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هاي مختلف غذایی با خطر سـندرم   دریافت انواع اسیدهاي چرب اشباع و غیر اشباع از گروهمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط  :سابقه و هدف
  .متابولیک در بزرگسالان تهران انجام گرفت

  بزرگسـال   6412روي  کـه بـر   بـود  تهـران  لیپیـد  و قنـد  مطالعـه  قالـب  در جمعیـت  پایـه  بر مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه :هامواد و روش
 خـون،  فشـار  خـون،  ناشتاي گلوکز  .شد جمع آوري خوراك بسامد پرسشنامه از استفاده با اي تغذیه اطلاعات. انجام گرفت تهرانی) سال  19≥( 

  .شد تعریف بزرگسالان درمانی پانل معیارهاي طبق بر متابولیک سندرم .دش گیري اندازه  HDL-Cسرم و تري گلیسرید غلظت کلسترول،
 داري را با سندروم متابولیک نشـان دادنـد   قرار داشتند ارتباط معنی SFAمردان و زنانی که در چارك بالاي مصرف  نتایج نشان داد که :هایافته

)05/0p<( . همچنین رابطه مستقیمی بین مصرفPUFA(n-6)   با سندروم متابولیک در مردان دیـده شـد )05/0p<(  مردانـی کـه مصـرف    و در
PUFA(n-3) 03/0( رم قرار داشت، ارتباط معکوسی با سندروم متابولیک دیده شـد هاي دوم و چها در آنها در چاركp=(کـه ارتبـاط    حـالی  ، در

ارتبـاط معکوسـی بـین    . )=34/0p( و ابتلا به سندروم متابولیک در زنان دیده نشد PUFA(n-3)هاي دریافتی  داري بین هیچ یک از چارك معنی
  .)=02/0p( گروه روغن جامد حیوانی با سندروم متابولیک مشاهده شد SFAهاي سوم و چهارم  دریافت در چارك

هاي مختلف غذایی با سندروم متابولیک  هاي مطالعه نشان داد که ارتباط معکوسی بین دریافت اسیدهاي چرب اشباع از گروه یافته :گیري نتیجه
هاي مختلف غذایی با سندروم متابولیـک در مـردان مشـاهده     روهاز گ 6همچنین ارتباط مستقیمی بین دریافت اسیدهاي چرب امگا . وجود دارد

  .شد
  هاي غیر اشباع هاي اشباع، چربی هاي غذایی، بزرگسالان، چربی سندروم متابولیک، گروه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
اي از اخــتلالات متابولیــک    سندرم متابولیک به مجموعـه

لیپیــدمی و   شـامل عدم تحمل گلوکز، چاقی شــکمی، دیــس  
ــی   ــلاق م ــون اط ـــشاري خ ــردد پرف ــر  . گ ــابر نظ    ATP IIIبن

)Adult Treatment Panel (هاي قلبـی عروقـی اولـین     بیماري
 همچنــین ســندروم). 1( پیامــد ســندرم متابولیــک هســتند

، 2متابولیــک ســبب پیشــرفت آترواســکلروز، دیابــت نــوع      
   .گردد ها می هاي مزمن کلیوي و برخی سرطان بیماري

  مطالعات انجـام شـده شـیوع سـندروم متابولیـک      براساس
ــده    ــالات متح ــیش از  % 35در ای ــالان و ب در % 50در بزرگس

  در هـر دو گـروه میـزان     .باشـد  سـال مـی   60سالمندان بـالاي  
ــت   ــردان اسـ ــتر از مـ ــان بیشـ ــیوع در زنـ ــران ). 2(شـ   در ایـ

   IDFنیـــز شـــیوع ســـندروم متابولیـــک طبـــق معیـــار       
)International Diabetes Federation( ،36 % و براساس معیار

ATPIII  ،27 %در کشور ما نیز شیوع این سندروم در . باشد می
رو شـیوع روزافــزون   از ایـن  ).3(زنـان بیشـتر از مـردان اســت    
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 ٢

سندرم متابولیـک در کشـورهاي پیشـرفته و در حـال توسـعه      
 توجه ویژه بسیاري از محققین را به خـود جلـب نمـوده اسـت    

)4 .(  
عوامـل مختلف محیطی، رژیم غذایی نقش مهمـی  از بـین 

در پیشرفت یا کنترل خطر سندرم متابولیک و اجزاي تشـکیل  
اي، نقـش   از طرفی در بـین فاکتورهاي تغذیه. دهنـده آن دارد

انواع مختلف اسیدهاي چرب غیر اشباع با چند پیونـد دوگانـه،   
ک در سندرم متابولی ـ 3-و امگـا 6-مانند اسیدهاي چـرب امگـا

براساس مطالعات اسـیدهاي چــرب   . )5( هنوز مشخص نیست
بواسطه اثرات مفیدي که بر مقاومـت بــه انــسولین،     3 -امگـا

توانند خطر سـندرم   می ،)6( فـشارخون و دیس لیپیدمی دارند
علاوه  6-اما اسـیدهاي چـرب امگـا. متابولیـک را کاهش دهند
زیولوژیک، سبب در مسیرهاي فی 3-بر رقابت با اسید چرب امگا

هاي مزمن  افزایش ایکوزانوئیدهاي التهابی شده و خطـر بیماري
تحقیقـات اخیـر نشـان دهنـده ایـن      ). 7( دهنـد  را افزایش می

 6-مسئله است که نسبت متعادلی از دریافت اسـید چرب امگـا 
، در مقایسه با دریافت جداگانـه هـر یــک از ایـن دو     3-و امگا

اگرچـه  ). 8(زمن ارتبــاط دارد  اسید چرب، بـا بیماریهــاي مـ ـ  
هیچ ارتباطی بین نسبت ایـن دو اسـید چـرب بـا مقاومـت بـه       

  ).9(انسولین مشاهده نشده است 
ــروه  ــف و  در مــورد ارتبــاط دریافــت گ هــاي غــذایی مختل

ترکیبات مغذي آنها با سندروم متابولیـک مطالعـات انـدکی در    
هــاي مطالعــات  بــه عنــوان مثــال یافتــه. باشــد  دســترس مــی

، غـلات کامـل   )10(اي که ارتباط بین دریافت لبنیـات   طعیمق
بـا سـندروم متابولیـک را بررسـی     ) 12(و میوه و سـبزي  ) 11(

هـاي غـذایی بـا     کرده بودند بیانگر رابطه معکوس بین این گروه
اگر چه در این مطالعـات اثـر   . باشد خطر سندروم متابولیک می

اسـیدهاي چـرب   ترکیبات موجود در هر گـروه غـذایی ماننـد    
همچنین در . موجود در لبنیات مورد بررسی قرار نگرفته است 

یک مطالعه کوهورت هیچ ارتباطی بین بروز سندروم متابولیک 
  ).13(هاي غذایی دیده نشد  با دریافت این گروه

بنابراین با توجه به اینکه تحقیقات کاملی در زمینه دریافت 
هـا  بـر    لـف و اثـر آن  ها و غذاهاي مخت اسیدهاي چرب از گروه

سلامتی در دسترس نیست، هدف از این مطالعه بررسی ارتباط 
هـاي   دریافت انواع اسیدهاي چرب اشباع و غیر اشـباع از گـروه  

ــی از     ــک در گروه ــندرم متابولی ــر س ــا خط ــذایی ب ــف غ مختل
  .باشد بزرگسالان تهران می

  هامواد و روش  
د و لیپید این مطالعه مقطعی در قالب مطالعه کوهورت قن

تهران انجام شده است و شرکت کنندگان در بررسی حاضر از 

تیرماه (در مرحله چهارم مطالعه  .اند این مطالعه انتخاب شده
 7936نفر شرکت کردند که  12000) 1390لغایت مرداد  87

افراد داراي اطلاعات . اي بودند نفر از آنها داراي اطلاعات تغذیه
هاي سنی و جنسی از کل افراد  گروهاي با در نظر گرفتن  تغذیه

شرکت کننده به صورت تصادفی انتخاب شده و پرسشنامه 
نفر سن  4500اي براي آنها تکمیل شد که از بین آنها  تغذیه

پس از در نظر گرفتن معیارهاي . سال بود 19آنها بالاتر از 
ها براي افراد شرکت کننده انتخاب و  ورود و خروج مطالعه داده

  .لیز گردیدوارد آنا
هاي غـذایی معمـول    دریافت :هاي رژیم غذایی ارزیابی داده

نامـه روا و   افراد در طی یک سال گذشته با اسـتفاده از پرسـش  
موردي نیمه کمـی    FFQ ،168پایاي بسامد خوراك نیمه کمی 

از شرکت کنندگان خواسته شـد کـه بسـامد    . )28( ارزیابی شد
مصرفشان را در مورد هـر قلـم از مـواد غـذایی پرسشـنامه، در      
طول سال گذشته برحسب روز، هفته، مـاه و یـا سـال گـزارش     

بسامد گزارش شده با توجه به انـدازه واحـد مـورد نظـر     . کنند
. براي هر قلم غذایی، به دریافت روزانه برحسب گرم تبدیل شد

سروینگ هاي غـذاهاي مصـرفی بـه گـرم از       بدیل اندازهبراي ت
ــد      ــتفاده گردی ــانگی اس ــاي خ ــه ه ــادیر پیمان ــر ). 15(مق   ه

ماده غـذایی و نوشـیدنی از نظـر مقـدار انـرژي و مـواد مغـذي        
   USDA دریــافتی بــا اســتفاده از جــدول ترکیــب غــذایی      

(United States Department of Agriculture)   تجزیـه شـد .
هـاي مـواد مغـذي در ایـن      که بـراي آنـالیز دریافـت   افزاري  نرم

طراحـی شـد و در آن    Excelدر محـیط   ،مطالعه به کـار رفـت  
سـاعته بـه    24اقلام غذایی پرسشنامه بسامد خوراك و یادآمد 

در برنامه ذکر شده براي هـر یـک از   . ها تجزیه شدند ریزمغذي
ر ، تابعی باقلام غذایی پرسشنامه بسامد خوراك هاي  ریزمغذي

پایه مقدار مواد مغذي موجود در یک گرم از هـر مـاده غـذایی    
به این ترتیب با ورود مقدار گرم مصرفی هر یک از . تعریف شد

، میـزان مـواد مغـذي    Excelاقلام غذایی در سلول مربـوط بـه   
در نهایـت  . موجود در گرم مصرفی آن قلم غذایی محاسبه شـد 
هـاي   ریافـت میزان کل مواد مغذي مصرفی هر فـرد از جمـع د  

تمام مواد مغذي موجود در هر یک از اقلام غذایی مصـرفی بـه   
  .دست آمد

از تمامی مراجعان پـس از  : هاي بیوشیمیاییبررسی شاخص
 7–9هـاي   ساعت ناشتا بودن در طول شب بین ساعت 12–14

، تـري گلیسـرید و    HDL-Cگیـري غلظـت    صبح جهت انـدازه 
در مـدت  . گلوکز یک نمونه خون سیاهرگی گرفته شـده اسـت  

 10هـاي خـون    دقیقـه از زمـان جمـع آوري، نمونـه     45تا  30
دور در دقیقه سانتریفیوژ شـده و کلیـه    3000دقیقه با سرعت 
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 ها در همان روز بـا اسـتفاده از دسـتگاه اتوآنـالایزر     گیري اندازه
Selectra 2 (Vital Scintific, Spankeren,The Netherlands) 

پـس از   (HDL-C) لیپوپروتئین با دانسیته بالا. انجام شده است
بـه وسـیله اسـید     Bهاي حـاوي آپـو   رسوب دادن لیپوپروتئین

فسفوتنگستیک به روش آنزیمی با استفاده از کلسترول اسـتراز  
گلیسـرید بـه روش   تـري . گیري شـد و کلسترول اکسیداز اندازه

گیـري  ا استفاده از گلیسرول فسفات اکسیداز انـدازه آنزیمی و ب
به ترتیـب   TGضریب تغییرات درون و برون آزمونی براي . شد

هــاي بـا اســتفاده از کیــت  TGآزمــون . بـوده اســت  6/1و  6/0
  . شرکت پارس آزمون انجام گرفت

گلــوکز بــه روش کــالریمتري آنزیمــی بــا فنــاوري گلــوکز  
شرکت پارس آزمـون،  (ي گلوکز هااکسیداز و با استفاده از کیت

گیري شد و ضریب تغییرات درون و برون آزمـونی  اندازه) ایران
  .درصد بود 2/2هر دو براي گلوکز 

با  کفش، بدون و لباس حداقل با وزن سنجی، تن ارزیابی در
 100 دقت با و  (Seca , Germany)دیجیتال ترازوي از استفاده

 نـواري  متـر  بـا  کفـش  بـدون  قد،د ش گزارش گیري اندازه گرم

 تـوده  نمایـه  .شـد  گزارش متر سانتی 5/0دقت  با و گیري اندازه

 محاسبه )مربع متر( قد مجذور بر )کیلوگرم( وزن تقسیم از بدن

  . شد
هـاي بـدنی روزمـره بـا      فعالیـت : گیري فعالیت بـدنی  اندازه

 استفاده از پرسشنامه استاندارد فعالیـت فیزیکـی ارزیـابی شـد    
هـاي انجـام شـده در     جمع کل ساعات مربوط به فعالیت ).26(

 ـ . باشـد  ساعت می 24طی روز معادل  دسـت آوردن  ه پـس از ب
ــت  ــرف فعالیـ ــه صـ ــاعاتی کـ ــف  سـ ــی مختلـ ــاي فیزیکـ   هـ

 شد با اسـتفاده از جـداول اسـتاندارد منتشـر شـده، مقـدار       می 
(metabolice quivalent) MET  براي هر فعالیت فیزیکی ثبت

هـاي بـدنی    ف شده براي هر کدام از فعالیتساعات صر. گردید
دست آمده بـا  ه آن فعالیت ضرب شد و اعداد ب METدر مقدار 

  .)27( روزانه بدست آید MET.hهم جمع گردید ،تا مقدار 
بـار بـا    2همچنین فشار خـون افـراد از بـازوي راستشـان،     

اي و  ثانیـه، بـا اسـتفاده از فشارسـنج جیـوه      30فاصله حـداقل  
میلـی لیتـر جیـوه، پـس از      2تکنیک صداي کروتکف، با دقت 

دقیقه و در حالت نشسته بـر روي   5استراحت به مدت حداقل 
گیـري بـه    متوسـط دو انـدازه  . صندلی دسته دار انجـام گرفـت  

عنوان فشار خون نهایی در نظر گرفته شد اطلاعات مـورد نیـاز   
یـات، سـابقه   در مورد سایر متغیرها مانند سـن، اسـتعمال دخان  

ها با استفاده از پاسـخ شـفاهی افـراد بـه      پزشکی و مصرف دارو

 آوري شـد  پرسشنامه هاي معتبر و از پیش آزمـون شـده جمـع   
)29(.  

 نـرم  از اسـتفاده  بـا  آماري تحلیل و تجزیه: آماري هاي آنالیز

 دو به مطالعه این متغیرهاي . شد انجام 20  نسخهSPSS افزار 

 متغیرهـاي کمـی   اگـر  .بندي شدند طبقه کمی و کیفی دسته

 معیار انحراف و میانگین صورت به داشتند نرمال توزیع پیوسته

 چارکی میان و دامنه میانه صورت به نداشتند نرمال توزیع اگر و

 کمـی  متغیرهاي توزیع بودن نرمال بررسی براي .دشدن گزارش

 هیسـتوگرام  منحنـی  رسـم  و اسـپیرنوف –کلموگروف آزمون از

 و کیفـی  متغیرهـاي  فراوانـی  مقایسـه  بـراي  .گردیـد  اسـتفاده 
. اسـتفاده شـد   تـی  و  Chi-squareمتغیرهاي کمی از  میانگین

هـاي   دریافـت  در متابولیـک  سـندرم  شانس نسبت تعیین براي
 آزمـون  از غـذایی  هـاي  گروه غیراشباع و اشباع چرب اسیدهاي

 روند براي تعیین . شد استفاده لجستیک رگرسیون شده تعدیل

 رگرسیون آزمون غذایی، الگوهاي امتیاز چارکهاي در داري معنی

 غذایی الگوهاي امتیاز از هر چارك میانه قرارگیري با لجستیک

  .گرفت قرار استفاده مورد مدل در کمی متغیر عنوان به
 هایافته  

شـرکت  ) سال19≥(فرد بزرگسال  6412در مطالعه حاضر 
 را زنان تشـکیل دادنـد   6/56 آنها را مردان و %4/43 کردند که

میانگین و انحراف معیار نمایه تـوده  نتایج مطالعه نشان داد که 
ــدنی ــود    ب ــردان ب ــتر از م ــان بیش ــل  6/27±5(در زن در مقاب

همچنین مردان فعالیت فیزیکی بیشتري نسبت بـه  ). 4±8/26
و در هر دوجنس فعالیت بـدنی سـبک    )>01/0p( زنان داشتند

 شد بـه طـوري   بدنی را شامل مییا کم بیشترین سطح فعالیت 
زنـان بزرگسـال فعالیـت بـدنی سـبک      %  45مردان و % 40که 

ــک و مشخصـــات. داشـــتند ــومی  اطلاعـــات دموگرافیـ عمـ
  .نشان داده شده است 1کنندگان در جدول  شرکت

انحراف معیار دریافـت انـرژي و درصـد     ±میانگین  2جدول 
ها و اسیدهاي چرب را در مـردان و زنـان شـرکت     درشت مغذي

نتـایج حـاکی از آن بـود کـه     . دهـد  کننده در مطالعه نشان مـی 
دریافتی از کل انرژي روزانه در  PUFAو  SFA  ،MUFAمیزان 

 3/10±15زنان بیشتر از مردان بود بطوریکـه زنـان بـه ترتیـب     
درصد از اسیدهاي چرب فـوق از   6/9±2گرم و  6/10±15گرم، 

که میزان دریافت  انرژي دریافتی را دریافت کرده بودند در حالی
گـرم   7/5±3گـرم و   5/9±2 گـرم،  6/9±2در مردان به ترتیـب  

و  PUFA(n-6)اما دو گـروه در مقـادیر دریـافتی     )>01/0p( بود
PUFA(n-3) داري را نشـــان ندادنـــد تفـــاوت آمـــاري معنـــی  

 )27/0 = P  14/0و = P .(  
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 )1387-90( و لیپید تهران  اطلاعات دموگرافیک و خصوصیات بزرگسالان شرکت کننده در مطالعه قند . 1جدول

P value  زن  
)*6/56% (3629    

  مرد
)*4/43% (2783  

 خصوصیات جامعه

01/0< 1۴±0/۴0 1۵±2/۴2   )سال(سن  
  (kg/m2)نمایه توده بدنی  4±8/26  5±6/27   >01/0

 فعالیت فیزیکی کم ۴0٪ 1/۴۵٪ >01/0

 متوسط 9/12٪ 7/10٪ 

 زیاد ۴/1۴٪ 8/10٪ 

  مصرف سیگار   2/22٪ ۶/2٪ >01/0

  تحصیلات  زیردیپلم  1/12٪ 7/13٪ >0۵/0
  دیپلم و بالاتر  9/87٪ 3/8۶٪ 

  .انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و به صورت درصد براي متغیرهاي کیفی بیان شده است ±میانگین ها به صورت  داده* 
  .و براي متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده شده است t testبراي آنالیز متغیرهاي کمی از *

  
  )1387-90( و لیپید تهران  هاي غذایی بزرگسالان شرکت کننده در مطالعه قند دریافت .2جدول 

P value  
 

  زن
) *6/56 (3629    

  مرد 
)*4/43 (2783 

  دریافت غذایی

  †) Kcal( انرژي دریافتی  ±2۵04 718 ±2309 702 >01/0
 ‡کربوهیدرات   9/۵9 ± ۶ 9/۵7 ± 9 >01/0

  ‡پروتیئن 9/1۴ ± 3 0/1۵ ± 7  17/0
    ‡چربی کل  ۶/28 ± ۵ 2/31 ± 1۵ >01/0
01/0< 1۵ ± 3/10 2 ± ۶/9  SFA‡  

01/0< 1۵ ± ۶/10 2 ± ۵/9  MUFA‡ 

01/0< 2 ± ۶/9 3 ± 7/۵ PUFA‡  

27/0  ۴۵ ± 3/۶  2 ± 0/۵  PUFA(n-6) ‡  

1۴/0  1۵ ± 7/0  3/0± ۴/0  PUFA(n-3) ‡ 

  )درصد( تعداد * 
  )انحراف معیار(میانگین †
  .مقادیر درصد از انرژي دریافتی هستند ‡

SFA=saturated fatty acid 
MUFA=mono unsaturated fatty acid 
PUFA=polyunsaturated fatty acid 
PUFA=polyunsaturated fatty acid  

  
  
  

 

نســبت شــانس و فاصــله اطمینــان همچنــین در ایــن مطالعــه 
هـاي دریافـت چربـی کـل و      سندروم متابولیک بر طبق چارك

هاي دریافتی را در دو مـدل بـدون تعـدیل مداخلـه      انواع چربی
 لیـت بـدنی  فعا ،با تعدیل عوامـل مداخلـه گـر   و ) 1مدل (گرها 

ــدید ( ــم، متوســط، ش ــیگار کشــیدن )ک ــر، (، س ــیگاري اخی س
و ) از دیپلم، دیـپلم و بـالاتر   پایین تر(، تحصیلات )غیرسیگاري

در مردان و زنان شـرکت کننـده در    )2مدل (نمایه توده بدنی 
مرحله چهارم مطالعه قند و لیپیـد تهـران مـورد بررسـی قـرار      

گر آن است کـه   بیان 3نتایج در جدول  ).4و  3جداول (گرفت 
قـرار داشـتند ارتبـاط     SFAمردانی که در چارك بالاي مصرف 

ا سندروم متابولیک نشان دادند اگرچه در مـدل  داري را ب معنی
. دار مشـاهده نشـد   گر رابطه معنـی  و با تعدیل عوامل مداخله 2

هـاي دریـافتی چربـی     داري بین هیچ یک از چارك رابطه معنی
. کل و ابـتلا بـه سـندروم متابولیـک در مـردان مشـاهده نشـد       

قـرار داشـتند در    MUFAمردانی که در چارك بـالاي مصـرف   
داري را با سندروم متابولیک نشان دادند اما  رابطه معنی 1مدل 

در مورد ارتباط مصـرف  . دار نبود در مدل دوم این ارتباط معنی
PUFA  حاکی از آن بـود   1با سندروم متابولیک نتایج در مدل

هـاي دوم   در آنها در چارك PUFA(n-3)که مردانی که مصرف 
هاي دریافتی ارتبـاط   نسبت به سایر چاركو چهارم قرار داشت 
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. دار و معکوســی را بــا ســندروم متابولیــک نشــان دادنــد معنـی 
هــاي دوم و ســوم دریافــت  همچنــین مردانــی کــه در چــارك

PUFA(n-6)   قرار داشتند نسبت به مردانی که دریافت آنهـا در
چارك چهارم قرار داشت رابطه مستقیمی را با ابتلا به سندروم 

دار  نشان دادند که این ارتبـاط از نظـر آمـاري معنـی    متابولیک 
هـا   با تعدیل مداخله گر 2در مدل  3در مورد دریافت امگا . بود

نشان  4نتایج موجود در جدول  .داري مشاهده نشد نتایج معنی
داد که زنانی که در چـارك دوم و چهـارم مصـرف کـل چربـی      

بـا سـندروم    دار و مستقیمی را قرار داشتند ارتباط معنی روزانه
و بـا تعـدیل عوامـل     2اگرچـه در مـدل   . متابولیک نشان دادند

همچنـین ارتبـاط   . دار مشـاهده نشـد   مداخله گر رابطـه معنـی  

و ابـتلا بـه    PUFA(n-3)هـاي دریـافتی    داري بین چارك معنی
در مـورد مصـرف   . سندروم متابولیـک در زنـان وجـود نداشـت    

MUFA  وSFA  ــی ــاط معن ــندروم مت  ارتب ــا س ــک داري ب ابولی
و هـم بـا    SFAکه هم با افزایش مصرف  طوريه مشاهده شد ب

هاي بالاتر نسبت شانس ابتلا  در چارك MUFAافزایش مصرف 
اگرچـه پـس از تعـدیل    . به سـندروم متابولیـک کـاهش یافـت    

در مـدل  . داري دیده نشد ارتباط معنی 2مداخله گرها در مدل 
م و چهـارم  هـاي سـو   نتایج نشان داد که زنانی که در چـارك  1

قرار دارند ارتبـاط معکوسـی بـا ابـتلا بـه       PUFA(n-6)مصرف 
که با افزایش دریافت، شانس  طوريه سندروم متابولیک دارند ب

  .دار نبود ارتباط معنی 2ابتلا کاهش پیدا کرد اما در مدل 
 
  

  
هاي دریافتی در مردان شرکت کننده در  هاي دریافت چربی کل و انواع چربی متابولیک بر طبق چاركنسبت شانس و فاصله اطمینان سندروم  . 3جدول

 )1387-90(مطالعه قند و لیپید  تهران  
  Q1 Q2 Q3 Q4 P trend 

            چربی کل
   694  695  695  693  تعداد
  65/0  88/0) 71/0–09/1(   9۵/0) 7۶/0–17/1(   9۵/0) 7۶/0–17/1(   1  1مدل 
  81/0  ۴1/1) 2۶/0–71/7(   2)۴1/0–۵9/9(   9۶/1) ۴3/0–91/8(   1  2 مدل

SFA           
    ۶9۵  ۶93  ۶9۵  694  تعداد
  03/0  ۵9/0) ۴8/0–7۴/0(   8۴/0) ۶7/0–03/1(   87/0) 7/0–08/1(   1  1مدل 
  05/0  46/0)  08/0 – 39/2(   98/0) 23/0–1۴/۴(  ۵۵/1) 37/0–39/۶(  1  2مدل 

MUFA           
    ۶9۴  ۶9۶  ۶9۴  693  تعداد
  71/0  8/0) ۶۵/0–99/0(  9۴/0) 7۶/0–1۶/1(  87/0) 7/0–08/1(  1  1مدل 
  75/0  ۴8/1) 21/0–02/1(  91/۵) 9/0–0۵/39(  8/3) ۵9/0–3۶/2۴(  1  2مدل 

PUFA(n-3)           
    ۶9۵  ۶9۴  ۶9۶  692  تعداد
  04/0  8/0) ۶۴/0–99/0(  00/1) 81/0–2۴/1(  77/0) ۶2/0–9۶/0(  1  1مدل 
  55/0  ۴۵/۴) ۶۶/0–8۴/29(  97/۴) 79/0–39/31(  08/۴) ۶7/0–00/2۵(  1  2مدل 

PUFA(n-6)            
    ۶9۴  ۶9۶  ۶9۴  693  تعداد
  07/0  87/0) 70/0–08/1(  78/0) ۶3/0–97/0(  7۵/0) ۶1/0–9۴/0(  1  1مدل 
  03/0  18/۴) 98/0–13/11(  39/2) 91/0–1۴/19(  32/2) ۵7/0–99/9(  1  2مدل 

  گربدون تعدیل عوامل مداخله : 1مدل
  ، نمایه توده بدنی )تر از دیپلم، دیپلم و بالاتر پایین(، تحصیلات )سیگاري اخیر، غیرسیگاري(، سیگار کشیدن )کم، متوسط، شدید( با تعدیل عوامل مداخله گر، سن، فعالیت بدنی: 2مدل 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                             5 / 12

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2306-fa.html


 و همکاران آ صالحی پانته.../   ارتباط انواع اسیدهاي چرب دریافتی                                                                                    6 
 

 ٦

کننده در مطالعه  هاي دریافتی در زنان شرکت انواع چربی هاي دریافت چربی کل و نسبت شانس و فاصله اطمینان سندروم متابولیک بر طبق چارك . 4جدول 
 )1387-90(قند و لیپید  تهران  

  Q1 Q2 Q3 Q4 P trend 

            چربی کل
   907  904  906  905  تعداد
  36/0 7۶/0) ۶1/0–9۵/0( 88/0) 71/0–09/1( ۶7/0) ۵۵/0–83/0(  1  1مدل 
  74/0 83/0) 13/0–37/۵( ۵3/1) 2۴/0–89/9( 3۶/0) 0۴/0–99/2(  1  2مدل 
SFA            
    90۶  90۴  90۶  906  تعداد
  01/0 ۴7/0) 37/0–۵8/0( ۵9/0) ۴8/0–73/0( ۶7/0) ۵۵/0–82/0(  1  1مدل 
  05/0 3۴/0) 0۵/0–29/2( 37/0) 0۶/0–۴0/2( 0/ 18) 03/0–3۵/1(  1  2مدل 

MUFA           
    90۶  90۵  90۶  905  تعداد
  01/0 ۶7/0) ۵۴/0–83/0( 70/0) ۵7/0–87/0( 78/0) ۶3/0–9۶/0(  1  1مدل 
  64/0 80/0) 1۵/0–1۵/۴( ۴0/0) 0۴/0–30/۴( 17/0) 02/0–1۴/1(  1  2مدل 

PUFA(n-3)           
    907  90۴  90۶  905  تعداد
  04/0 8۴/0) ۶8/0–0۴/1( 90/0) 73/0–11/1( 89/0) 72/0–10/1(  1  1مدل 
  34/0 ۴8/1) 23/0–31/9( 73/2) ۴۴/0–93/1۶( 78/0) 0۶/0–03/10(  1  2مدل 

PUFA(n-6)            
    90۶  90۶  90۴  906  تعداد
  02/0  77/0) ۶2/0–9۵/0(  80/0) ۶۴/0–98/0(  8۴/0) ۶8/0–0۴/1(  1  1مدل 
  52/0  ۶0/0) 09/0–9۵/3(  13/0) 01/0–۴1/2(  9۶/0) 17/0–32/۵(  1  2مدل 

  بدون تعدیل عوامل مداخله گر: 1مدل
  ، نمایه توده بدنی)پایین تر از دیپلم، دیپلم و بالاتر(، تحصیلات )سیگاري اخیر، غیرسیگاري(، سیگار کشیدن )کم، متوسط، شدید(بدنیبا تعدیل عوامل مداخله گر، سن، فعالیت : 2مدل 

  
  

هـاي   هـاي دریافـت   داري بین چارك نتایج مطالعه ارتباط معنی
 SFAنـد  هاي غـذایی مان  اسیدهاي چرب اشباع موجود در گروه

 SFAگروه گوشت سفید در هر دو جنس و  SFAگروه لبنیات، 
گروه روغن جامد نباتی با سندروم متابولیک در مـردان هـم در   

مردانـی کـه در چـارك    . مشاهده نشد 2و هم در مدل  1مدل 
گروه گوشت قرمـز و زنـانی کـه در چـارك      SFAسوم دریافت 

 ـ سوم و چهارم قـرار داشـتند رابطـه معنـی     ا سـندروم  داري را ب
البته این رابطه پـس از تعـدیل مداخلـه    . متابولیک نشان دادند

هاي سوم  در چارك SFAهمچنین دریافت . دار نبود گرها معنی
داري  و چهارم گروه روغن جامد حیوانی ارتباط معکوس معنـی 

را با ابتلا به سندروم متابولیک در افـراد شـرکت کننـده نشـان     
 1در مدل  روغن جامد نباتی  گروه SFAدر مورد دریافت . داد

در مـدل  داري را با سندروم متابولیک نشان نداد اما  روند معنی
نتـایج حـاکی از آن بـود کـه      و پس از تعدیل مداخله گرهـا  2

گروه روغن جامد نباتی آنها در چـارك   SFAزنانی که دریافت 
داري را بـا ابـتلا بـه سـندروم      سوم قـرار داشـت ارتبـاط معنـی    

 SFAهمچنین بزرگسالانی که دریافـت  . متابولیک نشان دادند
ــاط    ــرار داشــت ارتب گــروه مغزهــا در آنهــا در چــارك ســوم ق

هـیچ  . داري را با ابتلا به سندروم متابولیـک نشـان دادنـد    معنی
و با تعدیل مداخله گرها از نطر  2رتباطات در مدل یک از این ا
نسبت شـانس  به ترتیب  6و  5در جداول . دار نبود آماري معنی

هـاي   و فاصله اطمینـان سـندروم متابولیـک بـر طبـق چـارك      
دریافت چربی اشباع در مردان و زنان شرکت کننده در مطالعه 

  .نشان داده شده است
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هاي غذایی در مردان شرکت کننده در مطالعه  هاي دریافت چربی اشباع از گروه نسبت شانس و فاصله اطمینان سندروم متابولیک بر طبق چارك . 5جدول
  )1387-90(قند و لیپید تهران   

  Q1 Q2 Q3 Q4 P trend 
SFA گروه لبنیات            
    ۶۴8  ۶38  ۶39  637  تعداد
  41/0 9۶/0) 78/0–20/1(  97/0) 78/0–2/1(  87/0) 70/0–09/1(   1  1مدل 
  45/0 98/0) 7۵/0–28/1(  09/1) 83/0–۴2/1(  98/0) 7۵/0–29/1(   1  2مدل 
SFA گروه گوشت قرمز           
    ۶۶39  ۶۴8  ۶3۶  637  تعداد
  08/0 81/0) ۶۵/0–01/1(  78/0) ۶3/0–97/0(  9۴/0) 7۶/0–17/1(   1  1مدل 
  38/0 22/1) 92/0–۶1/1(  9۶/0) 7۴/0–2۶/1(  09/1) 83/0–۴1/1(   1  2مدل 
SFA گروه گوشت سفید   
    ۶۴1  ۶۵0  ۶۴3  625  تعداد
  11/0 2۴/1) 00/1–۵۴/1(  0۵/1) 8۴/0–30/1(   98/0) 79/0–22/1(   1  1مدل 
  15/0 9۶/0) 7۴/0–2۶/1(  92/0) 7/0–20/1(   9۵/0) 73/0–2۵/1(   1  2مدل 
SFA گروه روغن جامد حیوانی            
    ۶۴7  ۶۴0  ۶۴۶  627  تعداد
  02/0 ۵2/0) ۴2/0–۶۵/0(  ۶۶/0) ۵3/0–82/0(  90/0) 72/0–11/1(   1  1مدل 
  04/0 78/0) ۵9/0–02/1(  91/0) 7/0–18/1(  99/0) 77/0–29/1(   1  2مدل 
SFA گروه روغن جامد نباتی            
    ۶37  ۶۴1  ۶38  644  تعداد
  22/0 92/0) 7۴/0–1۴/1(  8۴/0) ۶7/0–0۴/1(  81/0) ۶۶/0–01/1(   1  1مدل 
  41/0 9۵/0) 72/0–2۴/1(  93/0) 72/0–21/1(  80/0) ۶1/0–0۴/1(   1  2مدل 
SFA گروه مغزها            
    ۶۴۶  ۶3۴  ۶۴0  640  تعداد
  25/0 91/0) 7۴/0–1۴/1(  78/0) ۶3/0–97/0(  9۶/0) 78/0–19/1(  1  1مدل 
  17/0 98/0) 73/0–32/1(  01/1) 7۴/0–3۶/1(  02/1) ۵3/0–37/1(   1  2مدل 

  بدون تعدیل عوامل مداخله گر: 1مدل
  ، نمایه توده بدنی )پایین تر از دیپلم، دیپلم و بالاتر(، تحصیلات )سیگاري اخیر، غیرسیگاري(، سیگار کشیدن )کم، متوسط، شدید(با تعدیل عوامل مداخله گر، سن، فعالیت بدنی: 2مدل 

  
هاي غذایی در زنان شرکت کننده در مطالعه  همه گروههاي دریافت چربی اشباع از  نسبت شانس و فاصله اطمینان سندروم متابولیک بر طبق چارك . 6جدول 

 )1387-90(قند و لیپید تهران   

  Q1 Q2 Q3 Q4 P trend 
SFA گروه لبنیات            
    7۶7  791  7۴۴  742  تعداد
  06/0 87/0) 70/0–08/1(  98/0) 79/0–21/1(  12/1) 9/0–38/1(   1  1مدل 
  11/0 99/0) 99/0–00/1(  83/0) ۶2/0–12/1(  10/1) 81/0–۴7/1(   1  2مدل 
SFA گروه گوشت قرمز           
    78۵  77۶  7۴۵  737  تعداد
  02/0 39/0) 32/0–۴9/0(  ۵0/0) ۴0/0–۶2/0(  ۵9/0) ۴7/0–72/0(   1  1مدل 
  06/0 88/0) ۶۵/0–20/1(  77/0) ۵7/0–0۴/1(  8۵/0) ۶۴/0–1۴/1(   1  2مدل 
SFA گروه گوشت سفید   
    792  77۶  7۴۴  732  تعداد
  77/0 28/1) 03/1–۵8/1(  92/0) 7۴/0–1۵/1(  03/1) 83/0–29/1(   1  1مدل 
  14/0 0۵/1) 78/0–۴1/1(  90/0) ۶۶/0–21/1(  07/1) 79/0–۴۵/1(   1  2مدل 
SFA گروه روغن جامد حیوانی            
    7۶9  7۶2  7۶۴  749  تعداد
  03/0 ۵۶/0) ۴۵/0–۶9/0(  ۵۵/0) ۴۴/0–۶8/0(  7۵/0) ۶1/0–92/0(   1  1مدل 
  07/0 90/0) ۶7/0–21/1(  7۵/0) ۵۶/0–01/1(  93/0) 70/0–2۴/1(   1  2مدل 
SFA گروه روغن جامد نباتی            
    7۴0  7۵9  7۵0  795  تعداد
  26/0 01/1) 82/0–2۴/1(  83/0) ۶7/0–0۴/1(  91/0) 7۴/0–13/1(   1  1مدل 
  12/0 83/0) ۶2/0–12/1(  ۶0/0) ۴۴/0–81/0(  78/0) ۵8/0–0۴/1(   1  2مدل 
SFA گروه مغزها            
    7۶7  7۶2  7۶2  753  تعداد
  48/0 92/0) 7۴/0–1۴/1(  78/0) ۶3/0–97/0(  9/0) 73/0–12/1(  1  1مدل 
  55/0 98/0) 73/0–32/1(  00/1) 7۵/0–3۶/1(  02/1) 7۶/0–38/1(   1  2مدل 

  بدون تعدیل عوامل مداخله گر: 1مدل
  ، نمایه توده بدنی)پایین تر از دیپلم، دیپلم و بالاتر(، تحصیلات )سیگاري اخیر، غیرسیگاري(، سیگار کشیدن )کم، متوسط، شدید(سن، فعالیت بدنیبا تعدیل عوامل مداخله گر، : 2مدل 
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 ٨

  بحث  
انحراف  ±میانگین نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که 

هـا بـه غیـر از     معیار دریافـت انـرژي و درصـد درشـت مغـذي     
کـه   داري داشت طـوري  پروتئین در مردان و زنان تفاوت معنی

میانگین دریافت انرژي در مردان بیشتر از زنان بـود همچنـین   
مردان درصد بیشتري از انرژي روزانه خود را نسبت به زنان بـه  

کـه زنـان درصـد     لیکربوهیدرات اختصاص داده بودنـد در حـا  
بیشتري از انرژي روزانه را نسبت به مـردان از چربـی دریافـت    

داري  دریافت پـروتئین در دو گـروه تفـاوت معنـی    . کرده بودند
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه میـزان    . نشان نداد

SFA ،MUFA  وPUFA    دریافتی از کل انرژي روزانـه در زنـان
ــود امــا دو    ــتر از مــردان ب ــروه در مقــادیر دریــافتی   بیش   گ

PUFA(n-6)  وPUFA(n-3) داري را نشـان   تفاوت آماري معنی
رابطـه مسـتقیمی بـا     PUFA(n-6) در مردان دریافـت  . ندادند

در هر دو جـنس بـا افـزایش دریافـت     . سندرم متابولیک داشت
SFA با افـزایش  . شانس ابتلا به سندرم متابولیک کاهش یافت

از روغن جامد حیوانی در مردان شانس ابـتلا بـه    SFAدریافت 
سندرم متابولیک کاهش یافت که در زنان پس از تعدیل عوامل 

  .دار نبود مداخله گر این روند معنی
و همکارانش مطالعه اي مـروري   Steckhan 2014در سال 

با هدف بررسـی اثـر اقـدامات رژیمـی مختلـف بـر مارکرهـاي        
ایـن  . سندروم متابولیک انجام دادند التهابی در بیماران مبتلا به

نتایج حاکی از آن بـود  . بیمار انجام شد 2017مطالعه  بر روي 
در رژیم کـم چـرب در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل        hsCRP که

رژیم کم کربوهیـدرات و مـداخلات چندگانـه    . کاهش پیدا کرد
هـم چنـین رژیـم کـم     . داري وزن شـدند  سبب کـاهش معنـی  

براسـاس  . سطوح انسولین را کاهش دهدتواند  کربوهیدرات می
نتایج مطالعه فـوق شـیوع سـندروم متابولیـک در مـردان کـه       

کردنـد بیشـتر    کربوهیدرات بالاتري نسبت به زنان دریافت مـی 
  .)16( بود

در این مطالعه مشاهده شد مردانـی کـه در چـارك بـالاي     
داري را بـا سـندروم    قـرار داشـتند ارتبـاط معنـی     SFAمصرف 

شان دادند همچنین نتایج در مورد زنان هـم مشـابه   متابولیک ن
هاي بالاتر نسبت  در چارك SFAمردان بود و با افزایش مصرف 

اگرچـه در  . شانس ابتلا به سندروم متابولیک کاهش پیدا کـرد 
دار مشـاهده   گر رابطـه معنـی   و با تعدیل عوامل مداخله 2مدل 
افتی هـاي دری ـ  چـارك  زداري بین هیچ یـک ا  رابطه معنی. نشد

چربی کل و ابتلا به سندروم متابولیک در مردان مشاهده نشـد  
 زنانی که در چارك دوم و چهارم مصرف کل چربـی روزانـه   اما

داري بـا سـندروم متابولیـک نشـان      ارتباط معنـی  ،قرار داشتند

گـر رابطـه    و با تعدیل عوامـل مداخلـه   2اگرچه در مدل . دادند
و همکاران در  Parkاي که  نتایج مطالعه. دار مشاهده نشد معنی
هـاي کـم چـرب و     با هـدف بررسـی ارتبـاط رژیـم     2015سال 

افزایش خطر سـندروم متابولیـک در بزرگسـالان انجـام دادنـد      
در ایـن مطالعـه مقطعـی    . بـود  حاضـر مغایر با نتـایج مطالعـه   

سـال   19 ≥اي در محـدوده سـنی    فرد بزرگسال کـره  33003
ورد مطالعه از نظـر دریافـت   مورد مطالعه قرار گرفتند و افراد م
،  %  25–15،  ≥%15 دریافت: چربی به سه دسته تقسیم شدند

نتـایج مطالعـه حــاکی از آن بـود کــه میـزان شــیوع     .   ≤% 25
داري در افـرادي کـه دریافـت     سندروم متابولیـک بطـور معنـی   

از کـل    ≤% 25دریافت چربی . داشتند بیشتر بود ≥% 15چربی
فـاکتور خطـر سـندروم     4کالري روزانـه بـا شـیوع کمتـر هـر      

به استثناي دیابـت همـراه   ) HDL , TG , BP, FBS(متابولیک 
ــود ــاط   . )17( ب ــز ارتب ــاران نی ــدار و همک ــب بی ــه ش در مطالع

 و سـندروم متابولیـک دیـده شـد     SFAمستقیمی بین مصرف 
 همچنین در مطالعه حکمت دوست و همکـاران در سـال  . )18(

ارتباط مصرف اسیدهاي چرب رژیـم غـذایی و سـندروم     2011
متابولیک در بزرگسالان تهرانی بررسی شد و نتایج همراستا بـا  

نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه      . نتایج مطالعـه حاضـر بـود   
دریافتی، میزان لینولئیـک   کل انحراف معیار  چربی ومیانگین 

) SFA(شـباع  چـرب ا  و اسید) OA(، اولئیک اسید ) LA(اسید 
    3/30 ±5/7% بــه ترتیــب) درصــد از انــرژي دریــافتی روزانــه(
ــود 7/5  ±2/2%و  87/2  ± %19/2،  43/1  76/1± %، . ب

و کل چربی با میزان تري  SFAداري بین مصرف   ارتباط معنی
و فشار خون و در نهایـت بـا سـندروم     HDL-Cگلیسرید سرم، 

در آنهـا   SFAهمچنین افرادي که دریافت . متابولیک دیده شد
داري احتمال کمتري  در بالاترین چارك قرار داشت بطور معنی

  .)19( در بروز سندروم متابولیک نشان دادند
از طرفی در مطالعه حاضر نسبت شانس و فاصله اطمینـان  

هاي دریافت چربی اشـباع در   اركسندروم متابولیک بر طبق چ
نتـایج  . مردان و زنان بزرگسال نیز مـورد بررسـی قـرار گرفـت    

هــاي  داري بــین چــارك مطالعـه نشــان داد کــه ارتبــاط معنـی  
هاي غـذایی   هاي اسیدهاي چرب اشباع موجود در گروه دریافت
گروه گوشت سـفید در هـر دو    SFAگروه لبنیات،  SFAمانند  

جامد نباتی با سندروم متابولیـک در  گروه روغن  SFAجنس و 
بزرگسـالانی  . وجود ندارد2و هم در مدل  1مردان هم در مدل 

گـروه گوشـت قرمـز قـرار      SFAکه در چـارك سـوم دریافـت    
. داري را با سندروم متابولیک نشـان دادنـد   داشتند رابطه معنی

. دار نبـود  البته این رابطه پس از تعـدیل مداخلـه گرهـا معنـی    
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گـروه   SFAهـاي سـوم و چهـارم     فت در چـارك همچنین دریا
روغن جامد حیوانی ارتباط معکوسـی را بـا ابـتلا بـه سـندروم      

همچنین نتایج نشـان داد  . متابولیک در مردان و زنان نشان داد
گروه مغزها در آنها در چارك سوم  SFAکه افرادي که دریافت 
دارنـد  داري با ابتلا به سندروم متابولیک  قرار دارد ارتباط معنی

هـیچ یـک   . شوند و با احتمال بیشتري به این سندروم مبتلا می
گرهـا از نظـر    و بـا تعـدیل مداخلـه    2از این ارتباطات در مدل 

مطالعــه اي در مــورد بررســی ارتبــاط . دار نبــود آمــاري معنــی
هـاي غـذایی مختلـف بـا      دریافت انواع اسیدهاي چرب در گروه

و  Drehmer 2015ال اما در س ـ. سندروم متابولیک وجود ندارد
اي با هدف بررسی ارتباط مصـرف محصـولات    همکاران مطالعه

لبنی، نوع محصولات و محتوي چربی آنها با سندروم متابولیک 
محصولات لبنی بر اساس میزان واحد در روز براي . انجام دادند

نتـایج  . هاي دریافت لبنیات محاسبه شد کل لبنیات یا زیرگروه
ابطه خطی معکوسی بین خطـر سـندروم   حاکی از آن بود که ر

متابولیک و میزان کل مصرف لبنیـات و همچنـین محصـولات    
که بـا دریافـت محصـولات     لبنی پر چرب وجود دارد، در حالی

  .)20( لبنی کم چرب چنین رابطه اي دیده نشد
با سندروم متابولیک نتـایج   PUFAدر مورد ارتباط مصرف 

-PUFA(nکه مصــرف   حاکی از آن بود که مردانی 1در مدل 

هاي دوم و چهارم قـرار داشـت نسـبت بـه      در آنها در چارك (3
دار و معکوسـی را بـا    هاي دریـافتی ارتبـاط معنـی    سایر چارك

در مدل  3در مورد دریافت امگا . سندروم متابولیک نشان دادند
نتـایج  . داري مشاهده نشد ها نتایج معنی با تعدیل مداخله گر 2

داري بین هیچ یـک   ارتباط معنی. مردان بوددر زنان متفاوت از 
و ابــتلا بــه ســندروم  PUFA(n-3)هــاي دریافتــــی  از چــارك

در  MUFAبـا افـزایش مصـرف    . متابولیک در زنان دیده نشـد 
هاي بالاتر نسـبت شـانس ابـتلا بـه سـندروم متابولیـک        چارك

اگرچه پس از تعدیل مداخله گرهـا در مـدل   . کاهش پیدا کرد 
  .داري دیده نشد ارتباط معنی 2

رابطـه   2013در مطالعه شـب بیـدار و همکـاران در سـال     
و سندروم متابولیک دیده  PUFA(n-3)داري بین مصرف  معنی
نتایج حاصـل از مطالعـه دکتـر میرمیـران در سـال      . )21( نشد

در ایـن مطالعـه   . همراستا با نتـایج مطالعـه حاضـر بـود     2012
افرادي که دریافـت   مقطعی نتایج نشان داد که شیوع چاقی در

داشــتند بســیار کمتــر از  W6و  DHAو EPAبــالاي مجمــوع  
و  EPAهمچنین در گروهی که دریافت مجموع . سایر افراد بود

DHA    بالایی داشتند مصرف ماهی بیشتر بود و در افـرادي کـه
در . بیشتري داشتند مصـرف سـبزیجات بـالا بـود     W6دریافت 
ــا ســندروم  معکوســیرابطــه  W3و  ALAهــا،  PUFAمیــان  ب

و % 38داشتند  ALAافرادي که دریافت بالاي . متابولیک دارند
شیوع کمتـري از  % 47/0 داشتند W6افرادي که دریافت بالاي 

  .)22( ابتلا به سندروم متابولیک را نشان دادند
و  PUFA(n-6)نتــایج مطالعــه مــا رابطــه مســتقیمی بــین 

ل بحـث اسـت کـه    این مسئله قاب .سندروم متابولیک نشان داد
PUFA(n-6)  ممکن است اثرات مضري بر سلامت انسان داشته

شود که پیش سازهاي ایکوزانوئیـدهاي پـیش    باشد و تصور می
در نتیجـه سـبب افـزایش خطـر ابـتلا بـه        )23( التهابی باشند

در . گردنـد  هاي مزمن از طریق فرایندهاي التهـابی مـی   بیماري
انـد کـه    تیجـه رسـیده  مقابل، برخی مطالعـات دیگـر بـه ایـن ن    

PUFA(n-6)      اثر محافظتی بر سلامت بر اسـاس خـواص ضـد
 که مصرف نشان داد مطالعه حاضر نتایج. )24( التهابی آن دارد

 PUFA(n-6) مغـایر  . رابطه مستقیمی با سندرم متابولیـک دارد
، مطالعـات مداخلـه اي قبلـی اثـرات مفیـد      حاضـر هاي  با یافته
بر مقاومت به انسـولین را گـزارش کـرده     PUFA(n-6)مصرف 

  .اند
با هـدف   2015و همکارانش در سال  Leeاي که  در مطالعه

بـر  ) VLCFA(بررسی اثر اسیدهاي چرب بسـیار بلنـد زنجیـر    
در ایـن مطالعـه   . عوامل خطر سندروم متابولیـک انجـام دادنـد   

اي مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد نتـایج      فرد بزرگسال کره 4323
بـه   VLCFAشان دهنده آن بـود کـه دریافـت بـالاي     مطالعه ن

داري با وضعیت مطلوب متابولیک شـامل سـطوح    صورت معنی
هم چنین افرادي . پایین تري گلیسیرید در گردش ارتباط دارد
داشـتند   VLCFAکه دریافت بالاتري از آراشیدیک اسید و کل 

تـري داشـتند رابطـه     در مقایسه با افرادي کـه دریافـت پـایین   
نتـایج  . )25( سی با ابتلا به سندروم متابولیک نشان دادندمعکو

در هـر دو جـنس بـا افـزایش     این مطالعه بیانگر آن اسـت کـه   
شانس ابتلا به سندرم متابولیک کـاهش یافـت و    SFAدریافت 

ــباع از    ــرب اش ــت اســیدهاي چ ــین دریاف ــی ب ــاط معکوس ارتب
هاي گوشت قرمز و روغن جامد حیوانی با خطـر ابـتلا بـه     گروه

همچنـین ارتبـاط مسـتقیمی    . سندروم متابولیک مشاهده شـد 
با خطر سـندروم   6بین دریافت اسیدهاي چرب غیر اشباع امگا 

 . متابولیک در مردان مشاهده شد
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Background and Objectives: This study aimed to investigate the relationship between saturated and 
unsaturated fatty acids from food groups and risk of metabolic syndrome in Tehrani adults. 

Materials and Methods: This study is a population-based cross-sectional study on 6412 adults (≥ 19 years) 
and performed in the framework of Tehran Lipid and Glucose Study. Nutritional information was collected 
using a food frequency questionnaire. Fasting blood glucose, blood pressure, cholesterol, triglyceride and 
HDL levels were measured. Metabolic syndrome was defined according to Adult Treatment Panel III 
criteria.  

Results: The results showed that men and women in the top quartile SFA intake were significantly 
associated with metabolic syndrome (P<0.05). The inverse relationship between the intake of MUFA and 
PUFA (n-6) with metabolic syndrome was observed (P <0.05). Men who consumed PUFA (n-3) in the 
second quarter and the fourth was inversely associated with metabolic syndrome (P=0.03). While no 
significant association between quartiles of intake of PUFA (n-3) and metabolic syndrome was seen in 
women (P = 0.34). People in the third quarter were receiving SFA red meat, showed a significant correlation 
with metabolic syndrome (P <0.05). .A direct association between the third and fourth quartiles of saturated 
fatty acid intake from hydrogenated fats from the animal group was observed with metabolic syndrome  
(P = 0.02). 

Conclusion: Based on the present study, there may be an inverse relationship between saturated fatty acids 
of different groups of food with metabolic syndrome. The inverse association of omega-3 and omega-6 fatty 
acids of different groups of food with metabolic syndrome were also observed. 

Keywords: Metabolic syndrome, Food groups, Adult, Saturated fatty acid intake, Unsaturated fatty acid 
intake  
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