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  چكيده
هدف از . هاي مزمن صورت گرفته است بيماريو ارتباط بين دريافت حبوبات ي ي در زمينهاندك هاي پژوهش: مقدمه

مواد و  .باشد آن ميي دهنده  بررسي ارتباط بين دريافت حبوبات با سندرم متابوليک و اجزاي تشکيل،پژوهش كنوني
 فرد فاقد سندرم متابوليک به ۱۶۰ و ، فرد مبتلا به سندرم متابوليک۸۰شاهدي بود که در آن -روش مطالعه مورد: هاروش

 شناسايي ATP IIIبيماران مبتلا به سندرم متابوليک بر اساس معيار . هاي مورد و شاهد بررسي شدندترتيب به عنوان گروه
مقدار دريافت حبوبات در هر دو گروه تعيين و . هاي غذايي تعيين شد و دريافتسنجي تنهاي بيوشيميايي، و شاخص

 . افراد گروه شاهد چارک بندي شد)cut-off point(ي برش   نقطهدريافت آن در افراد مبتلا به سندرم متابوليک بر مبناي
 )انحراف معيار± ( ميانگينچنين  هم.بود ) سال۵۵-۲۵( سال ۴/۴۱ميانگين سني در هر دو گروه شرکت کننده : هايافته

شيوع ). >۰۰۵/۰P( گرم در هفته بود ۸/۱۳۷±۶/۱۳و  ۰/۱۳۰±۲/۱۲دريافت حبوبات در گروه مورد و شاهد به ترتيب 
و % ۷/۱۶به ترتيب (ترين چارک داري کمتر از پايينسندرم متابوليک در بالاترين چارک دريافت حبوبات به طور معني

۷/۴۶% ،۰۰۵/۰<P (در بالاترين چارک يگليسريد سرم، گلوکز ناشتاي سرم، فشارخون سيستولغلظت تري .دديده ش 
ترين چارک پس داري بيشتر از پايين سرم به طور معنيHDL- كلسترولداري کمتر و غلظتدريافت حبوبات به طور معني

چارک دريافت حبوبات نسبت شانس سندرم متابوليک در بالاترين . از تعديل اثر متغيرهاي مخدوش کننده بود
. ترين چارک پس از تعديل اثر متغيرهاي مخدوش کننده بوددر مقايسه با پايين) ۹۱/۰ تا ۰۸/۰%: ۹۵فاصله اطمينان (۲۷/۰

 آن ي و برخي اجزاي تشکيل دهنده متابوليك سندرم حبوبات با دريافت بين معكوسي ارتباط پژوهش اين در: گيرينتيجه
  .مشاهده شد

   حبوبات، سندرم متابوليك، بزرگسالان:واژگان كليدي

  ۱۵/۶/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۹/۶/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۱/۳/۸۹ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 تعريف جديد سومين پانل اساسسندرم متابوليك بر 

 ۵ شاخص از ۳ شامل دارا بودن ATP IIIiدرماني بالغين 

                                                           
i - Adult Treatment Panel III 

 سرم، افزايش HDL- كلسترولمعيار چاقي شكمي، كاهش

 و افزايش گلوكز خون  بالاخونفشار گليسريد سرم،  ريت

ترين   آن مهمي  اين سندرم و اجزاي تشکيل دهنده۱.باشدمي

 هستند و روند رو به رشدي ۲۱مشكلات بهداشتي در قرن 

در  ۲.در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه دارند
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  حبوبابت در رژيم غذايي و سندرم متابوليك ۵۹۵

 

 

  شهر۱۳که روي افراد ساکن منطقه  مطالعه قند و ليپيد تهران

هاي تهران با هدف تعيين شيوع عوامل خطرزاي بيماري

ي زندگي براي کاهش اين عوامل غيرواگير و بهبود شيوه

و در % ۲۴ شيوع اين سندرم در مردان ۳،خطرزا انجام شد

يوع اين سندرم در کشور بيش از چنين ش  هم۴.بود% ۴۲زنان 

 و اين نسبت حتي از آمار ۵در افراد ميانسال است% ۳۰

 اين سندرم سبب ۶.اي پيشرفته نيز بالاتر استكشوره

عروقي، ديابت نوع _هاي قلبي پيشرفت اترواسكلروز، بيماري

 مانندها  هاي مزمن كليوي، برخي از سرطان ، بيماري۲

هاي عروق مغزي  ها بيماريسرطان كولوركتال و در آسيايي

 گرچه اتيولوژي اين سندرم هنوز شناخته نشده ۷،۲-۹.شودمي

اي از عوامل ژنتيكي، رسد مجموعهلي به نظر مياست، و

متابوليكي و محيطي از جمله رژيم غذايي نقش مهمي در بروز 

 متعددي هاي بررسي البته ۱۰،۱۱.داشته باشند سندرم متابوليك

هاي غذايي مختلف با سندرم متابوليک  نقش گروهي در زمينه

نقش حبوبات با سندرم اما  ۱۲-۱۴،صورت گرفته است

 اپيدميولوژيک کمتر مورد بررسي هاي پژوهشبوليک در متا

 دريافت حبوبات را در بررسي چندين ۱۵ .قرار گرفته است

 ـ هاي قلبي هاي مزمن مانند بيماريري از بيماريـپيشگي

اند، ولي تاکنون  دانستهثروم ۱۸ و سرطان۱۷ ديابت۱۶،وقيعر

 نقش دريافت اين گروه ي  محدودي در زمينههاي پژوهش

 آن ي ايي با سندرم متابوليک و اجزاي تشکيل دهندهغذ

 حاضر پژوهش بنابراين هدف از ۱۹-۲۱.صورت گرفته است

 دريافت حبوبات با سندرم متابوليک در افراد ي بررسي رابطه

  .باشدبزرگسال مي

  هامواد و روش

شاهدي بود که روي _ موردي  يک مطالعهپژوهش كنوني

 فرد مبتلا به ۸۰ .گرفت سال صورت ۲۵-۵۵افراد بزرگسال 

 فرد فاقد ۱۶۰سندرم متابوليک به عنوان گروه مورد و 

صورت  وان گروه کنترل، بهــسندرم متابوليک به عن

طالقاني ... گيري متوالي از درمانگاه بيمارستان آيت ا نمونه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي از بخش

مومي، مشاوره و پزشکي، فک و صورت، جراحي عدندان

) ۱۳۸۸از مرداد تا اسفند ( ماه ۸ مدتپيشگيري از سرطان در 

افراد گروه .  شرکت کردندپژوهشانتخاب شدند و در اين 

هاي  گروهي با فاصله(مورد و شاهد بر مبناي جنس و سن 

معيارهاي ورود به . با يکديگر تطبيق داده شدند)  سال۵سني 

 هاي به بيماري ابتلاي  شامل نداشتن سابقهبررسي

 به سكته، مشکلات تيروئيدي و سرطان ديابت، عروقي،_قلبي

غذايي، عدم داشتن رژيم  رژيم در تغييرات ي احتمالواسطه

عدم مصرف داروهاي غذايي خاص مانند رژيم کاهش وزن، 

 در تاثير در طي سه ماه اخير به دليل ستروئيداكورتيكو

 ۸۰۰کمتر از  ميزان دريافت کالري ،ميزان گلوکز خون

بيماران پس از . د کيلوکالري بو۴۰۰۰کيلوکالري و بيشتر از 

 آگاهانه را امضا و در ي نامه  رضايتتوجيه هدف اين پژوهش

  .  شرکت کردندپژوهش

 با استفاده از ترازوي ، بدون كفش، لباسي كمينهوزن با 

 كيلوگرم و قد بدون كفش توسط متر ۵/۰ و با دقت سكا

. گيري شد متر اندازه  سانتي۱ و با دقت نصب شده به ديوار

بر ) كيلوگرم(از تقسيم وزن  (BMI) بدن ي  تودهي نمايه

 بدن بيشتر يا ي  تودهي نمايه. محاسبه شد) متر(مجذور قد 

 کيلوگرم بر متر مربع به عنوان معيار چاقي در ۳۰مساوي 

ترين  بين پايين،ترين ناحيه دور كمر در باريك. نظر گرفته شد

. گيري شدندازهمتر ا  سانتي۱استخوان ايلياك با دقت و ه دند

 دقيقه ۱۵ و دياستولي افراد پس از فشار خون سيستولي

اي  با استفاده از فشارسنج جيوه،استراحت، دو بار

 آزمودنيگيري و ميانگين آن به عنوان فشار خون  اندازه

  .گزارش شد

نه ي شباي ساعت ناشتا۱۰ خون سياهرگي پس از ي نمونه

- كلسترولگليسيريد و گيري غلظت گلوكز، تري اندازهبراي

HDL با متري يقند خون به روش كالر. شد سرم گرفته 

گليسيريد سرم با استفاده از  استفاده از گلوكز اكسيداز، تري

كيت تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه اتوآناليزاسكلتر، 

 سرم پس از رسوب دادن -HDL كلسترولو غلظت

 با محلول β  آپوليپوپروتئيندارايهاي پروتئينليپو

 تغييرات درون و بيرون. گيري شدفسفوتنگستنات اندازه

  براي%۲و گليسيريد  براي تري%۶/۰ و ۶/۱ به ترتيب يآزمون

  . بودHDL-كلسترول

 از استفاده با فرد معمول غذايي هاي  دريافت

ي که مورد ۱۶۸ كمي نيمه) iFFQ(غذايي ي بسامد  نامه پرسش

 ۲۲،هاي غذايي تعيين شده استروايي و پايايي آن براي گروه

ر مصرف ا خواسته شد تا تکرها آزمودنياز . شد ارزيابي

.  نمايندبيانغذايي خود را از هر ماده طي يک سال گذشته 

ر در ابسته به نوع اقلام غذايي ميزان مصرف بر حسب تکر

) مانند ماهي(يا ماه ) مانند گوشت(، هفته )مانند نان(روز 

                                                           
i - Food Frequency Questionnaire 
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 ۵۹۶ ايران متابوليسم و يزر درون غدد ي مجله ۱۳۸۹، اسفند ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

. سوال شد و مقدار آن به ميزان دريافتي در روز تبديل شد

 راهنماي استفاده از با ،غذا هر يشده عنوان مقدارهايسپس 

 يا هر غذا  سپس۲۳.شد تبديل گرم به خانگي هايمقياس

 و  كدگذاريiN3 يبرنامه دستورالعمل براساس نوشيدني

 N3  Versionوارد ذيـــمغ مواد و انرژي مقدار ارزيابي براي

7.0; N-squared computing, salem,OR) (شده، تعديل 

 ميزان دريافت حبوبات شامل عدس، لوبيا، نخود، باقلا .گرديد

 لپه بود که به صورت گرم در روز  وپخته، سويا، ماش

 غذايي گروه ضريب همبستگي براي دريافت. محاسبه شد

 ي  به فاصلهFFQ حبوبات با اثر تعديل انرژي و سن بين دو

 ۵۷/۰ و ۵۹/۰يک سال ارزيابي در مردان و زنان به ترتيب 

معتبر و معقولي از ميانگين رهاي اد مقFFQ دادبود که نشان 

- دريافت غذايي گروه حبوبات را در طولاني مدت فراهم مي

  ۲۲.کند

 يک سال گذشته در مدت مربوط به فعاليت بدني هاي يافته

 استاندارد فعاليت فيزيکي ي نامه با استفاده از پرسش

نامه تعداد و مدت زمان انجام  در اين پرسش ۲۴.آوري شد جمع

 يک سال گذشته از افراد پرسيده شد مدتهر فعاليت بدني در 

و سپس ميزان فعاليت بدني به صورت معادل متابوليکي 

 محاسبه شد که به معني ii(MET-h/wk(ساعت در هفته 

ليت بدني معين به ميزان نسبت ميزان متابوليسم هر فعا

 اطلاعات ۲۵.باشدمتابوليسم پايه در هر ساعت در هفته مي

مورد نياز در مورد سن، جنس، تحصيلات، استعمال دخانيات 

  .آوري شدنامه جمع و مصرف دارو از طريق تكميل پرسش

در سال ATP III متابوليك بر اساس تعريف  سندرم

 :ار زير تعريف شد معي۵ شاخص از ۳ شامل دارا بودن ۲۰۰۵

ليتر  گرم در دسي ميلي ۴۰ <( پايين HDL- كلسترول سطح-۱

  .)در زنانليتر  گرم در دسي ميلي ۵۰در مردان و كمتر از 

 يا ليتر گرم در دسي ميلي ≤ ۱۵۰(گليسيريد بالا  سطح تري -۲

   )گلسيريد تري ي  مصرف داروهاي كاهش دهنده

متر   ميلي ≤۱۳۰فشار خون سيستولي (فشاري خون بالا  -۳

يا مصرف متر جيوه  ميلي  ≤۸۵ يا فشار خون دياستوليجيوه 

  ) فشار خوني داروهاي كاهش دهنده

غلظت قند خون ناشتا (اختلال در هموستاز گلوكز خون  -۴

  )ليتر گرم در دسي  ميلي≤ ۱۰۰

 ۹۰>متر در مردان و   سانتي۸۹> دور کمر ( چاقي شكمي -۵

 در جمعيت ي برش نقطهناي که بر مب) متر در زنان سانتي

                                                           
i - Nutritionist III (N3) 
ii - Metabolic equivalent-hour/week 

 افراد مبتلا به فشار خون پژوهش در اين ۵.ايراني تعريف شد

ها   آن بيماري) در يک ماه اخير(بالا و ديابت که به تازگي 

  . شدندپژوهش نيز وارد اين تشخيص داده شده بود

 افزار نرم توسط ها داده تحليل و تجزيه يـبررس اين در

SPSS  در مورد متغيرهاي کمي ابتدا  .شد انجام ۱۵ ينسخه

اسميرنوف بررسي -توزيع با استفاده از آزمون کولموگروف

ي متغيرهاي کمي نرمال  توزيع همهپژوهششد که در اين 

انحراف معيار و  و ميانگين صورت به مقادير کمي. بود

 يمقايسه  براي.شد مقادير کيفي به صورت درصد بيان

 و مستقل تي از آزمون ه،گرو دو بين كمي متغيرهاي ميانگين

مجذور از آزمون  متغيرهاي كيفي بين يرابطه بررسي براي

  . استفاده شدخي

تي  دريافت حبوبات مستقل از انرژي دريافپژوهشدر اين 

در اين مدل . محاسبه شد iiiمانده با استفاده از مدل باقي

انرژي دريافتي به عنوان متغير مستقل و دريافت حبوبات به 

 ۲۶.  وارد شدivر وابسته در مدل رگرسيون خطيعنوان متغي

 به چهار گروه بر مبناي چارک بررسيسپس افراد مورد 

افراد مبتلا . دريافت حبوبات در گروه کنترل طبقه بندي شدند

 دريافت حبوبات ي برش نقطهبه سندرم متابوليک بر مبناي 

 اجزاي ي براي مقايسه. در افراد گروه کنترل چارک بندي شد

هاي دريافتي  سندرم متابوليک در چارکي  دهندهتشکيل

، Pبراي محاسبه .  استفاده شدخطي حبوبات از مدل عمومي 

 شد و گيري اندازه دريافت حبوبات در هر چارک ي ابتدا ميانه

سپس اين متغير به صورت متغير کمي پيوسته در مدل 

رگرسيون خطي به عنوان متغير مستقل و اجزاي تشکيل 

.  متابوليک به عنوان متغير وابسته قرار داده شددهنده سندرم

سندرم ) Odds ratio(چنين براي تعيين نسبت شانس  هم

با استفاده از  v لجستيک شرطيک از تحليل رگرسيون متابولي

 دار معني اختلاف.  استفاده شد۸ ي  نسخهSTATA viافزار نرم

  .شد  بررسي=P ۰۵/۰ سطح در بودن

  هايافته

مبتلا به )  مرد۴۱ زن و ۳۹( فرد ۸۰ پژوهشدر اين 

فاقد سندرم )  مرد۸۲ زن و ۷۸( فرد ۱۶۰سندرم متابوليک و 

 و سنجيهاي تنويژگي عمومي،. متابوليک شرکت کردند

                                                           
iii - Residual Model 

iv - linear regression 
v - Conditional Logistic Regression 
vi - Statistical Data Analysis 
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  حبوبابت در رژيم غذايي و سندرم متابوليك ۵۹۷

 

 

 آمده ۱ جدول در هاتفكيك گروه به هاي غذاييدريافت گروه

   .است

ميانگين سن در دو گروه مبتلا به سندرم متابوليک و 

ميزان فعاليت بدني، دريافت انرژي، . د سال بو۴/۴۱شاهد 

مبتلا  گروه شاهد نسبت به گروه حبوبات، ميوه و لبنيات در

در مقايسه . داري بيشتر بود معني طور به متابوليك سندرم به

داري درگروه  بدن به طور معنيي  تودهي با گروه شاهد نمايه

  ).۱جدول (مبتلا به سندرم متابوليک بيشتر بود 

  هاي غذايي آنهاو دريافت) گروه شاهد(و فاقد سندرم متابوليک ) گروه مورد( افراد مبتلا به سندرم متابوليک هاي يژگيوـ ۱جدول 

   *گروه مبتلا به سندرم متابوليک  متغيرها

 )تعداد=۸۰(

  گروه فاقد سندرم متابوليک

  )تعداد=۱۶۰(

P  

  -  )۷۸/۸۲ (  )۳۹/۴۱(  )مردان/ زنان(تعداد افراد شرکت کننده 

  ۹۷/۰  ۴/۴۱±۷/۷  ۴/۴۱±۳/۸†  )سال(سن 

  ۰۰۱/۰  ۳/۲۶±۶/۳  ۸/۲۷±۳/۳  )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه

  MET.h/WK(   ۹/۲±۲/۱۲  ۴±۵/۱۳  ۰۰۸/۰ (‡ميزان فعاليت بدني

  >۰۰۵/۰  ۱۵  ۳/۳۶   كيلوگرم بر مترمربع۳۰≥ي بدن  ي توده نمايه

      (%)استعمال دخانيات 

  ۵/۸۲  ۵/۷۷    هيچ گاه

  ۴/۴  ۳/۶  قبلا سيگاري

  ۱/۱۳  ۲/۱۶  در حال حاضر سيگاري

۶۳/۰  

  

      (%)ميزان تحصيلات 

  ۰/۴۵  ۷/۴۳  ترراهنمايي و پايين

  ۱/۸  ۰/۵  دبيرستان

  ۵/۳۲  ۰/۳۵  ديپلم

  ۴/۱۴  ۳/۱۶  تحصيلات دانشگاهي

۸/۰  

         §دريافت غذايي

  >۰۰۵/۰  ۲۳۰۱±۷۲۳  ۱۸۹۰±۶۴۷  )کيلوکالري در روز(انرژي 

  >۰۰۵/۰  ۸/۱۳۷±۶/۱۳  ۰/۱۳۰±۲/۱۲  )گرم در هفته(بات حبو

  ۰۱۵/۰  ۲۶۶۴±۴۹۷  ۲۱۶۵±۲۷۶  )گرم در هفته( ميوه

  ۱۸/۰  ۱۸۸۹±۳۲۵   ۱۷۱۳±۱۷۶   )گرم در هفته( سبزي

  ۴۲/۰  ۵۸۸±۱۰۹  ۵۴۹±۱۸۱      )گرم در هفته(غلات کامل 

  ۰۱۵/۰  ۳۴۰۱±۴۷۳  ۲۸۶۹±۲۵۹  )گرم در هفته(لبنيات 

  ۸۶/۰  ۴۰۵±۸۹  ۴۰۰±۴۸  )هگرم در هفت(گوشت و ماهي 

  ۱۷/۰  ۷۰±۵/۹  ۶۰±۵/۳  )گرم در هفته(مغزها 

گرم در  ميلي ≤۱۵۰(گليسريد سرمي بالا  ، تري)متر در مردانسانتي< ۹۱متر در زنان و سانتي< ۸۹دور کمر ( معيار چاقي شکمي ۵ سندرم متابوليک به صورت داشتن سه شاخص از * 

گرم در  ميلي ≥ ۵۰در مردان و  ليتر گرم در دسي ميلي ≥ ۴۰( پايين HDL-C، )ليتر گرم در دسي ميلي ≤۱۰۰(، سطح گلوکز خون بالا )متر جيوه يليم ≤۸۵/۱۳۰(، فشارخون بالا )ليتر دسي

 عبارت است از نسبت ميزان كلستروليكي  معادل متابول‡ .اند مگر اين که مشخص شده باشند شده بيان معيار انحراف ± ميانگين صورت به  مقادير کمي †.تعريف شد)  در زنانليتر دسي

هاي غذايي با استفاده از مدل رگرسيون خطي براي انرژي دريافتي تعديل  تمام مقادير دريافت گروه§ ،متابوليسم هر فعاليت بدني معين به ميزان متابوليسم پايه در هر ساعت در هفته

  . اندشده

سندرم  ي هاي اجزاي تشکيل دهنده داده ميانگين۲جدول 

. دهدمتابوليک را بر مبناي چارک دريافت حبوبات نشان مي

،  ي، گلوکز ناشتا، فشارخون سيستولسريدگليغلظت تري

 و چاقي شکمي در بالاترين چارک دريافت حبوبات يدياستول

 سرم به HDL- كلسترولداري کمتر و غلظتبه طور معني

وبات، ترين چارک دريافت حبداري بيشتر از پايينطور معني

پس از تعديل اثر متغيرهاي مخدوش کننده شامل فعاليت 

. هاي غذايي بود گروهبدني، سيگار، تحصيلات و دريافت

 شدن تر بدن باعث ضعيفي  تودهي گرچه تعديل بيشتر نمايه

جز چاقي شکمي ه ها، ب اين ارتباطاين ارتباط گرديد، ولي تمام

دار بود معني، از نظر آماري هنوز يو فشار خون دياستول

  ).۲جدول (
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 ۵۹۸ ايران متابوليسم و يزر درون غدد ي مجله ۱۳۸۹، اسفند ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

هـاي دريافـت     سندرم متابوليک در بين چارک     ي  دهنده  تشكيل براي اجزاي    ۹۵% ميانگين تعديل شده و فاصله اطمينان        -۲جدول  
   حبوبات براي انرژي دريافتيي تعديل شده

   حبوبات براي انرژي دريافتي ي چارک دريافت تعديل شده
Pمقدار 

*  
۴ ۳ ۲ ۱ 

 متغيرها

 
۸/۴۰ ۱۱/۴۰ ۲۶/۴۰ ۳۵/۴۰ 

فاقد سندرم /فراواني مطلق سندرم متابوليک

  متابوليک 

 
۰/۱۴۶≥ ۹/۱۴۵-۸/۱۳۶ ۷/۱۳۶-۵/۱۲۶ ۴/۱۲۶≤ 

 تعديل شده براي انرژي   دريافت حبوباتي دامنه

  )گرم در هفته(دريافتي 

 
۶/۱۵۶ ۹/۱۴۰ ۸/۱۳۰ ۴/۱۲۲ 

 دريافت حبوبات تعديل شده براي انرژي ي ميانه

  ) در هفتهگرم(دريافتي 

 )ليتر ميلي صد در گرم ميلي(گليسريد  تري     

 † ۱مدل  ۱۵۸) ۱۸۲-۱۳۵( ۱۳۹) ۱۶۱-۱۱۶( ۱۳۰) ۱۵۵-۱۰۶( ۱۰۸) ۱۲۹-۸۷( ۰۰۵/۰

 ‡ ۲مدل  ۱۶۲) ۱۸۶-۱۳۷( ۱۴۰) ۱۶۲-۱۱۸( ۱۲۶) ۱۵۰-۱۰۲( ۱۰۶) ۱۲۹-۸۴( ۰۰۴/۰

 § ۳مدل  ۱۶۰) ۱۸۴-۱۳۶( ۱۳۶) ۱۵۸-۱۱۴( ۱۳۲) ۱۵۶-۱۰۸( ۱۰۱) ۱۳۴-۸۹( ۰۱/۰

 )ليترميلي صد در گرم ميلي(قند خون ناشتا      

 ۱مدل  ۹/۹۴) ۵/۹۸-۳/۹۱( ۰/۹۳) ۵/۹۶-۶/۸۹( ۴/۸۹) ۲/۹۳-۶/۸۵( ۵/۸۸) ۷/۹۱-۳/۸۵( ۰۰۱/۰

  ۲مدل  ۶/۹۵) ۳/۹۹-۹/۹۱( ۲/۹۳) ۶/۹۶-۸/۸۹( ۷/۸۸) ۴/۹۲-۹/۸۴( ۴/۸۷) ۹/۹۲-۹/۸۳( ۰۰۱/۰

 ۳مدل  ۶/۹۵) ۳/۹۹-۸/۹۱( ۱/۹۳) ۶/۹۶-۷/۸۹( ۸/۸۸) ۶/۹۲-۰/۸۵( ۵/۸۷) ۰/۹۱-۹/۸۳( ۰۰۱/۰

  )ليترميلي صد در گرم ميلي (HDL-كلسترول     

 ۱مدل  ۳/۳۷) ۸/۴۰-۹/۳۳( ۵/۳۶) ۷/۳۹-۲/۳۳( ۶/۴۱) ۲/۴۵-۱/۳۸( ۴/۴۶) ۵/۴۹-۴/۴۳( ۰۰۱/۰

  ۲مدل  ۲/۳۸) ۸/۴۱-۶/۳۴( ۴/۳۶) ۷/۳۹-۰/۳۳( ۶/۴۱) ۲/۴۵-۰/۳۸( ۶/۴۵) ۰/۴۹-۲/۴۲( ۰۱۲/۰

 ۳مدل  ۴/۳۸) ۰/۴۲-۸/۳۴( ۷/۳۶) ۱/۴۰-۴/۳۳( ۱/۴۱) ۷/۴۴-۴/۳۷( ۲/۴۵) ۶/۴۸-۸/۴۱( ۰۲/۰

 )متر جيوهميلي (يفشار خون سيستول     

 ۱مدل  ۱۱۳) ۱۱۹-۱۰۸( ۱۱۵) ۱۲۰-۱۰۹( ۱۰۴) ۱۱۰-۹۸( ۱۰۳) ۱۰۸-۹۸( >۰۰۵/۰

  ۲مدل  ۱۱۳) ۱۱۹-۱۰۷( ۱۱۴) ۱۲۰-۱۰۹( ۱۰۴) ۱۱۰-۹۸( ۱۰۳) ۱۰۹-۹۸( ۰۰۱/۰

 ۳مدل  ۱۱۳) ۱۱۹-۱۰۷( ۱۱۳) ۱۱۹-۱۰۸( ۱۰۵) ۱۱۱-۹۹( ۱۰۴) ۱۱۰-۹۹( ۰۲۹/۰

 ) متر جيوهميلي(ي فشار خون دياستول     

 ۱مدل  ۸/۷۲) ۶/۷۶-۱/۶۹( ۹/۷۶) ۵/۸۰-۳/۷۳( ۴/۷۱) ۳/۷۵-۵/۶۷( ۵/۶۹) ۸/۷۲-۱/۶۶( ۰۱/۰

  ۲مدل  ۶/۷۲) ۶/۷۶-۷/۶۸( ۹/۷۶) ۶/۸۰-۳/۷۳( ۰/۷۱) ۹/۷۴-۰/۶۷( ۸/۶۹) ۵/۷۳-۰/۶۶( ۰۴/۰

 ۳مدل  ۴/۷۲) ۴/۷۶-۵/۶۸( ۵/۷۶) ۲/۸۰-۹/۷۲( ۶/۷۱) ۶/۷۵-۶/۶۷( ۳/۷۰) ۰/۷۴-۵/۶۶( ۰۹/۰

 )مترسانتي(چاقي شکمي       

 ۱مدل  ۹/۹۱) ۶/۹۶-۲/۸۷( ۰/۹۷) ۵/۱۰۱-۵/۹۲( ۶/۸۸) ۵/۹۳-۷/۸۳( ۹/۸۷) ۱/۹۲-۷/۸۳( ۰۲/۰

  ۲مدل  ۶/۹۱) ۶/۹۶-۶/۸۶( ۰/۹۷) ۶/۱۰۱-۴/۹۲( ۲/۸۸) ۲/۹۳-۲/۸۳( ۳/۸۷) ۰/۹۲-۷/۸۲( ۰۱/۰

 ۳مدل  ۴/۹۰) ۵/۹۴-۴/۸۶( ۸/۹۴) ۶/۹۸-۱/۹۱( ۵/۹۱) ۶/۹۵-۴/۸۷( ۰/۹۰) ۸/۹۳-۲/۸۶( ۱/۰

رت متغير  ابتدا ميانه دريافت حبوبات در هر چارک محاسبه شد و سپس اين متغير به صوP براي محاسبه .باشد براي روند متغيرها در چارکهاي دريافت حبوبات ميPبيانگر مقدار  *

دار در نظر گرفته   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pو . کمي در مدل رگرسيون خطي به عنوان متغير مستقل و اجزاي تشکيل دهنده سندرم متابوليک به عنوان متغير وابسته قرار داده شد

تعديل ) راهنمايي و کمتر، دبيرستان، ديپلم، تحصيلات دانشگاهي(و تحصيلات ) اريگاه، قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگهيچ(، سيگار )متغير کمي(در اين مدل اثر فعاليت بدني†. شد

در اين مدل  §.  در اين مدل علاوه بر مدل فوق، متغيرهاي مربوط به دريافت ميوه، سبزي، غلات کامل، لبنيات، مغزها، گوشت و ماهي به صورت متغيرهاي کمي تعديل گرديد‡. گرديد

  . بدن به صورت متغير کمي تعديل گرديدي  تودهي اثر مربوط به نمايههاي فوق، علاوه بر مدل

  

  

شيوع سندرم متابوليک در بالاترين چارک دريافت 

داري کمتر از شيوع آن در به طور معني%) ۷/۱۶(حبوبات 

). >۰۰۱/۰P( بود%) ۷/۴۶( ترين چارک دريافت حبوباتپايين

 درمسن% ۹۵و فاصله اطمينان  شانس تعديل شده نسبت

 آمده ۳ جدول دريافت حبوبات در چارک بين در متابوليك

 پس از تعديل اثر متغيرهاي مخدوش کننده، افرادي که .است

% ۹۵% (۷۳در بالاترين چارک دريافت حبوبات قرار داشتند، 

شانس کمتري جهت ابتلا به %) ۹۲تا % ۹: فاصله اطمينان

ن چارک تريسندرم متابوليک در مقايسه با افراد در پايين

  ).۳جدول (برخوردار بودند 
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  حبوبابت در رژيم غذايي و سندرم متابوليك ۵۹۹

 

 

 آن براي سندرم متابوليک در چارک دريافـت تعـديل شـده حبوبـات     ۹۵% نسبت شانس تعديل شده و فاصله اطمينان  -۳جدول  
  براي انرژي دريافتي

 Pمقدار    حبوبات براي انرژي دريافتي ي چارک دريافت تعديل شده
*   

۴ ۳ ۲ ۱ 

 

 سندرم متابوليک     

 † ۱مدل  ۱ ۸۱/۰) ۶۰/۱-۴۱/۰( ۳۳/۰) ۷۷/۰-۱۴/۰(  ۲۵/۰) ۶۵/۰-۱۰/۰( ۰۰۲/۰

 ‡ ۲مدل  ۱ ۸۵/۰) ۸۲/۱-۳۹/۰( ۳۶/۰) ۹۳/۰-۱۴/۰( ۲۵/۰) ۷۹/۰-۰۸/۰( ۰۰۹/۰

 § ۳مدل  ۱ ۸۸/۰) ۹۵/۱-۴۰/۰( ۴۶/۰) ۲۱/۱-۱۷/۰( ۲۷/۰) ۹۱/۰-۰۸/۰( ۰۰۹/۰

 در اين مـدل اثـر فعاليـت    † دار در نظر گرفته شـد   از نظر آماري معني>٠٥/٠P  و مقدارباشدحبوبات ميهاي دريافت  براي روند نسبت شانس در چارکPبيانگر مقدار   *

 ‡. تعديل گرديـد  ) راهنمايي و کمتر، دبيرستان، ديپلم، تحصيلات دانشگاهي      (و تحصيلات   ) گاه، قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاري      هيچ(، سيگار   )متغير کمي (بدني

 §. مدل فوق، متغيرهاي مربوط به دريافت ميوه، سبزي، غلات کامل، لبنيات، مغزها، گوشت و ماهي به صورت متغيرهاي کمـي تعـديل گرديـد              در اين مدل علاوه بر      

  .   بدن به صورت متغير کمي تعديل گرديدي  تودهي هاي فوق، اثر مربوط به نمايهدر اين مدل علاوه بر مدل

  

  بحث

کوسي را بين دريافت  ارتباط معكنوني پژوهشهاي  يافته

حبوبات با سندرم متابوليک و برخي از اجزاي تشکيل 

 ي مطالعات اپيدميولوژيک در زمينه.  آن نشان دادي دهنده

ارتباط بين دريافت حبوبات با سندرم متابوليک يا مقاومت 

 مقطعي، ي يک مطالعه در. انسوليني بسيار محدود است

تباط معکوسي با  واحد در هفته ار۳مصرف حبوبات بيش از 

قلبي ـ هاي سندرم متابوليک در مردان با خطر بالاي بيماري

 گرچه بررسي دريافت حبوبات در چارچوب ۱۹.داشتعروقي 

اي و الگوي غذايي نشان داد که الگوي غذايي مديترانه

 مقادير زياد دريافت حبوبات ارتباط دارايالگوهاي غذايي 

 ها بررسي برخي از ۱۹ ،۲۷.معکوسي با سندرم متابوليک دارند

هاي مزمن مانند  بين دريافت حبوبات با بيماريي رابطه

و ديابت را مورد بررسي قرار داده قلبي ـ عروقي هاي بيماري

در  فرد ۱۳۸۳۷نگر روي  آيندهي هاي يک مطالعهيافته. است

 گرم دريافت ۲۰ سال پيگيري نشان داد که افزايش هر ۹مدت 

قلبي ـ عروقي هاي بي بروز بيماريحبوبات در روز، خطر نس

را ) خطر نسبي=۷۲/۰، ۹۵%ي اطمينان  فاصله:۸۸/۰-۶۰/۰(

داري پس از تعديل فاکتورهاي مخدوش کننده به طور معني

 ي هاي ديگر مطالعه يافته۱۶.دهددر افراد ديابتي کاهش مي

 سال نشان داد که خطر ۷۰ تا ۴۰ زن ۸۱۱۷۰نگر روي آينده

-۹۰/۰ :اننفاصله اطمي(ابت در پنجک پنجم نسبي ابتلا به دي

 در مقايسه با پنجک اول پس از تعديل اثر ۷۶/۰) ۶۴/۰

هاي دو  هر چند يافته۲۸.باشدفاکتورهاي مخدوش کننده مي

در  i سلامت زنان ايوواي  کوهورت شامل مطالعهي مطالعه

 ي نگر اروپا در زمينه آيندهي  و مطالعه۲۹ زن سالمند۳۵۹۸۸

 هيچ گونه ۳۰ فرد فاقد ديابت۱۰۱۳روي   iiرطان تغذيه و س

و قلبي ـ عروقي ارتباطي را بين دريافت حبوبات با بيماري 

 اين ارتباط ي عدم مشاهده.  مشاهده نکرد۲ديابت نوع 

زميني در يک تواند به دليل قرار دادن حبوبات و سيب مي

 و يا بررسي تنها دريافت لوبياها به جاي گروه ۳۰گروه

  . باشد۲۹حبوبات 

 نشان داد که با افزايش دريافت كنوني پژوهشهاي يافته

گليسريد حبوبات از چارک اول به چارک چهارم، غلظت تري

 HDL- كلسترولداري کاهش و غلظتسرم به طور معني

ها همسو با  که اين يافتهيافتداري افزايش سرم به طور معني

 فرد دچار ۲۸۳اي روي ي مداخلهمطالعه. ها بود بررسيساير 

 نشان داد که جايگزين کردن دريافت گليسريد بالاي سرمتري

 هفته ۱۲جاي برنج تصفيه شده به مدت ه  واحد حبوبات ب۳

گليسريد سرم و تريدر ميزان داري سبب کاهش معني

هاي هرچند يافته ۳۱.شود سرم ميHDL- كلسترولافزايش

تورهاي  مقطعي نشان داد که پس از تعديل فاکي يک مطالعه

، الگوي غذايي سنتي شامل دريافت BMIمخدوش کننده و 

-كلسترولبالاي حبوبات، برنج و روغن ذرت با کاهش غلظت 

HDL  مول بر ليتر در پنجک  ميلي۱۲/۱(سرم ارتباط مستقيم

مول بر ليتر در پنجک اول،  ميلي۰۵/۱پنجم در مقابل 

۰۰۷/۰<P (،ي  هيچ ارتباطي بين دريافت الگوي غذايداشت

                                                           
i - Iowa Women’s Health Study 

ii -European Prospective Investigation into Cancer AND 

Nutrition 
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 ۶۰۰ ايران متابوليسم و يزر درون غدد ي مجله ۱۳۸۹، اسفند ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

 ۳۲. اخير مشاهده نشدپژوهشگليسريد سرم در سنتي و تري

% ۲۲ دريافت حبوبات به ميزان ي ديگراي  مداخلهي در مطالعه

ي تاثير هفته مداخله هيچ ۱۶از کل انرژي دريافتي پس از 

  ۳۳.گليسريد سرم نداشت چربي خون مانند تريروي پروفايل

يافت  قند خون ناشتا در چارک اول درپژوهش كنونيدر 

داري بيشتر از چارک چهارم دريافت حبوبات به طور معني

 از سرشار رژيم غذايي داد نشان ها بررسي. حبوبات بود

کربوهيدرات با نماي گليسمي پايين مانند حبوبات سبب بهبود 

 افزايش حساسيت به انسولين راهکنترل گلوکز خون از 

ين بيشتر گزارش کرد که ۱۹۸۰کين در سال جن ۱۷.شود مي

ر مساوي  گلوکز خون در هنگام دريافت مقاديمقدار

کمتر از دريافت همين مقدار % ۴۵کربوهيدرات از حبوبات 

 نشان دادند کاران و همولوور ۳۴.کربوهيدرات از غلات است

 ديابتي سبب که استفاده از حبوبات در رژيم غذايي افراد

 ۷۶اي بين  مداخلهي  يک مطالعه۳۵.شدکنترل بهتر قند خون 

نشان داد دريافت حبوبات قلبي ـ عروقي مرد مبتلا به بيماري 

در داري کالري رژيم غذايي سبب کاهش معني% ۲۲به ميزان 

 و نستل پژوهش هرچند در ۳۳.شودغلظت گلوکز سرم مي

 غلظت ، نخودي همکاران پس از دريافت رژيم غذايي بر پايه

 انسولين  پس از مداخله، و غلظت۶۰ و ۳۰ ي گلوکز در دقيقه

 غلات ي  پس از مداخله نسبت به رژيم بر پايه۱۲۰ ي دقيقه

- کامل به طور معني داري کاهش يافت، ولي هيچ تفاوت معني

بين دريافت رژيم غذايي بر  داري بين غلظت گلوکز و انسولين

 ۶ ي  گندم پس از يک مداخلهي  نخود و رژيم بر پايهي پايه

 کوتاه بودن ۳۶.د نداشتاي بين اين دو رژيم غذايي وجوهفته

 نخود ي  رژيم غذايي بر پايهتاثير، عدم بيان پژوهش ي دوره

 اين ي بر غلظت گلوکز خون نسبت به ابتداي مطالعه و مقايسه

 مفيد اثرکه ) گندم( غلات کامل ي رژيم با رژيم غذايي بر پايه

تواند از  مي۱۳،آن بر کاهش قند خون ناشتا مشاهده شده است

 ارتباط دريافت حبوبات با قند ي عدم مشاهدهدلايل اصلي 

  .  مداخله باشد۶ ي خون در هفته

، افزايش دريافت حبوبات به طور پژوهش كنونيدر 

.  ارتباط داشتن سيستوليداري با کاهش فشارخومعني

 ارتباط بين دريافت ي  در زمينههاي اندكي بررسيتاکنون 

اين زمينه ها در حبوبات با فشارخون انجام شده و يافته

-  مداخلههاي پژوهشهاي برخي از گرچه يافته. متناقض است

 ۳۳،باشد مفيد حبوبات بر کاهش فشار خون ميتاثيراي بيانگر 

 جمعيت اين ارتباط را مشاهده ي  بر پايهها بررسيهاي يافته

 سال ۱۵نگر در مدت  آيندهي هاي مطالعهيافته. اندنکرده

وبات هيچ ارتباطي با افزايش پيگيري نشان داد که دريافت حب

 و نوول هم چنين ۳۷.فشار خون در افراد بزرگسال ندارد

ر ا مقددارايهمکاران هيچ ارتباطي بين الگوي غذايي سنتي 

 مشاهده  و دياستوليبالاي حبوبات با فشار خون سيستولي

 اخير مصرف کم حبوبات همراه با هاي بررسي در ۳۲.نکردند

تواند از دلايل عدم  ميها پژوهشقدرت پايين آماري 

  .  ارتباط بين حبوبات و فشارخون باشدي مشاهده

هاي  گروهتاثير بيانگر هاي گوناگون بررسيهاي يافته

 در ۱۴ و غلات کامل۱۳ ميوه و سبزي۱۲،غذايي مانند لبنيات

، پژوهش كنونيدر . باشدپيشگيري از سندرم متابوليک مي

ز مدل رگرسيون لجستيک هاي غذايي با استفاده اتعديل گروه

هاي غذايي نشان داد حبوبات مستقل از دريافت ساير گروه

 سازوكاراز . شوندسبب کاهش خطر سندرم متابوليک مي

 مفيد دريافت حبوبات بر سندرم متابوليک و برخي اثرات

توان به محتواي فيبر  مي، اين سندرمي اجزاي تشکيل دهنده

 گليسمي پايين آن اشاره ي مايهويژه فيبر محلول و نيز ن هبالا ب

 فيبر به خصوص دريافت فيبر، اند داده نشان پژوهش. کرد

محلول با کاهش غلظت گلوکز و انسولين ناشتا در افراد 

 هم چنين مصرف غذاها با ۳۸.ديابتي و سالم ارتباط دارد

و کاهش HDL - كلسترول گليسمي پايين سبب افزايشي نمايه

۳۹،۴۰گليسريد سرم تري
از ديگر اثرات مفيد مصرف . شود مي 

توان به وجود هاي سندرم متابوليک ميحبوبات بر شاخص

ها  ليگنين و ايزولاونشاملها پلي فنل اکسيدان مانندمواد آنتي

 ۴۰. روي و فولات اشاره کردشاملها  برخي ريزمغذيو

 سبب  آن رژيم غذايي يا مکملراهها از دريافت ايزوفلاون

انسولين و بهبود مقاومت به انسولين افزايش حساسيت 

  ۴۱،۴۲.شود مي

 مطالعه اين در. هايي نيز داشت محدوديتپژوهش كنوني

 سندرم با دريافت حبوبات تشخيص براي مقطعي هاي داده از

 علت و ي توان رابطهشد، بنابراين نمي استفاده متابوليك

گرچه در اين .  تعيين نمودها بررسيونه گ معلولي را در اين

 سعي شد افرادي وارد مطالعه شوند که به سندرم پژوهش

اند ولي تاکنون از بيماري خود مطلع متابوليک مبتلا بوده

اند و بنابراين تغييري در دريافت رژيم غذايي خود نبوده

اين موضوع در بخش معيارهاي ورود به . اندايجاد نکرده

بيان شده " نداشتن رژيم غذايي خاص"مطالعه به صورت 

هاي غذايي بيماران دريافت  بنابراين ارزيابي دريافت. ستا

. هاي قبل از ابتلا به بيماري خواهد بود معمول فرد در سال

شود که ارتباط دريافت حبوبات با هر چند پيشنهاد مي
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  حبوبابت در رژيم غذايي و سندرم متابوليك ۶۰۱

 

 

. نگر نيز ارزيابي گردد آيندههاي مطالعهسندرم متابوليک در 

 مخدوش هايمتغير بسياري از اثر پژوهش كنوني در چنين هم

 عوامل اثر كنترل اما ،شد كنترل زندگي شيوه به مربوط كننده

 رژيم بين ارتباط بتواند شايد كه عواملي(، ميسر نبود ژنتيكي

هرحال بايد  در. )كنند مخدوش را سندرم  متابوليك و غذايي

 هاي مگا از مطالعات گونه مناسب اين آناليز در نظر داشت

 ها ير بيما و غذايي باط رژيمارت تشخيص در اوليه ارزشمند

  .آيندمي شمار به

در مطالعات .  نقاط قوتي نيز داشتپژوهشاين 

اي، براي بررسي دقيق ارتباط دريافت اپيدمولوژيک تغذيه

ويژه زماني که انرژي دريافتي  ههاي غذايي با بيماري، بگروه

با بيماري ارتباط دارد، تعيين ميزان دريافت مواد غذايي 

 انرژي دريافتي روش مناسبي براي بررسي مستقل از

 بررسي در ۲۶. دريافت مواد غذايي با بيماري استي رابطه

، انرژي دريافتي يک فاکتور مخدوش کننده در ارتباط كنوني

 انرژي چهاز سوي ديگر هر . با سندرم متابوليک است

هاي دريافتي فرد بيشتر باشد به همان اندازه دريافت گروه

نيز بيشتر )  حبوبات دريافتيپژوهشاين در (غذايي آن 

 براي تعيين ميزان يهاي پيشنهاد يکي از مدل. خواهد شد

دريافت مواد غذايي مستقل از انرژي، استفاده از مدل 

شود توزيع زياد مقادير  سبب ميكه ۴۲.باشد ميمانده  باقي

در اين ( وسيع دريافت انرژي ي دريافت غذايي به دليل دامنه

 پژوهش در اين ۴۲.کاهش يابد)  کيلوکالري۸۰۰-۴۰۰۰ بررسي

دريافت حبوبات بدون تعديل اثر انرژي توزيع زيادي داشت 

 دريافت ي ، دامنه۹/۱۴: ، يک انحراف استاندارد۳/۱۹: ميانگين(

، ولي پس از تعديل انرژي ) گرم در هفته۱۱-۴۷۸حبوبات 

داري کاهش  طور معني دريافتي، توزيع دريافت حبوبات به

، دامنه ۹/۱: ، يک انحراف استاندارد۶/۲۰: ميانگين (يافت

 مقدارهايبندي،  بنابراين هنگام چارک). ۱۱۰-۱۶۹دريافت 

افزايش دريافت حبوبات از هر چارک به چارک بعدي کم 

 گرم ۱۰ معادل بررسي كنوني به طور تقريبيدر (شود  مي

 مشاهده شده روي تاثير، ولي )افزايش در هر چارک

 آن ي رم متابوليک و اجزاي تشکيل دهندههاي سندشاخص

تنها مربوط به دريافت حبوبات مستقل از انرژي دريافتي و 

  .باشدنيز ساير عوامل مخدوش کننده پس از تعديل آنها مي

 نشان داد که افزايش دريافت پژوهشهاي اين يافته

 اين .شودحبوبات سبب کاهش خطر سندرم متابوليک مي

 سندرم ي  تشکيل دهندهير اجزاکاهش شيوع با تغيير د

گليسيريد سرم، فشارخون بالا و قند ويژه تري متابوليک به

   .باشد ميخون ناشتا همراه 
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Abstract 
Introduction: Epidemiologic data on the association between legume intakes and chronic 

disease are sparse. Our objective was to study the association between dietary legume intake and 
metabolic syndrome and its components. Materials and Methods: This case-control study was 
conducted on 80 subjects newly diagnosed with metabolic syndrome as cases and 160 controls 
without the metabolic syndrome. The metabolic syndrome in patients was defined based on Adult 
Treatment Panel III, and biochemical profiles, anthropometric and dietary intakes were 
documented. Intakes of legumes were determined in the two groups and subjects with metabolic 
syndrome were divided into four groups according to the cut-offs of legume intake among 
controls. Results: Mean age of subjects in the two groups was 41.4 years (range 25-55 y). Mean 
(±SD) intake of energy-adjusted legume intake was 137.8±13.6 and 130.0±12.2 g/wk (P<0.005) in 
controls and cases, respectively. The prevalence of the metabolic syndrome was lower in the 
highest as compared with the lowest quartile of legume intake, 16.7% and 46.7 respectively 
(P<0.005). After statistical control for confounders, decreases in triglyceride concentrations, 
fasting blood glucose, systolic blood pressure, and increase in HDL-C concentration were 
observed across increasing quartile categories of legume intake. After control for confounding 
factors, subjects in the highest quartile of legumes intake had a lower chance of having the 
metabolic syndrome than did those in the lowest quartile (OR 0.27; 95%CI 0.08-0.91). Conclusion: 
Dietary legume intake is inversely associated with the risk of having metabolic syndrome and 
some of its components. 
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