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  چكيده
ابوليک و اجزاي آن پژوهش حاضر با هدف ارزيابي ارتباط شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي با رخداد سندرم مت: مقدمه

: هامواد و روش. ي قند و ليپيد تهران، طراحي و اجرا گرديد گيري در قالب مطالعه  سال پي۳در بزرگسالان تهراني، طي 
و چهارم ) ۱۳۸۴-۱۳۸۶(ي سوم  کننده در مرحله ها افراد شرکت بررسي حاضر به صورت طولي و با استفاده از داده

ي  نامه رژيم غذايي افراد در ابتداي پژوهش با استفاده از پرسش. پيد تهران صورت گرفتي قند و لي مطالعه) ۱۳۹۰-۱۳۸۷(
-نقش شاخص فيتوکميکال در پيش. بسامد خوراک نيمه کمي پايا و روا ارزيابي، و شاخص فيتوکميکال محاسبه گرديد

ر خون بالا و سندرم متابوليک گليسريد خون، فشا بيني خطر بروز چاقي شکمي، اختلالات قند خون ناشتا، افزايش تري
گر ارزيابي المللي، با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيک با تعديل اثر عوامل مداخله ي بين براساس حدود تعريف شده

به موازات افزايش دريافت انرژي روزانه از .  بود۸/۲۹±۳/۱۲ميانگين شاخص فيتوکميکال در ابتداي بررسي : هايافته. شد
داري در شانس ابتلا به سندرم متابوليک، چاقي شکمي، افزايش  سرشار از فيتوکميکال روند کاهشي معنيمواد غذايي 

ريد ـگليس نسبت شانس ابتلا به چاقي شکمي، افزايش تري). >۰۵/۰P(گليسريد خون و فشار خون بالا مشاهده شد  تري
 و حدود ۶۱/۰= سـنسبت شان% (۳۹ترتيب ا به ـهخون و فشار خون بالا در بالاترين چارک دريافت فيتوکميکال

 و ۵۶/۰= نسبت شانس% (۴۴و ) ۳۸/۰ –۹۹/۰=  و حدود اطمينان۶۳/۰= نسبت شانس  (۳۷%، )۳۶/۰ –۹۹/۰= اطمينان
هاي بررسي حاضر بر ضرورت يافته: گيرينتيجه. ترين چارک دريافت بود کمتر از پايين) ۳۵/۰–۹۰/۰=حدود اطمينان

ها براي کاهش خطر سندرم متابوليک و عوامل مرتبط با آن ز مواد غذايي سرشار از فيتوکميکالافزايش انرژي دريافتي ا
  . تاکيد دارد

  
  ها، سندرم متابوليک، ميوه و سبزيجات، غلات کامل، حبوباتفيتوکميکال: واژگان كليدي

  ۱۸/۲/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۴/۲/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۳۰/۱۱/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي از اختلالات متابوليکي شامل سندرم متابوليک مجموعه

مقاومت به انسولين، چاقي شکمي، اختلالات چربي خون و 

هاي قلبي ـ فشار خون بالا است که با افزايش خطر بيماري

هيات  براساس معيار ۱.باشد  همراه مي۲عروقي و  ديابت نوع 

يابي و درمان  کارشناسي در مورد شناسايي، ارزش

 بر اساس گزارش سوم ،سترول بالا در بزرگسالانکل
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 ۳۴۴ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

بيشتر از ) NCEP ATPIII( ملي آموزش کلسترول ي برنامه

بالاتر از ) زنان% ۴۲مردان و % ۲۴(بزرگسالان ايراني % ۳۰

برند و در معرض   سال از سندرم متابوليک رنج مي۳۰

 ۲.هاي قلبي ـ عروقي و مرگ هستند افزايش خطر بيماري

تحرکي، و عادات و  ناسالم به ويژه کمي زندگي  شيوه

ساز افزايش  الگوهاي غذايي نامناسب از جمله عوامل زمينه

هاي اپيدميولوژي   بررسي۳.باشد شيوع اين سندرم در دنيا مي

هاي غذايي گياهي را يکي از عوامل و اکولوژي، رژيم

هاي قلبي ـ عروقي ساز بيماري ي اختلالات زمينه دهنده کاهش

بيشتر اثرات مفيد اين الگوهاي غذايي به . اندانستهو ديابت د

ها و مواد محتواي بالا اسيدهاي چرب غيراشباع، ويتامين

اکسيداني، پروتئين گياهي، فيبر و ساير  معدني با خواص آنتي

ها شامل  فيتوکميکال۴-۹.شودها نسبت داده ميفيتوکميکال

 يدروکسيه اسيدها، فنوليک فلاونوئيدها، (فنوليک ترکيبات

 ايزوپرنوئيدها، ،)هااستيلبن ها،ليگنان اسيدها، سيناميک

 و )هاايزوتيوسيانات سولفور، آليل (ارگانوسولفور ترکيبات

 ها،ترکيبات زيست فعال طبيعي هستند که به وفور در ميوه

 و نقش شوند،مي يافت حبوبات و کامل غلات سبزيجات،

 انواع جمله از زمنم هايبيماري خطر عوامل تعديل در کليدي

 ۱۰-۱۴.دارند قلبي هايبيماري و ۲ نوع ديابت چاقي، ،سرطان

ي خواص  هاي غذايي به طور عمده به واسطهفيتوکميکال

اکسيداني، ضد التهابي، و تنظيم سوخت و ساز  آنتي

 ۱۳.کنندکربوهيدرات و ليپيد اثرات مفيد خود را القا مي

ازگي توسط شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي که به ت

پيشنهاد گرديد، کيفيت رژيم  ۱۵گري به نام مك كارتي پژوهش

غذايي را بر مبناي درصد دريافت انرژي روزانه از مواد 

غذايي سرشار از فيتوکميکال به نسبت انرژي دريافتي کل، 

هاي غذايي  بر مبناي اين شاخص، رژيم. کندارزيابي مي

غذايي غربي امتيازي هاي خواري بالاترين امتياز و رژيم گياه

اين شاخص يک روش ساده براي .  خواهند داشت۲۰کمتر از 

ها در رژيم غذايي روزانه است و ارزيابي دريافت فيتوکميکال

تواند کاربردهاي کلينيکي هم ها ميبرخلاف برخي محدوديت

در يک پژوهش مقطعي شاخص فيتوکميکال . داشته باشد

ي چربي بدن و استرس  رژيم غذايي ارتباط معکوس با توده

ي ارتباط  هاي ديگري در زمينه  داده۱۲.اکسيداتيو داشته است

اين شاخص مربوط به ارزيابي کيفيت رژيم غذايي با عوامل 

  . هاي مزمن در دست نيستخطر بيماري

ن مطالعه نگر   که به صورت آيندهiي قند و ليپيد تهرا

ها  اط آنهاي غيرواگيردار و ارتب هاي بيماري تغييرات شاخص

هاي مناسبي را در  کند، داده ي زندگي پيگيري مي را با شيوه

. يابي قرار گيرد گذارد تا اين ارتباط مورد ارزش اختيار مي

بنابراين بررسي حاضر با هدف ارزيابي ارتباط شاخص 

فيتوکميکال رژيم غذايي با رخداد سندرم متابوليک و اجزاي 

گيري در قالب   سال پي۳آن در بزرگسالان تهراني طي 

  .ي قند و ليپيد تهران، طراحي و اجرا گرديد مطالعه

  هامواد و روش

هاي  پژوهش حاضر به صورت طولي و با استفاده از داده

 تا ۱۳۸۴ ابتداي سال(ي سوم  کننده در مرحله افراد شرکت

 تا ۱۳۸۷ابتداي سال (و چهارم ) ۱۳۸۶ انتهاي سال

ميانگين . هران انجام شدي قند و ليپيد ت مطالعه) ۱۳۹۰ابتداي

ي سوم  گيري مرحله ي طول دوره پي و ميانه) انحراف معيار(

به طور .  سال بود۹/۲و ) ۵/۰ (۰/۳تا چهارم به ترتيب 

نگر با  ي قند و ليپيد تهران يک بررسي آينده خلاصه، مطالعه

هاي غير واگير است که از  هدف تعيين و پيشگيري از بيماري

 تهران آغاز ۱۳ سال منطقه ۳ بالاي  روي ساکنين۱۳۷۸سال 

 ۱۶.ها هر سه سال يک بار ادامه دارد آوري داده شده و جمع

ها را تکميل کردند   نفر ارزيابي۱۲۵۲۳ي سوم،  در طول مرحله

بندي سني و   نفر بر اساس طبقه۴۹۲۰ها  که از ميان آن

ي تغذيه  نامه جنسي، به صورت تصادفي براي تکميل پرسش

 نفر ۳۴۶۲هاي رژيم غذايي براي  نهايت دادهانتخاب، و در 

هاي افرادي که  ويژگي. کامل گرديد%) ۷۰حدود (

داري با کل  ي تغذيه را تکميل کردند تفاوت معني نامه پرسش

 قند و ليپيد ي ي سوم مطالعه کننده در مرحله جمعيت شرکت

  ۱۷.تهران را نشان نداد

مل  ساله، شا۱۹-۷۰در پژوهش حاضر تمام بزرگسالان 

هاي کامل تغذيه،  با داده)  زن۱۴۳۸ مرد و ۱۱۲۹( نفر ۲۵۶۷

هاي  سنجي، فعاليت فيزيکي و ارزيابي آمارنگاري، تن

بيوشيميايي، که رژيم غذايي خاصي نداشتند، براي تجزيه و 

ي پيگيري براي افراد  ميانگين طول دوره. تحليل انتخاب شدند

 که در  نفر۲۵۶۷از .  سال بود۳کننده در بررسي  شرکت

 نفر در ۶۲۹ابتداي پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفتند، 

 نفر ۱۹۳۸هاي  ارزيابي دوم شرکت نکردند، و در نهايت داده

  . به آناليز آماري وارد گرديد%) ۵/۷۵(

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 
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 همكارانو زهرا بهادران   شاخص فيتوكميكال رژيم غذايي با رخداد سندرم متابوليك ۳۴۵

 

هاي مربوط به رژيم غذايي افراد با استفاده از يک  داده

 قلم ۱۶۸ي نيمه کمي روا و پايا بسامد خوراک با  نامه پرسش

ي غذايي در سال  ذايي، بر اساس فراواني مصرف هر مادهغ

گذشته به صورت روزانه، هفتگي و ماهانه، در ابتداي 

 انرژي و مواد مغذي دريافتي با ۱۸.پژوهش ارزيابي گرديد

 ۱۷.محاسبه گرديد،  i USDAاستفاده از جدول ترکيبات غذايي

هاد ي فيتوکميکال رژيم غذايي با استفاده از روش پيشن نمايه

انرژي دريافتي به ([ ۱۵كارتي محاسبه گرديد؛ شده توسط مك

کل انرژي / دست آمده از مواد غذايي سرشار از فيتوکميکال

  . ]۱۰۰ ×) دريافتي روزانه

زميني، حبوبات و غلات  ها، سبزيجات به جز سيبميوه

هاي سويا، روغن زيتون، زيتون، آب  کامل، مغزها، فرآورده

چنين انواع سس گوجه فرنگي   و همطبيعي ميوه و سبزيجات

به عنوان مواد غذايي سرشار از فيتوکميکال در نظر گرفته 

  . شدند

گر ماهر با  هاي آمارنگاري توسط افراد مصاحبه داده

 .هاي اعتباريابي شده، ثبت گرديد نامه استفاده از پرسش

اي شامل ليستي از فعاليت بدني با استفاده از پرسشنامه

ي زندگي، فراواني و زمان صرف  مول روزانههاي معفعاليت

 ماه گذشته، ۱۲شده در هر هفته براي آن فعاليت، طي 

 -ساعت/  سطح فعاليت بدني به صورت هفته۱۹.ارزيابي گرديد

وزن افراد با . بيان گرديد) METs-h/wk(معادل متابوليک 

 ۱۰۰ پوشش و با دقت ي استفاده از ترازوي ديجيتال با كمينه

قد افراد در حالت ايستاده و چنين  هم. گيري شد هگرم انداز

بدون کفش، با استفاده از متر ثابت شده روي ديوار  با دقت 

 iiي بدن ي توده نمايه. گيري و ثبت گرديد متر اندازه  سانتي۱/۰

محاسبه ) مترمربع(بر مجذور قد ) کيلوگرم(از تقسيم وزن 

از متر نواري  دور کمر از حدود ناف با استفاده ي اندازه. شد

 ثبت ۱/۰گيري، و با تقريب  و بدون فشار بر سطح بدن اندازه

گيري   سال پي۳ميانگين تغييرات وزن افراد در طول . گرديد

ي چهارم از وزن   استفاده از تفريق وزن مرحله فشار خونبا

کمر با استفاده از  ي سوم و ميانگين تغييرات دور مرحله

ي سوم به  از دور کمر مرحلهي چهارم  تفريق دور کمر مرحله

گيري فشار خون، افراد ابتدا به مدت  براي اندازه. دست آمد

سپس فشار .  دقيقه به صورت نشسته استراحت کردند۱۵

اي دو بار  خون با استفاده از دستگاه فشارسنج جيوه

گيري، و ميانگين آن به عنوان فشارخون فرد در نظر  اندازه

                                                           
i- U.S Department of Agriculture 

ii- Body mass index 

کننده در بررسي پس از  د شرکتي خون افرا نمونه. گرفته شد

 ۹ تا ۷ ساعت ناشتايي در روز مراجعه بين ساعت ۱۴-۱۲

 دقيقه پس از جمع ۴۵ تا ۳۰ها  نمونه. صبح، دريافت گرديد

. هاي استاندارد، سانتريفيوژ شد آوري با رعايت دستورالعمل

با و سنجي آنزيمي   با روش رنگ در حالت ناشتاگلوکز سرم

گليسريد و  تري. سيداز انجام شداستفاده از گلوکز اک

ترتيب سنجي آنزيمي به  با روش رنگ نيزکلسترول تام سرم

با استفاده از آنزيم گليسرول فسفات اکسيداز و کلسترول 

 ي ليپوپروتئين با دانسيتهچنين  هم. گيري گرديد اکسيداز اندازه

بالا پس از رسوب آپوليپوپروتئين بتا با اسيد فسفوتنگستيک 

گيري متغيرهاي بيوشيميايي  براي اندازه. گيري شد اندازه

شرکت پارس آزمون ـ (هاي آزمايشگاهي  برده از کيت نام

 شد و تغييرات ضريب درون و برون آزمون استفاده) ايران

هاي  تمام ارزيابي ۱۵.بود% ۵براي تمام متغيرها کمتر از 

 بيوشيمايي هايگيري فشارخون و آناليز سنجي، اندازه تن

  . ي سرم، در انتهاي پژوهش دوباره تکرار گرديدند نمونه

سندرم متابوليک و اجزاي آن بر اساس حدود تعريف 

 و بر اساس دور کمر تعيين شده براي ۲۰المللي شده بين

ي  اندازه: چاقي شکمي) ۱ تعريف گرديد؛ ۲۱ي ايراني جامعه

قند ) ۲ سانتي متر در مردان و زنان؛ ۹۵دور کمر بالاتر از 

گرم در   ميلي۱۰۰قند خون ناشتا بالاتر از : ر طبيعيخون غي

ي قند خون؛  ليتر و يا مصرف داروهاي پايين آورنده صد ميلي

هاي خون به  اختلالات چربي: گليسريد خون افزايش تري) ۳

گرم در   ميلي۱۵۰گليسريد مساوي و بالاتر از  صورت تري

 ) ۴ي؛ ي چرب آورنده ليتر و يا مصرف داروهاي پايين صد ميلي

تر از   پايينHDL  غلظت كلسترول ـ: پايين HDLكلسترول ـ 

ليتر در  گرم در صد ميلي  ميلي۵۰تر از   در مردان و پايين۴۰

افزايش ) ۵ي چربي؛  آورنده نزنان، و يا مصرف داروهاي پايي

فشار  و يا ،۱۳۵فشار خون سيستولي بالاتر از : خونفشار

 و يا مصرف ،ر جيوهمت  ميلي۸۵دياستولي بالاتر از خون 

 مورد ۵ مورد از ۳داشتن . خوني فشار آورندهداروهاي پايين

  . عنوان شده به عنوان سندرم متابوليک در نظر گرفته شد

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

SPSSهاي شاخص فيتوکميکال  چارک.  انجام شد۱۶ي   نسخه

 محاسبه ۷۵ و ۵۰، ۲۵هاي  رژيم غذايي بر اساس صدک

گرديد، شاخص فيتوکميکال در چارک اول، دوم، سوم و 

، ۶/۲۰ - ۱/۲۸، ۶/۲۰ي کمتر از  چهارم به ترتيب در محدوده

تفاوت ميانگين .  قرار داشت۹/۳۶، و بيشتر از ۲/۲۸ - ۹/۳۶

ي زندگي، و ميانگين  متغيرهاي جمعيت شناختي و شيوه
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 ۳۴۶ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ي شاخص هاعوامل خطر سندرم متابوليک در چارک

فيتوکميکال با استفاده از آزمون آناليز واريانس براي 

متغيرهاي کمي و آزمون مجذور خي براي متغيرهاي کيفي، 

تفاوت ميانگين دريافت انرژي و مواد مغذي در . تعيين شد

هاي شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي نيز با ميان چارک

 سن استفاده از آناليز کوواريانس و با تعديل اثر جنس و

تغييرات عوامل خطر سندرم متابوليک . آزمون محاسبه گرديد

   سال پيگيري به صورت۳طي 

ي متغير پس از   اندازه-ي متغير در ابتداي بررسي اندازه([

  ]۱۰۰ ×اندازه متغير در ابتداي مطالعه )/  سال پيگيري۳

هاي شاخص تعريف شد و  تفاوت آن در چارک

 آناليز کوواريانس با تعديل فيتوکميکال با استفاده از آزمون

براي تعيين نسبت شانس . اثر سن و جنس تعيين گرديد

 سال پيگيري بر ۳سندرم متابوليک و اجزاي آن پس از 

هاي شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي، آزمون اساس چارک

ي  ي توده رگرسيون لجستيک با تعديل اثر سن، جنس، نمايه

 /کيلوکالري(فتي روزانه ، انرژي دريا)مترمربع /کيلوگرم(بدن 

، انرژي دريافتي به دست آمده از چربي کل، چربي )روز

اشباع، چربي غير اشباع مونو و پلي، کربوهيدرات و پروتئين 

به منظور تعيين نسبت شانس سندرم متابوليک و . انجام شد

که در  ي دوم پژوهش، افرادي هر يک اجزاي آن در مرحله

 متابوليک و يا هر يک اجزا ابتداي بررسي مبتلا به سندرم

بودند براي آن حذف شدند و به اين ترتيب آناليز رگرسيون 

ي نسبت شانس سندرم متابوليک  لجستيک براي محاسبه

 نسبت شانس چاقي شکمي ي  نفر، براي محاسبه۱۴۴۷روي 

 نسبت شانس اختلالات قند ي  نفر، براي محاسبه۱۲۷۶روي 

سبه نسبت شانس  نفر، براي محا۱۶۷۲خون ناشتا روي 

 نفر، براي محاسبه ۱۲۵۲گليسريد خون روي  افزايش تري

 نفر و براي ۵۷۲ پايين روي HDLنسبت شانس كلسترول ـ 

 نفر انجام ۱۵۷۷ي نسبت شانس فشار خون بالا روي  محاسبه

  .شد

  هايافته
 سال ۴۰±۱۳ها در ابتداي بررسي  ميانگين سن آزمودني

ي  ، و ميانگين نمايه) در زنان۴۰±۱۳ در مردان و ۱۴±۴۱(

 ۷/۲۶±۲/۴( کيلوگرم بر مترمربع ۰/۲۷±۹/۴ها ي بدن آن توده

کنندگان در  شرکت% ۴۷. بود)  در زنان۳/۲۷±۲/۵در مردان و 

ميانگين افزايش وزن افراد طي سه سال . پژوهش مرد بودند

 کيلوگرم در مردان و ۶۵/۱±۳/۵( کيلوگرم ۵/۱±۱/۵گيري  پي

ميانگين دور کمر افراد در . بود) نان کيلوگرم در ز۹/۴±۴۳/۱

متر در مردان و   سانتي۸/۹۴±۸/۱۰ابتداي بررسي 

متر در زنان بود که پس از گذشت سه   سانتي۶/۱۳±۶/۸۵

. متر افزايش يافت  سانتي۳/۶±۷/۷ و ۸/۱±۸/۴سال به ترتيب 

 ۸/۲۹±۳/۱۲ميانگين شاخص فيتوکميکال در ابتداي پژوهش 

. بود)  در زنان۹/۳۰±۳/۱۲ در مردان و ۱/۱۲±۵/۲۸(

هاي کننده در بررسي بر مبناي چارک هاي افراد شرکت ويژگي

شده  آورده ۱در جدول شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي 

  .است

ها در چارک بالاي امتياز فيتوکميکال در مقايسه  آزمودني

 ۳۶ سال در مقابل ۴۶(با چارک پايين، سن بالاتري داشتند 

يل کمتري براي مصرف سيگار و نيز تما) >۰۵/۰Pسال، 

چنين در  ها هم؛ آن)>۰۵/۰P، %۵/۱۴در مقابل % ۲/۸(داشتند 

 ۳/۷۴ کيلوگرم در مقابل ۶/۷۱(تر  وزن پايينپژوهش،ابتداي 

متر در   سانتي۳/۸۸(و دور کمر کمتري ) >۰۵/۰Pکيلوگرم، 

افزايش وزن سالانه . داشتند) >۰۵/۰Pمتر،   سانتي۱/۹۱مقابل 

از بالاتر فيتوکميکال رژيم غذايي به طور واضح افراد با امتي

ترين مقدار انرژي دريافتي از کمتر از افرادي بود که پايين

 کيلوگرم در ۳۱/۰(غذاهاي سرشار از فيتوکميکال را داشتند 

تفاوت ). >۰۵/۰P کيلوگرم در سال، ۶۴/۰سال در مقابل 

داري از نظر فعاليت بدني و سطح تحصيلات ميان  معني

در ابتداي بررسي ميانگين سطح . ها وجود نداشتچارک

، گلوکز، فشارخون سيستولي HDLگليسريد، كلسترول ـ تري

ها تفاوت هاي دريافت فيتوکميکالو دياستولي بين چارک

ي ميانگين دريافت انرژي، مواد  مقايسه. داري نداشت معني

هاي امتياز فيتوکميکال هاي غذايي بين چارکمغذي و گروه

به موازات افزايش .  شده است نمايش داده۲ول در جد

هاي غذايي سرشار از فيتوکميکال، دريافت دريافت گروه

انرژي و چربي کاهش و ميانگين دريافت کربوهيدرات، 

). >۰۵/۰P(افزايش يافت  Cو  Eهاي پروتئين، فيبر، ويتامين

ها، سبزيجات و حبوبات در مصرف غلات کامل، ميوه

، ۷/۱، ۵/۳، ۲۵ص فيتوکميکال، به ترتيب بالاترين چارک شاخ

  . ترين چارک بود  برابر بيش از پايين۵/۱و 
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 همكارانو زهرا بهادران   شاخص فيتوكميكال رژيم غذايي با رخداد سندرم متابوليك ۳۴۷

 

  * قند و ليپيد تهراني مطالعه:  افراد براساس طبقه بندي شاخص فيتوکميکال رژيم غذاييهاي ويژگي -۱جدول 

  شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي

P
†
  چارک چهارم 

 )تعداد=۴۸۹(

  چارک سوم

 )تعداد=۵۰۲(

  ک دومچار

 )تعداد=۴۹۳(

  چارک اول

 )تعداد=۴۵۴(
 

 شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي     

           محدوده  ۹/۲۰<  ۳/۲۸-۹/۲۰ ۴/۲۸-۱/۳۷ ۱/۳۷>  

   انحراف معيار ±           ميانگين ۶/۵±۴/۱۷ ۴/۶±۴/۲۵ ۳/۸±۹/۳۲ ۷/۱۰±۷/۴۲ 

 )سال(ي مطالعه سن در ابتدا  ۵/۰±۴/۳۶ ۵/۰±۲/۳۸ ۵/۰±۵/۴۰ ۵/۰±۰/۴۶  >۰۰۱/۰

  (%)مرد  ۹/۵۵ ۸/۳۴ ۲/۴۰ ۴/۴۴ >۰۵/۰

  ) کيلوگرم(وزن           

           در ابتداي مطالعه  ۶/۰±۳/۷۴  ۶/۰±۳/۷۳  ۶/۰±۹/۷۱  ۶/۰±۶/۷۱  ۰۱/۰

  گيري   سال پي۳          در پايان   ۶/۰±۹/۷۵  ۶/۰±۵/۷۴  ۶/۰±۶/۷۳  ۶/۰±۹/۷۲  ۰۲/۰

  )متر سانتي(ور کمر د  ۵/۰±۱/۹۱  ۵/۰±۹۰  ۵/۰±۱/۸۹  ۵/۰±۳/۸۸  ۰۱/۰

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد  تري ۹/۳±۱۴۷ ۷/۳±۱۴۱ ۶/۳±۱۴۱ ۸/۳±۱۴۱ ۵۸۸/۰

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (HDLكلسترول ـ   ۴/۰±۰/۴۲  ۴/۰±۸/۴۲  ۴/۰±۹/۴۱  ۴/۰±۲/۴۲  ۴۴۸/۰

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گلوکز پلاسما   ۰/۱±۴/۹۱  ۰/۱±۷/۹۱  ۹/۰±۳/۸۹  ۰/۱±۳/۹۴  ۰۷/۰

  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي   ۶/۰±۱۱۲  ۶/۰±۱۱۲  ۶/۰±۱۱۰  ۶/۰±۱۱۱  ۱۰۶/۰

  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي   ۴/۰±۲/۷۴  ۴/۰±۷/۷۳  ۴/۰±۶/۷۳  ۴/۰±۱/۷۳  ۴۰۴/۰

 )متابوليک ـ ساعت در هفته(فعاليت بدني کل  ۶/۲±۵/۴۰ ۴/۲±۷/۳۵ ۴/۲±۶/۳۴ ۵/۲±۴/۳۴ ۳۱/۰

           فعاليت شغلي  ۴/۲±۴/۳۰ ۴/۲±۴/۳۰ ۴/۲±۶/۳۰ ۴/۲±۸/۳۰ ۱۷/۰

           فعاليت در اوقات فراغت  ۸/۰±۸/۹ ۷/۰±۵/۹ ۷/۰±۰/۱۰ ۷/۰±۲/۱۱ ۴۳/۰

 (%)افراد سيگاري  ۵/۱۴ ۶/۱۲ ۶/۹ ۲/۸ ۰۱/۰

 سطح تحصيلات     

 سواد             بي ۰/۲ ۶/۱ ۸/۱ ۷/۳ ۱۱/۰

 لات اوليه           تحصي ۹/۷ ۴/۶ ۰/۰ ۶/۵ ۸۱/۰

           تحصيلات دانشگاهي ۲/۸۴ ۰/۸۳ ۴/۹۱ ۳/۸۳ ۸۱/۰

           تحصيلات عالي دانشگاهي ۹/۷ ۶/۱۰ ۶/۸ ۱/۱۱ ۸۱/۰

هـاي مختلـف شـاخص      افـراد در چـارک  هـاي  ويژگـي  Pمقـادير  †. انـد   ميانگين نـشان داده شـده  ±ها بعد از تعديل براساس سن به صورت انحراف استادارد           داده *

  .   يا رگرسيون خطي بعد از تعديل براساس سن و جنس مقايسه کرده استمجذور خي يتوکميکال رژيم غذايي را با استفاده از آزمون ف

  

 سال ۳ميانگين تغييرات اجزاي سندرم متابوليک طي 

 به تصوير ۱ها در نمودار چارکبندي  پيگيري بر حسب طبقه

د تغييرات  سال پيگيري درص۳در طول . کشيده شده است

هاي مختلف دريافت عوامل خطر سندرم متابوليک بين چارک

نسبت شانس ابتلا به . داري نداشت ها تفاوت معنيفيتوکميکال

سندرم متابوليک و اجزاي آن در پايان مدت پيگيري در هر 

به موازات افزايش .  نمايش داده شده است۳چارک در جدول 

 از فيتوکميکال رشارسدريافت انرژي روزانه از مواد غذايي 

 سندرم متابوليک، داري در شانس ابتلا به روند کاهشي معني

گليسريد خون و فشار خون بالا  چاقي شکمي، افزايش تري

شانس ابتلا به چاقي شکمي، افزايش ). >۰۵/۰P(مشاهده شد 

گليسريد خون و فشار خون بالا در بالاترين چارک  تري

 و ۶۱/۰=نسبت شانس (%۳۹ترتيب ها به دريافت فيتوکميکال

 و ۶۳/۰= نسبت شانس (۳۷%، )۳۶/۰–۹۹/۰=حدود اطمينان

 و ۵۶/۰= نسبت شانس%  (۴۴و ) ۳۸/۰ –۹۹/۰= حدود اطمينان

ترين چارک کمتر از پايين) ۳۵/۰ –۹۰/۰=حدود اطمينان

  . دريافت بود
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 ۳۴۸ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  * قند و ليپيد تهراني مطالعه:  غذاييبندي شاخص فيتوکميکال رژيم  ميانگين دريافت غذايي افراد براساس طبقه-۲دول ج

  شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي

‡
P چارک چهارم  

 )تعداد=۴۸۹(

  چارک سوم

 )تعداد=۵۰۲(

  چارک دوم

 )تعداد=۴۹۳(

  چارک اول

 )تعداد=۴۵۴(
 

 شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي     

           محدوده ۹/۲۰<  ۳/۲۸-۹/۲۰ ۴/۲۸-۱/۳۷ ۱/۳۷>  

    انحراف معيار ±            ميانگين ۶/۵±۴/۱۷ ۴/۶±۴/۲۵ ۳/۸±۹/۳۲ ۷/۱۰±۷/۴۲ 

 )کيلوکالري در روز(انرژي دريافتي  ۲۶±۲۷۶۳ ۲۴±۲۳۷۴ ۲۴±۲۱۷۲ ۲۵±۱۸۲۲  >۰۰۱/۰

 )درصد از انرژي(کربوهيدرات  ۳/۰±۷/۵۴ ۳/۰±۱/۵۶ ۳/۰±۴/۵۸ ۳/۰±۲/۶۱  >۰۰۱/۰

 ) رصد از انرژيد(چربي  ۳/۰±۳/۳۳ ۳/۰±۶/۳۲ ۳/۰±۸/۳۰ ۳/۰±۵/۲۸  >۰۰۱/۰

 ) درصد از انرژي(پروتئين  ۱/۰±۹/۱۲ ۱/۰±۴/۱۳ ۱/۰±۷/۱۳ ۱/۰±۴/۱۴  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(کل فيبر  ۸/۰±۱/۳۶ ۷/۰±۱/۳۶ ۷/۰±۳/۳۸ ۸/۰±۴/۴۱  >۰۰۱/۰

 )ميکروگرم در روز(کاروتنوئيدها  ۳۰۳±۶۳۳۰ ۲۶۷±۹۳۶۴ ۲۶۳±۱۱۲۳۷ ۲۹۴±۱۲۷۷۴  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز ميلي (Eويتامين  ۲/۰±۹/۱۰ ۲/۰±۱/۱۲ ۲/۰±۷/۱۱ ۲/۰±۹/۱۱  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز ميلي (Cويتامين  ۸/۳±۳/۷۷ ۴/۳±۱۴۱ ۳,۳±۱۶۷ ۶/۳±۱۹۵  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(غلات کامل  ۱/۴±۵/۷ ۶/۳±۰/۶۳ ۶/۳±۱۲۰ ۴±۱۷۷  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(ها  ميوه ۸/۱۱±۱۴۹ ۳/۱۰±۳۶۴ ۲/۱۰±۴۳۶ ۴/۱۱±۵۲۸  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(سبزيجات   ۲/۹±۲۰۷  ۱/۸±۲۸۳  ۸±۳۲۷  ۹/۸±۳۵۸  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(حبوبات   ۱±۸/۱۱  ۹/۰±۶/۱۴  ۹/۰±۹/۱۷  ۱±۷/۱۷  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(ها  دانه  ۲/۰±۳/۰  ۲/۰±۹/۱  ۲/۰±۸/۱  ۲/۰±۱/۳  >۰۰۱/۰

  )گرم در روز(مغزها   ۴/۰±۰/۳  ۴/۰±۹/۶  ۴/۰±۷/۸  ۴/۰±۸/۹  >۰۰۱/۰

  )گرم در روز(روغن زيتون   ۱/۰±۱/۰  ۱/۰±۶/۰  ۱/۰±۹/۰  ۱/۰±۴/۱  >۰۰۱/۰

 )گرم در روز(هاي سويا  فرآورده ۲/۰±۰/۱ ۱/۰±۷/۱ ۱/۰±۶/۱ ۲/۰±۵/۲  ۰۰۵/۰

هاي مختلف شاخص  هاي غذايي  افراد در چارک  دريافتPمقادير † . اند   ميانگين نشان داده شده±ها بعد از تعديل براساس جنس، سن و انرژي به صورت انحراف استادارد  داده*

  .   فيتوکميکال رژيم غذايي را با استفاده از مدل رگرسيون خطي بعد از تعديل براساس سن و جنس و انرژي دريافتي مقايسه کرده است

  

  

 و حدود اطمينان ابتلا به سندرم متابوليک و عوامل خطر آن بر حسب چارک شاخص فيتوکميکال رژيـم                   س نسبت شان  -۳جدول
   * قند و ليپيد تهراني مطالعه: غذايي طي سه سال پيگيري

 شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي سندرم متابوليک چاقي شکمي گليسريد خون افزايش تري افزايش قند خون   پايينHDLكلسترول ـ  فشار خون بالا

  )تعداد = ۴۵۴(چارک اول  ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱

 )تعداد = ۴۹۳(چارک دوم  ۹۳/۰) ۶/۰ -۴۲/۱( ۹/۰) ۵۹/۰ – ۳۷/۱( ۹۹/۰) ۶۴/۰ – ۵۳/۱( ۹۲/۰) ۶۱/۰ – ۳۷/۱( ۹۴/۰) ۷۱/۰ – ۲۳/۱( ۷۷/۰) ۵۱/۰ – ۱۶/۱(

 )تعداد = ۵۰۲(چارک سوم  ۸۹/۰) ۵۸/۰ -۳۵/۱( ۷۶/۰) ۴۸/۰ – ۱۸/۱( ۶۸/۰) ۴۳/۰ – ۰۸/۱( ۹۴/۰) ۶۳/۰ – ۳۹/۱( ۱۲/۱) ۸۴/۰ – ۴۹/۱( ۵۹/۰) ۳۹/۰ – ۸۹/۰(

 )تعداد = ۴۸۹(چارک چهارم  ۷۳/۰) ۴۷/۰ – ۱/۱( ۶۱/۰) ۳۶/۰ – ۹۹/۰( ۶۳/۰) ۳۸/۰ – ۹۹/۰( ۶۷/۰) ۴۳/۰ – ۰۴/۱( ۰۱/۱) ۷۳/۰ – ۴۲/۱( ۵۶/۰) ۳۵/۰ – ۹۰/۰(

۰۴/۰ ۱۲/۰ ۰۹/۰ ۰۵/۰ ۰۴/۰ ۰۲/۰ Pبراي روند †  

 بدن، فعاليت بدني، وضعيت استعمال سـيگار، انـرژي دريـافتي،    ي  تودهي مايهکننده، سن، جنس، ن هستند که با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيک و پس از تعديل اثر عوامل مخدوش%) ۹۵حدود اطمينان (ها نسبت شانس   داده*

يـاد  رايط  براي روند با استفاده از مقادير ميانه هر چارک در آزمـون رگرسـيون لجـستيک بـا ش ـ    P† . انددرصد انرژي دريافتي از کربوهيدرات، چربي کل، چربي اشباع، چربي غير اشباع مونو و پلي و پروتئين، تخمين زده شده             

  . قرار داشت۹/۳۶، و بيشتر از ۲/۲۸ - ۹/۳۶، ۶/۲۰ - ۱/۲۸، ۶/۲۰ کمتر از ي ترتيب، در محدوده شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي در چارک اول، دوم، سوم و چهارم بهي دامنه.  محاسبه شده استشده

  

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             6 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1344-fa.html


 همكارانو زهرا بهادران   شاخص فيتوكميكال رژيم غذايي با رخداد سندرم متابوليك ۳۴۹

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 ۳  درصد تغييرات اجزاي سندرم متابوليک طـي          -۱ نمودار
هـاي شـاخص فيتوکميکـال      بر حـسب چـارک    سال پيگيري   
ميــانگين درصــد تغييــرات اجــزاي ســندرم . رژيــم غــذايي

هاي شاخص فيتوکميکال با اسـتفاده از       متابوليک در چارک  
= چارک اول   ). >۰۵/۰P(آزمون آناليز واريانس مقايسه شد      

 نفـر و  ۵۰۲=  نفر، چـارک سـوم     ۴۹۳=  نفر، چارک دوم     ۴۵۴
  .  نفر۴۸۹= چارک چهارم 

  بحث
 رژيم فيتوکميکال شاخص ميانگين حاضر پژوهش در

سهم مواد غذايي سرشار از . بود ۵/۲۹±۳/۱۲ غذايي

 هاميوه: ها از شاخص فيتوکميکال عبارت بود ازفيتوکميکال

، مغزها %۲، حبوبات %۱۳ کامل غلات ،%۳۸ سبزيجات ،۴۵%

  %.۲/۰و روغن زيتون % ۴/۰ها ، دانه%۴/۰، سويا ۱%

 وينسنتاي پژوهش حاضر، پيش از اين ههمسو با يافته

دريافتند که شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي با  ۱۲و همکاران

ي چربي بدن در بزرگسالان جوان ارتباط  وزن و توده

سازوكارهاي متعددي اثرات مفيد رژيم غذايي . معکوس دارد

ها را در پيشگيري از چاقي شرح سرشار از فيتوکميکال

ها در اند فيتوکميکالنساني نشان دادههاي ا بررسي. اند داده

تنظيم اشتها، تعديل سوخت و ساز کربوهيدرات و ليپيدها، 

ها تنظيم مستقيم تکثير، تمايز و سوخت و ساز آديپوسيت

 برخي  نشان داده in vitroهاي   پژوهش۲۲.نقش کليدي دارند

ها و سبزيجات از جمله هاي موجود در ميوهفنولپلي

ينجنين، هسپريدين و رزوراترول موجب مهار کيورسيتين، نار

- ها ميآديپوسيتريزي شده پري تکثير و القا مرگ برنامه

برخي ديگر از فلاونوئيدها نيز موجب کاهش آديپوژنز . شوند

   ۲۳.گردندها ميو تحريک ليپوليز در آديپوسيت

- از ديگر تاثيرات مفيد رژيم غذايي سرشار از فيتوکميکال

 حاضر مشاهده گرديد، کاهش خطر ابتلا به ها که در بررسي

گليسريد خون در طول مدت پيگيري در افراد افزايش تري

هاي  ها پيش از اين بررسيهمسو با اين يافته. بزرگسال بود

 از سرشارانساني متعددي تاکيد کرده بودند که رژيم غذايي 

عکس دارند ي  غذاهاي گياهي کامل با  اختلالات ليپيدي رابطه

  .گردندهاي قلبي ـ عروقي ميوجب کاهش خطر بيماريو م
دريافت بالاي غلات کامل، حبوبات و مغزها به عنوان  ۵،۶، ۲۴- ۲۶

ها در کاهش جذب ها و استانول فيتواسترولسرشارمنابع 

کلسترول غذايي و صفراوي از روده، افزايش بازگردش 

ي انتروهپاتيک کلسترول صفراوي و در نتيجه کاهش  چرخه

 in vitro در شرايط ۲۷.اندلسترول سرم موثر شناخته شدهک

PPARs عنوان ليگاند طبيعيها نيز بهبرخي فيتوکميکال
i عمل 

هاي درگير در انتقال، ي تنظيم افزايشي ژن کرده و به واسطه

زومي و ميتوکندريايي اسيدهاي و بتا اکسيداسيون پروکسي

داشت و چرب در تنظيم سوخت و ساز کبدي ليپيدها، بر

  ۲۸.کنندکاتابوليسم اسيدهاي چرب نقش مهمي ايفا مي

هاي پژوهش حاضر نقش رژيم غذايي  يكي ديگر از يافته

سرشار از فيتوکميکال در پيشگيري از خطر افزايش فشار 

هاي باليني با رويکرد  در حال حاضر بررسي. خون بود

 iiاي به منظور توقف افزايش فشار خونتغذيه
DASH   مبتني

ها اين باورند که رژيم غذايي سرشار از غلات کامل، ميوهبر 

 يک ۲۹.و سبزيجات در کنترل فشار خون بسيار موثرند

بررسي نشان داده در مقايسه با رژيم غذايي کنترل، رژيم 

 مانند هااز فيتوکميکال مقادير بالايي حاوي DASHغذايي 

 بتا ،کاروتن بتا ها،اول-۳-فلاوان ها،فلاونون ها،فلاونول

 هافيتواسترول و گزانتين لوتئين، ليکوپن، کريپتوگزانتين،

ها در ي فيتوکميکال با توجه به نقش شناخته شده. است

 مفيد ها، اين احتمال وجود دارد اثراتکاهش خطر بيماري

تا حدودي به دليل وجود  فشارخون بر DASHرژيم غذايي 

اتيو و التهاب از آنجا که استرس اکسيد ۳۰.ها باشدفيتوکميکال

 ۳۱،۳۲،شناسي فشار خون بالا هستند دو عامل کليدي در سبب

ها در تعديل فشار خون رسد نقش فيتوکميکالبه نظر مي

اکسيداني و ضدالتهابي اين ترکيبات  توسط خواص آنتي

  . گيرد صورت مي

ي بالا،  مهمترين نقاط قوت بررسي حاضر حجم نمونه

وراک نيمه کمي پايا و روا ي بسامد خ نامه استفاده از پرسش

                                                           
i -Peroxisome proliferator-activated receptors 

ii -Dietary Approach to Stop Hypertension 
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 ۳۵۰ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

براي ارزيابي رژيم غذايي معمول افراد، و پيگيري سه ساله، 

از جمله نقاط ضعف پژوهش حاضر نيز عدم . ها بود آزمودني

ارزيابي تغييرات احتمالي رژيم غذايي افراد در طول مدت 

يکي ديگر از نقاط ضعف بررسي كنوني روش . پيگيري بود

در اين روش . هاي رژيم غذايي بودگيري فيتوکميکالاندازه

هاي دريافتي براساس دريافت غذاهاي ميزان فيتوکميکال

ها و انرژي دريافتي تعيين شد، و قادر سرشار از فيتوکميکال

. هاي دريافتي نبودگيري ميزان واقعي فيتوکميکال به اندازه

ها در برخي از  در اين روش ميزان فيتوکميکال،چنينهم

ها مانند ادويه، چاي و شکلات  از فيتوکميکالسرشارغذاهاي 

  .تعيين نشد

بر اساس جستجوهاي انجام شده پژوهش حاضر براي 

اولين بار تاثير شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي بر رخداد 

. سندرم متابوليک و عوامل خطر آن را مورد ارزيابي قرار داد

هاي اين بررسي نشان داده مصرف غذاهاي سرشار از يافته

 و متابوليک سندرم خطر کاهش تواند درها ميفيتوکميکال

- افزايش تري شکمي، چاقي جمله از آن با مرتبط عوامل

با توجه به . خون بالا نقش داشته باشدفشار  و گليسريد

به که شاخص فيتوکميکال رژيم غذايي يک روش ساده  آن

ها است، استفاده  محاسبه و تخمين دريافت فيتوکميکالمنظور

تواند در ارزيابي کيفيت رژيم غذايي ز اين ابزار نوين ميا

هاي چنين ارزيابي  و هم،هاي اپيدميولوژي افراد در بررسي

هاي پژوهش حاضر بر مبناي يافته. کلينيکي مفيد واقع گردد

از انرژي دريافتي روزانه از مواد % ۳۷اختصاص بيش از 

دريافتي غذايي سرشار از فيتوکميکال، صرف نظر کل انرژي 

تواند تا حدودي هاي رژيم غذايي ميمغذيو ترکيب درشت 

- رو مي در تعديل خطر اختلالات متابوليکي موثر باشد، از اين

هاي رژيم توان مبناي جديدي براي بازنگري در توصيه

هاي غذايي در راستاي ارتقا سلامت و پيشگيري از بيماري

هاي بيشتر در  با اين حال، انجام بررسي. مزمن تعريف نمود

  .رسداين زمينه ضروري به نظر مي
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the association between dietary 

phytochemical index (PI) and occurrence of metabolic syndrome and its components during a 3 
year follow up of Tehranian adults. Materials and Methods: This longitudinal study was conducted 
within the framework of Tehran Lipid and Glucose Study, between the third (2006-2008) and fourth 
phases (2009-2011). Dietary intakes were collected using a validated semi-quantitative food 
frequency questionnaire at baseline. The predictor role of dietary phytochemicals for risk of 
abdominal obesity, fasting glucose intolerance, hypertriglyceridemia, hypertension and metabolic 
syndrome-according to the international criteria-were evaluated using regression logistic models 
after adjustment of confounding factors. Results: The mean of dietary phytochemical index was 
29.8±12.3 at baseline. Higher intake of phytochemical-rich foods was associated with a significant 
descending trend in risk of metabolic syndrome, abdominal obesity, hypertriglyceridemia and 
hypertension (P for trend < 0.05). Subjects in the highest quartile of dietary phytochemicals intake 
had a thirty-nine percent lower risk of abdominal obesity (0.61; 95%CI: 0.36-0.99), thirty seven 
percent lower risk of hypertriglyceridemia (0.63; 95%CI: 0.38-0.99) and a forty four percent lower 
risk of hypertension (0.56; 95%CI: 0.35-0.90), compared with those in the lowest quartile. 
Conclusion:  Our findings indicate that higher intakes of phytochemical-rich foods can decrease 
the risk of metabolic syndrome and related risk factors. 
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