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The Relationship between Diet Quality Index and Components of Metabolic Syndrome 
 

Zeynab Ghassemi1 , Saeed Fallah-Aliabadi2, Awat Feizi3, Marzieh Kafeshani4  
 

Abstract 
Background: The prevalence of metabolic syndrome is increasing worldwide. Diet as a modifiable factor for the 

prevention and treatment of this disease has received much attention. The aim of this study was to investigate the 

relationship between diet quality index (DQI) and components of metabolic syndrome in adults. 

Methods: This nested cross-sectional study was conducted on 4227 male and female adults aged 35-70 years 

participating in the control cohort study in Yazd, Iran. Metabolic syndrome was diagnosed based on the Adult 

Treatment Panel III (ATP III) criteria. The DQI was calculated using a 168-item food frequency questionnaire 

(FFQ). Anthropometric indices [height, weight, waist circumference (WC), hip circumference (HC), and body mass 

index (BMI)], blood pressure (BP), and biochemical markers were measured and evaluated in all subjects. 

Findings: DQI had no significant relationship with the components of metabolic syndrome, including high 

triglycerides (TGs), high WC, low high-density lipoprotein (HDL), high fasting blood sugar (FBS), and high BP. 

Conclusion: DQI does not have a significant relationship with the components of metabolic syndrome. It is 

suggested that other study designs, such as clinical trials or cohort studies, be used for future research. 
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 سندرم متابولیکی ارتباط میان شاخص کیفیت رژیم غذایی با اجزا

 

 4مرضیه کافشانی، 3، آوات فیضی2آبادیسعید فلاح علی، 1زینب قاسمی
 

 

 چكيده
بسیار مورد توجه قرار گرفته  پیشگیری و درمان این بیماری،است. رژیم غذایی به عنوان یک عامل قابل تغییر برای  شدر سراسر جهان در حال افزای سندرم متابولیکشیوع  مقدمه:

 .ن بودلادر بزرگساو اجزای سندرم متابولیک  بررسی ارتباط کیفیت رژیم غذاییپژوهش حاضر،  انجاماست. هدف از 

انجام شد. تشخیص سندرم متابولیک بر اساس یزد گروهی شاهدیه کننده در تحقیق همشرکت سال( 47تا  55) بزرگسال زن و مرد 4224این مطالعه مقطعی بر روی  :هاروش

 ( با استفاده ازDQIیا  Diet quality indexصورت گرفت. شاخص کیفیت رژیم غذایی )( ATP IIIیا  Adult Treatment Panel III)معیارهای سومین پنل درمان افراد بالغ 

 .گرفت قرار یابیارزمورد  افراد یتمام در ییایمیوشیب نشانگرهای و خون فشار ،کیآنتروپومتر یهاشاخص. محاسبه گردیدآیتمی  168 خوراک بسامد نامهسشپر

 Fasting، قند خون ناشتای )High-density lipoprotein (HDL)بودن گلیسرید بالا، دور کمر بالا، پایین شامل تری سندرم متابولیک اجزای با DQIداری بین ارتباط معنی ها:یافته

blood sugar  یاFBS.بالا و پرفشاری خون وجود نداشت ) 

 .گروهی استفاده شودتر مانند کارآزمایی بالینی یا همدقیقهای شود در مطالعات آینده از بررسیپیشنهاد می .نداشت داری با اجزای سندرم متابولیکارتباط معنی DQI گیری:نتیجه

 سندرم متابولیک؛ رژیم غذایی؛ شاخص کیفیت رژیم غذایی های کلیدی:واژه

 
؛ 1403 تحقیقات نظام سلامتمجله  .سندرم متابولیکی ارتباط میان شاخص کیفیت رژیم غذایی با اجزا .هیمرض ی، کافشانآوات یضی، فدیسع یآبادی، فلاح علنبیز یقاسم ارجاع:

20 (2 :)191- 184 

 15/4/1475تاریخ چاپ:  5/11/1472 پذیرش مقاله: 57/5/1472 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ترین اختلالات مزمن شناخته شدده امروزه سندرم متابولیک به عنوان یکی از مهم
عروقی شدامل اداقی  -زمان عوامل خطر قلبی. این سندرم با وجود هم(1)است 

 High-density lipoproteinگلیسددیرید بالددا، پددایین بددودن شددکمی، تددری
(HDL مقاومت به ،)   انسولین، عدم تحمدل گلدوکز و پرفشداری خدون مشد
(. افرادی که دارای سه علامت از پنج علامدت شداخ  شدامل اداقی 2شود )می

گلیسرید بالدا، پرفشداری خدون و کداهح سدط  مرکزی یا شکمی، قند بالا، تری
HDL در  سندرم متابولیکشیوع (. 1گردند )بندی میباشند، جزء این دسته طبقه

باشد و به یک مشکل اصلی بهداشدت عمدومی در حال افزایح میسراسر جهان 
 تدا  6/11در بسیاری از کشورها تبدیل شده اسدت؛ بده طدوری کده شدیوع آن از 

 .(3)درصد در سراسر جهان متغیر است  5/62
 در ایددران بددر اسدداع مطالعددات صددورت گرفتدده،  شددیوع سددندرم متابولیددک

درصد کل جمعیت ت مین زده شده است و این شیوع در زنان بالاتر از مردان  28
میدزان تواندد (. سندرم متابولیک مدی4درصد( ) 23درصد در مقابل  33باشد )می

هدای برابر و میزان مرگ و میر ناشدی از بیمداری 5/3-5ابتلا به دیابت نوع دو را 
. از جمله عوامدل محیطدی ایجداد (5، 6)برابر افزایح دهد  3/4عروقی را  -قلبی

توان به تحرک ناکدافی، تغذیده نادرسدت و اسدترع اشداره کدرد. این سندرم می
ایی نادرست نیز شامل کیفیت پایین رژیم غذایی، مصدر  ترین عوامل تغذیهمهم

نند غلات کامل، لبنیات، میوه و زیاد انرژی و اربی، مصر  ناکافی مواد غذایی ما
و مواد مغدذی از جملده  Cو  Aهای سبزیجات و همچنین، مصر  کمتر ویتامین

 .(7-10)کلسیم اشاره کرد 
به دلیل افزایح اشمگیر شیوع سندرم متابولیک و دیابت در سراسر جهان، بدرای 

هدای پیشدگیرانه و درمدانی فدوری لدازم ها، استراتژیمقابله با علل اساسی این بیماری
های پیشین نشان داده است که تغییر سدبک زنددگی در افدراد های پژوهحاست. یافته

سندرم متابولیک، عوامل خطر کاردیومتابولیک و بدروز  دارای اضافه وزن یا ااق مبتلا به
تدوان یکدی از مدتررترین (. اصدلاح رژیدم غدذایی را مدی11دهدد )دیابت را کاهح می

های تغییر سبک زنددگی دانسدت. بندابراین، مداخلده در رژیدم غدذایی، یدک استراتژی
(. 12رود )ن سدندرم متابولیدک بده شدمار مدیاستراتژی اساسی برای پیشگیری و درما

دهدد کده ای از شواهد حاصل از مطالعات اپیددمیولوژیک و بدالینی نشدان مدیمجموعه
یا مدواد معددنی موجدود در الگدوی رژیدم  3اکسیدان، امگا مصر  غذاهای غنی از آنتی

معدی ایدن نمایدد. نتدایج تجای، از افراد در برابر سندرم متابولیک محافظت مدیمدیترانه
تحقیقددات، اهمیددت کیفیددت رژیددم غددذایی در کدداهح عوامددل خطددر بددرای اختلالددات 

 پژوهشیمقاله 
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 (.11، 13کند )کاردیومتابولیک را برجسته می
های م تلفی به منظور ارزیابی کیفیت رژیم غدذایی افدراد وجدود دارد. روش

( DQIیدا  Diet quality indexها، شاخ  کیفیت غذایی )یکی از این روش
 هدر در مدواد غدذایی متندوع مصر ) تنوع اصل اهار اساع برباشد که ( می14)

 مقدادیر) فرد(، اعتدال شرایط با غذایی مواد مصر  تناسب) ، کفایت(غذایی گروه
 از یک هر سهم) دلتعا و( سددیم و کلسدترول اشباع، اربی اربی، کل از متعادل
  تدا صدفر عددد از نهایدت، در و اسدتادر((  یدهاینسبت اسو  هانوترینتوماکر
 (.15) شودامتیاز داده می 100

 نظدر در بدا با توجه به اهمیت سندرم متابولیک و شیوع بالای این اختلدال و
ارتباط بدین کفایدت رژیدم غدذایی و سدندرم  عدم انجام پژوهح در زمینه گرفتن

ارتبداط مطالعه حاضر بده منظدور تعیدین  متابولیک یا اجزای آن در جامعه ایرانی،
ای با اجدزای سدندرم متابولیدک در یدک جمعیدت از افدراد کفایت تغذیهشاخ  
 شد.انجام بزرگسال 

 

 هاروش
 پدژوهح کنندده درکه بر روی بزرگسالان شدرکت این تحقیق از نوع مقطعی بود

مطالعدات ب شدی از  یدزد شداهدیهمطالعده گردید. انجام  یزد شاهدیه گروهیهم
 Prospective Epidemiological) نگددر در ایددراناپیدددمیولوژیک آینددده

Research Studies in Iran  یاPERSIANباشد که بر روی جمعیدت ( می
در  پدژوهح مدذکورانجام گرفته است.  (سال 70تا  35)سال  35تر از الابعمومی 
در منطقه شاهدیه از شدهر یدزد آغداز شدد و در زمدان شدروع، همده  1393سال 
ها، آوری دادهسال به منظور جمع 70تا  35سنی با دامنه نفر(  10194ن )لابزرگسا
بزرگسال دعدوت شدده،  10194کز بهداشت شاهدیه دعوت شدند. از میان ابه مر
هدا نمودندد و اطلاعدات آنشداهدیه شدرکت  گروهدیهدمنفر در مطالعده  9977
 ، واردنفدر( 4227شدتند )ورود را دا معیارهایافرادی که سپس  آوری گردید.جمع

 دند.تحقیق حاضر ش
بده هرگونده  لداعددم ابت، ترلاسال و با 35افراد با سن معیارهای ورود شامل 

تحت تأریر بیماری مزمن و بدخیم که به طور واض  الگو و دریافت غذایی فرد را 
های مزمن گوارشی، سرطان، آلرژی غدذایی، نارسدایی از جمله بیماریقرار دهد )

هدای کداهح رژیم غذایی خاص، رژیمعدم پیروی از ، کبد، نارسایی کلیه، نقرع
تمایدل بده ( و عدم وجدود شدرایطی مانندد بدارداری و شدیردهی، یا افزایح وزن

دهدی اندرژی دریدافتی دهی و بیح گدزارشکم گزارشبود.  همکاری در مطالعه
کیلوکالری( به عنوان معیدار خدرود در  4200و بیشتر از کیلوکالری  800کمتر از )

ضدددددر بدددددا کدددددد اخلددددداق نظدددددر گرفتددددده شدددددد. پدددددژوهح حا
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.813  توسط کمیته اخلداق دانشدگاه

 تصویب گردید.علوم پزشکی اصفهان 

هدای مربدوط بده دریافدت داده و کفایت غذایی: های غذاییارزیابی دریافت

نامه بسامد خوراک سال گذشته، با استفاده از پرسح غذایی معمول افراد طی یک

 اسدت شده دأییت و یبررسدر ایران آن  ییروا و ییایپا که یآیتم 168 نیمه کمی

ارزیددابی شددد. از  ،توسددط کارشددناع تغذیدده و بددا انجددام مصدداحبه رو در رو

تا تکرر مصر  خدود از هدر مداده غدذایی را بدا گردید  خواستدر کنندگانشرکت

سال پیح ذکر نمایند. مقادیر ذکر شده هر روز، هفته، ماه و توجه به مقدار آن در 

هدای خدانگی، بده گدرم در روز ماده غذایی با استفاده از کتا( راهنمدای مقیداع

افدزار بدا اسدتفاده از ندرم نیدز و آنالیز انرژی و مواد مغذی دریدافتی گردیدتبدیل 

Nutritionist IV .انجام گرفت DQI  روش ع ساابرKim  (15) رانهمکاو 

تشکیل  «دلتعاال و عتدا، کفایتع، تنو»ء جزاهدار از ین شاخ  ا محاسبه شدد.

 (.1شود )جدول به آن امتیاز داده می 100 تا صفر عدد و از سته اشد

 بدا دقدت اسدتفاده از قدسدنج بدا  هانمونه قد :سنجیهای تنارزیابی شاخ 
با لباع  افرادوزن  شد.گیری اندازه متر در حالت ایستاده و بدون کفحسانتی 1/0

دور سنجیده شد.  گرم 100با دقت  دیجیتالسبک بدون کفح به وسیله ترازوی 
در ب دح  ،متدرسدانتی 1/0با دقت  متر نواری غیر قابل ارتجاع با استفاده ازکمر 

و در حدالتی کده فدرد ایسدتاده، بددون  نقطه میانی بین آخرین دنده و تاد ایلیاک
 بددون تحمیدل فشدار بده بددن فدردپوشح اضافی و در انتهای بدازدم طبیعدی، 

 شد. گیریاندازه
 

 (11) رانهمكاو  Kimس روش ساابر Diet quality index (DQI ). 1 جدول

 امتیاز یازدهیامت یارهایمع ییغذا میرژ تیفیجزء ک یبندگروه یاهیتغذ تیکفا یاجزا

مرغ، / تخمیگوشت/ مرغ/ ماهیی:گروه غذا پنج ییغذا یهاگروه -تنوع

 جاتیها و سبزوهیغلات، م ا،ی/ لوباتیلبن

مورد از  1د. اگر حداقل ردا ازیامت 3 ای صفر ییهر گروه غذا

 .ردیگیتعلق م ازیامت 3 ،آن گروه مصرف شده باشد

 11صفر تا 

  ات،یلبن ،یمنبع: گوشت، مرغ، ماه شش نیمنابع پروتئ -تنوع

 مرغتخم ا،یلوب

 ازیامت 1منبع مصرف شده:  شتریب ای 3

 ازیامت 3منبع مصرف شده:  2

 ازیامت 1منبع مصرف شده:  1

 ازیامت صفرمنبع مصرف شده:  صفر

 1صفر تا 

 بر،یغلات، ف وه،یم جات،یگروه: سبز هشت تیکفا

 C نیتامیو م،یآهن، کلس ن،یپروتئ

بسته به که گروه  هشتاز  کیهر  یبرا ازیامت 1تا  صفر نیب

 .ردیگیتعلق م RDA ایدرصد 

 04صفر تا 

اشباع شده،  یکل، چرب یگروه: چرب شش اعتدال

 یخال یبا کالر یغذاها م،یکلسترول، سد

بسته به که گروه  پنجاز  کیهر  یبرا ازیامت 6تا  صفر نیب

 برآورده شده است. RDAدرصد 

 34صفر تا 

ها، نسبت یگروه: نسبت درشت مغذ دو تعادل

 چرب یدهایاس

 نیو ب هایبسته به نسبت درشت مغذ ازیامت 6تا  صفر نیب

 .ردیگیچرب تعلق م یدهایبسته به نسبت اس ازیامت 0تا  صفر

 14صفر تا 

RDA: Recommended dietary allowance 
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 و همکاران زینب قاسمی 

 1403 تابستان/ 2/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 184

 

گیری دور است وان با اندازه در فرد ایستاده و بدون پوشح اضافی دور باسن
گیدری متدر انددازهسدانتی 1/0با دقت به وسیله متر نواری غیر قابل ارتجاع لگن 
( از تقسدیم وزن BMIیدا  Body mass indexشداخ  تدوده بددنی ). گردید

 )کیلوگرم( بر مجذور قد )مترمربع( به دست آمد.
 ناشدتاسداعت 12 از بعدد مداریب هر از مطالعهابتدای  در ارزیابی بیوشیمیایی:

فاقد ضد  یهاخون در لوله یها. نمونهشد گرفته یدیور خون تریلیلیم 10 ،بودن
  یددا FBS)ناشددتا  خددون قنددد. گردیددد یآورانعقدداد جهددت اخددذ سددرم جمددع

Fasting blood sugar )تددام، کلسددترول شددامل یاربدد لیددپروفا و یددا 
( و ، ایدرانآزمدون)شدرکت پدارع تیدک با اسدتفاده از HDL-C و دیسریگلیتر

 از ( بدا اسدتفادهLDL-C) Low-density lipoproteinو  زریدستگاه اتوآنالدا
 .شد محاسبه Friedewald فرمول

اسداع معیارهدای سدومین  ارزیابی این سندرم بر ارزیابی سندرم متابولیک:
بدود؛  (ATP IIIیدا  Adult Treatment Panel III)پنل درمان افدراد بدال  

معیدار یدا بیشدتر را داشدتند، بده  3بدین صورت که اگر از معیارهای اشاره شدده، 
عنوان افراد مبتلدا بده سدندرم متابولیدک شدناخته شددند و ایدن معیارهدا شدامل 

)فشدار  خون یفشارلیتر، پردسی در گرممیلی 150مساوی یا بیشتر  گلیسریدتری
 دیاسدتولیک خدون فشار و جیوه مترمیلی 130مساوی یا بیشتر خون سیستولیک 
در گدرم میلی 110مساوی یا بیشتر از  FBS ،(جیوه مترمیلی 80مساوی یا بیشتر 

مسداوی یدا  و مدردان در مترسدانتی 102مساوی یا بیشدتر از لیتر، دور کمر دسی
در گدرم در دسدی لیتدرمیلدی 40کمتدر از  HDLزنان،  در مترسانتی 88بیشتر از 

 در زنان بود. لیترگرم در دسیمیلی 50مردان و کمتر از 

اطلاعات مربوط به فعالیت فیزیکی با استفاده از فرم  فیزیکی: ارزیابی فعالیت
  یددددا IPAQالمللددددی فعالیدددت فیزیکددددی )نامددده بددددینکوتددداه پرسددددح

International physical activity questionnaire) یدیروا و ییایدپا هک 
 آمد.به دست ، است شده دأییت و یبررسدر ایران  (16، 17) در اند مطالعهآن 

 -اطلاعات مربوط به مش صات دموگرافیک، اقتصادی :ارزیابی سایر متغیرها
سدط  جنسدیت، ای مانندد سدن، کنندده و زمیندهاجتماعی و متغیرهای م دوش

به دست  نامه اطلاعات عمومیاز طریق تکمیل پرسح هلأتو وضعیت  تحصیلات
آمد. فشار خون با فشارسنج استاندارد جیوه با یک کدا  اسدتاندارد، دو مرتبده در 

 گیری گردید.یک ناحیه بازو در حالت نشسته اندازه
 Kolmogorov-Smirnov آزمدون از اسدتفاده بدا هاتوزیع داده بودن نرمال
دامنده(  و میانده معیار )یا انحرا  و میانگین صورت به عددی متغیرهای بررسی شد.

گردید. مقایسده متغیرهدای  گزارش و درصد تعداد صورت به غیر عددی متغیرهای و
عددی بین مبتلایدان و غیدر مبتلایدان بده سدندرم متابولیدک بدا اسدتفاده از آزمدون 

Independent t  2و متغیرهای غیر عددی با استفاده از آزمون  بررسدی شدد. بده
 ای رژیم و اجزای سندرم متابولیدک، ازتغذیهبین شاخ  کفایت  تعیین ارتباط منظور

Logistic regression هددای خددام و تعدددیل شددده بددرای متغیرهددای در مدددل
 14نسدد ه  SPSSافددزار هددا در نددرمگردیددد. در نهایددت، داده اسددتفاده م دوشددگر

(version 14, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 هایافته
العده مطدر  سدال( 70تدا  35سدال ) 35بیشتر از  هکنندشرکت 4227 ،در مجموع

و سال اخیر  به سندرم متابولیک طی یک کننده مبتلاشرکت 1184. شرکت کردند
  وارد آنددالیز شدددند.بدده سددندرم متابولیددک  لدداغیددر مبتکننددده شددرکت 3043
در  نتایج مش صات پایده .سیگاری بودنددرصد  6/77و زن  هانمونهدرصد  1/74
 ه شده است.ارای 2سالم در جدول افراد و  کیمبتلا به سندرم متابول مارانیب

 

 کیبه سندرم متابول وغیر مبتلا مبتلاافراد  مشخصات پایه. 2 جدول

 *Pمقدار  غیر مبتلا به سندرم متابولیک مبتلا به سندرم متابولیک رمتغی

 < 441/4   جنسیت )درصد(

  3/10 3/04 مرد

  7/01 7/11 زن

 < 441/4 44/07 ± 44/9 44/14 ± 44/14 انحراف معیار( ±( )میانگین سالسن )

 < 441/4   )درصد(سطح تحصیلات 

  7/29 2/31 سوادبی

  2/04 1/33 زیر دیپلم

  2/11 9/14 دیپلم و کاردانی

  9/10 1/20 دانشگاهی

 < 441/4 77/01 ± 20/7 69/04 ± 64/6 انحراف معیار( ±)میانگین )متابولیسم در هفته(  فعالیت بدنی

 344/4 6/22 0/21 )درصد(مصرف سیگار 

BMI  441/4 40/27 ± 64/0 61/29 ± 27/0 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین > 

 < 441/4 04/92 ± 24/11 64/99 ± 64/9 انحراف معیار( ±( )میانگین متریسانتدور کمر )

 < 441/4 44/147 ± 44/01 44/197 ± 44/00 انحراف معیار( ±)میانگین ( لیترگرم در دسیکلسترول تام )میلی

LDL 724/4 04/146 ± 44/31 64/141 ± 14/23 انحراف معیار( ±)میانگین ( لیترگرم در دسی)میلی 
BMI: Body mass index; LDL: Low-density lipoprotein 

 دار است.معنی P ≥ 75/7 ی کمی و کیفی،رهایمتغ یبرا 2و  Independent t هایزمونآرگرفته از ب
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  کیو سندرم متابول ییغذا میرژ تیفیشاخص ک

 1403 تابستان/ 2/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  188

 

هددای هددای آزمددایحکمددر و در بررسددیاندددازه دور ، BMI، میددزان سددن
داری بیشدتر از گدروه بیوشیمیایی نیز کلسترول تام در گروه مبتلا بده طدور معندی

(. تعداد مردان و میزان فعالیت بددنی در گدروه غیدر مبتلدا P ≥ 001/0سالم بود )
کمتر بود. همچنین، سط  تحصیلات در گروه مبتلا از گدروه غیدر مبتلدا بده طدور 

 (.P < 001/0داری کمتر بود )معنی
نتایج حاصل از مقایسه مش صات پایه افراد مورد بررسی در دو گدروه افدراد 

 و  3کمتدر از میانده در جدداول  DQIبیشتر از میانده وگدروه دارای  DQIدارای 
بیشتر از میانه و گروه افدراد  DQIداری بین گروه ارایه شده است. تفاوت معنی 4
، کلسدترول و FBSدور کمدر،  کمتر از میانه از نظر میزان فعالیت بدنی، DQIبا 

LDL ( 050/0وجود نداشت < P با این حال، گروه افراد دارای .)DQI  بیشتر از
کمتر از میانده  DQIمیانه )کیفیت بالاتر رژیم غذایی( نسبت به گروه افراد دارای 

تر بودند و تعداد مردان و سط  تحصیلات بده تر رژیم غذایی( مسن)کیفیت پایین
بیشتر از میانه، مصدر   DQI(. در گروه P < 001/0داری بیشتر بود )طور معنی

گلیسرید و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک از گروه افدراد سیگار و الکل، تری
ها آن HDLو  BMI(، اما میزان P < 050/0بود )کمتر از میانه بیشتر  DQIبا 

 (.3( )جدول P < 050/0کمتر از میانه، کمتر بود ) DQIاز گروه افراد با 

گلیسدرید بالدا و شانس ابتلا به تری DQIنتایج رگرسیون نشان داد که بین 
در مدل خام بدون تعدیل عوامل م دوشگر، ارتباط مستقیمی وجدود داشدت کده 

های یدک تدا نبود و پس از حذ  ارر متغیرهای م دوشگر در مدل دارالبته معنی
 داری مشاهده نشد.اهار نیز همچنان ارتباط معنی

بیشتر از میانده، شدانس کمتدری بدرای بدزرگ  DQIدر مدل خام، گروه با 
کمتدر از میانده داشدت و ایدن اختلدا   DQIبودن دور کمر نسبت به گدروه بدا 

های یک تا اهار، رر متغیرهای م دوشگر در مدلدار بود، اما پس از حذ  امعنی

میانده اختلدا   DQIشانس بزرگ بودن دور کمر در دو گروه کمتدر و بیشدتر از 
 .(4جدول ) داری را نشان ندادمعنی

پدایین در مددل خدام مشداهده  HDLو  DQIداری بین ارتباط مشابه و معنی
پدایین  HDLبیشتر از میانده، شدانس کمتدری بدرای  DQIگردید و و افراد دارای 

های یک تا اهار، شدانس داشتند، اما پس از حذ  ارر متغیرهای م دوشگر در مدل
HDL  پایین در دو گروه کمتر و بیشتر ازDQI داری نداشت.میانه اختلا  معنی 

برابدر(  32/1شدانس بیشدتری ) ،بالاتر از میانده DQIدر مدل خام، گروه با 
کمتدر از میانده داشدتند و ایدن  DQIبالا نسبت به گدروه بدا  FBSبرای ابتلا به 
های داری بود، اما پس از حذ  ارر متغیرهدای م دوشدگر در مددلاختلا  معنی

و افدزایح شدانس ابتلدا بده  DQIداری بدین یک تا اهار، همچنان ارتباط معنی
FBS دار بود. این در حالی است که با تعدیل بالا مشاهده شد و این اختلا  معنی

 .دار نبودهای سه و اهار، این ارتباط معنیر مدلمتغیرهای بیشتر د
برابدر(  67/1بالاتر از میانده، شدانس بیشدتری ) DQIدر مدل خام، گروه با 

کمتر از میانه داشدت و ایدن  DQIبرای ابتلا به پرفشاری خون نسبت به گروه با 
ها پس از تعدیل در متغیرهدای م دوشدگر، دار بود، اما در سایر مدلاختلا  معنی
دار باقی ماند و اختلا  در شانس ابتلا بده پرفشداری خدون همچندان ارتباط معنی

 .(4جدول ) دار نبوددار بود، اما در مدل اهار این ارتباط معنیمعنی
 

 بحث
بدا  DQIشداهدی حاضدر، بررسدی ارتبداط میدان  -هد  از انجام پژوهح مورد

اجزای سندرم متابولیک در یک جمعیت از افراد بزرگسال ایرانی بود. نتایج نشدان 
بالدا و  HDL ،FBSگلیسرید بالا، دور کمر بالا، پایین بودن با تری DQIداد که 

 داری نداشت.پرفشاری خون ارتباط معنی
 

 Diet quality index (DQI)  انهیمشخصات افراد مورد مطالعه بر اساس م سهیمقا. 3 جدول

 *Pمقدار  کمتر از میانه DQI بیشتر از میانه DQI رمتغی

 < 441/4   ]تعداد )درصد([ تیجنس

  144( 2/36) 464( 2/61) مردان

 < 441/4 44/07 ± 44/9 44/04 ± 44/14 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 < 441/4   سطح تحصیلات ]تعداد )درصد([

  140( 1/33) 396( 9/27) سوادبی

  612( 7/37) 126( 1/37) زیر دیپلم

  179( 4/11) 213( 4/11) دیپلم و کاردانی

  249( 4/17) 240( 2/3) دانشگاهی

 < 441/4 247( 7/17) 334( 3/23) مصرف سیگار ]تعداد )درصد([

 441/4 94( 4/6) 122( 6/4) ]تعداد )درصد([مصرف الکل 

 417/4 99/04 ± 79/6 04/01 ± 22/7 انحراف معیار( ±فعالیت بدنی )ساعت متابولیسم در هفته( )میانگین 

BMI  441/4 43/24 ± 46/0 33/27 ± 73/0 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 

 927/4 34/90 ± 14/11 44/90 ± 14/11 انحراف معیار( ±متر( )میانگین دور کمر )سانتی

 211/4 44/192 ± 44/00 01/149 ± 44/01 انحراف معیار( ±لیتر( )میانگین گرم در دسیکلسترول تام )میلی

LDL 269/4 43/147 ± 24/32 42/141 ± 24/31 انحراف معیار( ±لیتر( )میانگین گرم در دسی)میلی 
DQI: Diet quality index; BMI: Body mass index; LDL: Low-density lipoprotein 
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 درصد برای ارتباط  51نسبت شانس تعدیل شده و فاصله اطمینان . 4 جدول

Diet quality index (DQIو اجزای سندرم متابولیک ) 

 DQI ونیمدل رگرس کیسندرم متابول یاجزا
 کمتر از میانه بیشتر از میانه

 1 13/1( 97/4-34/1) مدل خام گلیسرید بالاتری

 1 42/1( 44/4-19/1) 1مدل 

 1 43/1( 44/4-24/1) 2مدل 

 1 44/1( 46/4-17/1) 3مدل 

 1 97/4( 72/4-31/1) 0مدل 

 1 66/4( 16/4-79/4) مدل خام دور کمر بالا

 1 44/1( 43/4-21/1) 1مدل 

 1 91/4( 71/4-24/1) 2مدل 

 1 93/4( 69/4-21/1) 3مدل 

 1 97/4( 72/4-31/1) 0مدل 

 1 40/4( 72/4-99/4) مدل خام HDLکم بودن 

 1 44/1( 40/4-14/1) 1مدل 

 1 99/4( 43/4-17/1) 2مدل 

 1 99/4( 43/4-17/1) 3مدل 

 1 99/4( 40/4-14/1) 0مدل 

FBS 1 32/1 (14/1-19/1) مدل خام بالا 

 1 21/1( 42/1-13/1) 1مدل 

 1 21/1( 42/1-10/1) 2مدل 

 1 44/1( 41/4-34/1) 3مدل 

 1 44/1( 41/4-34/1) 0مدل 

 1 67/1( 30/1-47/2) مدل خام خون یپرفشار

 1 01/1( 13/1-77/1) 1مدل 

 1 67/1( 30/1-47/2) 2مدل 

 1 37/1( 47/1-70/1) 3مدل 

 1 36/1 (47/1-73/1) 0مدل 
DQI: Diet quality index; HDL: High-density lipoprotein; FBS: Fasting blood sugar 

: تعدیل متغیرهای سن، جنسیت، سطح تحصیلات، مصرف 2: تعدیل متغیرهای سن، جنسیت، سطح تحصیلات. مدل 1مدل 

: تعدیل متغیرهای سن، جنسیت، سطح تحصیلات، مصرف 5مدل . ، فعالیت بدنیBody mass index (BMI)الکل، 

، فعالیت BMI: تعدیل متغیرهای سن، جنسیت، سطح تحصیلات، مصرف الکل، 4، فعالیت بدنی، دیابت. مدل BMIالکل، 

 بدنی، دیابت و انرژی دریافتی.

 
تدا  20کننده شدرکت 371بدر روی  مقطعی زمانی و همکاران کهدر مطالعه 

اسدتفاده  DQIساله انجام شد، به منظور ارزیابی کیفیت کلی رژیم غذایی، از  50
ها بدرای ارزیدابی از نمونده FBSسنجی، فشار خدون و های تنگیریشد و اندازه
عروقی گرفتده شدد. نتدایج  -های قلبیهای بیوشیمیایی مرتبط با بیماریشاخ 

Linear regression  نشان داد که نمرهDQI  با سط  سرمی کلسترول تدام و
HDL ،داری بدین ارتبداط معندی ارتباط معکوع و مستقیمی داشت. با این حدال
DQI های ( کده بدا یافتده18عروقی مشداهده نشدد ) -و سایر عوامل خطر قلبی

 بررسی حاضر هم وانی داشت.

در تحقیق حاضر تجزیه و تحلیل مش صات پایه، شامل متغیرهای جنسیت، 
داری را بین گروه مبتلا ، تفاوت معنیBMIسن، سط  تحصیلات، فعالیت بدنی و 

نشان داد؛ به طوری که تعداد مردان، سط  تحصیلات و فعالیت بددنی  و غیر مبتلا
در گروه مبتلا  BMIدر گروه غیر مبتلا بیشتر ازمبتلایان بود، اما تعداد زنان، سن و 

 بیشتر بود.

سط  تحصیلات آکادمیک )دیپلم و بالاتر از آن( در گدروه غیدر مبتلدا بیشدتر 
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 پیشدین نیدز گدزارش شدده اسدت هدای مشاهده گردید که همدانطور در پژوهح
ک زندگی سالم ، آموزش بهتر به طور قطع باعث درک و کسب یک سب(20-18)

شود. علاوه بر این، افراد و در نتیجه، محافظت بیشتر در برابر سندرم متابولیک می
با تحصیلات عدالی، از حمایدت اجتمداعی، رواندی و اقتصدادی بهتدری برخدوردار 
هستند. تحصیلات پایین و منابع مالی محدود، به طور مشترک افراد را بده سدمت 

و پرانرژی متشکل از اربی، غلات تصفیه شدده  هزینه، ناسالمانت ا( غذاهای کم
دهد. این نوع غذاها باعث ایجاد مقاومت بده انسدولین، افدزایح و شکر سوق می

 شود.گلیسرید و افزایح وزن میتری

میزان فعالیت بدنی نیز در گروه غیر مبتلا بیشتر از گروه مبتلا گزارش گردیدد 
تر برای افراد مسدتعد ابتلدا فعال دهنده نیاز به توصیه یک سبک زندگی که نشان

به سندرم متابولیک است. ارر نامطلو( عدم تحرک که به کاهح مصر  اندرژی 
باشدد. شود، به طور معکوع با وزن بدن و فشار خدون مدرتبط مینسبت داده می

نامه فعالیت بدنی در اوقات فراغت، به این نتیجه مطالعه دیگری بر اساع پرسح
بدنی متوسط و شددید، فدارا از سدن، سدیگار کشدیدن و  دست یافت که فعالیت

مصر  زیاد الکل، هر دو با کاهح خطر ابتلا به سندرم متابولیک مدرتبط هسدتند 
(21). 

نقطه قوت تحقیق مقطعی حاضر، حجدم زیداد نمونده و کنتدرل متغیرهدای 
باشدد؛ در نامه بسدامد خدوراکی میآن اسدتفاده از پرسدح م دوشگر و محدویت

صورتی که بهتر است برای بررسی شاخ  کیفیت رژیم غذایی، از ربدت غدذایی 

هدای اپیددمیولوژیک، خطدر استفاده گردد. علاوه بر این، مانند بسیاری از پژوهح
اجتماعی  -کننده پنهان همچون عوامل روانیتعدیل ناق  برای عوامل م دوش

در نهایت، ارزیابی مصر  دخانیات، مصر  الکل، فعالیت بدنی و عدادات وجود دارد. 
کنندگان دیدد. اگراده شدرکتغذایی بر اساع اطلاعات خوداظهاری جمدع آوری گر

نامه خوداظهاری را با کمک و نظارت کارکنان آموزش دیده تکمیدل نمودندد، پرسح
 توان منتفی دانست.دهی کم یا بیح از حد را نمیامکان گزارش

 

 گیرینتیجه
ها توسط نتایج به دسدت آمدده از مطالعده حاضدر، با توجه به عدم تأیید نتایج فرضیه

هدای دیگدر مانندد کارآزمدایی شود از انواع پژوهحه پیشنهاد میبرای تحقیقات آیند
تری بر عوامدل بالینی استفاده شود؛ ارا که در این نوع مطالعات، کنترل بهتر و دقیق

 گر را کنترل نمود.توان تأریر عوامل مداخلهمترر در طرح در دسترع است و می

 

 انیدتشكر و قدر
، 399859مقطع کارشناسی ارشدد بدا شدماره نامه پژوهح حاضر برگرفته از پایان

باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهح و مصو( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
آوری اطلاعات مطالعده شداهدیه یدزد آوری دانشگاه و کلیه افرادی که در جمعفن

 آید.کنندگان این طرح، تشکر و قدردانی به عمل میهمکاری نمودند و شرکت
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