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  چكيده
اختلالات چربي ممکن است . بود اختلالات چربي بر ،زندگي ي اثرات شيوه بررسي ، حاضرپژوهشهدف : مقدمه

مواد و . شود  زندگي ناميده ميي هاي مرتبط با شيوه  عنوان بيماريبهموجب بروز سندرم متابوليک شود که گاهي اوقات 
 زن ۹۴و )  سال۷/۴۳±۸/۷انحراف معيار سن ±ميانگين( مرد ۴۷ نفر شامل ۱۴۱ ،پژوهشدر اين : ها روش

 شاخص ي نامه ها توسط پرسش  زندگي آزمودنيي شيوه. شرکت کردند)  سال۷/۴۳±۵/۷انحراف معيار سن ±ميانگين(
 عادات غذايي ي نامه  پرسشي وسيله  به، مربوط به مواد غذايي با ارزش و مواد غذايي کم ارزشي زندگي برسلو و نمره

 زندگي برسلو و سطح آمادگي ي ين شاخص شيوه حاکي از ارتباط منفي بها يافته: ها يافته.  موردي مشخص گرديد۲۲
 مواد غذايي که ارزش غذايي کمتري دارند با افزايش ديده شداز طرفي . )P>۰۵/۰(جسماني با اختلالات چربي بود 

رگرسيون چندگانه نشان داد که در زنان عادات . هستند در ارتباط LDL  كلسترول ـگليسريد و سطح کلسترول، تري
به طور کلي به نظر : گيري نتيجه.  چربي استپروفايل عامل مستقلي در ،ان سطح آمادگي جسماني و در مرد،غذايي

 ي ها بيان منطقي رابطه  اين يافته،چنين هم.  زندگي نامناسب در بروز اختلالات چربي عامل موثري استي رسد شيوه مي
  .دهد هاي مرتبط با آن را نشان مي  زندگي و بيماريي موجود بين شيوه

  
  ي، اختلالات چربيي، عادات غذاي جسماني، آمادگيوه زندگيش :واژگان كليدي

  ۳/۱۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲۳/۱۱/۸۹ـ دريافت اصلاحيه ۲۶/۵/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 يهاي خاص   نامناسب زندگي ممکن است بيماريي شيوه

 -هاي قلبي ديابت، فشار خون بالا، کبد چرب و بيماري مانند

 آن به سازوكارکه  هر چند ۱ا به دنبال داشته باشد؛عروقي ر

III گروه درماني افراد بزرگسال .درستي مشخص نيست
i 

گرم در   ميلي۲۴۰ ميزان کلسترول بيش از كهعنوان کرده 

، ليتر گرم در دسي  ميلي۲۰۰گليسريد بيش از  ، تريليتر دسي

  وليتر گرم در دسي  ميلي۱۶۰ بيش از LDLكلسترول ـ 

 به ليتر گرم در دسي  ميلي۴۰تر از   پايينHDLل ـ كلسترو

                                                           
i- Adult-Treatment Panel III 

 اختلالات ۲.شوند  اختلالات چربي شناسايي مي عنوان شاخص

هاي  ز مهم در بروز بيماريساچربي يکي از پنج عامل خطر

از % ۳۸ و در ايران، حدود ۳رود  عروقي به شمار مي ـقلبي

 عروقي به وقوع -هاي قلبي مرگ و ميرها به دليل بيماري

گليسريد بالا در   نرخ شيوع کلسترول و تري۴.پيوندد يم

 بالا LDL  كلسترول ـنرخ شيوع، %۵۰مردان مقيم شهر تهران 

نرخ نيز  و %۵۱و % ۴۹مردان و زنان تهراني به ترتيب در 

مردان و زنان تهراني به  پايين در HDL  كلسترول ـشيوع

  نشانها يافته اين ۵.گزارش شده است% ۳۶و % ۶۳ترتيب 

 ماننددهد که اختلالات چربي در تهران بيش از کشورهايي  مي

اند که   نشان دادهها يافته. باشد مي ۸ و انگلستان۷ کانادا،۶ترکيه،

 در نهايتعوامل مختلفي در بروز اختلالات چربي و 
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 ۱۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 که بسياري از آنها باشند  ميعروقي موثر ـ هاي قلبي بيماري

بر   ميان عوامل موثر از۹.اند به درستي شناخته نشدههنوز 

 ، زندگيي عروقي، تغذيه و شيوه ـ هاي قلبي بروز بيماري

 اگرچه الگوي کلي غذاي ايرانيان ۱۰.نقش بسيار مهمي دارند

 سال اخير ۳۰، اما طي قرار دارد قابل قبولي ي در محدوده

 افزايش مصرف چربي ۴.ها دو برابر شده است مصرف چربي

ه سمت زندگي ماشيني و  زندگي بي در کنار تغيير شيوه

 مهمي هستند که ممکن است مواردکاهش فعاليت بدني، 

هر چند داروهاي . موجب افزايش اختلالات چربي شوند

بسياري براي درمان اختلالات چربي در بازار وجود دارد، 

مدت اين داروها داراي خطرات زياد و  اما مصرف طولاني

شود   پيشنهاد مي امروزه۱۱.باشد ميهاي مالي بسياري  هزينه

 افزايش فعاليت ورزشي و مانند زندگي ي اصلاح شيوه

 بهترين راه براي پيشگيري از ، غذايي صحيحي شيوه

  ۳،۱۲.اختلالات چربي است

به بررسي سندرم ) ۲۰۰۷( حدائق و همکاران ،پيش از اين

متابوليک و عوامل مرتبط با آن در بزرگسالان با وزن طبيعي 

 که روي بزرگسالان استان تهران پژوهشاين . پرداختند

  بدني  تودهي نمايه دور کمر و ي  نشان داد اندازه،انجام شد

(BMI)i از . باشند مي عوامل مهمي در بروز سندرم متابوليک

 ميزان ،پژوهشگران اين هاي يافته اساس برطرف ديگر 

فعاليت بدني، مصرف سيگار و رژيم غذايي از عوامل مهمي 

نظر  دور بروز سندرم متابوليک مهستند که بايد در

   ۱۳. ديگر قرار گيرندپژوهشگران

 مشخص ساختن مورد اندکي در هاي پژوهشاز آنجا که 

 زندگي و ارتباط آن با اختلالات چربي در ايران انجام ي شيوه

ها   بيشتر محدود به برخي از استانها پژوهششده و اين 

 با اين وهشيپژ هاي حاضر داده و از طرفي بنا بر ،باشد مي

 پژوهش، بنابراين هدف صورت نگرفتهموضوع در شهر ايلام 

 زندگي، عادات غذايي و ي حاضر بررسي ارتباط بين شيوه

سطح آمادگي جسماني با اختلالات چربي در بزرگسالان 

  .شهر ايلام بود

  ها  روشمواد و 

 شهرداري ي از آنجا که جمعيت ايلام در قالب يک منطقه

 حاضر، شهر پژوهشهاي  براي انتخاب نمونهکنند،  زندگي مي

لي، جنوبي، شرقي و غربي تقسيم ايلام به چهار بخش شما

                                                           
i - Body mass index 

 و از هر منطقه بر اساس جمعيت و به تفکيک جنسيت، به شد

با اين . صورت گرفتگيري  اي تصادفي نمونه صورت خوشه

 ۹۴ مرد و ۴۷ شامل ي  ساله۵۰-۳۵ فرد ۱۴۱توضيح، تعداد 

.  شرکت کردند،دفي انتخاب شده بودندزن که به طور تصا

تعدادي افراد جايگزين به منظور كه  است يادآوريلازم به 

قد . ها انتخاب شدند جبران افت نمونه قبل از انجام آزمون

توسط قدسنج و مقدار وزن توسط ترازوي استاندارد 

ها از   وزني آزمودنيي براي تعيين رده. گيري شد اندازه

که از تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر  ي بدن  تودهي نمايه

بر . شود، استفاده شد مجذور قد بر حسب متر محاسبه مي

 ۱۸ بدن کمتر از ي تودهي  نمايهاساس اين شاخص، افراد با 

 وزن طبيعي، ي  در رده۲۵ تا ۱۸ کمبود وزن، بين ي در رده

 بدن ي  تودهي نمايه اضافه وزن و با ي  در رده۳۰ تا ۲۵بين 

 يادآوريلازم به . گيرند  چاق قرار ميي  در رده۳۰بالاي 

 اخلاقي دانشگاه آزاد ي ييد کميتها به تپژوهشاست که روش 

 .اسلامي واحد شوشتر رسيده بود

 شاخص ي نامه ها توسط پرسش  زندگي آزمودنيي شيوه

 در مورد عادات پرسش ۷ که شامل ii زندگي برسلوي شيوه

وردن صبحانه، عدم معمول زندگي مشتمل بر خواب کافي، خ

عدم مصرف سيگار، عدم مصرف مواد ، وعده مصرف ميان

 بدن کمتر ي  تودهي نمايهالکلي، انجام فعاليت ورزشي منظم و 

 از اين به دست آمده کل ي نمره. گيري شد  اندازه، بود۲۵از 

 در قبال پاسخ مثبت نمره يک   است که آزمودني۷  نامه پرسش

  ۱۴.کند صفر دريافت ميو به ازاي پاسخ منفي نمره 

 ي نامه ها، از پرسش براي ارزيابي عادات غذايي آزمودني

 ۲۲ شامل ،نامه اين پرسش. عادات غذايي ايرانيان استفاده شد

 غذايي است که در دو گروه مواد غذايي با ي مورد ماده

با اين . بندي شده است ارزش طبقه ارزش و مواد غذايي کم

 غذايي مشخص ي مادهنامه، بسامد مصرف هر  پرسش

هرچه غذاهاي با . شوند  امتيازبندي مي۱-۵گردد و از  مي

ارزش بيشتر و هرچه غذاهاي کم ارزش کمتر مصرف شوند، 

  ۱۵.شود امتياز بيشتري دريافت مي

ها، از   گيري ميزان آمادگي جسماني آزمودني براي اندازه

.  شاخص ميزان آمادگي جسماني استفاده شدي نامه پرسش

 که بخش اول شامل باشد مينامه داراي سه بخش  پرسشاين 

. دهد  بوده و آزمودني تنها به يک سؤال پاسخ ميپرسش ۵

 ۱سنجد و از   شدت فعاليت ورزشي روزانه را مي،اين بخش

                                                           
ii- Breslow’s lifestyle index 
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 همكارانو دكتر مهرزاد مقدسي    ي زندگي ارتباط اختلالات چربي با شيوه ۱۳۹

 

 ۴ شامل ،نامه بخش دوم پرسش. شود  امتيازگذاري مي۵تا 

در اين .  است که مربوط به مدت فعاليت ورزشي استپرسش

 تا ۱دهد و از   پاسخ ميپرسشز آزمودني تنها به يک بخش ني

 تناوب يا ، نامه در نهايت بخش سوم پرسش. گيرد  امتياز مي۴

تکرار فعاليت ورزشي را در روز، هفته و ماه مورد ارزيابي 

در اين بخش نيز . باشد پرسش مي ۵دهد و شامل  قرار مي

  . کند  امتياز دريافت مي۵ تا ۱آزمودني از 

 بخش را در ۳ دست آوردن امتياز کل، امتياز هر براي به

 ۱۰۰ بالاتر از به دست آمدههم ضرب کرده و چنانچه عدد 

-۸۰ فرد داراي زندگي بسيار فعال، چنانچه امتياز بين ،شود

 ۴۰-۶۰ شود فرد داراي زندگي فعال، چنانچه امتياز بين ۶۰

 فرد داراي آمادگي جسماني قابل قبول، چنانچه امتياز ،شود

 شود فرد داراي آمادگي جسماني نه چندان خوب ۲۰-۴۰بين 

فعال ، فرد غير باشد۲۰و در نهايت اگر امتياز کمتر از 

  ۱۶.شود محسوب مي

 خون ي نمونهليتر  ميلي ۷ ساعت ناشتا، ۱۲ ي كمينهپس از 

از سياهرگ بازويي هر آزمودني گرفته و بلافاصله درون 

EDTA دارايهاي  لوله
i سانتريفيوژ فاصلهبلاشد و   ريخته 

 و LDLكلسترول ـ  گليسريد، ميزان کلسترول، تري. گرديد

به روش آنزيمي و در آزمايشگاه تشخيص  HDLكلسترول ـ 

  .گيري شدند طبي دکتر صبور شهر ايلام اندازه

هاي به  نامه  براي تعيين روايي پرسش، حاضرپژوهشدر 

رمال ن. کاررفته از روش آماري آلفا کرونباخ استفاده شد

 اسميرنف -ها نيز با آزمون کولموگروف بودن توزيع داده

 نبود، براي نرمالها  از آنجا که توزيع داده. بررسي شد

بررسي ارتباط بين متغيرها از روش همبستگي اسپيرمن و 

 سطح ي كمينه. رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد

 تمام محاسباتو  بود P>۰۵/۰ پژوهشداري در اين  معني

  . صورت گرفت۱۳ ي نسخه SPSS توسط نرم افزار آماري

  ها يافته

، سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال سنجي هاي تن ويژگي

.  شده است ارايه۱در جدول ها به تفکيک جنسيت  آزمودني

چاقي در زنان بيش از دهد که ميزان شيوع   نشان مي ها يافته

 ها کل آزمودني% ۲/۴۳است و %) ۱۵در مقابل % ۳/۲۰(مردان 

اند که ميزان اضافه وزن در مردان  داراي اضافه وزن بوده

علاوه بر ). %۴/۴۰در مقابل % ۹/۴۸(باشد  بيش از زنان مي

                                                           
i- Ethylene diamine tetraacetic acid 

دهد که ميزان تحصيلات مردان نسبت   نشان ميها يافتهاين، 

به زنان بالاتر بوده و درصد زيادي از آنان تحصيلات 

صد و اين در حالي است که در) %۳/۳۸(دانشگاهي دارند 

  ).%۷/۴۴(باشند  سواد مي زيادي از زنان بي

 شده  بيان۲جدول ها در   خوني آزمودنيهاي ويژگي

گليسريد  افزايش تريشود  همانطور که مشاهده مي. است

 بيشترين اختلال چربي در هر دو جنسيت به شمار خون

  ).۲جدول (رود  مي

، ســطح تحــصيلات و ســنجي هــاي تــن ويژگــي -۱ جــدول

  ها زمودنيوضعيت اشتغال آ

  )تعداد=۹۴(زن   )تعداد=۴۷(مرد   

  ۳/۱۶۵±۸/۶  ۴/۱۷۳±۴/۷  *)متر سانتي(قد 

  ۱/۷۱±۷/۱۳  ۱/۸۱±۲/۱۳   *)كيلوگرم(وزن 

   بدن ي  تودهي نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(

  درصد  تعداد درصد تعداد

  BMI(†  ۰  ۰  ۵  ۳/۵> ۱۸(کمبود وزن 

  ۲۵BMI<≤ ۱۸(  ۱۷  ۱/۳۶  ۳۲  ۳۴ (وزن طبيعي

  ۳۰BMI<≤ ۲۵(  ۲۳  ۹/۴۸  ۳۸  ۴/۴۰(زن اضافه و

  BMI> ۳۰(  ۷  ۱۵  ۱۹  ۳/۲۰(چاق 

          سطح تحصيلات

  ۷/۴۴  ۴۲  ۶/۱۰  ۵  سواد بي

  ۳/۲۲  ۲۱  ۹/۱۴  ۷  ابتدايي

  ۴/۷  ۷  ۸/۱۲  ۶  راهنمايي

  ۲/۳  ۳  ۳/۴  ۲  دبيرستان

  ۶/۱۰  ۱۰  ۱/۱۹  ۹  ديپلم

  ۷/۱۱  ۱۱  ۳/۳۸  ۱۸  دانشگاهي

          وضعيت اشتغال

  ۴/۶  ۶  ۴/۵۷  ۲۷  شاغل

  ۶/۹۳  ۸۸  ۶/۴۲  ۲۰  بيکار

ي  ي توده نمايه† .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

 (BMI)بدن 

  

جدول ها در   زندگي آزمودنيي  شيوهبا مربوط هاي يافته

دهد که در ميان   نشان ميها يافته.  مشخص شده است۳

ها امتياز   آزمودنيبيشتر زندگي برسلو، ي هاي شيوه شاخص

بوط به مصرف صبحانه، عدم مصرف مشروبات الکلي و مر

 اما ،اند عدم استعمال سيگار را در هر دو جنسيت کسب کرده

ها امتيازات مربوط به عدم مصرف  کمتر از نيمي از آزمودني

وعده، انجام فعاليت ورزشي منظم و وزن طبيعي را  ميان

 ي ياد شده نامه آلفاي کرونباخ براي پرسش. اند کسب نموده

  . به دست آمد۸۵/۰

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               3 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1009-en.html


 ۱۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  ها  خوني آزمودنيهاي ويژگي -۲جدول 

    )تعداد=۹۴(زن     )تعداد=۴۷(مرد 

  درصد  تعداد   درصد تعداد

  کلسترول

   )ليتر  صد ميليگرم در ميلي(

    

  ۸۴  ۷۹    ۶/۷۶  ۳۶          طبيعي

  ۱۶  ۱۵    ۴/۲۳  ۱۱          غير طبيعي

  گليسريد تري

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

      

  ۲/۶۳  ۶۵    ۲/۵۳  ۲۵          طبيعي

  ۸/۳۰  ۲۹    ۸/۴۶  ۲۲          غير طبيعي

   LDLكلسترول ـ 

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

      

  ۷/۹۴  ۸۹    ۹/۹۳  ۴۴          طبيعي

  ۳/۵  ۵    ۴/۶  ۳          غير طبيعي

   HDLكلسترول ـ 

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

      

  ۹/۹۷  ۹۲    ۷/۹۵  ۴۵          طبيعي

  ۱/۲  ۲    ۳/۴  ۲          غير طبيعي

  

 شده  ارايه۴جدول ها در  الگوي مصرف غذايي آزمودني

ها   آزمودنيبيشتر به دست آمده، هاي يافتهبا توجه به . است

از غذاهايي كه ارزش غذايي كمي دارند، كمتر در طول هفته 

ها به ندرت يا   آزمودنيبيشتربراي نمونه . كنند استفاده مي

كنند و اين  بستني و سوسيس استفاده نمي شابه، از نوهرگز

ها روغن جامد را  در حالي است كه تعداد زيادي از آزمودني

  .كنند به طور معمول در غذاهاي خود استفاده مي

 زنـدگي  ي   شيوه هاي   امتيازات مربوط به شاخص    -۳جدول  
  برسلو

  مرد   برسلو زندگي وهيش هاي شاخص

  )درصد(تعداد 

  زن 

  )درصد(تعداد 

  ۳۲) ۳۴(  ۱۳) ۴۷(  خواب كافي

  ۸۲) ۲/۸۷(  ۴۴) ۶/۹۳(  مصرف روزانه صبحانه

  ۹۴) ۱۰۰(  ۴۷) ۱۰۰(  عدم مصرف الكل

  ۴۶) ۹/۴۸(  ۲۵) ۲/۵۳(  عدم مصرف ميان وعده ي غذايي

  ۹۳) ۹/۹۸(  ۴۲) ۴/۸۹ (  عدم استعمال سيگار

  ۴۰) ۱/۳۶(  ۲۳) ۹/۴۸(  انجام فعاليت منظم

  ۳۲) ۳۴(  ۱۷) ۱/۳۶(  وزن نرمال

  ۷/۳ ±۷/۰ ۹/۳ ± ۹/۰  ۷امتياز كل از 
  

  

ها   آزمودنيبيشتردهد كه   نشان ميها يافتهاز طرف ديگر 

 نان، مانند(غذاهايي كه ارزش غذايي زيادي دارند از 

 روزهاي هفته مصرف بيشتردر ) سبزيجات، ميوه و برنج

 به ۸۴/۰ ياد شده ي نامه آلفاي کرونباخ براي پرسش. كنند مي

  .دست آمد

  ها  الگوي مصرف غذايي آزمودني -۴ول جد

  هاي غذايي گروه  به ندرت و يا هرگز     بار در ماه۲-۱    يک بار در هفته     بار درهفته۲-۳    بيشتر روزهاي هفته

  مرد

   )درصد(

 تعداد

  زن

 ) درصد(

 تعداد

  مرد  

  )درصد(

   تعداد

  زن

 )درصد(

 تعداد

  مرد  

 )درصد(

 تعداد

  زن

) درصد(

 تعداد

  مرد  

 )درصد(

 ادتعد

  زن

) درصد(

 تعداد

  مرد  

) درصد(

 تعداد

  زن

) درصد(

 تعداد

                            ارزش غذايي کمبا 

  ۲۲) ۴/۲۳(  ۹) ۱/۱۹(    ۳۲) ۴/۳۶(  ۱۲) ۵/۲۵(    ۱۶) ۱۷(  ۱۰) ۳/۲۱(    ۲۱) ۳/۲۲(  ۱۳) ۷/۲۷(    ۱) ۱/۱(  ۳) ۴/۶(  گوشت قرمز

  ۵۹) ۸/۶۲(  ۳۳) ۲/۷۰(    ۵) ۳/۵(  ۱) ۱/۲(    ۱۴) ۹/۱۴(  ۸) ۱۷(    ۱۳) ۸/۱۳(  ۵) ۶/۱۰(    ۳) ۲/۳(  ۰  نوشابه

  ۳۲) ۳۴(  ۱۸) ۳/۳۸(    ۱۰) ۶/۱۰(  ۴) ۵/۸(    ۲۲) ۴/۲۳(  ۱۰) ۳/۲۱(    ۲۰) ۳/۲۱(  ۱۱) ۴/۲۳(    ۱۰) ۶/۱۰(  ۴) ۵/۸(  کيک و کلوچه

  ۴۹) ۱/۵۲(  ۳۱) ۶۶(    ۱۳) ۸/۱۳(  ۵) ۶/۱۰(    ۱۷) ۱/۱۸(  ۷) ۹/۱۴(    ۱۲) ۸/۱۲(  ۴) ۵/۸(    ۳) ۲/۳(   ۰  کره

  ۴۲) ۷/۴۴(  ۲۹) ۷/۶۱(    ۱۲) ۸/۱۲(  ۴) ۵/۸(    ۱۵) ۱۶(  ۸) ۱۷(    ۱۹) ۲/۲۰(  ۳) ۴/۶(    ۶) ۴/۶(  ۳) ۴/۶(  شکلات

  ۷۱) ۵/۷۵(  ۴۲) ۴/۸۹(    ۵) ۳/۵(  ۲) ۳/۴(    ۸) ۵/۸(  ۱) ۱/۲(    ۱۰) ۶/۱۰(  ۲) ۳/۴(    ۰  ۰  بستني

  ۴۸) ۱/۵۱(  ۲۶) ۳/۵۵(    ۱۴) ۹/۱۴(  ۶) ۸/۱۲(    ۱۱) ۷/۱۱(  ۶) ۸/۱۲(    ۱۵) ۱۶(  ۸) ۱۷(    ۶) ۴/۶(  ۱) ۱/۲(  خامه

  ۶۲) ۶۶(  ۳۲) ۱/۶۸(    ۱۸) ۱/۱۹(  ۱۰) ۳/۲۱(    ۳) ۲/۳(  ۳) ۴/۶(    ۸) ۵/۸(  ۱) ۱/۲(    ۳) ۲/۳(  ۱) ۱/۲(  سوسيس و کالباس

  ۱۷) ۱/۱۸(  ۱۹) ۱/۱۹(    ۴) ۳/۴(  ۰    ۸) ۵/۸(  ۳) ۴/۶(    ۱۶) ۱۷(  ۱۱) ۴/۲۳(    ۴۹) ۱/۵۲(  ۲۴) ۱/۵۱(  روغن جامد

                            ارزش غذايي بالابا 

  ۱) ۱/۱(  ۰    ۰  ۰    ۲) ۱/۲(  ۰    ۰  ۰    ۹۱) ۸/۹۶(  ۴۷) ۱۰۰(  نان

  )۱/۱(  ۲) ۳/۴(    ۰  ۰    )۱/۱(  ۰    )۱/۱(  ۰    ۹۱) ۸/۹۶(  ۴۵) ۷/۹۵(  چاي يا قهوه

  ۳) ۲/۳(  ۲) ۳/۴(    ۲) ۲/۱(  ۱) ۱/۲(    ۲۴) ۵/۲۵(  ۸) ۱۷(    ۳۲) ۳۴(  ۱۸) ۳/۳۸(    ۳۳) ۱/۳۵(  ۱۸) ۳/۳۸(  سبزيجات

  ۳) ۲/۳(  ۰    ۱) ۱/۱(  ۱) ۱/۲(    ۹) ۶/۹(  ۵) ۶/۱۰(    ۳۷) ۴/۳۹(  ۱۷) ۲/۳۶(    ۴۴) ۸/۴۶(  ۲۴) ۱/۵۱(  ميوه

  ۵) ۳/۵(  ۰    ۱) ۱/۱(  ۰    ۸) ۵/۸(  ۰    ۱۳) ۸/۱۳(  ۹) ۱/۱۹(    ۶۷) ۳/۷۱(  ۳۸) ۹/۸۰(  برنج

  ۱۲) ۸/۱۲(  ۵) ۶/۱۰(    ۳) ۲/۳(  ۴) ۵/۸(    ۱۴) ۹/۱۴(  ۷) ۹/۱۴(    ۲۵) ۶/۲۶(  ۱۶) ۳۴(    ۴۰) ۶/۴۲(  ۱۵) ۹/۳۱(  پنير

  ۱۰) ۶/۱۰(  ۰    ۱) ۱/۱(  ۴) ۵/۸(    ۲۲) ۴/۲۳(  ۴) ۵/۸(    ۲۹) ۹/۳۰(  ۱۹) ۴/۴۰(    ۳۲) ۳۴(  ۲۰) ۶/۴۲(  ماست

  ۳۰) ۹/۳۱(  ۱۳) ۷/۲۷(   ۸) ۵/۸(  ۴) ۵/۸(    ۱۶) ۱۷(  ۹) ۱/۱۹(    ۳۲) ۳۴(  ۱۴) ۸/۲۹(    ۸) ۵/۸(  ۷) ۹/۱۴(  مرغ تخم

  ۹) ۶/۹(  ۳) ۴/۶(    ۱۶) ۱۷(  ۹) ۱/۱۹(    ۳۰) ۹/۳۱(  ۱۲) ۵/۲۵(    ۳۳) ۱/۳۵(  ۱۵) ۹/۳۱(    ۶) ۴/۶(  ۸) ۱۷(  حبوبات

  ۲) ۱/۲(  ۱) ۱/۲(    ۵) ۳/۵(  ۱) ۱/۲(    ۱۱) ۷/۱۱(  ۶) ۸/۱۲(    ۴۸) ۱/۵۱(  ۲۴) ۱/۵(    ۲۸) ۸/۲۹(  ۱۵) ۹/۳۱(  مرغ

  ۲۱) ۳/۲۲(  ۱۱) ۴/۲۳(    ۶) ۴/۶(  ۵) ۶/۱۰(    ۱۹) ۲/۲۰(  ۱۱) ۴/۲۳(    ۳۴) ۲/۳۶(  ۱۳) ۷/۲۷(    ۱۴) ۹/۱۴(  ۷) ۹/۱۴(  شير

  ۳۵) ۲/۳۷(  ۱۲) ۵/۲۵(    ۳۸) ۴/۴۰(  ۲۶) ۳/۵۵(    ۱۲) ۸/۱۲(  ۴) ۵/۸(    ۷) ۴/۷(  ۴) ۵/۸(    ۲) ۱/۲(  ۱) ۱/۲(  ماهي

  ۴۲) ۷/۴۴(  ۲۱) ۷/۴۴(    ۱۹) ۲/۲۰(  ۶) ۸/۱۲(    ۱۱) ۷/۱۱(  ۹) ۱/۱۹(    ۱۵) ۱۶(  ۸) ۱۷(    ۷) ۴/۷(  ۳) ۴/۶(  انواع آب ميوه
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 همكارانو دكتر مهرزاد مقدسي    ي زندگي ارتباط اختلالات چربي با شيوه ۱۴۱

 
  

همبستگي بين مصرف مواد غذايي و اختلالات چربي در 

دهد   نشان ميها تهيافبه طور کلي .  شده است بيان۵جدول 

که مواد غذايي که ارزش غذايي کمتري دارند با افزايش سطح 

 ارتباط مثبت و با LDL  كلسترول ـگليسريد و کلسترول، تري

  .  ارتباط منفي دارندHDLكلسترول ـ

   همبستگي بين مصرف مواد غذايي و اختلالات چربي-۵جدول 

 هاي غذايي گروه  LDLكلسترول ـ  HDL  ـكلسترول  گليسريد تري   کلسترول

  زن مرد   زن مرد   زن مرد   زن مرد

           ارزش غذايي کمبا 

 ۱/۰ ۰۰۲/۰   ۱/۰ -۱/۰   ۲۳/۰* ۱/۰   ۲۲/۰* ۰۳/۰ گوشت قرمز

 ۰۵/۰ ۲/۰   -۰۴/۰ -۰۷/۰   ۰۱/۰  ۲۹/۰*   ۰۵/۰ ۰۸/۰ نوشابه

 ۱/۰ ۱/۰   -۰۹/۰ -۱/۰   ۰۶/۰ ۰۹/۰   ۱/۰ ۰۹/۰ کيک و کلوچه

 ۰۲/۰ ۰۵/۰   ۰۲/۰ -۰۲/۰   ۲۲/۰* ۱/۰   ۱/۰ ۰۴/۰ کره

 ۰۶/۰ ۰۱/۰    -۲۱/۰* -۱/۰   ۰۷/۰ ۰۹/۰   ۰۰۸/۰ ۰۲/۰ شکلات

 ۱/۰ ۱/۰   -۰۷/۰ -۰۱/۰   ۱/۰ ۰۳/۰   ۱/۰ ۱/۰ بستني

 ۱/۰ ۰۰۷/۰   -۰۶/۰ ۱/۰   ۱/۰ ۰۴/۰   ۰۰۶/۰ ۰۰۱/۰ خامه

 ۰۶/۰ ۲/۰   -۱/۰ -۰۹/۰   ۰۴/۰ ۲/۰   ۰۴/۰ ۱/۰ سوسيس و کالباس

  ۰۲/۰ ۰۴/۰   -۱/۰ -۱/۰   ۰۴/۰ ۰۴/۰   ۰۱/۰ ۰۴/۰ روغن جامد

           ارزش غذايي بالابا 

 ۰۹/۰ -   -۰۶/۰ -   ۰۵/۰ -   ۰۶/۰ - نان

 ۱/۰ -۰۰۸/۰   ۰۱/۰ ۰۵/۰   -۰۸/۰ ۱/۰   -۱/۰ ۰۸/۰ چاي يا قهوه

 -۰۳/۰ -۰۰۱/۰   ۰۴/۰ ۲/۰   -۱/۰ -۲/۰    -۰۹/۰ -۰۳/۰ سبزيجات

 -۰۲/۰ -۲/۰   ۰۴/۰ ۰۳/۰   -۱/۰ ۱/۰   -۱/۰ -۰۹/۰ ميوه

 ۱/۰ -۱/۰   ۰۳/۰ ۱/۰   -۰۸/۰ -۰۵/۰   ۰۰۲/۰ -۲/۰ برنج

 ۱/۰ -۰۹/۰   ۱/۰ ۰۲/۰   ۰۵/۰ ۱/۰   ۰۴/۰ -۰۲/۰ پنير

  ۲۱/۰* ۰۰۱/۰   ۰۰۲/۰ ۱/۰   -۱/۰ -۱/۰   ۱/۰ -۰۲/۰ ماست

 -۰۶/۰ ۱/۰   ۲۴/۰* ۳/۰*   -۲۳/۰* -۰۹/۰   -۱/۰ ۲/۰ مرغ تخم

 ۰۵/۰ ۰۸/۰   ۱/۰ ۳/۰*   -۱/۰ ۰۴/۰   -۰۶/۰ ۱/۰ حبوبات

 -۰۸/۰ ۰۰۸/۰   ۰۹/۰ ۲/۰   -۱/۰ -۰۵/۰   -۰۸/۰ ۰۳/۰ مرغ

 ۰۰۷/۰ -۱/۰   ۱/۰ ۲/۰   -۱/۰ ۰۱/۰   -۰۹/۰ -۰۶/۰ شير

 -۰۵/۰ ۰۱/۰   ۰۶/۰ ۲۸/۰*   ۲/۰ ۰۱/۰   ۱/۰ -۰۷/۰ ماهي

 ۰۸/۰ -۰۴/۰   ۰۲/۰ ۱/۰   -۰۲/۰ ۰۹/۰   -۰۱/۰ -۰۲/۰ انواع آب ميوه

  . ديده شد=۰۵/۰Pدار در سطح   ارتباط معني*
  

براي نمونه مصرف گوشت قرمز و کره موجب افزايش 

گليسريد و مصرف شکلات موجب   تري،سطح کلسترول

اين در حالي . شود  در زنان ميHDL  كلسترول ـکاهش سطح

است که مواد غذايي که ارزش غذايي بيشتري دارند با 

 LDLكلسترول ـ گليسريد و  افزايش سطح کلسترول، تري

براي .  ارتباط مثبت دارندHDL كلسترول ـ و با ،يارتباط منف

گليسريد در مردان  مرغ موجب کاهش تري نمونه مصرف تخم

شود؛   در زنان و مردان مي -HDL  كلسترولو موجب افزايش

 كلسترول ـ و يا مصرف حبوبات و ماهي در افزايش سطح

HDL است مردان موثر.  

 .است ها آزمودنيآمادگي جسماني  سطح بيانگر ۶جدول 

از سطح آمادگي جسماني  مردان كهدهد   نشان ميها يافته

 بيشتر وجود اين بابرخوردارند؛  زنان بالاتري نسبت به

 ي  در طبقهافرادها غيرفعال هستند و هيچکدام از  آزمودني

ياد  ي نامه آلفاي کرونباخ براي پرسش. ندارد قرار فعال بسيار

  . به دست آمد۸۸/۰ شده
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 ۱۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  ها آزمودنيآمادگي جسماني  سطح -۶ جدول

  غيرفعال  جنسيت

  تعداد (%)

  خوب چندان نه

  تعداد (%)

  قبول قابل

  تعداد (%)

  تندرست و فعال

  تعداد (%)

  فعال بسيار

  تعداد (%)

  ۰  ۶%) ۸/۱۲(  ۷%) ۹/۱۴(  ۱۳%) ۷/۲۷(  ۲۱%)۷/۴۷(  مرد

  ۰  ۲%) ۱/۲(  ۱۰%) ۶/۱۰(  ۲۴%) ۵/۲۵(  ۵۸%) ۷/۶۱(  زن

  

 زندگي برسلو، سطح آمادگي ي ارتباط بين شاخص شيوه

هاي  ها با سطح چربي جسماني و سطح تحصيلات آزمودني

ضريب همبستگي اسپيرمن .  شده است ارايه۷در جدول خون 

 زندگي برسلو و ي حاکي از ارتباط منفي بين شاخص شيوه

 كلسترول گليسريد و سطح آمادگي جسماني با کلسترول، تري

 زندگي برسلو و ي  شيوه و ارتباط مثبت بين شاخص،LDL ـ

 در هر دو HDL  كلسترول ـسطح آمادگي جسماني با سطح

 نشان داد که ارتباط منفي ها يافتهعلاوه بر اين، . جنسيت است

 كلسترول ـگليسريد و  بين سطح تحصيلات با کلسترول، تري

LDL،كلسترول ـ و ارتباط مثبت با  HDL در هر دو جنسيت 

 خطي چندگانه نشان داد که در  ضريب،در نهايت. وجود دارد

 عادات غذايي و در مردان سطح آمادگي جسماني عامل ،زنان

  . چربي استپروفايلمستقلي در 

  

  هاي خون  زندگي برسلو، سطح آمادگي جسماني و سطح تحصيلات با ميزان چربيي  ارتباط بين شاخص شيوه-۷جدول 

     تحصيلاتسطح    سطح آمادگي جسماني    ي زندگي برسلو شاخص شيوه

  زن  مرد    زن  مرد    زن  مرد

  -۳/۰*  -۰۶/۰    -۰۲/۰  -۰۶/۰    -۲۶/۰*  -۱/۰  کلسترول

  -۲/۰*  -۰۱/۰    -۰۷/۰  -۴/۰*    -۲۲/۰*  -۳۷/۰*  گليسريد تري

  HDL ۲۳/۰  ۰۳/۰    ۱/۰  ۰۴/۰    ۱/۰  *۲/۰كلسترول ـ 

  -LDL ۰۵/۰-  ۱/۰-    ۰۹/۰-  ۰۰۶/۰-   ۰۲/۰-  ۱/۰كلسترول ـ 

  . ديده شد=۰۵/۰P دار در سطح  ارتباط معني*

  

  بحث 

 حاضر نشان داد که تعداد زيادي از هاي پژوهش يافته

 روزهاي هفته از روغن جامد استفاده بيشترها در  آزمودني

کنند و غذاهاي گياهي منبع اصلي غذاي افراد بزرگسال   مي

اند که نان و   قبلي نشان دادههاي پژوهش. ساکن ايلام است

هاي  يافته که ۴انرژي ايرانيان هستند دو منبع مهم توليد ،برنج

دهد ساکنين شهر ايلام از اين   حاضر نيز نشان ميپژوهش

 نشان هاي اپيدمولوژي بررسي. کنند الگوي غذايي پيروي مي

کنند،   گياهي استفاده مياي با منشياند افرادي که از غذاها داده

 انسبت به افرادي که بيشتر غذاهاي پروتئيني و چربي با منش

 ـ هاي قلبي کنند، کمتر دچار بيماري يواني مصرف ميح

 نشان داد عادات غذايي عامل ها يافته ۱۷.شوند عروقي مي

 ۴به جدول با توجه .  چربي زنان استپروفايلمستقلي در 

شود که زنان بيش از مردان از روغن جامد، کره   ميمشاهده

ز دهد که بيش ا  نشان مي۳و جدول کنند  و خامه استفاده مي

جيمز . کنند ها استفاده مي  وعده نيمي از زنان در روز از ميان

به طور معمول اند که زنان  عنوان کرده) ۲۰۰۱(و همکاران 

زنان % ۶/۹۳ حاضر تحقيقدر [بيش از مردان در خانه هستند 

 اين امر دسترسي آنان  و،])۱جدول (اند   دار بوده بيکار و خانه

 ها ها در آن  وعده صرف ميانسازد و م تر مي را به غذا آسان

بيشتر است که همين عامل ممکن است يکي از دلايل چاقي 

 اين عوامل ممکن است توضيح دهد ي  مجموعه۱۸.آنان باشد

که چرا عادات غذايي به طور مستقل در بروز اختلالات چربي 

پيش از اين عنوان شده که . زنان شهر ايلام دخالت دارد

دهد و  چاقي را افزايش ميمصرف غذاهاي چرب، ميزان 

 عروقي  ـهاي قلبي ترين عوامل بروز بيماري چاقي يکي از مهم

 تغييرات زيادي در الگوي رژيم ،هاي اخير  طي دهه۱۹.است
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 همكارانو دكتر مهرزاد مقدسي    ي زندگي ارتباط اختلالات چربي با شيوه ۱۴۳

 

، ها غذايي ساکنين خاورميانه اتفاق افتاده و بر اساس گزارش

ها در ايران دو برابر شده   سال اخير مصرف چربي۳۰طي 

دهد شيوع   نشان ميپژوهش اين هاي افتهي همانطور که ۴.است

و % ۴/۴۰و % ۹/۴۸ن در مردان و زنان به ترتيب اضافه وز

  . باشد مي% ۳/۲۰و % ۱۵ به ترتيب شيوع چاقي در آنان

 نشان داد که ارتباط معکوسي هاي پژوهش حاضر يافته

 زندگي برسلو و اختلالات چربي وجود ي بين شاخص شيوه

اند  نيز نشان داده) ۲۰۰۹(همکاران پيش از اين محبي و . دارد

 زندگي برسلو ارتباط منفي با سطح ي که شاخص شيوه

 با توجه ۲۰. داردLDL  كلسترول ـگليسريد و کلسترول، تري

 زندگي ي شود افرادي که شيوه  مشخص ميها يافتهبه اين 

. شوند نامناسبي دارند، بيشتر دچار اختلالات چربي مي

حدود کردن کالري مصرفي و  زندگي با مي اصلاح شيوه

هاي ورزشي منظم به منظور کنترل وزن، از  انجام فعاليت

کارهاي مناسب براي پيشگيري و حتي درمان   اولين راه

 کورتزپينتو و ماچادو ۲۱.اختلالات چربي عنوان شده است

اند که عدم مصرف غذاهاي پرکالري و  بيان کرده )۲۰۰۸(

 محدود به روشوزن هاي اشباع، همچنين کم کردن  چربي

کردن کالري دريافتي و افزايش کالري مصرفي با انجام 

هاي ورزشي منظم در کاهش اختلالات چربي بسيار  فعاليت

نيز عنوان ) ۲۰۰۸( جانيزوفسکي و همکاران ۲۲.است موثر

 انجام فعاليت راه زندگي از ي اند که اصلاح شيوه کرده

  چربي موثرورزشي و يا رژيم غذايي در بهبود اختلالات

 اختلالات چربي ي است و مقدار اين اثرگذاري به سطح اوليه

  ۲۳.بستگي دارد

 حاضر مشخص شد که سطح آمادگي پژوهشدر 

جسماني به عنوان يک عامل مستقل در بروز اختلالات چربي 

هاي به دست آمده،  يافتهبا توجه به . رود مردان به شمار مي

تحرکي دارند و تنها  کممردان غيرفعال بوده و زندگي % ۷/۴۷

سفانه هيچکدام از اآنان فعال و تندرست بوده و مت% ۸/۱۲

.  حاضر از زندگي بسيار فعال برخوردار نيستندپژوهشافراد 

 گذشته به نقش فعاليت ورزشي در افزايش سطح هاي بررسي

 ۲۴،۲۵.اند گليسريد اشاره کرده   و کاهش تريHDLكلسترول ـ 

تي موجب افزايش آنزيم هاي ورزشي استقام فعاليت

نه تنها در عضلات اسکلتي، بلکه در  LPL(i(ليپوپروتئين ليپاز 

گليسريد افزايش   تريي  تجزيهراهبافت چربي شده و از اين 

 نيز تا حد زيادي HDLكلسترول ـ پيدا کرده و افزايش سطح 

 به طور کلي ۲۴.به افزايش فعاليت اين آنزيم وابسته است

 هاي بررسي که در راستاي تکميل شپژوه اين هاي يافته

گذشته در ايران با رويکرد توجه ويژه به عادات غذايي و 

سطح آمادگي جسماني و ارتباط آنها با اختلالات چربي 

 مانند نامناسب زندگي ي  نشان داد که شيوه،صورت گرفت

تواند در بروز  عادات غذايي نادرست و کمبود فعاليت بدني مي

. باشد د بزرگسال شهر ايلام موثراختلالات چربي افرا

 نشان داد، عادات غذايي نادرست در زنان ها يافتههمانطور که 

گذار بر رو کمبود فعاليت بدني در مردان از عوامل مستقل اث

. بروز اختلالات چربي در بزرگسالان شهر ايلام است

 به ، مردانويژهبزرگسالان شهر ايلام به ي  بنابراين، توصيه

 ويژههاي ورزشي و افزايش آگاهي عمومي به  يتانجام فعال

تواند در بهبود   رژيم غذايي مناسب ميموردزنان در 

اختلالات چربي اين گروه از ساکنين شهر ايلام بسيار موثر 

  .باشد

 ، افرادي که به عنوان آزمودنيتمامدر انتها از  :يسپاسگزار

کر نموده و  تقدير و تش،اند  همکاري داشتهپژوهشگرانصميمانه با 

از پرسنل آزمايشگاه تشخيص طبي دکتر صبور شهر ايلام نيز 

  .گردد تشکر مي
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the effects of lifestyle status on 

dyslipidemia which may be responsible for the metabolic syndrome. Materials and Methods: One 
hundred forty one males (n=47; mean ± SD: 43.7 ± 7.8 years of age) and females (n=94; mean ± SD: 
43.7 ± 7.8 years of age) participated in this study. Each subject’s lifestyle status was assessed by 
self-administered questionnaires, based on Breslow’s lifestyle index and a composite dietary 
behavior score, obtained from self-reported responses to a 24-item food-frequency questionnaire, 
was used to categorize eating habits as more/less healthy. Results: The results demonstrated a 
negative relationship between Breslow’s lifestyle index and physical fitness level and dyslipidemia 
(P<0.05). On the other hand, the results showed that less healthy diets were associated with total 
cholesterol, triglycerides and LDL-C. Multiple regression analysis demonstrated that food 
consumption patterns were independently associated with blood lipid profiles in females, while 
physical fitness level was independently associated with blood lipid profiles in males. Conclusion: 
In conclusion, unhealthy lifestyles may cause dyslipidemia, findings which present reasonable 
explanations for the relationships between lifestyles and lifestyles-related diseases. 
 
 
 
 

Keywords: Breslow’s lifestyle index, Physical fitness, Food consumption pattern, Dyslipidemia 
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