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 در  كيو خطر ابتلا به سندرم متابول يشبه غرب ييغذا يارتباط الگو يبررس

 آباد بزرگسالان شهر خرم

 

 3، خاطره عنبري2، اميرحسين خلخالي راد2، سجاد روستا1ابراهيم فلاحي

 

 
 چكيده 
الگوهاي غذايي و ارتباط آن با سندرم  هر چند ارتباط غذاها و مواد مغذي با سندرم متابوليك تا حدودي شناخته شده است، مطالعه مقدمه:

ارتباط الگوهاي غذايي شبه  نييدارد؛ بنابراين مطالعه حاضر با هدف تع يمغذ زيچند ر اي كيارتباط منحصراً  ينسبت به بررس يشتريب ديفوا كيمتابول
 آباد انجام شد. با سندرم متابوليك در شهر خرم يغرب

اي و به صورت  اي چند مرحله گيري خوشه آباد به روش نمونه شهر خرم نيزن) از ساكن 736مرد و  237ر (نف 973در اين مطالعه مقطعي، : ها  روش
گيري و نمايه توده بدن محاسبه شد. نمونه خون سياهرگي  هاي غذايي افراد ارزيابي، وزن و قد اندازه انتخاب شدند. دريافت كيستماتيتصادفي س
) كاي(انجمن قلب آمر AHA يارهايگيري شد. سندرم متابوليك طبق مع آوري و فشار خون اندازه ليكي جمعسطح متغيرهاي متابو گيري ازهجهت اند

 تعريف شد.
پنجك،  نيتر نييبا افراد پا سهيقرار داشتند، در مقا يشبه غرب ييغذا يپنجك الگو نيكه در بالاتر يمطالعه نشان داده شد افراد نيدر اها:  يافته

 ) داشتند.44/3تا  42/1%: 95 نانيو فاصله اطم 21/2(نسبت شانس كيلا به سندرم متابولابت يبرا يشتريشانس ب
 ها، يو دسر، چاشن ينيريقهوه، خشكبار، ش ن،ي(گوشت احشا، مارگار يشبه غرب ييغذا يدهد كه الگو هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته: گيري نتيجه

 .دهد يم شيرا افزا كير سندرم متابولشده) خط ينوشابه، متفرقه، گوشت قرمز و گوشت فرآور
 يديپيل ليدور شكم، پروفا ،يچاق ك،يسندرم متابول ،يشبه غرب ييالگو غذا: يديكل يها واژه
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 كيو خطر ابتلا به سندرم متابول يشبه غرب ييغذا يالگو

 مقدمه
 شامل متابوليك اختلالات از اي مجموعه متابوليك سندرم

 كاهش و گليسريدمي تري هيپر( ليپيدمي ديس هيپرگليسمي،
HDL-ويژه به( چاقي و خون پرفشاري ،)خون كلسترول 

 ديابت بروز خطر مل،اعو اين همه ،)1( باشد مي) شكمي چاقي
 و مرگ خطر همچنين و عروقي -قلبي هاي بيماري ،2 نوع
 ثابت كه طوري به ،)3 ، 2(دهند مي افزايش را آن از ناشي مير

 هاي بيماري خطر افزايش باعث متابوليك سندرم است شده
 ). 4( شود مي برابر پنج تا 2 نوع ديابت و برابر، دو تا قلبي

 به متابوليك سندرم شيوع كه است اين  بيانگر موجود آمارهاي
%  23 سندرم اين است، افزايش حال در اي دهنده هشدار طور

 و خام شيوع آمريكا، در است، كرده تلامب را غرب جهان
 است %7/23 و 8/21 آن سن اساس بر شده داده تطبيق

 سندرم شيوع آسيا جنوب و خاورميانه منطقه در. )5،6(
 هند و كويت در. است بالاتر جهاني ميانگين از متابوليك

 شيوع). 7،8( است شده گزارش %30 حدود بيماري اين شيوع
 در و% 30 از بيش بزرگسالان در ،تهران شهر در سندرم اين

 در همچنين ،اعلام گرديده است% 10 حدود نوجوانان
 شد بيان %32 آن شيوع شد انجام تبريز در كه اي مطالعه

 كه است عليتي چند اختلال يك متابوليك سندرم ).11-9(
). 12( كند مي ايفا آن ايجاد در را اي عمده نقش غذايي رژيم
 مواد از تركيبي كه است غذا ودش مي مصرف كه آنچه زيرا

 الگوهاي شناسايي ديگر، عبارت به است، مختلف مغذي
 صورت به غذايي رژيم كه كند مي فراهم را امكان اين غذايي

يكي از  .)13،14( گردد بررسي) آن اجزاي تفكيك به (نه كلي
 الگوهاي غذايي يافت شده در مطالعات پيشين الگوي غذايي

گوشت  شده، تصفيه غلات ن مصرفشبه غربي است كه در آ
 لبني پرچرب، محصولات هاي گوشتي، فرآورده كره، قرمز،

 هيدروژنه هاي مرغ، روغن تخم زميني، سيب پيتزا، ها، شيريني
 كم لبني محصولات و ها ولي مصرف سبزي بالا نوشابه شده،
 ).15-17( پايين است بسيار چرب

 و ميوه ربيشت در مطالعات قبل گزارش شده است كه مصرف
 رژيم و اشباع غير تك چرب اسيدهاي كامل، غلات سبزي،

 و) 19 ،18( شود مي متابوليك سندرم بهبودي باعث چرب كم
 و پلاسما چربي تركيبات كاهش باعث فيبر از غني رژيم نيز

همچنين مطالعات انجام  )20( شود مي متابوليك سندرم نهايتا
 مقاومت و التهاب با قرمز بين گوشت گرفته حاكي از ارتباط

 ).21، 22باشد( و ديابت مي انسوليني
توان  با توجه به مطالعاتي كه در لرستان انجام شده است مي

به اين امر اذعان داشت كه الگوي مصرف مواد غذايي در شهر 
شبه غربي  اي رو به الگوي خرم آباد در يك گذار تغذيه

ارتباط بين ). هدف از انجام اين مطالعه تعيين 23،24( باشد مي
  .اشدب مي شبه غربي و سندرم متابوليك  الگوي غذايي

 

 ها روش
 مطالعه مورد جمعيت

 از مجوز اخذ از پس كه است مقطعي مطالعه يك بررسي اين
 شركت از كتبي رضايت كسب با و دانشگاه اخلاق كميته

 شهر سال 18 بالاي افراد از نفر 973 روي بر كنندگان،
 صورت به اي خوشه گيري نمونه وشر طريق از كه آباد خرم

 بدين گيري نمونه روش .شد اجرا بودند، شده انتخاب تصادفي
 درماني بهداشتي مراكز به پرسشگران ابتدا كه بود صورت

 هر در موجود ليست اساس بر و نمودند مراجعه آباد خرم شهر
 نمونه تعداد پوشش تحت جمعيت تعداد به توجه با و مركز
 سيستماتيك گيري نمونه اساس بر و شد داده اختصاص لازم

 و شد مراجعه آنها منازل درب به و تعيين نظر مورد هاي نمونه
 قرار اختيارشان در كامل توضيحات با مربوطه هاي پرسشنامه

 شده تكميل هاي پرسشنامه دريافت براي بعد روز 3 و گرفت
 با ها پرسشنامه بررسي از پس و شد مراجعه آنها به مجدداً

 براي آنها از و شد گرفته تماس بودند شرايط واجد كه ديافرا
 معاينه، شامل مراحل ساير انجام و مطب در حضور
 آزمايشگاه به معرفي و خون فشار تن سنجي، هاي گيري اندازه
 عمله ب دعوت مربوطه بيوشيميايي هاي گيري اندازه جهت

 .آمد
 :غذايي دريافت ارزيابي
 پرسشنامه يك از استفاده با عهمطال مورد افراد غذايي دريافت

 مورد غذايي مواد تمام شامل كمي نيمه غذايي مصرف تكرر



 

 تبكمينستسكين
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 فلاحي و همكاران ابراهيم            

 دسته ب) بود آيتم 200 بر بالغ كه(  آباد خرم شهر در استفاده
تاييد  ديگري مطالعه در پرسشنامه روايي و پايايي اين. آمد

 از نفر چند ابتدا پرسشنامه اين تكميل براي). 25( شده است
 ديدند، آموزش كارگاهي كلاس يك در تغذيه نكارشناسا
 مواد از ليستي شامل غذايي مواد مصرف تكرر پرسشنامه

 اين در. است كدام هر از استاندارد سهم يك با غذايي
 كه غذايي مواد كه شد خواسته كنندگان شركت از پرسشنامه

 يكسال طي خود دريافت اساس بر را باشد مي موجود ليست در
كمتر از يك "گزينه تعبيه شده (از  9يكي از  در قالب گذشته

 ) پاسخ دهند."بيشتر از شش بار در روز"تا  "بار در ماه
 :سنجي تن هاي ارزيابي

 ترازوي از استفاده با كفش بدون و پوشش حداقل با وزن
 ثبت و گيري اندازه كيلوگرم 1/0 دقت با SECA هاي عقرب

 در ها كتف كه حالي در و ايستاده وضعيت در افراد قد. شد
 با ديواري قدسنج از استفاده با داشتند، قرار  عادي شرايط

 رابطه از بدني توده نمايه. شد گيري اندازه متر ميلي1 دقت
. شد محاسبه) مربع متر( قد مجذور بر تقسيم) گرم كيلو( وزن
 گرديد ارزيابي حالتي در كمر ناحيه باريكترين در نيز شكم دور
 گيري اندازه داشت، قرار خود طبيعي دمباز انتهاي در فرد كه
 بدون ارتجاع غيرقابل نواري متر يك از استفاده با شكم دور

 متر سانتي 1/0 دقت با فرد بدن به فشاري هرگونه تحميل
 .گرفت صورت

 :بيوشيميايي هاي ارزيابي
 بودن، ناشتا ساعت 10-12 از پس سياهرگي خون نمونه
 شامل( سرم ليپيدهاي و خون گلوكز سطح گيري اندازه جهت

كلسترول و -LDL سرم، گليسريد تري, تام كلسترول
HDL-روز همان در خون قند. گرديد آوري كلسترول جمع 

 اكسيداز گلوكز از استفاده با و فتومتريك روش به گيري نمونه
 گيري اندازه) آزمون پارس شركت تجاري كيت كارگيريه ب با(

-LDL و ترولكلس-HDL تام، كلسترول سرمي سطوح. شد
 پارس شركت تجاري هاي كيت از استفاده با نيز كلسترول

روش  با نيز سرم انسولين سطح. شد گيري اندازه آزمون

Radioimmunoassay هاي كيت از استفاده با و 
 .شد گيري اندازه) Immunotech, France( آزمايشگاهي

 :فشارخون ارزيابي
 فاصله به و نوبت دو در دياستوليك و سيستوليك فشارخون

 استفاده با ديده آموزش فرد يك توسط) 26( دقيقه 15 حداقل
 راست دست بازوي از نشسته حالت در اي جيوه فشارسنج از

 خون فشار. شد ثبت و محاسبه آنها ميانگين و گيري اندازه
 فشار و كورتكوف صداي اولين شدن شنيده با سيستوليك

 ثبت) كورتكوف 5 فاز( صدا رفتن بين از با دياستوليك خون
 مصرف مورد در افراد از خون، فشار گيري اندازه از پيش. گرديد
 شد. الؤس مثانه پربودن و فيزيكي فعاليت قهوه، چاي، سيگار،
 :ها ارزيابي ساير
 پرسشنامه از استفاده با افراد روزمره بدني هاي فعاليت

-MET صورت به و گرفت انجام فيزيكي فعاليت استاندارد
kcal/min/wk (Metabolic equivalent-kilo 

calorie minute/week) شد بيان . 
 دموگرافيك هاي شاخص ديگر پرسشنامه يك از استفاده با

 وضعيت مصرف درآمد، سواد، وضعيت سن، جنس، شامل
 .گرفت قرار الؤس مورد نيز الكل مصرف و سيگار
 :AHA( معيار اساس بر: متابوليك سندرم تعريف

American Heart Association( سه وجود صورت در 
 سندرم عنوانه ب فرد يك در زير هاي شاخص از شاخص

 ):27( شد شناخته متابوليك
 براي سانتيمتر 102 مساوي يا بيشتر(  كمر دور بودن بالا )1

 )زنان براي 88از بالاتر يا مساوي و مردان
 براي گرم ميلي 40 از كمتر(  سرم HDL-c بودن پايين )2

 )زنان براي ليتر دسي در گرم ميلي 50از ركمت و مردان
 از بيشتر يا مساوي( سرم گليسرول آسيل تري بودن بالا )3

 )ليتر دسي در گرم ميلي 150
 85/130 از بيشتر يا مساوي( خون فشار بودن بالا )4

 دريافت پرفشاري خون داروي كه افرادي يا جيوه متر ميلي
 .)كنند مي
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 گلوكز غلظت بودن بالا(  كزگلو هموستاز بودن غيرطبيعي )5
 يا ليتر دسي در گرم ميلي 100 از بيشتر يا مساوي ناشتا

 )كنند مي دريافت ديابتي داروي كه افرادي
 : آماري هاي روش

 ها داده آناليز براي19 نسخه SPSS افزاري نرم برنامه از
 فاكتور آناليز از غذايي الگوهاي شناسايي براي. شد استفاده
 كردن تصحيح و نمودن خلاصه به فاكتور اليزآن( شد استفاده

 غذايي مواد ).كند مي كمك متغير چند حاوي زياد هاي هداد
 از استفاده با و مغذي مواد تشابه حسب بر پرسشنامه در موجود

 در كه شد بندي طبقه غذايي گروه 40 به پيشين مطالعات
 براي. )28( است شده اشاره بندي گروه اين به ديگري مطالعه

 نوع از عاملي تحليل روش از غالب غذايي الگوهاي ناساييش
 مواد هاي گروه برروي واريماكس دوران با اصلي هاي مولفه
 الگوي تعيين از پس .شد استفاده شده، بندي طبقه غذايي
 براي آزمون كاي اسكوئر و آزمون دقيق فيشر از غذايي
 تفادهاس متابوليك سندرم اجزا با الگو اين بين ارتباط بررسي

براي بررسي ارتباط الگوي شبه غربي و  ANOVA از .شد
 و اقتصادي دموگرافيك به فاكتورهايمتغيرهاي كمي مربوط 

 با غذايي الگوي ارتباط تعيين جهت .شد استفاده اجتماعي
 هاي مختلف مدل در لجستيك رگرسيون از متابوليك، سندرم
كننده  ابتدا بدون در نظر گرفتن عوامل مخدوش .شد استفاده

اين ارتباط بررسي شد. در مدل دوم اثر سن و جنس تعديل 
شد. در مدل سوم علاوه بر سن و جنس متغيرهاي ديگري از 

هاي قلبي يا ديابت، استعمال سيگار و  جمله سابقه بيماري
فعاليت فيزيكي نيز كنترل شد. در مدل چهارم علاوه بر تمام 

 .تعديل شد شده اثر نمايه توده بدن نيز ذكر متغيرهاي
 

 ها يافته
اقتصادي افراد مورد مطالعه -خصوصيات اجتماعي 1جدول در 

 نفر 781 كنندگان شركت كل از. به تفصيل ارائه شده است
 928 و نكردند ذكر را خاصي داروي مصرف سابقه%) 3/80(

 .نداشتند خاصي غذايي رژيم نيز%) 4/95( نفر
 نفر 938 فرن 973 كل از قبلي هاي بيماري سابقه لحاظ به
 نفر 35 تنها و نكردند ذكر را قبلي بيماري سابقه%) 4/96(

 نفر 11 همچنين كردند، ذكر را قبلي بيماري سابقه%) 6/3(
 .نمودند ذكر را قلبي جراحي سابقه%) 1/1(

 گروه هر عاملي بارهاي مجذور مجموع( ويژه مقدار اساس بر
 در اييغذ مواد عاملي بار به 2 جدول در ،1 معادل) غذايي
 .است شده اشاره غربي شبه غذايي الگوي

 افراد قد ميانگين سنجي، تن هاي شاخص وضعيت لحاظ از
 آنها وزن ميانگين و متر سانتي 3/162 ± 7/8 مطالعه مورد

 بدني توده شاخص لحاظ به بود، كيلوگرم 1/70 ± 5/14
)BMI(، ميانگين BMI 5/26 ± 5 مطالعه مورد افراد در 

 07/89 ±7/12 كنندگان شركت در كمر ورد ميانگين بود،
 1/118 ±6/14 سيستول خون فشار ميانگين بود، متر سانتي

 04/76 ±4/10 دياستول خون فشار ميانگين و جيوه ميليمتر
 افراد در ناشتا خون قند ميانگين همچنين بود، جيوه متر ميلي
 انسولين ميانگين و mg/dl2/25±2/93 مطالعه  مورد

mIU/L01/7 ± 9/9 3 جدول( بود(. 
از نظر پروفايل ليپيدي ميانگين توتال كلسترول در شركت 

 HDL،mg/d، ميانگين  mg/dl 6/41 ± 5/179كنندگان 
 LDL، mg/dl 03/31 ± 7/107، ميانگين  5/44 ± 7/10

بود  mg/dl4/98 ± 4/135  گليسريد سرم و ميانگين تري
 .)3(جدول 

 كل از متابوليك سندرم جهت شده تعريف معيارهاي اساس بر
 متابوليك سندرم به مبتلا%) 29( نفر 282 كنندگان شركت

  .نبودند متابوليك سندرم به مبتلا%) 71(  نفر 691 و بودند
دست آمد ه چندين الگوي غذايي ب عاملي تحليل انجام از بعد

 گرديد محاسبه غذايي ييها الگوي غذايي غربي پنجك براي
 داشت. وجود رنف 195 يا و 194 پنجك هر در كه

 در مطالعه حاضر افرادي كه بالاترين ميزان مصرف گوشت
نوشابه،  ها، چاشني دسر، و قهوه، شيريني مارگارين، احشاء،
شده را داشتند به  فرآوري گوشت و قرمز، خشكبار گوشت

ترين ميزان مصرف  عنوان پنجك پنجم و كساني كه پايين
جك نخست مواد غذايي ذكر شده را داشتند به عنوان پن

 بين شبه غربي شناسايي شدند. ارتباط الگوي غذايي
 اجزاي سندرم با غذايي شبه غربي الگوي هاي پنجك
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 فلاحي و همكاران ابراهيم            

 گرفت قرار بررسي مورد دو كاي آزمون از استفاده با متابوليك
 سنجش جهت ).3باشد (جدول  مي زير شرح به آن نتايج كه

 با شبه غربي غذايي الگوي هاي پنجك بين ارتباط شدت
. شد استفاده شانس هاي نسبت محاسبه از متابوليك درمسن

 نسبت هاي و شد گرفته نظر در مرجع بعنوان اول پنجك
 محاسبه اول پنجك با مقايسه با پنجك ها ساير شانسي

 پنجك اختلاف مي توان مشاهده كرد. 4گرديد كه در جدول 
 معنا اين به ،)OR =21/2( است معنادار اول پنجك با پنجم

 قرار شبه غربي غذايي الگوي پنجم پنجك در كه ديافرا كه
 هستند، الگو اين اول پنجك در كه افرادي به نسبت دارند

 چون و دارند متابوليك سندرم به ابتلا شانس برابر 21/2
 در را 1 عدد پنجك پنجم براي OR اطمينان فاصله
 تعديل شانس هاي نسبت همچنين جدول اين در گيرد. برنمي

 تعديل از بعد. است مشاهده قابل مختلف يرهايمتغ براي شده
 متابوليك سندرم به ابتلا شانس همچنان جنس و سن اثر

 اول پنجك به نسبت داشتند قرار پنجم پنجك در كه افرادي
 تا 12/2 اطمينان فاصله و 48/3 شانس نسبت( بود بيشتر

 كه زماني نسبت اين .بود دار معني آماري لحاظ از كه) 71/5
 كنترل ديابت و قلبي بيماري سيگار، استعمال يزيكي،ف فعاليت

 اطمينان فاصله با 59/3 شانس نسبت(بود دار معني نيز شدند
نيز اين ارتباط  BMI، حتي بعد از تعديل اثر ) 01/6 تا 14/2

تا  59/1با فاصله اطمينان  83/2معني دار بود(نسبت شانس 
 بين ارتباط بررسي براي همچنين ).4 جدول( )03/5

 متابوليك سندرم اجزا با شبه غربي غذايي الگوي هاي پنجك
 .گرديد استفاده فيشر دقيق آزمون و دو كاي آماري آزمون از

در پنجك پنجم نسبت  TGو   FBSهرچند خطر بالابودن
به ساير پنجك هاي الگوي غذايي شبه غربي بالاتر بود اما 

 آماري لحاظ به آنها ارتباط اسكوئر كاي آماري آزمون براساس
پنجك  بين فيشر دقيق آزمون اساس بر نبود. همچنين معنادار

 افراد در ديابت خطر وجود باغربي غذايي شبه  الگوي هاي
، ) p=  72/0( نشد ديده معناداري آماري ارتباط مطالعه مورد

ارتباط معني داري بين خطر بالابودن دور شكم و اين الگوي 
-HDLيين بودن غذايي مشاهده نشد. بين وجود خطر پا

كلسترول و الگوي غذايي شبه غربي ارتباط معناداري مشاهده 
خون و الگوي غذايي  )، بين خطر بالا بودن فشارP=02/0شد(

 دار مستقيمي مشاهده شد شبه غربي نيز ارتباط آماري معني
  ).5(جدول

 اقتصادي افراد مورد مطالعه -: خصوصيات اجتماعي1جدول             
 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 كل 

هل
تأ

 

38/0= P 

 307 64 64 62 60 57 مجرد
 666 130 131 133 135 137 متأهل

ت
يلا

حص
ت

 

00
3

/0 =P 

 104 16 13 24 23 28 بي سواد
 495 102 96 90 98 109 ديپلم و كمتر

 374 76 86 81 74 57 دانشگاهي

ار 
هز

نه(
هيا

 ما
مد

رآ
د

ن)
وما

ت
 

00
01

/0< P 

300 <= 84 45 56 58 48 291 

600-300 91 114 97 93 85 480 

900-600 16 25 31 32 47 151 
<900 3 11 11 12 14 51 

 سن

00
01

/0< P 

20< 11 8 19 25 29 92 

39-20 111 113 108 114 108 554 
59-40 71 71 66 55 57 320 

<=60 1 3 2 1 - 7 
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 كيو خطر ابتلا به سندرم متابول يشبه غرب ييغذا يالگو
 

 حذف شده است) 2/0كمتر از مقادير  (* . بار عاملي مواد غذايي در الگوي غذايي شبه غربي2جدول

 الگوي غذايي شبه غربي هاي مواد غذايي گروه
 22/0 ميوه

 31/0 آب ميوه
 28/0 سبزيجات كلمي

 - يسبز برگ يجاتسبز
 - زرد سبزيجات

 - سبزيجات ساير
 - كامل غلات

 - شده تصفيه غلات
 57/0 زميني سيب

 - حبوبات
 -  لبنيات كم چرب

 27/0 پر چرب ياتلبن
 - ماكيان
 - ماهي

 75/0 گوشت قرمز
 75/0  گوشت فرايند شده

 23/0 احشاء
 - تخم مرغ

 - چاي
 70/0 قهوه

 - روغنهاي جامد
 38/0 كره

 - مارگارين
 52/0  شيريني ها و دسرها

 - پيتزا
 44/0 نوشابه
 52/0 ها ميان وعده

 26/0 سرخ شده سيب زميني
 - مايونز

 - آبگوشت
 39/0 مغزها
 - زيتون

 43/0 و شكر قند
 34/0 چاشني ها
 61/0 خشكبار
 - نمك

 - جات ادويه
 - ترشي

 - فرنگي گوجه
 - مايع روغن

 64/12 توجيه شده درصد واريانس
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 فلاحي و همكاران ابراهيم            

 *متابوليك اجزاي سندرم با ميانگين غذايي شبه غربي الگوي هاي پنجك بين ارتباط -3جدول 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P-value 

BMI (kg/m2) 8/4±9/25 8/4±2/26 3/5±7/26 7/4±7/26 5/5±2/27 096/0 

 3/12±9/87 8/12±88 9/12±1/89 7/11±5/89 14±9/90 134/0 (cm) شكم دور
SBP (mmHg) 7/13±2/118 9/14±1/117 9/13±5/118 4/14±116 2/16±8/119 3/0 

DBP (mmHg) 07/10±15/76 7/9±2/75 9/10±9/75 10±6/75 5/11±2/77 37/0 

FBS (mg/dl) 8/25±92 1/19±5/90 28±93 4/22±9/93 3/29±6/96 17/0 
 7/6±9 5/5±6/9 8/7±2/10 9/5±10 6/8±11 059/0 (mIU/L)انسولين

HDL (mg/dl) 2/10±5/45 5/12±7/44 5/9±9/44 7/10±9/43 4/10±3/43 29/0 

TG (mg/dl) 8/127±1/138 7/86±9/128 1/84±7/129 3/75±3/133 9/108±3/147 33/0 
 41/0 2/1186±1642 1296±4/1482 973±8/1309 3/999±6/1399 7/1296±2/2164 **فيزيكي فعاليت

 انحراف معيار مي باشند.  ±داده هاي اين جدول ميانگين  * 
 مي باشد. )MET-kcal/min/wk (Metabolic equivalent-kilo calorie minute/weekواحد اندازه گيري فعاليت فيزيكي ** 

: ليپوپروتئين با وزن HDL: قندخون ناشتا، FBS: فشار خون دياستوليك، DBP: فشار خون سيستوليك، SBP، : شاخص توده بدنBMIاختصارات:  شرح
 : تري گليسريدTGمولكولي بالا، 

 *هاي الگوي غذايي غربي با سندرم متابوليك در افراد مورد مطالعه ارتباط بين پنجك :4جدول 

 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 
OR (CI-

OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P 

سندرم 
           متابوليك

 001/0 21/2)42/1-44/3( 15/0 38/1)88/0-19/2( 28/0 28/1)81/0-04/2( 53/0 16/1)72/0-84/1( - - 1 1مدل 

 001/0 48/3)12/2-71/5( 01/0 95/1)18/1-23/2( 18/0 41/1)85/0-34/2( 37/0 )76/0-09/2( - - 2 2مدل 

 001/0 59/3)14/2-01/6( 02/0 83/1)09/1-08/3( 28/0 33/1)79/0-25/2( 42/0 24/1)73/0-09/2( - - 3 3مدل 

 001/0 83/2)59/1-03/5( 13/0 56/1)88/0-76/2( 56/0 19/1)67/0-12/2( 36/0 31/1)74/0-32/2( - - 4 4مدل 

 : قاصله اطمينان نسبت شانسCI-OR: نسبت شانس، ORشرح اختصارات:  * 
 گر تعديل نشده است  در اين مدل اثر عوامل مخدوش1
 در اين مدل اثر سن و جنس تعديل شده اند 2
 در اين مدل علاوه بر سن و جنس، استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي، سابقه بيماري هاي فلبي و ديابت نيز تعديل شده اند 2
 وارد بالا نمايه توده بدن نيز كنترل شده است.در اين مدل علاوه بر تمام م 4
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 كيو خطر ابتلا به سندرم متابول يشبه غرب ييغذا يالگو
 

 *هاي الگوي غذايي غربي با وجود خطر اجزاء سندرم متابوليك در افراد مورد مطالعه ارتباط بين پنجك :5جدول 

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P-Value 
 TG 54 )8/27( 62)8/31( 54)7/27( 66)8/33( 69)6/35( 34/0 

 HDL 114)8/58( 124)6/63( 120)5/61( 127)1/65( 132)68( 02/0 

 FBS 25)9/12( 22)3/11( 26)3/13( 31)9/15( 34)5/17( 41/0 

BP  50)8/25( 49)1/25( 54)7/27( 52)7/26( 72)1/37( 05/0 

 72/0 ) 6/3(7 ) 1/3(6 ) 1/2(4 ) 5/1(3 ) 6/2(5 ديابت

27/0 )5/50(98 )5/41(81 )1/42(82 )41(80 )8/41(81 دور شكم 

 داده ها به صورت تعداد (درصد) بيان شده اند.  *
گليسريد تري: TG بالا، مولكولي وزن با ليپوپروتئين: HDL ناشتا، قندخون: FBS خون، فشار: BP: اختصارات شرح

 

 بحث
(گوشت  يشبه غرب ييغذا يها الگو داده ليو تحل هيطبق تجز

 ا،ه يو دسر، چاشن ينيريقهوه، خشكبار، ش ن،ياحشا، مارگار
با خطر  شده) ينوشابه، متفرقه، گوشت قرمز، گوشت فرآور

 يالگو نيهمراه است. ارتباط مثبت ب كيسندرم متابول يبالا
توان به  يم كسويرا از  كيو سندرم متابول يشبه غرب ييغذا

) و جاتيها و سبز وهيسالم (مانند م يبودن مقدار غذاها نييپا
(مانند گوشت  وبنامطل يبه بالا بودن غذاها گرياز طرف د
نوشابه، متفرقه، گوشت  ها، يو دسر، چاشن ينيرياحش، ش

نسبت داد. بالا بودن مقدار  ييغذا يالگو نيشده) در ا يفرآور
خشكبار،  ن،ياحشا، مارگار تمانند گوش يي(در غذاها يچرب

) 29شده) ( يمتفرقه، گوشت فرآور ها، يو دسر، چاشن ينيريش
ارتباط مثبت  نياز ا يند قسمتبتوا ديشا ييغذا يالگو نيدر ا

 كند. هيرا توج
Duffey  كوهورت نشان دادند  يمطالعه  كيو همكاران در

و مغزها  ريغلات كامل، ش وه،يم يبالا افتيدر يحاو ميكه رژ
 يبالا افتي(در يشبه غرب ييغذا يبا الگو سهيها در مقا دانه و

 ها) با خطر كمتر اسنك و تزايپ ان،يفست فود، گوشت، ماك
 ).30( همراه است كيسندرم متابول

Kim  وJo يخاص حاو ييغذا يالگو كي افتند،يدر 
 يغرب ييغذا يدر الگو ي(مواد يو ماه جاتيحبوبات، سبز

در بزرگسالان  كيشود) با كاهش خطر سندرم متابول يم دهيد
 ).31( جنوب كره در ارتباط بوده است

 يرف بالامص رانيدر ا زاده ليمطالعه آزادبخت و اسماع در
و التهاب همراه  كيخطر سندرم متابول شيگوشت قرمز با افزا

 .)32( بود
ارتباط  ينيچرب اشباع با مقاومت انسول يدهاياس افتيدر

قابل انكار در  ريغ ياز اجزا يكي ي) و از طرف33دارد ( ميمستق
) 33،34( چرب اشباع است يهادياس يشبه غرب ييغذا يالگو

سرخ كرده با  يگفت گوشت و غذاها توان يراستا م نيكه در ا
 ).35همراه است ( كيسندرم متابول وعيش شيافزا

شبه  ييغذا يموجود در الگو ياغلب غذاها ها نيعلاوه بر ا 
تواند  يامر م نيدارند كه ا ييبالا يانرژ تهياز دانس يغرب
 نيتوسط ا كيخطر سندرم متابول شياز افزا يول بخشؤمس

 ) . 36( باشد ييغذا يالگو
-يعوامل اجتماع نيدار ب يمطالعه حاضر ارتباط معن يط

درآمد و سن با ابتلا  زانيم لات،يچون سطح تحص ياقتصاد
 يشبه غرب ييغذا يالگو يها در پنجك كيبه سندرم متابول

صورت  نهيزم نيدر ا رانيكه قبلاً در ا يوجود داشت. مطالعات
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 فلاحي و همكاران ابراهيم            

 مطالعه حاضر است جيكننده نتا دييتا زيگرفته است ن
)25،37،38.( 
) در BMI( يشاخص توده بدن نيانگيم نكهيوجود ا با

 نيها بالاتر بود اما ا پنجك ريپنجم نسبت به سا يها پنجك
امر در مورد سطح  نينبود. ادار  معني ياختلاف از لحاظ آمار

 است.     انيقابل ب زين ديريسيگل يتر
Min د، كه در كشور كره انجام دادن يا و همكاران در مطالعه

 يفرآور يها ها و گوشت نان يكردند كه مصرف بالا انيب
به  ديريسيگل يتر يو سطوح سرم BMIوزن،  شيشده با افزا
ارتباط  كيابتلا به سندرم متابول شيموثر در افزا يعنوان اجزا

از  يكيشده به عنوان  يرفرآو يها ). گوشت39( دارد ميمستق
 باشند يم يشبه غرب ييغذا يدر الگو ييغذا يعناصر اصل

)29.( 
چهارم و پنجم نسبت  يها قند خون ناشتا در پنجك نيانگيم

 ياختلاف از لحاظ آمار نيها بالاتر بود اما ا پنجك ريبه سا
 نبود. دار  معني
مطالعات انجام گرفته در  يانجام شده رو يها يبررس طبق

شبه  ييغذا يالگو ني، ارتباط مثبت بييغذا يرابطه با الگوها
را نشان داده شد؛  يسميپرگليو ه كيندرم متابولبا س يغرب

را  نيمصرف پروتئ زانيم نيشتريكه ب يافراد نيهمچن
 ). 41 ،40( خون روبرو بودند يخطر پرفشار شيداشتند، با افزا

 يها ) در پنجكHDLبالا ( تهيدانس با نيپروتئپويل نيانگيم
دهد كه  ي. كه نشان مابدي يكاهش م بياول تا پنجم به ترت

باشد  شتريب يشبه غرب ييغذا يبه الگو يرچه وابستگه
امر در مطالعه  نيكه ا ابدي يكاهش م HDLسطح  نيانگيم

 يعني)؛ 34( گزارش شده است زيزاده و همكاران ن لياسماع
 HDLكاهش  يبه عنوان عامل خطر برا يغرب ييغذا يالگو

 شود.  يمحسوب م
شبه  ييغذا يالگو نيب يميمطالعه حاضر ارتباط مستق در

 و خطر بالا بودن فشار خون مشاهده شد.  يغرب
 كمتر، يكيزيف تيبا فعال يشبه غرب ييغذا يالگو نيهمچن

كلسترول  HDLو  يانرژ افتيكمتر و در بريمصرف ف
 يمطالعه نشان داده شد الگو نير اد تر همراه بوده است. نييپا

 يقلب يماريب يفاكتورها سكيسالم با كاهش خطر ر ييغذا
 ).42ه است (همرا

 يالگو يبين الگوهاي غذايي در جامعه ما رو به سو شباهت
دارد چرا كه در كشور ما تغييرات سريعي در  يشبه غرب ييغذا

شيوه زندگي، فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي در حال 
توان در  يرا م دهيپد نيا يريگ گيري است و علت شكل شكل
-ت اقتصاديچون افزايش شهرنشيني و بهبود وضعي يموارد

هاي اخير ايران و ساير كشورهاي در  در طي سا ل يتماعاج
 ).43،44( شد ايحال توسعه جو

ها توجه  هاي موجود بايد به برخي محدوديت تفسير يافته در
مبناي  تنها بر يغذايي  شبه غرب ينمود. در اين مطالعه الگو

شده است. اين در حالي است  يهاي غذايي افراد بررس  دريافت
هاي  باورند كه در ارزيابي دريافت نيبرخي محققين بر ا كه

ها و  ميان وعده داي مانند تعدا غذايي بايد به عادات تغذيه
 ).45هاي غذايي، الگو و زمان نيز توجه نمود ( وعده

هاي  مخدوشگرها در ارتباط يامكان وجود اثر برخ بنابراين
شتري وان ناديده گرفت و شايد مطالعات بي گزارش شده را 

جهت شناسايي دقيق الگوهاي غذايي مورد نياز باشند. دوم 
هاي غذايي نيز  ها، ارزيابي دريافت گيري آنكه، مثل تمام اندازه

هاي مربوط به  هايي است. لذا محدوديت داراي محدوديت
پرسشنامه بسامد خوراك، در مطالعه حاضر نيز كه در آن 

اصل از هاي ح بر مبناي داده يالگوي غذايي شبه غرب
كند.  دست آمده اند صدق ميه پرسشنامه بسامد خوراك ب

محدوديت ديگر اين مطالعه ماهيت مقطعي آن است كه به ما 
پيشنهاد  لذادهد.  هاي علت و معلولي را نمي اجازه نتيجه گيري

با سندرم متابوليك  يگردد ارتباط الگوي غذايي شبه غرب مي
د. هر چند در مطالعه نگر نيز ارزيابي گرد در مطالعات آينده

حاضر اثر بسياري از متغيرهاي مخدوش كننده مربوط به شيوه 
زندگي اكنترل شد، اما اثر عوامل ژنتيكي قابل كنترل نبود. از 

مواد  زيعدم آنال توان به يم مطالعه نيا يها تيمحدود گريد
 يگريدر مطالعه د زيآنال نيا جياشاره نمود. هر چند نتا  يمغذ

 ست.ا يتحت بررس
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گيري و كنترل  توان به اندازه نكات قوت مطالعه حاضر مي از
بسياري از عوامل مخدوش كننده شناخته شده اشاره كرد. 

به كل جامعه  ميمطالعه قابل تعم نيحاصل از ا جينتا نيهمچن
از سطح  يتصادف يا به صورت خوشه يريگ است چرا كه نمونه

 مناطق شهر خرم آباد صورت گرفته است. يتمام
 

 گيري نتيجه
شبه  ييغذا يدهد كه الگو هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته
و دسر،  ينيريقهوه، خشكبار، ش ن،ي(گوشت احشا، مارگار يغرب

شده)  ينوشابه، متفرقه، گوشت قرمز، گوشت فرآور ها، يچاشن

عوامل  نيهمراه است. همچن كيسندرم متابول يبا خطر بالا
و  آمدرد زانيم لات،يچون سطح تحص ياقتصاد-ياجتماع

 ييغذا يالگو يها در پنجك كيسن با ابتلا به سندرم متابول
 داشت. داري معنيارتباط  يشبه غرب

 تشكر و قدرداني
لرستان به  يدانشگاه علوم پزشك ياز معاونت محترم پژوهش

و  يقدردان مانهيطرح صم ازيهاي مورد ن نهيهز نيتام ليدل
 .گردد يتشكر م

.
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Abstract 
Background: Although the relationship between foods and nutrients with metabolic syndrome is known 
to some extent, the study of dietary patterns and their relationship with metabolic syndrome have more 
benefits than the relationship is exclusively one or more micronutrients. So, this study was carried out to 
determine the relation between western dietary patterns with metabolic syndrome in Khorramabad city. 
Methods: In this cross-sectional study, 973 patients (237 males and 736 females) Khorramabad's 
residences were selected by using of multistage cluster and randomized systematic sampling. Food intake 
assessment, weight and height were measured and BMI calculated. Venous blood samples were collected 
for measurement of metabolic variables and blood pressures. Metabolic syndrome was defined based on 
AHA (American Heart Association) criteria. 
Findings: This study showed that participants in the highest quintile of western dietary pattern in compare 
to the participants in the lowest quintile of western dietary pattern had more risk of metabolic syndrome 
(OR=2.21, CI 95%: 1.42-3.44).  
Conclusion: Findings of this study showed that western dietary pattern (visceral meat, margarine, coffee, 
nut, sweet and dessert, additives, colas, sundry, red meat, and processed meat) increases the risk of 
metabolic syndrome. 
Keywords: Semi-western dietary pattern, Metabolic Syndrome, Obesity, waist circumference, 
Lipid Profile 
  
Citation: Falahi E, Roosta S, Khalkhali A, Anbari Kh. Relationship between western dietary pattern 
and the risk of metabolic syndrome among Khorramabadian adults. J Health Syst Res 2013; 
Nutrition supplement: 1414-1426 
 

Received date: 19/08/2013 Accept date: 14/10/2013  
 
1. Associate Professor, Nutrition Health Research Center, Department of Nutrition, School of Health and Nutrition, Lorestan 
University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran (Corresponding Author) Email: falahi.e@lums.ac.ir 
2. BSc Student, Department of Nutrition, School of Health and Nutrition, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, 
Iran 
3. Assistant Professor, Department of Social Medicine, School of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences, 
Khorramabad, Iran 
 

Original Article 

mailto:falahi.e@lums.ac.ir

	مقدمه
	روشها
	یافتهها
	بحث
	نتیجهگیری
	تشکر و قدردانی
	References

