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بررسـي ارتبـاط    ،هدف اين مطالعـه . دارند بالاييهاي قلبي عروقي در كشورهاي خاورميانه شيوع  برخي از عوامل خطر بيماري : :سابقه و هدف
  .هاي قلبي عروقي در بين زنان تهراني بود بين الگوهاي غذايي غالب و عوامل خطر بيماري

هـاي   آوري داده بـه منظـور جمـع   . سال بررسي شدند 60تا  40 لم تهراني در محدوده سنيزن مع 486در اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش
هـاي قلبـي    خطر بيمـاري   عامل عمده 3عامل خطر از  2و  1وجود حداقل . استفاده شد غذايي به فرمت ويلت مصرف تكرر پرسشنامهغذايي از 

 .ارزيابي شد )ليپيدمي و ديابت ديس، پرفشاري خون(عروقي 

بعد از كنترل عوامل مخدوشـگر، افـرادي كـه در بـالاترين پنجـك الگـوي       ). سالم، غربي و سنتي( شدالگوي غذايي عمده شناسايي  3 :هايافته
، پرفشـاري خـون   )53/0تـا   19/0 ،%95فاصله اطمينـان   ؛ 36/0نسبت شانس (ليپيدمي  غذايي سالم بودند، شانس كمتري جهت ابتلا به ديس

را در مقايسه با كمترين پنجـك  ) 77/0تا  20/0؛ 39/0و 58/0تا  18/0؛ 30/0: به ترتيب(عامل خطرساز  2و  1حداقل  ،)60/0تا  17/0؛ 33/0(
هـاي قلبـي عروقـي     كردند، شانس بيشتري براي دارا بودن عوامل خطـر بيمـاري   غربي پيروي مي  در مقابل، كساني كه از الگوي غذايي. داشتند

ليپيـدمي   داري همـراه بـا ديـس    الگوي غذايي سنتي به طـور معنـي  ). P>05/0براي عوامل خطر مختلف؛  11/3تا  59/2 نسبت شانس(داشتند 
 05/1 ،%95فاصـله اطمينـان    ؛ 89/1نسـبت شـانس   (و حداقل يـك عامـل خطـر    ) 99/2تا 02/1 ،%95و فاصله اطمينان  73/1نسبت شانس (
  .الگوهاي غذايي غالب و ديابت ارتباطي نداشتند. بود) 20/3تا

  .بودندهاي قلبي عروقي مرتبط  الگوهاي غذايي غالب در جامعه زنان معلم تهراني با عوامل خطر بيماري :گيري نتيجه
 هاي قلبي عروقي، زنانالگوهاي غذايي، عوامل خطر، بيماري :واژگان كليدي

 مقدمه •
تواننـد بـا تـداخل اجـزاي      هاي غذايي مي معمولاً دريافت

  د مغـذي شـناخته شـده يـا ناشـناخته     غذاها با موا  ناشناخته
اثـرات يـك غـذا يـا يـك مـاده مغـذي بـر         ). 1(باشند  همراه 
ها به تنهايي ممكن است كم و ناچيز باشد، اما اثـرات   بيماري

ها كه قابل تشـخيص باشـد، ممكـن اسـت بـراي       تجمعي آن
براي در نظـر گـرفتن   ). 2(سلامتي انسان مفيد يا مضر باشد 

). 3(ز الگوي غذايي پيشنهاد شده است كل رژيم غذايي، آنالي
كـنش همـه غـذاها و مـواد مغـذي رژيـم        در اين روش، برهم

تواند ارتبـاط رژيـم    شود و محقق مي غذايي در نظر گرفته مي
مغذي خاص   در نظر گرفتن ماده ها را بدون غذايي با  بيماري

انجمـن  . يا غذاي خاص موجود در آن رژيـم، شناسـايي كنـد   
 )American Dietetic Association(ريكـا  شناسـان آم  رژيـم 

اي براي عوام بايد به جاي  هاي تغذيه كند كه پيام پيشنهاد مي

تأكيد بر مصرف يا عدم مصرف يك ماده مغذي خاص يا يـك  
وعده غذايي خاص، كل رژيم غذايي يا الگوي غـذاي مصـرفي   

الگوهـاي غـذايي، مصـرف    ). 4(را بيشتر مد نظر قـرار دهنـد   
توانـد امكـان    هـا مـي   كنند و بررسي آن عكس ميواقعي را من

ــه    ــد و در ب ــراهم كن ــذايي را ف ــم غ ــرات در رژي برخــي تغيي
هاي سلامت عمومي نقش  ها در راستاي توصيه كارگيري يافته

  ).5(اي داشته باشد  كننده تسهيل
ارتباط بين الگوهاي غذايي و عوامل خطـر قلبـي     بررسي

در ايـالات متحـده   اين ارتباط . عروقي مطلب جديدي نيست
. گزارش شده است) 7(و بيشتر كشورهاي اروپايي ) 6(آمريكا 
هـا در كشـورهاي    هـاي انـدكي در مـورد ارتبـاط آن     اما يافته

جا كه  از آن). 8(آسيايي به خصوص خاورميانه در دست است 
شامل ايـران، عـراق، عربسـتان،    (بيشتر كشورهاي خاورميانه 
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اجتمـاعي   -يت اقتصـادي از نظر وضـع ) سوريه، مصر و كويت
شبيه هم هستند و مصرف كربوهيدرات قسمت اعظم انـرژي  

دهـد، بنـابراين بـه     دريافتي مردم اين كشورها را تشكيل مـي 
بنـدي ايـن    هاي زيـادي بـراي جمـع    رسد كه شباهت نظر مي

عـلاوه  . كشورها در قالب كلي كشورهاي خاورميانه وجود دارد
غذايي جوامع خاورميانه و هاي  هاي بارز بين دريافت بر تفاوت

رسـد كـه برخـي     ساير جوامع آسيايي و اروپايي به نظـر مـي  
عوامل خطر قلبي عروقي در اين منطقه از جهـان نسـبت بـه    

هـاي   بررسـي ). 9(ساير مناطق شيوع بيشتري داشته باشـند  
هاي مشهودي را بين كشورهاي خاورميانه و ساير  قبلي تفاوت

رمي و پـــــايين ســــ ـ HDL-cكشـــــورها در شـــــيوع  
بـه عنـوان مثـال،    ). 10(انـد   گليسريدمي نشان داده هيپرتري
ــيوع  ــا  HDL-cش ــايين در آمريك ــع ) 11%  (37پ و در جوام

ايـن اختلافـات بيشـتر از حـدي     ). 12(است % 69خاورميانه 
عوامل . ها را با عوامل ژنتيكي توجيه كرد هستند كه بتوان آن

نـد مسـئول   توان مرتبط با سبك زندگي، مثل رژيم غذايي مي
عمـدتاً  (هاي پركربوهيـدرات   رژيم. ها باشند توجيه اين تفاوت

هـاي   و مصرف مقـادير زيـاد روغـن   ) حاوي منابع تصفيه شده
هيدروژنه و علاوه بر آن، عدم مصرف الكل ممكن است برخي 

در هر حال، ساير اجـزاي  ). 13(از دلايل اين اختلافات باشند 
  .رژيم غذايي نيز مهم هستند

اند كه اسـتفاده از تحليـل    اي قبلي ما نشان دادهه بررسي
هاي غذايي در كشـورهاي خاورميانـه ماننـد     عاملي براي داده

ساير نقاط جهان به شناسايي الگوهاي غذايي قابـل تفسـير و   
در پژوهش حاضر، ارتبـاط  ). 14، 15(شود  دار منجر مي معني

بين الگوهاي غذايي و عوامل خطر قلبـي عروقـي بـين زنـان     
  .لم تهراني بررسي شده استمع
  ها مواد و روش •

اي از  در ايـن طـرح، جمعيـت نماينـده     :افراد مورد مطالعه
گيـري   ساله بـه روش نمونـه   60تا  40معلم زن تهراني  583

اي و به صورت تصادفي انتخاب و در مهر  اي چندمرحله خوشه
ها  از بين آن. دعوت به همكاري شدند 1383الي مهر  1382
نامه به صـورت   وافقت خود را با تكميل فرم رضايتنفر م 521

  %).89ميزان پاسخ دهي (كتبي اعلام كردند 
بعد از خـارج كـردن افـرادي كـه سـابقه قبلـي ابـتلا بـه         

به علت امكان اعمال تغييراتي در (هاي مزمن داشتند  بيماري
را پاسـخ نـداده    FFQگزينـه   70يـا بـيش از   ) رژيم اين افراد

دريافتي روزانه خود را خـارج از محـدوده    بودند يا كل انرژي
Kcal 4200-800 )KJ 556,17-3344 ( گزارش كرده بودند

يا كساني كه داروهاي مؤثر بر متابوليسم كربوهيدرات، فشـار  
نفـر بـراي    486كردنـد   خون و ليپوپروتئين سرم مصرف مـي 

  .تجزيه و تحليل نهايي باقي ماندند
هـاي غـذايي    يافـت بـه طـور مختصـر، در    :ارزيابي متغيرها

قلـم   168كمي به فرمت ويلـت شـامل    نيمهFFQ  معمول با 
اين ). 13(شناسان مجرب تغذيه ارزيابي شد  غذايي توسط كار

براي به دسـت  ). 16(پرسشنامه قبلاً اعتبارسنجي شده است 
قلم ماده غذايي بر اساس شباهت  168آوردن الگوهاي غذايي 

ش تعريف شـده تقسـيم   گروه غذايي از پي 41مواد غذايي به 
هاي غذايي در مقـالات ديگـر ذكـر     بندي جزئيات گروه. شدند
بـراي شناسـايي الگوهـاي غـذايي عمـده از      ). 14(است   شده

ــا دوران ) PCA )Principle Component Analysisروش  ب
بــار عـاملي اقــلام غــذايي در ايــن  . واريمـاكس اســتفاده شــد 

). 14(اسـت    هالگوهاي غذايي در مطالعات قبلي منتشـر شـد  
هاي هـر   امتياز هر الگوي غذايي با استفاده از مجموع دريافت

قلم ماده غذايي با در نظـر گـرفتن بـار عـاملي آن غـذاها در      
كننده يك  هر فرد شركت). 17(الگوهاي غذايي به دست آمد 

  .كرد امتياز براي هر الگوي غذايي شناسايي شده دريافت مي
ساعت ناشتايي، يك  12از  براي ارزيابي بيوشيميايي، بعد

ها بـا اسـتفاده از دسـتگاه     آناليز نمونه. نمونه خون گرفته شد
selectra 2 auto-analyzer قند خون ناشتا در روز . انجام شد

سنجي آنزيمي با استفاده  آوري نمونه خون با روش رنگ جمع
. گيـري شـد   انـدازه ) شركت پارس آزمـون (از گلوكز اكسيداز 

 TGهـاي   سرم با استفاده از كيـت ) TG(د گليسري غلظت تري
سـنجي آنزيمـي بـا     هاي رنـگ  با تست) پارس آزمونشركت (

ــفات ــرول فس ــت  گليس ــام گرف ــيداز انج ــرم HDL-c. اكس   س
 Bبعـــد از رســـوب كـــردن محتـــواي آپوليپـــوپروتئين     

  .گيـري شـد   اسـيد انـدازه   هـا بـا فسفوتنگسـتيك    ليپوپروتئين
LDL-c   ــه غلظــت ــواردي ك يشــتر از ب TGســرم بجــز در م

mmol/L4/4      بـــود از ايـــن فرمـــول محاســـبه شـــد  
LDL-c (mmol/L) = TC – (HDL-c + TG/2.2) ، .  ضـريب

هـا   تغييرات درون آزمون و برون آزمون در مورد همه شاخص
  .بود% 10كمتر از 

دقيقـه   15كه فرد به مـدت   فشار خون سه بار بعد از اين
ترازوهـاي   وزن بـا اسـتفاده از  . گيـري شـد   نشسته بود، اندازه
گرم، بدون كفش و با پوشـش سـبك    100ديجيتالي با دقت 

قد نيز بدون كفش و با حالت طبيعي كتف با . گيري شد اندازه
از نسـبت   BMI. گيـري شـد   استفاده از يك متر نواري انـدازه 
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ሺ௄௚ሻ وزن

ሺ௠మሻقد
اطلاعات مربوط به فعاليت بـدني بـا   . محاسبه شد 

آوري و به  المللي فعاليت بدني جمع استفاده از پرسشنامه بين
  MET-h/wkسـاعت در هفتـه    -صـورت معـادل متابوليـك   

(Metabolic equivalent- hour/week)  اطلاعـات  . بيـان شـد
مربوط به ساير متغيرهـا از قبيـل اسـتعمال دخانيـات، سـن،      

پزشكي و مصـرف اخيـر     اجتماعي، سابقه -وضعيت اقتصادي
  .گردآوري شد داروها با استفاده از پرسشنامه

سـطح تـري   : گليسـريدمي  هيپرتـري  :ها تعريف عملي واژه
ــالاتر از   ــرمي ب ــريد س ــترولميmg/dL 150گليس : ، هيپركلس

: بـالا   mg/dL 200 ،LDL-cسطح كلسترول سرمي بـالاتر از  
LDL-c  بالايmg/dL 130  وHDL-c  پايين سـرم :HDL-c 
 بر اسـاس گـزارش  (ليپيدمي  ديس). mg/dL 40 )18كمتر از 
ATP III )Adult Therapy Panel III  (گليسريدمي  هيپرتري

ــا   ــترولمي ي ــا هيپركلس ــا   LDL-cي ــالا ي ــايين HDL-cب   .پ
فشارخون سيسـتوليك مسـاوي يـا بيشـتر از     : پرفشاري خون

mmHg 140   يا فشار خون دياستوليك مساوي يـا بيشـتر از 

mmHg90  بر اساسJNC VI)Joint National Committee( 
داشتن سـطح قنـد خـون ناشـتاي مسـاوي يـا       : تدياب). 19(

 2و حــداقل  1وجــود حــداقل ). mg/dL  126 )20بيشــتر از
ــين    CVDعامــل عمــده خطــر  3عامــل قلبــي عروقــي از ب

  .نيز ارزيابي شد) ليپيدمي پرفشاري خون، ديابت و ديس(
هـاي امتيـازات الگوهـاي غـذايي      پنجـك  :هاي آماري روش

. بنـدي شــدند  ا گــروهه ـ محاسـبه شـد و افــراد بـر اســاس آن   
ANOVA طرفه و آزمون  يكChi-Square     بـه ترتيـب بـراي

هـاي   ميـانگين . ها و درصدها بـه كـار رفتنـد    مقايسه ميانگين
  ميانگين. مواد مغذي براي سن و انرژي تعديل شدند  دريافت

هـا   عوامل خطر قلبي عروقـي بـا تعـديل بـراي ايـن شـاخص      
، استعمال )KJ/d( ، انرژي دريافتي)سال(سن : محاسبه شدند

، )خيـر  -بلـي (، مصـرف اخيـر اسـتروژن    )خير/ بلي(دخانيات 
، )خيـر / بلـي (خانوادگي ابتلا به ديابت و سكته مغـزي    سابقه

اجتمـاعي   -، وضـعيت اقتصـادي  )خير/ بلي(وضعيت يائسگي 
  ). MET-h/wk(و فعاليت بدني ) بندي شده طبقه(

BMI  و دور كمــــرWC )Waist Circumference ( در
ــه  آ ــاي اولي ــراي    ناليزه ــديل ب ــرا تع ــدند؛ زي ــدل نش وارد م

هاي چاقي در بررسي عوامل خطر قلب و عـروق يـك    شاخص
هـاي اخيـر    به عـلاوه، پـژوهش  . تعديل بيش از حد مي باشد

هـاي   كننـده  غالب، پيشگويي اند كه الگوهاي غذايي نشان داده
ــتند    ــومي هس ــكمي و عم ــاقي ش ــبه  ). 14(چ ــراي محاس ب

از % 95عـديل شـده و فاصـله اطمينـان     هاي شـانس ت  نسبت
هــاي بعــدي  در مــدل. رگرســيون لجســتيك اســتفاده شــد 

رگرسيون لجستيك، براي تعيين اين كه آيا ارتباطات موجود 
نيـز   WCو  BMIيـا نـه   شوند  گري مي از طريق چاقي واسطه

هاي شانس از آزمون  براي تعيين روند نسبت. وارد مدل شدند
Mantel-Haenszel extension chi-square ــتفاده شــد . اس

05/0<P دار در نظر گرفته شد معني. 
  هايافته •

الگـوي   3بـا دوران واريمـاكس    PCAپس از اسـتفاده از  
% 24شناسايي شدند كـه  ) سالم، غربي و سنتي(غذايي عمده 

در الگوي غذايي سالم ميوه، . كردند كل واريانس را توجيه مي
هـاي بـرگ    و سـبزي فرنگي، ماكيـان، حبوبـات    سبزي، گوجه

سبز، چاي، آبميـوه و غـلات كامـل بـه مقـدار زيـاد مصـرف        
در الگوي غذايي غربي غـلات تصـفيه شـده، گوشـت     . شد مي

هاي فراوري شده، لبنيات پرچرب، دسرها،  قرمز، كره، گوشت
هاي هيدروژنه  مرغ، چربي زميني، تخم ها، پيتزا، سيب شيريني

ها و محصولات  سبزيهاي شيرين به مقدار زياد و  و نوشيدني
در الگـوي غـذايي   . شد چرب به مقدار كم مصرف مي لبني كم

زميني، چـاي، غـلات كامـل،     سنتي غلات تصفيه شده، سيب
هاي هيدروژنـه، حبوبـات و آبگوشـت در مقـادير زيـاد       چربي

  .شد مصرف مي
سالم بـا فعاليـت بـدني بيشـتر و     تبعيت از الگوي غذايي 

ت كمتـر انـرژي و كلسـترول    دريافت فيبر بيشتر، امـا درياف ـ 
، افـرادي كـه در   در الگوي غذايي غربـي در مقابل . همراه بود

 دريـافتي  فيبـر  وفعاليت بـدني   قرار داشتند، بالاتر هايامتياز
افـرادي  . داشـتند كمتر، اما دريافت بيشتر انرژي و كلسـترول  

كه در بالاترين پنجك الگـوي غـذايي سـنتي قـرار داشـتند،      
تـر، تـا    بودنـد، مسـن   ر كمترين پنجكنسبت به كساني كه د

حدودي فعاليت بدني بيشتر و دريافت انرژي كمتـر داشـتند   
  ).1جدول (

افرادي كه در بالاترين پنجك الگـوي غـذايي سـالم قـرار     
داشتند، در مقايسه با كساني كه در كمترين پنجـك بودنـد،   

داشـتند   CVDاحتمال كمتري بـراي داشـتن عوامـل خطـر     
ل، افرادي كه در بالاترين پنجـك الگـوي   در مقاب). 2جدول (

تـرين   غذايي غربي بودند، در مقايسه با كساني كـه در پـايين  
را نشـان   CVDگروه بودند، شيوع بيشـتري از عوامـل خطـر    

= 09/0(ليپيـدمي   يك روند افزايشي براي شيوع ديـس . دادند
P trend ( عامل خطر  2و حداقل)11/0=P trend (  با افـزايش

  .غذايي سنتي وجود داشت امتياز الگوي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-854-en.html


22
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
لب

 غا
يي

غذا
ي 

وها
 الگ

اط
رتب

ا
 

 /...
قت

حقي
مه 

فهي
 

ست
دو

 
ران

مكا
و ه

 
 

 

  فهيمه حقيقت دوست و همكاران... / ارتباط الگوهاي غذايي غالب                                                                                           22

ول 
جد

1 .
فت

ريا
د

 
گي

ويژ
ي و 

ذاي
ي غ

ها
 

ك
نج

ن پ
ر بي

ه د
طالع

د م
فرا

ي ا
صيف

 تو
اي

ه
 

يي
غذا

ي 
وها

الگ
ت 

يازا
امت

ي 
ها

1   
  

    
    

    
    

    
    

 
نتي

ي س
غذاي

وي 
الگ

 
    

    
    

  
ربي

ي غ
غذاي

وي 
الگ

    
    

    
    

  
سالم

يي 
غذا

وي 
الگ

  
  

رين 1
مت ك

 
3 

رين 5
يشت

ب
 

P  
رين 1
مت ك

 
3 

رين 5
يشت

ب
 

P  
رين  1
مت ك

  
3  

رين 5
يشت

ب
 

P5
  

ايي
 غذ

هاي
يافت

در
2 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 تام

ژي
انر

3 )
Kc

al/
d

( 
23±

25
19

 
22±

267
2

 
*19±

22
39

 
05/0<  

*20±
21

33
 

22±
25

12
 

26±
27

35
 

01/0<
23±

267
5

  
*24±

23
41

  
21±

20
52

 
01/0< 

ات،
يدر

ربوه
ك

%
ژي

ل انر
ك

 
1±

58 
1±

59 
1±

59 
13/0 

1±
57 

1±
59 

1±
58 

07/0
1±

59  
1±

58  
1±56 

05/0< 
ين،

روتئ
پ

%
ژي

ل انر
ك

 
4/0±

13 
4/0±

14 
3/0±4/0 

09/0 
5/0±

15 
**4/0±

11 
3/0±

13 
05/0<

*4/0±
10  

4/0±
13  

3/0±
14 

01/0< 
بي،

چر
%

ژي
ل انر

ك
 

**7/0±
29 

5/0±
27 

6/0±
27 

05/0< 
**6/0±

28 
8/0±

30 
7/0±

31 
05/0<

**7/0±
31  

6/0±
29  

7/0±
28 

05/0< 
رول

لست
ك

)
m

g/
d

(
8±

18
3

 
8±

17
4

 
9±

18
0

 
38/0 

7±
14

2
 

9±
165 

**8±
19

8
 

05/0<
10±

19
1

  
8±

17
9

  
**9±

15
0

  
05/0< 

ايي
 غذ

يبر
ف

)
g/

d
(

1±
14 

**1±
12 

1±16 
05/0< 

1±
18 

*1±
13 

*1±9 
01/0<

*1±
12  

*1±
15  

1±
19 

01/0< 
سيم

پتا
)

m
g/

d
( 

11±
21

01
 

13±
22

90
 

11±
20

08
 

48/0 
*11±

22
78

 
10±

20
17

 
12±

17
53

 
01/0<

12±
15

86
  

11±
19

47
  

*11±
268

6
  

01/0< 
سيم

كل
)

mg
/d

( 
*8±

54
7

 
8±

611 
9±

71
5

 
01/0< 

9±
653 

7±
70

4
 

8±
609 

07/0
8±

628  
7±

671  
7±

649 
11/0 

يوم
نيز

م
)

m
g/

d
( 

3±
13

1
 

2±
12

6
 

4±
13

7
 

1/0 
*4±

18
2

 
2±

13
9

 
3±

10
8

 
01/0<

3±
12

4
  

2±
14

9
  

*3±
17

1
 

01/0< 
اير 

س
گي

ويژ
 4ها

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
( سن

 )سال
*8±

45 
6±

53 
7±

51 
01/0< 

7±
47 

*7±
51 

6±
48 

05/0<
6±

49  
7±

50  
6±

48 
18/0 

BM
I

)
Kg

/m
2

( 
4/3±3/

28 
†8/3±1/

27 
6/3±9/

27 
05/0< 

7/0±3/26 
1/4±9/

27 
*6/3±6/

29 
01/0<

*4/3±4/
30  

9/3±8/
27  

8/3±7/
25 

01/0< 
ني،

ت بد
عالي

ف
M

ET
-h

/w
k

4/
10±9/

13 
†1/

11±7/
14 

†3/
10±6/

15 
05/0< 

1/
11±6/16 

7/9±8/
14 

*2/
10±1/

11 
01/0<

*1/9±3/
10  

*2/
11±7/

14 
8/

10±3/
17  

01/0< 
ابت

ي دي
اميل

قه ف
ساب

)%( 
8 

11 
10 

05/0< 
10 

9 
10 

11/0
9  

11  
11 

05/0< 
زي

ه مغ
سكت

لي 
فامي

قه 
ساب

)%( 
1 

0 
1 

83/0 
1 

1 
1 

89/0
1  

1  
2 

74/0 
يات

دخان
خير 

ال ا
تعم

اس
)%( 

1 
1 

0 
85/0 

0 
0 

1 
73/0

1  
1  

0 
81/0 

وژن
ستر

ير ا
ف اخ

صر
م

)%( 
27 

27 
24 

07/0 
23 

27 
25 

05/0<
24  

26  
26 

09/0 
1. n 

ر با
براب

وه 
 گر

 هر
در

97 
بود

فر 
ن

.  
2. 

ن 
نگي

ميا
ده 

ش ش
زار

د گ
عدا

ا
± 

فت
دريا

ام 
 تم

راي
ار ب

معي
ي 

خطا
 

شده
ل 

عدي
ي ت

افت
دري

ي 
نرژ

 و ا
سن

ي 
 برا

 كه
ند،

ست
ي ه

ذاي
ي غ

ها
 

كه 
ي 

افت
دري

ي 
نرژ

رد ا
 مو

 در
گر

د، م
ان

قط
ف

 
ست

ده ا
ل ش

عدي
ن ت

ي س
برا

.  
3. 1 

ري
 كال

يلو
ك

=
18

4
/4

ول
لوژ

كي
  

4. 
داد 

اع
ن 

نگي
ميا

ده 
ش ش

زار
گ

± 
تند

هس
صد 

 در
و يا

ار 
معي

ي 
خطا

.  
5 .

ون 
آزم

 از 
مي

ي ك
رها

تغي
ي م

برا
A

N
O

V
A

 
ون 

آزم
 از 

في
 كي

اي
يره

متغ
ي 

 برا
و

ch
i-s

qu
ar

e
 

شد
ده 

تفا
اس

. 
* 

01/0 
P< 

گر
 دي

روه
و گ

ا د
ه ب

ايس
 مق

در
  

** 05/0
P< 

يگر
ه د

گرو
دو 

ه با 
ايس

ر مق
د

  
    

    
  

† 05/0
P< 

اول
روه 

با گ
سه 

مقاي
در 

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             4 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-854-en.html


                     23                                                                                 1391 ييزپا، 3، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

د در پنجـك بـالاي الگـوي غـذايي سـالم نسـبت بـه        افرا
سـرمي،   TGكساني كـه در كمتـرين پنجـك قـرار داشـتند،      

ــام،  ــتا، فشــار خــون   LDL-cكلســترول ت ــد خــون ناش و قن
بيشـتري نشـان    HDL-cسيستوليك و دياسـتوليك كمتـر و   

در مقابل، الگوي غذايي غربـي بـه اسـتثناي    ). 1شكل (دادند 
 CVDبـالاي تمـام عوامـل خطـر     قند خون ناشتا با ميانگين 

همراه بود، امتيازات بالاتر الگوي غذايي سنتي بـا قنـد خـون    
  ).P>05/0(ناشتاي بالاتر و كلسترول تام بالاتر همراه بود 

ارتبـاط   CVDالگوي غذايي سالم بـا همـه عوامـل خطـر     
بعد از تعديل عوامل مخدوشـگر،  ). 3جدول (معكوسي داشت 

ي ماندند؛ بجز ارتباط با ديابت كه دار باق همه ارتباطات، معني
 29/0؛ نسبت شانس P=07/0(دار شد  اي معني به طور حاشيه

تعديل بيشـتر بـراي   ). 07/1تا  11/0، %95و فاصله اطمينان 
BMI  وWC  عامـل خطـر را از بـين بـرد      2ارتباط با حداقل

) 17/1تـا   33/0، %95و فاصله اطمينان  58/0نسبت شانس (
. دار بـاقي ماندنـد   چنان معنـي  ها هم رتباطدر حالي كه ساير ا

افرادي كه در بالاترين پنجـك الگـوي غـذايي غربـي بودنـد،      

ليپيدمي، پرفشاري خون، حداقل  بيشتر احتمال ابتلا به ديس
تعـديل مخدوشـگرهاي   . عامل خطر را داشتند 2و حداقل  1

تر كرد؛ امـا همـه    ها را ضعيف ارتباط WCو  BMIبالقوه، مثل 
ليپيدمي نسبت  براي ديس(دار باقي ماندند  ز هم معنيها با آن

بـراي   17/4تـا   24/1، %95و فاصـله اطمينـان    08/2شانس 
، %95و فاصـله اطمينـان    26/2پرفشاري خون نسبت شانس 

عامـل خطـر نسـبت شـانس      1براي حـداقل  . 77/4تا  14/1
 2براي حـداقل   31/5تا  58/1، %95و فاصله اطمينان  83/2

 13/1، %95و فاصله اطمينان  31/2ت شانس عامل خطر نسب
  ). 28/5تا 

الگوي . الگوي غذايي غربي هيچ ارتباطي با ديابت نداشت
ليپيدمي و حداقل  غذايي سنتي با شانس بيشتر ابتلا به ديس

همراه بود، اما كنترل ) P>05/0براي هر دو (عامل خطر  1
ي برا(ها را از بين برد  اين ارتباط WCو  BMIكردن اثر 

و براي حداقل يك عامل  55/1؛ 89/0-71/2ليپيدمي  ديس
  ).63/1؛ 92/0-98/2خطر 

  
  

  1هاي امتيازات الگوي رژيمي شيوع عوامل خطر قلب و عروق در زنان ايراني در ميان پنجك. 2جدول 
  الگوي غذايي سالم        الگوي غذايي غربي        الگوي غذايي سنتي  

  1 

  كمترين
3  

5 

  بيشترين
P2 

 

1 

  كمترين
3  

5  

  بيشترين
P2 

 

1  

  كمترين
3  

5  

  بيشترين
P2 

 

            %        %      

 >05/0  2  5  9 >05/0 10  4  3  24/0  8  7  4  ديابت

 >01/0  27  39  65 >05/0 58  43  33  09/0  52  44  38  ديس ليپيدمي

 >05/0 13  26 38 >05/0 35  30 16 49/0  31  20  26  پرفشاري خون

 >01/0 35  50 71 >01/0 67  55 38 13/0  58  52  42  عامل خطر 1حداقل 

 >05/0 9  19  27 >05/0 28  21 12 11/0  27  16  19  عامل خطر 2حداقل 

) mg/dL≤ 130(بالا  LDL-cيا ) mg/dL≤ 200(يا هايپركلسترولمي ) mg/dL≤ 150(هايپرتري گليسريدمي : ، ديس ليپيدميmg/dL≤FPG 126: تعاريف؛ ديابت مليتوس. 1
عامل خطر نيز به  2يا  1، دارا بودن حداقل mm Hg≤ 90و فشار خون دياستوليك mm Hg≤ 140فشار خون سيستوليك: ، پرفشاري خون)mg/dL> 40(پايين  HDL-cيا 

 .نفر بود 97براي هر گروه برابر با  n. تعريف شد) پرفشاري خون، ديس ليپيدمي و ديابت(  CVDعامل خطر اصلي  3عامل خطر از بين  2يا  1صورت داشتن 
  .chi-squareآزمون  .2
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                     25                                                                                 1391 ييزپا، 3، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

C B A  

     
F E D 

   
 G  

 

  هاي امتياز الگوي رژيم غذايي نجكدر زنان ايراني در پ CVDچندعاملي تعديل شده براي عوامل خطر  ميانگين. 1شكل 
، وضعيت يائسگي )خير/ بلي(، سابقه فاميلي ديابت و سكته مغزي )بله يا خير(، مصرف اخير استروژن )بله يا خير(، استعمال دخانيات )kj/d(، انرژي دريافتي )سال(اثر سن  
افراد در بالاترين پنجك الگوي رژيم غذايي سالم، عوامل خطر كمتري . تعديل شد) MET-h/wk(و فعاليت بدني ) بندي شده طبقه(اجتماعي - وضعيت اقتصادي ،)خير/ بلي(

بجز در مورد قند خون  P > 05/0(د داشتن CVD ، اما افرادي كه در بالاترين پنجك الگوي رژيم غذايي غربي بودند، عوامل خطر بيشتري براي )P > 05/0(داشتند  CVDبراي 
  ).P>05/0(امتيازات بالاتر الگوي رژيم غذايي سنتي با قند خون ناشتا و كلسترول تام بيشتري همراه بود ). P=  23/0ناشتا، 

  
  بحث •

دهند كه الگـوي غـذايي    هاي اين پژوهش نشان مي يافته
همـراه   CVDتر ابـتلا بـه عوامـل خطـر      سالم با شانس پايين

در حالي كه الگوي غذايي غربي احتمال ابـتلا بـه ايـن    است، 
كه مطالعات متعـددي نقـش    با اين. دهد عوامل را افزايش مي

گــزارش  CVDالگوهــاي غــذايي غالــب را در عوامــل خطــر  
اند، بر اساس دانش ما اين مطالعه اولين بررسي منتشـر   كرده
اي است كه چنين ارتبـاطي را در كشـورهاي خاورميانـه     شده
  .كند ش ميگزار

اي و اپيدميولوژيكي در كشـورهاي خاورميانـه    گذر تغذيه
  هاي مزمن غيرواگيردار منجـر شـده   به افزايش ميزان بيماري

 25هاي قلبي عروقـي مسـئول    گزارش شده كه بيماري. است

بـه  ). 21(و ميرها در اين كشورهاسـت    درصدكل مرگ 45تا 
قسـمت از  هـاي قلبـي عروقـي در ايـن      علاوه، تصوير بيماري

بـه عنـوان   . جهان در مقايسه با نواحي ديگـر متفـاوت اسـت   
در بين زنان بيشتر از مردان شـيوع   CVDمثال، عوامل خطر 

ترين  گليسريدمي، شايع پايين و هيپرتري HDL-c). 22(دارد 
سـوم جمعيـت    و بيش از دو) 23(هستند  CVDعوامل خطر 

بيشـتر   در حـالي كـه در  ). 24(ليپيدمي دارند  بزرگسال ديس
به علاوه، . يافته شرايط به اين صورت نيست كشورهاي توسعه

داري در بيشـتر   بـه طـور معنـي    CVDمرگ و مير ناشـي از  
هاي اخير كاهش يافته اسـت،   كشورهاي توسعه يافته در دهه

چنـان رو بـه افـزايش اسـت      ي در كشورهاي خاورميانه همول
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بنــابراين، شناســايي عوامــل مــرتبط بــا عوامــل خطــر ). 25(
  . اي دارد هاي قلبي عروقي در اين كشورها اهميت ويژه بيماري

ها عمـدتاً   در هر حال، اكثر اطلاعات در مورد اين بيماري
وپايي هاي غربي، ار آمده كه در جمعيت از مطالعاتي به دست 
اند و مشخص نيست كه تا چـه انـدازه    و آمريكايي انجام شده

هاي سراسر دنيا كـاربرد دارنـد؛ زيـرا     ها در جمعيت اين يافته
در بين  CVDدهند كه عوامل خطر  برخي اطلاعات نشان مي

در مطالعـه حاضـر،   ). 26(جوامع مختلـف، متفـاوت هسـتند    
اط معكوس ارتب CVDالگوي غذايي سالم با اكثر عوامل خطر 

اخيـر از كوهـورت مـاموگرافي      هاي گزارش شده يافته. داشت
داري بـا   سوئد نشان داد كه الگوي غذايي سالم به طور معنـي 
در يـك  . كاهش خطر بروز انفاركتوس قلبي مرتبط بوده است

الگـوي غـذاييِ   ) 27(آناليز طولي بـين بزرگسـالان فنلانـدي    
از قبيـل  (گاهانـه  هاي غذايي سالم و آ انتخاب  منعكس كننده

ها، حبوبات و مغزها، چاي، چاودار، پنير و  مصرف بالاي سبزي
با عوامـل خطـر   ) هاي الكلي ساير محصولات لبني و نوشيدني

CVD 28(در مردان . در بزرگسالان ارتباط معكوسي داشت (
  هـايي گـزارش شـده    نيز چنـين ارتبـاط  ) 6(و زنان آمريكايي 

 HDL-cي بين سطوح سـرمي  در ايران نيز ارتباط مثبت. است
در مقايسه با الگوي ) Prudent(و رعايت الگوي غذايي كنترل 

غذايي غربي نشـان داده شـده اسـت الگـوي غـذايي كنتـرل       
حــاوي مقــادير فراوانــي مــاهي، انــواع لوبيــا، عســل، مغزهــا، 

هـاي گيـاهي و    هـاي خشـك و روغـن    هاي تازه، ميـوه  آبميوه
هاي هيدروژنـه اسـت    يهاي حيواني و چرب مقادير كمي روغن

علاوه بر اين، رعايت الگوي غذايي گيـاهي كـه حـاوي     .)29(
زميني، حبوبات، سبزيجات سبز برگي شكل  مقادير زياد سيب

اســت، بــه طــور  Cو  Aهــاي  هــاي غنــي از ويتــامين و ميــوه
). 29(معكوسي با خطر ابتلا به قند خون مختـل همـراه بـود    

اثـرات مفيـد الگـوي    هاي مطلوب ممكن اسـت بـا    اين ارتباط
غذايي سالم بر التهاب، عملكرد عروق و حساسيت انسـوليني  

حتـي در  ) 31(در كنـار سـاير مطالعـات    . توجيه شـود ) 30(
تـر   هـاي قبلـي مـا سـطوح پـايين      جمعيت حاضر نيز بررسـي 

ماركرهاي التهابي سيستميك، اخـتلال عملكـرد انـدوتليال و    
بين كساني كـه   كاهش خطر ابتلا به مقاومت انسوليني را در

در پنجك بالاي الگوي غذايي سالم قرار داشتند، در مقايسـه  
  ).15(با كمترين پنجك نشان داده بود 

اقلام غذايي موجود در الگوي غذايي غربي در اين مطالعه 
هاي  مشابه اين اقلام در ساير مطالعات انجام شده در جمعيت

تي رشـد اقتصـادي، شهرنشـيني و صـنع    ). 28(آمريكايي بود 
شدن، الگوي غذايي سنتي كشورهاي در حـال توسـعه را بـه    

ــر داده   ــي تغيي ــاي غرب ــمت الگوه ــد س ــاده،  . ان ــذاهاي آم غ
هاي شيرين، محصـولات گوشـتي پرچـرب، شـكر و      نوشيدني

ايــن ). 32(انــد  نمــك در ايــن كشــورها رواج بيشــتري يافتــه
هاي قلبـي   بار بيماري% 80توانند علت  هاي غذايي مي دريافت
حاضر، ايـن    در مطالعه. در اين كشورها را توجيه كنندعروقي 

الگوي غذايي با شانس بالاتري براي داشتن عوامل خطر قلبي 
. ايــن موضــوع، پديــده جديــدي نيســت. عروقــي همــراه بــود

محققان ديگر اثرات مضر چنين الگوهاي غذايي را به صـورت  
در بررسي عوامل خطر كرونـر قلـب   . اند مشابهي گزارش كرده

مشـاهده  ) 33(و همكاران  Hoffmannزنان آلماني توسط  در
دريافـت بـالاي گوشـت،    (غربـي    شد كه الگوي غـذايي شـبه  

ــان و ســس  ــارين، ماكي ــايين   مارگ ــاي چــرب و دريافــت پ ه
 HDL-cتـر   با سـطوح پـايين  ) ها، شراب، و غلات كامل سبزي

ــود ــراه ب ــه . هم ــي در مطالع ــذايي غرب ــاي غ  Health  الگوه

Professional Follow-Up )28 (   نيز به طور مثبتي بـا بـروز
 . همراه بود CVDعوامل خطر 

الگوي غذايي غربي ما با غلات تصفيه شده، گوشت قرمز، 
گـزارش شـده   . شـد  هاي هيدروژنه شـناخته مـي   كره و چربي

 CVDاست كه دريافت هر كدام از اين اجزا با افـزايش خطـر   
اط مثبتـي بـين   هاي قبلي ما از ايـران ارتب ـ  يافته. همراه است

ــي  ــا  دريافــت غــلات تصــفيه شــده و چرب ــه ب هــاي هيدروژن
علاوه بر ايـن،  ). 13(اند  ليپيدمي اتروژنيك را نشان داده ديس

نشان داده شده است كه الگـوي غـذايي غربـي بـا التهـاب و      
چنـين،   هـم ). 15(اختلال عملكـرد انـدوتليال مـرتبط اسـت     

ــه      ــتلا بـ ــالاتر ابـ ــر بـ ــا خطـ ــي بـ ــذايي غربـ ــوي غـ الگـ
گليسريدمي و پرفشاري خون در بين ايرانيان همراه  تري ايپره

شايد ارتباط الگوي غذايي غربي بـا عوامـل   ).  29(بوده است 
در اين مطالعه به دليل اجزاي غذايي ناسـالم آن   CVDخطر 

ها در مطالعـات پيشـين نيـز گـزارش      باشد كه اثرات مضر آن
در  2010اي كـه سـال    به عنوان مثال، در مطالعه. شده است

ايران انجام شد، الگوهاي غذايي به دو دسـته سـالم و ناسـالم    
بندي شدند و نشان داده شد افـرادي كـه در بـالاترين     تقسيم

سالم قرار دارند، احتمال بيشتري براي  چارك الگوي غذايي نا
هـاي   از ويژگـي . چاقي شكمي دارنـد  ابتلا به چاقي عمومي و

طالعه، مصرف مقادير زياد اصلي الگوي غذايي ناسالم در اين م
هاي شـيرين   غذاهايي از قبيل گوشت فراوري شده، نوشيدني

امـا  . هـاي صـنعتي اسـت    شده، غلات تصفيه شـده و آبميـوه  
افرادي كه در بالاترين چارك الگوي رژيمي غذايي سالم قـرار  

چـرب   و سـبزي و لبنيـات كـم     دارند، مقادير بيشـتري ميـوه  
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ي ابتلا به چاقي عمومي و كنند و خطر كمتري برا مصرف مي
  ).34(چاقي شكمي دارند 

داري بـا خطـر    الگوي غذايي سنتي ايراني به طـور معنـي  
 CVDعامـل خطـر    1ليپيدمي و داشتن حـداقل   بالاي ديس
شايد بتوان وجود اين ارتباط را به محتواي بـالاي  . همراه بود

ــرين  شــايع. كربوهيــدرات ايــن الگــوي غــذايي نســبت داد  ت
هـا كـه در ايـن مطالعـه نيـز       پيـدي بـين ايرانـي   اختلالات لي

سرم است  TGو سطح بالاي  HDLمشاهده شد، سطح پايين 
تواننــد نتيجــه دريافــت مقــادير بــالاي  كــه هــر دو مــي) 12(

نتـايج  . كربوهيدرات، به خصوص از منابع تصفيه شده باشـند 
  هم نشـان داده ) 35(در كشور  بررسي ملي سلامتحاصل از 

جمعيت كشـور، كلسـترول تـام سـرمي     % 20است كه تقريباً 
بنابراين، داشتن كلسترول بالا . دارند mmol/L 24/6بيشتر از 

كننـده اصـلي مـرگ و ميـر ناشـي از       رسد تعيين به نظر نمي
CVD الگوي غـذايي    هاي عمده ويژگي. در بين ايرانيان باشد

انـرژي آن  % 66سنتي ايراني، وابستگي به نان و برنج اسـت و  
اين موضوع شايد بتوانـد  . شود تأمين مي) 36(يدرات از كربوه

  .ليپيدمي در كشور را تا حدي توجيه كند شيوع بالاي ديس
داري بــين  بــر خــلاف اكثــر محققــان، مــا ارتبــاط معنــي

و همكاران  Van Dam. الگوهاي غذايي غالب و ديابت نيافتيم
را با الگوي غذايي غربـي   IIافزايش خطر بروز ديابت نوع ) 5(

اين نتيجه بين زنـان  . بين مردان آمريكايي گزارش كردند در
دار بـين   فقـدان ارتبـاط معنـي   ). 37(نيز گزارش شده اسـت  

مـا تعجـب برانگيـز      الگوهاي غذايي غالب و ديابت در مطالعه
عوامل متعددي ممكن . طلبد است و تحقيقات بيشتري را مي

اوت است در اين بين دخيل بوده باشند، از قبيل تعريف متف ـ
حاضر در مقايسه با ساير مطالعـات، شـيوع     ديابت در مطالعه

  ، حجم نمونـه CVDكمتر آن در مقايسه با ساير عوامل خطر 
  .ناكافي و طراحي مقطعي مطالعه حاضر

هاي متعددي داشت كه بايد در  پژوهش حاضر محدوديت
محـدوديت اصـلي ايـن    . هـا مـدنظر قـرار گيرنـد     تفسير يافته

عي آن بود كه مانع تعيين ارتباطات علت مطالعه طراحي مقط
هــاي  بنــابراين، لازم اســت در بررســي. شــود و معلــولي مــي

وجـود  . نگر ارتباط محتمـل مـورد مطالعـه قـرار گيـرد      آينده
هـاي ليپيـدي نـامطلوب در افـراد ممكـن اسـت بـه         شاخص

تغييراتي در رژيم غذايي به منظور بهبودي اين شرايط منجـر  
  كـرد كـه اثـرات مخدوشـگر باقيمانـده      البته، بايد دقت. شود

شـود و   هـا مـي   ناشي از اين تغييـرات باعـث كـاهش ارتبـاط    
تـر از آن چيـزي    بنابراين ممكن است نتايج واقعي حتي قوي

  .باشد كه ما يافتيم

حاضر اين بود كـه مطالعـه روي     محدوديت ديگر مطالعه
مردان و زنان ممكن است الگوهاي غـذايي  . زنان انجام گرفت

هاي  البته، به علت مصرف بيشتر وعده. فاوتي داشته باشندمت
غذايي در خانه، ممكن است الگوهاي غـذايي مـردان و زنـان    

هرچنـد، مـردان و زنـان پروفايـل     . ايراني مشـابه هـم باشـند   
شايد برخي تصور كنند كـه الگوهـاي   . ليپيدي متفاوتي دارند

تـه توجـه   بايد بـه ايـن نك  . ها نيز بايد متفاوت باشد غذايي آن
هـاي   شـاخص   داشت كه الگوهاي غذايي تنها تعيـين كننـده  

ليپيدي سرم نيستند و عوامل ديگري مانند فعاليـت بـدني و   
در نظـر  . مصرف دخانيـات نيـز در ايـن امـر دخيـل هسـتند      

اي افراد در آناليزهاي اين پـژوهش و   نگرفتن رفتارهاي تغذيه
ز بايـد  هـاي غـذايي ني ـ   براي ارزيابي دريافت FFQمحدوديت 

  .مورد توجه قرار گيرند
هاي اين مطالعه را به كـل جمعيـت ايـران     توان يافته نمي

 -تعميم داد؛ زيرا معلمـان در جامعـه مـا وضـعيت اقتصـادي     
اما به . اجتماعي بالاتري نسبت به جمعيت كلي ايرانيان دارند

 -ناحيـه متفـاوت اقتصـادي    4از   هر حال، افراد مورد مطالعـه 
زرگ انتخاب شده بودند كه محدوده وسيعي اجتماعي تهران ب

هـاي   به علاوه، دريافت. دهد هاي غذايي را پوشش مي از عادت
در . ها با مردمان شهرهاي كوچك متفاوت است غذايي تهراني

مجموع، رژيم غذايي ساكنان تهران، بيشتر بـه رژيـم غـذايي    
رسـد كـه در شـهرهاي     به نظر مـي . ها شبيه شده است غربي

در . ي غذايي سنتي ايراني هنوز هم غالب اسـت كوچك، الگو
هـاي مختلـف    هر حال، به علت اختلافات فرهنگي در قسمت

توان اين نكته را به تمام شهرهاي كوچك تعمـيم   كشور، نمي
به طور كلي، ايرانيان انرژي بيشتري را از كربوهيـدرات و  . داد

كننـد، در   به طور معمول از منابع تصـفيه شـده، تـأمين مـي    
كه چربي و پـروتئين نقـش كمتـري در تـأمين انـرژي       حالي

  .ها در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته دارد دريافتي آن
دهند كـه   هاي اين مطالعه نشان مي به طور خلاصه، يافته

الگوهاي غذايي كشورهاي خاورميانه ممكن است شيوع بالاتر 
در هر . را در اين منطقه توجيه كند CVDبرخي عوامل خطر 

هاي پژوهش حاضر به تأييـد در سـاير كشـورهاي     ، يافتهحال
  .خاورميانه نياز دارند

  سپاسگزاري
اين مطالعه مقطعي در قالب طرحي انجام گرفت كه توسط    

اي و صـنايع غـذايي    شوراي پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه
  .كشور تأييد شده بود
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Background and Objective: Some cardiovascular risk factors are more prevalent in Middle Eastern 
countries than in other parts of the world. Lifestyle-related factors, including diet, might account for this 
discrepancy. We aimed to identify the association between food intake patterns and cardiovascular risk 
factors among Iranian adult women.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 486 apparently healthy Iranian women aged 40–60 
years were studied. A Willett-format FFQ was used to collect dietary data. Fasting plasma glucose (FPG) 
concentrations, lipid profiles, and blood pressure were measured. Diabetes was defined as FPG > or = 126 
mg/dl; diagnosis of dyslipidemia was based on Adult Treatment Panel III and that of hypertension on Joint 
National Committee VI recommendations. The presence of at least 1 or 2 of the 3 major risk factors for 
cardiovascular diseases (hypertension, dyslipidemia, and diabetes) was also evaluated. 

Results: We identified 3 major (healthy, Western, and Iranian) eating patterns. After controlling for 
potential confounders, the subjects in the top quintile of the healthy dietary pattern were less likely to have 
dyslipidemia [odds ratio (OR), 0.36; 95% CI, 0.19-0.53], hypertension (OR, 0.33; 95% CI, 0.17-0.60), at 
least 1 (OR, 0.30; 95% CI, 0.18-0.58), and at least 2 risk factors (OR, 0.39; 95% CI, 0.20-0.77) compared 
with the lowest quintile. In contrast, those with greater adherence to the Western dietary pattern had 
greater odds for cardiovascular risk factors (OR, 2.59-3.11; P < 0.05). The Iranian dietary pattern was 
significantly associated with dyslipidemia (OR, 1.73; 95% CI, 1.02-2.99) and at least 1 risk factor (OR, 
1.89; 95% CI, 1.05-3.20). The major dietary patterns were not associated with diablets risk. 

Conclusion: It seems that major dietary patterns are associated with cardiovascular risk factors among 
Tehranian women. 

Keywords: Food intake patterns, Cardiovascular, Risk factor, Women 
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