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  .باشدي مي چاقيهاش شاخصي است که مرتبط با افزايي غالب غذاي دو الگوي دهنده نشانRRR هاي يافته: يريگجهينت
  

  نگرندهي آي ، مطالعهReduced Rank Regression، ي، چاقيسنج تنهاي   شاخص، يي غذايالگوها :ان كليديواژگ
  ۲۱/۱۰/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲۰/۱۰/۸۸:ـ دريافت اصلاحيه ۲۷/۸/۸۸ :دريافت مقاله
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 ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۲

 

 

  مقدمه

امروزه تصور .  دارديک مهمي عواقب مضر متابوليچاق

 از ير ناشي اخيا دهه ي ط۲ابت نوع يش بروز ديشود افزا يم

ران يکه ا ي در حال۱-۳. باشدي مرکزيخصوص چاقه  بيچاق

 شدن ي و صنعتيني از شهرنشي ناشيا هيدستخوش گذار تغذ

ت يط مرتبط با سلامت اهمي و شراي، چاقاستمداوم 

ن مشکل در ي در رابطه با اي متفاوتيها  گزارش۴- ۵.اند يافته

 يتر چاق نييزان پايم ييدر مناطق روستا. ران وجود دارنديا

 )%۵/۲۸( يسه با مناطق شهريدر مقا) ي مرکزيچاق% ۲۳(

 در مناطق ي ارقام گوناگون،ن وجودي با ا۶و۷.است مشاهده شده

 شواهد ۸. استشدهگزارش % ۱/۲۳تا % ۹/۴۹ران از يمختلف ا

 ييم غذايت عوامل رژير بر اهمي اخيها در دههيادي زيعلم

ل مرتبط با ينطور مساي هم وي چاقيريشگيشرفت و پيدر پ

، يعروق-ي قلبيهايماري بمانندر ير واگي غيهايماريآن، ب

ير دلالت زان مرگ و مي، انواع مختلف سرطان و م۲ابت نوع يد

 ي براييم غذايل رژيه و تحلي مختلف تجزيها روش۹و۱۱.دارد

 روزانه بر سلامت در ييافت غذاير اثرات دريح و تفسيتوض

 ي ها در زمينه ها مطالعهمدت .ته استمدت به کار رفبلند

به ) ها يمغذزيژه کمبود ريوه ب (ي مغذي ک مادهيمصرف 

شرفت يه در پي نقش تغذي بررسيله برايعنوان تنها وس

ن ي ا مذكور روشيک نقطه ضعف اصلي ۱۲و۱۳.بودها يماريب

شوند  ي با هم مصرف مي وقتيقت بود که مواد مغذيحق

تر استفاده از  د بخشيروش ام. دهستن متقابل اثر يدارا

 است که بر اساس شواهد ييم غذاي رژيفي و کي کميازهايامت

 يين و مفهوم هرم غذايشي پيها افتهي ي لهيوسه فراهم شده ب

 مورد توجه ييم غذايت رژيفياز کي امته و در آن، شديمعرف

 گنجاندنن روش در عدم يت اياما محدود ۱۱و۱۴- ۱۶.شده است

و ن يگزيک روش جاي ۱۷.استيي  غذايها گروهيمصرف برخ

 FA(ii(عاملي ز يبا استفاده از آنال  iينيک روش پسيدر واقع 

 عامل يافت در تعدادي دريهابود که به منظور کاهش داده

 ساخت عامليز ي آنال از هدف ۱۳و۱۸- ۲۵.انجام شد) ۵ تا ۴اغلب (

 از ي است که قسمت بزرگيي غذايهاافتي دريبات خطيترک

ن يبا ا. دهد يح مي را توضيي غذايها افتين دريس اانيوار

ه  بيي غذايها افتيانس در دري واريح مقدار بالاي توض،وجود

افت يرات درييست که تغين معنا نين روش به اي اي لهيوس

 يز به همان نسبت به درستيها نيمغذزيها و ريمغذدرشت

                                                           
i - A-Posteriori approach 
ii - Factor Analysis 

هافمن و  ۲۰۰۴ن بار در سال ياول. دنح داده شويتوض

بندي كاهش يافته   رگرسيون با رتبهي هيپا ز بري آنالارانهمک

)iii (RRRانس مصرف ي واربرشتر يمنظور تمرکز به  ب

به عنوان ، ي مصرفي خاص و منابع انرژيهايزمغذير

امد مورد نظر ي پبر ييم غذاي اثر رژي بررسايرب يروش

 است يرتري انعطاف پذي روش آمارRRR ۲۶. کردنديمعرف

جاد ي ا از انجام آن،هدف. کند ير کار مي متغرا با دو دستهيز

 يرهايمتغ(رها يک دسته از متغي يبات خطيترک

ح يانس توضيق به حداکثر رساندن وارياز طر) کننده ييشگويپ

. است)  پاسخيرهايمتغ(گر ي دي  دستهيرهايداده شده در متغ

امد ي پبان دسته يرود ا يرها، که انتظار مي دوم متغي دسته

ن انتخاب يشي پهاي ي مطالعه هيرتبط باشد، بر پامورد نظر م

. است ivينيشيز پيک آنالي بنابراين، روش ذكر شده .وندش يم

  وRRRمانند (ها ص دادهي تلخيهان روشيسه بيدر مقا
vPCAه يار شبي که بسFA يک مطالعه برايدر ) است 

 را به عامل، هافمن و همکاران چهار ۲ابت نوع ي دييشگويپ

 گزارش نمودند ،تي و در نهاكردند استخراج کمک هر روش

انس پاسخ را يوار% ۱/۹۳ حدود RRR حاصل از هاي عاملکه 

گر تنها ي حاصل از روش دعواملکه  ي در حالدهد ميح يتوض

جه گرفتند که ي نتها نآ .اد د يح ميرا توضواريانس % ۹/۴۱

RRR استخراج ابت ي دي را براي خطر قابل توجهعامل

  ۲۶.است نموده

 در رابطه با ي متعدديي غذاعوامل ،هي تغذيولوژيدميدر اپ

 .اند شدهيير شناسايرواگي غيهايماري بسازعوامل خطر

افت ير با دريرواگي غيها يماريشود خطر ب يتصور م

 ـيچرب« و نسبت مصرف ۲۷- ۲۸ و کلسترولي چربي روزانه

 و ۳۵- ۳۹ميـ، کلس۲۹- ۳۴»عاـ اشبي به چربPUFA(vi( غيراشباع

 يمنظور شناخت الگوهاه ن بيبنابرا. مرتبط باشد ۳۹- ۴۰رـبيف

 ، دارنداهميت يسنج تنمتغيرهاي در بررسي که ييغذا

 اشباع، ي به چربPUFA ي، نسبت چربيافت چربيدر

 پاسخ يرهاي متغي بر به عنوان دستهيم و فيکلسترول، کلس

پس از استخراج .  شوند مي انتخاب RRRل يه و تحليدر تجز

رات ييها در ارتباط با تغ غالب، عملکرد آنيي غذايالگوها

 ي  مطالعهيژگيو. شود بررسي مي يسنج  تنيها شاخص

 مورد بحث ي روش آماراول،ن نکته است که يحاضر در ا

                                                           
iii - Reduced Rank Regression 
iv - A Priori Approach 
v - Principle Component Analysis 
vi - Polyunsaturated Fatty Acid 
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 زاده و همكاران كاظم دكتر رويا شرافت  هاي چاقي پيشگويي تغييرات شاخص ۱۳۳

 

 

به كار  يرانيت اي جمعيي غذايهاافتيتاکنون در مورد در

 ير الگوهايثأنگر تندهي آي، بررسدوم و گرفته شده است

دو چندان   ران مطالعهي ارزش ا،ي چاقيها بر شاخصييغذا

  .كند مي

  ها مواد و روش

ت به نام  ي جمعي هيپا  کوهورت بري ک مطالعهياز 

شامل افراد ساکن در   TLGS)(iد تهران يپي قند و لي مطالعه

 سال ۶ ي طي چاقيهارات شاخصيي تهران، تغ۱۳ ي منطقه

 هدف. شدند ي افراد بررسيي غذاي در رابطه با الگوهايريگيپ

 يها يماري بسازوع عوامل خطرين شيي تعTLGS ي از مطالعه

 هاي توسط مداخله سالم ي زندگي وهير و گسترش شيرواگيغ

ک روش ي از TLGS ي  در مطالعه۴۱.بوده استمناسب 

 و شد استفاده يا  چند مرحلهيا خوشهي تصادفيريگ نمونه

 ي  مطالعه۱ ي مرحله (۲۰۰۱ تا ۱۹۹۹ هاي سالها در  نمونه

TLGS (ياهي تغذي مطالعهدر .  شدنديابيارز TLGS ،ر يک زي

 ي براي تصادفيريگ  نمونهي وهي فرد به ش۱۴۷۶گروه شامل 

  شامل سال،۱۸ ي فرد بالا۸۶۲ (يي غذايهاافتي دربررسي

ه  بيي غذايها افتيدر. شدند يبررس)  زن۴۸۳ مرد و ۳۷۹

 ي متوالري ساعته در دو روز غ۲۴ يي غذايادآمدهاي ي لهيوس

 کارشناسان ي لهيوسه ها ب  دادهيآور جمع.  شديآور جمع

 چهره به چهره ي ق مصاحبهيده از طريد  آموزشي هيتغذ

 ۳ فواصل ي افراد طيريگ ي پTLGSي  در مطالعه. انجام شد

 ي  در فاصلهTLGS سوم ي  و مرحلهسال ادامه داشت

ه  حاضر بي در مطالعه.  انجام شد۲۰۰۷ تا ۲۰۰۵ يها سال

مدت  يرات طولانيي با تغيي ارتباط غذا بررسيمنظور مطالعه

کننده در ان افراد شرکتي، از ميسنج  تنيها شاخص

 سال که ۱۸ ي افراد بالاي ، همهTLGS ياهي تغذي مطالعه

 در دسترس بود و ۱ آنها از فاز ييافت غذاي دريها داده

از  هم در فها آن يسنج تنيهايريگاطلاعات حاصل از اندازه

 يافراد. شدند ي ثبت شده بود، بررسTLGS ۳ و هم در فاز ۱

  يا بودنددريافت كرده يني بالي  و مداخلهييم غذايکه رژ

 از مطالعه داشتند ماه گذشته ۶ ي کاهش وزن ط%۶شتر از يب

ن مطالعه انتخاب و ي اي نفر برا۱۴۱ ،تيدر نها. خارج شدند

  . دو فاصله مطالعه شدي ط آنيسنج رات تنييتغ

  شده دريآور جمعيها حاضر از دادهي در مطالعه

 مطالعه، قد با ي در دو مرحله.  استفاده شدTLGS ي مطالعه

                                                           
i - Tehran Lipid and Glucose 

ستاده يکه افراد ا ي در حالiiقابل حمل ومترياستفاده از استاد

 قرار داشت، بدون کفش طبيعيها در حالت  بودند و شانه

را بر تن که افراد حداقل لباس  يوزن در حال.  شديريگ اندازه

 و با دقت يريگ تال اندازهيجي ديداشتند، بدون کفش با ترازو

 با استفاده از iii(BMI) بدن ي  تودهي هينما.  گرم ثبت شد۱۰۰

 )به متر مربع( بر مجذور قد )لوگرميبه ک( وزن تقسيم

ه، دور باسن در ين ناحيتر کيدور کمر در بار. محاسبه شد

با استفاده از متر  و لباس نازک يه از روين ناحيتر بزرگ

 ي  همه.شدند يريگ ر قابل ارتجاع اندازهي غينوار

ي به ها روش. متر ثبت شد ي سانت۱/۰ها با دقت  يريگ اندازه

ه ها ب يري اندازه گ۴۱.كار گرفته براساس پروتكل مطالعه بودند

 ي  ساعته۲۴ يادآمدهاي. انجام شدده يد  آموزشفرد ي لهيوس

ده که يد  آموزشي هيان تغذ کارشناسي لهيوسه خوراک ب

 يي مصرف غذاي بررسيها  سال تجربه در پروژه۵شتر از يب

 ي  توسط پرسشنامهيت بدنيفعال. ل شدي تکم، داشتنديکشور
iv(LRC) و شامل يفين پرسشنامه کي ا۴۲.ي شدريگ اندازه 

 ميزان آن افراد بر اساس يال است که بر مبناؤچهار س

  .دشوني ميبند طبقهيت بدنيفعال

دست آوردن ه  بي براه ساعت۲۴ ييادآمد غذايدو 

هر غذا و .  افراد استفاده شدييافت غذاي دريها داده

افزار   شد و با استفاده از نرميگذار کديدنيآشام
v Nutritionist IV ر ي و ساي انرژي از نظر محتوا

افته بود، ي يراتيي تغيراني اي غذاهايها، که برا يزمغذير

 ي قبلهاي ن مطالعه بر اساس مطالعهيدر ا. دل شيه و تحليتجز

 اقلام يبند  گروهي شيوهو  ۱۸-۲۵و۲۷يي غذاي الگوهايبررس

 در نظر يي گروه غذا۱۶ ۴۳،هاروارد سالم ي در هرم غذاييغذا

 يبند  گروه طبقه۱۶ن ي در اييافت اقلام غذاي و درندگرفته شد

 يهادراتيگروه کربوه: ها عبارت بودند ازن گروهيا. شد

، يا نشاستهيهايجات، سبزيه شده، غلات کامل، سبزيتصف

 اشباع و ترانس، يهاي، منابع چربياهي گيهاحبوبات، روغن

د، ي شده، گوشت سفيمرغ، گوشت قرمز و گوشت فرآورتخم

 خشک، مربا و يهاوهيوه و مي، مي لبنيها ر و فرآوردهيش

 مغز شور، يهاان وعدهين، ميري شيهاان وعدهيم کمپوت و

استخراج .   و قهوهيها و بالاخره گروه چاها و تخمهدانه

 ي با کمک روش آماريا هي تغذيها  از دادهيي غذايالگوها

                                                           
ii - Holtain Ltd, Crymmych, Pembrookshire, UK 
iii - Body Mass Index 
iv - Lipid Research Clinics 
v  - Version 3.0; N-Squared Computing, Salem, OR, 
USA 
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RRR مدل . انجام شدRRR ها با ص دادهيک روش تلخي

ر يک دسته متغي يبند  که گروههاي خاص است ويژگي

رها يگر متغي دي کننده را با توجه به دسته ييشگويپ

 حاضر ي در مطالعه ۲۶،۴۴.دهدي انجام م) پاسخيارهيمتغ(

ر ي به عنوان متغيي هر گروه غذايافتيمقدار واحد در

ها به عنوان  که پاسخ يد در حالن شييکننده تع ييشگويپ

ا يها به واحد مصرف در روز  يز مغذي ريها افتيدر

ن يبا ا .شدين مييها تعيزمغذي ريها افتي دريها نسبت

مورد ح افراد ي مورد ترجيي غذايگوهاتوان اليروش، م

 مصرف، بر اساس ي را علاوه بر عنصر همزمانبررسي

ها يمغذزيا ريها و يمغذ، درشتين کالريمأزان تيم

 مصرف با توجه به مقدار ياستخراج الگو.  کردييشناسا

 ي معموليعاملآناليز  که در يالهمسأ (يافت مواد مغذيدر

ن مواد ي ارتباط بسازد ميدر ، ما را قا)يست نيقابل بررس

 يهاا مدلي يکه در تئور( مزمن را يهايماري و بيمغذ

در . نماييم يت بررسي، در واقع)ه شدهي شواهد آن ارايوانيح

 به PUFA يافت چربي، نسبت دريافت چربين مطالعه دريا

افت يدر افت کلسترول ويم، دريافت کلسي اشباع، دريچرب

 يريکارگه با ب.  ن شدندييسخ تع پايرهايبر به عنوان متغيف

) يي غذايگر پنج الگويا به عبارت دي( پنج عامل RRRروش 

ن يکه در ا (يي غذايها که گروهين معنيبه ا. استخراج شدند

در پنج ) ميناميکننده مييگوشي پيرهايها را متغز آنيآنال

 پاسخ يرهايانس متغين مقدار واريشتري بي استخراجيالگو

. دادنديح ميرا توض) ياهيافت عوامل تغذيا همان دري(

ل به عنوان يه و تحلين تجزي حاصل از اي عاملياهازيامت

ن عوامل ي ارتباط بي و بررسشدند مستقل استفاده يرهايمتغ

ازات ي امتيها  در پنجکيسنج  تنيها  و شاخصييم غذايرژ

  .انجام شد يعامل

را  يي غذايهاانس تمام گروهيوار% ۷/۳۸ن الگو ياول

انس مصرف يوار% ۷/۷۴انگر يکه ب يداد، در حالح يتوض

بر يافت فيدر% ۹/۱۷م و يکلس% ۷/۲۹کلسترول، % ۴/۷۰، يچرب

 عامل% (۷/۱۸ن يب يري مقادي استخراجعواملر يسا. بود

  ).۱جدول (دادند ح يرا توض)  آخرعامل% (۸/۴و ) دوم

  

  

 حاصل از هاي عامل هر کدام از ي وسيلهه که ب) تغيرهاي پاسخم(اي  واريانس مصرف برخي عوامل تغذيهميزان  -۱جدول 

 .  توضيح داده شده استRRRتجزيه و تحليل 

 ها  ريزمغذيمقدار واريانس توضيح داده شده در

تمام متغيرهاي 

 پاسخ

   /غيراشباعدريافت چربي  فيبر کلسيم

  چربي اشباع

 چربي کلسترول

رگرسيون با 

بندي كاهش  رتبه

  يافته

 ۱ عامل *۷/۷۴ ۴/۷۰ ۹/۰ ۹/۱۷ ۷/۲۹ ۷/۳۸

 ۲ عامل ۶/۲ ۸/۴ ۴/۵۶ ۳/۲۶ ۴/۳ ۷/۱۸

 ۳ عامل ۳/۵ ۲/۱۰ ۱/۷ ۳/۲۳ ۰/۱۹ ۰/۱۳

 ۴ عامل ۰/۳ ۳/۰ ۰/۱۲ ۱/۷ ۷/۲۰ ۶/۸

  ۵ عامل ۵/۱۰ ۱/۱۰ ۱/۰ ۵/۲ ۹/۰ ۸/۴

 .اند بيان شده(%) اعداد به صورت درصد *

  

لعه به ن مطاي در ا).۲جدول ( تعيين شدز ين  iيبار عامل

 ذکر ۱۷/۰ بزرگتر از يها بار عاملر عاملي کمک به تفسمنظور

ن يم بي بزرگ و مثبت نشانگر ارتباط مستقيبار عامل. شد

 ي بزرگ و منفي خاص، و بار عاملي و آن الگوييگروه غذا

 اول شامل منابع عامل. دبو معکوس ي ارتباط قوي نشانه

 يورآ و فردروژنه و اشباع، تخم مرغ، گوشت قرمزي هيچرب

جات، غلات کامل و يه شده، سبزي تصفيهادراتيشده، کربوه

ن ي اي غذاهايبا توجه به گستردگ.  بودياجات نشاستهيسبز

                                                           
i - Factor Loading 

 ين الگو به نام الگوي اشباع، ايهايالگو و حضور منابع چرب

، ياهي گيها روغنداراي دوم يالگو.  شديگذار ناميسنت

- وعدهانيجات، ميزر سبي، حبوبات، ساياجات نشاستهيسبز

 در ي منفين الگو بار عامليا. ها و مغزها بودوهي شور، ميها

 يها روغندر بالا يل بار عامليبه دل. ات نشان داديمورد لبن

ن يبر، نام اي و فPUFA يهاي بالا با چربي و همبستگياهيگ

 سوم شامل عامل.  شدتعيين »PUFAالگوي فيبر و « ،الگو

 ي بار عامليات و غلات کامل، و داراينجات، لبيها و سبز وهيم

، گوشت قرمز و تخم مرغ بود که ياهي گيها با روغنيمنف
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 زاده و همكاران كاظم دكتر رويا شرافت  هاي چاقي پيشگويي تغييرات شاخص ۱۳۵

 

 

 حاصل از هاي يافته. ه شد گذاشتاتيبر و لبني فينام آن الگو

 مثبت با مقدار ي بار عاملي دهنده نشان چهارم عاملاستخراج 

 يها بعد روغني ات و تخم مرغ، و در درجهيبالا در مورد لبن

 ترانس و اشباع، يهاي با منابع چربي منفي و بار عاملياهيگ

از . ها بودوهيجات و ميه شده، سبزي تصفيهادراتيکربوه

 عاملبالاخره، . گذاشته شد »اتي لبنيالگو«ن رو، نام آن يا

 مثبت با تخم مرغ و در ين بار عامليشتري بيپنجم دارا

 ي بار عامل و شور بوديهاوعدهانيها و موهي بعد مي درجه

 و اشباع و گوشت قرمز ياهي گيهاات، روغني لبندر يمنف

  . شدگذاشته » تخم مرغيالگو«ن الگو ينام ا. داشت

  

  ف شدهي تعريي گروه غذا۱۶ ي براRRRل يه و تحلي حاصل از تجزعامل  ۵ک از ي هر ي بار عامل-۲جدول 

   ١ عامل ٢ عامل ٣ عامل ٤ عامل ٥ عامل
 هاي تصفيه شده کربوهيدرات ۳۲/۰ *- - -۲۸/۰ -

 غلات کامل ۲۵/۰ - ۳۱/۰ - -

 سبزيجات ۲۶/۰ ۳۱/۰ ۳۵/۰ -۲۱/۰ -

 اي هاي نشاسته سبزي ۲۰/۰ ۳۳/۰ - - -

 حبوبات - ۳۰/۰ - - -

 هاي گياهي روغن - ۶۳/۰ -۴۰/۰ ۳۹/۰ -۲۱/۰

 هاي اشباع و ترانس منابع چربي ۵۹/۰ - - -۳۸/۰ -۲۹/۰

 تخم مرغ ۳۴/۰ - -۴۱/۰ ۲۷/۰ ۷۴/۰

 هاي فرآوري شده گوشت قرمز، گوشت ۳۰/۰ - -۱۸/۰ - -۲۰/۰

 گوشت سفيد - - - - -

 هاي لبني شير، فرآورده - -۳۰/۰ ۳۴/۰ ۶۵/۰ -۲۶/۰

 هاي خشک ميوه و ميوه - ۲۶/۰ ۴۲/۰ -۱۷/۰ ۳۰/۰

 هاي شيرين مربا و کمپوت وميان وعده - - -۱۸/۰ - -

 هاي شور وعده ميان - ۲۵/۰ - - ۲۱/۰

 ها ها و تخمه دانه مغز - ۲۱/۰ - - -
 چاي و قهوه - - - - -

  .است  جدول، نشان داده نشدهي  سهولت در مطالعهمنظور به |۱۷/۰| کمتر از يبار عامل:  گزارش نشده*

  

ن يکننده در اييگوشي پيرهايهمانطور که ذکر شد، متغ

 يي غذاي گانه شانزده  يهاافت گروهي همان دريل آماريتحل

ا نسبت يافت تام ي پاسخ دريرهايبه گرم در روز، و متغ

 يرهاي متغي توابع خطRRR. ن شديي تعيمغذافت مواد يدر

 پاسخ يرهاي مقدار ممکن از متغبيشترينکننده را که ييشگويپ

 ي الگويازهاي امتي محاسبه. كرد ييد، شناسادادنح يرا توض

 و eigenvalueن يي تعين روش بر مبناياستخراج شده در ا

eigenvector-انس يس کوواري وابسته در ماتريها

 توسط يي غذاين الگوهاي ا۱۷.بودها ها و پاسخکننده ييشگويپ

) عامل (يي غذايما پنج الگو.  استخراج شدند iSASافزار نرم

 ير پاسخيانس متغيبه دست آورده و بر اساس مقدار واررا 

                                                           
i - SAS ver 9.0, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA 

 را ي آماريهالير تحليداد، ساح يتوض) الگو (عاملکه هر 

  . مي نموديزيرهيپا

 مستقل يرهايصورت متغه ن الگوها بي اي عاملياهازيامت

ن ين اي بيهمبستگ.  به کار رفتيل بعديه و تحليدر تجز

 بعد، ي در مرحله. ده شدي پاسخ سنجيرهاي و متغهايازيامت

 يهارات شاخصيي محاسبه و تغياز عاملي امتيهاپنجک

ها پس از کنترل ن پنجکي اي طييغذا يهاافتي و دريسنج تن

گر مانند جنس، سن، مقدار تام  مداخلهيرهاي متغنظراز 

 مطالعه، سطح ي بدن در ابتداي  تودهي نمايه، يافتي دريکالر

 ي  و سابقه۱گار و دارو در فاز ي، مصرف سيکيزيت فيفعال

ل يبه دل. شدند يابت بررسي دو ي قلبيهايماري بيخانوادگ

 ، خودياز عاملي اول و پنجم در پنجک امتيلگوکه دو ا نيا

 نشان دادند، يسنج  تنيها را در شاخصيرات مشخصييتغ
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ه ي تجزي همه. داده شدش يرات در جدول جداگانه نمايين تغيا

 SPSS افزار  دوم توسط نرمي  مرحلهي آماريهاليو تحل

  .شدانجام  ۱۵ي  نسخه

  ها يافته

و متوسط ) زن % ۴/۶۷(ن مطالعه شدند ي فرد وارد ا۱۴۱

ار سن يانحراف مع±نيانگيم.  سال بود۶/۶ افراد يريگيپ

 و ۵/۳۵±۶/۱۱ب يکنندگان مرد و زن به ترت شرکت

 يها رات شاخصيي تغ).۳جدول( سال بود ۹/۱۴±۷/۳۴

ن يچن  و  هميافتي درين مطالعه، انرژي در فواصل ايسنج تن

. است  آمده۳ پاسخ در جدول يرهاي متغيهاافتين دريانگيم

ان دو ير مي مقادهاي  اختلافي همه BMIرات ييجز تغه ب

 ي  تودهي هيل سن، نماي بعد از تعديحت. دار بود يجنس معن

 مورد ۴ يبرا (يافتي دريو انرژ) رهاي متغي  همهيبرا(بدن 

 تام، ي، چربي انرژيشترير بيکننده مقاد مردان شرکت) آخر

 موارد ي ر همهد. کردند يم مصرف ميبر، کلسترول و کلسيف

. دار بود يها معنافتين اختلاف دري ا-يافتيبر دريجز فه ب–

ن ي و اداشتند يشتري اشباع بي به چربPUFA نسبت ،زنان

نشان داده شده  ۳ جدول در pر يمقاد(ود ــدار ب  ياختلاف معن

).است

 * فرد شرکت کننده در مطالعه۱۴۱ يي غذايهاافتي و دري مشخصات عموم-۳جدول 

  مردان زنان Pار مقد

 )سال (۱سن در فاز  †۶/۱۱±۵/۳۵ ۹/۱۴±۷/۳۴ ۷۵۰/۰

 سنجي هاي تن تغيير در شاخص

 )کيلوگرم(وزن  ۶/۶±۵/۶ ۳/۵±۰/۳ ۰۰۱/۰

 )کيلوگرم بر مترمربع( بدن  ي توده نمايه ۲/۲±۱/۲ ۱/۲±۵/۱ ۱۱۱/۰

۰۰۳/۰ ۰۷۲/۰±۰۳۰/۰ ۰۵۷/۰±۰۶۸/۰ WHR 

  )متر سانتي (دور کمر ۹/۷±۳/۱۰ ۸/۷±۹/۳ >۰۰۱/۰

 هاي غذايي در فاز اول دريافت

 )کيلوکالري در روز(انرژي کل    

 ‡۱مدل  ۵۷۸±۲۳۰۵ ۵۱۳±۱۷۳۸ >۰۰۱/۰

  §۲مدل  ۵۴±۲۳۰۵ ۱۲۷±۱۷۴۴ >۰۰۱/۰
 )گرم در روز ميلي(چربي    

 ‡۱مدل  ۸/۳۲±۸/۸۶ ۷/۲۸±۱/۶۵ >۰۰۱/۰

  ¶۲مدل  ۵/۲۴±۸/۸۶ ۲/۲۴±۵/۶۵ >۰۰۱/۰
 هاي اشباع چربي/عهاي غيراشبا چربي   

 ‡۱مدل  ۲۱۰/۰±۲۳۸/۰ ۲۷۸/۰±۲۸۱/۰ ۳۵۲/۰

  ¶۲مدل  ۰۶۱/۰±۲۳۸/۰ ۰۴۷/۰±۲۷۱/۰ ۰۰۲/۰
 )گرم در روز ميلي(فيبر    

 ‡۱مدل  ۴/۵±۸/۱۳ ۷/۴±۸/۱۲ ۲۴۶/۰

  ¶۲مدل  ۰/۳±۸/۱۳ ۰/۳±۸/۱۲ ۰۶۰/۰
 )گرم در روز ميلي(کلسترول    

 ‡۱مدل  ۱۶۶±۳۴۸ ۹۹±۲۲۳ >۰۰۱/۰

  ¶۲مدل  ۸۴±۳۴۸ ۵۷±۲۲۲ >۰۰۱/۰
 )گرم در روز ميلي(کلسيم    

 ‡۱مدل  ۲۴۲±۶۳۹ ۱۸۸±۵۶۷ ۰۸۳/۰

  ¶۲مدل  ۱۴۸±۶۳۹ ۴۹±۵۷۰ ۰۰۴/۰

 اعـداد   †.نـد ا ه شـده ي اراي ـ زمـان ي ن دو فاصـله ي ب ـ ي که به عنوان روندها    يسنج  تن يها جز شاخص ه   مطالعه است ب   ۱ها مربوط به فاز       داده ي  همه *

 بـدن و    ي   تـوده  ي  هي ـ سـن، نما   يل شـده بـرا    يتعـد ¶ ،   بدن ي   توده ي  هي سن و نما   يل شده برا  يتعد§  ،  ل نشده يتعد‡ ،  ستندار ه يانحراف مع ±ينانگيم

   کليافتي دريانرژ
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 يير غذاي و پنج متغبندي كاهش يافته رگرسيون با رتبه توسط ين عوامل استخراجي بي همبستگهاي بي ضر-۴جدول 
  ) پاسخيرهايمتغ(

  چربي کلسترول   PUFA/SFAنسبت  فيبر کلسيم

 ۱ عامل *۴۷۹/۰ *۶۲۶/۰ -۱۰۰/۰ -۰۶۷/۰ *۴۸۶/۰

 ۲ عامل -۱۲۴/۰ *-۴۵۲/۰ *۵۹۰/۰ *۶۸۲/۰ †-۲۵۵/۰

 ۳ عامل *-۵۴۳/۰ *-۴۳۳/۰ †-۲۲۸/۰ *۶۳۵/۰ *۵۰۳/۰

 ۴ عامل -۰۵۱/۰ *۱۷۷/۰ †۳۵۹/۰ †-۲۰۴/۰ ۷۲۱/۰

 ۵ عامل *-۴۵۸/۰ *۳۵۶/۰ ۰۰۹/۰ *۴۴۷/۰ -۱۱۵/۰

* ۰۰۱/۰p< ،† ۰۵/۰p<  

  

  

 يرهايانس متغي که هرکدام از آنها واريي غذايپنج الگو

 با اند و ه آورده شد۱جدول  در هند،ديح ميپاسخ را توض

 تام يافتي دري سن، انرژيل شده براي تعديب همبستگيضرا

سه ي مقا، آورده شده۴در جدول  بدن که ي  تودهي هيو نما

 تام، يافت چربيدردار با  ي اول ارتباط مثبت معنيالگو. شدند

% ۱۰ دوم کمتر از يالگو. دهد يم نشان ميکلسترول و کلس

ح يم را توضي تام، کلسترول و کلسيافت چربيانس دريوار

دار با  ي معنين وجود، ارتباط منفي با ا).۱جدول (دهد  يم

انس ي الگو واراين). ۴جدول (دهد  ميم نشان يکلسترول و کلس

بر يافت فيدر% ۳/۲۶ و  اشباعي به چربPUFAنسبت % ۴/۵۶

ز مثبت يها ن ارتباط آنشود مشاهده ميدهد که  يح ميرا توض

افت کلسترول، يدر% ۲/۱۰ سوم يالگو. دار است يو معن

جدول (دهد  يح مي را توضيافتيم دريکلس% ۱۹بر و يف% ۳/۲۳

 به PUFA با نسبت يدار و منف ين الگو فقط ارتباط معنيا). ۱

رات آن را ييتغ% ۱۰هد که کمتر از د ي اشباع را نشان ميچرب

م يبر و کلسي، فيارتباط با چرب). ۴جدول (دهد يح ميتوض

 به PUFAدار و با کلسترول و نسبت  ي مثبت و معنيافتيدر

 به PUFAنسبت % ۱۲عامل چهارم .  بودي اشباع منفيچرب

. دهد ميح ي را توضيافتيم دريکلس% ۷/۲۰ اشباع و يچرب

 پاسخ کمتر يرهاير متغي سايه براح داده شديانس توضيوار

نسبت (ر ين دو متغي اي مثبت بران الگو ارتباطيا. است% ۱۰از 

PUFAو يافتيو کلسترول در) مي اشباع و کلسي به چرب 

 يالبته در دو مورد آخر. دهد مينشان را بر ي با فيارتباط منف

 و يچرب% ۵/۱۰ پنجم ي، الگودر نهايت. استف يارتباط ضع

 ارتباط دهد كه شامل ميح ي را توضيافتيول درکلستر% ۱/۱۰

  .است ي با چربيبر و ارتباط منفيمثبت با کلسترول و ف

 پاسخ را يرهاي متغي انس همهيوار% ۴/۷۰ اول يسه الگو

 الگوها ي  همهيبرا% ۸/۸۳ن عدد تا ي و ادهند ميح يتوض

 ي رات همهييتغ% ۸/۴ آخر فقط يالگو. يابد ميش يافزا

 بار ۲جدول ). ۱ جدول (دهد ميح يرا توض پاسخ يرهايمتغ

 يبرا. دهد يات نشان مي را با جزئيي هر گروه غذاي برايعامل

افته يص ي تخصيها و نامي عاملي بارهاي درک بهتر رابطه

، اين مطالعهدر . مقايسه كرد ۴با جدول را   ۲جدول  توان مي

 استخراج ي نسبت به الگوهايسنج  شاخص تن۳ر در ييتغ

، کنندگان در شرکت،به طور كلي. ل شديه و تحليز تج،شده

 بدن، نسبت دور کمر به دور باسن و ي  تودهي هير نماييتغ

 ۰۴۳/۰±۰۷۰/۰، ۷/۱±۲/۲: ن شرح بوديب به ايدور کمر به ترت

  ).اند ها در جدول نشان داده نشده داده (۱/۶ ±۴/۸و 

 ياز براي امتيها در پنجک رايسنج تنتغييرات  ۱نمودار 

، يت بدنيجنس، سن، فعال. دهد ي نشان ميي غذايج الگوپن

ا يابت ي ديلي فامي خچهيگار، تاريت استعمال سيوضع

 ي  تودهي هي تام، نمايافت انرژي، دريعروق -ي قلبيهايماريب

گر در نظر   مداخلهيرهاي به عنوان متغييبدن و درمان دارو

: دل گزارش شيه و تحليسه دسته تجز. گرفته و کنترل شدند

ل شدند، در مورد يگر تعد  مداخلهيرهايدر مورد اول فقط متغ

 نسبت دور كمر به دور باسن ي برايل اضافيک تعديدوم 

)WHR(iاول ي  ثبت شده در مرحله TLGSدر  و انجام شد 

 ي  و دور کمر در مرحلهيگر قبل  مداخلهيرهاي متغ،مدل سوم

  ).۱نمودار ( وارد شدند TLGSاول 

  

                                                           
i - Waist to Hip Ratio 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

24
 ]

 

                             7 / 15

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-997-en.html


 ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸

 

 

0.5

0.7

0.9

1.1

1.3

1.5

1.7

1.9

2.1

2.3

اول دوم سوم چهارم پنجم

الگوی اول  الگوی دوم  الگوی سوم 
الگوی چهارم  الگوی پنجم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و دور BMI ،WHRش در يافزا) ي سنتيالگو( اول يالگو

 يافت نشان داد که از نظر آماري دريها در پنجک راکمر

 ياز الگويش امتيست که با افزا ا معناآنن به يا. دار بود يمعن

از نظر اندازه  مثبت و يسنج  تنيهار شاخصيي، تغيسنت

ز ي نWCi  دور كمر وWHRرات يي تغيبرا. شتر بوديب

  فاز WC و WHRب با اضافه کردن يشتر به ترتي بيها ليتعد

 ياثر الگو. ل انجام شديه و تحلي به تجزTLGS ي  مطالعه۱

 يالگو( پنجم يالگو در. افتيل ي دور کمر تقلي برايسنت

 دور کمر روند  وWHR ،شتري بيهالي، بعد از تعد)مرغ تخم

                                                           
i - Waist Circumference 

  پنجك امتياز مصرف

هاي  ي بدن در پنجك ي توده ايهتغييرات نم-a۱نمودار 
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  پنجك امتياز مصرف

   امتيازیها تغييرات نسبت دور کمر به باسن در پنجک-b۱نمودار 

 ی استخراجیهر الگو
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   امتياز هر یها  دور کمر در پنجکي تغييرات اندازه -c۱نمودار 
  ی استخراجیالگو

  

هاي امتياز هـر      سنجي مختلف در پنجك     هاي تن    تغييرات شاخص  -۱نمودار  

  الگوي استخراجي

§گـر،      بدون تعديل براي متغيرهاي مخدوش     >۰۰۱/۰Pدار در سطح      معني* 

 پس از تعديل براي جنس، سـن، فعاليـت بـدني،       >۰۵/۰Pدار در سطح      معني

هـاي قلبـي ـ     ي خانوادگي ديابت يا بيماري  استعمال سيگار، سابقهوضعيت

ي بدن و درمان، و نسبت دور كمر          ي توده   عروقي، انرژي كل دريافتي، نمايه    

>۰۵/۰Pدار در سـطح   معنـي † در فـاز اول مطالعـه،        (WHR)به دور باسن    

پس از تعديل براي جنس، سن، فعاليت بـدني، وضـعيت اسـتعمال سـيگار،               

هاي قلبي ـ عروقي، انرژي دريافتي كل،    خانوادگي ديابت يا بيماريي سابقه

دار در سـطح      معنـي ¶ ي بـدن و درمـان دز فـاز اول مطالعـه،                 ي توده   نمايه

۰۰۱/۰P<      پس از تعديل براي جنس، سن، فعاليت بدني، وضـعيت اسـتعمال 

هـاي قلبـي ـ عروقـي ، انـرژي       ي خانوادگي ديابت يا بيمـاري  سيگار، سابقه

ي بـدن و درمـان و نـسبت دور كمـر در فـاز اول                  ي توده   افتي كل، نمايه  دري

  مطالعه
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 زاده و همكاران كاظم دكتر رويا شرافت  هاي چاقي پيشگويي تغييرات شاخص ۱۳۹

 

 

 پنجم روند يد توجه شود که الگويبا.  نشان دادنديشيافزا

 در دور کمر زنان نشان داد که در ي رادار ي معنيکاهش

 ي برايروند کاهش. است ه شده نشان داده نشده اراييها داده

WHRبر و ي في الگويب براي و دور کمر به ترتPUFA و 

  .دار نبود ي معنير آمارده شد که از نظيات ديبر و لبني فيالگو

 حاصل يي غذاين الگوهايش بهتر ارتباط بيمنظور نماه ب

) ان دادندــ نشيسنج  تنيهاصــدار بر شاخ يــکه اثر معن(

ام و ــ تيرژـــ انيدهاــ، رونييم غذاي رژيرهايو متغ

 در يي غذايازات الگوهاي امتيها پاسخ در پنجکيرهاــيمتغ

افت ي در دريشي افزاي سنتيگوال. ه شده استي ارا۵جدول 

 يها پنجکيم طيبر و کلسي، کلسترول، في تام، چربيانرژ

 پنجم به نام يالگو. دار نشان داد ي معنتغييراز الگو يامت

رول و روند ــ کلستي برايشيد افزاــمرغ، رون مــ تخيوـالگ

 نشان داد و روند نشان يافتي تام دريــ چربي برايکاهش

ان ــ نشاــه داده(ده شد ــيان دـ در زنرــشتيده بـداده ش

ه ها بن پنجکيم در اـيبر و کلسيمصرف ف). اند دهـداده نش

  .افتي کاهش يدار يــور معنـط

  

  

     اول و پنجمياز الگوهاي امتيها مختلف در پنجکيي غذايرهايافت متغي در-۵جدول 

    هاي امتياز در هر الگوپنجک

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 pمقدار 

  )روز/ يلو کالريک( کل يافتيدر ي انرژ

  †>۰۰۱/۰ ۲۱۱۶±۲۷۴ ۱۹۶۴±۳۰ ۱۹۱۹±۲۶۵ ۱۸۵۶±۲۵۹  *۱۸۰۵±۲۴۶  ۱ يالگو

  ۵۲۱/۰ ۴/۱۹۹۶±۳۱۱ ۱۹۲۳±۲۹۰ ۱۸۵۴±۲۷۶ ۱۹۳۸±۲۶۷ ۱۹۴۶±۲۹۲  ۵ يالگو

  )روز/گرم يليم (يافتي دريچرب

  †>۰۰۱/۰ ۴/۱۰۸±۸/۱۷ ۳/۸۰±۸/۱۳ ۰/۷۱±۹/۱۴ ۷/۵۵±۳/۱۳ ۷/۴۷±۹/۱۵  ۱ يالگو

  ‡>۰۱۹/۰ ۳/۷۶±۸/۲۵ ۰/۶۷±۶/۳۰ ۳/۶۷±۳/۲۱ ۵/۶۶±۶/۱۹ ۷/۸۵±۶/۲۷  ۵ يالگو

  )روز/گرم يليم (يافتيکلسترول در

  †>۰۰۱/۰ ۳۸۴±۶۷ ۲۸۷±۶۴ ۲۵۵±۵۹ ۲۱۰±۳۹ ۱۸۴±۴۱  ۱ يالگو

  ۰۵۰/۰ ۲۸۲±۹۳ ۲۵۲±۱۰۲ ۲۴۰±۶۹ ۲۴۵±۶۹ ۳۰۰±۹۶  ۵ يالگو

   اشباعيچرب /چربي غيراشباعنسبت 

  ۳۰۸/۰ ۲۴۰/۰±۰۸۰/۰ ۲۶۵/۰±۰۵۰/۰ ۲۶۲/۰±۰۴۳/۰ ۲۶۸/۰±۰۴۰/۰ ۲۶۶/۰±۰۴۷/۰  ۱ يالگو

  ۹۵۸/۰ ۲۵۹/۰±۰۵۹/۰ ۲۵۶/۰±۰۵۳/۰ ۲۶۶/۰±۰۴۳/۰ ۲۶۲/۰±۰۴۶/۰ ۲۵۸/۰±۰۶۹/۰  ۵ يالگو

  )روز/گرم يليم (يافتيبر دريف

  †>۰۰۱/۰ ۱/۱۷±۵/۲ ۰/۱۴±۵/۱ ۱/۱۳±۶/۱ ۳/۱۱±۸/۱ ۴/۱۰±۰/۲  ۱ يالگو

  ‡۰۱۴/۰ ۴/۱۳±۹/۲ ۴/۱۲±۵/۳ ۷/۱۲±۵/۲ ۴/۱۲±۴/۲ ۸/۱۴±۲/۳  ۵ يالگو

  )روز/گرم يليم (يافتيم دريکلس

  †>۰۰۱/۰ ۷۲۳±۹۷ ۶۱۲±۵۴ ۵۸۲±۵۲ ۵۳۲±۴۷ ۵۱۴±۶۷  ۱ يالگو

  ‡۰۳۷/۰ ۶۰۴±۱۰۶ ۵۸۱±۱۱۱ ۵۷۴±۶۳ ۵۶۵±۸۴ ۶۳۹±۱۰۹  ۵ يالگو

  >P ۰۰۱/۰دار با  ي معن‡، >P ۰۵/۰دار با  يمعن† . اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين *
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  حثب

 سال ۶ ي طيسنج  تنيها شاخصي  همهيطور کله ب

 ۶/۳ ي نفر ط۶۲۴۶ يك بررسي كهدر . افتنديش ي افزايريگيپ

TLGS ي  مطالعهسال در قالب
 يهاافتهي ،پيگيري شدند ۴۵

رات يي تغيدر بررس. شدن مطالعه گزارش يهمسو با ا

 مصرف تنها ياز الگوي امتيها پنجکي طي چاقيهاشاخص

 ي و الگوي سنتيالگو (ي استخراجين الگوهاين و آخرياول

 ين الگوياول.   نشان دادنديدار آماري معنيروندها) مرغتخم

طور ه ب) ي سنتيالگو (RRRل يه و تحلي حاصل از تجزييغذا

 سال ۶ ي طيسنج  تنيهاش شاخصي با افزايدار يمعن

 RRR اول يالگو. ن مطالعه مرتبط بودي ايها نمونهيريگيپ

جات يه شده، سبزي تصفيها دراتيم مخلوط کربوهيشامل رژ

جات، غلات کامل، گوشت قرمز و يگر سبزي، انواع ديا نشاسته

.  اشباع و ترانس و تخم مرغ بودي شده، منابع چربيفرآور

. کنند ي ميروي پيي غذاين الگويها از ا ي تهرانبيشتر

 يافت انرژيش دري افزاي سنتيي غذاياز الگوي امتيها پنجک

دار  ي معنpر يم با مقاديبر و کلسي، کلسترول، فيچربتام، 

 يي غذاين الگويجا که ا  از آن. دادند ي روند را نشان ميبرا

 و کلسترول يبر، چربيدرات، في کربوهداراي يشامل غذاها

 در يسنج تنيها شاخص. ر استيپذهيافته توجين ي اهستند،

ش يزا افي حاضر  در مطالعهي سنتياز الگوي امتيها پنجک

% ۴/۷۰، يافتي دريچرب% ۷/۷۴ است که ين در حاليافت و اي

ح ين الگو توضي پاسخ با ايرهاي متغي همه% ۷/۳۸کلسترول و 

زاده و  لي زنان، اسماعدر ي مقطعي ک مطالعهيدر . داده شدند

ه شده، ي از غلات تصفي غنيي غذاي ارتباط الگو۴۶همکاران

، حبوبات دروژنهي هيها ي، غلات کامل، چربي، چاينيب زميس

گزارش نمودند ) WHRنه  و (BMIو آب گوشت را با کاهش 

 ي تا حدكردند كه يگذار نامي سنتيکه آن را به عنوان الگو

 حاضر را ي  اول مطالعهي الگوهاي ويژگيطور کامل ه و نه ب

نه –گوشت ، حبوبات و آبيحضور چا(شود  يشامل م

). مرغ و تخمجاتي عدم حضور سبزي  به علاوه-گوشت قرمز

ن روند مثبت يا) ي طولي مطالعه(ل مطالعه يه و تحليدر تجز

 حاضر ي  مطالعهي استخراجيل که الگوين دليد به اياست، شا

 ي و کلسترول مرتبط است در حاليافت چربي با دربه شدت

 ين بار عامليشتريزاده و همکاران بلي اسماعي که در مطالعه

از .  و کامل نمود داشتشدههي، غلات تصفينيزمبي سيرو

 ما بر اساس ي  استخراج الگو در مطالعهروشجا که  آن

 در ين بار عامليشتريد، ببو پاسخ يرهايشتر با متغيارتباط ب

م که يداني ترانس به دست آمد و ميهاين الگو با منابع چربيا

 دروژنهي چرب ترانس تام، هيدهاي چرب اشباع و اسيدهاياس

 ي شکميک از جمله چاقيدرم متابول سني با اجزايعيو طب

ش ين افزايکه ا ني البته در مورد ا۴۷و۴۸.ارتباط مثبت دارند

ا با ي دارد iSFA با يشتري ارتباط بي شکميوزن و چاق

  ۴۹ و۵۰.ي چرب ترانس، هنوز بحث استدهاياس

 ييزاده و همکاران، به الگولي اسماع كهلازم به ذکر است

ي اشاره راني اينام الگو  بهگري دين اقلام در گزارشيبا هم

 بر اساس درک يگذار  نامي شيوهم که ينيبي م۵۱.نمودند

 افراد، ي  مصرف و خوراک روزانههاي ويژگيسنده از ينو

باشد و قابل ي جامعه مي  پخت و پز و اقلام سفرهي شيوه

  مختلف کاملاًيهاتي و بالطبع، در جمعنيست ياستانداردساز

، ي خارجي ک مطالعهيسه، در ي مقادر. کسان نخواهد بودي

د و غلات ي نان سفير بالاي مصرف مقاد۵۲، و همکارانپريير

ات ي، لبنيجات، چاينيرين و شيشده، کره، مارگارهيتصف

جات، يشده، به همراه سبزيورآپرچرب، گوشت قرمز و فر

را ) تنها در زنان(مرغ و تخم) تنها در مردان(ها و مغزها وهيم

 ي بالايازهايامت.  نمودنديگذار نامي سنتيوبه عنوان الگ

 ي در مطالعه.  ارتباط داشتBMIش ين الگو با افزاي ادر يعامل

ا سبز، ي، لوبيتيا چي نشان داد مصرف لوب۵۳هيتمن، يگريد

 يبر که به آن نام الگوي فير بالايافت مقادي، و درينيزمبيس

  .   بوده استBMI نهادند، همراه با کاهش يسنت

ک ي »اتيبر و لبنيف« ي الگوو »PUFAبر و يف« يالگو يبرا

رات ييدر تغ) ي آمارنظردار از  يرمعنياگرچه غ (يروند کاهش

WHRدر ليو.  وجود داشتيريگي سال پ۶ ي و دور کمر ط 

 ، شدنديريگي سال پ۱۲مدت ه  نفر که ب۷۴۰۹۱ يمطالعه رو

  دريريگ بر از وزني فيشيافت بالا و افزايمشاهده کرد که در

 ۵۴است يين امر مستقل از وزن ابتدايکند و ا يزنان ممانعت م

گر، ي ديک بررسيدر .  استي ما  مطالعهيها افتهيکه همسو با 

 سال در آلمان ۴ ي را طيت بزرگي و همکاران جمعشولز

بر يدرات و في تام، کربوهيافت چربي درها آن.  نمودنديريگيپ

از مصرف يامت.  پاسخ در نظر گرفتنديرهايرا به عنوان متغ

-  کميبر و غذاهاي في که با مقدار مصرف بالايي غذايالگو

انه ارتباط ي ساليريگزان وزنيشد،  با ميچرب مشخص م

ک يز به ي و همکاران نويرفالتن يچن  هم۵۵. نشان داديمنف

 يافتند که با چاقيز کلاستر دست يبر در آنالي نان و فيالگو

در د توجه داشت که يبا ۵۶. داشتيداري ارتباط معنيمرکز

                                                           
i - Saturated Fatty Acid 
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 زاده و همكاران كاظم دكتر رويا شرافت  هاي چاقي پيشگويي تغييرات شاخص ۱۴۱

 

 

 PUFA با نسبت به شدت »PUFAبر و يف« يالگوي ما  مطالعه

 با »اتيبر و لبنيف« يبر و الگويافت في اشباع و دريبه چرب

 که در هايي ر مطالعهيدر سا. م مرتبط بوديبر و کلسيافت فيدر

 با PUFAبر و ي مشابه في است، الگوشدهکشور انجام 

:  گزارش شده است۵۷يدخاني رشي  تفاوت در مطالعهيمقدار

شکل، يجات برگ سبز، زرد،  کلمي سالم شامل سبزيالگو

تون يها و خشکبار و زوهي، مغزها، غلات کامل، ميفرنگگوجه

 که يچرب، دوغ و ماهات کمي و لبن-ن مطالعهيمشترک با ا–

ن يات، با ايد و لبنير از جزء گوشت سفيرسد به غيبه نظر م

ي  پژوهشگران مطالعهن رو، ياز ا. رد دايمطالعه همخوان

 »سالم« و نه PUFAبر و ي موجود را في، نام الگوحاضر

ه  بيهاير بررسي سالم در ساي، الگوبه طور مشابه. نهادند

است  يدخاني رشي  مشابه مطالعهيران تا حديعمل آمده در ا

    ۴۶و ۵۱.زادهلي و اسماع۵۸يني حسي مطالعه(

 ين الگويگر بيدار د ير معنيک روند غيي ما  در مطالعه

 WHRو ) از الگوي امتيهاش در پنجکيافزا (BMIات با يلبن

% ۶/۸ن الگو يلازم به ذکر است ا. داشتوجود ) روند مخالف(

افت يانس دريوار% ۷/۲۰ و يي غذايهاافتيانس دريوار

 از ي حاکها ه مطالعبيشترکه  يدر حال. دادح يم را توضيکلس

ش مصرف محصولات ي با افزاي چاقيهاکاهش شاخص

ز وجود دارند ينهايي  ه مطالع۵۹و۶۰،م هستنديسرشار از کلس

 افراد مسن دردهند مانند مطالعه ين مطلب را نشان نميکه ا

 يشتريض با دقت بي ضد و نقهاي يافته لازم است ۶۱.يهلند

 ي براي متوسطين الگو، بار عامليدر ا.  شونديبررس

% ۱۲ز وجود داشت و حدود يغ نمر و تخمياهي گياه روغن

. دادح ي را توضيچرب% ۳ و PUFA/SFAافت يانس دريوار

کننده ارتباط متفاوت هي توجيد تا حدين ارتباط شايوجود ا

  .  باشدي ما مطالعهدر 

رات يين درصد تغيشتري بيي اول به تنهايجا که الگو از آن

 ن الگويشتر بر اي بي بررسي برا، را داشتيي غذايگروهها

ز ين)  تخم مرغيالگو( آخر يدر هر صورت، الگو. تمرکز شد

از الگوها ي امتيها  در پنجکييافت غذايل دريه و تحليدر تجز

% ۸/۴ن الگو فقط ي اما توجه شود که ا،)۵جدول (وارد شد 

 پنجم به نام يالگو. دادح ي را توضييافت غذايرات درييتغ

 ي روند کاهش در کلسترول ويشي روند افزا» تخم مرغيالگو«

ب ي ضرابررسي که در داد نشان  را تاميافت چربيدر در

 يهام در پنجکيبر و کلسيمصرف ف. دشد ييز تأي نيهمبستگ

له يوسه ن الگو بيا. افتي کاهش يدار يطور معنه ن الگو بيا

 شور يها وعده اني مدرمرغ و بار کمتر   تخمي بالايبار عامل

، منابع ياهي گيها غن روي براي منفي بار عامل ووه،يو م

 شده و ي اشباع و ترانس، گوشت قرمز و فرآوريها يچرب

افت ي با دريشد که منجر به ارتباط منفي مييات شناسايلبن

ن يبا ا. شده بودبر ي و ارتباط مثبت با کلسترول و فيچرب

 متناقض ي تا حديسنج  تنمتغيرهاين الگو بر ي اثر ا،وجود

 در WHRش ي افزا وان،خصوص در زنه  بBMI؛ کاهش بود

 ين الگوي متفاوت اارتباطيده با ين پدي ااحتمالاً. دو جنس هر

. توجيه شود تام و کلسترول ي چربيهاافتي با درييغذا

مرغ ر مصرف تخميثأرد، تيگيد قرار ميکأشتر مورد تيآنچه ب

 ۶۲. استLDL-Cخصوص ه  سرم بييايميوشي بيبر اجزا

ن الگو، چندان يلسترول در ا و کير مصرف چربيث تأاحتمالاً

 ي همه را در مورد يکنواختيبرجسته نبوده که روند 

ر يسا. به وجود آورده است ي چاقيسنج تنيرهايمتغ

را  ي مشابهي مصرف الگوهاي خود، ه در مطالعپژوهشگران

 ي مصرف بالاها  بيشتر مطالعهدر  واندگزارش ننموده

،  استهمراه بوده يواني حيهاير منابع چربيمرغ با سا تخم

مرغ، به اد تخمير زيکه در آن مقاداسلاتري  ي مانند مطالعه

 BMIش يشد که با افزاس مصرف يکن و سوسيعلاوه ب

 ي مصرف غربي الگو،گري ديو در مثال ۲۰ داشتيهمراه

رعايت مرغ  شده به همراه تخميشامل گوشت قرمز و فرآور

  ۶۳.شدارش  گزBMIش يافزانيز ن الگو ي که مجددا در اشد

 يراني اپژوهشگران گزارش شده توسط يهايدر بررس

ها  سود برده شده و در آنعامليز يشتر از روش آناليب

 يها نوشابهيبا مصرف بالا (ي غربيي غذاي به الگوبيشتر

  و دسر، روغن جامد و احتمالاًينيري آماده، شيگازدار، غذاها

تفاوت  مها ه اقلام در مطالعيبرخ– شده يورآگوشت فر

پرداخته  ۵۱،۵۸)که ذکر شد( سالم يو الگو ۴۶،۵۱، ۵۷- ۵۸) است

 يم که تفاوت موجود در الگوهايينماي ميادآوري. شده است

 ين مطالعه، ابتدا در نوع روش آماري با اپيشين ياستخراج

 يفرض ارتباط برخشي بر اساس پRRR که در باشديم

 را به عنوان ييرهايتوان متغي مورد نظر، ميماريعوامل با ب

استفاده ، هستند ها عامل يبند دستهير پاسخ که مبنايمتغ

د است که بر يروش جدبراي ژه ياز ويک امتين يا. نمود

 يماريه و بي شواهد ارتباط تغذ پيشيني قبلي هياساس فرض

  .شونديجستجو م) ين مورد، چاقيدر ا(
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 ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۴۲

 

 

  

 RRR ين بار روش آماري اوليدر پژوهش حاضر برا

 يسنجرات تنيي تغي  و مطالعهيي غذاياستخراج الگوها يبرا

نگر ندهيعت آين مطالعه طبي خاص ايژگيو. به کار گرفته شد

 ۶ ي طيسنج تنيهار شاخصيي تغيابيآن است که امکان ارز

 يها تي محدود،ن وجوديبا ا. کند ي را فراهم ميريگيسال پ

کن  مميريگي پي که طول دوره نياول ا: داردنيز  يمتعدد

متغيرهاي در را رات بزرگ يي نباشد که تغياست به قدر

ر ي در ساها  يافتهت تکرار ي قابل، به علاوه.  نشان دهديسنج تن

 اقلام يبند ال است که به استفاده از گروهؤها مورد ستيجمع

ل يشود، البته ممکن است به دليمتوصيه کسان ي ييغذا

اگون در اجرا با  گونيها در فرهنگين اقلام پختنياختلاف ب

 پاسخ يرهاياگرچه انتخاب متغ.  مواجه شودييهاتيمحدود

 است، محققان در هر ياري اختپيشينبر اساس شواهد 

رها به عنوان گروه ي از متغيگريتوانند از گروه ديمطالعه م

ر پاسخ ما در واقع ي متغ۵ ،ن حاليبا ا. نديپاسخ استفاده نما

.  موجود انتخاب شدندهاي ه مطالعپيشين يهاافتهيبر اساس 

توانند امکان  ي نمپژوهشگران اين مطالعه ،به هر صورت

)  پاسخ بالقوهيرهايبه عنوان متغ(ر عوامل مهم را يدخالت سا

 يريکارگه  که بيي خطا،تيدر نها.  رد کنندها يافتهدر 

ن ي اهاي يافته ساعته خوراک بر ۲۴ادآمد ي ي پرسشنامه

 ۲۴ادآمد ي. د در نظر گرفته شودياز بيکند ن يل ميمطالعه تحم

 يي غذايها افتي دريابي ارزي براي خوراک ابزار کاملي ساعته

ن يد با توجه به اي حاصل بايهايريگجهي نت كهبه ويژهست ين

ل ي که به دل، لازم به ذکر استتيدر نها. ر شوديموضوع تفس

 بزرگ ي  مطالعهدر مانند آنچه يتي جمعيهاگاهي پايارزشمند

 يکساني يها، بهتر است پروتکلبررسي شدد تهران يپي ولقند

در صورت  و شود ينيبشي پيي غذايهاافتي ثبت دريبرا

زش موارد مورد ي از ريري جلوگبرايثر ؤ مي راهکارهاامكان

شود پروتکل يشنهاد ميپ.  به کار گرفته شودبررسي

 يو روش آمارتهران د يپيقند و لي  مطالعه مشابه هاي مطالعه

ز يها نر استاني مصرف در ساي الگوهاي بررسيشابه برام

 نظر اتفاق حاصل به يهابه کار گرفته شود تا از مجموع داده

خصوص ه ب(ط ير محيثأ خاص هر منطقه، تيدر مورد الگوها

بر ) ها مانند رسانهي آموزش عموم ويط فرهنگيمح

- هد تا در برنامي به دست آجمعيت ايراني ياهي تغذيها انتخاب

  . کلان سلامت در نظر گرفته شوديهايزير

ک ابزار ي RRRرسد که روش ي به نظر مبه طور كلي،

ه ي تغذيولوژيدمي در اپيي غذاي استخراج الگوهاي برايقو

 عاملر است که قدرت يپذ ک روش انعطافين روش يا. است

 و ارتباط متقابل ي در نظر گرفتن همبستگيز برايآنال

ت استفاده از دانش ياز قابليبه همراه امت را يي غذايها افتيدر

- يزمغذي ريا بررسي ييت غذايفي در مورد کياهين تغذيشيپ

 امکان ،ن روشيا. طور همزمان در بر دارده  خاص بيها

ان يرا در م) يبه نام سنت (ي اصليي غذايکشف الگو

 تهران فراهم ساخت که ارتباط ۱۳ ي بزرگسالان ساکن منطقه

 سال ۶در را  ي مربوط به چاقيسنج تن يهامثبت با شاخص

 .دهد ي نشان ميريگيپ
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Abstract 
Introduction: This study aimed at investigating the association between obesity indices (Body 

Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Waist to Hip Ratio (WHR)) and dietary patterns 
derived from Reduced Rank Regression (RRR) analysis  among Tehranian adults in a cohort study. 
Materials and Methods: Over a duration of 6 years, 141 adults were examined before and after 6 
years for obesity indices. Dietary intakes were recorded at baseline by two 24 hour dietary recalls. 
RRR analysis derived five patterns with respect to total fat, polyunsaturated-to-saturated fat ratio, 
cholesterol, fiber and calcium intakes. The calculated factor scores were categorized in quintiles 
and changes in obesity indices were scrutinized within these quintiles. Results: The first pattern 
(traditional) showed high loadings on refined carbohydrates, whole grain, vegetables, red and 
processed meat, saturated and trans fat, egg, showing significant high positive correlation with fat, 
cholesterol and calcium intakes (r=0.478, 0.626, and 0.486, respectively; p<0.001). All obesity 
indices had an increasing trend across quintiles of pattern score (p<0.05 for BMI and WHR, p<0.001 
for WC). The fifth pattern (egg) had high loading for eggs, salty snacks, and fruits, and negative 
loadings for red and processed meat, saturated and trans fat, plant oil, and dairy products, 
indicating increasing trends for WC (p<0.001) and WHR (p<0.05) after adjustment for potential 
confounders. Other patterns showed non-significant trends for obesity indices. Conclusion: RRR 
analyses were indicative of two dominant dietary patterns correlated with increase in obesity 
indices in Tehran.  
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