادل     ــوي متع ــات، الگ ــشتر مطالع ــك در بي ــندرم متابولي س
)Prudent (ــ ــده از مطاله ب ــه دســت آم ــامل ARICع ــه ش  ك

ها، غذاهاي دريايي، مرغ، غلات كامل، حبوبات        ها، ميوه  سبزي
و لبنيات كم چرب بود، ارتباطي با بروز سـندرم نـشان نـداد              

)34(.  
الگوي غذايي نـامطلوب در مطالعـه حاضـر، ارتبـاطي بـا             

پــس از تعــديل اثــر انــرژي . م متابوليــك نــشان نــدادســندر
دريافتي، ميزان فعاليـت بـدني، تحـصيلات، سـابقه ابـتلا بـه              

ها، سابقه فاميلي ديابت و سـكته، وضـعيت اسـتعمال             بيماري
گليسريد با الگوي غذايي نـامطلوب        تري فقط،    BMIسيگار و   

رابطــه مــستقيم نــشان داد و افــزايش خطــر دو برابــري      
يسريدمي در سهك سوم الگوي نامطلوب گـزارش        گل هيپرتري

در مطالعه روي زنان معلم تهراني، الگوي غذايي غربي، با          . شد
رابطـه مـستقيمي     DBP و   TG  ،SBP سندرم متابوليك    خطر

 كـه شـامل     ATTICAالگوي غـذايي مطالعـه      . )24(نشان داد   
 ،هاي گوشتي بود وردهازميني، گوشت قرمز و سفيد، و فر سيب

با افزايش خطر سندرم متابوليك و افـزايش شـانس ابـتلا بـه              
الگوي غذايي  . )28(چاقي شكمي و ديس ليپيدمي همراه بود        

 درصـدي ابـتلا بـه       15، افـزايش خطـر      ARICغربي مطالعـه    
 ـ) white bread (نان سـفيد الگوي ). 34( سندرم را داشت  ه ب

 54 افـزايش    ، در بـين زنـان     Mamloدست آمـده از مطالعـه       
 كـاهش   HDL افـزايش يافتـه و       TGدرصدي شانس ابتلا بـه      

 سـاله  75 تـا  45 در مطالعـه افـراد  ). 21( يافتـه را نـشان داد  
بوستوني، الگوي غذايي سنتي بـا سـندرم متابوليـك ارتبـاط            

ها،   الگوي شيريني  .تباط معكوس داشت   ار HDLمستقيم و با    

ارتبـاط  WC  ،سندرم متابوليـك پس از حذف افراد ديابتي، با 
  .  )35(  ارتباط معكوس نشان دادHDLمستقيم و با 

ها همـراه بـا شـيوع          و سبزي  ها  الگوي غذايي غني از ميوه    
كم سندرم متابوليك و الگوهاي غذايي غني از گوشـت قرمـز            

به ويژه عدم تحمل گلوكز بيان شـده         سندرم   يمرتبط با اجزا  
مـواد غـذايي بـا چگـالي بـالاي انـرژي و ارزش       .  )35(اسـت  
با مقادير بـالاي غـلات تـصفيه شـده، شـكر،      (يين اي پا   تغذيه

ــي ــرانس چربـ ــباع و تـ ــر و )هـــاي اشـ ــادير كـــم فيبـ ، مقـ
هاي طبيعي باعث فعال شدن سيستم ايمنـي و          اكسيدان آنتي

 بـا  شـيوع سـندرم  . )36( شـود  افزايش فاكتورهاي التهابي مي
افزايش امتيازات الگوي غـذايي مطلـوب، رونـد كاهـشي و در       

 ساير روند افزايشي داشت كه با نتايج        ،الگوي غذايي نامطلوب  
عـدم وجـود رابطـه الگـوي نـامطلوب و           .  بود  همسو مطالعات

سندرم متابوليك در مطالعه حاضر، احتمـالاً بـه دليـل گـروه             
ي الگـوي   زاي  و احتمال بيماري   استسني خاص مورد مطالعه     

غذايي ناسالم در سنين بالا با اثر تجمعي خطـرات در سـنين             
هـاي پـنجم و شـشم        پايين و نمايان شـدن عـوارض در دهـه         

در مطالعات انجام شده در اين زمينه،       . شود  زندگي بيشتر مي  
 اولـين   ،گروه سني وسـيعي انتخـاب شـده و مطالعـه حاضـر            

ررسـي   روي زنان غيريائسه است كـه بـه ب         شدهمطالعه انجام   
. رابطه سندرم متابوليك بـا الگوهـاي غـذايي پرداختـه اسـت            

توجه به اين نكته كه الگوي غذايي ناسالم بـه تنهـايي عامـل              
هاي مزمن نيست و عوامل       ابتلا به سندرم متابوليك و بيماري     

 زمينه ژنتيكي در ابتلا بـه سـندرم         مانندو متغيرهاي ديگري    
  . استي متابوليك و اجزاي آن نقش دارند، ضرور

 شناســايي :هــاي مطالعــه حاضــر عبارتنــد از  محــدوديت
 ،الگوهاي غذايي غالب با روش تحليل عاملي كه در اين روش          

گروه بندي اقلام غذايي بر مبناي تصميم گيري محقـق و بـر             
گيرد و با تغيير گروه بندي، نتايج هـم     پايه مطالعات انجام مي   

ر بـر سـندرم     نقش ساير عوامل تأثيرگـذا    . تواند تغيير كند   مي
متابوليك، از جمله عوامل ژنتيكي، وزن هنگام تولـد، مـصرف           

آوري نـشده، نيـز        كه در مطالعه اصلي جمع      را الكل و استرس  
  . توان ناديده گرفت نمي

 كنترل شيوع بـالاي سـندرم       برايپيشنهادات قابل اجرا    
 افـراد مبـتلا بـه       :شـود    چنين مـواردي مـي     متابوليك شامل 

اي و باليني همـراه        مداخلات تغذيه  سندرم شناسايي شده و   
با اصلاحات لازم در شيوه زنـدگي، آمـوزش الگـوي غـذايي             
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سالم جهت كنترل عوارض ناشي از سندرم متابوليك اعمال         
همچنين مطالعات بررسي رابطه الگوي غذايي با انـواع         . شود

 انجـام   ملـي تر و    هاي مزمن، در سطح گسترده      خطر بيماري 
صيه غذايي در سطح كشوري تنظيم  تا راهنماي ملي توشود

. دار در اين زمينه فراهم شود      هاي هدف    امكان ارائه آموزش   و
 انجام مطالعاتي در سطح سلولي، در زمينه بررسي ،همچنين

هاي مزمن و توجه بـه        رابطه الگوهاي غذايي با خطر بيماري     
   .رسد نقش عوامل ژنتيكي در اين رابطه ضروري به نظر مي

  سپاسگزاري
هاي   كه داده  طرح ملي قند و ليپيد تهران      مجريان محترم    از  

ن قرار امورد نياز جهت انجام مطالعه حاضر را در اختيار محقق      
  .شود دادند، صميمانه قدرداني مي
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