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 مقدمه

کـه بـا    باشـد ميسندرم متابولي  ي  بيماري پاتولو ي  

اختلا ت مقاومت به انسولين، فشار خون با  و  چاقي شکمي،

اين سندرم منجـر بـه افـزايش     .شودچربي خون مشخص مي

. شـود ميديابت و مرگ و مير  ،ااي قلبي عروقييماريخ ر ب

 %21-12از جمعيـت آسـيا و    %36-12شود که يتخمين زده م

ــا  ــهاز جمعيــت اروپ در  1،2.باشــندســندرم متابوليــ   مبــتلا ب

متفاوت درصد شيوع سندرم متابولي  کشورااي خاورميانه 

سـندرم   3باشـد. مـي متهيـر   51تا 6/11بين  آن بوده و درصد

بـر اسـاس  تحقيقـات بـه      1.تاسنيز شايع متابولي  در ايران 

 بـين  در سـندرم متابوليـ    شـيوع  ايـران،  رعمـ  آمـده د  

 بزرگسا ن درماني کارگروه معيارااي اساس بر بزرگسا ن،
i (ATP III) ،3/39 .داـد  نتايم نشـان مـي   1،5درصد بوده است

شيوع سندرم متابولي  در س م ملـي و بـومي در زنـان، در    

اـاي  جامعه شهري و در افـراد مسـن بيشـتر از سـاير گـروه     

 3،1.باشدجمعيتي مي

                                                           
i -Adult Treatment Panel III 
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علت بروز سندرم متابولي  انوز به صورت دقيق روشن 

نشده است، ليکن مشخص است کـه عوامـ   نتيـ  و عوامـ      

ااي انجـام  طبق پژواش 1،6گذارند.محي ي بر بروز آن اثر مي

، باعـث کـااش   iشده، برخي مواد غذايي؛ از جمله غلات کامـ  

غــلات کامــ  امگــي   9شــود.اــاي مــزمن مــيخ ــر بيمــاري

اي اصلي دانه؛ شام  جوانـه، آندوسـررم و سـبوس را    ابخش

فاقـد برخـي از    iiکه غلات تصفيه شدهدر خود دارند؛ در حالي

 الگواـاي  رسـد مـي  ن ـر  بـه  8اين اجزا اصلي دانه مي باشـند. 

 غـلات  جـاي  بـه  دار،سـبوس  غلات من گ مصرف که با غذايي

 اجزاي از بسياري برابر امراه استند؛ در شده، تصفيه بسيار

 غـلات کـه  در حـالي  14.دارنـد  محـاف تي  اثـر  متابولي  ندرمس

سـرم و کـااش    گليسـيريد تـري  سـبب افـزايش   شـده  تصفيه

اـاي م العـات   يافته 11،شودمي iii(HDL) پرچگا  ليروپروتلين

نگر، راب ه معکوسي بين مصرف غلات کامـ ،  مق عي و آينده

8داد.ينشان م و تهيرات وزننمايه توده بدني 
اين با توجه به  

ايـران در زمينـه    نگـر محـدودي در  نکتـه کـه م العـات آينـده    

انجـام   پيامدااي مصرف غلات کامـ  و غـلات تصـفيه شـده    

ارتبات بين مصرف  بررسي ادف از اين م العه12گرفته است،

 غــلات کامــ  و غــلات تصــفيه شــده بــا خ ــر بــروز عوامــ  

 ليريـد  و قنـد  يم العه قالب در متابولي ؛ دانده سندرمتشکي 

 است. تهران

 هامواد و روش

 جمعيت مورد مطالعه

نگر بر پايه جمعيت بـود  پژواش حاضر، ي  م العه آينده

که در قالب م العه قند و ليريد تهران انجام شد. به طـور کلـي   

مبتنـي   نگرآينده م العه ي ( TLGS) م العه قند و ليريد تهران

 ياـا از بـروز بيمـاري   پيشـگيري  جامعه است که با اـدف  بر

و  گرديــده اســت آغــاز 1366 ســا  در غيرواگيــر طراحــي و

 از سـا   3 بـا ي  افـراد  در ايـن م العـه   .دارد ادامـه  چناناگ

ي، بـا  ماندر يپوشش سه مرکز بهداشت تحت تهران، 13 من قه

 اي انتخــا اي چنــد مرحلــهگيــري خوشــهاســتفاده از نمونــه

ي در آزمايشـگاا  و بـاليني  شـناختي، جمعيت اطلاعات اند.شده

 فـاز  13.شودآوري ميجمع بار ي  سا  3 ار ابتداي م العه و

 اايسا  در ترتيب به م العه اين ششگ و پنجگ چهارم، سوم،

 1385-1386و  1381-1384 ،1384-1396 ،1396-1391

                                                           
i -Whole Grains 

ii -Refined Grains 

iii- High-density Lipoprotein (HDL) 

طـو   چـارکي   بـين  و دامنـه  ميانـه  چنيناگ. شده است انجام

 8/6- 1/8 و 8/9ه ترتيـب  ب م العه اين در افراد يريگيدوره پ

 11باشد.مي سا 

 دامنـه  با نفر 12523در مجموع  TLGSسوم  فاز طو  در

 اطلاعـات  سـاير  و پزشـکي  سابقه لحاظ از سا  3 با ي سني

 تصـادفي  طـور  بـه  نفـر  1824 افراد اين بين از. شدند بررسي

از بـين   شـدند. کـه   انتخا  ايتهذيه اايداده آوريبراي جمع

خوراي روا  بسامد نامهپرسش سا  18فرد با ي   3215آنان

ي حاضـر، افـرادي کـه    کردنـد. بـراي م العـه    تکمي  را و پايا

داراي يکي از اجزاي سندرم متابولي  در فـاز سـوم م العـه    

 و کيلوکـالري  544 از کمتـر  انـر ي  دريافت نفر(،1335بودند )

 از ر يـگ  ،(نفر 115)داشتند  روز در کيلوکالري 1244 از بيش

 اــايداده ،(نفــر 21) کردنــدي مــيخاصــي پيــرو  غــذايي

 متابولي  سندرم تشخيص با مرتبو سنجيتن و آزمايشگااي

 و اگ چنين زنـان  (نفر 348)نداشتند  پيگيري دوره طو  در را

بنـابراين   (.1شـدند )نمـودار   حـذف  ،(نفر 29)شيرده  و باردار

شد. ايـن م العـه    انجام فرد، 1152روي بر نهايي اايبررسي

لاق کميته پژواشـي دانشـگاه علـوم پزشـکي     توسو کميته اخ

 IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1400.066شهيد بهشتي بـا شـماره   

 تصويب و فرم رضايت آگااانه از امه افراد گرفته شد.

 ارزيابي رژيم غذايي

 پايـا و روا جهـت   خوراي بسامد کمي نيمه نامهپرسش از

 کننـدگان اسـتفاده  شـرکت  معمـو   غذايي اايدريافت ارزيابي

 سـا   يـ   در غـذايي  اقـلام  از يـ   اـر  مصـرف  شـد. ميـزان  

 گـرم  پرسيده و به ديده،آموزش شناسانر يگ توسو گذشته،

بندي غلات به دو گروه غلات کامـ  و  جهت طبقه 15شد. تبدي 

اسـتفاده شـد. بـر     و امکـاران  ivتصفيه شده از روش جيکوبز

 اين اساس؛ غلات کام  شام  نان سنگ ، تافتون، بربري، نان

نان ؛ و غلات تصفيه شده بود ااجو، برشتوي، بلهور و جوانه

لواش، نان بستني، نان باگـت، رشـته، ماکـاروني، بـرنج، نـان      

کنده، نان قندي، چو  شور، بيسـکويت،  سوخاري، جو پوست

 6.شدرا شام  ميآرد سفيد و نشاسته 

                                                           
iv -Jacobs 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فاز سوم تا فاز ششم قند و ليپيد تهران كننده ازنمودار افراد شركت -1نمودار 

 گيري فعاليت بدنياندازه

نامـه فعاليـت   پرسـش  از اسـتفاده  بـا  بـدني  فعاليـت  س م

اـاي  فعاليـت  نامهپرسش اين گيري شد.اندازه  i(MAQ) بدني

مــاه  12 در در خانــه، و محــ  کــار فراغــت، فــرد را دراوقــات

به صورت معاد   مقدار فعاليت بدني 13.کندمي ارزيابي گذشته

 5متابولي  ساعت در افته گزارش شد.

 گيري بيوشيميايياندازه

                                                           
i -Modifiable Activity Questionnaire 

اـاي انجـام شـده در آزمايشـگاه مرکـز      تمامي آزمـايش  

گيـري انجـام   تحقيقات قند و ليريد تهران، در امان روز نمونـه 

 8تـا   6سـاعت ناشـتايي، بـين سـاعت      11تـا   12شد. پـ  از  

گيـري سـ م   ازهصبم، ي  نمونه خـون سـياارگي بـراي انـد    

ــري    ــام  ت ــرم؛ ش ــدااي س ــون و ليري ــوکز خ ــريد و گل گليس

آوري شد. قند خـون در امـان روز   پرچگا  جمع ليروپروتلين

گيـري گرديـد.   گيـري بـه روش گلـوکز اکسـيداز انـدازه     نمونه

اـاي تجـاري پـارس    گليسريد سـرم بـا اسـتفاده از کيـت    تري

 يابيارز يانتخا  شده برا تعداد افراد

 نفر 1824 :ياهيتهذ يااداده

نامه بسامد خوراي که پرسش يافراد

 نفر 3112اند: افت کردهيدر

 سا : 18 يشتر مساويا بيافراد با سن 

 نفر 3215

 نفر12523 ت فاز سوم م العه:يک  جمع

 نفر 1152افراد:  ييتعداد نها

 که از م العه حذف شدند: يافراد

 د داراي يکي از اجزا سندرم متابولي  افرا

 نفر1335در فاز سوم: 

 نفر 29شيرده  و باردار زنان

 از بيش و کيلوکالري 544 از کمتر انر ي دريافت

 نفر 115 روز: در کيلوکالري 1244

 نفر 21 خاص: غذايي ر يگ با افراد 

 و آزمايشگااي اايداده که کنندگانيشرکت

 در را متابولي  رمسند تشخيص با مرتبو سنجيتن

 نفر 348نداشتند:  پيگيري دوره طو 



  

 

گيـري شـد.   انـدازه  i سـلکترا آزمون و با دستگاه اتوآنـا يزر  

 آپـو  ااي حاويپ  از رسو  دادن ليروپروتلين HDLغل ت 

 13گيـري شـد.  با محلو  فسـفو تنگسـتي  اسـيد انـدازه     ii Bبتا

ــه داده   ــراي کلي ــي ب ــي و بيرون ــرات درون ــاي ضــريب تهيي ا

 درصد بود. 4/2آزمايشگااي کمتر از 

 سنجيگيري تناندازه

 و گـرم،  144 دقت با ديجيتا ، ترازوي از استفاده با وزن 

 بـا  و ايسـتاده  وضـعيت  در نـواري  متر از استفاده با افراد قد

تـرين  دور کمر در باري . شد گيرياندازه متري  سانتي دقت

ترين استخوان دنده، بـدون  ناحيه بين استخوان ايلياي و پايين

 بـدني  تـوده  نمايـه  گيري شد.ايچ فشاري بر روي بدن، اندازه

 محاسـبه ( متـر ) قـد  مجـذور  بـر ( کيلوگرم) وزن تقسيگ با نيز

   11.شد

 ارزيابي ساير متغيرها

دقيقـه   15فشار خون افراد مورد م العـه دو بـار، بعـد از    

 از افـراد  فشـارخون  گيـري گيري شـد. انـدازه  استراحت اندازه

ــار 2 راســت، بــازوي ــا ب ــه، 34 فاصــله ب ــا ثاني  از اســتفاده ب

يري گاندازه ،iiiکورتکوف صداي و با روش ايجيوه فشارسنج

 فشارخون عنوان به گيرياندازه  ميانگين دو. يري شدگاندازه

 شـنيده  بـا  سيسـتولي   فشـارخون . شـد  گرفته ن ر در نهايي

 صدا شدن ناپديد با دياستولي  فشارخون و صدا اولين شدن

 دخانيـات،  اسـتعما   سـن،  شـام   اطلاعات ساير 19ثبت گشت.

 نامـه پرسـش  از استفاده پزشکي، تحصيلات و شه  با سابقه

 شد. وريآجمع

 تعريف  اجزاي سندرم متابوليک

معياز  5از  معيارسندرم متابولي  به معني دارا بودن سه 

 متـر سـانتي  85 مساوي يا شکمي )بيشتر زير مي باشد: چاقي

 در گـرم ميلـي  14 از )کمتـر  HDLکااش  جن (، دو ار براي

 صـد  در گـرم ميلـي  54 از کمتـر  يـا  مـردان  در ليتـر ميلي صد

 (،HDLدانـده  افـزايش  داروااي مصرف يا نانز در ليترميلي

 گـرم ميلـي  154 مساوي يا بيشتر)افزايش تري گليسريد سرم 

تـري   دانـده کـااش  دارواـاي  مصـرف  يـا  ليتـر ميلي صد در

 سيسـتولي   خـون  خون )فشار افزايش فشار ،(سرم گلسيريد

ــا بيشــتر ــي 134 مســاوي ي ــرميل ــوه مت ــا جي  خــون فشــار ي

 مصـرف  يـا  جيـوه  مترميلي 95 مساوي يا بيشتر دياستولي 

افزايش گلـوکز ناشـتاي    و( خون فشار داندهکااش داروااي

                                                           
i-Selectra 

ii- Apo B 

iii -Korotkoff 

 صد در گرمميلي 144 از بيشتر يا برابر ناشتا خون قند)خون 

 18.(خون قند کاانده داروااي مصرف يا ليترميلي

  آناليز آماري

 SPSSافـزار  تجزيه و تحليـ  آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم     

در اين م العه دريافت غـلات کامـ  و   . شد انجام 21نسخه ي 

تـرين  بنـدي شـد و پـايين   ا  طبقهتصفيه شده به صورت سه

ا  مصرف به عنوان گـروه مرجـع در ن ـر گرفتـه شـد.      سه

غـذايي   اـاي براي مقايسه مشخصات عمومي کمي و دريافـت 

 ivتحلي  واريان  ي  طرفـه از  ا  دريافت غلات کام سهبين 

 خ ـاي اسـتاندارد  صـورت ميـانگين و   و مقـادير بـه    استفاده

کـاي   مريـع  کيفي از آزمون متهيرااي. براي داده شد گزارش

بررسـي   .شـد و مقادير به صـورت درصـد گـزارش     استفاده

با استفاده  سندرم متابولي با  غلاتدريافت انواع بين ارتبات 

اـاي  ، بـه عنـوان يکـي از آزمـون    vکـاک   يونيرگرس مد از 

با اسـتفاده از ايـن آزمـون سـه مـد        .دنجام گرديا تحلي  بقا،

کـه مـد  تعـدي  شـده      2م؛ مـد   مد  خـا يا  1مد  : شدايجاد 

بـراي ســن، جــن ، فعاليــت بــدني، ســيگار، انــر ي دريــافتي،  

کربوايدرات، کلسترو  و فيبر بود؛ و مد  سوم که علاوه بـر  

بـراي نمايـه تـوده بـدن در ابتـداي م العـه        2متهيرااي مد  

 ميانـه  مقـادير  ، iiرونـد  P. بـراي ارزيـابي   تعدي  به عم  آمد

به صورت متهيـر کمـي در   کام  و تصفيه شده  غلاتدريافت 

بـه   45/4. مقـادير کمتـر از   گرفتقرار  کاک  مد  رگرسيوني

. فرضـيه خ ـرات   در ن ر گرفته شد آماري داريعنوان معني

بررسـي شـد    STATAافزار متناسب کاک  با استفاده از نرم

(219/4=P.) 

 هاتهياف

 ون،ـــ ـدرصد افراد به پرفشـاري خ  6/21در اين م العه 

درصـد بـه چـاقي     8/39درصد بـه افـزايش قنـد خـون،      1/11

ــه کــااش 1/18شــکمي،  ــه  9/34و  HDL درصــد ب درصــد ب

درصـد   5/22گليسيريد سرم مبتلا شدند. مـردان  افزايش تري

دادنـد. در ابتـداي م العـه،    کننده را تشکي  مـي جمعيت شرکت

( ســا  و 3/13) 5/31( افــراد معيــارين ســني )انحــراف ميــانگ

( کيلوگرم بر مترمربع بود. 5/1) 1/25ميانگين نمايه توده بدن 

گـرم در روز )دامنـه ميـان     6/121ميانه دريافت غـلات کامـ    

                                                           
iv- General Linear Model 

v- Cox Regression Model 

vi -P for Trend 



   

 

( و ميانـه دريافـت غـلات تصـفيه شـده      9/94-9/191چارکي: 

 گرم در روز بود.  (6/272-4/121) 2/242

کننده بر حسب دريافـت غـلات کامـ     کتويژگي افراد شر

 نشان داده شده است.  1در جدو  

 كننده در مطالعه قند و ليپيد تهران بر اساس سه هک دريافت غلات كاملهاي غذايي افراد شركتهاي پايه و دريافتويژگي -1جدول 

   P سه هک سوم سه هک دوم سه هک اول 

163( 4/61) زنان تعداد )درصد(   (9/11 )381  (9/12 )263 441/4> 

4/31 ± 5/4 سن )سا (  5/4 ± 1/31  5/4 ± 2/36  248/4 

1/25 ± 2/4 نمايه توده بدن )کيلوگرم بر مترمربع(  2/4 ± 1/25  3/4 ± 9/25  294/4 

1/1 ± 3/4 فعاليت بدني )معاد  متابوليکي ساعت در افته(  3/4 ± 2/5  3/4 ± 3/5  423/4 

313( 9/24) سيگار کشيدن )درصد(  (6/24 )132  (6/23 )151  315/4 

111( 3/23) تحصيلات دانشگااي )درصد(  (8/21 )134  (2/26 )134  315/4 

211( 6/11) 151( 8/31) وضعيت شهلي، استخدام )درصد(  (2/54 )211  441/4> 

2413 ± 35 ک  انر ي دريافتي )کيلوکالري در روز(   35 ± 2291   35 ± 2644  441/4 

2/14 ± 5/4 ز انر ي(کربوايدرات )درصد ا  5/4 ± 9/11  5/4 ± 8/11  411/4 

2/31 ± 2/4 چربي )درصد از انر ي(  3/4 ± 8/28  3/4 ± 9/26  441/4 

2/11 ± 3/4 پروتلين )درصد از انر ي(  3/4 ± 2/15  1/4 ± 1/11  456/4 

3/14 ± 1/4 اسيد چر  اشباع )درصد از انر ي(  1/4 ± 4/14  2/4 ± 2/8  441/4 

5/14 ± 1/4 اشباع با ي  پيوند دوگانه )درصد از انر ي(اسيد چر  غير  1/4 ± 1/14  1/4 ± 6/8  441/4 

3/1 ± 1/4 اسيد چر  غيراشباع با بيش از ي  پيوند دوگانه )درصد از انر ي(  1/4 ± 2/1  1/4 ± 9/5  441/4 

218 ± 9 گرم در روز(کلسترو  )ميلي   9 ± 238   4/9 ± 246  441/4 

5/31 ± 6/4 فيبر )گرم در روز(  6/4 ± 9/14  6/4 ± 2/51  441/4 

 خ اي استاندارد مقادير کيفي به صورت درصد بيان گرديد.±مقادير کمي به صورت ميانگين

با افزايش دريافت غلات کام ، ميزان دريافت انر ي، فيبر 

و کربوايدرات افزايش يافت و دريافـت چربـي ر يـگ غـذايي،     

ع با ي  پيونـد دوگانـه،   اسيد چر  اشباع، اسيد چر  غيراشبا

اسيد چر  غيراشباع با بيش از ي  پيوند دوگانه و کلسترو ، 

کااش يافت. درصد زنان در با ترين سه ا  مصرف غـلات  

ترين چاري دريافـت بـود. ميـزان فعاليـت     کام  کمتر از پايين

اـاي مصـرف   اـ  بدني و تعداد افراد شاغ  در با ترين سـه 

اـ  بـود.   ي بيشتر از پـايين سـه  دارغلات کام  به طور معني

ايچ تفاوتي در نمايه تـوده بـدن، سـن و اسـتعما  سـيگار و      

 ااي دريافت غلات کام  مشااده نشد.ا تحصيلات در سه

 دانـده تشـکي   اجـزاي  بـا  کام  غلات مصرف بين ارتبات

اسـت. اـيچ    شـده  نشـان داده  2جـدو    در متابوليـ   سندرم

دانـده  زاي تشـکي  ارتباطي بين مصـرف غـلات کامـ  بـا اج ـ    

سندرم متابوليـ  در مـد  خـام و پـ  از تعـدي  متهيراـاي       

 کننده مشااده نشد.مخدوش



  

 

هک دريافت غلات كامل در دهنده سندرم متابوليک در سهدرصد( بروز اجزاي تشکيل 29نسبت خطر )فاصله اطمينان  - 2 جدول
 سال پيگيري 2/8طي 

: تعدي  شده براي 3د  سن، جن ، فعاليت بدني، سيگار، انر ي دريافتي، کربوايدرات، کلسترو ، فيبر، م براي شده : تعدي 2: خام، مد   1مد  

 سن، جن ، فعاليت بدني، سيگار، انر ي دريافتي، کربوايدرات، کلسترو ، فيبر، نمايه توده بدن در ابتداي م العه.

 

ــزاي     ــا اج ــلات تصــفيه شــده ب ــين مصــرف غ ــات ب ارتب

نشـان داده شـده    3دانده سندرم متابولي  در جـدو   تشکي 

لات تصفيه شده، دريافت غ سه ا  با افزايش 1است. در مد  

در خـون افـزايش    HDLگليسريد و کـااش  خ ر افزايش تري

، راب ه 2کننده در مد  يافت. پ  از تعدي  متهيرااي مخدوش

غـلات تصـفيه شـده بـا      بيشـتر داري بين مصرف م بت معني

خـون و پرفشـاري    HDLکـااش   گليسريد سرم،افزايش تري

يـه تـوده   در مد  سوم و پ  از تعدي  نماخون مشااده شد. 

 گليسـريد سـرم، کـااش ليرـوپروتلين    بدن، خ ر افزايش تـري 

پخون، پرفشاري خون و چـاقي شـکمي بـا دريافـت       پرچگا 

 .بيشتر غلات تصفيه شده افزايش يافت

 

   P 3سه هک  2سه هک  سه هک اول 

  4/214 4/121 1/11 دريافت )گرم در روز(ميانه 

  ≥9/159 8/85-6/159 ≤ 9/85 دامنه دريافت )گرم در روز(

 گليسريد خونافزايش تري

83/4( 61/4-19/1) 1 1مد    (32/1-93/4 )45/1  111/4 

91/4( 11/4-46/1) 1 2مد    (11/1-19/4 )99/4  381/4 

92/4( 11/4-45/1) 1 3مد    (11/1-11/4 )91/4  284/4 

   پرچگا  ليروپروتلين کااش

84/4( 65/4-49/1) 1 1مد    (21/1-95/4 )42/1  388/4 

93/4( 18/4-41/1) 1 2مد    (49/1-62/4 )99/4  165/4 

91/4( 16/4-89/4) 1 3مد    (41/1-61/4 )96/4  111/4 

 پرفشاري خون

44/1( 66/4-34/1) 1 1مد    (14/1-93/4 )49/1  661/4 

83/4( 61/4-22/1) 1 2مد    (21/1-61/4 )81/4  991/4 

82/4( 64/4-24/1) 1 3مد    (21/1-64/4 )83/4  921/4 

 چاقي شکمي

41/1(94/4-29/1) 1 1مد    (29/1-68/4 )85/4  881/4 

84/4( 61/4-11/1) 1 2مد    (46/1-13/4 )92/4  354/4 

84/4( 64/4-15/1) 1 3مد    (41/1-12/4 )91/4  316/4 

 افزايش قند خون

46/1( 18/4-11/1) 1 1مد    (91/1-96/4 )21/1  314/4 

98/4( 14/4-31/1) 1 2مد    (52/1-18/4 )42/1  619/4 

91/4( 59/4-29/1) 1 3مد    (18/1-16/4 )44/1  162/4 



   

 

هک دريافت غلات تصيه دهنده سندرم متابوليک در سهدرصد( بروز اجزاي تشکيل 29نسبت خطر )فاصله اطمينان  - 3جدول 
 سال پيگيري 2/8طي شده در 

: تعدي  شده براي سن، جن ، فعاليت 3فعاليت بدني، سيگار، انر ي دريافتي، کربوايدرات، کلسترو ، فيبر، مد  سن، جن ،  براي شده : تعدي 2: خام، مد   1مد  

 بدني، سيگار، انر ي دريافتي، کربوايدرات، کلسترو ، فيبر، نمايه توده بدن در ابتداي م العه.

 

 بحث

ااي اين م العه نشان داد که مصرف غـلات تصـفيه   يافته

دانـده سـندرم   ش خ ر بروز اجـزاي تشـکي   شده سبب افزاي

 گليسـريد سـرم، چـاقي شـکمي،    متابولي  شام  افزايش تري

در ايــن م العــه ســرم شــد.  HDL پرفشــار خــون و کــااش

اي بين مصرف غـلات  نگر، در بين جمعيت تهراني، راب هآينده

دانده سندرم متابولي ، پـ  از تعـدي    کام  و اجزاي تشکي 

 ، مشااده نشد.  کنندهمتهيرااي مخدوش

مصـرف   ينب ـ ارتبـات م العـات در خصـوص    اـاي يافته

 بخش که غذايي ر يگ اصلي اايگروه از يکي عنوان به غلات،

 يـ  متابول سـندرم  با کند،مي تامين را نياز مورد انر ي عمده

نشـان داده شـده    نگـر اي آيندهدر م العه 24 .باشدمي متناقض

بـا سـندرم   ه شـد  يهبين دريافت غلات تصـف  ارتباطياست که 

ي متاآنـاليز نشـان   ااي م العهيافته  21وجود ندارد. متابولي 

 منفـي  ارتبـات  سندرم متابولي  با کام  غلات مصرف داد که

بـا سـندرم    شـده  تصـفيه  غـلات  مصـرف  کـه  حالي در دارد،

ي مـروري  در م العـه  22متابولي  ارتبات م بتي را نشـان داد. 

ث افـزايش خ ـر بـروز    ديگري نيز مصرف غـلات کامـ  باع ـ  

 1سندرم متابولي  شد.

دانـده  اجـزاي تشـکي    با بروز شده تصفيه غلات مصرف

ــ   ــندرم متابولي ــات س ــي ارتب ــه   23دارد. م بت ــ  م الع در ي

 P 3سه هک  2سه هک  سه هک اول 

  8/311 5/241 9/91 ميانه دريافت )گرم در روز(

  ≥4/251  5/113-8/254 ≤ 1/113 دامنه دريافت )گرم در روز(

 گليسريد خونافزايش تري 

43/1( 69/4-26/1) 1 1مد    (91/1-13/1 )13/1  42/4 

86/4( 65/4-21/1) 1 2مد    (89/1-21/1 )55/1  441/4> 

43/1( 94/4-32/1) 1 3مد    (19/2-31/1 )43/1  441/4> 

   پرچگا  ليروپروتلين کااش

85/4( 68/4-15/1) 1 1مد    (14/1-11/1 )33/1  441/4> 

83/4( 66/4-13/1) 1 2مد    (18/1-15/1 )38/1  441/4> 

89/4( 91/4-18/1) 1 3مد    (91/1-25/1 )52/1  441/4> 

 پرفشاري خون

91/4( 16/4-12/1) 1 1مد    (51/1-81/4 )16/1  416/4 

93/4( 13/4-48/1) 1 2مد    (12/1-85/4 )21/1  411/4 

96/4( 11/4-11/1) 1 3مد    (65/1-41/1 )33/1  445/4 

 چاقي شکمي

85/1( 83/4-52/1) 1 1مد    (11/1-41/4 )18/1  111/4 

11/1( 98/4-11/1) 1 2مد    (62/1-42/1 )33/1  483/4 

16/1( 81/4-51/1) 1 3مد    (65/1-411/1 )33/1  415/4 

 افزايش قند خون

62/4( 54/4-41/1) 1 1مد    (14/1-19/4 )86/4  164/4 

11/4( 15/4-81/4) 1 2مد    (1/1-16/4 )81/4  411/4 

64/4( 19/4-42/1) 1 3مد    (53/1-62/4 )45/1  461/4 



  

 

کارآزمايي باليني تصادفي سـازي شـده نشـان داده شـد کـه      

گليسـيريد  دريافت غلات تصفيه شده سبب افزايش غل ت تري

اي مق عي نيز بـا  در م العه 21.دشوسرم در دختران چاق مي

تصـفيه شـده، خ ـر اخـتلا ت چربـي       غـلات  افزايش دريافت

، HDL گليســريد ســرم و کــااشخــون؛ ماننــد افــزايش تــري

در م العه مق عي ديگر، پ  از تعدي  عوامـ    23افزايش يافت.

کننده، راب ه معنـاداري بـين مصـرف غـلات تصـفيه      مخدوش

  25و دور کمر مشااده شد. گليسريد سرمشده و افزايش تري

در م العه حاضر ايچ ارتباطي بين دريافت غلات کام  و 

دانده سندرم متابولي  مشااده نشـد، ولـي در   اجزاي تشکي 

اي فراتحليـ  نشـان   اـاي م العـه  اا، يافتـه تناقض با اين يافته

داده است که مصرف سبوس جوي دو سـر و جـوي دوسـر    

-گليسـيريد سـرم مـي   يسبب کااش معني داري در غل ت تر

شود. اين مزيت ممکن است به دلي   وجـود محتـواي بيشـتر    

β-  گلوکان در سبوس جو دوسر باشد که سبب کااش غل ت

گليسـريدمي  گليسيريد سرم در افراد مبتلا به اـايرر تـري  تري

توانــد  مـي متفاوت در م العـات مختلـ،   ااي هافتي 21شود.مي

کننـدگان  ت، ويژگي شرکتطراحي م العا بـه علـت تفـاوت در

کامـ  مصـرفي و طـو  مــدت م العــه       غــلات  نـوع م العه، 

کام  و کااش  عدم مشااده ارتبات بين دريافت غلات 21.باشـد

تواند به دلي  ايـن باشـد   گليسريد سرم در اين م العه ميتري

که نان و غلات مصرفي در ايران؛ معمو  حاوي سبوس کافي 

 شود. اا در حين فراوري جدا مينيستند و فيبر و سبوس آن

ااي م العه حاضـر نشـان داد کـه مصـرف غـلات      يافته  

کام  و غلات تصفيه شده تاثيري در افزايش گلـوکز ناشـتاي   

ااي ساير ااي م العه ما، يافتهسرم ندارد. در تناقص با يافته

 کامـ   غـلات  غـذايي حـاوي   داد که ر يـگ م العات نشان مي

مصـرف غـلات    26شـود. مي خون ايگلوکز ناشت کااش سبب

 شده، تصفيه غلات آرد غذايي حاوي ر يگ با کام  در مقايسه

 قابــ  ميـزان  بــه را انسـولين  ناشــتاي سـرم و  غل ـت گلـوکز  

مق عي، شـان  بـروز    اي م العه در 26داد.مي کااش توجهي

سندرم متابولي  در با ترين چاري دريافت غـلات کامـ  بـه    

در  تـرين چـاري دريافـت بـود.    ايينداري کمتر از پطور معني

 بـا  مسـتقيمي  ارتبات شده تصفيه غلات م العه ديگر، مصرف

مخدوش متهيرااي تعدي  از پ  خون گلوکز ناشتاي افزايش

.کنند داشـت 
ر يـگ غـذايي    اي مـروري مصـرف  در م العـه  29

در مقايسه ر يگ غـذايي حـاوي    شده تصفيه غلات حاوي آرد

 و گلـوکز ناشـتاي سـرم    ل تسبب افزايش غ کام  غلات آرد

از د يـ  عـدم مشـااده ارتبـات بـين دريافـت        26شد. انسولين

توان به مصرف کـگ آن  غلات کام  و گلوکز ناشتاي سرم مي

در جمعيت مورد م العه و نيز کگ بودن محتـواي سـبوس در   

 غلات کام  اشاره کرد.

در اين م العه دريافت غلات تصـفيه شـده سـبب کـااش      

HDLاـاي  کننده شد. يافتـه دي  متهيرااي مخدوش؛ پ  از تع

ااي برخي م العات انجام شده امسو بـود.  م العه ما با يافته

ر يـگ   گـروه  دو کارآزمـايي بـاليني در   ي  م العـه  ااييافته

 تصـفيه  ر يگ غذايي حاوي غـلات  و کام  غذايي حاوي غلات

کـه   نشـان داد  روز در کالري 544 وزن کااش امراه به شده

پرچگـا    ليرـوپروتلين  و iکگ چگا  ليروپروتلين تام، کلسترو 

ــر در ــروه دو ا ــگ گ ــذايي ر ي ــااش غ ــت.  ک ــه اس در   28يافت

سازي شده ديگـري، ر يـگ غـذايي    کارآزمايي باليني تصادفي

 گليسـيريد، حاوي غلات تصفيه شده ايچ تاثير در غل ت تـري 

 34ناشتا نداشـت.  پرچگا  ليروپروتلين کگ چگا  و ليروپروتلين

 غل ـت  تـاثيري بـر   کامـ   غـلات  مصـرف  ي ديگـر م العه در

.نداشـت  کـگ چگـا    ليروپروتلين و تام کلسترو 
اـاي  يافتـه  26

 جـو  سـبوس  داد که مصـرف  نشان ايشبکه متاآناليزم العه 

 ليرـوپروتلين  وکلسترو  تام  کااش سبب دوسر جو و دوسر

 21 شود.مي کگ چگا 

کننده، دوشدر م العه حاضر، پ  از تعدي  متهيرااي مخ

داري با بـروز  مصرف غلات تصفيه شده راب ه مستقيگ معني

پرفشاري خون نشان داد، ولي ارتبـاطي بـين مصـرف غـلات     

-کام  و کااش پر فشار خون مشااده نشد. امسـو بـا يافتـه   

ااي م العه حاضر، در ي  م العه کارآزمايي باليني تصادفي 

ــر     ــاثيري ب ــيچ ت ــز مصــرف غــلات کامــ  ا ســازي شــده ني

در تنـاقض بـا    21فشارخون سيستولي  و دياستولي  نداشت.

 داـد کـه  اي نشان مـي ااي م العات مشاادهاا، يافتهاين يافته

 سـبب کـااش و مصـرف غـلات     کامـ ،  غلات دريافت افزايش

در  23شـود. شده سبب افزايش پـر فشـاري خـون مـي     تصفيه

گرم غلات کامـ    19اي نيز مصرف روزانه م العه اي مداخله

ــه  ــدتب ــااش فشــارخون سيســتولي     3 م ــه، ســبب ک افت

غــلات کامــ  داراي محتــواي بــا ي پتاســيگ و منيــزيگ 31شــد.

تواند باعـث کـااش   اا مياستند که از طريق گشاد کردن رگ

مقاومـت   غـلات کامـ  بـا بهبـود    چنـين  شود. اـگ فشار خون 

مصـرف   9د.شـو خـون مـي   يپرفشـار  کـااش انسولين، باعث 

فتون و سنگگ به دلي  محتواي سـديگ  اايي م   بربري، تانان

-اا را در کااش فشارخون بـي با  احتما  اثرات مفيد اين نان

                                                           
i -Low-density Lipoprotein (LDL) 



   

 

-کند. انجام م العات بيشتر در اين زمينه توصيه مـي تاثير مي

 شود.

حاضــر مصــرف غــلات تصــفيه شــده ســبب  م العــه در

اـاي  امسو بـا يافتـه   .شد شکمي چاقي در داريافزايش معني

 جمعيــت ديگــري نيــز پايــه م العــات بــر درم العــه حاضــر، 

بـه دنبـا     بـدن  چربـي  درصد افزيش و شکمي چاقي افزايش

از سـوي   28،22مشااده شده اسـت.  شده تصفيه غلات مصرف

 وزن با کااش غلات کام  مصرف بين معکوسي راب ه ديگر،

اي گـزارش شـده   در م العات مشااده نمايه توده بدني بدن و

م العات کارآزمايي بـاليني نيـز    از حاص  اايداده 22،28است.

سـبب کـااش وزن،    غـلات کامـ   داـد کـه مصـرف    نشان مي

.شوداندازه دور کمر و درصد چربي بدن مي
فيبـر موجـود     8

در غلات کام ، يکي از مواد مهذي است که سبب کااش وزن 

در زمينه ارتبات بين مصرف غلات تصفيه شده و  32 شود.مي

نگـر نشـان   اي آينـده ااي م العـه سنجي؛ يافتهااي تنشاخص

شود داد که مصرف غلات تصفيه شده سبب افزايش وزن مي

 امچنـين در  33ولي اين ميزان از ن ر باليني قاب  توجـه نبـود.  

دار باليني ديگري، مصـرف غـلات سـبوس    کارآزمايي م العه

افتـه، اـيچ    1در مقايسه با غـلات تصـفيه شـده بـراي مـدت      

نگر و با اين حا  م العات آينده 31.تاثيري بر وزن بدن نداشت

مق عي ديگري ارتبات م بتـي را بـين مصـرف غـلات تصـفيه      

نمايــه  29،33،35،31انــد.شــده و نمايــه تــوده بــدن گــزارش کــرده 

غل ـت   با  در غلات تصفيه شـده، از طريـق افـزايش    گليسمي

به ويـژه در نـواحي شـکمي     ،انسولين باعث ايجاد بافت چربي

.گرددمي
 9،36   

در م العه حاضر ايچ ارتباطي بين مصرف غلات کام  و 

 در دو دانده سـندرم متابوليـ  مشـااده نشـد.    اجزاي تشکي 

م العه کارآزمايي، مصرف ر يگ غذايي حـاوي غـلات کامـ ؛    

مانند نان گندم کام ، ماکاروني کام ، سـو  جـو، بيسـکويت    

ــوهجــو دوســر و غــلات صــبحانه،   ــرنج قه اي، بيســکوسيت ب

بـه عـلاوه    سبوس گندم، جوانه گندم و برشـتوي  دار،سبوس

بخــش کــوچکي از نــان چــاودار، ســبب بهبــود عوامــ  خ ــر 

از د يـ  ايـن تنـاقض در     28،34ااي قلبي عروقـي شـد.  بيماري

دانـده  زمينه ارتبات بين مصرف غلات کام  و اجزاي تشـکي  

 بــين در کامــ  غــلات ســندرم متابوليــ ، تفــاوت در تعريــ،

 و تعريـ،  در توجـه  قابـ   تفاوت 33باشد.مي م العات مختل،

اـاي  سـبب تنـاقض بـين يافتـه     کامـ ،  غلات مصرف محاسبه

 گليسـمي  شـاخص  و محتـواي بـا ي فيبـر   . شودم العات مي

 افـزايش  براي توصيه باشد کهمي کام  غلات ويژگي پايين از

 را متابوليـ   سـندرم  بـه  ابتلا خ ر است اا ممکنآن مصرف

 و ثابــت تعريــ، يــ  از بايــد آينــده تحقيقــات 39.داــد کــااش

 کنـد  استفاده کام  غلات مصرف محاسبه براي ثابت رويکرد

 کامـ   غـلات  پيرامـون  ثابت شوااد از بيشتري مجموعه به تا

اين پژواش ي  م العه بر پايه جمعيـت بـا مـدت      38.کند کم 

زمان پيگيري طو ني و حجگ نمونه با  بود که نتايج آن قاب  

ااي اين م العه باشد. از محدوديته شهري ميتعميگ به جامع

استفاده از پرسشنامه بسامد خوراي براي ارزيـابي مصـرف   

گيـري و  توانـد سـبب خ ـا در انـدازه    مواد غذايي بود که مـي 

برآورد بيشتر شود. با استفاده از رويکرد جـايگزيني، تـلاش   

شد تا اين خ ااا به حداق  رسانده شود. امچنين بسياري از 

کننده مانند عوام   نتيکي و عوام  محي ـي و    مخدوشعوام

گيري نشـده بـود تـا بتـوان اثـرات آن را تعـدي        رواني اندازه

 نمود. 

 گيرينتيجه

اي بـين مصـرف غـلات    در طو  م العه مورد ن ر راب ـه 

دانـده سـندرم متابوليـ     کام  و خ ر بـروز عوامـ  تشـکي    

يه شـده بـا   چنين مصرف با تر غـلات تصـف  مشااده نشد. اگ

افزايش بروز عوام  خ ر سندرم متابولي  ارتبات مسـتقيمي  

داشت. 

ريز از مسلو ن محترم پژواشکده علوم و غدد درون :سپاسگزاري

از تمــامي و متابوليســگ دانشــگاه علــوم پزشــکي شــهيد بهشــتي و  

از  شــود.يشــکر مــتنــد و ليريـــد تهـــران قکننــدگان م الــده شــرکت

ريــز و متابوليســگ ه علــوم غــدد درونپژواشــکد محتــرم مســلو ن

دانشگاه علـوم پزشـکي شـهيد بهشـتي بـراي حمايـت مـالي از ايـن         

 شود.م العه قدرداني مي

گونـه دارنـد کـه اـيچمي اعلامعارض منافع: نويسندگان اين مقاله ت

.تعارض منافعي در پژواش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the relationship between the consumption of 

refined and whole grains and the risk of the metabolic syndrome in adults. Materials and Methods: 
In this prospective study, the consumption of whole and refined grains was assessed in 1452 
subjects who participated in the Tehran Lipid and Glucose Study using a valid and reliable food 
frequency questionnaire. Metabolic syndrome components were defined based on the Adult 
Treatment Panel criteria. The Cox regression model was used to investigate the relationship 
between the consumption of various types of cereals and the components of the metabolic 
syndrome. Results: The median of whole grains consumption was 121.7 g per day, and the average 
consumption of refined grains was 202.2 g per day. Refined grains have a significant and positive 
association with increased serum triglycerides (risk ratio [RR], 1.03; CI, 1.31-2.18), and abdominal 
obesity (RR, 1.33; CI, 1.02-1.75) blood pressure (RR, 1.33; CI, 1.01-1.75), and reduction of high-
density lipoprotein (HDL; RR, 1.52; CI, 1.25-1.84) after adjustment for confounders. The 
consumption of whole grains had no relationship with the components of the metabolic syndrome.
Conclusion: Reducing the consumption of refined grains can prevent the occurrence of metabolic 
syndrome components.
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