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  چكيده
توان به   که از آن جمله مي،ر سلامتي دارداي اثرات سودمندي ب که رژيم غذايي مديترانهاند  نشان دادهها پژوهش: مقدمه

اي با چاقي و چاقي ، ارتباط پيروي از رژيم غذايي مديترانهپژوهشدر اين . هاي مزمن اشاره نمودارتباط آن با بيماري
افرادي : هامواد و روش. ارزيابي شد) TLGS( قند و ليپيد تهران ي کننده در مطالعه شکمي در بزرگسالان تهراني شرکت

 گرديدنداند، بررسي پيگيري شدهTLGS   سال در۷/۶ ثبت گرديده و تا پايان پژوهشها در ابتداي که رژيم غذايي آن
- خوراک ارزيابي و بر اساس مقياس رژيم غذايي مديترانهي ساعته ۲۴رژيم غذايي با استفاده از دو يادآمد ). تعداد=۴۶۷(

ها، حبوبات، مغزها، ها، ميوه شامل سبزيMDSاجزاي .  داده شد۱۰ر تا  تعديل شده به هر فرد امتيازي بين صف(MDS)اي 
: هايافته.  و نسبت گوشت قرمز به سفيد بودSFA به PUFAماهي، غلات کامل، غلات تصفيه شده، لبنيات، نسبت 

. و زن بودندافراد مرد % ۲/۵۴و % ۸/۴۵ سال بود که به ترتيب ۷/۳۸±۳/۱۲کنندگان  سني شرکتانحراف معيار ±ميانگين
 بدن ارتباط ي  تودهي اي با نمايهميزان پيروي از رژيم غذايي مديترانه ،پژوهش مورد زنان  سال پيگيري، در۷/۶پس از 

چنين هم). ≥۰۵/۰P،  كيلوگرم بر مترمربع۷/۲۷±۳/۰: ۴ ي  در مقايسه با رده۴/۲۸±۲/۰: ۱ ي رده(دار معکوس داشت  معني
 تعديل از پس چنين هم و بدن ي توده ي نمايه رامقد تعديل از اي با دور کمر پسديترانهميزان پيروي از رژيم غذايي م

: ۴ ي  در مقايسه با رده۱/۹۰±۸/۱: ۱ ي رده (نشان داد داري معني ارتباط كشيدن سيگار وضعيت و بدني فعاليت ميزان
 بدن و دور کمر مشاهده ي  تودهي اط با نمايهداري در ارتبگونه يافته معني در مردان هيچ).≥۰۵/۰P، متر  سانتي۹/۱±۰/۸۹

 بدن و دور کمر در زنان ي  تودهي اي با نمايه نشان داد که پيروي از رژيم غذايي مديترانهپژوهشاين : گيرينتيجه. نشد
  .ارتباط معکوس دارد

  
  اي، چاقي، چاقي شکميرژيم غذايي مديترانه :واژگان كليدي

  ۱۳/۹/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۸/۸۹: ت اصلاحيهـ درياف ۱۳/۶/۸۹ :دريافت مقاله
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 همكارانو گلاله اصغري   اي و چاقي رژيم غذايي مديترانه ۳۷

 

  مقدمه

ها و چالش  چاقي، نگراني مهمي براي دولتامروزه 

 همزمان از دو ي استفاده. استبزرگي براي بهداشت عمومي 

 اين ي دهنده  اپيدمي و چاقي در متون علمي، نشاني واژه

 شيوع بالاي چاقي و چاقي شکمي در جهان و ۱.واقعيت است

 آن در بروز ي  با توجه به نقش شناخته شدهکشور ما

، ديابت، سرطان و  بالاهاي قلبي ـ عروقي، فشار خونبيماري

 به اين  ويژه، نياز به توجهي سندروم متابوليک نشان دهنده

 گزارش سازمان اساس بر ۲- ۷.باشد مشکل بزرگ بهداشتي مي

، بيش از يک ميليارد از بزرگسالان i(WHO)بهداشت جهاني 

 ميليون نفر ۳۰۰ ي كمينه جهان داراي اضافه وزن بوده که در

 پژوهش در ايران بر اساس اولين ۱.باشند ها چاق مي از آن

، بيش از نيمي از )ii) TLGS قند و ليپيد تهراني ملي و مطالعه

 سال داراي اضافه وزن و چاقي بوده که در هر ۱۵-۶۵افراد 

 از مردان ، چاقي و چاقي شکمي در زنان بيشترپژوهشدو 

است و ميزان ابتلا مردان به اضافه وزن بيشتر از زنان 

  ۸،۹.باشد مي

 الگوهاي غذايي ي  به بررسي رابطهگران پژوهشامروزه 

ها به ويژه چاقي و اضافه وزن روي و ارتباط آن با بيماري

 به منظور تعيين الگوهاي غذايي دو روش تحليل ۱۰.اندآورده

 ۱۱.شوندي به کار گرفته مياهاي تغذيهعاملي يا شاخص

اي با هاي تغذيه شاخصي  نشان دادند که رابطهها پژوهش

- پيامد و جمعيت مورد بررسي اختصاصي بوده و پژوهش

هاي هاي بيشتري در اين زمينه بايد صورت گيرد تا شاخص

   ۱۲.مرتبط با هر پيامد تعيين شوند

م،  قرن بيست۶۰ ي  اپيدميولوژي در اوايل دهههاي بررسي

ها را در  افزايش طول عمر و کاهش خطر ابتلا به بيماري

اي در مقايسه با امريکا و شمال اروپا  کشورهاي مديترانه

 با الگوي غذايي اين کشورها قبل از مورد اين ۱۳.اند نشان داده

 رژيم غذايي سنتي ۱۴. ارتباط داشتها غربي شدن آن

حبوبات، ها،  دريافت بالاي سبزيي اي بر پايهمديترانه

، دريافت )به ويژه نوع سبوس دار(ها، غلات ها، مغز دانه ميوه

هاي اشباع، بالاي روغن زيتون در مقابل دريافت پايين چربي

ها، دريافت پايين و متعادل لبنيات دريافت بالا و متعادل ماهي

 ي  اهميت ويژه۱۵.باشدو دريافت پايين ماکيان و گوشت مي

در ارتباط با کاهش ميزان مرگ ومير اي رژيم غذايي مديترانه

                                                           
i -World health organization 
ii - Tehran lipid and glucose study 

و  ۱۵-۱۷هاي قلبي ـ عروقي شناخته شده استبيماري و

اند پيروي از اين رژيم غذايي  ديگر، نشان دادههاي بررسي

منجر به کاهش خطر ابتلا به بيماري هاي غير واگير ديابت، 

چاقي، سرطان دستگاه تنفسي و قسمت فوقاني دستگاه 

، روش امتيازدهي ساده ۱۹۹۵ر سال  د۱۸،۱۹.گردد گوارش مي

ي در قالب يک شاخص ارزيابي رژيم غذايي، به منظور ي جز۸

 ۲۰اي معرفي شد بررسي ميزان پيروي از رژيم غذايي مديترانه

 ۹ کامل گرديد و به صورت يک شاخص ۲۰۰۳که در سال 

  ۲۱.ي درآمديجز

نگر ارتباط  متعدد مقطعي و آيندههاي پژوهشتاکنون 

هاي اي را با مرگ ومير، بيماريم غذايي مديترانهالگوي رژي

هاي مختلف بررسي مزمن و عوامل خطر آن در جمعيت

هاي آن حاکي از وجود ارتباط قوي با مرگ و نموده که يافته

هاي ضد و نقيض با چاقي به عنوان يک عامل مير و يافته

 با توجه به افزايش شيوع ۱۵- ۱۹.هاي مزمن استخطر بيماري

در کشور و نقش مهم رژيم غذايي در پيشگيري از ابتلا چاقي 

ها حساس به جمعيت جا که اين شاخصچنين از آنبه آن، هم

 با هدف تعيين نقش رژيم غذايي پژوهش كنونيباشند، مي

بيني ابتلا به اضافه وزن و چاقي در  اي در پيش مديترانه

  . انجام شد، سال پيگيري۷/۶بزرگسالان شهر تهران پس از 

  ها مواد و روش

 قند و ليپيد تهران که با ي اين پژوهش در قالب مطالعه

هاي  ساز بيماري تعيين شيوع و شناسايي عوامل خطرهدف

 زندگي سالم به منظور بهبود اين ي غيرواگير و ايجاد شيوه

 است، به صورت حال انجام تهران در ۱۳ ي عوامل در منطقه

 اول ي مرحله. نگر طراحي و انجام شد کوهورت آينده

 ، قند و ليپيد تهران که به صورت مقطعي انجام شدي مطالعه

و در  ادامه داشت ۱۳۸۰ تا شهريور ماه ۱۳۷۸از اسفند ماه 

گيري   سال با استفاده از روش نمونه۳-۶۹ فرد ۱۵۰۰۵ آن

 ،بندي شدند اي تصادفي انتخاب و طبقه اي چند مرحله خوشه

هاي  ارزيابي دريافت نفر به منظور ۱۴۷۴که از اين ميان 

ها   آن از نفر۸۱۸ که ،غذايي به طور تصادفي انتخاب شدند

 هاي داده سه ساله ي در هر دوره.  سال به بالا بودند۱۹افراد 

اي و  زندگي، پزشکي، تغذيهي ، شيوهشناسي جمعيت

   ۲۲.هاي بيوشيميايي به روز شدندگيري اندازه

ها در اي آنيههاي تغذ ، افرادي که دادهپژوهش كنونيدر 

پيگيري مورد  سال ۷/۶ بود و تا شده، ثبت بررسيابتداي 

، بررسي ) زن۳۰۵ مرد و ۲۴۵ نفر؛ ۵۵۰( بودند قرار گرفته
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 ۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

، که از اين ميان افراد باردار، شيرده، افرادي که انرژي شدند

انحراف ±۳ي  دامنهها خارج از   آني دريافتي گزارش شده

 هاي داده و افرادي که دريافتي جامعه بود± انرژيمعيار

 خارج پژوهش از ، ثبت نشده بودها آناي سنجي يا تغذيه تن

 يعني ها  نفر از آن۴۶۷هاي مربوط به  دادهشدند و در نهايت 

  ).۱نمودار (گرديد  تحليل%  ۸۵

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بـر اسـاس     پـژوهش  تعداد شرکت کننـدگان در       -۱نمودار  
 انـرژي   *. قنـد و ليپيـد تهـران       ي  مطالعه: ي خروج معيارها

 انحـراف  ±۳هـا خـارج از دامنـه      آني دريافتي گزارش شده  
  انرژي دريافتي جامعه معيار

  

ريز و   علوم غدد دروني  اخلاق پژوهشکدهي کميته

 پژوهشمتابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي اين 

 کتبي ي نامه ت و از افراد شرکت کننده، رضاينمود تاييدرا 

  .گرفته شد

هاي مربوط به   سال بعد، داده۷/۶ و پژوهشدر ابتداي 

سنجي شامل وزن، قد و دور کمر توسط کاردان آموزش  تن

 پوشش و ي كمينهوزن با . شدآوري  گيري و جمعديده اندازه

 ي با محدوده سكا بدون کفش با استفاده از ترازوي ديجيتال

گيري و ثبت   گرم اندازه±۱۰۰ کيلوگرم با دقت ۱۵۰ تا ۱/۰

قد با استفاده از متر نواري در حالت ايستاده و مستقيم . شد

گرفت، بدون  خط کشي که روي سر فرد قرار ميي به وسيله

ها در وضعيت عادي بودند، با دقت کفش و در حالي که کتف

، i (BMI) بدن ي  تودهي گيري شد و نمايهمتر اندازهيک ميلي

به ) متر مربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(ن وزن با تقسيم نمود

 يک توسطترين قسمت افراد در باريک دور کمر. دست آمد

متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون وارد نمودن هرگونه فشاري 

متر   سانتي۱/۰ در حالت ايستاده با دقت ،به بدن فرد

 كمتر  بدن بهي  تودهي  افراد بر اساس نمايه۲۳.گيري شد اندازه

 ۲۵ بيشتر يا مساوي و) سالم(کيلوگرم بر متر مربع  ۲۵ از

 ۲۴.تقسيم شدند) اضافه وزن و چاق(کيلوگرم بر متر مربع 

 براي دور کمر، حد مرزي به منظور تعيين چاقي شکمي

 بيشتر يا مساوي متر در مردان و  سانتي۸۹بيشتر يا مساوي 

  ۲۵.متر در زنان در نظر گرفته شد  سانتي۹۱

هاي  آوري داده ، جمع)۱۳۷۸-۸۰ (وهشپژدر ابتداي 

 ي  ساعته۲۴ يادآمد ۲مربوط به دريافت غذايي با استفاده از 

 از  و،صورت پذيرفت)  روز غير متوالي۲(خوراک 

پرسشگران با تجربه و ماهر تغذيه به منظور تکميل 

 اين منظور، از افراد خواسته براي.  استفاده شدها نامه پرسش

 ساعت قبل ۲۴هايي را که در  نيشد تمام غذاها و نوشيد

اولين .  نوع و مقدار آن، نام ببرندتعيينمصرف نمودند با 

 مراجعه به منزل افراد و دومين يادآمد در طول راهيادآمد از 

 روز پس از آن در ساختمان قند و چربي خون تکميل ۳-۱

 مقدارهايتر  به منظور تسهيل در امر يادآوري دقيق. گرديد

هاي خانگي استفاده شد اها، از ظروف و پيمانهدريافتي از غذ

 تمام. هاي خانگي به گرم تبديل شدو با استفاده از مقياس

 کد ، توصيف شدهي برنامهها بر اساس  غذاها و نوشيدني

 انرژي و ساير مواد مغذي از مقدارهاگذاري و براي ارزيابي 

 غذاهاي دريافتي بر اساس تمام.  استفاده شدiiN3 ي برنامه

 مقدارهايبندي و ، گروه)۱۹۸۹USDA(رم راهنماي غذايي ه

هاي غذايي براي هر فرد محاسبه يک از گروه دريافتي از هر

هاي غذايي بر  دريافتي از گروهمقدارهايميانگين . گرديد

                                                           
i  - Body mass index 
ii -Nutritionist III 

   نفر۵۵۰

  ) سال به بالا۱۹ تغذيه اي هاي دادهآوري  جمع (

 *هيد  نفرکم گزارش و بيش گزارش۱۰

  نفر باردار۱

  سال پيگيري۷/۶

  نفر شيرده۵

  نفر۴۶۷

 ) زن۲۵۳ مرد، ۲۱۴(

  تن سنجي ثبت نشدههاي داده نفر ۲۱

 اي ناقص  تغذيههاي داده نفر ۲۶

  )اي  تغذيههاي دهداآوري  جمع( نفر ۱۴۷۴

 ) سال به بالا۱۹( نفر ۸۱۸

  ابتداي پژوهش

  نفر۱۵۰۰۵ 
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 همكارانو گلاله اصغري   اي و چاقي رژيم غذايي مديترانه ۳۹

 

 SPSS ي آماري حسب گرم در روز و مواد مغذي وارد برنامه

  . شدند۱۷ ي نسخه

محاسبه ) ۲۰۰۳ (ولوتريكوپ روش ي  بر پايهMDSامتياز 

 بين صفر MDS ي  مقياس اوليهي  در اين روش دامنه۲۱.گرديد

ها، ها و مغزدانه بوده که اجزاي آن شامل گروه ميوه۹تا 

ها، حبوبات، غلات، لبنيات، ماهي، گوشت فرآوري سبزي

اي غيراشباع   اسيدهاي چرب تك زنجيرهشده، نسبت

)i(MUFAاسيدهاي چرب اشباع  به )ii(SFAمصرف الکل  و 

ي با ايجاد ي جز۱۰، به صورت MDS حاضر، پژوهشدر . بود

، طراحي شد و مقياس پژوهشتغييراتي برمبناي جامعه مورد 

گروه الکل حذف . قرار گرفت ۱۰ي صفر تا  نهايي در محدوده

ها در دو گروه مجزا قرار داده ها و مغزدانهگرديد، گروه ميوه

هاي قرمز اضافه  هاي فرآوري شده گوشتشد، به گوشت

 و با ،گرديد و نسبت آن به گوشت سفيد درنظر گرفته شد

 ي توجه به اينکه دريافت نان و غلات به ويژه نوع تصفيه شده

شامل (باشد، غلات تصفيه شده ي ايران بالا مي آن در جامعه

هاي تهيه شده با آرد تصفيه شده، برنج، يتيها و بيسکونان

ها و شامل نان(و غلات کامل ) هازميني و  انواع رشته سيب

در دو گروه ) دار هاي تهيه شده با آرد سبوسيتيبيسکو

که دريافت  مجزا قرار داده شدند و از طرفي به دليل اين

MUFAاسيد  در جامعه بسيار پايين است، نسبت چربي 

، جايگزين SFA به iii(PUFA(اي غيراشباع  چرب چند زنجيره

MUFA به SFAها، حبوبات، لبنيات و ماهي  سبزيگروه.  شد

 ي ميانه. در نظر گرفته شدند) ۲۰۰۳ (تريكوپولومانند روش 

ياد هاي يک از گروه دريافت در هر گروه جنسي براي هر

يک از اجزا امتياز يک يا صفر تعلق  به هر.  محاسبه شدشده

گرفت که براي گروه لبنيات، غلات تصفيه شده و نسبت 

رمز به گوشت سفيد، مساوي و هاي فرآوري شده و قگوشت

 گروه ديگر مساوي و ۷تر از ميانه، امتياز يک،  براي پايين

صورت امتياز صفر  بالاتر از ميانه، امتياز يک و در غير اين

  .داده شد

 به صورت ميانه MDS مقدار گرم دريافت هر يک از اجزا

. در هر يک از دو جنس محاسبه گرديد)  بين چارکيي فاصله(

هاي آن محاسبه شد و  بر مبناي چارکMDS هايرده

 انحراف معيار ±هاي غذايي افراد به صورت ميانگين  دريافت

براي بررسي روند تغييرات .  بيان شدMDSهاي در رده

                                                           
i  - Monounsaturated fatty acids 
ii -Saturated fatty acids 
iii  -Polyunsaturated fatty acids 

 و ، از آزمون کاي دو روندMDSهاي  متغيرهاي کيفي در رده

به . براي متغيرهاي کمي از رگرسيون خطي استفاده گرديد

 MDSهاي   و دور کمر در ردهBMI ي تغيير همنظور مشاهد

عوامل مخدوش کننده . از آناليز کوواريانس استفاده شد

ر پايه، سن، فعاليت بدني و وضعيت کشيدن سيگار اشامل مقد

 براي مدل مربوط BMIچنين هم.  و دور کمر بودBMIبراي 

براي .  نيز تعديل گرديدموارد ياد شدهبه دور کمر علاوه بر 

 LSDها از آزمون تعقيبي  دوتايي هر يک از ردهي مقايسه

 هر ي هچنين براي بررسي اثر پيشگويي کنندهم. استفاده شد

 سطح ۲۶. از رگرسيون خطي استفاده شدMDSيک از اجزاي 

۰۵/۰<Pتجزيه .  به عنوان معني دار بودن در نظر گرفته شد

ام  انج۱۷ي   نسخهSPSS افزار ها، با نرم و تحليل آماري داده

  .شد

  هايافته

 سال بود ۷/۳۸±۳/۱۲ميانگين سني جمعيت مورد بررسي 

پس از .  درصد افراد زن بودند۲/۵۴افراد مرد و  %۸۷/۴۵که 

افراد داراي اضافه وزن و چاقي و % ۶/۳۹ سال پيگيري، ۷/۶

  . با چاقي شکمي تشخيص داده شدند% ۱/۴۳

  بر۱جدول  غذايي در ي دريافت هريک از اجزا ميانه

 شامل ماهي، MDSدهد که سه جز اس جنسيت نشان مياس

ها و غلات کامل در هر دو جنس، داراي ميانه دريافت مغزدانه

  .ها تعلق داردصفر بوده و بيشترين ميانه دريافت به سبزي

 هايردههاي غذايي پايه در هر يك از  دريافتميانگين

MDSاد  قند و ليپيد تهران نشان دي  مورد مطالعه در جمعيت

چنين   و هم كربوهيدراتي ازدريافتدرصد انرژي كه ميانگين 

داري  چهارم كاهش معنيي رده اول به ي رده از ينئپروت

 در PUFAر درصد انرژي از امقد). ≥۰۵/۰P (داشته است

) ۰۸/۰±۰۹/۰( اول ردهنسبت به ) ۲۱/۰±۱۹/۰( چهارم ي رده

انرژي ر درصد اداين روند براي مق). ≥۰۰۱/۰P(افزايش يافت 

 رده ي در مقايسه). ≥۰۱/۰P( نيز مشاهده گرديد MUFAاز 

داري در ميانگين  افزايش معني ل آنو اي رده  با MDSچهارم 

 ۲۰۵۴±۶۳۳ و ۲۵۸۹±۷۷به ترتيب ( هاي غذايي پتاسيمدريافت

  و۹/۶±۹/۲ و ۹/۸±۱/۳به ترتيب (و فيبر ) ≥۰۰۱/۰P و

۰۰۱/۰P≤ ( شديافت) ۲ جدول(.  
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 ۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 قند و ليپيد تهران ي مطالعه:  بر حسب گرم به تفکيک جنسيتMDSدريافت هريک از اجزا )  بين چارکيي دامنه( ميانه -۱جدول 

  )تعداد=۴۶۷(

MDSاجزاي 
  )تعداد =۲۵۳(زن   )تعداد =۲۱۴(مرد   *

  ) .۴۰(  )۷/۴۸(  غلات کامل

  ۵/۴۴۱) ۳/۳۵۰(  ۷/۴۴۳)۶/۳۶۰(  سبزي ها

  ۷/۳۱۱) ۱/۳۲۲(  ۱/۲۸۹)۱/۳۷۲(  ميوه ها

  ۰) ۵/۳(  ۰  هانهمغزدا

  ۴/۱۵) ۲/۴۷(  ۰/۲۰)۴/۴۴(  حبوبات

  ۰  ۰) ۰(  †ماهي

  SFA‡  )۲/۰(۱۳/۰  )۲/۰ (۱۲/۰ به PUFAنسبت 

  ۰/۲۳۱)۱/۱۱۰(  ۲/۳۳۷)۳/۱۸۲(  غلات تصفيه شده

  ۲/۲۱۱) ۴/۲۸۰(  ۷/۲۴۵)۴/۳۴۷ (  لبنيات

  ۵/۱۷) ۷/۵۵(  ۲۶)۸/۷۶(  نسبت گوشت قرمز به گوشت سفيد

                     *Mediterranean diet scale (MDS); †polyunsaturated fatty acids (PUFA); ‡saturated fatty acids (SFA) 
  

  )تعداد=۴۶۷( قند و ليپيد تهران ي  در جمعيت مطالعهMDSهاي هاي غذايي پايه در هر يک از رده  دريافت-۲جدول 

  متغير
  رده اول

  )تعداد=۱۶۰(

  رده دوم

  )تعداد=۱۰۸(

  رده سوم

  )تعداد=۹۷(

  رده  چهارم

  )تعداد=۱۰۲(

  ≤ ۶  ۵  ۴  ≥ ۳  دامنه

  ۲۵۶۵±۷۹۸  ۲۳۹۰±۶۳۵  ۲۳۵۳±۶۷۴  ۲۳۹۲±۷۰۶*  )کيلوکالري(انرژي 

  ۶/۵۷±۷†  ۵۸±۱/۷  ۵۸±۷/۶  ۸/۵۹±۱/۷  )انرژي(% کربوهيدرات 

  ۵/۱۱±۱/۲†  ۳/۱۱±۲/۲  ۱/۱۱±۷/۱  ۰/۱۱±۶/۱  )انرژي(% پروتئين 

  ۸/۳۰±۵/۷  ۶/۳۰±۴/۷  ۹/۳۰±۷  ۱/۲۹±۶/۷  )انرژي(% چربي 

  ۵۸/۵±۱۲/۲  ۶۸/۵±۲۴/۲  ۹۳/۵±۳۹/۲  ۷۱/۵±۹۱/۱  )انرژي(% اسيدهاي چرب اشباع 

  ۲۱/۰±۱۹/۰‡  ۱۸/۰±۱۹/۰  ۱۷/۰±۲۶/۰  ۰۸/۰±۰۹/۰  )انرژي(% اسيدهاي چرب غير اشباع با چند باند دوگانه 

  ۳۴/۰±۲۲/۰¶  ۳۴/۰±۲۵/۰  ۳۴/۰±۳/۰  ۲۵/۰±۱۸/۰  †)انرژي(% اسيدهاي چرب غير اشباع با يک باند دوگانه 

  ۱۷۶±۱۶۱  ۱۷۸±۱۴۳  ۱۷۱±۱۵۵  ۱۴۰±۱۲۴  †)گرم ميلي(کلسترول 

  ۶۹۸±۴۹۵  ۶۷۷±۵۴۶  ۶۰۵±۴۴۶  ۶۱۰±۴۰۵  †)گرم ميلي(سديم 

  ۲۵۸۹±۷۷‡  ۲۳۹۲±۱۰۴۵  ۲۰۶۴±۶۷۷  ۲۰۵۴±۶۳۳  )گرم ميلي(پتاسيم 

  ۹/۸±۱/۳‡  ۴/۸±۸/۳  ۲/۷±۸/۲  ۹/۶±۹/۲  )گرم(فيبر 

از نظر P ≥ ۰۵/۰† ؛  محاسبه شدبا استفاده از رگرسيون خطي  P لگاريتمي به کار گرفته شد،مقدارهاي .اند دهانحراف معيار بيان ش±اعداد به صورت ميانگين  *

  P ،¶ ۰۱/۰≤P≥۰۰۱/۰‡ ، دار در نظر گرفته شده است آماري معني

  

ميانگين تعديل  دهد، مي نشان۳جدول طور كه  همان

 ۷/۶ زنان پس از ي  در كل جمعيت مورد مطالعه BMIي شده

نسبت به ) MDS) ۲/۰±۴/۲۸  اولي ردهال پيگيري در س

اين تفاوت ). ≥ ۰۵/۰P( بالاتر بود) ۷/۲۷±۳/۰( چهارم ي رده

 دار نبود پس از تعديل  اثر سيگار و فعاليت فيزيكي معني

)۰۶۲/۰=P(. مجذور مقدار R عوامل مداخلههمه در مدلي كه  -

ر ا مقد نسبت به مدلي كه تنها،ها تعديل شده بودندگر در آن

بهبود  ،تعديل شده بوددر آن پايه و سن  بدن ي  تودهي نمايه

  به طور كلي.) در مردان و زنان۸۴/۰ و ۸۱/۰به ترتيب (نيافت 

دهنده براي كل جمعيت هاي تشكيل در مدلRر مجذور امقد

مورد مطالعه بالاترين مقدار را داشت و در افراد داراي 

 در مردان و ۷۳/۰و  ۷۲/۰به ترتيب (اضافه وزن يا چاقي 

 و ۵۸/۰به ترتيب (نسبت به افراد داراي وزن طبيعي ) زنان

  . بالاتر بودهاارداين مق)  در مردان و زنان۵۳/۰
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 همكارانو گلاله اصغري   اي و چاقي رژيم غذايي مديترانه ۴۱

 

*± ميانگين تعديل شده     -۳جدول  
SE هايرده در  و زنان   بدن مردان  ي   توده ي   نمايه †MDS    بـا وزن نرمـال و    بـه تفكيـك افـراد

   ‡)تعداد=۴۶۷ ( قند و ليپيد تهراني مطالعه: سال پيگيري ۷/۶ پس از اضافه وزن يا چاقي

    افراد داراي اضافه وزن يا چاقي    طبيعيافراد داراي وزن     كل جمعيت مورد مطالعه

  ¶۲مدل  §۱مدل     ¶۲مدل   §۱مدل     ¶۲مدل   §۱مدل

                 مردان

  ۹/۳۰±۴/۰  ۰۸/۳۰±۳/۰    ۸/۲۴±۳/۰  ۵/۲۴±۳/۰    ۲/۲۸±۳/۰  ۵/۲۷ ±۲/۰   اولرده

  ۶/۳۰±۵/۰  ۸/۲۹±۴/۰    ۴/۲۴±۴/۰  ۹/۲۳±۳/۰    ۸/۲۷±۳/۰  ۲/۲۷±۳/۰   دومرده

  ۸/۳۰±۶/۰  ۸/۲۹±۵/۰    ۹/۲۴±۵/۰  ۶/۲۴±۴/۰    ۹/۲۷±۴/۰  ۳/۲۷±۳/۰   سومرده

  ۳/۳۰±۷/۰  ۴/۲۹±۵/۰    ۱/۲۵±۵/۰  ۷/۲۴±۴/۰    ۲/۲۸±۴/۰  ۵/۲۷±۳/۰   چهارمرده

R2 ║  ۸۱/۰  ۸۱۳/۰    ۵۷/۰  ۵۸/۰    ۷۰۵/۰  ۷۲۷/۰  

P- value ۷/۰  ۶۱۷/۰    ۳۵/۰  ۴۰۱/۰    ۷۳۲/۰  ۶۶۹/۰  

                 زنان

  ۰۹/۳۲±۰۵/۱  ۴/۳۱±۳/۰    ۵/۲۳±۹/۰  ۵/۲۳±۳/۰    ۴/۲۸±۷/۰  ۴/۲۸±۲/۰ **   اولرده

  ۷/۳۱±۰۳/۱  ۱/۳۱±۳/۰    ۱/۲۴±۹/۰  ۲/۲۴±۴/۰    ۲/۲۸±۷/۰  ۲/۲۸±۳/۰   دومرده

  ۰۴/۳۲±۱/۱  ۳/۳۱±۴/۰    ۸/۲۳±۰۲/۱  ۹/۲۳±۵/۰    ۰/۲۸±۷/۰  ۱/۲۸±۳/۰   سومرده

  ۹/۳۰±۰۳/۱  ۲/۳۰±۴/۰    ۱/۲۳±۹/۰  ۲/۲۳±۴/۰    ۸/۲۷±۷/۰  ۷/۲۷±۳/۰   چهارمرده

  R2║  ۸۴/۰  ۸۴۴/۰    ۵۵/۰  ۵۳۵/۰    ۷۲۶/۰  ۷۳۴/۰مقدار

P- value  ۲۳/۰  ۲۹۹/۰    ۲۷/۰  ۲۸۷/۰    ۱۳۵/۰  ۱۶/۰  

*SE: Standard Error ،† MDS: Mediterranean Diet Scale ،‡غير نرمال در نظر ۲۵ نرمال و بيشتر يا مساوي ۲۵ بدن كمتر از ي  تودهي  نمايه 

ر دامق║.ه است افزوده شد۱تعديل اثر سيگار و فعاليت فيزيكي به مدل ¶ .ه است بدن پايه و سن تعديل شدي  تودهي نمايهر امقد§ .گرفته شد

   چهارم در مقايسه با چارك≥Univariate general linear models  ،** ۰۵/۰Pدر  Rمجذور

  

 دور كمر پس از ي شده ميانگين تعديل ،۴جدول  اساس بر

 ي  دوم نسبت به ردهي تعديل تمام عوامل مخدوشگر در رده

 و زنان )۰/۸۹ و۶/۹۱به ترتيب (چهارم در کل جمعيت زنان 

، به طور )۹/۸۱ و ۴/۸۵به ترتيب (فاقد چاقي شكمي 

 آزمون بين گروهي هاي يافته). ≥۰۵/۰P(داري بالاتر بود  معني

چاقي شکمي پس از تعديل  بدوندر زنان كل جمعيت و زنان 

 مقدارهايچنين پس از تعديل   بدن و همي  تودهي  نمايهمقدار

هاي اول تا فعاليت بدني و وضعيت سيگار كشيدن بين رده

ر مجذور ا مقد.)≥۰۵/۰P(داري نشان داد  چهارم تفاوت معني

R تعديل شده  بدن در آني  تودهي  نمايهمقدار در مدلي كه 

در آن و سن دور كمر  پايه ار تنها مقد نسبت به مدلي كه،بود

در مردان به ترتيب  ( بهبود چشمگيري يافت،تعديل شده بود

، اما در مدلي )۸۴/۰ و ۶۶/۰ و در زنان به ترتيب ۸۱/۰ و ۶۶/۰

گر در  كه فعاليت فيزيكي و سيگار نيز به عنوان عوامل مداخله

  مشابه مدلبه طور تقريبي R مجذور مقدار ،نظر گرفته شدند

 در هر دو ۸۱/۰در مردان (قبلي بود و تغيير چشمگيري نيافت 

  ).۸۵/۰ و ۸۴/۰نان به ترتيب زمدل و در 

بتا  ، مقدارشود  مي مشاهده۵جدول طور كه در  همان

پس از  ،استاندارد شده نسبت گوشت سفيد به گوشت قرمز

و نيز ) ۱مدل ( بدن پايه و سن ي  تودهي  نمايهمقدارتعديل 

 علاوه بر ،سيگار كشيدن و فعاليت فيزيكيتعديل وضعيت 

در ميان كل جمعيت مردان مورد ، ۱متغيرهاي مداخله گر مدل 

مردان داراي وزن ، )-۰۸۴/۰ و -۰۸۶/۰ترتيب  به بتا( پژوهش

و در مردان داراي ) -۱۸۴/۰ و -۱۶۸/۰ به ترتيب بتا(طبيعي 

 ،)-۱۰۷/۰ و -۱۰۹/۰ به ترتيب بتا(اضافه وزن يا چاقي 

چنين  هم). ≥۰۵/۰P(داري نشان داد  معكوس معنيي رابطه

 بتا استاندارد شده در كل جمعيت زنان مورد مطالعه در مقدار

 و -۰۵۶/۰ بتا به ترتيب( براي مصرف ماهي ۲ و ۱مدل 

و در زنان داراي اضافه وزن يا چاقي درمورد ) -۰۵۶/۰

نيز ) -۰۹۹/۰ و -۱۱۰/۰ به ترتيب بتا (PUFA/SFAنسبت 

  .)≥۰۵/۰P (دداري نشان دا يـوس معنــعك مي رابطه
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 ۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 ±  ميانگين تعديل شده - ۴ جدول
*
SE هايردهزنان در مردان و دور كمر †

MDS تعداد=۴۶۷ ( قند و ليپيد تهراني مطالعه:  سال پيگيري۷/۶ به تفكيك افراد دارا و فاقد چاقي شكمي  پس از ( ‡  

    افراد داراي چاقي شكمي    افراد فاقد چاقي شكمي    كل جمعيت مورد مطالعه

  ¶۳مدل   ۲مدل  ۱مدل     ¶۳مدل   ۲مدل   ۱مدل     ¶۳مدل   § ۲مدل  ‡۱مدل

                       مردان

  ۷/۱۰۳±۲/۱  ۲/۱۰۳±۸/۰  ۲/۱۰۳±۱/۱    ۱/۹۲±۱  ۲/۹۱±۷/۰  ۳/۹۱±۱    ۵/۹۷±۷/۰  ۸/۹۶±۵/۰  ۸/۹۶±۷/۰   اولرده

  ۸/۱۰۴±۳/۱  ۲/۱۰۴±۹/۰  ۴/۱۰۳±۱/۱    ۶/۹۱±۱/۱  ۹/۹۰±۹/۰  ۷/۹۰±۳/۱    ۸/۹۷±۸/۰  ۱/۹۷±۶/۰  ۵/۹۶±۸/۰   دومرده

  ۷/۱۰۲±۴/۱  ۱/۱۰۲±۱  ۹/۱۰۱±۲/۱    ۴/۹۲±۲/۱  ۱/۹۱±۹/۰  ۴/۹۰±۳/۱    ۰/۹۷±۹/۰  ۰۳/۹۶±۷/۰  ۷/۹۵±۹/۰   سومرده

  ۷/۱۰۴±۱  ۵/۱۰۳±۹/۰  ۴/۱۰۴±۱/۱    ۰/۹۲±۳/۱  ۷/۹۰±۱  ۶/۹۱±۳/۱    ۵/۹۷±۹/۰  ۶/۹۶± ۶/۰  ۵/۹۷±۹/۰   چهارمرده

R2§  ۶۶/۰  ۸۱/۰  ۸۱/۰    ۳۳/۰  ۶۴/۰  ۶۵/۰    ۶/۰  ۷۶/۰  ۷۵/۰  

P- value ۵۱۸/۰  ۶۸۶/۰  ۸۷/۰    ۹۱۱/۰  ۹۷۳/۰  ۹۴/۰    ۵۴۲/۰  ۴۳۶/۰  ۵۱۱/۰  

                       زنان

  ۰/۱۰۸±۷/۲  ۴/۱۰۱±۱  ۳/۱۰۰±۶/۱    ۸/۸۲±۳/۲  ۲/۸۲±۷/۰  ۳/۸۳±۱    ۱/۹۰±۸/۱  ۰/۸۸±۶/۰  ۴/۸۸±۸/۰   اولرده

  a ۷/۰±۴/۸۹  a ۸/۱±۶/۹۱    a ۲/۱±۴/۸۴  b a ۹/۰±۹/۸۴  b a ۲/۲±۴/۸۵    ۲±۳/۹۹  ۲/۱±۰/۱۰۰  ۸/۲±۲/۱۰۷  ۸/۸۸±۱   دومرده

  a ۱/۱±۷/۸۹  a ۸/۰±۳/۸۹  a ۸/۱±۳/۹۱    ۲/۱±۸/۸۲  ۹/۰±۱/۸۳  ۴/۲±۸/۸۳    b c ۴/۲±۳/۱۰۶  c a ۵/۱±۹/۱۰۳  ۵/۲±۸/۱۰۹   سومرده

  ۳/۱۰۶±۹/۲  ۸/۹۹±۵/۱  ۱/۱۰۱±۵/۲    ۹/۸۱±۴/۲  ۲/۸۱±۸/۰  ۵/۸۰±۱/۱    ۰/۸۹±۹/۱  ۸/۸۶±۷/۰  ۵/۸۶±۱   چهارمرده

R2§  ۶۶/۰  ۸۴/۰  ۸۵/۰    ۴۵/۰  ۷/۰  ۷۱/۰    ۳۷/۰  ۷۷/۰  ۸/۰  

  P  ۱۷۳/۰  ۰۳۴/۰  ۰۴۳/۰    ۱۱۵/۰  ۰۲۱/۰  ۰۳۳/۰    ۱۳۸/۰  ۱۵۱/۰  ۴۱۹/۰مقدار 

* SE: Standard Error  ، †MDS: Mediterranean Diet Scale ،‡ اقي شكمي به ترتيـب در مـردان و زنـان در     به عنوان چ۹۱ و ۸۹ر بيشتر يا مساوي ا و مقدطبيعيمتر به عنوان دور كمر   سانتي۹۱ و ۸۹ كمتر از مقدارهاي

  تعـديل ۲ مـدل و  ۱مـدل  علاوه برمتغيرهاي مداخله گـر   سيگار و فعاليت فيزيكي  مقدار **  شد تعديل ۱مدل  گر   متغيرهاي مداخله  علاوه بر  بدن   ي   توده ي   نمايه مقدار  ¶. دور كمر پايه و سن تعديل شد       رامقد § .نظر گرفته شد  

   رده دومc رده اول، b  رده چهارم، a در مقايسه با ≥LSD ،۰۵/۰Pبا استفاده از آزمون تعقيبي  ، Univariate general linear modelsدر R مجذور مقدار §  .شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             7 / 13

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1006-en.html


 همكارانو گلاله اصغري   اي و چاقي رژيم غذايي مديترانه ۴۳

 

   †ردان و زنان جمعيت قند و ليپيد تهراندر م وزن طبيعي و اضافه وزن يا چاقي دارايبه تفكيك افراد  بدن ي  تودهي نمايه در پيشگويي *MDS اجزاي ي  استاندارد شدهبتاورد آبر -۵جدول 

  )تعداد=۴۶۷(

  زنان    مردان

كل جمعيت مورد 

  مطالعه

  با وزنافراد   

   طبيعي

اضافه افراد داراي   

  وزن يا چاقي

كل جمعيت مورد   

  مطالعه

  با وزن افراد   

  طبيعي

  اضافه وزن افراد داراي   

  يا چاقي

 

  §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل     §۲ مدل  ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل 

MDS                                    

  ۰۰۱/۰  -۰۰۸/۰    -۰۱۲/۰  -۰۰۹/۰    -۰۰۴/۰  -۰۰۶/۰    ۰۲۷/۰  ۰۳۱/۰    ۰۰۶/۰  ۰۱۳/۰    ۰۱۱/۰  ۰۱۴/۰  سبزي

  -۰۵۹/۰  -۰۵۵/۰    -۰۹/۰  -۰۹۱/۰    -۰۴۸/۰  -۰۴۸/۰    -۰۴۴/۰  -۰۱۹/۰    ۰۹۱/۰  ۰۶۳/۰    ۰۰۶/۰  ۰۱۱/۰  ميوه

  ۰۳۳/۰  ۰۳۲/۰    ۰۵۱/۰  ۰۵/۰    ۰۲۲/۰  ۰۲۳/۰    -  ۰۱۱/۰    ۰۹۵/۰  ۰۹۸/۰    ۰۱۱/۰  ۰۱۳/۰  مغزها

  -۰۳۵/۰  -۰۲۸/۰    ۰۵۳/۰  ۰۵۶/۰    ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰    -۰۰۴/۰  -۰۱۷/۰    -۰۶/۰  -۰۷/۰    -۰۲۲/۰  -۰۲۱/۰  حبوبات

  -۰۷۵/۰  -۰۰۸۵/۰    -۰۵۱/۰  -۰۵۲/۰    -۰۵۶/۰¶  -۰۵۶/۰¶    -۰۱۷/۰  -۰۰۱/۰    ۰۱۸/۰  -    -۰۰۳/۰  -۰۰۱/۰  ماهي

  -۰۰۳/۰  ۰۰۵/۰    ۰۰۱/۰  ۰۰۴/۰    ۰۲/۰  ۰۲۱/۰    -۰۵۵/۰  -۰۲۹/۰    ۰۰۷/۰  ۰۲۱/۰    -۰۲۳/۰  -۰۱۸/۰  لبنيات

        -۰۴۹/۰  -۰۴۸/۰    -۰۳/۰  -۰۲۹/۰          -۰۲۴/۰  -۰۲۱/۰    ۰۱۵/۰  ۰۱۱/۰  غلات كامل

  -۰۰۹/۰  -۰۰۹/۰    -۰۴۴/۰  -۰۵/۰    ۰۰۶/۰  ۰۰۷/۰    ۰۲۴/۰  ۰۰۱/۰    -۰۲۶/۰  ۰۰۳/۰    ۰۲۲/۰  ۰۲۶/۰  صفيه شدهتغلات 

  ۰۴۳/۰  ۰۴۳/۰    ۰۵۴/۰  ۰۵/۰    ۰۲۸/۰  ۰۲۸/۰    -۱۰۷/۰¶  -۱۰۹/۰¶    -۱۸۴/۰¶  -۱۶۸/۰¶    -۰۸۴/۰¶  -۰۸۶/۰¶  سفيد به قرمز وشتنسبت گ

PUFA/SFA ║    ۰۲/۰-  ۰۲/۰-    ۰۵/۰  ۰۶/۰-    ۰۱۶/۰-  ۰۱۱/۰-    ۰۴۵/۰-  ۰۴۱/۰-    ۰۱۱/۰  ۰۰۵/۰    ¶۱۱/۰-  ¶۰۹۹/۰-  

MDS: Mediterranean Diet Scale*، †سـيگار و  ارمقـد   §. پايه و سن تعديل شدي بدن  تودهي نمايه رامقد ‡ . در نظر گرفته شدداراي اضافه وزن ويا چاقي ۲۵ و بيشتر يا مساوي طبيعي ۲۵ بدن كمتر از ي توده ي  نمايه 

 SFA: Saturated Fatty Acid, PUFA: Poly Unsaturated Fatty Acid ║ .رفته شده استدار در نظر گ  مقدار از نظر آماري معني≥۰۵/۰P ¶.  تعديل شد۱گر مدل  فعاليت فيزيكي علاوه بر متغيرهاي مداخله
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 ۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

* استاندارد شده اجزاي بتاورد آبر -۶جدول 
MDS تعداد=۴۶۷ ( در مردان و زنان جمعيت قند و ليپيد تهرانطبيعي و غير طبيعي در پيشگويي دور كمر به تفكيك افراد(†  

  زنان  مردان

كل جمعيت مورد 

  مطالعه

  فاقد چاقيافراد   

   شکمي

چاقي افراد داراي   

  شکمي

كل جمعيت مورد 

  مطالعه

فاقد چاقي افراد   

  شکمي

چاقي افراد داراي   

  شکمي

  

  §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل   §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل     §۲مدل   ‡۱مدل 

MDS ۰۱۷/۰  ۰۰۵/۰    ۰۴۳/۰-  ۰۰۹/۰-    ۰۲۹/۰  ۰۰۲/۰    ۰۲۶/۰-  ۰۱۱/۰-    ۰۸۸/۰-  ۰۲۶/۰-    ۰۵۱/۰  ۰۳۵/۰-  

  ۰۱۰/۰  ۰۶۹/۰    -۰۱۴/۰  -۰۴۴/۰    ۰۰۶/۰  ۰-/۰۰۴    ۰۲۳/۰  ۰۷۹/۰    -۰۴۲/۰  -۰۷۴/۰    ۰۰۵/۰  ۰۳۸/۰  سبزي

  -۰۴۸/۰  ۰۲۵/۰    -۰۱۶/۰  -۰۷۹/۰    -۰۱۰/۰  -۰۳۹/۰    -۰۴۹/۰  -۰۴۳/۰    ۰۷۰/۰  ۱۲۶/۰    ۰۰۸/۰  ۰۱۸/۰  ميوه

  -۰۴۵/۰  -۱۸۹/۰    ۰۱۸/۰  ۰۵۹/۰    -۰۰۸/۰  -۰۱۱/۰    ۱۰۴/۰  ۰۱۶۲/۰    -۰۶۰/۰  -۰۱۳/۰    ۰۲۳/۰  ۰۳۳/۰  مغزها

  ۱۰۷/۰  ۱۰۷/۰¶    -۰۴۶/۰  -۰۶۹/۰    ۰۱۰/۰  -۰۰۹/۰    -۰۲۲/۰  ۰۱۱/۰    ۰۰۷/۰  ۰۱۷/۰    -۰۰۷/۰  ۰۱۶/۰  حبوبات

  ۰۵۷/۰  -۰۵۵/۰    -۰۲۸/۰  -۰۶۱/۰    ۰۰۰/۰  -۰۴۰/۰    ۰۶۶/۰  ۰۵۷/۰    -۰۲۰/۰  ۰-/۰۹۶    ۰۲۴/۰  -۰۰۲/۰  ماهي

  -۰۵۹/۰  ۰۸۹/۰    ۰۳۷/۰  ۱۴۶/۰¶    ۰۱۲/۰  ۱۱/۰¶    -۰۲۸/۰  -۰۶۵/۰    -۱۴۹/۰¶  ۰-/۱۱۹    -۰۳۶/۰  -۰۳۹/۰  لبنيات

  ۰۷۰/۰  -۰۲۸/۰    ۰۴۶/۰  -۰۴۶/۰    ۰۳۷/۰  -۰۴۱/۰    -۰۰۲/۰  ۰۱۷/۰    ۰۶۴/۰  ۰۴۲/۰    ۰۰۳/۰  ۰۰۷/۰  غلات كامل

  -۰۶۷/۰  -۰۱۹/۰    -۰۲۸/۰  ۰۰۷/۰    -۰۲۸/۰  ۰۱۷/۰    ۰۳۴/۰  ۰۴۱/۰    -۰۳۳/۰  -۰۲۴/۰    -۰۰۲/۰  ۰۰۷/۰  غلات تصفيه شده

  -۰۸۸/۰  -۰۲۷/۰    -۰۷۸/۰  -۱۱۷/۰    ۰۰۰/۰  ۰۱۷/۰    ۰۷۱/۰  ۰۲۴/۰    ۰۸۳/۰  ۱۰۱/۰    ۰۰۹/۰  -۰۵۹/۰  سفيد به قرمز گوشتنسبت 

PUFA/SFA ║   ۰۰۴/۰  ۰۱۱/۰-    ¶۲۰۱/۰-  ۰۵۲/۰-    ۱۴۶/۰-  ۱۲۹/۰-    ۰۳۵/۰-  ۰۴۴/۰-    ۰۵۹/۰  ۰۳۹/۰    ۰۷۵/۰  ۰۵۶/۰-  
*MDS: Mediterranean Diet Scale ،†دور هايرامقـد   ‡. به عنوان چاقي شكمي به ترتيب در مردان و زنان در نظر گرفته شد٩١ و ٨٩ر بيشتر يا مساوي ادطبيعي و مقمتر به عنوان دور كمر   سانتي٩١ و ٨٩ كمتر از رمقدا 

  ۰۵/۰P≤.║   SFA: Saturated Fatty Acid , PUFA: Poly Unsaturated Fatty Acid¶ . تعديل شد۱ گر مدل  بدن، سيگار و فعاليت فيزيكي علاوه بر متغيرهاي مداخلهي  تودهي ر نمايهامقد § .كمر پايه و سن تعديل شد
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 همكارانو ه اصغري گلال  اي و چاقي رژيم غذايي مديترانه ۴۵

 

كمر   مردان داراي دوردر، ۶ جدول هاي يافتهبر اساس 

پس از تعديل  PUFA/SFA ي ر بتا استاندارد شدها مقدطبيعي

پس از تعديل لبنيات  و ،)۱مدل ( سن و دور كمر پايه مقدار

 بدن پايه، وضعيت سيگار كشيدن و ي   تودهي  نمايهدارمق

 ي  رابطه،۱گر مدل  فعاليت فيزيكي علاوه بر متغيرهاي مداخله

 -۲۰۱/۰ رادبا مقبه ترتيب  بتا (داري نشان دادمعكوس معني

 سن و مقداركه پس از تعديل  در حالي )≥۰۵/۰P ؛ -۰ /۱۴۹ و

ت مورد  مصرف لبنيات در زنان كل جمعيدور كمر پايه

 ي رابطه طبيعيزنان داراي دور كمر در چنين  مطالعه و هم

 و ۱۱/۰ ردابا مق به ترتيب بتا (نشان دادرا داري مستقيم معني

در نيز  حبوبات ي  بتا استاندارد شدهمقدار. )≥۰۵/۰P ؛۱۴۶/۰

 دور مقدارهايپس از تعديل  طبيعيزنان داراي دور كمر غير 

 د نشان داي رادار  معنيم مستقيي كمر پايه و سن رابطه

  .)≥۰۵/۰P ؛۱۰۷/۰(

  بحث

 که در گروهي از بزرگسالان شهر تهران با پژوهشاين 

 انجام شد، قابليت رژيم غذايي ، سال پيگيري۷/۶مدت زمان 

بيني ابتلا به چاقي و چاقي شکمي،  اي را در پيشمديترانه

 ي  تودهي  با نمايهMDSبررسي کرد و نشان داد امتياز بالاي 

  . دورکمر در زنان ارتباط معکوس داردي بدن و اندازه

 فرانسه، ماننداي در کشورهايي رژيم غذايي مديترانه

 دارايلبنان، پرتغال، اسپانيا، يونان و ترکيه معمول است و 

 از غذاهاي گياهي، از جمله ميوه، سبزي و ير فراوانامقد

  بوده و۳- روغن زيتون، ماهي و اسيدهاي چرب امگا،غلات

مصرف گوشت قرمز، اسيدهاي چرب اشباع و قندهاي ساده 

 هاي قلبيکند و نقش آن در پيشگيري از بيماريرا محدود مي

 ۲۷. بسياري نشان داده شده استهاي پژوهشعروقي در ـ 

اي طراحي شد  هرم غذايي مديترانه،برمبناي اين رژيم غذايي

 ۱۹۹۵اي در سال  براي کشورهاي مديترانهMDSو در ادامه 

 و همکاران تعيين شد و با تغيير برخي از تريكوپولوتوسط 

فاکتورها به منظور تعديل شاخص براي ساير کشورها به 

 پژوهشهاي اين  به طور کلي يافته۲۸،۱۴- ۲۹.کار گرفته شد

 بالاتر باشد، رژيم غذايي MDSحاکي از آن بود که هرچقدر 

د فيبر،  مواد مغذي و مواد غذايي سلامت بخش ماننداراي

باشد و   ميPUFA و MUFAهاي غيراشباع پتاسيم و چربي

 دريافت اسيدهاي چرب اشباع و کلسترول کمتر ،در مقابل

 نيز اين موضوع را نشان ها بررسياست که ساير 

   ۳۰،۳۱.اند داده

 نشان داد ميزان پيروي از رژيم غذايي پژوهشاين 

 ،معکوس دارد در زنان ارتباط دور كمر و BMIاي با مديترانه

 و Schroder ي مطالعه. اي مشاهده نشد در مردان رابطهاما

 بين افزايش ميزان پيروي از ي همکاران در اسپانيا رابطه

 در زنان و BMIدار  اي را با کاهش معنيرژيم غذايي مديترانه

ي   و همکاران نيز در اسپانيا رابطهمندوز ۳۲.مردان نشان داد

 و ابتلا به چاقي در هر دو MDSدار معکوسي را بين  معني

 روي پژوهشيهمکاران در   وراسي  ۳۳.جنس گزارش کردند

 ايتاليايي بيمار نشان دادند که پيروي از رژيم غذايي ۶۶۱۹

 ي ، در مردان و زنان به ترتيب رابطهBMIاي با مديترانه

تريكوپولو  پژوهش ۳۴.دي داردار معني مستقيم و معکوس غير

 فرد سالم در يونان، نيز با تعديل ۲۳۵۹۷و همکاران، روي 

نمودن اثر انرژي دريافتي، به همين نتيجه دست يافت، 

 پيروي از ي که قبل از تعديل نمودن اثر انرژي  رابطه درحالي

 مستقيم و ، در مردانBMIاي با رژيم غذايي مديترانه

دار ديده  مستقيم اما غيرمعنيي  رابطهدار و در زنان نيز  معني

 هاي بررسي.  استپژوهش كنونيکه ناهمسو با  ۳۱،شد

Sanchez-Villegas فرد ۶۳۱۹ و همکاران، در اسپانيا روي 

 BMI چيني با ۱۰۱۰ و همکاران روي Woo و ۳۵سالم

داري را بين ميزان پيروي   مستقيم غيرمعنيي رابطه ۳۶طبيعي

اي و ابتلا به اضافه وزن و چاقي از رژيم غذايي مديترانه

  ۳۵۱۷۳۰ و همکاران روي روماگارا پژوهش. دمشاهده کردن

 کشور اروپايي، نشان داد پيروي از رژيم غذايي ۹فرد از 

اي و چاقي شکمي در هر دو جنس ارتباط معکوس مديترانه

 هاي پژوهش يافته که همسو با ۳۷،داري با يکديگر دارند معني

Panagiotakosاز و ، و همکاران بود WHR i  براي ارزيابي

 و همکاران، تريكوپولو ۳۸.کمي استفاده کرده بودندچاقي ش

اي  را با افزايش پيروي از رژيم غذايي مديترانهWHRافزايش 

  ۳۱.بدون تعديل اثر انرژي دريافتي، مشاهده کردند

توان به  در زنان را ميدور كمر و BMI با MDSارتباط 

 MUFA به PUFAدريافت بالاتر غلات کامل و نسبت بيشتر 

اي بين ميزان که رابطه با توجه به اين.  نسبت داددريافتي

 در دور كمر و BMIاي با پيروي از رژيم غذايي مديترانه

 از حساسيت خوبي MDSتوان گفت مردان مشاهده نشد، مي

براي نشان دادن رابطه در مردان برخوردار نبوده که 

هاي فيزيولوژي بين مردان و زنان تواند به دليل تفاوت مي

   .باشد

                                                           
i- Waist-to-hip ratio 
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به ، بررسي كنوني با ها پژوهش برخي از هاي يافتهتفاوت 

 به منظور متناسب MDS آن است که تغييراتي در اجزا دليل

نمودن آن با دريافت هاي غذايي در ايران داده شد، براي 

که در آسيا واقع شده، تناوب   در کشور ما به سبب آن،نمونه

مصرف آن باشد و در نتيجه دريافت روغن زيتون پايين مي

ثر در ابتلا به ويکي از عوامل م. بندي کرد توان طبقهرا نمي

، MDSاضافه وزن و چاقي افزايش انرژي دريافتي است که 

ست که عدم تعادل  ا اين درحالي،گيردآن را در نظر نمي

باشد، علاوه بر انرژي يکي از عوامل مهم در بروز چاقي مي

 مصرف شده در انرژي ناشي از اجزا رژيم غذايي، انرژي

فعاليت بدني نيز بايد در نظر گرفته شود تا بتوان وضعيت 

  .بيني نمود ابتلا به چاقي را بررسي و پيش

، به MDS با وجود تعديل نمودن شاخص پژوهشدر اين 

 مشاهده شده هاي يافتهمنظور ارزيابي رژيم غذايي ايراني، 

 توانايي پژوهش،بيانگر آن است که اين شاخص در اين 

 مورداين . ويژه در مردان را ندارده شگويي چاقي بپي

اي ساير هاي تغذيه آن است که شاخصي دهنده نشان

 ما کاربرد ندارند و نياز به ايجاد ي براي جامعهنيز  ها جامعه

 ايران ي  الگوي غذايي جامعهاساس براي هاي تغذيهشاخص

 براي بيشتر هاي پژوهششود که نيازمند انجام احساس مي

- هاي تغذيهبنابراين شاخص. عيين الگوي غذايي ايراني استت

صورت اختصاصي با توجه به جمعيت و پيامد ه اي بايد ب

هاي  يافتهدر اين صورت كه مورد بررسي ايجاد گردند 

  . نخواهند بودها ناهمسو پژوهش

 سال پيگيري، نخستين بررسي در ۷/۶، با پژوهشاين 

اي را با غذايي مديترانهايران است که ارتباط الگوي رژيم 

که در   در حالي،کندچاقي و چاقي شکمي گزارش مي

 محدودي در هاي پژوهشاي کشورهاي در حال گذر تغذيه

  . اين رابطه صورت گرفته است

ها ، بايد به محدوديتپژوهشهاي اين در ارزيابي يافته

 خوراک براي جمع ي  ساعته۲۴يادآمد . نيز توجه داشت

تواند ارزيابي دقيقي از مقدار اي، مي تغذيههايآوري داده

مواد مغذي دريافتي باشد و برآوردهاي به دست آمده از آن 

توان مقايسه  ثبت غذايي ميمانندتري هاي دقيقرا با روش

 تعداد پايين يادآمدهاي گرفته شده که منجر به اما. کرد

نيز  و ،شودتر از مقدار واقعي دريافت غذايي ميتخميني پايين

 بسامد خوراک که دريافت ي نامه عدم استفاده از پرسش

 از جمله ،دهدغذايي معمول را بهتر از يادآمد نشان مي

از طرفي ارزيابي رژيم .  استپژوهشهاي اين محدوديت

 انجام شد که بررسيکنندگان تنها در ابتداي  غذايي شرکت

 اثر پژوهش انجام مدتهاي متوالي در بهتر بود در زمان

ين ه اهاي غذايي افراد نيز بررسي گردد تا بجمعي دريافتت

  .ترتيب تخمين بهتري از الگوي غذايي افراد به دست آيد

- ، نميMDS حاکي از آن است که پژوهشهاي اين يافته

 ،تواند ابتلا به چاقي و چاقي شکمي مردان را پيش بيني نمايد

 با .دباش زنان تا حدودي قادر به پيشگويي ميمورداما در 

تواند شيوع اي به تنهايي نمي رژيم غذايي مديترانهاين حال

شود افزايش اضافه وزن و چاقي را کاهش دهد، پيشنهاد مي

فعاليت بدني روزانه و عدم دريافت غذاهاي پرکالري نيز در 

هاي  يافتهپژوهشاين .  روزانه افراد گنجانده شودي برنامه

 رژيم غذايي در هاي کيفيت شاخصي جديدي را در حوزه

تواند اولين قدم در ايجاد اين ايران گزارش نمود که مي

  .هاي رژيم غذايي ايراني باشدها بر اساس ويژگيشاخص

 از کارشناسان مجرب گروه تغذيه براي نويسندگان: يسپاسگزار

ها، مديريت واحد بررسي قند و ورود دادهها و  انجام مصاحبه

 همکاري براي خانم مهيا مهران چنين سرکارهاي خون و همچربي

 از پژوهشاين . نمايند ميقدرداني صميمانه در نگارش نهايي مقاله 

 علوم غدد ي  با حمايت مالي پژوهشكده۲۹۴ طرح پژوهشي کد راه

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در  درون

  .جمهوري اسلامي ايران انجام يافته است
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Abstract 
Introduction: Studies have shown beneficial health effects of the Mediterranean diet, for 

instance, it’s associations with risk of chronic disease. In this study, the associations between of 
adherence to the Mediterranean diet and obesity and abdominal obesity were evaluated among 
Tehranian adults, participants of the Tehran Lipid and Glucose Study. Materials and Methods: 
Subjects, whose dietary intake were recorded at baseline, and were followed up for 6.7 years, were 
assessed. Dietary intake was assessed using two 24-h dietary recalls, and all subjects received 
scores between 0 to 10 points, based on the modified Mediterranean diet scales (MDS). The 
components of MDS were vegetables, fruits, legumes, nuts, fish, whole grains, refined grains, 
dairy, PUFA to SFA ratio, and red to white meat ratio. Results: The mean±SD for age of participants 
was 36.7±12.3 years; 45.8 and 54.2% were men and women, respectively. After a follow-up period of 
6.7 years, higher adherence to the Mediterranean diet was significantly associated with lower BMI 
in women (quartile 1: 28.4±0.2 in comparison to quartile 4: 27.7±0.3 kg/m2, P<0.05). After 
adjustment for BMI, physical activity, and smoking status, adherence to the Mediterranean diet was 
significantly associated with waist circumference in women (quartile 1: 90.1±1.8 in comparison to 
quartile 4: 89.0±1.9cm, P<0.05). No association was observed between adherence to MDS and BMI 
or waist circumference, in men. Conclusion: This study showed that in women, adherence to the 
Mediterranean diet had an inverse relationship with BMI and waist circumference. 
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