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  چكيده

هـاي سـنتي قبلـي كـه      ها، ديدگاه تحليل الگوهاي غذايي را بـر ديـدگاه   اخيرا متخصصان علوم تغذيه براي بررسي ارتباط رژيم غذايي با بيماري    
ذايي را به صـورت كلـي       كند كه رژيم غ     شناسايي الگوهاي غذايي، اين امكان را فراهم مي       . دهند  مبتني بر مواد مغذي يا غذاها بودند، ترجيح مي        

ها، ارتباطاتي فراتر از آنچه توسط مـواد          شود تا در شناسايي ارتباط رژيم غذايي با بيماري          اين كار باعث مي   . نگاه كنيم ) نه به تفكيك اجزاي آن    (
 تعيـين ارتبـاط رژيـم       تحليل بر مبناي الگوهاي غذايي، در مواردي هم كه در تحليل هاي سـنتيِ             . شوند، كشف شود    مغذي يا غذاها توصيف مي    

الگوهـاي  . تواند مفيد واقع شود     گيرد و ارتباط هاي گزارش شده، ضعيف است، مي          ها كه بر پايه غذاها يا مواد مغذي صورت مي           غذايي با بيماري  
 غذاها و مواد مغذي،     هاي بيولوژيكي موجود بين     همبستگي و تداخل  . غذايي، مفهوم واقع بينانه تري نسبت به رويكرد غذاها يا مواد مغذي دارند            

 شواهد متعدد موجود نيز حاكي از موفق بودن اين روش در شناسـايي  .سازد هاي مزمن مخدوش مي ارتباط بين غذاها يا موادمغذي را با بيماري      
ها به طور   بيماري شناسايي شده از طريق تحليل عاملي و تحليل خوشه اي با         ها است به طوري كه الگوهاي غذايي غالبِ         ارتباط تغذيه با بيماري   

جا كه مطالعات انجام شده در زمينه الگوهاي غذاييِ غالب در كشورهاي در حال توسعه از جمله كـشور مـا نـادر            از آن . اند  داري مرتبط بوده    معني
ن را بـه    هاي مربوط به اين روش نـوي         هدف بررسي مروري حاضر آن است كه چگونگي شناسايي الگوهاي غذايي، نكات قوت و محدوديت               است،

     .تفصيل مورد بحث قرار داده و محققان تغذيه را در كشور به استفاده از اين ديدگاه در تحقيقات آينده تشويق نمايد
   اي، بررسي مروري  تحليل عاملي، تحليل خوشه،الگوهاي غذايي :واژگان كليدي

    مقدمه •
بيشتر مطالعات انجـام شـده در حيطـه اپيـدميولوژي           

ــه ــه در زمين ــا بيمــاري تغذي ــذايي ب ــم غ ــاط رژي ــا   ارتب       ه
)diet-disease relationship ( ــه بررســي ارتبــاط مــواد ب

انـد و     هاي مـزمن پرداختـه      مغذي يا غذاها با خطر بيماري     
مطالعات محدودي، ارتباط الگوهاي غذايي را با اين خطـر          

اسـتفاده از الگوهـاي غـذايي و تعيـين          . انـد   بررسي كـرده  
جديـدي در حيطـه     نسبتاً  ها، مبحث     اريارتباط آنها با بيم   

 و امروزه متخصصان علوم     )1-5(اپيدميولوژي تغذيه است    
تغذيــه بــه منظــور بررســي تــاثير كلــي رژيــم غــذايي بــر 

از ديـــدگاه ) health outcomes(پيامـــدهاي ســـلامتي 

كنند و چنين تحليلي را به        استفاده مي » الگوهاي غذايي «
مثـل غـذاها، مـواد      (ه  هاي سنتي در اين زمين     ساير تحليل 

با توجـه بـه ارتبـاط    . افزايند مي) هاي غذايي مغذي و گروه  
كه دريافت غذاها و مواد مغـذي بـا         ) co-linearity( بالايي

ــره      ــد متغي ــدگاه چن ــارگيري دي ــه ك ــد، ب ــم دارن اي  ه
)multivariate approach (   مثل الگوهاي غـذايي در ايـن

ايِ   مـل تغذيـه   تواند مسائل مربوط به كنترل عوا       زمينه، مي 
و همچنين تـداخل بـين      ) confounders(مخدوش كننده   

  ). 4(غذاها و مواد مغذي را تا حدودي رفع كند 
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تواند بـا   همچنين، تحليل بر مبناي الگوهاي غذايي مي     
                اي افـــــراد در بـــــر گـــــرفتن رفتارهـــــاي تغذيـــــه

)dietary behaviour (  ــه ــشتري را در زمين ــات بي اطلاع
هـا در اختيـار محققـان قـرار           اي بيمـاري    ي تغذيـه  اتيولوژ
 از نظر مفهومي نيز بررسي الگوهـاي غـذايي بـه            ). 6(دهد

زيرا مردم مواد مغذي را به صـورت        . واقعيت نزديكتر است  
كنند و تغذيـه آنهـا از غـذاهاي           تفكيك شده دريافت نمي   

مختلف با تركيب متفاوتي از مـواد مغـذي تـشكيل شـده             
ــي  ــه م ــد  اســت ك ــر   توانن ــا اث ــته ي ــداخل داش ــم ت ــا ه ب

  ).7(سينرژيستيك روي يكديگر داشته باشند 
 از طرف ديگر، بررسي غذاها يا مـواد مغـذي خـاص و         

زيرا بين غذاها و مواد مغـذي       . تفسير آنها نيز مشكل است    
در آنـاليز الگوهـاي     .  قوي وجـود دارد    هاي  مختلف، ارتباط 

الگوهاي چون  . ها سود جست    توان از اين ارتباط     غذايي مي 
بـه  ). 8(شـوند     غذايي بر مبناي عادات غذايي طراحي مـي       

اي، اگـر بـه صـورت تغييـر در            هـاي تغذيـه     علاوه، مداخله 
تـر    تر و كامـل     الگوهاي غذايي، طراحي و اجرا شوند، آسان      

در مطالعات بـاليني، تغييـر در الگوهـاي         ). 9(خواهند بود   
مـواد  ياري با     غذايي در كاهش فشار خون موثرتر از مكمل       

سرانجام، اينكـه آنـاليز     ). 10،  11(مغذي خاص بوده است     
كنـد كـه بـراي مـردم          الگوهاي غذايي بـه مـا كمـك مـي         

زيرا درك الگوهاي غذايي    . هاي غذايي داشته باشيم     توصيه
تر از آن است كه آن را بـه مـواد مغـذي               براي مردم آسان  

  ).12(ترجمه كنيم 
  م؟چگونه الگوهاي غذايي را اندازه گيري كني

هاي توصـيف كـل رژيـم غـذايي عبـارت             يكي از روش  
ــا       ــرد ب ــذايي ف ــم غ ــين رژي ــق ب ــابي تواف ــت از ارزي اس

اين روش كه بر مبناي دانش  . استانداردهاي غذايي موجود  
ها شكل    قبلي متخصصان در زمينه ارتباط تغذيه و بيماري       

در ايـن   ). 4(شـود    ناميده مي  prioriگيرد، تحت عنوان      مي
ايي فرد بر مبناي دانش موجـود امتيـاز         روش، به رژيم غذ   

تــوان در  هــايي از ايــن روش را مــي مثــال. شــود داده مــي
در توصـيف   .توصيف شاخص تغذيه سـالم مـشاهده كـرد   

شود كه رژيم غذايي فـرد        شاخص تغذيه سالم، ارزيابي مي    
اي ايالات متحـده      تا چه حد مطابق با استانداردهاي تغذيه      

كامل نبـودن دانـش     ،   prioriترين عيب روش      عمده. است

اي متخصصان در مورد ارتباط رژيم غذايي بـا انـواع             تغذيه
 ).4(بيماري است

روش ديگــر ارزيــابي كلــي رژيــم غــذايي، اســتفاده از 
اي  براي شناسايي الگوهـاي       تحليل عاملي و تحليل خوشه    

غذايي است كه در آن از دانش كنـوني موجـود در زمينـه           
شـود و ايـن       ها استفاده نمـي     يارتباط رژيم غذايي با بيمار    

ــه روش  ــت posterioriروش ب ــروف اس ــل ). 13( مع تحلي
عاملي يك روش آماري است كه هم براي كـاهش تعـداد             

هـا    بندي كردن متغيرها در عامل      متغيرها و هم براي طبقه    
تحليـل عـاملي، ارتبـاط بـين متغيرهـاي          . رود  به كار مـي   

ز آن بـراي    كنـد، بلكـه ا      وابسته و مستقل را ارزيـابي نمـي       
شناسايي ارتباط بين تعداد زيـادي از متغيرهـاي وابـسته           

هـاي حاصـل از تحليـل         بنـابراين، عامـل   . شود  استفاده مي 
  ). 14(عاملي، بيشتر حالت تئوريكي دارند

PCA            روش تحليل عاملي اسـت كـه بـراي شناسـايي 
چـون اجـزاي اصـلي      . شـود   الگوهاي غذايي اسـتفاده مـي     

اضـي از متغيرهـاي مـشاهده       ماتريس همبستگي، توابع ري   
 خلاصه كردن تعداد زيـاد      PCAهدف اصلي   . شده هستند 

ها است، بـه طـوري كـه          متغيرها به تعداد اندكي از متغير     
توانند نماينده همان تعـداد زيـاد         اين متغيرهاي اندك مي   

 شامل ماتريس   PCAنتايج حاصل از    ). 15(متغيرها باشند 
 امتياز عاملي بـراي  و) loading factor matrix(بار عاملي 

الگوهــاي غــذايي بــر مبنــاي بــار عــاملي . هــر فــرد اســت
شوند و امتياز عامل هـا بـراي هـر عامـل بـر                شناسايي مي 

مبناي جمع اقلام غذايي تشكيل دهنـده آن عامـل بـا در             
. شود  محاسبه مي)بار عاملي آنها(نظر گرفتن وزن آن اجزا    

) لگـوي غـذايي   در اينجا ا  (بنابراين، هر فرد براي هر عامل       
  ).16(داراي يك امتياز است

اي، يك روش آماري چند متغيـره اسـت     تحليل خوشه 
تفاوت . شود  كه براي شناسايي الگوهاي غذايي استفاده مي      

اي با تحليل عاملي اين است كه تحليل          بين تحليل خوشه  
هاي غذايي را بـر مبنـاي همبـستگي     عاملي، غذاها و گروه   

كنـد، امـا تحليـل        ع مـي  آنها بـا هـم در يـك عامـل جم ـ          
اي، افراد را بر حسب شباهت رژيـم غـذايي آنهـا در        خوشه

اي، هـدف     در تحليل خوشه  ). 17(كند  يك خوشه جمع مي   
يعنـي  (هـاي متحـد الـشكل         جمع كـردن افـراد در گـروه       
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هـاي   است بنابراين، اعضاي هر خوشـه، دريافـت     ) ها  خوشه
هـاي يـك خوشـه شـبيه          غذايي شبيه هم دارند و دريافت     

توانـايي تحليـل    . هاي غذايي خوشه ديگـر نيـست        ريافتد
هاي جداگانه يكي از  اي، در جدا كردن افراد به گروه       خوشه
هاي آن بر تحليـل عـاملي اسـت كـه در آن ممكـن        مزيت

است افراد، داراي امتيازهاي بالا براي بيش از يـك عامـل            
هـا را تـا حـدودي مـشكل           اين امـر تحليـل عامـل      (باشند  

هـاي تحليـل عـاملي و تحليـل           دام از روش  هر ك ). كند  مي
اي، مشخصات بارزي دارند كـه بـا مـشخص شـدن              خوشه

سؤال تحقيق معلوم خواهد شـد كـه بايـد از كـدام روش              
  . استفاده شود

  فوايد ارزيابي الگوهاي غذايي
 ارزيابي الگوهـاي غـذايي، مزيـت هـاي متعـددي بـر             

 هـاي   تداخل. ارزيابي مواد مغذي يا غذاهاي دريافتي دارد      
مثلا افـزايش جـذب كلـسيم در        (موجود بين مواد مغذي     

هـا    تواند ارتباط آنهـا را بـا بيمـاري          مي) Dحضور ويتامين   
هـاي غـذايي بـه        به علاوه، ارزيابي دريافت   . تر كند   پيچيده

چـون بـسياري از     . اي اسـت    خودي خود موضوع پيچيـده    
اجزاي غذايي كه ممكن است با مواد مغذي شناخته شده          

در ضمن، اثر   . اند  اشته باشند، هنوز شناخته نشده    تداخل د 
ناشي از مواد مغذي در برخي مواقع، آن قدر انـدك اسـت             

در حـالي كـه اثـر       . كه به آسـاني قابـل شناسـايي نيـست         
تجمعي آنها در قالب يك الگـوي غـذايي بـر سـلامتي يـا               

  . تواند مشهودتر باشد بيماري مي
هـاي موجـود     با آناليز الگوهاي غذايي، تمـامي تـداخل       

در نظـر   ) شناخته شده و شناخته نـشده     (بين مواد مغذي    
شـود كـه ارتبـاط بـين          شود و اين امر باعث مي       گرفته مي 

بـه عـلاوه،   . ها بهتر شناسـايي شـود   رژيم غذايي با بيماري   
چون بسياري از مواد مغذي با همـديگر مـرتبط هـستند،            

مثلا ساير  . شناسايي اثرات مستقل آنها بسيار سخت است      
مثـل  (فيبـر وجـود دارنـد         اجزاي غذايي كه در غذاهاي پر     

تواننـد ارتبـاط      مي) ها  ها و ساير فيتوكميكال     اكسيدان  آنتي
به همين  . ها را مخدوش كنند     بين فيبر دريافتي با بيماري    

توانـد توسـط كـل        ترتيب، اثر دريافـت مـواد مغـذي مـي         
مثلا اثـرات مفيـد مـصرف       . الگوهاي غذايي مخدوش شود   

در ) كــاروتن غــذاهاي حــاوي بتــا(هــا  و ســبزيهــا  ميــوه

باعـث شـد تـا      ) 18(هاي مـزمن    پيشگيري از بروز بيماري   
هاي طولاني به دنبال بررسي اثـرات         محققان در كارآزمايي  

ها، مكمل يـاري بـا        كاروتن باشند، اما در اين كارآزمايي       بتا
هــاي مــزمن پيــشگيري  بتاكــاروتن نتوانــست از بيمــاري

ين موضـوع بـه وجـود سـاير اجـزاي           بخشي از ا  ). 19(كند
مثـل فيبـر،    ( و سبزي     هاي غذايي غني از ميوه      مفيد رژيم 

نسبت ) هاي گياهي   منيزيم، پتاسيم، فلاونوئيدها و استرول    
  ).  20(داده شده است

هاي بر مبناي تغييـرِ الگـوي         مشاهده شده كه مداخله   
    انـد   تـر بـوده     تـر و در عمـل، موفـق         غذايي، در اجرا آسـان    

انجمن رژيم شناسان آمريكـا نيـز پيـشنهاد         ). 9،  10 ،21(
هاي تغذيه سالم براي مردم به جاي تاكيد          كند كه پيام    مي

هاي غذايي بايد بر الگوهاي غذايي تاكيـد          بر غذاها يا وعده   
ارزيـابي الگوهـاي غـذايي كـه بيـانگر مـصرف            ). 22(كنند

تواند راه را براي شناسـايي تغييـرات        واقعي افراد است، مي   
و ) 23، 24(هاي غذايي در طول زمان هموار سـازد        ريافتد

هاي تحقيقـات را بـه عمـوم جامعـه در قالـب               انتقال يافته 
دو كارآزمـايي بـاليني     . كند  توصيه هاي غذايي تسهيل مي    

ــراي مــداخلات خــود انتخــاب   كــه الگوهــاي غــذايي را ب
 كه الگوهاي غذايي نه تنها اثرات       اند  ، گزارش كرده  اند  كرده

هاي قلبي عروقي دارنـد،       وي عوامل خطر بيماري   مفيدي ر 
بلكه قانع كردن افراد براي پذيرش آنها و تطبيق با عادات           

  ).9، 25(تر است جديد غذايي آسان
كنـد    شناسايي الگوهاي غذايي، اين امكان را فراهم مي       

نه بـه تفكيـك اجـزاي       (كه رژيم غذايي را به صورت كلي        
ود كـه در بررسـي      ش ـ  اين امـر باعـث مـي      . نگاه كنيم ) آن

ها، ارتباطاتي را فراتر از آنچه        ارتباط رژيم غذايي با بيماري    
. شوند، پيـدا كنـيم   توسط مواد مغذي يا غذاها توصيف مي      
تواننـد بـه عنـوان        الگوهاي به دست آمـده همچنـين مـي        

هـا بـه       در بررسي ارتباط مواد مغذي و بيمـاري        كوواريانت
 ماده مغـذي خـاص      كار روند تا معلوم شود كه آيا اثر يك        

  ها مستقل از الگوي غذايي است يا نه؟  روي بيماري
توانـد    تحليل بر مبناي الگوهاي غذايي، همچنـين مـي        

هاي سنتي در زمينـه       زماني مفيد واقع شود كه در تحليل      
ها كه بر پايه غذاها يـا مـواد           ارتباط رژيم غذايي با بيماري    

هـاي ضـعيفي گـزارش        گيـرد، ارتبـاط     مغذي صـورت مـي    
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به اين ترتيب كه چون الگوهاي غذايي، كل رژيم         . شود  مي
گيرند، در صـورت وجـود ارتبـاط بـين            غذايي را در بر مي    

ها، الگوهاي غـذايي ايـن ارتبـاط را           رژيم غذايي با بيماري   
تر نشان خواهند داد تا يـك غـذا يـا مـاده               بهتر و ملموس  

زيـرا گـاهي اوقـات، اثـرات حاصـل از مـواد             . مغذي خاص 
توان آن    ها آن قدر اندك است كه نمي        ي بيماري مغذي رو 

را شناسايي كرد، امـا چـون در تحليـل هـاي مبتنـي بـر                
الگوهاي غذايي، كل مواد مغـذي و غـذاها يكجـا در نظـر              

تر بـوده     شوند، اثرات آنها روي بيماري نير بزرگ        گرفته مي 
  .   خواهد بود) detectable(و قابل شناسايي 

تري نسبت به غذاها      قع بينانه الگوهاي غذايي، مفهوم وا   
اثرات غذاها يا مواد مغـذي بـه علـت          . يا مواد مغذي دارند   

هاي بيولوژيكي    همبستگي آنها و همچنين به علت تداخل      
منطقي كه بـر پايـه      . موجود بين آنها مخدوش شده است     

ــاهش داده ــاي  آن، ك ــه) data reduction(ه ــا  تغذي اي ب
ت كـه غـذاها و   گيـرد، آن اس ـ  هاي آماري صورت مي  روش

شـوند، بلكـه      مواد مغذي به صورت جداگانه مـصرف نمـي        
همه آنها با هم و در قالب يك الگوي غذايي معين خـورده        

اي به اين مفهوم است كه        هاي تغذيه   كاهش داده . شوند  مي
در تحليل بر مبناي الگوهـاي غـذايي، تعـداد زيـاد اقـلام              

بتـدا  غذايي استفاده شده در پرسشنامه بـسامد خـوراك، ا         
و بعد وارد   ) يك مرحله از كاهش داده ها     (بندي شده     گروه

شوند كـه خـود ايـن         اي مي   تحليل عاملي يا تحليل خوشه    
هاي موجود، اين     هاي آماري نيز بر مبناي همبستگي       روش
. كننـد   ها را دوباره در تعداد اندكي متغير جمـع مـي            گروه

يي  قلم غـذا   100بنابراين، محقق به جاي استفاده از مثلا        
توانـد از     موجود در پرسشنامه بسامد خوراك، مـي      ) متغير(
هـا    در حقيقـت كـاهش داده     .  يا سه متغير استفاده كند     2

اي   هاي آمـاري تحليـل عـاملي يـا خوشـه            كار اصلي روش  
  .است

  محدوديت هاي مربوط به ارزيابي الگوهاي غذايي
اي،   اعتبار الگوهاي غذايي مثل ساير تحقيقـات تغذيـه        

هاي غذايي    ستگي دارد كه براي ارزيابي دريافت     به ابزاري ب  
هـاي غـذايي يـا        يادآمد هاي غـذايي، ثبـت     . رود  به كار مي  

پرسشنامه هاي بسامد خـوراك، ابزارهـايي بـراي ارزيـابي           
در روش پرســشنامه ). 26(هــاي غــذايي هــستند دريافــت

، فـرد نيـاز دارد تـا تكـرر مـصرف            FFQ(1(بسامد خوراك   
 اطلاعـات كـاملي     FFQ چون روش    .غذاها را به ياد بياورد    

هاي پخـت غـذاها و انـدازه      در زمينه غذاهاي خاص، روش    
 سـاعته   24هاي ديگر مثل ياد آمد        آنها در مقايسه با روش    

گـذارد، تعيـين      خوراك يا ثبت هاي غذايي در اختيار نمي       
. دريافت مواد مغـذي بـا آن چنـدان دقيـق نخواهـد بـود              

ــدازه  ــاي ان ــام روش  خطاه ــري در تم ــا گي ــابي ه ي ارزي
هاي غذايي وجود دارند، به اين معني كه احتمـال            دريافت
ها   هاي غذايي در تمام روش       كمتر يا بيشتر دريافت     گزارش

هـا، چـون      بـا تمـام ايـن محـدوديت       ). 27-29(وجود دارد 
تر اسـت     تر و اجراي آن، آسان       ارزان FFQاستفاده از روش    

كنـد،    مـي گيري    هاي غذايي معمول فرد را اندازه       و دريافت 
در بيشتر مطالعات اپيـدميولوژيك از ايـن روش اسـتفاده           

هـاي موجـود      با اين اوصاف، محدوديت   ). 30،  31(شود  مي
ــر مبنــاي  FFQدر  ــابي الگوهــاي غــذايي ب  در مــورد ارزي
  . هاي حاصل از آن نيز صادق است داده

اي يـا عـاملي       در مطالعاتي كه در آنها از تحليل خوشه       
ستاندارد طلايي براي تعيين تعداد     شود، هيچ ا    استفاده مي 

ها وجـود نـدارد و ايـن امـر بـر مبنـاي                فاكتورها يا خوشه  
بـه همـين    ). 14،  15(گيرد  تصميم خود محقق صورت مي    

دليل، شايد اين الگوهاي غذايي، خيلي تكرارپذير نباشـند         
و مقايسه آنها بين مطالعات مشكل باشـد؛ بـه ويـژه بـين              

امـا بـا ايـن      . اوتي دارنـد  جوامعي كه رژيم هاي غذايي متف     
حال در يك جامعه معمولا چنين الگوهاي غذايي همـوژن    

همچنين، به هنگـام اسـتفاده از تحليـل عـاملي،           . هستند
ــصميم ــري ت ــداد   گي ــه انتخــاب تع ــاي دلخــواه در زمين ه

متغيرهاي وارد شده در آن، تعداد فاكتورهاي باقيمانـده و          
نـد برخـي    هـر چ  . گيرد  نامگذاري اين فاكتورها صورت مي    

اند كه تغيير اين عوامل، تاثير چنداني         مطالعات نشان داده  
محدوديت ديگر تحليل بر    ). 32(روي تعداد فاكتورها ندارد   

مبناي الگوهاي غذايي، عدم توانايي آن براي جـدا كـردن           
ن   چو. اثرات بيولوژيكي خاص يك ماده مغذي معين است       
در بـر   الگوهاي غذايي، غذاها و مـواد مغـذي متعـددي را            

گيرند كه اين عوامل در تركيب با همديگر منشا اثراتي            مي

                                                            
1 -Food Frequency Questionnaire  [
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روي گرسنگي، سيري، متابوليسم انرژي و دريافت غـذاها         
چون غذاها و مواد مغذي به صورت  با وجود اين،. شوند مي

شوند، بلكه در قالب يـك الگـوي غـذايي            جدا مصرف نمي  
شوند، ديدگاه الگوي غذايي در شناسايي        معين مصرف مي  

  . ها بسيار مفيد خواهد بود ارتباط رژيم غذايي با بيماري
  روايي و پايايي الگوهاي غذايي

نكته مهم ديگري كه در زمينه الگوهاي غذايي بايد به          
آن توجه داشت اين است، كه آيا الگوهايي غذايي حاصـل           

اي، روايي يا پايايي لازم را دارنـد     از تحليل عاملي يا خوشه    
ال، مثبت است و مطالعات انجام شده       يا نه؟ پاسخ اين سؤ    

در اين زمينه حاكي از قابل قبـول بـودن روايـي و پايـايي         
برخـي مطالعـات، اعتبـار الگوهـاي        . الگوهاي غذايي است  

هـاي    غذايي حاصل از به كارگيري تحليل عـاملي بـر داده          
 را در مقايسه با الگوهاي غذايي حاصـل از          FFQحاصل از   

روايي ) 33( و همكاران    Hu .ثبت هاي غذايي سنجيده اند    
و پايايي الگوهاي غذايي بـه دسـت آمـده توسـط تحليـل              

 كه به فاصله يك سـال از  FFQعاملي را با نتايج حاصل از      
اي را    هاي غذايي يـك هفتـه       هم تكميل شده بودند و ثبت     

در بـين گروهـي از      ) هر بار يك هفتـه    (كه به مدت دو بار      
ــري م   ــه پيگي ــده در مطالع ــركت كنن ــرد ش تخصــصان اف

اين محققان دو   . بهداشتي تكميل شده بود، بررسي كردند     
الگوي غذايي غالب را شناسايي كردند كـه آنهـا را الگـوي             

الگوي غذايي سـالم،    .  نام نهادند  "غربي" و   "سالم"غذايي  
ها، حبوبات، غـلات كامـل و مـاهي           ها، ميوه   غني از سبزي  

 بود، در حالي كـه الگـوي غـذايي غربـي، مقـادير زيـادي              
هاي گوشتي، گوشت قرمز، كره، لبنيـات پرچـرب،           فراورده

ضرايب همبستگي بين   . تخم مرغ و غلات تصفيه شده بود      
FFQ      براي دو الگـوي    ) 74/0 تا   45/0( و ثبت هاي غذايي

ــين امتيــاز ايــن   غــذايي مــذكور و ضــرايب همبــستگي ب
الگوهاي غذايي با بيوماركرهاي پلاسمايي كه طبق انتظـار         

ز روايي و پايايي معقول الگوهاي غذايي بـه         بودند، حاكي ا  
ــد    ــاملي بودن ــل ع ــا تحلي ــده ب ــت آم ــيدخاني و . دس رش

نيز با بررسي گروهي از افراد شركت كننده        ) 34(همكاران
 روايـي و پايـايي   Swedish Mammography Cohortدر 

. قابل قبولي را براي سه الگوي غـذايي بـه دسـت آوردنـد             
ها، ماهي، طيور     ها، ميوه   الگوي غذايي سالم، غني از سبزي     

. و ماكيان، گوجه فرنگي، غلات و لبنيـات كـم چـرب بـود         
هاي گوشـتي، غـلات تـصفيه          غني از فراورده    الگوي غربي، 

جات و سيب زميني سرخ شده بود و الگوي           شده، شيريني 
. هـا بـود      غني از آبجـو، شـراب و ميـانْ وعـده            ها  نوشيدني

لگوهـاي غـذايي    مطالعات مشابهي نيز وجـود دارنـد كـه ا         
حاصل از تحليل خوشه اي را بـا مقايـسه مـواد مغـذي و               

ــنج ــسه     فراس ــا مقاي ــه ه ــين خوش ــيميايي ب ــاي بيوش ه
  ).35(اند كرده

  لگوهاي غذايي غالب در ايرانا
به طور كلي، مطالعات انجام شده در زمينـه الگوهـاي           

يكـي از   . غذايي در كشورهاي در حال توسعه نادر هستند       
كند، تشويق محققـان      اضر پيگيري مي  اهدافي كه مقاله ح   

تغذيه كشور براي استفاده از اين ديدگاه در ارزيابي ارتباط      
تاكنون فقط يك مطالعه در كشور      . هاست  تغذيه با بيماري  

انجام شده است كه به بررسي الگوهـاي غـذايي غالـب در             
در ايـن مطالعـه،     ). 36(زنان معلم تهرانـي پرداختـه اسـت       

الگوهاي غذايي غالب را بـا      ) 36(اناسماعيل زاده و همكار   
هاي حاصـل     به كارگيري روش تحليل عاملي بر روي داده       

در مطالعـه   .  در زنان معلم تهراني شناسايي كردند      FFQاز  
الگـوي  : مذكور، سه الگوي غـذايي غالـب بـه دسـت آمـد            

غذايي سالم حاوي مقدار فراواني ميوه ، سـبزي، بـه ويـژه             
 گوجه فرنگي، طيـور،     هاي برگ سبز و كلمي شكل،       سبزي

در الگـوي غـذايي غربـي،       . چاي، آبميوه و غلات كامل بود     
هــاي  غــلات تــصفيه شــده، گوشــت قرمــز، كــره، فــراورده

زمينـي،    گوشتي، فراورده هاي لبني پرچرب، پيتزا، سـيب       
جات و دسرها به  ها، شيريني هاي نباتي جامد، نوشابه روغن

به مقـدار كـم     ها و لبنيات كم چرب        مقدار فراوان و سبزي   
الگوي غذايي سنتي شامل مقـادير بـالايي        . شد  خورده مي 

زميني، غلات كامل، چاي، روغن       غلات تصفيه شده، سيب   
تجزيـه و تحليـل     . نباتي جامد، حبوبـات و آبگوشـت بـود        

ها نشان داد كه اين الگوهاي غذايي با سـندرم            بيشتر داده 
ي متابوليك و اجزاي تشكيل دهنده آن و همچنين با برخ         

 ).36، 37(از بيوماركرهاي التهابي رابطه دارند
الگوهاي غذايي به دسـت آمـده در مطالعـه اسـماعيل            

تا حدودي شبيه الگوهاي غذايي     ) 36،  37(زاده و همكاران  
] در مطالعـه   ) 33( و همكـاران   Hu. در مطالعات پيشين بود   
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اي در قالب مطالعه پيگيري متخصصان بهداشتي، الگـوي         
ها، ميوه هـا، حبوبـات، غـلات           سبزي غني از (غذايي سالم   

هـاي گوشـتي،    غنـي از فـراورده  (و غربـي  ) كامل و مـاهي   
گوشت قرمز، كره، لبنيـات پرچـرب، تخـم مـرغ و غـلات              

الگوهـاي غـذايي مـشابهي      . بدست آوردند را  ) تصفيه شده 
و مطالعـات ديگـر     ) 38(نيز در مطالعه سـلامت پرسـتاران      

هاي غذايي سـالم    الگو. يافت شد ) 39(روي زنان آمريكايي  
و غربي كـه در ايـران شـناخته شـد، تـا حـدودي شـبيه                 
الگوهاي غذايي سالم و غربيِ بـه دسـت آمـده در مطالعـه       

Hu  و قابـل مقايـسه بـا الگوهـاي غـذايي        ) 33( و همكاران
ســالم و غربــي گــزارش شــده توســط رشــيدخاني و      

البته بايد در نظـر داشـت كـه الگوهـا،           . بود) 34(همكاران
هـستند كـه    ) يا به عبارتي شبيه هـم     (مقايسه  زماني قابل   

بندي گروههاي غذايي، مثـل هـم صـورت گرفتـه و              طبقه
همچنين بار عاملي آنها در يك الگوي معين بـا هـم برابـر       

چون الگوهـاي غـذايي در مطالعـه مـذكور از داده            . باشند
آوري شده در جمعيت زنـان معلـم تهرانـي بـه              هاي جمع 
ود كه اين الگوها در جمعيتـي       ر  اند، انتظار نمي    دست آمده 

از آنجـا   . كه عادات غذايي متفاوتي دارند، هم صادق باشند       
هـا   ها ، نژادها و فرهنگ      الگوهاي غذايي غالب در جنس    كه  

و بـا   ) 26(و مناطق جغرافيايي مختلـف بـا هـم متفاوتنـد          
توجه به محدود بـودن اطلاعـات مـا، در زمينـه الگوهـاي              

شـود كـه محققـان     مـي غذايي غالب در كـشور، پيـشنهاد      
تغذيه در هر منطقه از كشور، الگوهـاي غـذايي غالـب آن             
منطقه را شناسايي كنند تـا هنگـام آمـوزش افـراد بـراي              
تغييــر شــيوه زنــدگي بــه منظــور كــاهش عوامــل خطــر  

   .هاي مزمن، بر همان الگوها تاكيد كنند بيماري
اي در كشورهاي خاورميانـه وجـود نـدارد           هيچ مطالعه 

اي، الگوهاي    اده از روش تحليل عاملي يا خوشه      كه با استف  
اما مقايسه الگوهـاي    . غذايي غالب را شناسايي كرده باشد     

ــماعيل     ــه اس ــده در مطالع ــت آم ــه دس ــذايي ب زاده و  غ
با مطالعات منتشر شده قبلي، حاكي از       ) 36،  37(همكاران

تشابه آنهاست؛ با اين تفاوت كه الگوهاي غذايي به دسـت           
هـاي    ذكور از يـك نمونـه بـا وضـعيت         آمده در مطالعـه م ـ    

اي از    اقتصادي اجتمـاعي متنـوع و داراي دامنـه گـسترده          
. عوامل مربوط بـه شـيوه زنـدگي بـه دسـت آمـده اسـت               

شباهت بين الگوهاي غذايي جامعه ما با كشورهاي غربـي          
كشور ما تغييرات سريعي    زيرا در   . آور نيست   چندان تعجب 

م غـذايي در حـال      در شيوه زندگي، فعاليت فيزيكي و رژي      
توان افـزايش شهرنـشيني و بهبـود          رخ دادن است كه مي    

هــاي اخيــر را از دلايــل آن  وضــعيت اقتــصادي در ســال
   .)40، 41(برشمرد 

براي پاسخ دادن به اين سؤال كه آيا الگوهـاي غـذايي            
ها   اي با بيماري    هاي تحليل عاملي يا خوشه      حاصل از روش  

هاي انجام شـده در       وهشمرتبط هستند يا نه، در ادامه، پژ      
زمينه ارتباط اين الگوهاي غذايي بـا سـندرم متابوليـك و            

  .كنيم مقاومت انسوليني را مرور مي
  الگوهاي غذايي و سندرم متابوليك

ســندرم متابوليــك شــامل مجموعــه اي از اخــتلالات 
هـاي قلبـي      متابوليكي است كه با افـزايش خطـر بيمـاري         

وع بالاي اين سندرم،    شي). 42(عروقي و ديابت همراه است    
و هــم در ) 43-45(هــم در كــشورهاي توســعه يافتــه   

 گزارش شـده اسـت،      )46-50(كشورهاي در حال توسعه     
اما در بين زنان، بيشترين شيوع ايـن سـندرم در دنيـا در              

در حـال حاضـر بـراي       ). 51(ايرانيان گـزارش شـده اسـت      
پيــشگيري از ســندرم متابوليــك راهنماهــاي غــذايي     

  . ود ندارداستانداردي وج
با اينكـه مقاومـت انـسوليني و سـندرم متابوليـك، از             

هاي مـزمن بـه شـمار         عوامل اصلي در ايجاد ساير بيماري     
روند، اما مطالعات بـسيار محـدودي، ارتبـاط الگوهـاي             مي

ــا ايــن بيمــاري در بررســي . انــد هــا ســنجيده غــذايي را ب
Framingham Offspring Study 1615 ــا 18 زن  76 ت

 بررسي قرار گرفتند و مشاهده شـد كـه شـيوع            ساله مورد 
 "سندرم متابوليك در بين زناني بالاست كه الگوي غذايي          

empty calorie"    دارند و مقادير بـالايي چربـي، انـرژي و 
كنند، در حالي كـه       هاي شيرين شده دريافت مي      نوشيدني

در افـرادي كـه     . مصرف فيبر و سبزيجات آنها پايين است      
 داشـتند،  " wine and moderate eating "الگوي غذايي 

در اين الگـوي غـذايي      . شيوع سندرم متابوليك، كمتر بود    
الكل به ويژه در شكل شراب، غذاهاي غنـي از كلـسترول،            

هـاي    هاي شيرين و چربي    لبنيات پرچرب، زياد و نوشيدني    
  ). 52. (شد غذايي كمتر مصرف مي
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ساير مطالعات ديگـر در ايـن زمينـه، هـر چنـد خـود               
سندرم متابوليك را به عنوان متغير وابسته اصلي در نظـر           

اند، اما ارتباط الگوهاي غـذايي غالـب را بـا اجـزاي               نگرفته
، 54(انـد     تشكيل دهنده سندرم متابوليك گـزارش كـرده       

ــه ). 53  Malmo Diet and Cancer Cohortدر مطالع
اجزاي تشكيل دهنده سندرم متابوليك در بين زناني كـه          

كردنـد، بـالا      پيروي مـي "white bread"ذايي از الگوي غ
اين الگوي غذايي حـاوي مقـادير بـالاي نـان سـفيد،             . بود

هـاي كـم چـرب و     جـات، سـس   گوشت پرچرب، شـيريني   
جات، سيب زميني آب پز، كيـك،         مقادير پايين پنير، ميوه   

 اجـزاي   هاي با چربي متوسط بود اما       چرب و سس    شير كم 
 در بين افرادي كه الگوي      تشكيل دهنده سندرم متابوليك   

  ). 53( داشتند، كمتر بود "milk-fat "غذايي 
در يك مطالعه مقطعي روي يك جمعيـت بريتانيـايي،    

ها و  گزارش شده كه الگوي غذاي حاوي مقادير بالاي ميوه     
هـاي گوشـتي و غـذاهاي         ها و مقادير پايين فراورده      سبزي

سرخ شده، ارتباط معكوسـي بـا اجـزاي تـشكيل دهنـده             
هاي اين مطالعـه      البته يافته ). 54(سندرم متابوليك دارند    

به دليل عدم كنترل اثر فعاليت فيزيكـي در آن مخـدوش            
شده است، زيرا ديده شده است كـه فعاليـت فيزيكـي بـا              

مطالعـات ذكـر شـده      ). 55(الگوهاي غذايي، مرتبط اسـت    
در يك مقاله مروري    ) 56( و همكاران  Boxterاخيراً توسط   
نكته حائز اهميت آنكه هر سه مطالعه ذكر . اند بررسي شده

براي به دست آوردن الگوهاي غذايي غالب       ) 52-54(شده  
اند و فقـط مطالعـه    اي استفاده كرده  از روش تحليل خوشه   

است كه در آن الگوهـاي غـذايي       ) 37(انجام شده در ايران   
حاصل از روش تحليل عاملي با سندرم متابوليـك مـرتبط       

 در آن مطالعه، همچنان كه ذكر شد، سه         .اند  شناخته شده 
. سـالم، غربـي و سـنتي      : الگوي غذايي غالب شناسايي شد    

پس از تعديل اثر عوامل مخدوش      محققان نشان دادند كه     
كننده، افرادي كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي سـالم          
قرار داشتند، در مقايسه با افراد پايين ترين پنجك شانس          

نـسبت  ( سـندرم متابوليـك داشـتند     كمتري براي ابتلا به   
ــانس  ــان  61/0ش ــله اطمين ــا30/0%: 95 و فاص ). 79/0 ت

آنهايي كه در بالاترين پنجك الگـوي غـذايي غربـي قـرار             
%  68رين پنجك، داراي    ت  داشتند، در مقايسه با افراد پايين     

نـسبت  ( جهت ابـتلا بـه سـندرم متابوليـك           شانس بيشتر 
ــانس  ــان 68/1ش ــله اطمين ــا 10/1%: 95 و فاص ) 95/1 ت

درصد بالاي الگوي غذايي سنتي در مطالعه مـذكور     . بودند
نـسبت  (فقط با اختلال در هموسـتاز گلـوكز همـراه بـود             

  ).59/1 تا 04/1%: 95 و فاصله اطمينان 19/1شانس 
  الگوهاي غذايي و مقاومت انسوليني

شود كـه مقاومـت انـسوليني، پايـه و اسـاس              گفته مي 
ه در قالب سـندرم متابوليـك       اختلالات متابوليكي است ك   

اين در حالي است كه دانش ). 57، 58(كنند خودنمايي مي
اي تعيـين كننـده مقاومـت         بشر در زمينه عوامـل تغذيـه      

اين مسئله به ويژه زمـاني خـود را     . انسوليني محدود است  
دهد كه بخـواهيم از منظـر الگوهـاي غـذايي بـه               بروز مي 

ارتباط ي در زمينه    زيرا اطلاعات محدود  . مسئله نگاه كنيم  
 و  Liese. الگوهاي غذايي با مقاومت انسوليني وجـود دارد       

 40 فـرد    980در يك مطالعه مقطعي روي      ) 59(همكاران
هاي مختلف، نشان دادند افرادي كـه          ساله از قوميت   69تا  

 داشـتند داراي حـساسيت   "white bread "الگوي غذايي 
ايي كـه بـا     در اين الگـوي غـذ     . تري بودند   انسوليني پايين 

اي به دسـت آمـده بـود، نـان سـفيد، گوجـه                روش خوشه 
فرنگي، پنير، لوبيا خـشك، تخـم مـرغ، گوشـت، روغـن و              

بر عكـس، افـرادي كـه       . شد  چربي و آبجو زياد مصرف مي     
داشتند، از نظـر حـساسيت    "dark bread "الگوي غذايي 

انسوليني، جايگاه بهتري در قياس با الگوهاي غذايي ديگر         
هـاي    حـاوي نـان  dark breadالگوي غـذايي  . ندنشان داد

زميني، شير    ها، سيب   تيره و پرفيبر، برنج، ماكاروني، سبزي     
  .ها و تافو بود چرب، ماهي، مغزها، دانه كم

در اين مطالعه ديده شد كـه برخـي اثـرات الگوهـاي              
غذايي به خاطر ميـزان انـرژي آنهاسـت و بـا تعـديل اثـر                

در . داري نرسـيدند     حد معنـي   انرژي، برخي از رابطه ها به     
حالي كه برخي مطالعات، اثرات الگوهاي غذايي را مستقل         

داشتن امتيـاز بـالاي     . اند  از محتواي انرژي آنها نشان داده     
ــري متخصــصان    ــه پيگي ــي در مطالع ــذايي غرب الگــوي غ

چنـين  ). 60(بهداشتي با سطوح بالاي انسولين همراه بـود    
ز مــشاهده شــده  نيــNHANES IIIاي در مطالعــه  يافتــه
  ).61(است
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در ايالات متحـده    ) 59-61( هر سه مطالعه ذكر شده      
اند و اطلاعات محدودي در اين زمينه از          آمريكا انجام شده  

اين موضوع تـا حـدودي نگـران        . ساير كشورها وجود دارد   
زيرا ارتباط رژيم غذايي با مقاومت انـسوليني        . كننده است 

در تنهـا   ). 62(ي دارد تا حدودي به نژاد افراد جامعه بستگ      
كــه در آن ) 63(مطالعــه گــزارش شــده از ايرلنــد جنــوبي

 مرد و زن، مورد مطالعه قرار گرفتنـد، سـه الگـوي             1018
سنتي : اي به دست آمد     غذايي غالب با روش تحليل خوشه     

ايرلندي، سالم و الگوي غذايي متشكل از الكل و غـذاهاي           
ي كـه در    محققان اين مطالعه نشان دادند افـراد      . حاضري

 قرار داشـتند، در مقايـسه بـا         "سالم"خوشه الگوي غذايي    
تـري     پـايين  HOMA-IRهـاي ديگـر داري امتيـاز          خوشه
شيوع مقاومت انسوليني در ايـن خوشـه، كمتـر از           . بودند

 و  53/0: نسبت شانس (  بود   "سنتي"خوشه الگوي غذايي    
  ). 85/0 تا 33/0% :95فاصله اطمينان 

، نـشان   )37( شـده در ايـران     محققان در مطالعه انجام   
پس از تعديل اثر عوامل مخدوش كننده، افرادي        دادند كه   

كه در بالاترين پنجك الگوي غذايي سالم قرار داشتند، در          
ترين پنجك شـانس كمتـري جهـت          مقايسه با افراد پايين   

 و  51/0نسبت شـانس    (ابتلا به مقاومت انسوليني  داشتند     
ــان  ــله اطمين ــا24/0%: 95فاص ــه در . )88/0 ت ــايي ك آنه

بالاترين پنجـك الگـوي غـذايي غربـي قـرار داشـتند، در              
شـانس  % 26تـرين پنجـك، داراي        مقايسه با افـراد پـايين     

نـسبت  ( بيشتر جهت ابـتلا بـه مقـاوت انـسوليني بودنـد             
ــانس  ــان 26/1ش ــله اطمين ــا 00/1%: 95 و فاص ) 78/1 ت

مصرف بالاي الگوي غذايي سنتي در مطالعه مذكور        . بودند
  ).37(مقاومت انسوليني، ارتباطي نداشتبا 
  
  

  نتيجه گيري
تمركز محققان علم تغذيه بر مقدار دريافت مواد مغذي            

در دهه اخير، جاي خود را به تمركـز آنهـا بـر تركيبـي از                
مثل چربي كل، چربـي اشـباع، كلـسترول و          (مواد مغذي   

هـا و   مثل ماهي، ميوه ها، سبزي(و تركيبي از غذاها    ) فيبر
امروزه، معلوم شده است كه     . داده است ) ات كم چرب  لبني

شايد در غذاها تركيبات فراواني وجود داشـته باشـند كـه            
شناسيم و يا احتمال دارد كه غـذاها و           هنوز ما آنها را نمي    

بـه همـين دليـل،      . مواد مغذي با هم تداخل داشته باشند      
 الگوهاي غذايي مطرح شده اسـت تـا بتوانـد كـل             مطالعه

اند   تحقيقات نشان داده  . ي را يكجا در نظر بگيرد     رژيم غذاي 
تبـاط  كه الگوهاي غذايي، روش معتبري بـراي ارزيـابي ار         

 و الگوهـاي غـذايي، حاصـل از          هـا بـوده     تغذيه با بيمـاري   
. هـا دارنـد     داري با بيمـاري     هاي آماري، ارتباط معني     روش

البته برخي محققـان معتقدنـد كـه در ارزيـابي الگوهـاي             
اي مانند الگو، زمان و تعداد        به رفتارهاي تغذيه  غذايي بايد   
به هر  ). 64(هاي غذايي هم توجه كرد      ها و وعده    ميانْ وعده 

حال، با توجـه بـه اطلاعـات محـدود در زمينـه الگوهـاي               
ــالاي      ــيوع ب ــو و ش ــك س ــشور از ي ــب در ك ــذايي غال غ

هاي غيرواگير از سوي ديگر، شايد الگوهاي غذايي،        بيماري
هـا داشـته      ع روز افزون ايـن بيمـاري      نقش مهمي در شيو   

شود كه محققان تغذيـه       به همين علت، توصيه مي    . باشند
در كشور براي شناسايي اين الگوهاي غذايي اهتمام ورزند         

هـاي شـايع در كـشور         و سپس ارتباط آنهـا را بـا بيمـاري         
    .بررسي كنند
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