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  چكيده

سندرم  ينبا ا ييغذا رژيم يانرژ دانسيتهارتباط  ينهدر زم يمحدود يها داده يك،بر سندرم متابول ييغذا يمرژ يادتأثير ز با وجود :مقدمه

و سندرم  ييغذا يانرژ دانسيتهارتباط  يبررس يانه،خاورم يكشورها ييغذا يمرژ يژهو ياتبه علاوه، با توجه به خصوص. وجود دارد

سندرم  عيوبا ش ييغذا يمرژ يانرژ دانسيتهارتباط  يابيمطالعه به منظور ارز ينا. بخش از جهان جالب توجه خواهد بود يندر ا يكمتابول

 .در زنان انجام شد يكمتابول

نامه بسامد خوراك  با استفاده از پرسش تهرانيسال  نفر از زنان بزرگ 486 يبر رو يمطالعه مقطع يط ييمعمول غذا يافتدر :ها روش

ه توسط هر فرد گزارش شد) gr/d( يمصرف يروزانه بر كل وزن غذاها يافتيدر يكل انرژ يماز تقس ييغذا يانرژ دانسيته. شد يابيارز

سرم و  يپيديل هاي پلاسما، فراسنج يو سطح گلوكز ناشتا گيري اندازه سنجي تن هاي شاخص. يدمحاسبه گرد) ها يدنينوش يبه استثنا(

 .يدگرد يفتعر Ш ATP يبر طبق راهنما يكسندرم متابول. شد يابيخون ارز فشار

گر،  پس از كنترل اثر عوامل مخدوش. بود kcal/g 35/0 ± 77/1 ياثر انرژ عديلپس از ت ييغذا يمرژ يانرژ دانسيته يانگينم: ها يافته
جهت ابتلا  يشتريشانس ب) OR: 80/1؛ درصد CI 95 :17/1-15/3(درصد  80 ،قرار داشتند يانرژ دانسيتهسهك  ينكه در بالاتر يافراد

). OR: 54/1؛ درصد CI 95 :10/1-96/2(ماند  يار باقد يارتباط، معن ينا يزن BMIاثر  يلپس از تعد يحت. داشتند يكبه سندرم متابول
سهك در مقابل  يننسبت شانس بالاتر( يشكم يچاق يبرا يبا شانس بالاتر يدار يبالاتر به طور معن ييغذا يانرژ دانسيته ينهمچن

 HDL-C يينسطح پا و) 55/3 ؛31/2-93/5( يسرم يريدگلس يتر  ي، سطح بالا)درصد CI 95: 51/2-18/7 ؛23/4 :سهك ينتر يينپا
دار  يروابط معن يباز هم تمام يول ،تر نمود روابط را كمرنگ ياندك يزانبه م BMIكنترل اثر . همراه بود) 80/1 ؛13/1-84/2(سرم 
 يلعدبعد از ت يااختلال در تحمل گلوكز، قبل و  ياخون بالا  بالاتر و خطر فشار ييغذا يانرژ دانسيته ينب يدار يمعن يارتباط كل. بودند

 .گر، مشاهده نشد اثر عوامل مخدوش

. آن همراه بود يو اجزا يكسندرم متابول يبرا يشتربا خطر ب يدار يبه طور معن ييغذا يمرژ يانرژ دانسيتهبالا بودن : گيري نتيجه
و درمان سندرم  گيري پيش يبرا ياحتمال ياستراتژ يكبه عنوان  ييغذا يمرژ يانرژ دانسيتهجهت تمركز بر كاهش  يشتريمطالعات ب

  .باشد يم يازن يكمتابول

  .زنان ي،عروق -يعوامل خطر قلب ي،چاق يك،سندرم متابول ي،انرژ دانسيته :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  30/9/89 :پذيرش مقاله  25/8/89:مقاله دريافت
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  يكو سندرم متابول يانرژ يتهدانس 

  

 1389 زمستان /شماره چهارم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  614

  

 مقدمه

 يها يماريب خطر عوامل از يا مجموعه ،كيسندرم متابول

 يولوژيزياگر چه پاتوف. )1، 2( باشد يم ابتيد و يعروق يقلب

مقاومت  ،يقو يشواهد ،نسبت ناشناخته استبه سندرم  نيا

 آن كيمتابول اختلالات ياصل گريرا به عنوان باز ينيانسول

 نيا فيعرت نهيزم در ياديز يها بحث. )3( ندينما يم يمعرف

از  يزودرس ناش ريم ومرگ  زانيم. )4( دارد وجود سندرم

 در رهايم و مرگ كل زانيم يحت و يعروق يقلب ياه يماريب

). 5، 6( است افراد ريسا از شيب سندرم نيا به مبتلا افراد

 مورد فيتعر حسب بر كيمتابول سندرم وعيش زانيبرآورد م

 يبالا وعيمطالعات موجود ش اكثر ولياست،  ريمتغ استفاده

 نشانحال توسعه  در و شرفتهيپ يها در كشور را سندرم

كه دهد  ينشان م زين رانياز ا رياخ يمل يها داده. )7( هندد يم

 سندرم نيبه ا مبتلا سالان بزرگ تيجمعاز درصد  35 حدود

 نيتر شيب يرانيزنان جهان، زنان ا با سهيو در مقا )8( هستند

  .)9( دارند را وعيش

 يبالا وعيبه ش يدار يمعن طور به كه يعوامل از يكي

 يدميكه اپ ،است يچاق ،دينما يم كمك كيسندرم متابول

 يا هيتغذعوامل  يبر رو مطالعه به را نيمحقق آن يجهان

علاوه بر . مجبور كرده است مثبت يانرژ تعادل كننده نييتع

كه به ) kcal/g( ييغذا يانرژ تهيدانس ،يافتيدر يكل انرژ

 گردد يم فيتعر غذا نيموجود در وزن مع يصورت مقدار انرژ

از  يكيبه عنوان  رياخ يها را در سال يانيتوجه شا زي، ن)10(

به خود  ،يروند هشدار دهنده چاق يكنندگان اصل نييتع

 يليموجود خ يها افتهيچند  هر. )11( اختصاص داده است

و  )15-17(ي مقطع اتاما مطالع، )12-14( ستنديهمسو ن

 نيرا ب يدار يمعن ميارتباط مستق ،)18-20(ي نگر متعدد ندهيآ

اضافه وزن  اي يبالا و چاق يانرژ تهينسدابا  ميمصرف رژ

 يها يياز كارآزما يدر برخ يجينتا نيچن. مشاهده كردند

كه كاهش در  ييجا. )21( است دهيگردتأييد  زين ينيبال

دار وزن شده  يمنجر به كاهش معن ييغذا ميرژ يانرژ هيدانست

 ابتيخطر د شيبا افزا ييغذا يانرژ تهيدانس نيهمچن. است

 . )22( ط داردارتبا Пنوع 

-26( كيبر سندرم متابول ييغذا ميرژ اديتأثير ز با وجود

 يانرژ تهيارتباط دانس نهيدر زم ياطلاعات محدود ،)23

 تهيبا دانس ييغذا ميرژ. سندرم در دسترس است نيبا ا ييغذا

 ،شده هيغلات تصف ،ياز چرب يبالاتر ريمقاد يبالا، حاو يانرژ

غلات  جات، يها، سبز وهيم كمتر ريقند افزوده شده و مقاد

 يها افتيدر نيچن. )27-29( باشد يم ييغذا بريكامل و ف

آن در  يو اجزا كيسندرم متابول شتريب وعيبا ش ييغذا

به علاوه طبق دانش ما . )30-34(اند مرتبط بوده ريمطالعات اخ

و سندرم  ييغذا ميرژ يانرژ تهيمطالعه، ارتباط دانس كيتنها 

و  Mendozaمطالعه  نيدر ا. نموده است يابيرا ارز كيمتابول

 كيساعته  24 ييآمد غذا ادي يها همكاران با استفاده از داده

را  يارتباط مثبت مستقل NHANES 1999-2002روزه در 

در افراد  كيو سندرم متابول ييغذا يانرژ تهيدانس انيم

 كي ييآمد غذا ادي. )17( اند مشاهده كرده كايسال امر بزرگ

 منعكس كند معمول افراد را ييغذا افتيتواند در يروزه نم

 ميرژ و مزمن يها يماريب ارتباط بهتر فهم منظور به. )35(

 Foodيا  FFQ( خوراك بسامد نامه پرسش از استفاده ،ييغذا

Frequency Questionnaire (گردد يم هيتوص )رايز ،)36 

FFQ كند و  يم يابيمدت را ارز يطولان ييغذا يها افتيدر

افراد را مشخص  ييمعمول غذا افتيدر ،ييغذا ادآمدير از بهت

 نهياز مدارك موجود در زم ياريبه علاوه بس. )35( دينما يم

 و است يغرب مطالعات هيپابر  ييغذا ميو رژ يماريارتباط ب

 يكشورها ژهيو به كشورها ريسا از يمحدود يها داده

 اصخ يها يژگيو. است دسترس در نهيزم نيا در انهيخاورم

بتواند اطلاعات  ديشا انهيخاورم يكشورها در ييغذا ميرژ

و سندرم  ييغذا يانرژ تهيارتباط دانس نهيرا در زم يشتريب

مطالعه با هدف  نيا ن،يبنابرا. )33( ديفراهم نما كيمتابول

 كيسندرم متابول وعيو ش ييغذا يانرژ تهيارتباط دانس يابيارز

  .دياجرا گرد يدر زنان تهران
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 و همكاران رجاييالسادات  سميه  

 615  1389 زمستان /ماره چهارمش/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  ها روش

 يا در قالب پروژه يمطالعه مقطع نيا: مطالعه مورد افراد

نمونه  كي انيغالب در م ييغذا يالگوها يكه به بررس

ساله و ارتباط  40-60 يزنان معلم تهران تياز جمع ندهينما

 و التهاب پرداخته بود كيبا سندرم متابول ييغذا يالگوها نيا

جامعه  نيا تر راجع به اطلاعات جامع. ، صورت گرفت)32، 37(

گزارش شده  گريانجام شده در مقالات د يها يريگ و اندازه

نفر زن معلم دعوت  583به طور خلاصه از . )32-34( است

شركت در مطالعه موافقت  ينفر برا 521مطالعه،  نيشده به ا

در  ياحتمال راتييتغ ليبه دل). درصد 89: پاسخ زانيم(كردند 

از  ،مزمن داشتند يها يماريرا كه سابقه ب يافراد ،ييغذا ميرژ

را  FFQمورد در  70از  شيكه ب يزنان. ميمطالعه خارج كرد

ها كمتر از  گزارش شده آن يافتيدر يپاسخ نداده بودند، انرژ

كه  يبود و كسان يلوكالريك 4200از  شتريب ايو  800

 يابتيد ايو  يخون بالا، كاهنده چرب ضد فشار يها درمان

در . مطالعه خارج شدند نيا يزهاياز آنال زين ،كردند يم افتيدر

نامه  تيرضا ،ماندند يمطالعه باق نيا يزن برا 486 تينها

كنندگان در مطالعه گرفته  از شركت كياز هر  يكتب آگاهانه

  . شد

 نيا از شيپطور كه  همان: ييغذا يها افتيدر يابيارز

 يها افتيدر يابيبه منظور ارز ،)37، 38( شرح داده شده است

بسامد خوراك معتبر  يكم مهينامه ن از پرسش ييمول غذامع

)FFQ (تكرر  ،دهيد ميتعل هيكارشناس تغذ كي. استفاده شد

 يبرا يافراد با توجه به مقدار مصرف ييغذا تميآ 168 افتيدر

 يها را در سال گذشته به صورت روزانه، هفتگ هر كدام از آن

گزارش  يها افتيسپس در. و ماهانه مورد پرسش قرار داد

استاندارد منتشر شده به  يها شده، با استفاده از دستورالعمل

افراد از مجموع  يافتيدر يكل انرژ. شد ليگرم در روز تبد

 ييجا از آن. ديمحاسبه گرد يياز تمام مواد غذا يافتيدر يانرژ

بر وزن  ييغذا يانرژ تهياثر دانس نهيكه شواهد موجود در زم

جامد است و نه  يين مواد غذادر وز راتييبدن، بر اساس تغ

مصرف  ييوزن كل مواد غذا از اين رو ،)28( ها يدنيوزن نوش

مطالعه، تنها از مجموع  نيكنندگان در ا شده توسط شركت

) FFQ ييماده غذا 168مورد از  154(جامد  ييوزن مواد غذا

. محاسبه شد يمصرف يها يدنيبدون در نظر گرفتن وزن نوش

 كيستماتيس ياران در مقاله مرورو همك Johnson نيهمچن

 ،يمصرف ييگرفتند كه توجه به وزن مواد غذا جهينت رياخ

 دينما يتر م ها را آسان داده ريكاهد و تفس يها را م افتهي راتييتغ

 يانرژ تهيمحاسبه دانس"كه به علاوه اظهار كردند . )39(

خواهد كرد  جاديا يريها، متغ يدنيبا در نظر گرفتن نوش ييغذا

وزن را به سمت  شيو افزا ييغذا يانرژ تهيارتباط دانس كه

 يبرا. )39( "دار منحرف خواهد نمود يعدم وجود روابط معن

 گزارش روزانه يانرژ افتيدر ييغذا يانرژ تهيدانس محاسبه

 شده مصرف ييغذارا بر وزن كل مواد ) kcal/d( فرد هر شده

)g/d (ست كه نشان داده شده اپيش از اين . مينمود ميتقس

 نيبهتر يي،بر اساس مواد غذا ييغذا يانرژ تهيمحاسبه دانس

  . )27( كند يفراهم م يچاق يها ارتباط را با اندازه

شامل  كيانتروپومتر يرهايمتغ :رهايمتغ ريسا يابيارز

استاندارد  يها كمر طبق دستورالعمل وزن، قد و دور

 روزن ب ميشاخص توده بدن با تقس. )40( شدند يريگ اندازه

. ديگرم به مجذور قد بر حسب متر محاسبه گرد لويحسب ك

سطوح گلوكز پلاسما  يريگ اندازه ينمونه خون ناشتا برا كي

اطلاعات مفصل . سرم استفاده شد يديپيل يها ليو پروفا

، 32( آمده است گريدر مقالات د ييايميوشيب يابيراجع به ارز

. ها استفاده شد نمونه زيآنال يبرا selectra2 زرياتوآنال. )30

با استفاده از  يريگ در روز خون) FPG(پلاسما  يگلوكز ناشتا

 يريگ اندازه دازياكس  گلوكز ميبا آنز يميآنز يسنج روش رنگ

سرم  ديريسيگل ي غلظت تر). رانيا شركت پارس آزمون،(شد 

 لهيبه وس( روليگلس ليآس يتر يها تيبا استفاده از ك

فسفات  روليگلس مينزبا آ يميآنز يسنج رنگ يها تست

 HDL-C). رانيا شركت پارس آزمون،( شد يابيارز) دازياكس

 پويل آپو يحاو يها نييپروت پويسرم پس از رسوب دادن ل

 بيضر .شد يريگ اندازه د،ياس كيتنگست فسفو با B نييپروت

 10 از كمتر رهايمتغ نيا يبرا يآزمون برون و درون راتييتغ

ه در حالت استراحت فشار خون سه مرتب .بوددرصد 

 تيكسب اطلاعات راجع به فعال يبرا. )30( شد يريگ اندازه
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 استفاده شد يالملل نيب يكيزيف تينامه فعال از پرسش يكيزيف

 به اطلاعات نيا ،با استفاده از دستورالعمل استاندارد. )37(

) MET-h/wk( هفته درساعت  -يكيمتابول معادل صورت

 گاريدر مورد سن، عادات س ازين اطلاعات مورد. )41( شد انيب

 و يپزشك خچهيتار ،ياجتماع ياقتصاد تيوضع دن،يكش

  .آمد دست به ها نامه پرسش از استفاده با داروها مصرف

 يتوده بدن هيبه صورت داشتن نما يچاق :ها واژه فيتعر

سندرم . شد فيتعر kg/m2 30تر از  بزرگ اي يمساو

 فيتعر ريد از موارد زبر اساس وجود حداقل سه مور كيمتابول

 يچاق -1 :)42( شده است شنهاديپ Ш ATPشد كه توسط 

 نييكلسترول پا cm 88 >( ،2- HDLدور كمر ( يشكم

 سرم ديريگلس يتر يبالا سطوح -g/dL 50 <( ،3(سرم 

)mg/ dL 150 >( ،4- بالا خون فشار )mmHg 85/130 

سطح گلوكز ناشتا (گلوكز  يعيطب ريهموستاز غ -5، )<

 ) < mg/ dL 110سما پلا

 ليبا و بدون تعد ،ييغذا يانرژ تهيدانس :يآمار يها روش

به  يبرا. مورد استفاده قرار گرفت زهايدر تمام آنال ياثر انرژ

در آن  يكه اثر انرژ ييغذا يانرژ تهيدانس ريدست آوردن مقاد

. )35( مياستفاده كرد Residualشده بود، از روش  ليتعد

به  ييغذا يانرژ تهيهاي دانس سهك مربوط به يحدود مرز

 يها كنندگان بر اساس سهك دست آمد، سپس شركت

 سهيبه منظور مقا. شدند يبند ميتقس ييغذا يانرژ تهيدانس

 كي انسيوار زيها، از آنال سهك انيم يعموم اتيخصوص

و  وستهيپ يها ريمتغ يبرا بيبه ترت يو آزمون مجذور خ طرفه

 سهيمقا يبرا انسيكووار زياز آنال. شده استفاده شد يبند طبقه

با  ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك انيم ييغذا يها افتيدر

به عنوان عوامل  يافتيدر يكردن سن و كل انرژ ليتعد

 تهيدانس نيارتباط ب يبررس يبرا. گر، استفاده شد مخدوش

 يها و اجزا آن از مدل كيبا سندرم متابول ييغذا يانرژ

متعدد در  يآمار يها مدل. ميده كرداستفا كيلجست ونيرگرس

 سن اثر كه اول مدل: از عبارتند كه شد استفاده زهايآنال نيا

)y (علاوه آن در كه بود يمدل دوم مدل شده؛ ليتعد آن در 

 گار،يس استعمال مثل گريد بالقوه گر مخدوش عوامل سن بر

 رياخ مصرف ،ياجتماع ياقتصاد تيوضع ،يكيزيف تيفعال

و سكته در  ابتيد يليسابقه فام ،يقاعدگ تيوضع استروژن،

ها. مدل وارد شدند ن ر  ليتعد تيدر  ث  BMI )Bodyا

Mass Index (اثر  يبه منظور جستجو ييدر مدل نها

تمام  يبرا كيلجست ونيارتباط ابتدا رگرس نيدر ا ي،چاق

و  وستهيپ ريبه عنوان متغ ييغذا يانرژ تهيبا دانس تيجمع

سپس . دو حالته انجام شد ريمتغبه عنوان  كيسندرم متابول

و سندرم  ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك نيارتباط ب

 به اول سهك آن در كه ،گرفت قرار يبررس مورد كيمتابول

 يها نسبت يروند كل يبررس يبرا. بود نظر مد مرجع عنوان

-Mantelاز  ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك نيشانس در ب

Haenszel extension chi-square test استفاده شد .

، موجب از دست رهايمتغ فيتعر يبرا ياستفاده از حدود مرز

 نيارتباط ب از اين رو. شد خواهداز اطلاعات  يرفتن بخش

با استفاده از  كيو خطر سندرم متابول ييغذا يانرژ تهيدانس

كه هر دو  يبه طور ؛شد يابيارز زين يخط ونيمدل رگرس

به صورت ) امديده و پكنن ينيب شيپ يها ريمتغ(طرف 

 نينمودن در ا ليتعد. در نظر گرفته شود وستهيپ يها ريمتغ

 SPSS )SPSSافزار  از نرم. بالا بود يها مانند مدل زيها ن مدل

Inc.chicago IL.Version 10 (يها زيآنال يتمام يبرا 

 . استفاده شد يآمار

  

  ها يافته

 ينرژها اثر ا كه در آن ييغذا يانرژ تهيدانس نيانگيم

 اتيخصوص. بود kcal/g 35 ± 77/1 ،شده است ليتعد

 يانرژ تهيدانس يها سهك نيكنندگان مطالعه در ب شركت

سهك،  نيتر نييبا پا سهيدر مقا. آمده است 1در جدول  ييغذا

و  ندتر بود جوان ،سهك قرار داشتند نيكه در بالاتر يزنان

و  كمتر بودند يكيزيف تيبالاتر، فعال WHRو  BMI يدارا

 يائسگي يبرا يو شانس كمتر يچاق يبرا يشتريشانس ب

 سابقه و يگاريس افراد عيتوز در يدار يمعنتفاوت . بودند

 ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك انيم سكته و ابتيد يليفام

 قرار دوم سهك در كه يزنان از يكمتر درصد. نشد دهيد

 با بودند سهك نيتر نييپا در كه ييها آن به نسبت ،داشتند
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 و همكاران رجاييالسادات  سميه  

 617  1389 زمستان /ماره چهارمش/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 انيم كيمتابول سندرم وعيش. بودند استروژن كننده مصرف

 طور به سهك نيتر نييپا با سهيمقا در سهك نيبالاتر افراد

  . )P > 01/0 درصد، 23 مقابلدر  درصد 38( بود بالاتر يدار يمعن

  يچاق همچون كيمتابول سندرم ياجزا مورد در نكته نيا
  1ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك اساس بر عهمطال كنندگان شركت يعموم مشخصات. 1 جدول

  
  كل

 يبرا P مقدار  ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك
  )نيبالاتر( 3  2  )نيتر نييپا( 1    2 روند

    ]kcal/g 11/2 >[  ]kcal/g 11/2 -63/1[  ]kcal/g 63/1 <[    

    162  162  162  486  تعداد

 > 01/0  45 ± 7  50±5  53 ± 5  49 ± 6  )سال( سن

BMI (kg/m²) 5/3 ± 5/27  9/3 ± 3/26  1/3 ± 4/27  7/3 ± 8/28  01/0 < 

WHR 08/0 ± 87/0  08/0 ± 83/0  08/0 ± 88/0  08/0 ± 91/0  01/0 < 

  > 7/10 ± 5/14  4/11 ± 3/17  6/9 ± 1/15  4/10 ± 1/11  01/0 (MET.h/wk) يكيزيف تيفعال

  14/0  7  7  10  8  )درصد( ابتيد يليفام سابقه

  42/0  2  0  1  1  )درصد( سكته يليفام سابقه

  66/0  1  1  2  1  )درصد(ي ا حرفه يها يگاريس

 ياجتماع ياقتصاد تيوضع
  3بالا

          

  > 01/0  44  33  25  34  4)درصد(ي چاق

 استروژن جيرا مصرف
  )درصد(

24  28  20  25  05/0 <  

  > 01/0  33  48  57  46  )درصد( يائسگي

  > 01/0  38  29  23  30  5)درصد( كيمتابول سندرم

سندرم  يها مشخصه
  5كيمتابول

          

  > 01/0  81  59  48  63  )درصد(ي شكم يچاق

  44/0  35  35  32  34  )درصد( بالا خون فشار

 سرم يبالا ديسريگلي تر
  )درصد(

58  45  54  76  01/0 <  

HDL-c 01/0  51  46  35  44  )درصد(سرم  نييپا <  

 گلوكز يعيطب ريغ هموستاز
  )درصد(

8  7  9  7  39/0  

  هستند به جز نشان دارها اريانحراف مع ± نيانگيورت مها به ص داده - 1

  يخط ونيبا استفاده از رگرس - 2

و  يا خانه اجاره ايخانواده، داشتن خانه  ي، درآمد، تعداد اعضالاتيبالا بر اساس سطح تحص ياجتماع ياقتصاد تيوضع - 3

  شد فيمساحت خانه تعر

  kg/m² 30 يو مساو شتريب BMI: يچاق - 4

 نييپا cm( ،2- HDL-c 88از  شتريدور كمر ب( يشكم يچاق -1: رياز موارد ز شتريب ايمورد  3داشتن  يعني كيبولسندرم متا -5

، )mmHg 85/130 يو مساو شتريب( فشار خون بالا -4، )mg/dl 150ي مساو و شتريب( سرم يبالا ديسريگلي تر - 3، )> mg/dl 50(سرم 

  )mg/dl 110ي و مساو شتريتا بخون ناش قند(گلوكز  يعيطب ريهموستاز غ - 5
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 يكو سندرم متابول يانرژ يتهدانس

 
  1389 زمستان /شماره چهارم/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت 618

  

  1ييغذا يانرژ تهيكنندگان مطالعه بر اساس دانس شركت ييغذا يها افتيدر. 2 جدول

  
  كل

 يبرا p مقدار  ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك

  )نيبالاتر( 3  2  )نيتر نييپا( 1    2روند

    ]kcal/g 11/2 >[  ]kcal/g 11/2 -63/1[  ]kcal/g 63/1 <[    

  تعداد

  يمغذ دموا
486  162  162  162    

  >24 ± 2450  28 ± 2287  22 ± 2428  25 ± 2639  05/0 (kcal/d)كل  يانرژ

 كل از دراتيكربوه درصد

  يانرژ
1 ± 59  1 ± 62  1 ± 59  1 ± 57  05/0<  

 كل از نيپروتئ درصد

  يانرژ

  يكالر كل از يچرب درصد

6/0 ± 13  

8/0 ± 28  

6/0 ± 14  

7/0 ± 25  

8/0 ± 14  

8/0 ± 27  

5/0 ± 12  

8/0 ± 31  

56/0  

05/0<  

  >9 ± 175  11 ± 142  8 ± 178  8 ± 208  01/0 (mg/dl) كلسترول

  1 ± 16  1 ± 19  1 ± 17  1 ± 17  21/0 (g/d) ييغذا بريف

           (g/d) غذاها

 ياهيگ يها روغن

  ينسب طور به دروژنهيه
1 ± 23  1 ± 14  1 ± 25  1 ± 29  01/0<  

 ريغ ياهيگ يها روغن

  دروژنهيه
1 ± 22  1 ± 20  1 ± 19  1 ± 26  05/0<  

  >01/0  190 ± 7  218 ± 9  269 ± 11  226 ± 8  ها وهيم

 >05/0  184 ± 5  209 ± 5  230 ± 7  208 ± 6  ها يسبز

 >05/0  86 ± 3  93 ± 3  96 ± 4  91 ± 3  يماه و گوشت

  64/0  113 ± 4  115 ± 3  119 ± 5  117 ± 3  كامل غلات

  08/0  214 ± 7  202 ± 7  188 ± 8  203 ± 6  شده هيتصف غلات

  24/0  91 ± 3  92 ± 4  99 ± 4  94 ± 3  چرب كم اتيلبن

  >05/0  113 ± 4  89 ± 3  82 ± 4  96 ± 3  پرچرب اتيلبن

  .اند شده ليسن تعد يتنها برا يانرژ افتيدر يها برا داده. اند شده ليتعد يانرژ افتيسن و در يبرا SEM ± نيانگيبه صورت م -1

  يخط ونيبا استفاده از رگرس -2

  

 سطوح ،)P > 01/0 ،درصد 48 مقابل دردرصد  81( يشكم

 و) P > 01/0،درصد 45 برابر دردرصد  76( سرم سروليگل يتر بالاتر

 زين )P > 01/0درصد،  35درصد به  51(سرم  HDL-c نييسطوح پا

 انيم در مطالعه مورد افراد ييغذا يها افتيدر. صادق بود

 يافراد. است شده هيارا 2 جدول در يانرژ تهيدانس يها سهك

 ،داشتند قرار ييغذا يانرژ تهيدانس سهك نيبالاتر در كه

 يتر نييپا افتيدر و كلسترول و يانرژ از يبالاتر يها افتيدر

كه در  يبا كسان سهيدر مقا نيهمچن ،داشتند ييغذا برياز ف

 يها از چرب آن يدرصد انرژ نيشتريسهك بودند، ب نيتر نييپا

 تهيدانس. بود آمده دست به ها دراتيكربوه زادرصد  نيو كمتر

به  .بود ارتباط در سالم ريغ ييغذا يها انتخاب با بالاتر يانرژ

 افتيدر ،بودند سهك نيبالاتر در كه يافراد طور مثال

 و چرب پر يلبن محصولات ،ياهيگ يها روغن از يبالاتر

 يماه و گوشت جات، يسبز ها، وهيم از يتر نييپا افتيدر

 سندرم به ابتلا يبرا شده ليتعد شانس يها نسبت و داشتند

 جدول در ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك نيب در ك،يمتابول
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 و همكاران رجاييالسادات  سميه  

 619  1389 زمستان /ماره چهارمش/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 طور به بالاتر ييغذا يانرژ تهيدانس. است شده داده نشان 3

مثلا . بود ارتباط در خام مدل در كيمتابول سندرم با يدار يمعن

بريا داشتن برابر شانس بيشتري  09/2افراد بالاترين سهك 

بعد . سهك داشتندرين ت سندرم متابوليك نسبت به افراد پايين

 بر علاوه ،دار هنوز آشكار بود يارتباط معن نيا ،سن لياز تعد

 ياندك فقط بالقوه، گر مخدوش يفاكتورها گريد كنترل آن

 يبرا شتريب ليبعد از تعد يحت. كرد فيضع را ارتباط نيا

BMI، كيمتابول سندرم و ييغذا يانرژ تهيدانس نيب ارتباط 

درصد  54 سهك نيبالاتر افراد ماند، يباق دار يمعن همچنان

 ليتعد داشتند كيمتابول سندرم داشتن يبرا يبالاتر خطر

ارتباط  نيا يرو يدار يمعن اثر يافتيدر يانرژ كل نكرد

 بالاتر ييغذا يانرژ تهيدانسسن،  يبرا ليبعد از تعد. نداشت

 يچاق داشتن يبرا يشتريب شانس با يدار يمعن طور به

 با سهيمقا در سهك نيشانس در بالاتر نسبت( يشكم

 تا 63/2 نانياطم فاصلهدرصد  95، 30/7 :سهك نيتر نييپا

تا  26/2؛ 69/3(سرم  سروليگل يتر يبالا يها غلظت ،)39/4

) 91/2 تا 19/1 ؛88/1(سرم  HDL-c نييسطوح پا و) 01/6

 ،گر مخدوش عوامل گريد يبرا شتريب ليتعد. بود ارتباط در

 ليتعد نيعلاوه بر ا. داشت شده ذكر ارتباط يرو يكم تأثير

همه  اما داد، كاهش را ارتباط نيا ياندك وربه ط ،BMI يبرا

  . دار بودند يها هنوز معن آن

 
 يانرژ تهيدانس يها سهك انيم در كيمتابول سندرم يبرا نانياطم فاصلهدرصد  95 و شده ليتعد رهيمتغ چند شانس نسبت .3 جدول

  ييغذا

  6روند يبرا P مقدار

 ييغذا يانرژ تهيدانس يها سهك

   كل
  )نيبالاتر( 3

)kcal/g 11/2 >(  

2  
)kcal/g 11/2-

63/1(  

  )نيتر نييپا( 1
)kcal/g 63/1 <(  

 تعداد  486 162 162 162 

 1كيمتابول سندرم     

 خام 54/1 )66/2-14/1(5 00/1 38/1 )28/2-84/0( 09/2 )40/3-29/1( > 01/0

 2 1مدل 52/1 )58/2-14/1( 00/1 31/1 )22/2-81/0( 94/1 )29/3-23/1( > 01/0

 3 2مدل 40/1 )44/2-10/1( 00/1 23/1 )08/2-73/0( 80/1 )15/3-17/1( > 01/0

 4 3مدل 31/1 )47/2-07/1( 00/1 06/1 )89/1-70/0( 54/1 )96/2-10/1(  > 05/0
 cm 88 > (2- HDLدور كمر ( يشكم يچاق -1: گردد يم فيموارد تعر نياز ا شتريب اير اساس وجود سه مورد و ب كيسندرم متابول -1

 -mmHg 85/ 130 > (5( بالا خون فشار -4) < mg/dl150 ( سرم ديريگلس يتر يبالا سطوح -3) > g/dl 50(سرم  نييكلسترول پا
  )< mg/dl 110سطح گلوكز ناشتا پلاسما (گلوكز  يعيطب ريهموستاز غ

  سن يشده برا ليتعد -2
و  يائسگي تياستروژن، وضع ريمصرف اخ ،ياجتماع -ياقتصاد تيوضع ،يكيزيف تيفعال گار،يمصرف س يبرا شتريشده ب ليتعد -3

  و سكته ابتيد يسابقه خانوادگ
  BMI يبرا شتريب ليتعد -4
  .دهند يرا نشان م نانيدرصد فاصله اطم 95اعداد نسبت شانس و اعداد داخل پرانتز  -5
  Haenszelو  Mantelتوسط  افتهيتوسعه  يبا استفاده از تست مجذور خ -6

بالاتر و خطر داشتن  يانرژ تهيدانس نيب يارتباط يبه طور كل

 ازقبل و بعد  گلوكز، يعيطب ريغ هموستاز اي بالافشار خون 

به دست آمده  يها افتهي. نشد افتي گر مخدوش عوامل ليتعد

نشان داد كه بعد از  رهيچند متغ يخط ونيرگرس يها از مدل
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  يكو سندرم متابول يانرژ يتهدانس 

  

 1389 زمستان /شماره چهارم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  620

 تهيدانس BMIاز جمله  ،گر بالقوه كنترل عوامل مخدوش

=  41/0(دور كمر  شيبالا به طور مستقل با افزا ييغذا يانرژ

β، 95  05/0، 60/0تا  22/0 نانياطم فاصلهدرصد < P(، 

 فاصلهدرصد  β، 95=  29/0( بالا يسرم ديسريگل يتر سطح

 HDL-c نييو سطوح پا) P > 05/0، 49/0 تا 08/0 نناياطم

 ،-31/0 تا -05/0 نانياطم فاصلهدرصد  β، 95=  18/0(سرم 

05/0 < P (تهيدانس نيب يدار يارتباط معن. بود ارتباط در 

و سطوح  ياستوليو د يستوليو فشار خون س ييغذا يانرژ

  .نشد افتيگلوكز پلاسما در حالت ناشتا 

  

  بحث

ارتباط مثبت  كيما در مطالعه حاضر  يعمقط يها افتهي

و خطر داشتن سندرم  ييغذا يانرژ تهيدانس نيدار ب يمعن

 تهيدانس با ييغذا ميرژ .داد نشان را آن ياجزا و كيمتابول

 ليتعد از بعد يحت كيمتابول سندرم شتريب خطر با بالا يانرژ

 بنابر. بود ارتباط در شده، شناخته بالقوه گر مخدوش عوامل

 نهيزم در شده انجام قيتحق نيدوم مطالعه نيا ما عاتاطلا

است و  كيو سندرم متابول ييغذا يانرژ تهيدانس نيب ارتباط

 ريغ يها تيجمع نيارتباط را در ب نيمطالعه است كه ا نياول

 FFQبه دست آمده از  ييغذا ميرژ يها بر اساس داده يغرب

 كي -1 ،دارد قوت نقطه نيچند مطالعه نيا .كند يم يبررس

مختلف  يها از طبقه ييغذا يها افتياز در يعيمحدوده وس

 ،پوشش داده شده است ريدر مطالعه اخ ياقتصاد ياجتماع

 نظر از متفاوت بخشكننده از چهار  چون افراد شركت

 در اطلاعات -2. تهران انتخاب شده بودند ياجتماع ياقتصاد

 و ييغذا يانرژ تهيدانس نيب مهم گر مخدوش عوامل مورد

. بود شده ليتعد ها آن اثر و بودند دسترس در كيمتابول سندرم

 ياصل گر مخدوش عوامل از يكي عنوان به دنيكش گاريس -3

 اثر شد باعث كه بود، عيشا كمتر رياخ مطالعه در زنان نيب

 از -4. ابدي كاهش مهم ريمتغ نيا از مانده يباق گر مخدوش

 اطلاعات يآور جمع يبرا ييغذا بسامد نامه پرسش كي

 دقت خاطر به خوراك بسامد نامه پرسش. شد استفاده ييغذا

 گريد با سهيمقا در ييغذا يها افتيدر يابيارز در كمتر

 ؛است گرفته قرار انتقاد مورد ييغذا افتيدر يابيارز يابزارها

 مدت يطولان ييغذا يها افتيدر تواند يم كه يصورت در

 نيهمچن ،ندها منعكس ك روش گريبهتر از د را معمول

Willett بلند مدت  يها افتيدر نيانگيكند كه م يم انيب

خاص  يروزها افتياز در شيب) ها ها، سال ها، ماه هفته(

 تهيدانس يابيدر ارز يريگ اندازه يالبته خطاها. دارد تياهم

 يابيارز يها روش گريمثل د FFQ لهيبه وس ييغذا يانرژ

 تهيدانس ريمتغ -5. است ريناپذ اجتناب ييغذا يها افتيدر

شده در نظر  يبند طبقه هم و وستهيپ فرم در هم ييغذا يانرژ

  . گرفته شد

 در ييغذا يانرژ تهيبه دانس يانيتوجه شا به تازگيچه   اگر

 بحث مورد هنوز آن محاسبه است، شده هيتغذ يولوژيدمياپ

 يانرژ تهيدانس محاسبه يبرا مختلف روش زدهيس. است

 ياصل تفاوت ،است شده استفاده فمختل مطالعات در ييغذا

 آن محاسبه در ها يدنينوش نگرفتن اي گرفتن نظر در ها آن

توسط  ديجد كيستماتيس يمطالعه مرور كي. است

Johnson يكه بررس ندديرس جهينت نيبه ا و همكاران 

بهتر است كه فقط بر اساس غذاها نه  ييغذا يانرژ تهيدانس

، چون مطالعات )39( باشد ها يدنيمجموع غذاها و نوش

 يانرژ تهياند كه اثر دانس موجود ثابت كرده ينگر و مقطع ندهيآ

 يانرژ تهيوزن بر اساس دانس شيوزن بدن و افزا يرو ييغذا

رو در مطالعه  نياز ا ).15، 17، 20( ها يدنيست نه نوشا غذاها

 نظر در غذاها اساس بر را يانرژ تهيدانس فقط ما ،حاضر

 در ييغذا يانرژ تهيدانس محاسبه در را ها يدنينوش ما. ميگرفت

 جاديا را يريمتغ ها يدنينوش گرفتن نظر در چون ،مينگرفت نظر

را  ها ارتباط و دهد يم قرار تأثير تحت را ارتباط نيا كه كند يم

  ). 39( دهد ياثر بودن سوق م يبه سمت ب

 گريد با حاضر مطالعه در يانرژ تهيدانس نيانگيم سهيمقا

 كه كرد ثابت ،اند كرده استفاده مشابه روش از هك يمطالعات

 گريد از شتريب يكم يرانيا زنان ييغذا يانرژ تهيدانس نيانگيم

 يانرژ تهيدانس كه داد نشان ما يها افتهي .است مطالعات

 نيا .ناسالم در ارتباط است ييغذا يها انتخاب با بالا ييغذا

 يانرژ تهيسمطالعات است كه دان گريها در توافق با د افتهي
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 با يغذاها. است نييپا ييغذا تيفيك با ارتباطدر  ييغذا

 و شكر آماده، يغذاها شده، هيتصف غلات با اغلب بالا تهيدانس

 در كامل غلات و ها يسبز و ها وهيم كم مقدار و ياضاف يچرب

 تهيبا دانس ييغذا يها ميرژ يمشخصه اصل. است ارتباط

و همكاران نشان  Bes-Rastrollo لهيبالا كه به وس يانرژ

 و رانساشباع و ت يها ياز چرب يداده شد، شامل مقدار بالاتر

 ميتوجه كرد كه رژ ديبا. )19( شود يم بالاتر يسميگل بار

. ستين بالاتر يانرژ تهيدانس يدارا هميشهبالا  يبا چرب ييغذا

 است يا ترانهيمد ييغذا يالگو نهيزم نيا در خوب مثال كي

 خاطر به ييغذا يالگو نيا ،يچرب يبالا مقدار وجود با كه

 ژاپندر . است مشهور زين ها يسبز و ها وهيم يبالا يمحتوا

پز  برنج آب اديبا مصرف ز نييپا يانرژ تهيبا دانس ييغذا ميرژ

 ،1996تا  1994 يها در سال. )43(و رشته همراه بوده است 

 Ledikwe ييغذا يها افتيمدت در يطولان يبررس كيدر 

 تهيبا دانس ييغذا مياند كه مصرف رژ داده نشان رانو همكا

 زياز ر يغن يبالاتر غذاها يها افتيبا در نييپا يانرژ

كمتر  افتيكم، در يبا مقدار آب بالا و چرب يها و غذاها يمغذ

بالاتر  يها افتيكربناته و در يها يدنيو نوش ييكل غذا يچرب

همراه  ميسو پتا ميفولات و آهن و كلس و B6 ،C، A نيتاميو

 يانرژ تهيدانس با ييغذا ميرژ كه رسد يم نظر به. )29( است

 به مخصوص مشخصه جهان مختلف يها بخش در نييپا

 شامل ييايآس يها تيجمع از يبعض در .دارد را خودش

 در كه يحال در ؛شوند يم بالا آب مقدار با يغذاها

 نيا. شوند يم يچرب كمتر يمحتوا شامل يغرب يها تيجمع

 ميرژ نيا با كامل طور به انهيخاورم يكشورها در ييغذا ميرژ

 اگر است، متفاوت ايآس يها قسمت از يبعض و اروپا كا،يآمر در

 با رانيا در بالا يانرژ تهيدانس با ييغذا ميرژ مشخصه چه

 با ييغذا ميرژ مشخصات. است مشابه يغرب يها تيجمع

 ييغذا يانرژ تهيدانس كاهش كه يهنگام بالا يانرژ تهيدانس

 شود، يم انتخاب وزن كنترل يبرا ياستراتژ كي عنوان به

 به دنيرس يبرا راه نيبهتر. شود يم يخاص تياهم زيحا

 يبعض. است يهنوز تحت بررس نييپا ييغذا يانرژ تهيدانس

اشباع و  يها ياز چرب يغن يغذاها افتيكاهش در

 وهيم افتيهمزمان در شيشده و افزا هيتصف يها دراتيكربوه

 شهكا بر زين گرانيد. )19(دهند  يم شنهاديرا پ يسبز و

  .)43( دارند ديكأت نيريش يها يدنينوش مصرف

 يبرا يكننده قو ييگو شيپ كيسندرم متابول كه نيبا ا

 ريسا زينو  يعروق يقلب يها يمارياز ب يناش يرهايمرگ و م

 اطلاعات يول ،ديآ يم حساب به مرگ به شونده منجر عوامل

 سندرم با ييغذا يانرژ تهيدانس ارتباط مورد در يمحدود

 تهيبا دانس ييغذا ميمصرف رژ. است دست در كيمتابول

 كيمتابول سندرم بالاتربالا در مطالعه حاضر با خطر  يانرژ

ها  افتهي نيا ،گر بعد از كنترل عوامل مخدوش يحت. بود همراه

سالان  بزرگ نيب يمطالعه مقطع كي جيهمسو با نتا

اند  ثابت كرده و همكاران Mendozaه در آن ك كاستيآمر

با خطر  يدار يبالاتر به طور معن ييغذا يانرژ تهيكه دانس

در مطالعه حاضر . )17( است مرتبط كيمتابول سندرم بالاتر

ها  افتهيمعتبر استفاده شد و  FFQاز  يياطلاعات غذا يبرا

 زا ها آن كه نيا با بود، و همكاران Mendoza يها افتهي هيشب

 استفاده شان مطالعه در روزه كي ساعته 24 ييغذا ادآمدي

را  FFQمحققان برجسته استفاده از ابزار . )17( بودند كرده

و  ييغذا ميارتباط رژ افتنيبه منظور  ييغذا يابيارز يبرا

. )35( اند كرده شنهاديپ يكيولوژيدميدر مطالعات اپ ها يماريب

 ييغذا اطلاعات ه،روز كي ساعته 24 ييغذا ادآمدي برخلاف

 يمعمول طولان ييغذا يها افتيدر FFQبه دست آمده از 

مطالعه ما به طور  ن،يبنابرا). 35(كند  يمدت افراد را منعكس م

 كه نيبر ا يرا مبن و همكاران Mendoza يها افتهي يقو

 در يبه طور مقطع كيبا سندرم متابول ييغذا يانرژ تهيدانس

 يزنان جوان ژاپن نيدر ب. )17( كند يم تأييد را است ارتباط

را در نظر نگرفتند و  كيسندرم متابول يكل ريمحققان تصو

سندرم را مورد مطالعه قرار دادند  نيا يفرد يها صهيفقط خص

محققان نتوانستند  نيا ،يبا وجود ارتباط مثبت با چاق. )44(

و عوامل خطر  ييغذا يانرژ تهيدانس نيب يدار يارتباط معن

در نظر داشت كه  ديبا). 44(كنند  دايپ يكيمتابول

 امر نيا كه ،بودند لاغر جوان زنان يژاپن كنندگان شركت

 چه اگر. كند هيتوج را مطالعه دو يها افتهي نيب تفاوت تواند يم
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 سندرم و ييغذا يانرژ تهيدانس نيب ارتباط يكمتر مطالعات

را به عنوان  ابتيبروز د يبرخ كردند، يابيارز را كيمتابول

 يدار يدر نظر گرفتند و ارتباط مثبت معن شان قيتحق امديپ

 كنار در كه رسد يم نظر به نيبنابرا. )22(اند  افتهيدو  نيا نيب

 عوامل با يدار يمعن ارتباط ييغذا يانرژ تهيدانس بدن، وزن

 سندرم چون ،ندهست  يچاق با ارتباط در دارد كه كيمتابول خطر

 يكشورها در هم يعموم بهداشت ياصل مشكل كيمتابول

 ييغذا ميرژ مصرف. است توسعه حال در هم و افتهي توسعه

 يبرا يمناسب ياستراتژ تواند يم نييپا يانرژ تهيدانس با

  .باشد كيومتابوليو اختلالات كارد يچاق يدمياپ از يريجلوگ

 يبالا بر رو يانرژ تهيبا دانس ييغذا ميتأثير رژ سميمكان

 يبالا يمحتوا. ستين صمشخ هنوز يكيمتابول تلالاتاخ

تواند باعث  يم ميرژ نيدر ا يشده و شكر اضاف هيغلات تصف

و اساس اختلالات سندرم  هيكه پا ،شود ينيمقاومت انسول

 چرب يدهاياس يبالا مصرف نيهمچن. )31( است كيمتابول

 يرو آن اثرات تواند يم ييغذا ميرژ نيا در ترانس و اشباع

. )23 ،28( كند هيتوج را كيولمتاب سندرم و ينيانسول مقاومت

غلات كامل  نيو همچن ها يها و سبز وهيم نييپا يها افتيدر

 ).30(باشد  گريد ليتواند دل يم ييغذا يها ميرژ نيدر ا

از  شيب يانرژ افتيبالا با در تهيبا دانس ييغذا ميرژ مصرف

 يتواند به اضافه وزن و چاق يم كه ،)10 ،15(حد همراه است 

كه  ييها طالبته ارتبا. ها منجر شود ربوط به آنو اختلالات م

و  يانرژ يكل افتيمطالعه به دست آمد مستقل از در نيدر ا

BMI بود .  

آن  نيتر ياصل. داشت زين ييها تيمحدود ما مطالعه

رابطه  كيبه  دنيمطالعه بود كه مانع رس نيا يمقطع تيماه

 كيارتباط به  نيدر واقع ا. گردد يم قيدق يعلت و معلول

 يبرا FFQچون ما از . دارد ازين تأييد، يبرا نگر ندهيآمطالعه 

افراد  يبند خطا در طبقه ،مياستفاده كرد هيتغذ تيوضع يابيارز

 FFQ كه نيبا وجود ا .مطالعه خواهد بود نيا ينگران گريما د

شوند را پوشش  يكه به طور معمول مصرف م ييغذاها شتريب

نامه نبودند در محاسبه  شكه در پرس ييغذاها يول ،داد يم

 نيا كه آن گريد نكته. امدندين حساب به ييغذا يانرژ تهيدانس

 زنان كه رسد يم نظر به. بود زنان به محدود فقط مطالعه

 سندرم به ابتلا يبرا يبالاتر خطر مردان با سهيمقا در يرانيا

  .دارند كيمتابول

 يرانيا زنان نيب در كه دهند يم نشان ما يها افتهي

 سندرم به ابتلا شتريب خطر با بالاتر ييغذا يانرژ تهيانسد

 معتبر نظران صاحب هيتوص ها افتهي نيا. است همراه كيمتابول

 كاهش و ها يسبز و ها وهيم مصرف شيافزا بر يمبن يبهداشت

 يانرژ تهيدانس كاهش به منجر دو هر كه يچرب مصرف

 يبرا يشتريب مطالعات. كند يم تيحما را ،شوند يم ييغذا

 و ييغذا يانرژ تهيدانس نيب يمعلول و علت ارتباط يبررس

 ديبا محققان نيهمچن. است ازين كيسندرم متابول

  .كنند يابيارز را مورد دو نيا يارتباط يها سميمكان

.  
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Dietary energy density associated with metabolic syndrome in women* 
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Abstract 
Background: Despite the great impact of diet on the metabolic syndrome, limited data are available 
relating dietary energy density to this syndrome. Furthermore, due to specific characteristics of diet in 
Middle-Eastern countries, looking for the association between dietary energy density and metabolic 
syndrome in this part of the world would be interesting. This study was performed to assess the 
association between dietary energy density and prevalence of the metabolic syndrome among Iranian 
women 

Methods: Usual dietary intakes were assessed in a cross-sectional study of 486 Iranian adult women using 
a food frequency questionnaire. The dietary energy density was calculated as each individual’s reported 
the daily energy intake (kcal/d) into the total weight of foods (excluding beverages) consumed (g/d). 
Anthropometric measurements, fasting plasma glucose (FPG), serum lipid profiles and blood pressure 
were evaluated. The metabolic syndrome was defined according to the Adult Treatment Panel III 
guidelines.  
Findings: The mean energy-adjusted dietary energy density was 1.77±0.35 kcal/g. After controlling the 
potential confounders, individuals in the top tertile of the dietary energy density had 80% (OR: 1.80; 95% 
CI: 1.17, 3.15) greater odds of having the metabolic syndrome. Even after further adjustment for BMI, this 
association remained significant (OR: 1.54; 95% CI: 1.10, 2.96). The higher dietary energy density was 
also significantly associated with greater odds of having abdominal adiposity (odds ratio in the top tertile 
vs. the bottom tertile: 4.23; 95% CI: 2.51, 7.18), the high serum triacylglycerol concentrations (3.55; 2.31, 
5.93) and the low serum HDL-C levels (1.80; 1.13, 2.84). Additional control of BMI slightly attenuated 
the associations but all were still significant. No overall significant associations were found between the 
higher dietary energy density and the risk of having elevated blood pressure or abnormal glucose 
homeostasis, either before or after adjustment for confounders.. 
Conclusion: The higher dietary energy density was significantly associated with a greater risk of the 
metabolic syndrome and its' components. Further studies are required to focus on lowering the dietary 
energy density as a probable strategy for combating metabolic syndrome. 
Key words: Energy Density, Metabolic Syndrome, Obesity, Cardiovascular Risk Factors, Women. 
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