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The Association between Egg Consumption and Metabolic Syndrome: A Cross-Sectional  
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Toktam Khosravi1 , Parnia Rafie-Chermahini2, Donya Poursalehi3, Farnaz Shahdadian4,  

Zahra Hajhashemy5, Parvane Saneei6  
 

Abstract 
Background: Lifestyle modification could be a useful approach to improving metabolic syndrome. The present 

study aims to investigate the relationship between egg consumption and metabolic syndrome in Iranian adults. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 527 Iranian adults living in Isfahan City, Iran, selected by a 

multi-stage random cluster sampling method. Food intake was evaluated using a 168-item semi-quantitative food 

frequency questionnaire (FFQ). Anthropometric indices (including weight, height, and waist circumference), 

biochemical indices [including fasting blood sugar (FBS), high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, and 

triglyceride (TG)], and blood pressure were measured. Metabolic syndrome was defined according to Adult 

Treatment Panel III (ATP III). 

Findings: After adjusting for potential confounding factors, individuals in the highest tertile of egg consumption 

exhibited a 64% reduction in the risk of developing metabolic syndrome compared to the lowest tertile [odds ratio 

(OR): 0.36, 95% confidence interval (CI): 0.14-0.92]. Among the components of metabolic syndrome, after adjusting 

for all confounding factors, the highest intake of eggs was associated with a 62% reduction in the odds of high blood 

pressure, compared to individuals in the lowest tertile (OR: 0.38, 95% CI: 0.18-0.83). 

Conclusion: The findings of this study revealed a significant inverse relationship between egg consumption and 

metabolic syndrome. It is essential to conduct prospective studies to validate these results. 
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 یک مطالعه مقطعی در کارکنان فرهنگی اصفهان: کیمرغ با سندرم متابولمصرف تخم انیارتباط م
 

 6پروانه صانعی، 5هاشمی، زهرا حاج4، فرناز شهدادیان3، دنیا پورصالحی2پرنیا رفیعی چرمهینی، 1تکتم خسروی
 

 

 چكيده
مرغ و سندرم متابولیک در تواند رویکرد مفیدی برای بهبود سندرم متابولیک باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط شاخص مصرف تخمزندگی میاصلاح سبک  مقدمه:

 .بزرگسالان ایرانی انجام شد

ای انتخاب شده بودند، صورت گرفت. ای تصادفی چند مرحلهگیری خوشهنفر از بزرگسالان ایرانی ساکن اصفهان که با روش نمونه 527این مطالعه مقطعی بر روی  :هاروش

های خصسنجی )وزن، قد و دور کمر(، شاهای تنآیتمی اعتبارسنجی و ارزیابی گردید. شاخص 161کمی بسامد خوراک  نامه نیمههای غذایی با استفاده از پرسشدریافت

([ و فشار HDLیا  High-density lipoprotein( و لیپوپروتئین با چگالی بالا )TGیا  Triglycerideگلیسیرید )(، تریFBSیا  Fasting blood sugarبیوشیمیایی ]قند خون ناشتا )

 .تعریف گردیدAdult Treatment Panel III (ATP III )گیری شد. سندرم متابولیک بر اساس معیار خون اندازه

دادند )نسبت  درصدی شیوع سندرم متابولیک را نشان 6۶مرغ به نسبت سهک مبنا، کاهش پس از تعدیل همه عوامل مخدوشگر بالقوه، افراد در بالاترین سهک مصرف تخم ها:یافته

ل برای تمامی عوامل مخدوشگر، فقط در مورد پرفشاری خون کاهش شیوع (. از میان اجزای سندرم متابولیک پس از تعدی1۶/0-۵2/0درصد:  ۵5و فاصله اطمینان  66/0شانس: 

درصدی شیوع پرفشاری خون را گزارش کردند )نسبت شانس:  62ترین سهک، کاهش مرغ به نسبت افراد در پایینمشاهده گردید؛ به طوری که افراد در بالاترین سهک مصرف تخم

 (.11/0-16/0درصد:  ۵5و فاصله اطمینان  61/0

 .ها ضرورت داردنگر به منظور تأیید این یافتهمرغ و شیوع سندرم متابولیک وجود دارد. انجام تحقیقات آیندهداری بین مصرف بیشتر تخمارتباط معکوس معنی گیری:تیجهن

 مرغ؛ سندرم متابولیک؛ بزرگسالتخم های کلیدی:واژه

 
یک مطالعه : کیمرغ با سندرم متابولمصرف تخم انیارتباط م .پروانه ی، صانعزهرا یهاشم، حاجفرناز انی، شهدادایدن ی، پورصالحایپرن ینیچرمه یعی، رفتکتم یخسرو ارجاع:

 175 -182 (:2) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .مقطعی در کارکنان فرهنگی اصفهان

 15/۶/1۶0۶تاریخ چاپ:  27/6/1۶06 پذیرش مقاله: 6/12/1۶02 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سندرم متابولیک الگوویی از اختلالوات متوابولیکی شوامق چواقی شوکمی، مقاوموت 
تعاریف متفواوتی . (1)باشد میخون  خون و فشار چربی خون، افزایش قند انسولینی،

نظور  بوهاسوت. المللی برای سندرم متابولیوک ارایوه شوده توسط مجامع علمی بین
 Adult Treatment Panel III ه شوده توسوطیوتعریوف ارا ان،بسیاری از محقق

(ATP III) شویو  سوندرم (2)رسد تر به نظر میهای بالینی مناسبکاربرد برای .
درصود در بزرگسوالان  7/34در آمریکوا  2011-2016های متابولیک طوی سوال
درصود  3/38شود که این سندرم حدود . در ایران تصور می(3)گزارش شده است 

است؛ به طوری که شیو  آن در زنان و سواکنان  افراد بالغ را تحت تأثیر قرار داده

. سندرم متابولیک، شانس ابتلوا (4)باشد مناطق شهری دارای بیشترین میزان می
وقی، دیابت، پرفشاری خون، التهاب و مرگ و میر ناشی عر -های قلبیبه بیماری
 .(5)دهد ها را افزایش میاز آن

است کوه علواوه بور عواموق ژنتیکوی، عواموق  داده های اخیر نشانپژوهش
کننود محیطی از جمله رژیم غذایی، نقش مهمی در بروز سندرم متابولیک ایفا می

توانود یمو یاصلاح سبک زندگنیز حاکی از آن است که  یمطالعات قبل جینتا. (6)
 یمقطعو تحقیق کی جینتا. (7) باشد کیمتابول سندرمبهبود  یبرا یدیمف کردیرو

از  یترسوالم ییغوذا یالگوو سوالم،اضافه وزن  یدارا یا که زنان چاق دادنشان 
. (8) اشبا  شوده کمتور داشوتند یهایو چرب جاتیسبز بر،یف شتریب افتیجمله در

کواهش  ی پژوهشی نشان داد که دریافت بیشوتر پوروتنین، بواهاافتهمچنین، یه

 پژوهشیمقاله 
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 . (9)باشد همراه می کیخطر ابتلا به سندرم متابول

که اثرات باشد زیستی میفعال  یاجزا یک منبع غنی از پروتنین و مرغتخم
ضود  و یضود سورطان ،یدانیاکسویآنت ،یمنیا ستمیکننده سقیتعد ،یکروبیضد م
دارند، اما اثور مببوت دریافوت آن بور کواهش خطور ابتلوا بوه سوندرم خون  فشار

 جینتوا. (10)متابولیک، به علت میزان کلسترول موجود در آن، مورد بحو  اسوت 
 مورغ داد کوه مصورت تخوم نشوان یابزرگسال کره 23993 یرو مطالعه بر کی
بوا  سوهیدر مقا کیوسوندرم متابول شویو توانود در کواهش یمبار در هفته(  7تا  4)

؛ در حالی که تحقیوق دیگوری (11) باشد دیمرغ در ماه مفتخم یکمصرت کمتر از 
مورغ، بوا افوزایش بزرگسال چینی نشان داد که دریافت بیشوتر تخوم 8241بر روی 

. علاوه بر این، یوک پوژوهش موروری (12)شیو  سندرم متابولیک همراه بوده است 
مورغ و شویو  وسی را میان مصرت تخومای، ارتباط معکمطالعه مشاهده 19بر روی 

 اغلوب تحیقوات دهد که. مرور متون قبلی نشان می(13)سندرم متابولیک نشان داد 
در کشورهایی غیور بزرگسالان  کیسلامت متابول تیمرغ و وضعدر مورد مصرت تخم

 هواهمچنوین، نتوایج پژوهشو  انجام شوده های غذایی متفاوتیایران و با دریافتاز 
مصورت  انیوارتبواط م نیویتعبوا هودت  مطالعه حاضر بنابراین، متناقض بوده است.

 .انجام شد یرانیدر بزرگسالان ا کیندرم متابولشیو  سمرغ با تخم
 

 هاروش
در سوال  تیبر جمع یمبتن یمقطع تحقیق نیا کنندگان:طراحی مطالعه و شرکت

ساله سواکن  65تا  20 یرانیاز بزرگسالان ا ای نمایانگرنمونه ی حجمبر رو 1400
 چنود یتصوادف یاخوشوه یریگ. با اسوتفاده از روش نمونوهگردید اصفهان انجام

 ایو اریمدرسه، کارمند، دست ریبزرگسالان شاغق به عنوان معلم، مد هیکل ،یامرحله
در اصوفهان شوهر  یمختلوف آموزشو هیوناح شوشدر واقع مدرسه  20خدمه در 

(، 05/0) 1نوو   یبا در نظر گرفتن خطواحداقق حجم نمونه  پژوهش وارد شدند.
درصود سوندرم متابولیوک در  3/38و شویو   درصود 5/4 دقوتدرصد،  80توان 

 در 19 دیوکوو و ی. با توجه بوه شومحاسبه گردید نفر 449، (4)بزرگسالان ایرانی 
 .به عموق آمودشرکت در مطالعه دعوت  ینفر برا 600ها، از داده یآورزمان جمع
، 1نوو   ابوتیداشوتن سوابقه د ،ردهیشو ایوباردار  ،خاص ییغذا میرژدارای افراد 

 یارهوای. معوارد تحقیوق نشودند و سورطان ی، سکته مغزعروقی -بیماری قلبی
گوزارش  ،بسامد غوذا نامهمورد در پرسش 70از  شیبشامق تکمیق نکردن خروج 

 خوونگیریاز  یخووددار، و در روز یکالرلویک 800-4200خارج از  یمصرت انرژ
اخلواق دانشوگاه  توهیکم نفر واجد شرایط وارد پژوهش شدند. 527در نهایت،  .بود

 را بووووا کوووود اخلوووواقاصووووفهان پروتکووووق مطالعووووه  یعلوووووم پزشووووک
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.612 هیوووووکووووورد و کل دأییوووووت 

 .نمودندرا امضا  یآگاهانه کتب نامهیتندگان فرم رضاکنشرکت
خوراک اعتبارسنجی بسامد  یکم مهینامه ناز پرسش یی:غذا افتیدر یابیارز
روایوی و پایوایی . گردیداستفاده  به منظور ارزیابی غذایی (14)موردی  168شده 
به دسوت آموده از  یهاداده از طریق مقایسه با خوراکبسامد  از های حاصقداده
به دسوت  (14) پیشین تحقیق اعتبارسنجیساعته در  24 ییغذا میرژ یهامدادآی
بسامد  قیتکم چگونگیکنندگان به همه شرکت مجرب هیتغذ کارشناس کی. آمد

هوا در سوال آن یمصورف یغوذا مقودارو مصورت  یفراوان خوراک در دو قسمت
اقلوام  قیتبود یبرا یخانگ یهایریگاز اندازه به دنبال آن،. را آموزش دادگذشته 
مربوط بوه تموام  یهاداده ت،یدر نها. (15)گردید به گرم در روز استفاده  یمصرف
 یهواافتیو دری محاسوبه انورژ یبرا Nutritionist IVدر برنامه  ییمواد غذا

 روزانه وارد شد.یی غذا
 هیودو متخصو  تغذ :و فشوار خوون کیوآنتروپومتر یهواشواخ  یابیارز
. وزن نمودنوود یابیووکننوودگان را ارزوزن، قوود و دور کموور شوورکت مجوورب،
 1/0ت حداقق لباس و بدون کفش بودنود )بوا دقودر حالی که با کنندگان شرکت
 واریود یکه بر رو یمتر نوار کیاز  قد یابیارز ی. براگردید یریگ( اندازهلوگرمیک

تونفس  کیشد. دور کمر به دنبال  متر( استفادهیسانت 1/0ت ثابت شده بود )با دق
 یمتوور نوووار کیووبووا اسووتفاده از  و بوودن یبوور رو یموونظم، بوودون فشووار خووارج

هر فرد پس  یخون برا . فشارگردید سنجش( متریسانت 1/0ت )با دق ریپذانعطات
شود.  یریگانودازه یزش قبلوو بودون ور ینشستن آرام، با مبانه خال قهیاز پنج دق
-OMRON, M3, HEM) یتوالیجیاز فشارسونج د ،خون فشار یابیارز جهت

7154-Eدو بوار  هایریگ. اندازهگردید استفاده متر جیوهمیلی 5/0 ( با دقت، ژاپن
خون  ها به عنوان فشارخوانش نیانگیو م صورت گرفت قهیدق 10تا  5با فواصق 

 ثبت شد. یینها
 وریودیخوون  یتوریلیلیم 10نمونه  کی یی:ایمیوشیب یهاشاخ  یابیارز

شود. سورم از  کننده گرفتوهشبانه از هر شرکتیی ساعت ناشتا 12پس از حداقق 
. گردیودجودا  قوهیدق 10به مدت دور در دقیقه  3500 سرعتبا  فوژیسانتر قیطر

 یووا  FBS) خووون ناشووتا قنوودمختلووف از جملووه  ییایمیوشوویب هووایشوواخ 
Fasting blood sugar( لیپووووپروتنین بوووا چگوووالی بالوووا ،)HDL  یوووا 

High-density lipoproteinو توری )( گلیسویریدTriglyceride  یوواTG )
 Biosystem A15 زریو اتوآنالوا یمویآنز یسونجبا استفاده از روش رنو  سرم

 مورد سنجش قرار گرفت. 
، اگر فردی سه مورد یوا ATP IIIبر طبق تعریف  ارزیابی سندرم متابولیک:

 متر بوورای آقایووان و سووانتی 102دور کموور بیشووتر از »بیشووتر از معیارهووای 
گورم میلی 150سرمی مساوی یا بیشتر از  TGها، سطح متر برای خانمسانتی 88

لیتر برای آقایوان گرم در دسیمیلی 50سرمی کمتر از  HDLلیتر، میزان در دسی
 خوون سیسوتولیک بیشوتر از  هوا، فشواررای خانملیتور بوگرم در دسیمیلی 40و 
متور جیووه و میلوی 85دیاسوتولیک بیشوتر از خون  فشارمتر جیوه و یا میلی 130

FBS  را داشت، مبتلا به سوندرم « لیترگرم در دسیمیلی 100مساوی یا بیشتر از
 .(16)شد متابولیک در نظر گرفته 

هوق، أت تی، سون، وضوعیتاطلاعات مربوط بوه جنسو :رهایمتغ ریسا یابیارز
گردیود.  یآورجموع خوداجرانامه با استفاده از پرسش گاریس استعمالو  لاتیتحص

 تیمالک تیخانواده، وضع یتعداد اعضاشامق  نامه معتبرپرسش کی ن،یعلاوه بر ا
سوال  کیوو دفعات سوفر در  انهیرا تاپ/لپ تیمالک ،خودرو تیمالکو خانه، نو  

. (17) شود اسوتفاده کننودگانشورکت یو اقتصاد یاجتماع تیوضع یابیارز یبرا
ی معتبور بودن تیوفعال یالمللونیناموه بوفرم کوتاه پرسوش به کمک یبدن تیفعال
(International Physical Activity Questionnaire-Short Form  یا

IPAQ-SF )یهواتیفعال ،یروادهیپ»شامق  تیکه سه دسته فعال گردید یابیارز 
. (18) کنودیمو یریوگرا انودازه« دیبا شودت شود یهاتیو فعال با شدت متوسط

شود و  قیتبودهفتوه در  قوهیدق بوه کیومعوادل متابولبوه  ناموهپرسوشاطلاعات 
 Health-Enhancing Physical Activityبوور اسوواس کننوودگان شوورکت

(HEPA ) حوداقق  (،هفتوهدر  قهیدق کیمتابول 600)کمتر از  فعال ریغسه دسته به
)بیشوتر بوا  فعوال ( وهفتوهدر  قوهیدق کیمتابول 3000تا کمتر از  600)مساوی  فعال

بوا  متغیرهوانرمال بوودن  .بندی شدندطبقه (هفتهدر  قهیدق کیمتابول 3000مساوی 
 مورد ارزیابی قرار گرفت. Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 
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  کیمرغ و سندرم متابولتخم

 1404 تابستان/ 2شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  171

 

 مرغمصرف تخم هایسهککنندگان در شرکت یکیمتابول و یکل اتیخصوص. 1جدول 

 مرغمصرف تخم یهاسهک

 نفر(  165سهک اول ) متغیر

 گرم در روز( 15)کمتر از 

 نفر(  196سهک دوم )

 گرم در روز( 33-15)

 نفر(  166سهک سوم )

 گرم در روز( 33)بیشتر از 

 *Pمقدار 

 57/0 63( 7/58) 63( 2/81) 25( 5/55) شیوع سندرم متابولیک ]تعداد )درصد([

 81/0 08/25 ± 60/88 12/26 ± 00/88 18/28 ± 52/88 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 06/0    جنسیت ]تعداد )درصد([

  802( 7/35) 17( 5/21) 15 (5/58) مرد

  35( 6/67) 11( 5/50) 10( 5/21) زن

 51/0    وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([

  55( 7/82) 51( 1/82) 65( 3/81) مجرد

  861( 2/16) 836( 5/16) 866( 2/10) متأهل

  6( 1/8) 2( 0/5) 0( 0) مطلقه

 33/0    وضعیت تحصیلی ]تعداد )درصد([

  58( 1/85) 58( 1/80) 83( 7/1) دیپلم یا زیر دیپلم

  825( 5/17) 875( 5/11) 821( 6/10) پلمیبالاتر از د

 86/0    اقتصادی ]تعداد )درصد([ -وضعیت اجتماعی

  55( 0/68) 51( 0/60) 57( 6/62) پایین

  28( 1/52) 77( 5/61) 58( 2/68) متوسط

  76( 5/22) 30( 1/60) 57( 6/62) بالا

BMI  37/0 12/53 ± 22/2 78/53 ± 75/6 85/57 ± 82/5 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 

 57/0 88/16 ± 65/88 13/18 ± 83/80 06/16 ± 05/86 انحراف معیار( ±متر( )میانگین دور کمر )سانتی

 61/0    مصرف سیگار ]تعداد )درصد([

  851( 6/15) 816( 5/16) 855( 0/15) غیر سیگاری

  3( 6/6) 7( 5/6) 2( 7/5) قبلاً سیگاری

  5( 6/8) 3( 1/5) 1( 6/5) سیگاری

 58/0    ]تعداد )درصد([فعالیت فیزیکی 

  15( 5/58) 885( 1/51) 11( 1/51) تحرکبی

  35( 5/61) 37( 0/62) 55( 5/66) فعالیت متوسط

  83( 3/1) 82( 5/7) 88( 7/3) فعال

متر میلی 860فشار خون سیستولیک بالا )بالاتر یا مساوی 

 انحراف معیار( ±)میانگین ( جیوه

16/83 ± 11/858 32/83 ± 17/850 86/82 ± 85/855 75/0 

متر میلی 15فشار خون دیاستولیک بالا )کمتر یا مساوی 

 انحراف معیار( ±)میانگین ( جیوه

57/80 ± 15/15 81/80 ± 21/15 12/1 ± 21/15 16/0 

FBS لیتر( گرم در دسیمیلی 800)بیشتر یا مساوی  بالا

 انحراف معیار( ±)میانگین 

57/85 ± 60/15 55/87 ±22/10 07/56 ± 50/12 86/0 

TG لیتر( گرم در دسیمیلی 850)بیشتر یا مساوی  بالا

 انحراف معیار( ±)میانگین 

23/26 ± 06/852 55/67 ± 85/855 13/28 ± 75/856 11/0 

HDL  لیتر برای گرم در دسیمیلی 50پایین )کمتر یا مساوی

لیتر برای زنان( گرم در دسیمیلی 20مردان/ کمتر یا مساوی 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

63/80 ± 31/55 88/80 ± 11/55 22/1 ± 20/52 51/0 

BMI: Body mass index; FBS: Fasting blood sugar; TG: Triglyceride; HDL: High-density lipoprotein 
 گردید. استفاده کیفی یرهایمتغ یبرا 2 آزمون و یکم یرهایمتغ یبرا ANOVAاز آزمون *
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 و همکارانی تکتم خسرو 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 17۵

 

انحرات معیوار و و  متغیرهای پیوسته و گسسته به ترتیب به صورت میانگین
مورغ های مصورت تخمافراد در سوهک پژوهش حاضر،. در گردیددرصد گزارش 

 ANOVAهوای آزمونتوزیع و سپس متغیرهای پیوسته و گسسته با استفاده از 
 تحلیوووق  بررسوووی شووودند. از مووورغتخوووم های مصووورتدر سوووهک 2 و

Multinomial logistic regression و ارزیابی سوندرم متابولیوک  به منظور
در مودل اول ارتبواط  .گردیود مرغ اسوتفادههای مختلف تخمدر سهکاجزای آن 

مرغ و سوندرم متابولیوک بودون در نظور گورفتن مخدوشوگرها بین مصرت تخم
جنسیت و انرژی دریوافتی کنتورل ارزیابی شد. در مدل دوم مخدوشگرهای سن، 
 تیوضوع دن،یکشو گاریس ،یبدن تیفعالگردید. در مدل سوم، کنترل بیشتر برای 

هووا، وهیوومصوورت م ،یاقتصوواد -یاجتموواع تیوضووع ،یلیتحصوو تیهووق، وضووعأت
و در مودل چهوارم، کنتورل  و حبوبوات ایسوو ،مغزیجاتغلات کامق،  جات،یسبز

در نجام شود. ا( BMIیا  Body mass indexبیشتر برای شاخ  توده بدنی )
 version 20, IBM) 20نسووخه  SPSSافووزار نوورمهووا در دادهنهایووت، 

Corporation, Armonk, NY .مووورد تجزیووه و تحلیووق قوورار گرفووت ) 
05/0 > P  شد داری در نظر گرفتهسطح معنیبه عنوان. 
 

 هایافته

 ی سون نیانگیوبوا م ینفور از زنوان و موردان اصوفهان 527 یحاضر بر رو مطالعه
افووراد  انیوو. از مانجووام شوود کیلوووگرم 77/75 یوزنوو نیانگیووو مسووال  66/42

 کیومبتلوا بوه سوندرم متابول ATP III یوفر اساس تعربنفر  114، کنندهشرکت
مصورت  یهواکننودگان در سوهکشورکت یکیو متوابول یکل اتیخصوص. بودند
 نیکوه در بالواتر یاز افوراد یشوتریاست. تعداد ب ارایه شده 1مرغ در جدول تخم

سهک بودند را  نیترنییکه در پا یمرغ بودند، به نسبت افرادسهک مصرت تخم
افوراد  نیب یداریتفاوت معن ی،کل اتیخصوص گری. از نظر ددادیم قیتشک انیآقا

 مرغ وجود نداشت. مختلف مصرت تخم یهادر سهک
سووندرم  یدرصوود بوورا 95 نووانیو فاصووله اطم رهیوونسوبت شووانس چنوود متغ

، اولآمده اسوت. در مودل  2در جدول  مرغمصرت تخم یهادر سهک کیمتابول
در  یداریتفاوت معن ،سهک نیترنییسهک مصرت به نسبت پا نیدر بالاتر ادافر

 نوانیو فاصوله اطم 81/0: )نسبت شانس نداشتند کینسبت شانس سندرم متابول
اموق مخدوشوگر در وع یتموام یبرا قیاما پس از تعد ،(35/1تا  49/0 :درصد 95
مورغ بوه نسوبت سوهک مبنوا سهک مصرت تخوم نیافراد در بالاتر چهارم،مدل 

را گوزارش  کیوبولسوندرم متا یبورا شوانس یدرصود 64کاهش  ،(اول)سهک 
 .(92/0تووا  14/0 :درصوود 95 نووانیو فاصووله اطم 36/0: )نسووبت شووانس نمودنوود
 ی احتموال داشوتنابور یروند کاهشو ،مرغمصرت تخم یهادر سهک ،ننیهمچ

  .(P=  03/0) گردید مشاهدهدر مدل آخر  کیسندرم متابول
سوندرم  یاجوزا یدرصد برا 95 نانیو فاصله اطم رهینسبت شانس چند متغ

 نایوشوده اسوت. از مارایه  3 در جدول رغممصرت تخم یهادر سهک کیمتابول
فقوط در  ،عواموق مخدوشوگر یتمام یبرا قیپس از تعد کیولیسندرم متا یاجزا
 نیکه افراد در بالاتر یبه طور شیو  مشاهده گردید؛خون کاهش ی ارشفپرمورد 

 یدرصد 62کاهش  ،سهک نیترنییمرغ به نسبت افراد در پاسهک مصرت تخم
  :رهیوودادنوود )نسووبت شووانس چنوود متغ نشووان راخووون ی ارشووفپر یبوورا شووانس
کاهشوی رونود  ،نیهمچنو .(83/0توا  18/0 :درصود 95 نوانیو فاصله اطم 38/0
خوون ی ارشوفپرانس شونسبت  یمرغ برامصرت تخم یهادر سهک یداریمعن

 .(P=  02/0) شد مشاهده
 

 بحث

سندرم شیو  مرغ با کاهش ه مصرت بیشتر تخمنتایج پژوهش حاضر نشان داد ک
که این ارتباط به صورت مستقق از  باشدمیمتابولیک در بزرگسالان ایرانی همراه 

مورغ مصرت بیشتر تخوم ،از میان اجزای سندرم متابولیک. عوامق مخدوشگر بود
 .شدخون در بزرگسالان ایرانی همراه ی فشارنسبت شانس پرتنها با کاهش 

مرغ را در رابطه بوا سوندرم متابولیوک مصرت تخم پیشینبرخی از مطالعات 
یوک  وانو  و همکواران. در بوده اسوتها متناقض آناند، اما نتایج بررسی کرده
مرغ بوا سوندرم کردند که مصرت تخم گزارشمقطعی بر روی بزرگسالان  تحقیق

 نتوایج پوژوهشدر مقابق،  .(19)شت دا یمتابولیک به ویژه در زنان رابطه معکوس
Helena مرغ داد که مصرت تخم شد، نشانکه بر روی نوجوانان اسپانیایی انجام
 .(20)شت خون، مقاومت به انسولین، چاقی و پروفایق لیپیدی ارتباطی ندا با فشار

 کووه  کووردگووزارش  ،ایبزرگسووال کووره 23993هووای دادهبوور روی یووک مطالعووه 
سوندرم احتموال داشوتن توانود بوا کواهش می ،مرغ در هفتوهتخم 7تا  4مصرت 

 ایون اختلوالمورغ در روز بوا تخم 2متابولیک مرتبط باشد، اموا مصورت بویش از 
کوه در  مشخ  گردیود طباطباییان و همکاران تحقیقدر  .(11) ارتباطی نداشت

 ناسوالم متابولیوک کاهش شیو  وضوعیتمرغ با خمنوجوانان ایرانی نیز مصرت ت
 .  (21) استبوده  همراه

 

 *مرغهای مصرف تخمسهکدر  کیسندرم متابول یبرادرصد  95 نانیو فاصله اطم رهیشده چند متغ لینسبت شانس تعد. 2جدول 

 مرغمصرف تخم یهاسهک

 Pمقدار  گرم در روز( 33)بیشتر از سهک سوم  گرم در روز( 15-33سهک دوم ) گرم در روز( 15سهک اول )کمتر از  متغیر

  63/833 63/813 25/835 کنندگان )تعداد(مبتلایان/ شرکت

 28/0 18/0( 21/0-65/8) 33/0( 20/0-01/8) )رده مبنا( 8 مدل اول

 83/0 33/0( 61/0-83/8) 58/0( 60/0-11/0) )رده مبنا( 8 **مدل دوم

 08/0 66/0( 82/0-75/0) 61/0( 81/0-18/0) )رده مبنا( 8 ***مدل سوم

 06/0 63/0( 82/0-15/0) 55/0( 55/0-50/8) )رده مبنا( 8 #مدل چهارم
 ،یبدن تیفعال یبراهای مدل دوم تعدیل برعلاوه ***شده است.  لیتعد یافتیدر یو کل انرژ یتسن، جنس یبرا**اند.درصد گزارش شده ۵5 نانینسبت شانس و فاصله اطم بر اساس ریهمه مقاد*

های مدل تعدیلعلاوه بر # .شده است لیتعدهم و حبوبات  ایسو ،مغزیجاتغلات کامل،  جات،یها، سبزوهیمصرف م ،یاقتصاد -یاجتماع تیوضع ،یلیتحص تیهل، وضعأت تیوضع دن،یکش گاریس

 .شده است لیتعد هم BMI یبرا سوم
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  کیمرغ و سندرم متابولتخم

 1404تابستان / 2/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  110

 

 *مرغمصرف تخم هایسهکدر  کیسندرم متابولاجزای  یبرادرصد  95 نانیو فاصله اطم رهیشده چند متغ لینسبت شانس تعد. 3جدول 

 مرغمصرف تخم یهاسهک

 Pمقدار  گرم در روز( 33)بیشتر از سهک سوم  روز(گرم در  15-33سهک دوم ) گرم در روز( 15سهک اول )کمتر از  متغیر

     پرفشاری خون

 55/0 11/0( 57/0-65/8) 18/0( 56/0-55/8) )رده مبنا( 8 اولمدل 

 05/0 61/0( 81/0-16/0) 21/0( 52/0-00/8) )رده مبنا( 8 **شده عدیلت مدل کاملاً

FBS بالا     

 56/0 67/8( 18/0-66/5) 11/0( 58/0-50/8) )رده مبنا( 8 اولمدل 

 61/0 23/8( 35/0-25/6) 32/0( 57/0-50/8) )رده مبنا( 8 **شده لیمدل کاملاً تعد

TG بالا     

 15/0 02/8( 37/0-36/8) 07/8( 31/0-32/8) )رده مبنا( 8 اولمدل 

 31/0 17/0( 26/0-77/8) 01/8( 53/0-80/5) )رده مبنا(  8 **شده لیمدل کاملاً تعد

HDL پایین     

 15/0 12/0( 21/0-16/8) 15/0( 21/0-75/8) )رده مبنا( 8 اولمدل 

 75/0 18/0( 57/0-20/5) 86/8( 26/0-12/5) )رده مبنا( 8 **شده لیمدل کاملاً تعد

     دور کمر بالا

 70/0 15/0( 51/0-26/8) 11/0( 35/0-50/8) )رده مبنا( 8 اولمدل 

 83/0 25/0( 85/0-66/8) 11/0( 66/0-61/5) )رده مبنا( 8 **شده لیمدل کاملاً تعد
FBS: Fasting blood sugar; TG: Triglyceride; HDL: High-density lipoprotein 

 تیوضع دن،یکش گاریس ،یبدن تیفعال ،یانرژ ت،یسن، جنس یشده برا لیشده: تعد لیمدل کاملاً تعد**اند. درصد گزارش شده ۵5 نانیبر اساس نسبت شانس و فاصله اطم ریهمه مقاد*

 BMIو  اتو حبوب ایسو جات،یغلات کامل، مغز جات،یسبز ها،وهیمصرف م ،یاقتصاد -یاجتماع تیوضع ،یلیتحص تیتأهل، وضع

 
توانود مورغ کاموق مویکه تخوم به این نتیجه رسیدند ایدو پژوهش مداخله

بهبود پروفایق لیپیدی و مقاومت بوه انسوولین در افوراد مبتلوا بوه تأثیر مفیدی بر 
 اصوفهان گروهیهمعلاوه بر این، مطالعه . (22، 23) داشته باشدسندرم متابولیک 

سوال تحوت پیگیوری قورار  25/11بزرگسال میانسال که به مدت  6504بر روی 
بوه طوور قابوق  ،مورغکه دفعوات مصورت اضوافی تخوم حاکی از آن بودگرفتند، 
 است بوده درصدی خطر ابتلا به سندرم متابولیک مرتبط 21ای با کاهش ملاحظه

مورغ و وضوعیت سوندرم های مختلف در مورد رابطه بین مصرت تخومیافته. (9)
کننوده، ، افوراد مختلوف شورکتتحقیقواتتوان با طراحی مختلف متابولیک را می

ا چگوونگی مورغ و یوهای جمعیتی مختلف و چگونگی ارزیابی مصرت تخومگروه
 داد. تعریف سندرم متابولیک در جوامع دیگر توضیح

هوا و مرغ منبع غنی از پروتنین با کیفیت بالا، مواد معودنی، ویتوامینتخم
. در رابطه (24) های اشبا  نشده و اشبا  شده استکلسترول، چربی ،همچنین

با ارتباط میان کلسترول غذایی و پروفایق لیپیدی نتایج متناقضوی وجوود دارد 
داشتن مقادیر بالای کلسترول، برخی از مواد مغوذی  با وجود، . با این حال(10)

مورغ و ول رابطه معکوس بوین مصورت تخومؤمرغ ممکن است مسمفید تخم
مورغ، باعو  بهبوود فسوفولیپید مشوتق شوده از تخومرم متابولیک باشند. سند

عملکرد گشاد شدن عروق و در نتیجه، کاهش خطر پرفشاری خون و افوزایش 
هوای از ویتوامینمرغ منبوع خووبی . همچنین، تخم(25)شود می HDLسطح 
باشد که با سطوح کمتر هموسیستنین سورم و در نتیجوه، و کولین می Bگروه 

که  . لازم به ذکر است(26)احتمال کمتر اختلالات کاردیومتابولیک همراه است 
. بنابراین، محتویات (27)ساز بسیاری از اختلالات متابولیک است زمینه ،التهاب

به دلیق نقشی که و گزانتین مانند کاروتنوئیدهای لوتنین مرغ مواد مغذی تخم

در متعادل کردن التهاب دارد، ممکن است برای عوامق خطر متابولیوک مفیود 
 .(28) دنباش
 

 گیرینتیجه
مورغ ارزیابی مصرت تخوم جهتنامه اعتبارسنجی شده ر از پرسشضمطالعه حا
بورای لیسوت قابوق تووجهی از عواموق مخدوشوگر  ،. همچنویننمووداستفاده 
هوا بایود در هنگوام محدودیت. با این حال، برخی از گرفتسازی انجام تعدیق

ایون  ،مورد توجه قرار گیرد. بوه عنووان یوک محودودیت عموده هاتفسیر یافته
مورغ و سوندرم بین مصرت تخوم یعلیترابطه بررسی مقطعی قادر به استنباط 

ناموه . علاوه بر این، ارزیابی رژیم غذایی از طریق یوک پرسوشنبودمتابولیک 
بندی افوراد و ن است منجر به سوء طبقهممکگردید که  انجامدهی خودگزارش

با وجود ذکر است که  ، لازم بهها شده باشد. همچنیندهی در آنخطای گزارش
کننوده بوالقوه، اثور بعضوی از عواموق در نظر گرفتن برخوی عواموق مخودوش

مصورت و یوا عودم  همچوونمخدوشگر مانند خواب افراد و یا عادات غوذایی 
 .دگرفته نشمصرت صبحانه در نظر 

 ،مرغ در مردان و زنان ایرانویداد که مصرت بیشتر تخم حاضر نشان تحقیق
یید این أبرای ت و پرفشاری خون ارتباط دارد که با کاهش شیو  سندرم متابولیک

 نگر بیشتری نیاز است.آینده هایپژوهشها به یافته
 

 انیدتشکر و قدر
 قو کود اخلوا 2403156ا شوماره بوتحقیقواتی  ححاضور برگرفتوه از طور مطالعه
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IR.MUI.PHANUT.REC.1403.097 مصوب کمیته پژوهشی دانشوگاه ،
مرکوز تحقیقوات تغذیوه و باشد و تحت حمایوت موالی علوم پزشکی اصفهان می

این دانشگاه انجام گردید. بدین وسیله از همکاران مرکوز تحقیقوات  امنیت غذایی

ری علمی و عملی اهمک تحقیقاصفهان که در پیشبرد این  تغذیه و امنیت غذایی
 آید.یقدردانی به عمق م نمودند، تشکر و
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