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 مقدمه

هـاي  متـابوليکي   اي از اخـتلال سندرم متابوليک مجموعـه 

ــون،       ــاري خ ــکمي، پرفش ــايي ش ــامل چ ــم؛ ش ــا ه ــرتبط ب م

 مل کـاهش هايپرگليسمي و اختلال در انوان چربـي خـون، شـا   

گليسـريد سـرم   و افـزايش تـري   i (HDL)پرچگال ليپوپروتئين

در آخرين بررسي انجام شده در ايران، شيون ايـن   1باشد مي

بر اسـاس تدريـف پانـل درمـاني،      بزرگسالان، بين سندرم در

                                                           
i -High Density Lipoprotein 

-اين سندرم با افزايش خطر بروز بيمـاري  2 بود درصد 3/33

هـاي  بيمـاري هاي مزمن همراه است  براي مثال؛ خطر بـروز  

را  2برابر و خطر بروز ديابت نون  2يلبي عرويي را به ميزان 

هـاي فراتحليـل   هاي پژوهشيافته 3افزايد برابر مي 3به ميزان 

گيـري و  ي زنـدگي سـالم باعـ  پـيش    دهد که، شيوهنشان مي

هـا و  مصـر  ميزدانـه   0شـود  مديريت سندرم متابوليک مـي 

دهنـده رژيـم غـذايي    تشکيل انوان آن، به عنوان يکي از اجزاي

هاي يلبي عرويي و عوامل خطـر  سالم، با کاهش خطر بيماري

ارتبـاط   2آن مانند؛  چربي خون، سندرم متابوليکوديابت نون 

دهد چنين نشان ميهاي فراتحليل همهاي مطالدهيافته 4-7دارد 
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هفته، خطـر   ها درکه؛ افزايش مصر  هر يک واحد از ميزدانه

ايـن تـاتيرات    3دهـد  درصد کـاهش مـي   0يک را سندرم متابول

توانــد ناشــي از پــروتئين گيــاهي، اســيدهاي چــر  مفيــد مــي

هـا  اکسـيدان و فيتوکميکـال  هاي آنتـي غيراشبان، فيبر، ويتامين

 3باشد 

ي شـيوه زنـدگي، عـدم    کننـده در بين عوامل مختلف تديين

فداليت بدني يکي از عوامل اصلي پيشرفت سـندرم متابوليـک   

هـا بـا   اگرچه رابطه مدکوسي بين مصر  ميزدانـه  9باشد مي

هـاي يبلـي   نمايه توده بدن، اضـافه وزن، و چـايي در مطالدـه   

هاي کمـي بـر هـم کـنش بـين      مطالده 11،11مشاهده شده است 

فداليت بدني، مصر  ميزدانه و سـندرم متابوليـک را مـورد    

هـا پيشـين نشـان    هاي پژوهشيافته12بررسي يرار داده است 

دهد که فداليت بدني؛ تاتير رژيم غـذايي را بـر روي خطـر    يم

-هـاي يلبـي عرويـي، تدـديل مـي     سندرم متابوليک و بيمـاري 

در مطالده  پيشين  رابطه مدکوسي بـين دريافـت    12-14د ـــکن

ها با بروز سندرم متابوليـک در مطالدـه ينـد و ليپيـد     ميزدانه

رتبـاط بـين   هد  از اين مطالده بررسي ا 7تهران مشاهده شد 

دهنـده سـندرم   هـا بـا تدـداد اجـزاي تشـکيل     دريافت ميزدانـه 

متابوليک و نيز بررسي اين موضون است که؛ رابطه مدکـوس  

ها و سـندرم متابوليـک بـه دليـل کـاهش      بين دريافت ميزدانه

دهنده سندرم متابوليک نسبت خطر کدام يک از اجزاي تشکيل

زان فداليـت  باشد  هد  ديگر بررسي برهم کـنش بـين مي ـ  مي

دهنـده  هـا بـا بـروز اجـزاي تشـکيل     بدني و مصر  ميزدانـه 

سندرم متابوليک، در جمديت بزرگسـال مطالدـه ينـد و ليپيـد     

 باشد تهران، مي

 هامواد و روش

نگر در يالب مطالده ينـد و  مطالده حاضر يک مطالده آينده

ليپيد تهران بود  هد  مطالده يند و ليپيد تهـران ارتقـا شـيوه    

باشـد   هـاي غيرواگيـردار مـي   ي و  پيشگيري از بيمـاري زندگ

ايـن   11جزييات اين مطالده بـه طـور کامـل بيـان شـده اسـت       

-شرون شده اسـت  بـا اسـتفاده از نمونـه     1377مطالده سال 

فرد بالاي سه سـال از   14114اي، اي چند مرحلهگيري خوشه

تهران به طـور تصـادفي انتخـا  و هـر سـه سـال        13منطقه 

اند  وضديت ايتصادي اجتماعي، شـيوه زنـدگي،   شده گيريپي

هاي دموگرافيک، داروهاي مصرفي، سـابقه پزشـکي و   ويژگي

سنجي در ابتداي مطالده و هر سه سال گردآوري هاي تنداده

گرديده است  فاز سوم، چهارم، پنجم و ششم اين مطالده، بـه  

، 1391-1390، 1337-1391، 1330-1337هاي ترتيب در سال

، به انجـام رسـيده اسـت  در مطالدـه حاضـر از      1397-1399

هاي فاز سوم مطالدـه ينـد و ليپيـد تهـران اسـتفاده شـد         داده

گيري گيري شدند  طول دوره پيافراد تا فاز ششم مطالده پي

 ( سال بود  9/7-1/9چارکي )دامنه بين 9/3افراد با ميانه 

سـال   3نفر با دامنه سني بالاي  12423در طول فاز سوم 

از لحاظ سابقه پزشکي و سـاير اطلاعـات بررسـي شـدند  از     

نفر به طور تصـادفي؛ بـر اسـاس سـن و      0921بين اين افراد 

اي انتخـا  شـدند  از   هـاي تيذيـه  آوري دادهجنا، جهت جمع

نامـه بسـامد خـوراک را تکميـل     نفر پرسـش  3012اين تدداد، 

هـاي  ادهسـال بـا د   70تـا   19فـرد   3214کردند  از اين تدداد، 

هاي غـذايي( از  سنجي، بيوشيمايي، دادهکامل )دموگرافيک، تن

فاز سوم مطالده انتخـا  شـدند  افـراد داراي يکـي از اجـزاي      

 1334دهنده سندرم متابوليـک در فـاز سـوم مطالدـه )    تشکيل

نفر(، افراد با دريافـت انـرژي    23نفر(، زنان باردار و شيرده )

کيلوکـالري در روز   0211ز کيلوکالري يا بـيش ا  411کمتر از 

نفـــر( و  21نفـــر(، افـــراد بـــا رژيـــم غـــذايي خـــا  ) 114)

سنجي مـرتبط  هاي آزمايشگاهي و تنکنندگاني که دادهشرکت

گيــري ليــک را در طــول دوره پــيبــا تشــخيص ســندرم متابو

 (  1نفر(، از مطالده حذ  شدند )نمودار  319نداشتند )

د  ايـن مطالدـه   فرد انجـام ش ـ  1042تحليل نهايي بر روي 

دانشـگاه علـوم پزشـکي     توسط کميته اخلاق کميته پژوهشـي 

ــتي )  ــهيد بهشــ ( IR.SBMU.RETECH.REC.1398.658شــ

 تصويب شد و فرم رضايت آگاهانه از همه افراد گرفته شد  

 ارزيابي رژيم غذايي

نامـه بسـامد   اي از پرسشهاي تيذيهآوري دادهبراي جمع

تدـداد دفدـات مصـر  هـر      71خوراک پايا و روا استفاده شد 

ماده غذايي به صورت روزانه، هفتگي، و ماهيانه؛ در طول يک 

سال اخير، بر اساس واحد استاندارد يا واحد آن ماده غـذايي،  

پرسيده شد و مقدار آن به گرم در روز تبديل شـد  از جـدول   

هـا و  ميـذي مواد غذايي ايراني براي محاسبه انـرژي، درشـت  

 249نفر در ابتداي مطالده،  1042شد  از  ها استفادهريزميذي

ــر هــر  ــه بســامد خــوراک را در طــول دوره  پرســش 0نف نام

نامـه  پرسـش  3نفر  703چنين گيري تکميل کرده بودند  همپي

نامه بسامد خوراک تکميـل  پرسش 2نفر  207بسامد خوراک، 

اي را در طـول فـاز   نامـه نفـر هـيچ پرسـش    213کرده بودند   

نکــرده بودنــد  در ايــن مطالدــه از رويکــرد گيــري تکميــل پــي

دهـد  کـه وزن بيشـتري را بـه دريافـت اخيـر، مـي       iجايگزيني 

                                                           
i -Alternative Model 



   

 

هاي غذايي که تکميـل  براي جايگزين کردن داده 13استفاده شد 

هـاي تکميـل   نشده بودند، آخرين دريافت غذايي جايگزين داده

   13نشده، شد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كننده از فاز سوم تا فاز ششم قند و ليپيد تهرانافراد شركت نمودار -1نمودار 

 

 

نامـه  هـا از مقايسـه پرسـش   روايي مقدار دريافت ميزدانه

بسامد خوراک با تبت خوراک تديين شـد  ضـريب همبسـتگي    

 40/1نامه بسامد خوراک و تبت خـوراک ) مناسبي بين پرسش

نامـه  سـش به ترتيب براي مردان و زنان( و بين دو پر 39/1و 

بـه ترتيـب در مـردان و زنـان(      42/1و  30/1بسامد خوراک )

 19مشاهده شد  

 

 گيري بيوشيميايياندازه

کنندگان شرکت تمامي ناشتايي؛ از ساعت 10 تا 12 از پا

صبح، يک نمونه خون وريـدي گرفتـه شـد      9تا  7بين ساعت 

يند خون ناشتاي سـرم در همـان روز بـا اسـتفاده از گلـوکز      

گليسـريد سـرم بـه وسـيله     گرديـد  تـري   گيرياندازه اکسيداز

سـلکترا    هاي تجاري شرکت پـارس آزمـون بـا دسـتگاه    کيت

 12437کل جمديت فاز سوم مطالده: 

هاي تدداد افراد انتخا  شده براي ارزيابي داده

 نفر 0921اي: تيذيه

نامه بسامد خوراک را تکميل افرادي که پرسش

 نفر 3012کردند: 

 افراد با سن بيشتر يا مساوي

 نفر 3214سال:  19

 د: افرادي که از مطالده حذ  شدن

 1334دهنده سندرم متابوليک بودند: افرادي که داراي حدايل يکي از اجزاي تشکيل

 نفر 23زنان باردار و شيرده: 

 114کيلوکالري در روز: 0211کيلوکالري يا بيش از  411افراد با دريافت انرژي کمتر از 

 نفر

 نفر 21افراد با رژيم غذايي خا : 

دهنده سنجي مرتبط با تشخيص اجزاي تشکيلنهاي آزمايشگاهي و تافراد فايد داده

 نفر 319سندرم متابوليک: 

 1042تدداد نهايي افراد= 



  

 

 محلـول  سرم با HDLگيري شد اندازه گيرياندازه iاتوآناليزر

هاي حـاوي  و پا از رسو  ليپوپروتئين اسيد فسفوتنگستيک

گيري شد  ضريب تيييرات بيروني و ، اندازهiiBآپوليپويروتئين

درصـد، بـراي    4/1و  HDL 1/2روني به ترتيب، براي براي د

 سـرم  بـراي گلـوکز   درصـد و  1/1و  1/1گليسريد سـرم  تري

 درصد بود  2/2 مورد دو هر براي

 

 ارزيابي ساير متغيرها

گيـــري؛ اطلاعـــات در ابتـــداي مطالدـــه و در طـــول پـــي

دموگرافيک، شيوه زندگي )سيگار و فداليـت بـدني(، وضـديت    

اعي )تحصيلات و اشتيال(، داروهاي مصرفي اجتم-ايتصادي

)داروهاي فشارخون، کاهنده چربي خون و کاهنده يند خون(، 

آوري نامـه جمـع  و سابقه پزشکي افراد با استفاده از پرسـش 

شد  وزن با استفاده از ترازوي ديجيتـال، بـا حـدايل لبـاس و     

گيري گرديد  يد در وضـديت ايسـتاده؛ کـه    بدون کفش، اندازه

ها در حالت نرمال بودند، بدون کفش و با استفاده از يـد  شانه

گيري گزارش شد  نمايه توده بدن از تقسـيم  اندازه iiiسن  سکا

وزن بر حسب کيلوگرم، بر مجذور يد بر حسب متر به دسـت  

ترين ناحيـه بـين اسـتخوان ايليـاک و     آمد  دور کمر در باريک

-ن، انـدازه ترين استخوان دنده، بدون هيچ فشاري بر بـد پايين

اسـتراحت   از يـک  کنندگان پـا گيري شد  فشار خون شرکت

ــا اســتفاده از فشارســن  جيــوه  14 اي در دســت دييقــه اي، ب

گيري شد و ميانگين تانيه اندازه 31راست، دو بار و با فاصله 

آن به عنوان فشـارخون فـرد تبـت گرديـد  فداليـت بـدني بـا        

ده بـراي جامدـه   نامه فداليت بدني تدديل شاستفاده از پرسش

نامـه، نـون   بـا اسـتفاده از ايـن پرسـش     21ايراني، بررسي شد 

فداليت بدني، دفدات و مقدار زمان صر  شده براي فداليـت،  

هـاي  در سه زمان؛ شامل زمان استراحت، محل کار و فداليـت 

خانه، در طول يک سال گذشته، از افراد پرسـيده و مقـدار آن   

 21ر هفتـه گـزارش شـد    به صورت مدادل متابوليکي ساعت د

( 1افراد بـر اسـاس وضـديت مصـر  سـيگار بـه دو گـروه        

ــا عــدم اســتفاده از ســيگار،   2ســيگاري و  ــبلا ســيگاري ي ( ي

 بندي شدند  طبقه

 دهنده سندرم متابوليکتعريف اجزاي تشکيل

 4سندرم متابوليک به مدنـي دارا بـودن سـه شـاخص از     

ون )ينـد خـون   افزايش گلوکز ناشتاي خ 1باشد:مديار زير مي

                                                           
i- Selectra 2 Autonanlyzer 

ii- Apolipoprotein B 

iii- Seca 

ليتـر يـا اسـتفاده از    گرم در دسيميلي 111بيشتر يا مساوي  

گليسـريد سـرم   ( افـزايش تـري  2داروهاي کاهنده يند خـون(،  

ليتـر يـا اسـتفاده از    گرم در دسيميلي 141)بيشتر يا مساوي 

 41)کمتـر از   HDL( کـاهش  3داروهاي کاهنده چربي خـون(،  

گـرم در  ميلـي  01متـر از  ليتر در زنان يـا ک گرم در دسيميلي

( افزايش فشارخون )بيشتر يا مساوي 0ليتر در مردان(، دسي

ــده    34/131 ــا داروهــاي کاهن ــا درمــان ب ــوه ي ــر جي ــي مت ميل

متـر  سانتي 94( چايي شکمي )بيشتر يا مساوي 4فشارخون(، 

  22  در زنان و مردان(

 

 هاي آماريروش

نسـخه   SPSSافزار تجزيه تحليل آماري با استفاده از نرم

هـا بـا اسـتفاده از رگرسـيون     انجام شد  دريافت ميزدانـه  14

براي انـرژي تدـديل و بـراي انجـام      ivخطي و روش باييمانده

از آزمـون تحليـل    23آناليز از مقادير باييمانـده اسـتفاده شـد    

واريانا يک طرفه و آناليز کوواريانا براي متييرهاي کمـي  

ي استفاده شد  ارتباط و آزمون مربع کاي براي متييرهاي کيف

دهنـده سـندرم   ها با خطر اجـزاي تشـکيل  بين دريافت ميزدانه

متابوليک با آزمون کاکا بررسي شد و مقـادير بـه صـورت    

درصـد گـزارش شـد  سـه      94نسبت خطر و فاصله اطمينـان  

مدل، با استفاده از آزمون کاکا ساخته شد  مـدل اول: مـدل   

هـاي سـن، جـنا،    خام، مـدل دوم: تدـديل شـده بـراي متيير    

فداليت بدني، سيگار، انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، 

فيبر، و مدل سـوم: تدـديل شـده بـراي متييرهـاي مـدل دوم       

ي نمايـه تـوده بـدن در ابتـداي مطالدـه  بـين ميـزان        علاوهبه

هـا بـا   گيري و دريافت ميزدانهفداليت بدني در طول دوره پي

(  P=113/1مشاهده شـد )  خطر سندرم متابوليک بر هم کنشي

هـک  ها در هـر سـه  روند، ميانه دريافت ميزدانه  Pبراي تديين

تديين شد و اين مقادير به صورت متيير کمي در رگرسـيون  

داري به عنوان مدنـي  14/1کاکا يرار گرفت  مقادير کمتر از 

 در نظر گرفته شد   

بنـدي  افراد بر اساس ميزان فداليت بدني به دو گروه طبقه

مدادل متابوليکي ساعت در  3دند  فداليت بدني کم )کمتر از ش

 3هفته( و فداليت بدني متوسط يـا زيـاد )بيشـتر يـا مسـاوي      

بنابراين افراد بـر اسـاس    20مدادل متابوليکي ساعت در هفته( 

گيـري و نيـز دريافـت    ميزان فداليت بـدني در طـول دوره پـي   

گروه  0يافت( به ها )کمتر و بيشتر يا مساوي ميانه درميزدانه

                                                           

iv Residual 



   

 

تقسيم شدند و با اسـتفاده از آزمـون کـاکا نسـبت خطـر و      

درصــد بــراي هــر گــروه بدــد از تدــديل  94فاصــله اطمينــان 

کننده سن، جـنا، فداليـت بـدني، سـيگار،     متييرهاي مخدوش

انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، فيبـر محاسـبه شـد     

به ميزان کمتـر از   افراد با فداليت بدني پايين و دريافت ميزها

 ميانه، به عنوان گروه رفرانا در نظر گرفته شدند  

 هايافته

درصد به  9/33کننده در اين مطالده، فرد شرکت 1042از 

گليسـريد سـرم،   درصد بـه افـزايش تـري    3/31چايي شکمي، 

درصد به پرفشاري خون  HDL ،7/20درصد به کاهش  0/09

 شـدند  طـول مـدت    درصد به افزايش يند خون مبـتلا  1/11و 

دهنــده ســندرم گيــري افــراد بــراي بــروز اجــزاي تشــکيلپــي

 3/3سال؛ براي متييـر پرفشـاري خـون، تـا      1/3متابوليک از 

گيري براي متيير افزايش يند ناشتاي خـون، بـود   از   سال پي

درصد مرد بودند    4/01کننده در اين مطالده، کل افراد شرکت

د( افـراد در ابتـداي مطالدـه    ميانگين سني )انحـرا  اسـتاندار  

ــدن  3/13) 4/31 ــه تــوده ب ــانگين نماي ( 4/0) 1/24( ســال و مي

گـرم   3/13ها کيلوگرم بر مترمربع بود  ميانه دريافت ميزدانه

هـاي  ( بـود  ويژگـي  3/11-1/29در هفته )دامنه ميان چـارکي:  

دهنـده سـندرم متابوليـک،    د بر اساس تدداد اجزاي تشکيلافرا

داده شده اسـت  بـا افـزايش تدـداد اجـزاي       نشان 1در جدول 

دهنده سندرم متابوليک، سن، نمايه توده بدن، دريافـت  تشکيل

کربوهيدرات و فيبر افزايش و ميـزان فداليـت بـدني و چربـي     

سيد چر  اشبان و اسـيد چـر  غيراشـبان بـا يـک      دريافتي، ا

 پيوند دوگانه، کاهش يافت  

داد اجــزاي هــا بــر اســاس تدــميــانگين دريافــت ميزدانــه

نشـان داده شـده    2ليک در جـدول  دهنده سندرم متابوتشکيل

کننده، با افزايش تدداد است  پا از تدديل متييرهاي مخدوش

هـا  دهنده سـندرم متابوليـک، دريافـت ميزدانـه    اجزاي تشکيل

يـک از اجـزاي   کاهش يافت  به طوري که؛ در افرادي کـه هـيچ  

گيري بروز نکـرده  دهنده سندرم متابوليک در طول پيتشکيل

گـرم در روز و در افـراد بـا     94بود، ميانگين دريافت مدـادل  

دهنده سـندرم متابوليـک، ميـزان    جز از اجزاي تشکيل 4بروز 

 ( P<111/1گرم در روز بود ) 4/19دريافت مدادل 

دهنـده  هـا بـا اجـزاي تشـکيل    ارتباط بين دريافت ميزدانـه 

اسـت  در مـدل    شده نشان داده 3سندرم متابوليک در جدول 

دهنـده  ها با اجزاي تشکيلهيچ ارتباطي بين دريافت ميزدانه 1

و پـا از تدـديل    2سندرم متابوليک مشـاهده نشـد  در مـدل    

ها، هک سوم دريافت ميزدانهکننده، در سهمتييرهاي مخدوش

 24هـک اول،  نسبت خطر پرفشاري خون در مقايسـه بـا سـه   

ــا74/1درصــد )نســبت خطــر:  ( 11/1-91/1ن: ، فاصــله اطمين

ــاي     ــديل متييره ــا از تد ــدل ســوم و پ ــت  در م ــاهش ياف ک

هـک اول  کننده و نمايه توده بدن، در مقايسـه بـا سـه   مخدوش

گليسـريد سـرم؛   ها، نسبت خطر افزايش تـري دريافت ميزدانه

(،  11/1-91/1، فاصله اطمينـان:  31/1درصد )نسبت خطر:  21

ــون؛  ــر:   27پرفشــاري خ اصــله ، ف73/1درصــد )نســبت خط

درصد )نسبت خطـر:   17(، چايي شکمي؛ 49/1-33/1اطمينان: 

( و افزايش يند خون ناشتا؛ 19/1-11/1، فاصله اطمينان: 33/1

( 19/1-93/1، فاصـله اطمينـان:   31/1درصد )نسبت خطر:  21

 ها کاهش يافت  هک سوم دريافت ميزدانهدر سه

ــدول  ــکيل   0ج ــزاي تش ــر اج ــبت خط ــندرم  نس ــده س دهن

ها، بـر اسـاس سـطح    ا در ميانه ي دريافت ميزدانهمتابوليک ر

گيـري  فداليت بدني )کم، متوسط يا زياد(، در طـول مـدت پـي   

دهد  در بين افراد با فداليت بدني کم، هـيچ ارتبـاطي   نشان مي

دهنــده ســندرم هــا و اجــزاي تشــکيلدانــهميــز بــين دريافــت

ــاي     ــديل متييرهـ ــا از تدـ ــد  پـ ــاهده نشـ ــک مشـ متابوليـ

و نمايه توده بدن، در بين افراد با فداليت بـدني  کننده مخدوش

ي ها به ميزان کمتر از ميانهمتوسط يا زياد و دريافت ميزدانه

درصد )نسبت خطـر:   21گليسريد سرم؛ دريافت، افزايش تري

درصد  22( ، چايي شکمي؛ 41/1-93/1، فاصله اطمينان: 70/1

فـزايش  (، و ا11/1-93/1، فاصله اطمينـان:  31/1)نسبت خطر: 

، فاصـله اطمينـان:   70/1درصـد )نسـبت خطـر:     21يند خـون؛  

چنـين در بـين افـراد بـا فداليـت      ( کاهش يافت  هم91/1-43/1

ي هـا بيشـتر از ميانـه   بدني متوسط يا زياد و دريافت ميزدانه

درصد )نسبت خطـر:   23گليسريد سرم؛ دريافت، افزايش تري

ــان:  72/1 ــله اطمين ــاري 11/1-91/1، فاص ــون؛ (، پرفش  27خ

(، 47/1-93/1، فاصــله اطمينــان: 73/1درصــد )نســبت خطــر: 

، فاصله اطمينـان:  74/1درصد )نسبت خطر:  24چايي شکمي؛ 

درصـد )نسـبت    24( و افزايش ينـد خـون ناشـتا؛    94/1-11/1

 ( کاهش يافت 41/1-91/1، فاصله اطمينان: 74/1خطر: 



  

 

 دهنده سندرم متابوليکكننده در مطالعه قند و ليپيد تهران بر اساس تعداد اجزاي تشکيلكتهاي غذايي افراد شرهاي پايه و دريافتويژگي -1جدول 

   Pمقدار  5 0 3 2 1 صفر 

 <111/1 93( 9/03) 93( 1/43) 113( 9/41) 119( 1/11) 233( 4/12) 029( 3/13) زنان )درصد( تدداد

 <111/1 4/01 ± 9/1 2/03 ± 9/1 1/02 ± 3/1 3/33 ± 7/1 9/32 ± 7/1 3/30 ± 4/1 سن )سال(

 نمايه توده بدن 

 )کيلوگرم بر مترمربع(

2/1 ± 3/20 2/1 ± 4/20 3/1 ± 7/20 3/1 ± 9/27 3/1 ± 1/23 3/1 ± 1/23 111/1> 

 فداليت بدني 

 )مدادل متابوليکي ساعت در هفته(

3/1 ± 9/4 3/1 ± 7/4 0/1 ± 1/0 0/1 ± 1/0 4/1 ± 0/0 4/1 ± 3/3 132/1 

 212/1 00( 2/23) 30( 2/21) 42( 0/22) 07( 3/11) 90( 2/24) 104( 1/21) )درصد(سيگاري 

 کل انرژي دريافتي

 )کيلوکالري در روز(

34 ± 2290 01 ± 2334 40 ± 2012 49 ± 2310 19 ± 2331 14 ± 2339 133/1 

 124/1 4/12 ± 9/1 0/11 ± 9/1 2/13 ± 7/1 2/11 ± 7/1 9/49 ± 1/1 2/11 ± 4/1 کربوهيدرات )درصد از انرژي(

 111/1 2/33 ± 0/1 3/32 ± 0/1 0/33 ± 0/1 1/30 ± 3/1 0/30 ± 3/1 2/30 ± 2/1 چربي )درصد از انرژي(

 047/1 3/10 ± 4/1 1/10 ± 1/1 1/10 ± 4/1 4/14 ± 0/1 0/10 ± 3/1 1/10 ± 3/1 پروتئين )درصد از انرژي(

 111/1 0/9 ± 2/1 4/9 ± 2/1 4/9 ± 2/1 1/11 ± 2/1 9/9 ± 1/1 1/11 ± 1/1 اسيد چر  اشبان )درصد از انرژي(

اسيد چر  غيراشبان با يک پيوند دوگانه 

 )درصد از انرژي(

1/1 ± 3/11 1/1 ± 4/11 1/1 ± 4/11 1/1 ± 9/9 2/1 ± 3/9 2/1 ± 9/9 111/1 

اسيد چر  غيراشبان با بيش از يک پيوند 

 دوگانه )درصد از انرژي(

1/1 ± 1/1 1/1 ± 2/1 1/1 ± 2/1 1/1 ± 1/1 1/1 ± 9/4 1/1 ± 1/1 122/1 

 110/1 211 ± 1/14 211 ± 2/14 219 ± 1/13 211 ± 0/12 239 ± 7/11 229 ± 1/3 گرم در روز(کلسترول )ميلي

 113/1 2/00 ± 3/1 1/04 ± 3/1 2/00 ± 1/1 9/01 ± 1/1 2/01 ± 9/1 7/01 ± 7/1 فيبر )گرم در روز(

 آزمون تحليل واريانا يک طرفه* خطاي استاندارد و مقادير کيفي به صورت درصد بيان گرديد   ±رت ميانگين مقادير کمي به صو

 * دهنده سندرم متابوليکميانگين دريافت مغزها بر اساس تعداد اجزاي تشکيل - 2جدول 

 Pمقدار 5 0 3 2 1 صفر دهنده سندرم متابوليکتعداد اجزاي تشکيل

        روز(ها )گرم در ميزدانه

 111/1 4/10 ± 1/2  4/31 ± 0/0  1/31 ± 1/0  9/27 ± 0/3  1/41 ± 2/4  1/17 ± 2/4  1مدل 

 131/1 3/10 ± 1/2  9/31 ± 0/0  4/30 ± 9/3  3/27 ± 0/3  3/41 ± 1/4  7/13 ± 2/4  2مدل 

 111/1 1/10 ± 1/2  9/31 ± 0/0  3/30 ± 1/0  1/27 ± 0/3  0/47 ± 2/4  4/19 ± 2/4  3مدل 

 آزمون تحليل کوواريانا* تدديل شده براي سن، جنا، فداليت بدني، سيگار، انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، فيبر، نمايه توده بدن در ابتداي مطالده،  3: سن، جنا، فداليت بدني، سيگار، انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، فيبر، مدل 2: خام، مدل  1مدل 



   

 

 

 * هاهک دريافت مغزدانهدهنده سندرم متابوليک در سهدرصد( بروز اجزاي تشکيل 75نسبت خطر )فاصله اطمينان  - 3ل جدو

 P مقدار  3سه هک  2سه هک  سه هک اول 

     گليسريد خونافزايش تري

 310/1 11/1( 33/1-19/1) 39/1( 70/1-11/1) 1 1مدل 

 123/1 30/1 (71/1-11/1) 34/1( 71/1-13/1) 1 2مدل 

 133/1 81/1( 00/1-70/1) 81/1( 08/1-78/1) 1 3مدل 

      HDLكاهش 

 910/1 11/1( 33/1-21/1) 91/1( 79/1-17/1) 1 1مدل 

 021/1 37/1( 72/1-11/1) 92/1( 71/1-12/1) 1 2مدل 

 211/1 30/1( 19/1-12/1) 33/1( 72/1-11/1) 1 3مدل 

     پرفشاري خون

 103/1 37/1( 72/1-11/1) 93/1( 71/1-10/1) 1 1مدل 

 135/1 95/1( 01/1-71/1) 33/1( 13/1-11/1) 1 2مدل 

 111/1 93/1( 57/1-88/1) 98/1( 00/1-75/1) 1 3مدل 

     چاقي شکمي

 343/1 11/1( 30/1-22/1) 91/1( 31/1-11/1) 1 1مدل 

 340/1 37/1( 72/1-14/1) 93/1( 77/1-12/1) 1 2مدل 

 102/1 83/1( 07/1-11/1) 88/1( 93/1-10/1) 1 3مدل 

     افزايش قند خون

 343/1 13/1( 30/1-21/1) 91/1( 73/1-17/1) 1 1مدل 

 191/1 33/1( 72/1-13/1) 92/1( 72/1-13/1) 1 2مدل 

 103/1 81/1( 07/1-73/1) 88/1( 92/1-18/1) 1 3مدل 

تدديل شده براي سن، جنا، فداليت بدني، سيگار، انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، فيبر، نمايه توده بدن در ابتداي مطالده،  3رژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، فيبر، مدل : سن، جنا، فداليت بدني، سيگار، ان2: خام، مدل  1مدل 

 *آزمون رگرسيون کاکا



  

 

 *ها هک دريافت مغزدانهمتابوليک بر اساس ميزان فعاليت بدني در سهدهنده سندرم درصد( بروز اجزاي تشکيل 75نسبت خطر )فاصله اطمينان  -0جدول 

 ن رگرسيون کاکاتدديل شده براي سن، جنا، فداليت بدني، سيگار، انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، فيبر، نمايه توده بدن در ابتداي مطالده، * آزمو 3بر، مدل : سن، جنا، فداليت بدني، سيگار، انرژي دريافتي، کربوهيدرات، کلسترول، في2: خام، مدل  1مدل باشد  مي 1/13ها ميانه دريافت ميزدانه

 

 فعاليت بدني متوسط و زياد  فعاليت بدني كم فعاليت بدني

 بيشتر از ميانه كمتر از ميانه  بيشتر از ميانه كمتر از ميانه هامغزدانه

      گليسريد خونافزايش تري

 93/1( 79/1-21/1) 91/1( 70/1-13/1)  14/1( 34/1-29/1) 1 1مدل 

 95/1( 01/1-70/1) 90/1( 01/1-70/1)  39/1( 72/1-11/1) 1 2مدل 

 92/1( 01/1-71/1) 90/1( 50/1-73/1)  31/1( 19/1-14/1) 1 3مدل 

       HDLكاهش 

 17/1( 31/1-33/1) 17/1( 31/1-30/1)  19/1( 33/1-31/1) 1 1مدل 

 39/1( 71/1-12/1) 90/1( 70/1-19/1)  97/1( 77/1-21/1) 1 2مدل 

 30/1( 11/1-17/1) 91/1( 72/1-14/1)  91/1( 73/1-13/1) 1 3مدل 

      پرفشاري خون

 97/1( 73/1-22/1) 13/1( 91/1-01/1)  19/1( 37/1-31/1) 1 1مدل 

 99/1( 01/1-78/1) 91/1( 71/1-22/1)  97/1( 73/1-22/1) 1 2مدل 

 93/1( 59/1-73/1) 92/1( 72/1-17/1)  92/1( 73/1-14/1) 1 3مدل 

      چاقي شکمي

 11/1( 32/1-24/1) 94/1( 71/1-13/1)  13/1( 91/1-39/1) 1 1مدل 

 79/1( 13/1-11/1) 31/1( 13/1-11/1)  99/1( 31/1-22/1) 1 2مدل 

 95/1( 01/1-75/1) 98/1( 01/1-78/1)  90/1( 71/1-11/1) 1 3مدل 

      افزايش قند خون

 11/1( 31/1-21/1) 91/1( 71/1-14/1)  14/1( 30/1-32/1) 1 1 مدل

 73/1( 11/1-11/1) 99/1( 50/1-70/1)  92/1( 73/1-11/1) 1 2مدل 

      3مدل 



   

 

 بحث

هـا  هاي اين مطالدـه نشـان داد کـه دريافـت ميزدانـه     يافته

ک دهنده سندرم متابوليسبب کاهش خطر بروز اجزاي تشکيل

گليسريد سرم، افـزايش ينـد خـون ناشـتا،     شامل؛ افزايش تري

پرفشاري خـون و چـايي شـکمي، پـا از تدـديل متييرهـاي       

شـود  فداليـت بـدني ارتبـاط بـين دريافـت       کننده، ميمخدوش

دهنـده سـندرم متابوليـک را    ها و خطر اجزاي تشـکيل ميزدانه

ش هـا خطـر افـزاي   کند، به طوري که دريافت ميزدانهتدديل مي

يند خون ناشتا، پرفشاري خون، و چايي شکمي را در افراد با 

دهد، ولي در افـراد بـا   فداليت بدني متوسط يا زياد کاهش مي

هـا و  ميزان فداليت بدني کم هيچ ارتباطي بين دريافت ميزدانه

 اين عوامل مشاهده نشد 

هـا  هاي اين مطالده نشان داد کـه؛ مصـر  ميزدانـه   يافته

هـاي  شود  يافتهزايش يند خون ناشتا ميسبب کاهش خطر اف

هـا بـا ينـد    هاي مرور نظام مند در زمينه تاتير ميزدانهمطالده

-هاي مطالدهاگرچه يافته 24،21باشد ناشتاي خون، متنايض مي

-هاي باليني نشان مـي مند بر روي کارآزماييهاي مرور نظام

-ها سبب کاهش يند ناشتاي خون ميدهد که مصر  ميزدانه

-هاي اين تاتير را نشان نـداده هاي ديگر مطالدهيافته 24،21و،ش

داد کـه مصـر     نشان ي فراتحليليک مطالده هاييافته 27اند 

هفتـه مداخلـه سـبب     3هـا در مـدت   گرم در روز ميزدانـه  41

بايـد توجـه داشـت کـه      21شـود  کاهش يند ناشتاي خـون مـي  

يافـت  هاي باليني صـورت گرفتـه در زمينـه تـاتير در    پژوهش

ها بر روي يند ناشتاي خون، بـرروي افـراد چـاق يـا     ميزدانه

هـاي  پـژوهش  23،29صورت گرفته اسـت   2مبتلا به ديابت نون 

هـا را در طـولاني   کمي در سطح جامده تاتير مصر  ميزدانه

انـد   مدت بر روي پيشگيري از افزايش يند خون بررسي کرده

گـرم از   13 حاضر نشان داد که مصـر  –يهاي مطالدهيافته

گيري، خطر افـزايش ينـد   سال پي 3ها در طول تقريبا ميزدانه

دهـد؛ کـه دليـل آن مصـر  بيشـتر      خون ناشتا را کاهش مـي 

چنين در اين هم 31باشد ها نسبت به ساير کشورها ميميزدانه

هـا سـبب   گيري، مصر  ميزدانـه سال پي 3مطالده، در طول 

ولـي ارتبـاطي بـا    گليسريد سرم شد کاهش خطر افزايش تري

HDL هاي مرور نظام منـد در  هاي مطالدهمشاهده نشد  يافته

گليسريد سـرم،  ها بر روي تريي تاتير دريافت ميزدانهزمينه

ها تاتير مثبتي بر روي مصر  ميزدانه 31،32باشد متنايض مي

هـاي خـون، دارد و   عرويي، به ويژه چربي -عوامل خطر يلبي

هـاي خـون   تير آن بـر روي چربـي  هـا؛ تـا  بسته نون ميزدانـه 

هـا، پسـته بيشـترين    در بين انوان ميزدانه 33باشد متفاوت مي

در  30گليسريد سـرم نشـان داد   تاتير را در کاهش غلظت تري

ها سـبب کـاهش پرفشـاري    پژوهش حاضر؛ مصر  ميزدانه

مند و فراتحليـل  هاي مطالده مرور نظامخون شد  اگرچه يافته

ها هيچ تاتيري بر پرفشاري ر  ميزدانهاند که مصنشان داده

هـاي غـذايي   اي ديگـر در بـين گـروه   در مطالده 24خون ندارد 

ــه   ــف، مصــر  روزان ــه  23مختل ــرم از ميزدان ــر  گ ــا؛ خط ه

   30درصد کاهش داد  31پرفشاري خون را به ميزان 

توانـد  ها ميبه طور کلي تفاوت در ميزان مصر  ميزدانه

هـاي مطالدـه   هاي و يافتهي مطالدههااز دلايل تنايض در يافته

هــاي شــود  در مقايســه بــا ســاير حاضــر بــا ســاير مطالدــه

-کشورها، ايران يکي از کشورهايي است که مصر  ميزدانه

باشـد  بنـابراين،   گرم در هفته( مي 31ها در آن زياد )بيش از 

 -هـاي يلبـي  اترات اين گروه غذايي در کـاهش بـروز بيمـاري   

چنـين، تـاتير   هـم  31خوبي بررسي کـرد   توان بهعرويي را مي

دهنـده سـندرم متابوليـک در    هـا  بـر اجـزاي تشـکيل    ميزدانه

 مـروري  باشـد   يـک مطالدـه   هاي مختلف متفاوت ميجمديت

منـد نشـان داد کـه؛    مطالدـه مـرور نظـام    10بـر روي   iيچتر

ها در افراد با دامنه نرمـال فشـارخون، هـيچ    مصر  ميزدانه

با اين حـال، در يـک     34ري خون ندارد تاتيري بر خطر پرفشا

 يا 2به ديابت نون  کارآزمايي باليني بر روي جمديت مبتلايان

ها منجر به کاهش چايي و اضافه وزن، مصر  کافي ميزدانه

در مطالدـه   23،29هـاي يلبـي عرويـي شـد     عوامل خطر بيماري

باشـد،  حاضر که يک مطالده اپيدميولوژيک بر پايه جمديت مي

-ها در مقايسه با ساير کشورها مناسب ميت ميزدانهو درياف

غذايي در بهبود عوامل خطر يلبـي   باشد، اترات مفيد اين گروه

ها منبدي غني از عرويي نيز مشاهده شد  به طور کلي ميزدانه

اسيدهاي چر  غيراشبان با يک يا چند بانـد دوگانـه، منيـزيم،    

تواننـد  هستند که ميها اکسيدان، و ويتامينپتاسيم، فيبر، آنتي

دهنـده  تاتيرات مفيدي در کاهش خطـر بـروز اجـزاي تشـکيل    

   33،30سندرم متابوليک داشته باشند 

ي زندگي، عدم فداليت بدني يکـي  بين عوامل مختلف شيوه

نتـاي    9باشـد  از عوامل اصلي پيشرفت سندرم متابوليـک مـي  

؛ کمـي دارنـد  دهد افرادي که فداليت بـدني ها نشان ميپژوهش

بنـابراين، عوامـل    31کننـد  رژيم غذايي سالم را نيز رعايت نمي

توانـد  ي زندگي، ماننـد فداليـت بـدني، مـي    ي شيوهکنندهتديين

هـاي مـزمن، ماننـد    ارتباط بين رژيم غـذايي و بـروز بيمـاري   
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هاي يبلي نيز هاي مطالدهسندرم متابوليک را تييير دهد  يافته

اتير رژيم غذايي را بر روي نشان داده است که فداليت بدني ت

-هاي يلبي عرويي تييير مـي خطر سندرم متابوليک و بيماري

غـذايي  وعـده  نگر، دريافـت ميـان  در يک مطالده آينده12-14دهد 

ناسالم سبب افزايش خطر بروز سندرم متابوليک در افراد بـا  

سطح فداليت بدني پايين شد، ولي در افـراد بـا سـطح فداليـت     

هـا و  وعـده الا، ارتبـاطي بـين دريافـت ميـان    بدني متوسط و ب

چنين، رعايت الگوي رژيم هم 12سندرم متابوليک مشاهده نشد 

اي همـراه بـا فداليـت بـدني بـالا، خطـر بـروز        غذايي مديترانه

درصد، نسبت به عدم رعايـت   74هاي يلبي عرويي را بيماري

 10دهد اين الگوي غذايي به همراه عدم فداليت بدني، کاهش مي

چنين فداليت بدني کافي، به همراه مصر  کافي از ميـوه و  هم

درصد نسبت به دريافت  29سبزي، خطر سندرم متابوليک را 

-کم ميوه و سبزي، به همراه عدم فداليـت بـدني، کـاهش مـي    

ها، نتاي  ايـن مطالدـه نشـان داد کـه     همسو با اين يافته 13دهد 

دني متوسـط و  ها تنها در افراد بـا فداليـت ب ـ  مصر  ميزدانه

دهنده سندرم متابوليـک  زياد سبب کاهش خطر اجزاي تشکيل

در فداليت بدني کم همراهي بين دريافـت ميزهـا و   شود و مي

  بروز اجزاي سندرم متابوليک ديده نشد

ي حاضر پژوهشي بر پايه جامده بـا مـدت زمـان    مطالده

گيري طولاني و حجم نمونـه بـالا بـود کـه نتـاي  آن يابـل       پي

هـاي ايـن مطالدـه؛    باشـد  از محـدوديت  م به جامدـه مـي  تدمي

ارزيابي مصـر    خوراک براي بسامد نامهپرسش از استفاده

گيـري و  تواند سـبب خطـا در انـدازه   مواد غذايي با بود که مي

تلاش  شود  با استفاده از رويکرد جايگزينيبرآورد بيشتر مي

  گيـري بـه حـدايل سـانده شـود     شد تـا ايـن خطاهـاي انـدازه    

کننـده در تحليـل   چنين، اگرچه بسياري از عوامل مخـدوش هم

آماري تدديل شـد، ولـي اطلاعـات مربـوط بـه سـاير عوامـل        

کننده مانند ژنتيک و عوامل محيطي، از جمله آلـودگي  مخدوش

هـا را تدـديل   هوا و استرس، وجود نداشت کـه بتـوان اتـر آن   

 کرد  

 گيرينتيجه

گـي سـالم؛ شـامل    به طور کلـي دارا بـودن يـک شـيوه زن    

هاي غذايي سالم، فداليت بدني و به همراه آن استفاده از گروه

توانـد از  ها در برنامه غـذايي، مـي  مانند مصر  کافي ميزدانه

دهنـده سـندرم متابوليـک ماننـد     بروز برخي از عوامل تشکيل

گليسريد سرم و چايي شـکمي  پرفشاري خون و افزايش تري

پيشگيري نمايد  

کنندگان مطالده يند و ليپيـد تهـران و   ز تمامي شرکتا :سپاسگزاري

شود  اين مقاله حاصل نيز واحد بررسي يند و ليپيد تهران تشکر مي

طرد مصو  شوراي پژوهشي کميته پژوهشي دانشجويان دانشگاه 

باشد  از کميتـه  مي 0111علوم پزشکي شهيد بهشتي به شماره تبت 

آوري دانشگاه علـوم  فن پژوهشي دانشجويان و مداونت تحقيقات و

-پزشکي شهيد بهشتي براي حمايت مالي از اين مطالده يدرداني مي

 شود 

لطفا نويسندگان محترم در خصو  تدارض منافع نيز اعلام 

 نمايند
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Abstract 
Introduction: The research results have shown that a healthy lifestyle can prevent the 

development of metabolic syndrome. This study aimed to investigate the association of nuts, as 
one of the components of a healthy diet, with components of metabolic syndrome (MetS) and 
assess the modifying effect of physical activity (PA) on this association. Materials and Methods: In 
this prospective study, the consumption of nuts by 1452 individuals participating in the Tehran 
Lipid and Glucose Study (TLGS) was examined using a validated food frequency questionnaire. 
The Cox regression model was used to determine the association between nuts and the risk of 
components of MetS. Also, the modifying effect of PA was assessed on this association using Cox 
regression. Results: Mean (SE) age and BMI at baseline were 36.5±13.3 and 25.6±4.5, respectively. 
The median intake of nuts was 18.8 g/per week. After adjustments for confounders, a significant 
inverse association was found between nuts and the risk of hyperglycemia, hypertension, 
hyperglycemia, and abdominal obesity. Among participants with moderate and high PA levels, nuts 
(higher or lower than the median) reduced the risk of component of MetS. This association was not 
observed in participants with low PA levels. Conclusion: PA modifies the relationship between 
nuts intake and the risk of some components of MetS. However, no association was found between 
nuts intake and incidence of components of MetS at low PA levels.  

 
 
 
 

Keywords: Nuts, Physical activity, Hypertriglyceridemia, Hypertension, Hyperglycemia, Metabolic 
syndrome, Tehran Lipid and Glucose Study 

http://orcid.org/0000-0002-0210-6787
http://orcid.org/0000-0003-2391-4924
http://orcid.org/0000-0002-6470-2517
mailto:mirmiran@endocrine.ac.ir

	format-116-okok_Part44
	format-116-okok_Part45
	format-116-okok_Part46
	format-116-okok_Part47
	format-116-okok_Part48
	format-116-okok_Part49
	format-116-okok_Part50
	format-116-okok_Part51
	format-116-okok_Part52
	format-116-okok_Part53
	format-116-okok_Part54
	format-116-okok_Part70

