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  چكيده
 Dietary Guidelines for Americans(ها   از راهنماي رژيم غذايي براي آمريکاييي پيروي نمايه: مقدمه

Adherence Index يا DGAI (و به ۲۰۰۵ها در سال  بر اساس ميزان پيروي از راهنماي رژيم غذايي براي آمريکايي 
ر ارزيابي ارتباط هدف پژوهش حاض. هاي مزمن توسعه يافته است منظور ارزيابي نقش الگوهاي غذايي در بيماري

: ها مواد و روش.  اصلاح شده با سندرم متابوليک و اجزاي آن در نوجوانان تهراني بودDGAIالگوهاي غذايي بر اساس 
. ي قند و ليپيد تهران شرکت داده شدند ي چهارم مطالعه  ساله از مرحله۱۹ تا ۱۰ نوجوان ۷۰۶ي مقطعي كنوني  در مطالعه

 DGAIي بسامد مصرف خوراک ارزيابي، و امتياز  ي اعتبارسنجي شده نامه  استفاده از پرسشهاي معمول غذايي با دريافت
ترين جز  شايع: ها يافته .ارزيابي شد de Ferrantiسندرم متابوليک نيز بر اساس معيارهاي . براي تمام افراد محاسبه گرديد

 DGAIاز ـرين چارک امتيـگر افراد بالات هاي مخدوشپس از تعديل اثر متغير%). ۸/۵۱(سندرم متابوليک دور کمر بالا بود 
-۹۸/۰%: ۹۵ان ـ، فاصله اطمين%۶۴=نسبت شانس(پايين  HDLشانس كلسترول ـ % ۳۶ترين چارک،  نسبت به افراد پايين

 و ۲۵/۰-۹۹/۰%: ۹۵، فاصله اطمينان %۵۰=نسبت شانس(ون بالا ـخ شانس فشار % ۵۰و ) P trend=۰۳/۰ و ۴۱/۰
۰۲/۰=P trend(با افزايش امتياز .  کمتري داشتندDGAIگليسريد خون،  داري در شانس افزايش تري  هيچ تفاوت معني

 .ي بدن و امتياز فعاليت بدني مشاهده نگرديد ي توده افزايش قند خون، دور کمر بالا، سندرم متابوليک، ميانگين نمايه
خون بالا   پايين و فشار HDLان تنها با كلسترول ـ افزايش پيروي از راهنماهاي رژيم غذايي در نوجوان: گيري نتيجه
  . اي را نشان نداد ي معکوس داشت و با سندرم متابوليک و ساير اجزاي آن رابطه رابطه

  
  ي پيروي از راهنماي رژيم غذايي رژيم غذايي، سندرم متابوليک، نوجوانان، نمايه کيفيت :واژگان كليدي

  ۱۹/۷/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۷/۷/۹۱: حيهـ دريافت اصلا۱۱/۵/۹۱: دريافت مقاله
  

اي از اختلالات متابوليکي  سندرم متابوليک به مجموعه

شامل چاقي شکمي، اختلال در هموستاز گلوکز، اختلالات 

 آمارها نشان ۱.شود خون بالا گفته مي چربي خون و فشار 

دهند شيوع سندرم متابوليک در نوجوانان با افزايش  مي

 ۲.چاقي و اضافه وزن رو به افزايش استي شيوع  پيشرونده

سندرم متابوليک دوران کودکي و نوجواني با انتقال به 
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ي ايجاد عوارض قلبي ـ عروقي  سالي زمينه ي بزرگ دوره

 شيوع چاقي در ۳.نمايد  را فراهم مي۲زودرس و ديابت نوع 

ي گذشته در کشورهاي در حال توسعه، سه برابر  دو دهه

ز مانند ساير کشورهاي در حال توسعه  ايران ني۴.شده است

 ۵.دماين اپيدمي جهاني چاقي و پيامدهاي آن را تجربه مي

يان کودکان و نوجوانان ايراني شيوع سندرم متابوليک در م

در   iي قند و ليپيد تهران   و در ميان نوجوانان مطالعه%۶ ۱۴

-۱۳۸۷هاي   و در بين سال۷ %۷/۶، ۱۳۷۸-۱۳۸۰هاي  بين سال

هر چند به علت نبود يک تعريف  ۸.بوده است% ۵/۹، ۱۳۸۴

ي عمومي براي ارزيابي سندرم متابوليک در  پذيرفته شده

هاي  هاي به دست آمده از پژوهش ي يافته نوجوانان، مقايسه

  ۹.باشد مختلف دشوار مي

در بين تمام عوامل موثر در سندرم متابوليک نقش 

به رژيم غذايي اصلي، به عنوان يک عامل محيطي قابل کنترل، 

براي کاهش خطر ابتلا   انجمن قلب آمريکا۱۰.داده شده است

به سندرم متابوليک پيروي از راهنماي رژيمي براي 

 DGA-2005 ۱۱.را توصيه کرده است) DGAii(ها  آمريکايي

است که با مفاهيم جديدي  DGAي  رساني شدهنسخه به روز

ي پيروي  ايه  نم۱۲. منتشر گرديد۲۰۰۵از رژيم غذايي در سال 

بر مبناي ميزان پيروي از ) DGAIiii(از راهنماي رژيم غذايي 

DGA-2005 در اين نمايه به منظور ۱۲.تنظيم گرديده است 

خواري براي دريافت بيشتر از ميزان مورد  کنترل اثر بيش

شامل (ي انرژي بالا  هاي غذايي با دانسيته نياز گروه

 شير و محصولات ها و لوبياها، اي، گوشت سبزيجات نشاسته

امتياز منفي در نظر گرفته شده، به طوري که به ) لبني و غلات

ها را بيش از ميزان مورد نيازشان  افرادي که اين گروه

دريافت کنند تنها نيمي از امتياز کل آن شاخص تعلق 

ي  هاي گذشته در آمريکا و ايران رابطه  پژوهش۱۲.گيرد مي

درم متابوليک و برخي با شيوع سن DGAIمعکوس بين امتياز 

  ۱۳،۱۴.اند از اجزاي آن را در بزرگسالان نشان داده

ها کيفيت رژيم غذايي  در ايران تا کنون برخي از پژوهش

هاي   اما بر اساس دانسته۱۵- ۱۷اند، نوجوانان را بررسي نموده

به دست آمده هيچ بررسي به ارزيابي ارتباط بين کيفيت 

 سندرم متابوليک و اجزاي رژيم غذايي با درصد افراد داراي

پژوهش حاضر به . آن در اين گروه سني نپرداخته است

منظور بررسي کيفيت رژيم غذايي نوجوانان بر مبناي 

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 
ii- Dietary guidelines for american 
iii- Dietary guidelines adherence index 

DGAIبا سندرم متابوليک و  چنين ارزيابي ارتباط آن ، و هم 

ي   ساله۱۹ تا ۱۰ي آن در نوجوانان  دهنده اجزاي تشکيل

  .  گرديدي قند و ليپيد تهران انجام مطالعه

  ها مواد و روش

ي قند و  ي چهارم مطالعه پژوهش حاضر در قالب مرحله

نگر  ي آينده اين مطالعه يک مطالعه. انجام گرديدليپيد تهران 

هاي غير  باشد که با هدف تعيين شيوع عوامل خطر بيماري مي

ي زندگي به منظور پيشگيري يا حذف  واگير و بهبود شيوه

ي  مرحله. تهران در حال اجرا است ۱۳عوامل خطر در منطقه 

 فرد ساکن در ۱۵۰۰۵، مقطعي بوده و در آن TLGSاول 

اي  اي چند مرحله گيري خوشه  تهران با روش نمونه۱۳منطقه 

 وارد مطالعه ۱۳۷۸-۸۰هاي  به طور تصادفي در بين سال

به منظور بررسي روند تغييرات عوامل خطر . شدند

هاي اين افراد در  دد دادهآوري مج هاي غيرواگير جمع بيماري

 تاکنون چهار ۱۸،۱۹.گيرد  ساله انجام مي۳ي زماني  فاصله

ي چهارم اين  مرحله از اين مطالعه به انجام رسيده، در مرحله

 نفر ۱۲۸۲۳ انجام گرديد، ۱۳۸۷-۹۰هاي  مطالعه که بين سال

 ساله ۱۹ تا ۱۰ فرد آنها  نوجوان ۸۴۸وارد مطالعه شدند که 

ها  اي آن هاي تغذيه بودند و داده)  پسر۴۰۶ دختر و ۴۴۲(

هاي مربوط به فعاليت بدني،  افرادي که داده. تکميل شده بود

ها کامل نبود، افراد  سنجي و يا  بيوشيميايي آن معيارهاي تن

 درمان براي هر يک از اجزاي سندرم ي دريافت کننده

مصرف داروهاي موثر بر سوخت و ساز گلوکز، (متابوليک 

 فشارخون مانند داروهاي استروئيدي، داروهاي ضد ليپيد و

هاي مردانه و زنانه و  التهاب غير استروئيدي، هورمون

هاي  ي بيماري ، افراد داراي سابقه)هاي تيروئيدي هورمون

مزمن قلب، ريوي، کليوي، کبدي و تيروئيدي، افراد داراي 

 و ≥۱۳۰۰هاي غذايي خاص، افراد با انرژي مورد نياز  رژيم

  و ≥ ۸۰۰ پسران با دريافت انرژي ۱۲ کيلوکالري،≤ ۳۳۰۰

 ۶۰۰ کيلوکالري و دختران با دريافت انرژي دريافتي ≤ ۵۰۰۰

بنابراين، تجزيه و . از پژوهش خارج شدند ۲۰≤۴۵۰۰ و ≥

  . نوجوان صورت گرفت۷۰۶ها روي  تحليل نهايي داده

هاي غذايي معمول افراد در طي يک سال گذشته  دريافت

گران مجرب و آموزش ديده،  و با استفاده از  توسط پرسش

 (FFQiv)كمي  ي روا و پاياي بسامد خوراك نيمه نامه پرسش

ها خواسته شد  از آزمودني. آوري گرديد جمع ۲۱،۲۲ قلمي۱۶۸

                                                           
iv- Food Frequency Questionnaire 
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 سحر محسني تكلو و همكاران ايي با سندرم متابوليككيفيت رژيم غذ ۵

 

  

بسامد مصرف خود را در مورد هر قلم از مواد غذايي 

نامه، در طول سال گذشته بر حسب روز، هفته، ماه و  پرسش

بسامد گزارش شده براي هر قلم . رش نماينديا سال گزا

هاي خانگي بود، به دريافت  غذايي که بر اساس مقادير پيمانه

با توجه به كامل نبودن . روزانه بر حسب گرم تبديل گرديد

 از نظر تعداد اقلام غذايي و ۲۳جدول تركيبات ايراني

ي بيشتر اقلام غذايي از نظر انرژي و  ها براي تجزيه ريزمغذي

اد مغذي دريافتي به جز اقلامي مانند كشك كه در جدول مو

  موجود نبودند، از جدول تركيبات غذايي iUSDAتركيبات

USDAمانند پيتزا( براي غذاهاي تركيبي ۲۴. استفاده گرديد( ،

مواد مغذي بر اساس جمع مواد مغذي اقلام غذايي تشكيل 

  .  ي آن غذا محاسبه شد دهنده

هاي غذايي نوجوانان تهراني از  براي امتيازدهي به عادت

DGAI ۱۱ جز است، ۲۰ اين شاخص شامل ۱۲.استفاده گرديد 

هاي غذايي براي ميزان  هاي دريافت گروه جز آن توصيه

هاي انتخاب سالم را   جز آن توصيه۹کالري مشخص و 

 است، ۱بيشينه امتياز اجزاي اين شاخص . نمايند ارزيابي مي

ي  روي نکردن کامل از توصيهبراي بيشتر اجزا در صورت پي

 در صفري امتياز   و براي عدم پيروي از توصيه۵/۰امتياز 

به علاوه در اين شاخص با مصرف . شود نظر گرفته مي

گوشت، لبنيات، غلات و (ي انرژي بالا  غذاهاي با دانسيته

بيش از ميزان توصيه شده، تنها ) اي گروه سبزيجات نشاسته

به فرد تعلق )  امتياز۵/۰(ص نيمي از امتياز کل آن شاخ

گيرد تا افرادي که دريافت انرژي بالايي دارند بيشينه  مي

اين شاخص دريافت . امتياز آن گروه غذايي را دريافت نکنند

 زير گروه ۵هايي براي  هاي غذايي را با شاخص گروه

شامل سبزيجات نارنجي، سبزيجات سبز تيره، (سبزيجات 

ها،  ، ميوه)و ساير سبزيجاتاي  حبوبات، سبزيجات نشاسته

ها، غلات، گوشت و حبوبات، شير و  تنوع سبزيجات و ميوه

هاي افزودني  محصولات لبني و درصد کالري دريافتي از قند

کالري دريافتي از قندهاي افزودني . کند ارزيابي مي

ها  ي کالري شکر اضافه شده به غذاها و نوشيدني دهنده نشان

. باشد ي غذا مي م فرآيند تهيه يا در هنگاتوسط خود فرد

هاي انتخاب سالم مستقل از نياز به انرژي است و  توصيه

 DGAIاجزاي . باشد  انرژي يکسان ميهاي براي تمام سطح

درصدي : هاي انتخاب سالم عبارتند از براي ارزيابي توصيه

شوند، دريافت  از غلات که به صورت غلات کامل مصرف مي

                                                           
i- United states department of agriculture 

فت الکل و پنج توصيه در ارتباط با فيبر، دريافت سديم، دريا

دريافت کلسترول و چربي شامل انتخاب شير و گوشت 

چرب، درصد کالري دريافتي از کل چربي و اسيدهاي  کم

 ۱۲.چرب اشباع و اسيدهاي چرب ترانس و دريافت کلسترول

-DGA (ها جا که در راهنماهاي رژيمي براي آمريکايي از آن

 در پژوهش ۲۵ان منع شده،مصرف الکل براي نوجوان) 2005

حاضر آخرين جز اين شاخص که مربوط به دريافت الکل 

هاي  توصيه.  محاسبه گرديد۱۹باشد حذف، و امتياز کل از  مي

هاي غذايي بر اساس سطح انرژي مورد نياز  دريافت گروه

 در پژوهش حاضر اين سطح انرژي ۱۲.باشد براي هر فرد مي

 که = iiEER) انرژي مورد نياز ي برآورد  با استفاده از معادله

دست ه باشد ب شامل قد، وزن، سن، جنس و فعاليت بدني مي

اين شاخص در بزرگسالان ايراني در   iii اعتبار صوري۲۶.آمد

   ۱۴.پژوهشي تاييد شده است

ي  سنجي شامل قد و وزن بر اساس برنامه هاي تن سنجش

 وزن با كمينه پوشش و بدون كفش با. استاندارد انجام شد

 در ) ـ آلمان۷۰۷مدل ( سكا استفاده از ترازوي ديجيتالي

راد با افقد .  شده استگيري و ثبت  گرم اندازه۱۰۰ي  محدوده

 Portable Body)  -۲۰۸مدل  (استفاده از متر نـواري سكا

Meter Measuring Device)  در وضعيت ايستاده در كنار

دي قرار ها در شرايط عا ديوار و بدون كفش در حالي كه كتف

 ي نمايه. گرديدگيري  متر اندازه  سانتي۱ ي در محدوده داشتند

به ( مجذور قد بر) به كيلوگرم(از تقسيم وزن  ivي بدن توده

دور كمر به موازات دور ناف در . ديگردمحاسبه ) متر مربع

 كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار شدحالتي ارزيابي 

 استفاده از يك متر نواري گيري دور كمر با اندازه. داشت

غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن فرد با 

در حالي كه فرد پوشش گرفت،  متر صورت   سانتي۱دقت 

نازك و يا لباسي به تن داشت كه تغييري در اندازه كمر ايجاد 

ها   به منظور حذف خطاي فردي تمام اندازگيري.كرد نمي

 و يک نفر براي پسران انجام توسط يک نفر براي دختران

  . شد

بار با  ۲ خون افراد از بازوي راست، گيري فشاراندازه

اي و ، با استفاده از فشارسنج جيوه ثانيه۳۰كمينه ي فاصله

جيوه، پس از  مترميلي ۲ با دقت تکنيک صداي کروتکف،

دقيقه، در حالت نشسته روي  ۵كمينه استراحت به مدت 

                                                           
ii- Estimated energy requirement 
iii- Face validity 
iv- Body mass index 
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 ۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

گيري به  اندازهعدد متوسط دو . شدم انجار، داصندلي دسته

فشارخون . شد عنوان فشارخون نهايي در نظر گرفته مي

سيستولي با شنيده شدن اولين صدا و فشارخون دياستولي 

   .گرديد  ناپديد شدن صدا ثبت با

ي فعاليت بدني قابل  نامه فعاليت بدني با استفاده از پرسش

در اين . شدارزيابي   براي نوجوانان)MAQi(ل ـــتعدي

نامه تعداد دفعات و مدت زمان انجام هر فعاليت بدني  پرسش

 بدني ابتدا  ي سطح فعاليت از افراد پرسيده شده براي محاسبه

ها بر حسب  ها بر اساس شدت نسبي آن به هر يک از فعاليت

هر  METمقدار .  وزن داده شد)iiMET(معادل متابوليکي 

دقيقه و تعداد دفعات فعاليت مدت زمان آن فعاليت بر حسب 

فعاليت در هفته ضرب، و اعداد به دست آمده با هم جمع 

ميزان فعاليت بدني هر فرد به صورت سطحي  در پايان. شدند

. گزارش گرديدهفته /ساعت METاز فعاليت بدني بر حسب 

 گروه با فعاليت ۳سپس افراد بر اساس ميزان فعاليت بدني به 

 و سنگين )MET<۳>۶(، متوسط )MET>۳(سبک 

)۶>MET (۲۷.تقسيم شدند  

 ساعت ناشتا بودن ۱۴ تا ۱۲ها پس از  از تمام آزمودني

 صبح يک نمونه خون ۹ تا ۷در طول شب، بين ساعت 

گيري سطح گلوکز خون و ليپيدهاي  هسياهرگي براي انداز

آوري، و   جمعHDLو كلسترول ـ  گليسريد سرم شامل تري

. آوري سانتريفيوژ شد ع دقيقه از زمان جم۴۵ تا ۳۰در مدت 

متري با  لرياگيري با روش ک قند خون در همان روز نمونه

گليسريد  تري. استفاده از گلوکز اکسيداز اندازگيري گرديد

ـ پارس آزمون شركت هاي تجاري  سرم با استفاده از کيت

ضريب . و با دستگاه اتوآنالايزر سلكترا به دست آمد) ايران

گليسريد به ترتيب  ون براي تريتغييرات درون و برون آزم

پس از  HDLچنين سطح كلسترول ـ   هم۱۸.بود% ۶/۱ و ۶/۰

 با محلول Bهاي حاوي آپو  رسوب دادن ليپوپروتئين

هاي تجاري پارس آزمون  فسفوتنگستيک اسيد و با کيت

ضريب تغييرات درون و برون آزمون براي . ارزيابي گرديد

  ۱۸. آمدسته دب% ۲ و ۵/۰به ترتيب  HDLكلسترول ـ 

محاسبه ي بدن با تقسيم وزن به مجذور قد  ي توده نمايه

 براي سن و ۸۵  صدک <BMIسپس افراد داراي . گرديد

، طبيعي) ي کاسپين بر اساس مطالعه(جنس جمعيت ايراني 

 در خطر اضافه ۹۵ صدک  < و۸۵ صدک ≥ BMIافراد داراي 

                                                           
i- Modifiable activity questionnaire 
ii- Metabolic equivalent 

نظر  داراي اضافه وزن در ۹۵ صدک ≥ BMIوزن و افراد با 

  ۲۸،۲۹.گرفته شدند

در پژوهش حاضر سندرم متابوليک در نوجوانان بر 

 و de Ferrantiايي که توسط  اساس تعريف اصلاح شده

 مورد از ۳ به صورت دارا بودن كمينه ۳۰همکاران ارايه شد،

 ≥گلوکز ناشتاي خون  :اجزاي زير تعريف گرديد

 ۱۰۰ ≥گليسريد ناشتا  ، تريليتر در صد ميليگرم  ميلي۱۱۰

گرم   ميليHDL  <۴۵ليتر، كلسترول ـ  گرم در صد ميلي ميلي

 ۵۰>  ساله و ۱۹ تا ۱۵ليتر براي پسران  در صد ميلي

> ليتر براي ساير افراد، دور کمر  گرم در صد ميلي ميلي

بر اساس ( براي جنس و سن جمعيت ايراني ۷۵صدک 

>  فشارخون سيستولي يا دياستولي ۳۱،)ي کاسپين مطالعه

 ۳۲. براي سن، جنس و قد۹۰صدک 

 سال ۱۸کمر براي جمعيت ايراني فقط تا سن   دور صدک

 سال دور ۱۸گزارش شده، از اين رو براي افراد بزرگتر از 

متر   سانتي< ۹۵(کمر بالا بر اساس معيار بزرگسالان ايراني 

  براي ارزيابي فشار۳۳.در نظر گرفته شد) در هر دو جنس

بتدا بر اساس جدول قد براي خون سيستولي و دياستولي ا

 با ، سپس۳۴.، صدک قد هر يک از افراد تعيين گرديدCDCسن 

  iiiاستفاده از جداول منتشر شده توسط آکادمي اطفال آمريکا

خون   فشار۹۰و با توجه به جنس، سن و صدک قد، صدک 

 اين جدول براي افراد ۳۲.سيستولي و دياستولي به دست آمد

شده، بنابراين براي بررسي فشار  سال گزارش ۱۷ تا ۱سنين 

ي   سال از معيارهاي برنامه۱۷خون بالا در افراد بالاي  

سال استفاده   افراد بزرگ (ivNCEP)آموزشي ملي کلسترول 

   ۳۵.گرديد

افزار  هاي آماري با استفاده از نرم تمام تجزيه و تحليل

SPSSبراي بررسي نرمال بودن .  انجام شد۲۰ي   نسخه

ا از آزمون کلموگروف ـ اسميرنوف، و رسم توزيع متغيره

تمام اجزاي سندرم . منحني هيستوگرام استفاده گرديد

.  توزيع نرمالي را نشان دادند،گليسريد متابوليک به جز تري

هاي غذايي افراد در  هاي پايه و دريافت ي ويژگي براي مقايسه

هاي کيفيت رژيم غذايي براي متغيرهاي  هاي شاخص چارک

و براي متغيرهاي کمي از آزمون  آزمون مجذور خيکيفي از 

با تعديل اثر متغيرهاي مخدوشگر نظير سن، جنس و ( آنووا

ميانگين اجزاي سندرم متابوليک . استفاده شد) انرژي دريافتي

هاي کيفيت رژيم غذايي نيز با استفاده  هاي شاخص در چارک

                                                           
iii- American academy of pediterics 
iv- National cholesterol education program 
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 سحر محسني تكلو و همكاران ايي با سندرم متابوليككيفيت رژيم غذ ۷

 

  

و با تعديل اثر متغيرهاي جنس، سن،  ANCOVAاز آزمون 

ارزيابي ارتباط . رژي دريافتي و فعاليت بدني به دست آمدان

بين کيفيت رژيم غذايي با سندرم متابوليک و اجزاي آن 

توسط رگرسيون لجستيک و با تعديل اثر متغيرهاي جنس، 

ترين  سن، انرژي دريافتي و فعاليت بدني انجام گرديد، و پايين

ي تعيين برا. چارک امتياز به عنوان مرجع در نظر گرفته شد

Pهاي کيفيت رژيم غذايي براي  هاي شاخص  در چارک

متغيرهاي کمي از رگرسيون خطي و براي متغيرهاي کيفي از 

 به عنوان تفاوت P>۰۵/۰. رگرسيون لجستيک استفاده گرديد

  .دار تعريف شد معني

 ها يافته

 ساله که ۱۹ تا ۱۰ نوجوان ۷۰۶پژوهش حاضر روي 

ميانگين سن در . انجام شدها دختر بودند،   درصد آن۵/۵۴

 سال و ۶/۱۴±۹/۲ و ۹/۱۴±۹/۲دختران و پسران به ترتيب 

درصد افراد مبتلا به  سندرم متابوليک در کل نوجوانان 

. بود%) ۲/۲۵و در پسران % ۰/۲۰در دختران % (۴/۲۲

 ۱ميانه هر يک از اجزاي سندرم متابوليک در جدول /ميانگين

   .آورده شده است

 چهارم ي  ساله شرکت کننده در مرحله۱۹ تا ۱۰ن و انحراف معيار اجزاي سندرم متابوليک در دختران و پسران       ميانگي -۱جدول  
   قند و ليپيد تهران ي مطالعه

  دختر  

  )۳۸۵= تعداد (

  پسر

  )۳۲۱= تعداد (

  کل افراد

  )۷۰۶= تعداد (

  * Pمقدار 

  >۰۰۱/۰  ۳/۹۲±۲/۸  ۶/۹۳±۷/۶  ۲/۹۱±۱/۹ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( غلظت گلوکز ناشتاي خون

  ۰۰۶/۰  ۸۴) ۵۲(  ۹۲) ۵۸(  ۷۹) ۴۹(  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( † گليسريد خون غلظت تري

  ۰۶/۰  ۹/۴۹±۷/۱۰  ۱/۴۹±۸/۱۰  ۶/۵۰±۶/۱۰  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(  خونHDLغلظت كلسترول ـ 

  ۰۰۱/۰  ۷/۷۶±۳/۱۲  ۴/۷۸±۷/۱۳  ۳/۷۵±۹/۱۰   )متر سانتي( دور کمر

  >۰۰۱/۰  ۴/۱۰۱±۳/۱۲  ۸/۱۰۳±۴/۱۳  ۵/۹۹±۰/۱۱  )متر جيوه ميلي(ون سيستولي فشارخ

  ۱/۰  ۱/۶۷±۱/۱۰  ۸/۶۷±۷/۱۰  ۵/۶۶±۶/۹ )متر جيوه ميلي( فشارخون دياستولي

گزارش و ) ميان چارکيدامنه (گليسريد ميانه   به علت نرمال نبودن غلظت تري†،  استفاده شده استtدار است و از آزمون   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار * 

  .دست آمده استه ب من ـ ويتني داري با آزمون  سطح معني

  

ميانه غلظت گلوکز ناشتا، غلظت /ها نشان داد ميانگين يافته

گليسريد، دور کمر و فشارخون سيستولي در پسران به  تري

اين در حالي است که . داري بالاتر از دختران است طور معني

ک و اجزاي آن تنها درصد افراد داراي از ميان سندرم متابولي

گليسريد خون در پسران بيشتر از دختران بود و  افزايش تري

درصد افراد داراي سندرم متابوليک و ساير اجزاي آن در 

چنين،  هم). ۲جدول (داري نداشت  بين دو جنس تفاوت معني

ترين جز سندرم متابوليک در ميان دختران  مشاهده شد شايع

  %). ۵/۵۴ و ۶/۴۹به ترتيب (باشد   کمر بالا ميو پسران دور

.  بود۹/۹±۰/۲ در پژوهش حاضر DGAIميانگين امتياز 

هاي افراد مورد بررسي ارتباط  اين امتياز با برخي از ويژگي

 کيفيت رژيم DGAI شاخص بر اساس). ۳جدول (داشت 

اي   اما رابطه،)P>۰۰۱/۰(غذايي دختران بالاتر از پسران بود 

ي بدن  ي توده ياز اين شاخص با ميانگين سن، نمايهميان امت

  .ميزان فعاليت بدني مشاهده نگرديد و

 افراد مورد بررسي را در هاي رژيمي  دريافت۴جدول 

پس از تعديل اثر سن . دهد نشان مي DGAIهاي امتياز  چارک

به  DGAIو جنس دريافت انرژي در افراد بالاترين چارک 

 ۲۸۹۷(ترين چارک بود  افراد پايينداري بالاتر از  طور معني

). P>۰۰۱/۰ کيلوکالري؛ ۲۷۲۲کيلوکالري در مقايسه با 

چنين،  درصد انرژي دريافتي از کربوهيدرات و پروتئين و هم

ي مستقيم  رابطه DGAIچگالي دريافت فيبر نيز با امتياز 

از سوي ديگر افرادي که در بالاترين ). P>۰۰۱/۰(داشت 

ار داشتند در مقايسه با افراد  قرDGAIچارک امتياز 

ترين چارک دريافت درصد انرژي دريافتي از چربي،  پايين

چنين  اسيدهاي چرب ترانس، اسيدهاي چرب اشباع، و هم

هاي اشباع و قندهاي  درصد انرژي دريافتي از چربي

تري داشتند  افزودني، دريافت کلسترول و سديم پايين

)۰۰۱/۰<P(هاي گياهي تفاوت  ، در صورتي که دريافت روغن

  . داري را نشان نداد معني
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 ۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 ي  چهـارم مطالعـه  ي  ساله مبتلا به سندرم متابوليک و اجزاي آن در مرحلـه ۱۹ تا ۱۰ توزيع فراواني دختران و پسران -۲جدول  
  قند و ليپيد تهران

  دختر  

  )تعداد=۳۸۵(

  پسر

  )تعداد=۳۲۱(

  کل افراد

  )تعداد=۷۰۶(

  * Pمقدار 

  ۵۲/۰  ۹) ۳/۱(  ۳) ۹/۰(  † ۶) ۶/۱(  افزايش قند خون

  ۰۰۴/۰  ۲۵۲) ۷/۳۵(  †۱۳۳) ۴/۴۱(  ۱۱۹) ۹/۳۰(  گليسريد بالا تري

  ۲۰/۰  ۳۳۲) ۰/۴۷(  ۱۴۲) ۲/۴۴(  ۱۹۰) ۴/۴۹(   پايينHDLكلسترول ـ 

  ۲۰/۰  ۳۶۶) ۸/۵۱(  ۱۷۵) ۵/۵۴(  ۱۹۱) ۶/۴۹(  دور کمر بالا

  ۳۴/۰  ۸۱) ۵/۱۱(  ۴۱) ۸/۱۲(  ۴۰) ۴/۱۰(  فشار خون بالا

  ۱۰/۰  ۱۵۸) ۴/۲۲(  ۸۱) ۲/۲۵(  ۷۷) ۰/۲۰(  ‡متابوليک سندرم 

 از سندرم de Ferranti بر اساس تعريف تعديل شده  ‡، )درصد( تعداد †، دار است و از آزمون مجذور خي استفاده شده است  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار  *

گـرم در صـد    ميلـي  HDL> ۴۵ كلـسترول ـ    ،ليتـر  گـرم در صـد ميلـي     ميلـي ۱۰۰ ≥سريد گلي ، تريليتر گرم در صد ميلي  ميلي۱۱۰ ≥گلوکز ناشتاي خون (متابوليک 

 بـراي سـن و جـنس بـر اسـاس      ۷۵ صـدک  > براي ساير افراد، دور کمر ليتر گرم در صد ميلي ميلي HDL> ۵۰كلسترول ـ   ساله و ۱۹ تا ۱۵ براي پسران ليتر ميلي

  .) براي سن و جنس و قد۹۰ صدک >مطالعه کاسپين، فشارخون سيستولي يا دياستولي 

  

  

هـاي     چهارم مطالعه قند و ليپيد تهران بر اساس چـارک          ي  کننده در مرحله     ساله شرکت  ۱۹ تا   ۱۰هاي نوجوانان      ويژگي -۳جدول  
  † (DGAI)شاخص پيروي از راهنماهاي رژيم غذايي 

    DGAIهاي امتياز  چارک

۱  

  )تعداد=۱۸۵(

۲  

  )تعداد=۲۰۰(

۳  

  )تعداد=۱۴۹(

۴  

  )دادتع=۱۷۲(

P trend
‡ 
 

    DGAI ۵۰/۸-۵۰/۴  ۰۰/۱۰-۷۵/۸  ۲۵/۱۱-۲۵/۱۰  ۲۵/۱۶-۵۰/۱۱دامنه امتياز 

    ۱۷۲  ۱۴۹  ۲۰۰  ۱۸۵  کننده تعداد افراد شرکت

    DGAI  ۷۵/۷  ۵/۹  ۷۵/۱۰  ۲۵/۱۲ميانه امتياز 

    ۵۰/۷  ۰۰/۶  ۵۰/۵  ۵۰/۴  هاي غذايي ميانه امتياز گروه

    ۳۷/۵  ۷۵/۴  ۲۵/۴  ۰۰/۳  ميانه امتياز انتخاب سالم

  >۰۰۱/۰  ۷/۷۲  ۴/۵۴  ۰/۴۹  ۸/۴۳  درصد دخترها

  ۷۱/۰  ۷/۱۴  ۶/۱۴  ۹/۱۴  ۸/۱۴  ميانگين سن

  ۷/۲۲  ۸/۲۰  ۰/۲۲  ۵/۱۹  وزن درصد افراد در خطر اضافه

  ۱/۱۵  ۴/۱۵  ۵/۱۰  ۰/۲۰  وزن درصد افراد داراي اضافه
۳۲/۰§  

   بدني  تودهي ميانگين نمايه

   )کيلوگرم بر مترمربع(

۴/۲۲  ۵/۲۱  ۹/۲۱  ۹/۲۱  ۲۲/۰  

  ۵/۸  ۵/۷  ۸/۵  ۲/۶  ۰۷/۰  ¶ (║MET)ميانگين امتياز فعاليت بدني 

 امتيـاز آن مربـوط بـه    ۱۱ امتيـاز  بـوده کـه    ۱۹شـامل  ) DGAI يـا  Dietary Guideline Adherence Index (  شاخص پيروي از راهنماهاي رژيـم غـذايي آمريکـا   *

و مقـادير  آنـووا   مقادير متغيرهاي کمي بـا اسـتفاده از آزمـون    †. شود هاي انتخاب سالم مي صيه  امتياز آن مربوط به  تو۸هاي غذايي و  هاي دريافت گروه    توصيه

 براي متغيرهاي کمي با اسـتفاده از رگرسـيون خطـي، بـراي متغيرهـاي دو         Ptrend مقادير   ‡. به دست آمده است   مجذور خي   متغيرهاي کيفي با استفاده از آزمون       

بـه  مجـذور خـي    درصد افراد در خطر اضافه وزن و داراي اضافه وزن با اسـتفاده آزمـون     Pvalue §. ک به دست آمده است    حالتي با استفاده از رگرسيون لجستي     

  .معادل متابوليكي║. بدن و امتياز فعاليت بدني براي سن و جنس تعديل شده استي  تودهي ميانگين نمايه  ¶.دست آمده است
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 سحر محسني تكلو و همكاران ايي با سندرم متابوليككيفيت رژيم غذ ۹

 

  

 چهـارم مطالعـه قنـد و    ي  ساله شرکت کننده در مرحلـه ۱۹ تا ۱۰ايي نوجوانان هاي غذ دريافت) خطاي معيار ( ميانگين   -۴جدول  
  * (DGAI)هاي امتياز شاخص پيروي از راهنماهاي رژيم غذايي  ليپيد تهران بر اساس چارک

  DGAIهاي امتياز  چارک
  

۱  ۲  ۳  ۴  P trend † 

    DGAI ۵/۸-۵/۴  ۱۰-۷۵/۸  ۲۵/۱۱-۲۵/۱۰  ۲۵/۱۶-۵/۱۱دامنه امتياز 

   ۰۱/۰  ۲۸۹۷) ۶۴(  ۲۷۲۹) ۶۸(  ۲۶۶۸) ۵۸(   ۲۷۲۲)۶۱( )کيلوکالري در روز( انرژي

  > ۰۰۱/۰  ۰/۵۸)۵/۰(  ۵/۵۷) ۵/۰(  ۴/۵۵) ۴/۰(  ۶/۵۲) ۴/۰( )از انرژي دريافتي(% کربوهيدرات 

  > ۰۰۱/۰  ۵/۱۴) ۲/۰(  ۷/۱۳) ۲/۰(  ۴/۱۳) ۲/۰(  ۱/۱۳) ۲/۰( )از انرژي دريافتي(% پروتئين 

  > ۰۰۱/۰  ۵/۲۷) ۴/۰(  ۸/۲۸) ۴/۰(  ۲/۳۱) ۴/۰(  ۳/۳۴) ۴/۰(  )از انرژي دريافتي(% چربي 

  > ۰۰۱/۰  ۸۷/۰) ۰۶/۰(  ۱۶/۱) ۰۶/۰(  ۴۵/۱) ۰۶/۰(  ۶۷/۱) ۰۶/۰(  )از انرژي دريافتي(% ترانس 

  > ۰۰۱/۰  ۱۴/۹) ۲۱/۰(  ۶۱/۹) ۲۲/۰(  ۳۷/۱۰) ۲۰/۰(  ۰۱/۱۲) ۲۰/۰(  )از انرژي دريافتي(% اشباع 

  > ۰۰۱/۰  ۲۴۴) ۹(  ۲۳۹) ۹(  ۲۵۲) ۸(  ۲۸۹) ۸( )گرم ميلي(کلسترول 

  ۰۲/۰  ۳۸۰۰) ۷۹(  ۳۸۱۸) ۸۲(  ۳۹۴۴) ۷۱(  ۳۹۶۰) ۷۴(  )گرم ميلي ( سديم

  > ۰۰۱/۰  ۹/۱۹) ۴۴/۰(  ۹/۱۷) ۴۶/۰(  ۰/۱۷) ۴۰/۰(  ۴/۱۵) ۴۱/۰(  ) کيلوکالري۱۰۰۰گرم در (فيبر 

  ۱۹/۰  ۴/۱۱) ۴/۰(  ۲/۱۲) ۴/۰(  ۰/۱۲) ۳/۰(  ۸/۱۰) ۳/۰(  )معادل اونس در روز(غلات 

  > ۰۰۱/۰  ۰۱/۶) ۳۴/۰(  ۳۴/۶) ۳۶/۰(  ۱۸/۵) ۳۱/۰(  ۲۳/۴) ۳۲/۰(  )معادل اونس در روز(ت کامل غلا

  > ۰۰۱/۰  ۰۰/۵) ۱۵/۰(  ۱۶/۴) ۱۶/۰(  ۱۴/۴) ۱۴/۰(  ۹۰/۳) ۱۴/۰(  ‡)معادل اونس در روز(ها  گوشت

  > ۰۰۱/۰  ۸۰/۳) ۱۸/۰(  ۲۹/۳) ۱۹/۰(  ۵۱/۲) ۱۶/۰(  ۹۶/۱) ۱۷/۰(  )معادل ليوان در روز(ميوه 

  > ۰۰۱/۰  ۷۰/۳) ۱۱/۰(  ۱۱/۳) ۱۱/۰(  ۰۰/۳) ۱۰/۰(  ۵۸/۲) ۱۰/۰(   §)معادل ليوان در روز(يجات سبز

  ۰۴/۰  ۳۳/۲) ۱۰/۰(  ۲۹/۲) ۱۱/۰(  ۲۱/۲) ۱۰/۰(  ۷۱/۲) ۱۰/۰(  )معادل ليوان در روز(لبنيات 

  ۳۷/۰  ۰/۱۳) ۷/۰(  ۸/۱۲) ۷/۰(  ۵/۱۳) ۶/۰(  ۳/۱۴) ۶/۰(    ¶)گرم(هاي گياهي  روغن

هاي جامد و قندهاي  فتي از چربيدرصد انرژي دريا

 افزودني
)۴/۰ (۶/۲۶  )۴/۰ (۸/۲۲  )۵/۰ (۱/۲۰  )۵/۰ (۹/۱۷  ۰۰۱/۰ <  

رژي دريـافتي نيـز   هاي غذايي، کلسترول، سديم و پتاسيم علاوه بـر سـن و جـنس بـراي ميـزان ان ـ      مقادير گروه(و پس از تعديل اثر متغيرهاي سن و جنس به دست آمده است آنووا  مقادير با استفاده از آزمون       *

اگر دريافت گوشت کمتر از مقدار توصيه شده براي گوشـت و لوبياهـا باشـد، در ايـن      DGAهاي   بر اساس توصيه‡. با استفاده از ضريب رگرسيون خطي به دست آمده است          Pvalue مقادير   †،  )تعديل شده است  

شـامل  ¶ ، . شـامل سـبزيجات و حبوبـات اسـت    §. گيرنـد   به گروه حبوبـات تعلـق مـي   بقيهشوند و  ا تامين گردد جز اين گروه حساب ميجا که مقدار توصيه شده براي گروه گوشت و لوبياه        صورت حبوبات تا آن   

  .شود و يا چربي ماهي مي) ها هاي گياهي، مغزها و دانه روغن(دست آمده از منابع گياهي ه هاي ب چربي

  

ميانگين تعديل شده اجزاي سندرم متابوليک بر اساس 

پس .  آورده شده است۵ در جدول DGAIهاي امتياز  رکچا

از تعديل اثر سن، جنس، انرژي دريافتي و فعاليت بدني و با 

ها تنها غلظت كلسترول ـ  در چارک DGAIافزايش امتياز 

HDL داري افزايش يافت و هيچ تفاوت  خون به طور معني

گليسريد خون،  داري در غلظت گلوکز ناشتاي خون، تري معني

خون سيستولي و دياستولي در افراد در  ر کمر و فشاردو

 DGAIترين چارک امتياز  افراد بالاترين چارک و پايين

  . مشاهده نگرديد

هاي امتياز شاخص پيروي از راهنماهـاي   اجزاي سندرم متابوليک بر اساس چارک) خطاي معيار( تعديل شده    ميانگين -۵جدول  
  *  (DGAI)رژيم غذايي 

  DGAIمتياز هاي ا چارک  

  ۱  ۲  ۳  ۴  P trend † 

    DGAI  ۵/۸ -۵/۴  ۱۰-۷۵/۸  ۲۵/۱۱-۲۵/۱۰  ۲۵/۱۶-۵/۱۱دامنه امتياز 

  ۳۲/۰  ۷/۹۱) ۶/۰(  ۸/۹۲) ۶/۰(  ۵/۹۲) ۶/۰(  ۵/۹۲) ۶/۰( )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(غلظت گلوکز ناشتاي خون 

  ۳۲/۰  ۴/۹۶) ۸/۳(  ۵/۹۲) ۰/۴(  ۱/۹۷) ۴/۳(  ۵/۱۰۰) ۶/۳(  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد خون  غلظت تري

  ۰۳/۰  ۶/۵۰) ۸/۰(  ۵/۵۰) ۹/۰(  ۹/۴۹) ۷/۰(  ۶/۴۸) ۸/۰(  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( خون HDLغلظت كلسترول ـ 

  ۱۶/۰  ۷/۷۶) ۹/۰(  ۹/۷۶) ۹/۰(  ۶/۷۵) ۸/۰(  ۴/۷۸) ۸/۰(  )متر سانتي ( دور کمر

  ۲۸/۰  ۱/۱۰۰) ۹/۰(  ۳/۱۰۰) ۰/۱(  ۸/۱۰۰) ۸/۰(  ۱/۱۰۳) ۹/۰(  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۲۰/۰  ۶/۶۷) ۸/۰(  ۲/۶۶) ۸/۰(  ۵/۶۶) ۷/۰(  ۳/۶۸) ۷/۰(  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

ريب رگرسيون خطي به دست با استفاده از ض P trendمقادير † ها براي سن و جنس، انرژي دريافتي و فعاليت بدني تعديل و با استفاده از آزمون آنووا به دست آمده است،  ميانگين *

  .آمده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                             7 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1421-fa.html


 ۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 شانس تعديل شده براي سندرم هاي  نسبت۶جدول 

با قرار گرفتن در . دهد متابوليک و اجزاي  آن را نشان مي

پايين  HDLشانس كلسترول ـ  DGAIبالاترين چارک امتياز 

 ۴۱/۰-۹۸/۰%: ۹۵؛ فاصله اطمينان %۶۴= نسبت شانس %  (۳۶

= نسبت شانس% (۵۰خون بالا   و شانس فشار) P=۰۳/۰و 

کاهش ) P=۰۲/۰ و ۲۵/۰-۹۹/۰%: ۹۵؛ فاصله اطمينان ۵۰%

گليسريد بالا،  روند کاهشي مشاهده شده در شانس تري. يافت

  .دار نبود دور کمر بالا و سندرم متابوليک از نظر آماري معني

هـاي امتيـاز    يک و اجزاي آن بر اساس چارکبراي سندرم متابول% ۹۵هاي شانس تعديل شده و فاصله اطمينان     نسبت -۶جدول  
  *  (DGAI)شاخص پيروي از راهنماهاي رژيم غذايي 

  DGAIهاي امتياز  چارک  

  ۱  ۲  ۳  ۴  P trend †  

    DGAI  ۵/۸ -۵/۴  ۱۰-۷۵/۸  ۲۵/۱۱-۲۵/۱۰  ۲۵/۱۶-۵/۱۱دامنه امتياز 

    ۳۵/۱  ۴۰/۱  ۴۴/۱  ۶۷/۱  ميانگين تعداد اجزاي  سندرم متابوليک

  ۱۳/۰  ۶۵/۰) ۳۹/۰-۰۸/۱(  ۷۷/۰) ۴۷/۰-۲۸/۱(  ۶۶/۰) ۴۱/۰-۰۷/۱(  ۱  کسندرم متابولي

             ‡اجزا سندرم متابوليک

  ۶۵/۰  ۸۰/۰) ۱۱/۰-۹۹/۵(  ۵۴/۲) ۴۷/۰-۵۶/۱۳(  §_  ۱  افزايش قند خون

  ۲۰/۰  ۷۷/۰) ۴۹/۰-۲۱/۱(  ۷۴/۰) ۴۷/۰-۱۷/۱(  ۸۶/۰) ۵۷/۰-۳۰/۱(  ۱   خونگليسريد تريافزايش 

  ۰۳/۰  ۶۴/۰) ۴۱/۰-۹۸/۰(  ۶۵/۰) ۴۲/۰-۰۱/۱(  ۷۴/۰) ۴۹۰-۱۰/۱(  ۱   پايينHDLغلظت كلسترول ـ 

  ۰۹/۰  ۶۸/۰) ۴۴/۰-۰۵/۱(  ۷۸/۰) ۵۰/۰-۲۱/۱(  ۸۰/۰) ۵۳/۰-۲۰/۱(  ۱  دور کمر بالا

  ۰۲/۰  ۵۰/۰) ۲۵/۰-۹۹/۰(  ۴۸/۰) ۲۴/۰-۹۷/۰(  ۶۹/۰) ۳۸/۰-۲۶/۱(  ۱   بالافشار خون

 اجـزاي سـندرم متابوليـک بـر     ‡ با استفاده از رگرسيون لجستيک به دست آمـده اسـت،     Pvalueمقادير  † عديل شده است،    مقادير براي سن و جنس، انرژي دريافتي و فعاليت بدني ت          *

  .نبودندافزايش قند خون يک از افراد داراي   در اين چارک هيچ§باشد،   ميde Ferranti  اساس تعريف

  

  بحث

پژوهش حاضر نشان داد نوجواناني که الگوي غذايي 

دارد،  DGA 2005اي   تغذيهي بيشتري با راهنماها شباهت آن

مستقل از اثر سن، جنس، انرژي دريافتي و فعاليت بدني، 

پايين کمتري  HDLخون بالا و كلسترول ـ  شانس فشار 

داري   اما در شانس سندرم متابوليک تفاوت معني،دارند

  . مشاهده نشد

براي ارزيابي سندرم متابوليک در نوجوانان يک تعريف 

 پژوهشي که در سال ۱. يرفته شده عمومي وجود نداردپذ

ي قند و ليپيد تهران انجام گرديد، نشان   در قالب مطالعه۲۰۱۰

داده از ميان تعاريف مختلف سندرم متابوليک براي نوجوانان 

)Cook ،Doncan ،Boney ،Cruz و de Ferranti ( تعريفde 

Ferrantiوزن را  فه  ابتلا به سندرم متابوليک، چاقي و اضا 

ين اساس،  بر ا۷.نمايد در اوايل بزرگسالي بهتر پيشگويي مي

در پژوهش حاضر درصد افراد داراي سندرم متابوليک، 

گليسريد خون، كلسترول ـ  افزايش قند خون، افزايش تري

HDL  خون بالا، بر اساس  پايين، دور کمر بالا و فشار

، %۷/۳۵، %۳/۱، %۴/۲۲به ترتيب  de Ferrantiمعيارهاي 

  . بود% ۵/۱۱و % ۸/۵۱، ۰/۴۷%

با توجه به تاثير رژيم غذايي بر اجزاي سندرم متابوليک 

م متابوليک را با ي سندر ها رابطه برخي از پژوهش

رژيم غذايي و دريافت مواد مغذي هاي کيفيت  شاخص

پان و همکاران نشان دادند شيوع سندرم . اند بررسي نموده

ي سالم و  تياز کل شاخص تغذيهمتابوليک در نوجوانان با ام

ي معکوس دارد، هر چند پس از   رابطهiHEIي  امتياز ميوه

ي  ي توده تعديل اثر سن، جنس، قوميت، وضعيت فقر، نمايه

ي معکوس   اين رابطهHEIبدن و فعاليت بدني تنها امتياز ميوه 

ي قديم   اثر ميزان پيروي از نسخهHEI ۳۶.داد را نشان مي

DGAبر اساس ۳۷.نمايد هاي مزمن ارزيابي مي ري را بر بيما 

و همکاران با افزايش کيفيت رژيم  Linardakisهاي  يافته

تعداد اجزاي سندرم  HEIغذايي نوجوانان بر اساس 

 افزايش پيروي از رژيم غذايي ۱.متابوليک کاهش يافت

ي معکوسي را با سندرم  در نوجوانان نيز رابطه اي مديترانه

هاي انجام شده روي بزرگسالان  بررسي ۹.دمتابوليک نشان دا

 DGAIدر ايران و آمريکا نشان دادند با افزايش پيروي از 

يابد،  کاهش مي% ۳۶و % ۲۱شيوع سندرم متابوليک به ترتيب 

اين کاهش در شيوع برخي از اجزاي سندرم متابوليک نيز 

هاي گذشته نشان دادند   به علاوه پژوهش۲،۳.مشاهده گرديد

                                                           
i - Healthy eating index 
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ان و ـ با دور کمر بالا در کودک HEI و امتياز MDز بين امتيا

سال ـ در بزرگ۱،۹.داري وجود ندارد يـاي معن نوجوانان رابطه

 MDS (Mediterranean Diet Scale) ،DQI-Iاز ــايراني نيز امتي

(Diet Quality Index-International) ،EI-2005  (Healthy Eating 

Index-2005 )  وDGAI ۱۴،۳۸اي نداشت، لا رابطهبا دور کمر با 

ي معکوسي بين  رابطه ي فرامينگهام در حالي که در مطالعه

  ۱۳.با دور کمر بالا مشاهده گرديد DGAIامتياز 

هاي پژوهش حاضر نشان داد پس از تعديل اثر  يافته

سن، جنس، انرژي دريافتي و فعاليت (گر  متغيرهاي مخدوش

  DGAIک چهارم شانس سندرم متابوليک در افراد چار) بدني

کاهش يافت که از نظر آماري % ۳۵ نسبت به چارک اول

و سندرم  DGAI در بررسي ارتباط بين امتياز. دار نبود معني

 حاضر روند تغييرات شانس سندرم پژوهشمتابوليک در 

ها ارزيابي  در چارک DGAI متابوليک با افزايش امتياز

محدود نشده  چارک اول و چهارم ي گرديده و تنها به مقايسه

شود   مشاهده مي۶طور که در جدول شماره  همان. است

به طور  ۴ و ۲شانس ابتلا به سندرم متابوليک در چارک 

 به  نيز نسبت۳با يکديگر برابر است و در چارک تقريبي 

 در شانس ابتلا به  افزايش يافته و يک روند کاهشي۲چارک 

در  DGAIاز افزايش امتي. گردد  سندرم متابوليک مشاهده نمي

 ي ها با ميانگين فعاليت بدني، دور کمر و نمايه عرض چارک

از سوي . داري را نشان نداد  معنيي  بدن نيز رابطهي توده

ميانگين دريافت انرژي  DGAIديگر با افزايش پيروي از 

با توجه به درصد قابل توجه افراد داراي دور . افزايش يافت

اين که يکي از عوامل و %) ۸/۵۱(کمر بالا در اين پژوهش 

وزن و دور کمر بالا افزايش انرژي دريافتي  موثر در اضافه

 به  نتوانسته DGAIرسد شاخص  است، چنين به نظر مي

خوبي اثر دريافت بالاي انرژي و مواد غذايي را در نوجوانان 

 بر DGAIهاي غذايي  هاي دريافت گروه توصيه. کنترل نمايد

 اما در صورت ،باشد ياساس سطح انرژي مورد نياز م

دريافت انرژي بيش از ميزان مورد نياز تنها براي چهار جز 

ها و لوبياها، شير و محصولات  اي، گوشت سبزيجات نشاسته

لبني و غلات امتياز منفي در نظر گرفته شده، به اين صورت 

به فرد داده )  امتياز۵/۰(که نيمي از امتياز کل آن جز 

دار بين  ان علت عدم ارتباط معنيتو از اين رو، مي. شود مي

را با سندرم متابوليک و برخي از اجزاي آن در  DGAIامتياز 

خواري و   در از بين بردن اثر بيش عدم توانايي اين شاخص

طور  در نتيجه اضافه وزن و دور کمر بالا دانست، زيرا همان

که اشاره شد شيوع سندرم متابوليک و اجزاي آن در افراد 

  ۳،۹،۳۹.يابد ه وزن افزايش ميداراي اضاف

 DGAIدر پژوهش حاضر بين افزايش قند خون و امتياز 

هاي انجام شده روي  ساير پژوهش. اي وجود نداشت رابطه

و  HEIاي را ميان امتيازهاي  کودکان و نوجوانان نيز رابطه

MD ،در حالي که در  ۱،۹با افزايش قند خون نشان ندادند

با  DGAIرگسالان امتياز انجام شده در بزهاي  بررسي

 به علت شيوع ۱۳،۱۴.اي معکوس داشت افزايش قند خون رابطه

ي آن  پايين افزايش قند خون در کودکان و نوجوانان محاسبه

 ۱.به عنوان يکي از اجزاي سندرم متابوليک مورد بحث است

تواند به دليل  ي رابطه در پژوهش حاضر نيز مي عدم مشاهده

  . باشد%) ۳/۱(اي  افزايش قند خون درصد پايين افراد دار

 و غلظت DGAIدر پژوهش حاضر بين امتياز 

راستا با  اي مشاهده نشد که اين يافته هم گليسريد رابطه تري

هايي است که به بررسي ارتباط بين امتياز  ساير پژوهش

DGAI۱۳،۱۴  وHEI۱اند گليسريد خون پرداخته  با افزايش تري .

 DGAIافزايش پيروي از  حاضر پژوهشهاي  بر اساس يافته

ي معکوس داشت که   پايين رابطهHDLبا شانس كلسترول ـ 

 نيز مشاهده TLGSاين رابطه در بزرگسالان در مطالعه 

 در حالي که در بزرگسالان در پژوهش فرامينگهام اين ۱۴شده،

 و غلظت HEIچنين، بين امتياز   هم۱۳.رابطه ديده نشد

نوجوانان يوناني و امتياز  در کودکان و HDLكلسترول ـ 

HEI-2005 ،DQI-I و MDS با غلظت كلسترول ـ HDL در 

ها   اين تفاوت۱،۴۰.اي وجود نداشت بزرگسالان ايراني رابطه

هاي ژنتيکي در اقوام مختلف،  ي تفاوت تواند در نتيجه مي

 گروه ۴۱ها، عوامل محيطي مانند رژيم غذايي و الگوي بيماري

رهاي متفاوت براي تعريف سني مورد بررسي و معيا

  . اختلالات ليپيد خون باشد

دهند پيروي از الگوهاي غذايي  شواهد بسياري نشان مي

ها، حبوبات، غلات کامل و ماهي  ها، سبزي از ميوهسرشار 

توانند خطر تمام علل مرگ و مير، انواع مختلف سرطان،  مي

اختلالات ليپيد خون، دور کمر بالا، افزايش قند خون و 

  DGA 2005 ۴۲،۴۳.هاي عروق کرونر را کاهش دهد ماريبي

اي منعکس کننده يک الگوي غذايي سالم  شامل اهداف تغذيه

در بررسي حاضر . تواند سلامتي را ارتقا دهد است و مي

ها و غلات کامل و  ها، سبزي دار دريافت ميوه افزايش معني

ها، اسيدهاي  کاهش دريافت درصد کالري دريافتي از چربي

چنين درصد انرژي  رب اشباع، اسيدهاي چرب ترانس و همچ

هاي اشباع و قندهاي افزودني و دريافت  دريافتي از چربي
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دهد که   نشان ميDGAIکلسترول در بالاترين چارک امتياز 

تواند يک الگوي غذايي سالم را   ميDGAIکلي  به طور

  .نمايد منعکس 

. باشد هاي پژوهش حاضر داراي چند محدوديت مي يافته

ها عدم وجود يک راهنماي رژيمي براي  يکي از اين محدوديت

جمعيت ايراني بود که سبب گرديد براي ارزيابي کيفيت رژيم 

هايي که بر اساس راهنماي رژيمي آمريکا  غذايي از شاخص

براي جبران اين محدوديت، .  بودند استفاده شود تنظيم شده

حاضر مورد اعتبار صوري اين ابزار در جمعيت پژوهش 

بررسي قرار گرفت و مشخص گرديد اين شاخص با برخي از 

در واقع هدف بررسي . ها ارتباط دارد هاي آزمودني ويژگي

كنوني معرفي يک شاخص اصلاح شده براي ارزيابي کيفيت 

ها نشان داد برخلاف  رژيم غذايي در نوجوانان بود و يافته

تلالات  اصلاح شده با برخي از اخDGAIارتباط امتياز 

متابوليکي، براي استفاده از اين شاخص در جمعيت نوجوان 

به نظر . باشيم نيازمند ايجاد تغييراتي در اين شاخص مي

هاي  هاي کيفيت رژيم غذايي توصيه رسد  اگر در شاخص مي

مربوط به کنترل وزن نيز در نظر گرفته شوند قدرت اين 

ي و ها در نشان دادن ارتباط بين الگوهاي غذاي شاخص

هاي ديگر اين  از محدوديت. يابد هاي مزمن افزايش مي بيماري

توان به طراحي آن به صورت مقطعي  پژوهش حاضر مي

اشاره نمود که مانع از هر گونه استنتاج علت و معلولي از 

چنين به  هم. گردد ها مي ي به دست آمده بين شاخص رابطه

 کيک جنسها به تف علت پايين بودن حجم نمونه آناليز داده

به علاوه به علت کامل نبودن جدول تركيبات . پذير نبود امكان

ها، براي بيشتر  ايراني از نظر تعداد اقلام غذايي و ريزمغذي

اقلام غذايي به جز اقلامي مانند كشك كه در جدول تركيبات 

USDA  موجود نبودند، جدول تركيبات غذاييUSDA مورد 

توان   ژوهش حاضر نيز مياز نقاط قوت پ. استفاده قرار گرفت

به علاوه . ي جمعيت بودن آن اشاره نمود به بر پايه

گر شناخته  گيري و کنترل بسياري از عوامل مخدوش اندازه

  .آيد شده نيز از نقاط قوت پژوهش حاضر به شمار مي

  هاي به دست آمده از پژوهش در كل بر اساس يافته

 HDLل ـ تنها شانس كلسترو DGAIحاضر افزايش امتياز 

 خون را کاهش داده و با سندرم  پايين و افزايش فشار

متابوليک، دور کمر بالا، افزايش قند خون و افزايش ليپيد 

کلي  اين در حالي است که به طور. اي نداشت خون رابطه

DGAI کند، اما با  يک الگوي غذايي سالم را منعکس مي

. يابد  ميافزايش امتياز اين شاخص دريافت انرژي نيز افزايش

ترين جز سندرم متابوليک در  حال با توجه به اين که شايع

جمعيت دور کمر بالا بوده و اين که دريافت انرژي بيش از 

ميزان مورد نياز يکي از عوامل اصلي موثر بر دور کمر بالا 

و دور کمر  DGAIچنين عدم ارتباط بين امتياز  باشد، و هم مي

واند اثر دريافت انرژي بالاتر ت نمي DGAIرسد  بالا به نظر مي

از ميزان مورد نياز را کنترل نمايد و دريافت انرژي نقش 

ها  هاي غذايي و ريزمغذي تري را نسبت به دريافت گروه مهم

  .نمايد در بروز اختلالات متابوليکي ايفا مي
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Abstract 
Introduction: The “Dietary Guidelines for Americans Adherence Index (DGAI)” was developed 

based on the adherence to the dietary recommendations of the Dietary Guidelines for Americans 
2005 (DGA-2005) to assess the contribution of dietary patterns to chronic diseases. The objective 
of this study was to evaluate the association of dietary patterns as measured by the modified DGAI 
with the prevalence of metabolic syndrome (MetS) and its components in Tehranian adolescents. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 706 adolescents aged 10 to 19 years, 
participated from the fourth phase of the Tehran Lipid and Glucose Study. Usual dietary intake was 
assessed using a valid food frequency questionnaire, and the DGAI score was calculated for all 
participants. MetS was defined according to de Ferranti criteria. Results: The most prevalent risk 
factor for MetS was high waist circumference (51.8%). After adjusting for confounding variables, 
those in the highest quartile category of DGAI had a 36% lower risk of low HDL-C (odds ratio=64%, 
95% CI: 0.41-0.98 and P for trend=0.03) and 50% lower risk of hypertension (odds ratio=50%, 95% 
CI:0.25-0.99 and P for trend=0.02), compared with the lowest quartile. Increasing adherence to 
DGAI showed no significant difference in risk of hypertriglyceridemia, hyperglycemia, high waist 
circumference, MetS, mean body mass index (BMI) or physical activity scores. Conclusion: In 
adolescents, increasing adherence to Dietary Guidelines for Americans 2005 (DGA-2005) had only  
an inverse association with low HDL-C and hypertension, but had no relationship with the risk of 
MetS and its other components. 
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