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  چكيده
هدف پژوهش حاضر، بررسي . وضعيت التهابي به عنوان يکي از عوارض سندرم متابوليک شناخته شده است: مقدمه

ي  روش مطالعه: ها مواد و روش. گسال بودهاي التهابي و سندرم متابوليک در افراد بزرهاي غذايي با شاخصارتباط گروه
 فرد فاقد سندرم متابوليک به ۱۶۰ فرد مبتلا به سندرم متابوليک و ۸۰حاضر به صورت مورد ـ شاهدي بود که در آن 

 شناسايي ATP IIIبيماران مبتلا به سندرم متابوليک بر اساس معيار . هاي مورد و شاهد بررسي شدندترتيب به عنوان گروه
تجزيه و تحليل . گيري گرديدها اندازههاي التهابي در آنسنجي، بيوشيمي، فشارخون و نيز شاخصهاي تنصو شاخ
دريافت : هايافته.  انجام گرفتlinear regression و logistic regressionهاي آماري  ها با استفاده از آزمونداده

داري را با ي مستقيم معني اي رابطههاي نشاستهدار و سبزينيي معکوس مع ها، لبنيات و گوشت قرمز رابطهحبوبات، ميوه
ها و لبنيات کننده، تنها رابطه بين دريافت حبوبات، ميوهپس از تعديل متغيرهاي مخدوش. سندرم متابوليک نشان داد

ترين چارک  پايينکمتر از% ۶۰ها خطر سندرم متابوليک در بالاترين چارک دريافت حبوبات و ميوه. دار باقي ماندمعني
 ،چنين افرادي که در بالاترين چارک دريافت لبنيات قرار داشتندهم. کننده بود پس از تعديل متغيرهاي مخدوش،دريافت

غلظت . ترين چارک دريافت دارا بودندشانس کمتري براي ابتلا به سندرم متابوليک در مقايسه با افراد در پايين% ۴۰
hsCRPترين چارک دريافت داري کمتر از پايينها، حبوبات و لبنيات به طور معنيک دريافت ميوه سرم در بالاترين چار
دريافت ميوه، لبنيات و حبوبات با سندرم : گيرينتيجه. کننده بودهاي غذايي، پس از تعديل متغيرهاي مخدوشاين گروه

 .ي معکوسي دارد  سرم رابطهhsCRPمتابوليک و غلظت 
  

  هاي غذايي، التهاب م متابوليک، گروهسندر :واژگان كليدي

  ۹/۴/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۸/۴/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۲/۲/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي از عوامل خطر سندرم متابوليک شامل مجموعه

هاي قلبي ـ عروقي مانند چاقي شکمي، اختلالات چربي بيماري

 از  يکي۱.باشدخون و اختلال در هوموستاز گلوکز خون مي

باشد که التهابي ميعوارض سندرم متابوليک، وضعيت پيش

هاي التهابي مانند پروتئين واكنش با افزايش غلظت شاخص

C ،)(CRPدهنده 
i ،آميلوئيد A  سرم ) 

ii
(SAA ،شناخته مي -

 عدم ۴ سيگار،۳ عوامل محيطي مختلف مانند چاقي،۲.شود

- هاي التهابي مي سبب افزايش غلظت شاخص۵فعاليت بدني

ترين عوامل محيطي  رژيم غذايي به عنوان يکي از مهم. شوند

هاي التهابي و سندرم متابوليک ارتباط نيز با غلظت شاخص

هاي غذايي با سندرم ه اگرچه ارتباط بين گرو۶- ۹.دارد

                                                           
i- C-Reactive Protein 

ii- Serum Amyloid A 
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  هاي غذايي و سندرم متابوليك گروه ۳۴۱

 

  

متابوليک در مطالعات متعدد مورد بررسي قرار گرفته 

ا هاي غذايي ب کمي ارتباط بين گروههاي پژوهش ۶،۷است،

هاي التهابي را در زنان سالم مورد بررسي غلظت شاخص

 يک پژوهش نشان داد ارتباط بين غلظت ۸،۹.قرار داده است

هاي التهابي با رژيم غذايي در افراد مقاوم به شاخص

 بنابراين ۲.انسولين و فاقد مقاومت به انسولين متفاوت است

ا هاي غذايي بهدف پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين گروه

 و CRPهاي غذايي با سندرم متابوليک و ارتباط بين گروه

 سرم در افراد مبتلا به سندرم متابوليک و فاقد  Aآميلوئيد

  . سال بود۲۵-۵۵سندرم متابوليک در افراد بزرگسال 

  ها مواد و روش

 مورد ـ شاهدي بود که ي پژوهش حاضر يک مطالعه

فرد  ۸۰.  سال صورت گرفت۲۵-۵۵روي افراد بزرگسال 

 فرد ۱۶۰مبتلا به سندرم متابوليک به عنوان گروه مورد و 

- فاقد سندرم متابوليک به عنوان گروه شاهد به صورت نمونه

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

- هاي دندان به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي از بخش

و پيشگيري پزشکي، فک و صورت، جراحي عمومي، مشاوره 

انتخاب ) ۱۳۸۸از مرداد تا اسفند ( ماه ۸از سرطان در مدت 

افراد گروه مورد و . شدند و در اين پژوهش شرکت کردند

 ۵هاي سني  گروهي با فاصله(شاهد بر مبناي جنس و سن 

معيارهاي ورود به . سازي شدندبا يکديگر همسان) سال

هاي قلبي ـ  ابتلا به بيماريي مطالعه شامل نداشتن سابقه

عروقي، ديابت، سکته، مشکلات تيروئيدي، و سرطان به 

ي احتمال تغييرات در رژيم غذايي، عدم داشتن رژيم واسطه

غذايي خاص مانند رژيم کاهش وزن، عدم مصرف داروهاي 

هاي گروه ب در طي سه کورتيکواستروئيد و مکمل ويتامين

غلظت ابي و هاي الته ماه اخير به دليل تاثير در ميزان شاخص

hsCRP بيماران .  بودليتر صد ميليگرم در   ميلي۱۰ بيشتر از

نامه را آگاهانه امضا و پس از توجيه هدف پژوهش، رضايت

  .در پژوهش شرکت نمودند

ي اـارهــ معيبراساسافراد مبتلا به سندرم متابوليك 

ATP III
i اين معيارها ۱.وارد گروه مورد شدند ۲۰۰۵ در سال 

دور  ( معيار چاقي شكمي۵ شاخص از ۳ودن شامل دارا ب

 ۱۰، براي زنان۹۱ براي مردان و بيشتر از ۸۹كمر بيشتر از 

صد گرم در   ميلي۴۰كمتر از ( سرم HDL كلسترول ـ كاهش

                                                           
i- Adult treatment panel III 

 ليتر صد ميليگرم در   ميلي۵۰ در مردان يا كمتر از ليتر ميلي

ي كلسترول ـ  دهنده كاهشدر زنان يا مصرف داروهاي 

HDL( ،گليسريد ترييش افزا) گرم   ميلي۱۵۰بيشتر يا مساوي

 ي دهنده  يا مصرف داروهاي كاهشليتر صد ميليدر 

فشار خون سيستولي  ( بالا، فشار خون)گلسيريد سرم تري

متر جيوه يا فشار خون دياستولي  ميلي ۱۳۰بيشتر يا مساوي 

متر جيوه يا مصرف داروهاي   ميلي۸۵بيشتر يا مساوي 

غلظت (و اختلال در گلوكز خون ) ار خون فشي كاهش دهنده

صد گرم در   ميلي۱۰۰قند خون ناشتا برابر يا بيشتر از 

 .باشدمي)  قند خوني  يا مصرف داروهاي كاهندهليتر ميلي

   . سندرم متابوليك وارد گروه شاهد شدند فاقدافراد ،چنينهم

وزن با كمينه لباس، بدون کفش، با استفاده از ترازوي 

- بدون کفش توسط متر نصب شده به ديوار اندازهسکا و قد 

بر ) کيلوگرم( از تقسيم وزن ii بدني ي توده نمايه. گيري شد

ترين دور کمر در باريک. محاسبه گرديد) متر(مجذور قد 

. گيري شدترين دنده و استخوان ايلياک اندازهناحيه بين پايين

 دقيقه ۱۵فشار خون سيستولي و دياستولي پس از 

- اي اندازهت، دو بار با استفاده از فشارسنج جيوهاستراح

. گيري، و ميانگين آن به عنوان فشار خون فرد گزارش گرديد

 مربوط به فعاليت بدني طي يک سال گذشته با هاي داده

آوري  استاندارد فعاليت فيزيکي جمعي نامه استفاده از پرسش

ليت نامه تعداد و مدت زمان انجام هر فعا در اين پرسش. شد

 ماه گذشته از افراد پرسيده شد و سپس ۱۲بدني در طول 

ميزان فعاليت بدني به صورت معادل متابوليکي ساعت در 

 مورد هاي داده. گرديد محاسبه iii)هفته/ساعت/MET (هفته

ابتدايي و راهنمايي،  (نياز در مورد سن، جنس، تحصيلات

 ت، استعمال دخانيا)دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دانشگاهي

 و ،)گاه سيگاري، قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاريهيچ(

 هاي داده ي نامه  تكميل پرسشراهمصرف دارو يا مكمل از 

  . گرديدوري آعمومي جمع

 ساعت ناشتايي شبانه ۱۰ي خون سياهرگي پس از  نمونه

گيري غلظت گلوکز، تري گليسريد و کلسترول ـ براي اندازه

HDLمتري با  به روش کالريقند خون.  سرم گرفته شد

گليسريد سرم با استفاده از استفاده از گلوکز اکسيداز، تري

ون با دستگاه ـــاري شرکت پارس ـ آزمـــکيت تج

 سرم پس از HDLآتواناليزاسکلتر، و غلظت کلسترول ـ 

 با βهاي داراي آپوليپوپروتئين رسوب دادن ليپوپروتئين

                                                           
ii-  Body mass index 

iii- Metabolic equivalent-hour/week 
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 ۳۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

تغييرات درون و . گيري شدمحلول فسفوتنگستات اندازه

گليسريد براي تري % ۶/۰ و ۶/۱بيرون آزمودني به ترتيب 

 hsCRPت غلظ.  سرم بودHDLبراي کلسترول ـ % ۲سرم، و 

ادا ـ كانdbc و با استفاده از كيت الايزاي الايزا با روش سرم

 و با استفاده از ELISAرم نيز با روش ـ سAد ـو آميلوئي

. گرديدري ـگيآلمان اندازهكيت الايزاي كمپاني بيواكتيواي 

 و hsCRPي به کار گرفته شده براي هاحساسيت کيت

 ۳۹ليتر و  نانوگرم در ميلي۱۲۴/۰ سرم به ترتيب Aآميلوئيد 

و درصد ضريب تغييرات داخلي به ليتر نانوگرم در ميلي

  .بود% ۷ و ۸ترتيب 

-  غذايي افراد گروهدريافت مورد نياز در مورد  هاي داده

 بسامد خوراك ي نامه  تكميل پرسشراه و شاهد از هاي مورد

 که روايي و پايايي آن  قلم ماده غذايي۱۶۸شامل نيمه كمي 

 توسط يک کارشناس تغذيه که در ۱۱،نشان داده شده است

 حضوري ي ه آموزش ديده بود، با انجام مصاحبهيناين زم

 متوسط هر يك از ي گام مصاحبه اندازهدر هن. كسب گرديد

نامه بسامد خوراك براي افراد  اقلام غذايي موجود در پرسش

تعداد  و سپس در مورد ،گروه مورد و شاهد توضيح داده شد

نامه   مصرف هر يك از اقلام غذايي موجود در پرسشدفعات

 ي نامه بعد از تكميل پرسش. طي يك سال گذشته سوال شد

هاي غذايي شامل غلات کامل، ريافت گروهد، بسامد خوراك

هاي هاي دريافتي، سبزيميوه، کل سبزيغلات تصفيه شده، 

  گوشت سفيد،، قرمزگوشتها، اي، ساير سبزينشاسته

حبوبات، مغزها و لبنيات بر حسب واحد مصرفي در روز يا 

  .گرديد تعيين  بر اساس فهرست جانشينيهفته

ها با استفاده از اده تجزيه و تحليل دپژوهش حاضردر 

در مورد متغيرهاي .  انجام گرفت۱۵ ي  نسخهSPSSافزار  نرم

  ـها با استفاده از آزمون كلموگروف كمي ابتدا توزيع آن

  که تنها توزيع غلظت،مورد بررسي قرار گرفتاسميرنوف 

hsCRPآميلوئيد  و A نبود و مقادير لگاريتم آن طبيعي سرم 

راي ــب. گرديده ـاري محاسبـاي آمـه براي انجام آزمون

 ±متغيرهاي کمي با توزيع نرمال، مقادير به صورت ميانگين

 ميانگين ي  مقايسهانحراف استاندارد گزارش شد و به منظور

  تي زوجيمتغيرها بين دو گروه مورد و شاهد از آزموناين 

 بود، مقادير نرمال غيردر صورتي كه توزيع . گرديداستفاده 

به . گرديد چاركي گزارش دامنه بينانه و كمي به صورت مي

تي  ن  متغيرهاي كمي بين دو گروه از آزموي  مقايسهمنظور

 ي  درباره،چنين هم. گرديداستفاده من ـ ويتني  وزوجي 

متغيرهاي كيفي فراواني نسبي در هر گروه تعيين شده و 

 اين متغيرها در گروه مورد و شاهد از آزمون ي  مقايسهبراي

- عوامل تغذيه ي رابطهبراي بررسي .  شداستفاده مجذور خي

اي در گروه اي با سندرم متابوليک ابتدا دريافت عوامل تغذيه

 افراد گروه ي برش سپس از نقطه. بندي شدشاهد چارک

هاي غذايي گروه مورد بندي دريافتشاهد براي چارک

براي تعيين نسبت ، logistic regressionاز تحليل . استفاده شد

هاي سندرم متابوليک در چارک OR (Odds Ratio(س يا شان

- شد و اثرات متغيرهاي مخدوشاستفاده هاي غذايي دريافت

براي بررسي . کننده با استفاده از اين تحليل تعديل گرديد

هاي التهابي ابتدا دريافت اي با شاخصعوامل تغذيه ي رابطه

ز سپس ا. بندي شداي در گروه شاهد چارکعوامل تغذيه

هاي بندي دريافت افراد گروه شاهد براي چارک برش نقطه

 هر يک از ي غذايي گروه مورد انجام شد، بررسي رابطه

- هاي التهابي با استفاده از آزموناي با شاخصعوامل تغذيه

 رگرسيون خطي و General linear Modelهاي آماري 

 استفاده شد و اثرات متغيرهاي مخدوش کننده با استفاده از

  . ها از بين رفتاين تحليل

  هايافته

مبتلا به )  مرد۴۱ زن و ۳۹( فرد ۸۰ پژوهش حاضردر 

 فرد فاقد سندرم متابوليک شرکت ۱۶۰سندرم متابوليک و 

 در گروه سندرم متابوليک و ها آزمودنيميانگين سن . نمودند

بود که به سال  ۳/۴۱±۷/۷ و ۴/۴۱±۳/۸گروه شاهد به ترتيب 

 سن و جنس در دو گروه هيچ تفاوت سازيدليل همسان

داري بين دو گروه از لحاظ سن و جنس وجود آماري معني

 بدن، دور کمر، نسبت ي  تودهي ميانگين وزن، نمايه. نداشت

، ي و دياستوليخون سيستول دور کمر به دور باسن، فشار

 hsCRP غلظت ،گليسريد سرم، گلوکز ناشتاي سرمغلظت تري

در  در گروه سندرم متابوليک  سرمAآميلوئيد  و سرم

داري بيشتر بود   گروه شاهد به طور معنيمقايسه با

)۰۵/۰<P .(داري در ميزان تحصيلات و هيچ تفاوت معني

 مشاهده نشد بررسيگروه مورد استعمال دخانيات بين دو 

  ). ۱جدول (

ها، لبنيات، حبوبات و گوشت قرمز  دريافت ميوهميانگين

روه شاهد بيشتر از گروه سندرم داري در گبه طور معني

دريافت غلات تصفيه شده در گروه ). P>۰۵/۰(متابوليک بود 

داري بيشتر از گروه مبتلا به سندرم متابوليک به طور معني

  .شاهد بود
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  هاي غذايي و سندرم متابوليك گروه ۳۴۳

 

  

 التهابي در گروه سندرم متابوليـک       هاي شاخص هاي بيوشيميايي و  سنجي، فراسنج  عمومي، تن  هاي  ويژگيي   مقايسه -۱جدول  
  * گروه شاهدو

  گروه مبتلا به سندرم متابوليک  متغيرها

  )تعداد=۸۰(

 گروه فاقد سندرم متابوليک

  )تعداد=۱۶۰(

      )درصد(سن 

۳۴-۲۵  )۷/۲۳ (۱۹  )۷/۲۳ (۳۸  

۴۴ -۳۵  )۰/۴۰ (۳۲  )۰/۴۰ (۶۴  

۵۵ -۴۵  )۳/۳۶ (۲۹  )۳/۳۶ (۵۸  

      )درصد(جنس 

  ۸۲) ۰/۵۱(  ۴۱) ۰/۵۱(  مرد

  ۷۸) ۰/۴۹(  ۳۹) ۰/۴۹(  زن

      )درصد( يزان تحصيلاتم

  ۰/۴۵  ۷/۴۳  ابتدايي و راهنمايي

  ۶/۴۰  ۰/۴۰  دبيرستان و ديپلم

  ۴/۱۴  ۳/۱۶  تحصيلات دانشگاهي

      )درصد(استعمال دخانيات 

  ۵/۸۲  ۵/۷۷  گاههيچ

  ۴/۴  ۳/۶  قبلا سيگاري

  ۱/۱۳  ۲/۱۶  در حال حاضر سيگاري

  ۵/۱۳ ± ۰/۴  ۲/۱۲ ± ۹/۲†  )ساعت در هفته(ميزان فعاليت بدني 

  ۶/۷۲ ± ۳/۱۲  ۹/۸۲ ± ۴/۱۰†  )کيلوگرم(وزن 

  ۳/۲۶ ± ۶/۳  ۸/۲۷ ± ۳/۳†  )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي نمايه

  ۸/۸۷ ± ۴/۱۰  ۰/۹۷ ± ۲/۷†  )مترسانتي(دور کمر 

  ۸۷/۰ ± ۰۷/۰  ۹۱/۰ ± ۰۷/۰†  نسبت دور کمر به دور باسن

  ۱۰۷ ± ۱۲  ۱۱۵ ± ۱۱†  )متر جيوهميلي (يفشارخون سيستول

  ۲/۷۱ ± ۵/۸  ۵/۷۶ ± ۲/۹†  )متر جيوهميلي (يفشارخون دياستول

  ۱۰۱ ± ۳۲  ۱۸۱ ± ۵۲†  )ليتر صد ميليگرم در ميلي(گليسريد سرم  تري

  ۴/۹۰ ± ۶/۶  ۳/۹۷ ± ۸/۷†  )ليتر صد ميليگرم در ميلي(گلوکز ناشتاي سرم 

  ۷/۳۷ ± ۵/۷  ۶/۴۳ ± ۵/۷†  )ليتر صد ميليگرم در ميلي (HDLكلسترول ـ 

hsCRP ) ۱/۱ ± ۸۸/۰  ۶/۱ ± ۹۳/۰‡  )گرم در ليترميلي  

  ۶/۲ ± ۱/۱  ۹/۲ ± ۳/۱‡  )گرم در ليترميلي( سرم Aآميلوئيد 

مقادير  ‡.  استفاده شدتي زوجي و براي مقايسه از آزمون باشد ميP>۰۵/۰ در مقايسه با گروه شاهد † ،انحراف معيار هستند مگر اين که مشخص شده باشند± مقادير ميانگين  *

  . استفاده شدمن ـ ويتني و براي مقايسه از آزمون باشد ميP>۰۵/۰در مقايسه با گروه شاهد . ميانه و دامنه بين چارکي هستند

  

بين دريافت غلات کامل، کل داري هيچ تفاوت معني

ها، اي، ساير سبزيهاي نشاستههاي دريافتي، سبزيسبزي

   .)۲جدول  (نداشتمغزها و گوشت سفيد بين دو گروه وجود 

هاي  نسبت شانس سندرم متابوليک در چارک۳جدول 

دريافت حبوبات، . دهدهاي غذايي نشان ميدريافت گروه

داري و  معني معکوسي ها، لبنيات و گوشت قرمز رابطهميوه

 با سندرم داريي مستقيم معني اي رابطههاي نشاستهسبزي

  . متابوليک داشت

کننده، تنها رابطه بين خدوشپس از تعديل متغيرهاي م

 خطر. دار باقي ماندها و لبنيات معنيدريافت حبوبات، ميوه

-  و ميوهسندرم متابوليک در بالاترين چارک دريافت حبوبات

ترين چارک دريافت پس از تعديل  کمتر از پايين%۶۰ ها

  .کننده بودمتغيرهاي مخدوش
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 ۳۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

در گـروه مبـتلا بـه       هـا    و ساير مغذي   هاها، برخي ريزمغذي  مغذيذايي، درشت هاي غ  دريافت گروه   ميانگين ي   مقايسه -۲جدول  
  *سندرم متابوليک و گروه شاهد

  )تعداد=۱۶۰( گروه فاقد سندرم متابوليک  )تعداد=۸۰( گروه مبتلا به سندرم متابوليک  متغيرها

  ۱۸۹۰ ± ۶۴۷  ۲۳۰۱ ± ۷۲۳†  )کيلوکالري (انرژي دريافتي

      )روزواحد در (هاي غذايي گروه

  ۸/۲ ± ۷/۱  ۶/۲ ± ۸/۱  غلات کامل

  ۰/۵ ± ۸/۱  ۶/۵ ± ۰/۲†  غلات تصفيه شده

  ۶/۵ ± ۸/۱  ۴/۵ ± ۰/۲  هاي دريافتيکل سبزي

  ۵/۲ ± ۱/۲  ۳/۲ ± ۷/۱  ايهاي نشاستهسبزي

  ۶/۳ ± ۳/۱  ۳/۳ ± ۳/۱  هاساير سبزي

  ۴/۲ ± ۵/۱  ۹/۱ ± ۴/۱†  هاميوه

  ۴/۴ ± ۶/۱  ۱/۳ ± ۵/۱†  لبنيات

  ۷/۴ ± ۰/۴  ۴/۳ ± ۸/۳†  )واحد در هفته (حبوبات

  ۳/۱ ± ۱/۱  ۸/۱ ±۵/۱  )واحد در هفته(مغزها 

  ۹/۱ ± ۱/۱  ۲/۲ ± ۱/۱  )واحد در هفته( گوشت سفيد

  ۰/۳ ± ۸/۱  ۴/۲ ± ۴/۱†  )واحد در هفته( گوشت قرمز

  . و براي مقايسه از آزمون تي زوجي استفاده شدباشد ميP>۰۵/۰در مقايسه با گروه شاهد  † .اندانحراف معيار هستند که براي انرژي دريافتي تعديل شده± مقادير ارائه شده ميانگين * 

  * سال۲۵-۵۵هاي غذايي در بزرگسالان هاي دريافت گروهسندرم متابوليک در چارک% ۹۵ نسبت شانس و فاصله اطمينان -۳جدول 

  †هاي غذاييگروه  هاي غذاييچارك دريافت گروه

۱  ۲  ۳  ۴  

‡P   

            ت کامل غلا

    ≤ ۲/۴   ۷/۲- ۱/۴  ۵/۱- ۶/۲  ≥ ۴/۱  دامنه دريافت

    ۴/۴  ۳/۲  ۸/۱  ۹/۰  ميانه دريافت

  ۷۴۵/۰  ۸/۰) ۳/۰- ۵/۱(  ۹/۰) ۴/۰-۹/۱(  ۹/۰) ۵/۰-۱/۲(  ۱  §۱مدل

  ۶۶۲/۰  ۴/۱)۶/۰- ۶/۳(  ۵/۱) ۶/۰- ۶/۳(  ۲/۱) ۵/۰- ۶/۲(  ۱  ¶۲مدل

            غلات تصفيه شده

   ≤۴/۶ ۱/۵- ۳/۶ ۴/۳- ۰/۵ ≥۳/۳  دامنه دريافت

   ۷/۶ ۵/۵ ۴/۴ ۲/۲  ميانه دريافت

  ۶۶۴/۰  ۷/۱) ۳/۰-۹/۱(  ۳/۱) ۶/۰- ۶/۲(  ۱/۱) ۵/۰-۱/۲(  ۱  ۱مدل

  ۸۵۴/۰  ۹/۱) ۴/۰-۹/۲(  ۵/۱) ۵/۰-۳/۳(  ۱/۱) ۵/۰- ۵/۲(  ۱  ۲مدل

            هاميوه

    ≤ ۴/۳  ۲/۲- ۳/۳  ۳/۱- ۱/۲  ≥۲/۱  دامنه دريافت

    ۲/۴  ۵/۲  ۷/۱  ۸/۰  ميانه دريافت

  ۰۰۵/۰  ۳/۰) ۲/۰- ۶/۰(  ۳/۰) ۲/۰-۷/۰(  ۶/۰) ۳/۰-۲/۱(  ۱  ۱مدل

  ۰۲۲/۰  ۴/۰) ۲/۰-۹/۰(  ۵/۰) ۲/۰-۳/۱(  ۶/۰) ۳/۰- ۴/۱(  ۱  ۲مدل

            هاي دريافتيکل سبزي

    ≤۴/۵  ۲/۴- ۳/۵  ۶/۲- ۱/۴  ≥ ۶/۲  دامنه دريافت

    ۱/۶  ۶/۴  ۱/۳  ۲/۱  ميانه دريافت

  ۰۷۶/۰  ۲/۲) ۱/۱- ۶/۴(  ۹/۱) ۴/۰-۱/۲(  ۲/۱) ۵/۰-۷/۲(  ۱  ۱مدل

  ۹۱۲/۰  ۳/۲) ۵/۰- ۴/۳(  ۱/۲) ۴/۰-۸/۲(  ۳/۱) ۵/۰-۱/۳(  ۱  ۲مدل

            ايهاي نشاستهسبزي

    ≤۰/۳  ۹/۱- ۹/۲  ۳/۱- ۸/۱  ≥۲/۱  دامنه دريافت

    ۷/۳  ۱/۲  ۳/۱  ۸/۰  ميانه دريافت

  ۰۰۴/۰  ۱/۲)۳/۱- ۳/۴(  ۶/۰) ۲/۰-۳/۱(  ۸/۰) ۳/۰-۷/۱(  ۱  ۱مدل

  ۱۱۵/۰  ۴/۱) ۶/۰-۱/۳(  ۵/۰) ۲/۰-۳/۱(  ۷/۰) ۳/۰-۷/۱(  ۱  ۲مدل

            هاساير سبزي

    ≤۲/۴  ۷/۳- ۱/۴  ۱/۲- ۶/۳  ≥۰/۲  دامنه دريافت

    ۹/۵  ۲/۳  ۸/۲  ۳/۲  ميانه دريافت

  ۴۸۱/۰  ۸/۱) ۴/۰- ۶/۲(  ۷/۱) ۴/۰- ۵/۲(  ۵/۱) ۲/۰-۱/۲(  ۱  ۱مدل

  ۹۰۹/۰  ۹/۱) ۴/۰-۲/۳(  ۹/۱) ۴/۰-۲/۳(  ۷/۱) ۳/۰- ۶/۲(  ۱  ۲مدل

 تعـديل شـده بـراي    ¶، مـدل خـام   §دار اسـت،  از نظر آماري معنـي  >۰۵/۰Pمقدار  ‡ .باشدقادير به صورت واحد دريافتي در روز ميم† . ستيک استفاده شد  جآزمون آماري تحليل رگرسيون ل     * 

-ميلي(، کلسترول دريافتي )فتهساعت در ه(، ميزان فعاليت بدني )گاه، قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاريهيچ(، سيگار )ابتدايي و راهنمايي، دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دانشگاهي       (تحصيلات  

  ).درصد کالري در روز(، کل چربي دريافتي )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي و نمايه) گرم در روز(، فيبر تام )کيلوکالري در روز(، انرژي دريافتي )گرم در روز
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  هاي غذايي و سندرم متابوليك گروه ۳۴۵

 

  

  * سال۲۵-۵۵هاي غذايي در بزرگسالان ت گروههاي دريافسندرم متابوليک در چارک% ۹۵ نسبت شانس و فاصله اطمينان -۳ادامه جدول 

   P‡  هاي غذاييچارك دريافت گروه  †هاي غذاييگروه

  ۱  ۲  ۳  ۴    

            حبوبات  

    ≤۸/۴  ۳/۲-۷/۴  ۱/۱-۲/۲  ≥۰/۱  دامنه دريافت

    ۷/۶  ۰/۳  ۷/۱  ۷/۰  ميانه دريافت

  ۰۴۳/۰  ۳/۰) ۲/۰-۸/۰(  ۴/۰) ۲/۰-۹/۰(  ۵/۰) ۲/۰-۱/۱(  ۱  § ۱مدل

  ۰۴۹/۰  ۴/۰)۲/۰-۹/۰(  ۴/۰) ۲/۰-۹/۰(  ۷/۰) ۲/۰-۳/۱(  ۱  ¶ ۲مدل

            مغزها

    ≤۳/۳  ۷/۱-۲/۳  ۰/۱-۶/۱  ≥۹/۰  دامنه دريافت

    ۱/۴  ۲/۲  ۲/۱  ۴/۰  ميانه دريافت

  ۱۴۸/۰  ۴/۰) ۲/۰-۹/۰(  ۸/۰) ۴/۰-۷/۱(  ۱/۱) ۵/۰-۰/۲(  ۱  ۱مدل

  ۱۶۹/۰  ۴/۰) ۲/۰-۱/۱(  ۹/۰) ۴/۰-۲/۲(  ۲/۱) ۶/۰-۷/۲(  ۱  ۲مدل

            گوشت سفيد

    ≤ ۱/۴  ۶/۲-۰/۴  ۶/۱-۵/۲  ≥ ۵/۱  دامنه دريافت

    ۵/۴  ۱/۳  ۹/۱  ۹/۰  ميانه دريافت

  ۱۹۹/۰  ۴/۰) ۲/۰-/.۹(  ۸/۰) ۴/۰-۷/۱(  ۶/۰) ۲/۰-۳/۱(  ۱  ۱مدل

  ۳۶۱/۰  ۵/۰) ۲/۰-۴/۱(  ۱/۱) ۵/۰-۵/۲(  ۷/۰) ۳/۰-۶/۱(  ۱  ۲مدل

            گوشت قرمز

    ≤۷/۲  ۸/۱-۶/۲  ۱/۱-۷/۱  ≥ ۰/۱  دامنه دريافت

    ۲/۳  ۱/۲  ۳/۱  ۸/۰  فتميانه دريا

  ۰۳۴/۰  ۱/۱) ۵/۰-۱/۲(  ۷/۰) ۳/۰-۴/۱(  ۸/۰) ۴/۰-۷/۱(  ۱  ۱مدل

  ۴۶۱/۰  ۷/۱) ۷/۰-۱/۴(  ۹/۰) ۴/۰-۱/۲(  ۱/۱) ۵/۰-۵/۲(  ۱  ۲مدل

            لبنيات

    ≤۸/۵  ۸/۴-۷/۵  ۲/۳-۷/۴  ≥۱/۳  دامنه دريافت

    ۴/۶  ۳/۵  ۶/۳  ۱/۲  ميانه دريافت

  ۰۳۸/۰  ۵/۰) ۳/۰-۱/۱(  ۳/۰) ۲/۰-۷/۰(  ۶/۰) ۳/۰-۲/۱(  ۱  ۱مدل

  ۰۵۱/۰  ۶/۰) ۲/۰-۹/۰(  ۴/۰) ۱/۰-۸/۰(  ۶/۰) ۲/۰-۴/۱(  ۱  ۲مدل

اي تحصيلات  تعديل شده بر¶ ،مدل خام §دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  ‡، )واحد در روز( به جز براي لبنيات باشد ميهفته مقادير به صورت واحد دريافتي در †ستيک، جآزمون آماري تحليل رگرسيون ل* 

کيلوکالري (، انرژي دريافتي )گرم در روزميلي(، کلسترول دريافتي )ساعت در هفته(، ميزان فعاليت بدني )گاه، قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاريهيچ(، سيگار )ابتدايي و راهنمايي، دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دانشگاهي(

  )درصد کالري در روز(، کل چربي دريافتي )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي ده توي و نمايه) گرم در روز(، فيبر تام )در روز

  

 افرادي که در بالاترين چارک دريافت لبنيات ،چنين هم

 ابتلا به سندرم براي شانس کمتري %۴۰قرار داشتند 

ترين چارک دريافت متابوليک در مقايسه با افراد در پايين

  . برخوردار بودند

بين دريافت غلات کامل، غلات تصفيه گونه ارتباطي هيچ

و مغزها با سندرم متابوليک  هاشده، گوشت سفيد، سبزي

  . وجود نداشت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـا پـس از     هاي غذايي لبنيـات، حبوبـات،  ميـوه        هاي دريافت گروه   سرم در چارک   hsCRPغلظت  % ۹۵ ميانگين و فاصله اطمينان      -۱نمودار  
، )گاه، قبلا سيگاري، در حال حاضـر سـيگاري        هيچ(، سيگار   )يي، دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دانشگاهي     ابتدايي و راهنما  (تعديل تحصيلات   

و ) گـرم در روز (، فيبـر تـام   )کيلوکالري در روز(، انرژي دريافتي )گرم در روزميلي(، کلسترول دريافتي )ساعت در هفته(ميزان فعاليت بدني  
، ۴/۳-۵/۴، ۴/۲-۳/۳، ≥۳/۲چـارک دريافـت لبنيـات    . باشـد  ميP>۰۵/۰ها براي روند تمام دريافت ). عکيلوگرم بر متر مرب   ( بدن   ي   توده ي  نمايه

، ۳/۵-۲/۴،  ۷/۲-۴/۳،  ≥۶/۲هـا    واحد در هفته، چارک دريافـت ميـوه        ≤۴/۴،  ۳/۲-۳/۴،  ۱/۱-۲/۲،  ≥۰/۱ واحد در روز، چارک دريافت حبوبات        ≤۶/۴
  . استفاده شدGeneral Linear Model از آزمون .باشد واحد در روز مي≤۴/۵

 چارك دريافت لبنيات
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 ۳۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

  *)گروه شاهد(و فاقد سندرم متابوليک ) گروه مورد(هاي مبتلا به سندرم متابوليک هاي التهابي در گروههاي غذايي و لگاريتم شاخصبين دريافت گروه) β( ضريب رگرسيوني -۴جدول 

hsCRP ) گرم بر ليتر ميلي(     آميلوئيدA سرم )هاي غذاييگروه  )ر ليترگرم ب ميلي  

  ۲مدل   ۱مدل  ‡۲مدل  †۱مدل 

  β  SE  P§  β  SE  P  β  SE  P  β  SE  P  

                            غلات کامل

  ۱۶۹/۰  ۰۰۳/۰  -۰۰۴/۰    ۱۱۱/۰  ۰۰۳/۰  -۰۰۴/۰  ۵۶۳/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۱/۰    ۵۲۴/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۱/۰  گروه مورد

  ۱۳۶/۰  ۰۰۸/۰  ۰۱۲/۰    ۲۷۳/۰  ۰۰۵/۰  ۰۰۶/۰  ۵۷۵/۰  ۰۰۶/۰  ۰۰۳/۰    ۵۸۷/۰  ۰۰۴/۰  ۰۰۲/۰  گروه شاهد

                              غلات تصفيه شده

  ۸۴۲/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰    ۸۸۹/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  ۵۳۰/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۱/۰    ۵۰۳/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۱/۰  گروه مورد

  ۲۴۱/۰  ۰۰۲/۰  ۰۰۲/۰    ۱۵۴/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۲/۰  ۸۶۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰    ۸۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  گروه شاهد

                              هاميوه

  ۷۳۷/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰    ۷۷۶/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  ۰۱۶/۰  ۰۱/۰  -۰۱/۰    ۰۱۲/۰  ۰۱/۰  -۰۲/۰  ردگروه مو

  ۱۴۰/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰    ۱۷۴/۰  ۰۰۰/۰  -۰۰۱/۰  ۰۲۵/۰  ۰۱/۰  -۰۱/۰    ۰۲۱/۰  ۰۱/۰  -۰۱/۰  گروه شاهد

                              دريافتيهايکل سبزي

  ۷۰۴/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰    ۶۴۳/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  ۷۲۴/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰    ۴۹۱/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  گروه مورد

  ۱۲۹/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۲/۰    ۱۱۷/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۲/۰  ۴۳۱/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۱/۰    ۷۵۷/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  گروه شاهد

                              ايهاي نشاستهسبزي

  ۲۴۷/۰  ۰۰۷/۰  -۰۰۸/۰    ۳۸۲/۰  ۰۰۶/۰  -۰۰۵/۰  ۰۲۴/۰  ۰۰۴/۰  -۰۰۹/۰    ۰۱۵/۰  ۰۰۴/۰  -۰۰۹/۰  گروه مورد

  ۴۲۳/۰  ۰۰۸/۰  -۰۰۶/۰    ۶۷۴/۰  ۰۰۷/۰  -۰۰۳/۰  ۳۹۷/۰  ۰۰۶/۰  -۰۰۵/۰    ۸۸۲/۰  ۰۰۵/۰  -۰۰۱/۰  گروه شاهد

                              هاساير سبزي

  ۳۸۶/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰    ۳۵۲/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۶۹۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰    ۴۷۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  گروه مورد

  ۱۱۶/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۲/۰    ۱۲۴/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۲/۰  ۴۶۹/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۱/۰    ۷۵۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۰  گروه شاهد

سـاعت در  (، ميـزان فعاليـت بـدني    )گاه، قبلا سيگاري، در حال حاضر سـيگاري   هيچ(، سيگار   )ابتدايي و راهنمايي، دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دانشگاهي       (تحصيلات  جنس،  تعديل شده براي     :۲مدل   ‡ ،مدل خام  :۱مدل    †آزمون رگرسيون خطي،  * 

  .باشد دار مي  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار § ).کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي و نمايه) کيلوکالري در روز(، انرژي دريافتي )هفته
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  هاي غذايي و سندرم متابوليك گروه ۳۴۷

 

  

  *)گروه شاهد( متابوليک و فاقد سندرم) گروه مورد(هاي مبتلا به سندرم متابوليک هاي التهابي در گروههاي غذايي و لگاريتم شاخصبين دريافت گروه) β( ضريب رگرسيوني -۴ادامه جدول 

  )گرم بر ليتر ميلي( سرم Aآميلوئيد     )گرم بر ليتر ميلي(  hsCRP  هاي غذاييگروه

  ۲مدل     ۱مدل    ‡۲مدل    †۱مدل   

  β  SE  P§    β  SE  P    β  SE  P    β  SE  P  

              حبوبات

 ۳۴۰/۰ ۰۱۴/۰ -۰۱۴/۰  ۴۳۳/۰ ۰۱۴/۰ -۰۱۱/۰ ۰۴۳/۰ ۰۱/۰ -۰۱۶/۰  ۰۴۲/۰ ۰۱/۰ -۰۱۵/۰ گروه مورد

 ۰۱۳/۰ ۰۱۷/۰ -۰۱۸/۰  ۰۳۱/۰ ۰۱۷/۰ -۰۱۵/۰ ۰۴۸/۰ ۰۱۵/۰ -۰۱۹/۰  ۰۶۸/۰ ۰۱۵/۰ -۰۱۶/۰ گروه شاهد

               مغزها

 ۳۴۴/۰ ۰۲۸/۰ -۰۲۷/۰  ۳۵۵/۰ ۰۲۶/۰ -۰۲۴/۰ ۷۱۸/۰ ۰۱۶/۰ ۰۰۶/۰  ۸۳۴/۰ ۰۱۵/۰ -۰۰۳/۰ گروه مورد

 ۵۵۴/۰ ۰۱۸/۰ ۰۱۱/۰  ۶۱۸/۰ ۰۱۶/۰ ۰۰۸/۰ ۳۷۴/۰ ۰۱۳/۰ ۰۱۲/۰  ۲۸۸/۰ ۰۱۳/۰ ۰۱۴/۰ گروه شاهد

               گوشت سفيد

 ۶۸۶/۰ ۰۰۸/۰ -۰۰۳/۰  ۵۱۶/۰ ۰۰۸/۰ -۰۰۵/۰ ۹۸۸/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰۱/۰  ۸۱۵/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰۱/۰ گروه مورد

 ۱۳۶/۰ ۰۰۸/۰ ۰۱۲/۰  ۲۷۳/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰۶/۰ ۵۷۵/۰ ۰۰۶/۰ ۰۰۳/۰  ۵۸۷/۰ ۰۰۴/۰ ۰۰۲/۰ گروه شاهد

               قرمزگوشت 

 ۲۵۷/۰ ۰۱۰/۰ -۰۱۲/۰  ۲۶۰/۰ ۰۰۹/۰ -۰۱/۰ ۵۳۵/۰ ۰۰۶/۰ ۰۰۴/۰  ۵۲۸/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰۳/۰ گروه مورد

 ۷۸۰/۰ ۰۱۱/۰ -۰۰۳/۰  ۸۴۰/۰ ۰۰۹/۰ -۰۰۲/۰ ۹۱۲/۰ ۰۰۸/۰ -۰۰۱/۰  ۷۷۳/۰ ۰۰۷/۰ ۰۰۲/۰ گروه شاهد

               لبنيات

 ۰۷۴/۰ ۰۰۱/۰ -۰۰۱/۰  ۰۸۹/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۴۳/۰ ۰۱/۰ -۰۱/۰  ۰۴۱/۰ ۰۱/۰ -۰۱/۰ گروه مورد

 ۱۷۹/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۰  ۱۸۰/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۰ ۰۲۳/۰ ۰۱/۰ -۰۲/۰  ۰۱۸/۰ ۰۲/۰ -۰۲۱/۰ گروه شاهد

، )سـاعت در هفتـه  (، ميـزان فعاليـت بـدني    )گاه، قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاريهيچ(، سيگار )شگاهيابتدايي و راهنمايي، دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دان(تعديل شده براي تحصيلات    :۲مدل  ‡ ،  مدل خام   :۱مدل  † آزمون رگرسيون خطي،    * 

  .باشد دار مي  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار § ).کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي و نمايه) کيلوکالري در روز(انرژي دريافتي 
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 ۳۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

رم با  سhsCRPداري بين غلظت ارتباط معکوس معني

ها، لبنيات و حبوبات در هر دو گروه مورد دريافت ميوه

اي در گروه مورد به دست آمد هاي نشاستهبررسي و سبزي

غلظت پس از انجام آزمون رگرسيون خطي، ). ۴جدول(

hsCRPها، حبوبات و  سرم در بالاترين چارک دريافت ميوه

افت ترين چارک دريداري کمتر از پايينلبنيات به طور معني

کننده هاي غذايي، پس از تعديل متغيرهاي مخدوشاين گروه

بيشترين تفاوت در کاهش درصد غلظت ). ۱نمودار(بود 

hsCRP سرم بين چارک دريافت چهارم و اول به ترتيب در 

به ترتيب (ها، در مقايسه با گروه لبنيات و حبوبات گروه ميوه

 بين داريارتباط معکوس معني. بود% ) ۲۳و % ۲۸، ۳۶%

 سرم در گروه فاقد سندرم Aدريافت حبوبات با آميلوئيد 

- هيچ ارتباطي بين دريافت ساير گروه. متابوليک مشاهده شد

 سرم در اين A سرم و آميلوئيد hsCRPهاي غذايي با غلظت 

  .)۴جدول  (مطالعه وجود نداشت

  بحث

در پژوهش حاضر كه به صورت مورد شاهدي روي 

ي معکوسي بين افزايش  ام شد، رابطه سال انج۵۵ تا ۲۵افراد 

ها، حبوبات، لبنيات با سندرم هاي غذايي ميوهدريافت گروه

  .   سرم مشاهده شدhsCRPمتابوليک و غلظت 

  کاهش خطر سندرم متابوليک وبا دريافت ميوه چنين هم

 سرم در هر دو گروه مبتلا به سندرم  hsCRPغلظت

 در هرچند.  بودهمراهمتابوليک و فاقد سندرم متابوليک 

 انجام شده، هيچ هاي پژوهش، بر خلاف ساير بررسي حاضر

- ها با سندرم متابوليک و شاخصاي بين دريافت سبزيرابطه

هاي بررسي حاضر  يافته۱۲،۱۳.هاي التهابي مشاهده نشد

دهد دريافت ميوه، و نه همسو با مطالعاتي است که نشان مي

در  ۱۴،۱۵. گردد ي سرم مhsCRPها، سبب کاهش غلظت سبزي

، دريافت سبزي با کل چربي دريافتي بررسي حاضر

)۰۲۱/۰=P ،۲۳/۰=r (بدن ي  تودهي  و نيز نمايه )۰۵/۰<P ،

۴۵/۰=r (ارتباط بين نبود  بنابراين.داري داشتارتباط معني 

 به تواندمي سندرم متابوليک  وhsCRPها با دريافت سبزي

شد که سبب دليل نوع مصرف سبزي در اين بررسي با

 سرم hsCRPي بدن و در نتيجه غلظت  ي توده افزايش نمايه

 به دليل افزايش ، اصلي ايجاد التهابعامل چاقي يک .گردد مي

 مانند ،ها ترشح سيتوکينراهبافت چربي از . بافت چربي است

 سبب ، استhsCRP توليد ي کننده که تنظيم۶-اينترلوکين

 ي معيوب  يک چرخهطيهاي التهابي شده و تحريک پاسخ

 به طور کلي ۱۶.شودالتهاب خود سبب کسب وزن بيشتر مي

 ميزان  وها، مواد غذايي با چگالي انرژي پايينميوه و سبزي

  زمان کاهشسببويژه فيبر محلول هستند که ه بالاي فيبر ب

  و در نتيجه تعادل انرژي و افزايش اشتها، معدهي تخليه

 پس از تعديل پژوهش حاضر،در  ۱۴.شوندکنترل وزن مي

 سرم hsCRP بدن رابطه بين دريافت ميوه و ي  تودهي نمايه

دهد بخشي از تاثير ميوه بر اين کاهش يافت که نشان مي

- هم .شاخص التهابي به دليل تاثير دريافت ميوه بر وزن است

ين  ارتباط بکننده،پس از تعديل فاکتورهاي مخدوشچنين، 

-  هم سرمhsCRPدريافت ميوه، سندرم متابوليک و غلظت 

ترکيبات مفيد ساير دهد دار بود که نشان ميچنان معني

 سرم و نيز hsCRPها سبب کاهش غلظت موجود در ميوه

 از سرشارها ميوه و سبزي. گردد ميخطر سندرم متابوليک 

 فيبر  مانند منيزيم، بتاکاروتن، ليکوپن و نيزهايي اکسيدانآنتي

ها و اکسيدان تاثير مفيد اين آنتيي متعددهاي پژوهش. هستند

فيبر را بر کاهش خطر سندرم متابوليک و نيز کاهش غلظت 

  ۱۷- ۱۹.اند مطرح نمودههاي التهابي شاخص

 ي دهد دريافت حبوبات رابطه نشان ميها پژوهش

 ، دارد۲۱قي عرو ـ بيماري قلبي و۲۰ ۲معکوسي با ديابت نوع 

ولي تاکنون مطالعات اپيدميولوژي کمي ارتباط بين دريافت 

بررسي  در ۲۲.نداحبوبات با سندرم متابوليک را بررسي کرده

داري بين دريافت حبوبات با  ارتباط معکوس معنيحاضر

.  سرم مشاهده شدhsCRPسندرم متابوليک و غلظت خطر 

چندين عامل در تاثيرات مفيد دريافت حبوبات بر کاهش خطر 

. هاي مزمن مرتبط با آن نقش داردسندرم متابوليک و بيماري

 بهبود راه پايين حبوبات از قند ي  فيبر و نمايهميزان بالاي

تواند  مي۲۴ و کاهش ترشح انسولين۲۳حساسيت به انسولين

 غذاها با ،چنينهم. سبب کاهش خطر سندرم متابوليک شود

- هاي سيري مانند کوله ارسال پيامراه پايين از ي قند نمايه

 به مرکز سيري در ۱-سيستوکين و پپتيد مشابه گلوکاکون

 و در نتيجه کاهش ،فت غذاهيپوتالاموس سبب کاهش دريا

 جايگزيني پروتئين از راه دريافت حبوبات، ۲۵،۲۶.شودوزن مي

بب بهبود مقاومت به س پروتئين حيواني به جايگياهي 

از سوي . گردد ميانسولين و کاهش خطر سندرم متابوليک 

) ها و ليگنانمانند ايزوفلاون(ها فنلها و پليديگر فيتوکميکال

تواند سبب هاي موجود در حبوبات، ميسيداناکبه عنوان آنتي

 کاهش التهاب سبب کاهش خطر راهتاثيرات مفيد حبوبات از 

توانند از  حبوبات ميكل در ،بنابراين. دگردسندرم متابوليک 
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 کاهش وزن و کاهش التهاب سبب کاهش خطر سندرم راه

 پس از تعديل فاکتورهاي در بررسي حاضر. دنمتابوليک شو

ي دريافت حبوبات با سندرم متابوليک و  ه رابطهکنندمخدوش

hsCRPدهد دار باقي ماند، که نشان ميچنان معني هم

 پايين قند ي ها و نيز نمايهاکسيدانها و آنتيفيتوکميکال

از تواند  تعديل نشده بود، ميبررسي حاضرحبوبات، که در 

 سرم و خطر سندرم hsCRPکاهش غلظت عوامل موثر در 

 براينگر و کوهورت  آيندههاي پژوهشانجام . گردد متابوليک

 بين دريافت حبوبات و سندرم متابوليک و ي بررسي رابطه

 تعيين نقش ترکيبات به منظوراي  مداخلههاي بررسينيز 

 حبوبات در التهاب و کاهش خطر سندرم ي تشکيل دهنده

  .باشدمتابوليک ضروري مي

معکوسي با  دريافت لبنيات ارتباط بررسي حاضردر 

هاي ساير مطالعات نيز بيانگر يافته. سندرم متابوليک داشت

در . باشد سندرم متابوليک ميبرتاثير مطلوب دريافت لبنيات 

-  انجام شده پس از تعديل متغيرهاي مخدوشهاي بررسي

 %۳۹ تا ۱۸کننده، دريافت لبنيات احتمال سندرم متابوليک را 

 بيان تاثير مفيد لبنيات بر سازوكارهاييکي از  ۲۷،۲۸.کاهش داد

هاي ساير يافته. باشدکليسم آن ميميزان سندرم متابوليک، 

 نيز ارتباط معکوسي را بين دريافت کليسم با ها بررسي

 آزادبخت و پژوهش در ۲۹.نشان داده استسندرم متابوليک 

ت با سندرم متابوليک پس از همکاران ارتباط بين دريافت لبنيا

دهد کلسيم تعديل دريافت کلسيم کاهش يافت، که نشان مي

 موجود  کلسيم۶.گردد ميسبب کاهش خطر سندرم متابوليک 

افزايش  و  مهار جذب اسيدهاي چرب در رودهراه از در شير

سبب تواند مي ۳۰،ليپوليز و مهار سنتز چربي در بافت چربي

هاي يک هرچند يافته. شودپيشگيري از سندرم متابوليک 

 از لبنيات سبب سرشاردهد که رژيم غذايي  نشان ميبررسي

 از کلسيم سرشارکاهش بيشتر وزن نسبت به رژيم غذايي 

جز کلسيم ه  بنابراين عوامل ديگري در لبنيات ب۳۱.گردد مي

-به عنوان يکي از استراتژي(ن وجود دارد که سبب کاهش وز

پروتئين موجود . دنشومي) هاي کاهش خطر سندرم متابوليک

- مهار سيستم رنينراهدر شير يکي از اين عوامل است که از 

هاي بافت چربي نقش مهمي در کاهش آنژيوتانسين در سلول

 ي دهنده  به عنوان اجزاي تشکيلخون  و نيز فشارچاقي

چنين پروتئين موجود در شير   هم۳۰.سندرم متابوليک دارد

و افزايش % ۴۰سبب کاهش غلظت انسولين پلاسما به ميزان 

 لبنيات با تاثيرات ، بنابراين۳۲.گردد ميحساسيت به انسولين 

مفيد روي فشار خون، حساسيت به انسولين و کاهش وزن 

 ، حاضري در مطالعه. شودسبب بهبود سندرم متابوليک مي

ي   رابطه سرمhsCRPلبنيات با غلظت  بين دريافت چنينهم

 پژوهش، در يک چندهر.  مشاهده شدداريمعکوس معني

اي روي افراد با داشتن بيش از دو معيار سندرم مداخله

 ماه ۶ واحد لبنيات در روز به مدت ۵ تا ۳متابوليک دريافت 

 سرم و hsCRPهاي التهابي مانند هيچ تاثيري روي شاخص

 که يکي از دلايل عدم اين ارتباط استرس اکسيداتيو نداشت

ويژه اسيدهاي چرب اشباع بيان ه افزايش دريافت چربي، و ب

 تاثير دريافت لبنيات بر کاهش خطر سندرم ، بنابراين۳۳.شد

ها و هاي غذايي مانند ميوه ساير گروهمشابهمتابوليک، 

هاي يافت اين گروه غذايي بر شاخصتاثير درراه حبوبات، از 

  . باشد مي نيزالتهابي

 سرم يک پروتئين التهابي است که جايگزين Aآميلوئيد 

apoA-I كلسترول ـ  درHDLكلسترول ـ . شود ميHDL 

 عروق ي هاي ديواره سرم به پروتئوگليکانAحاوي آميلوئيد 

متصل شده و در نتيجه سبب افزايش احتمال آترواسکلروز و 

 نشان ها بررسي برخي ۲.گردد ميعروقي ـ هاي قلبي يماريب

 التهابي در بيماران مبتلا به سندرم دهد غلظت اين شاخصمي

يابد،  افزايش مي۲ و در افراد مقاوم به انسولين۳۴متابوليک

 A هيچ ارتباطي را بين غلظت آميلوئيد ها بررسيولي ساير 

مشاهده  ۳۶ و سندرم متابوليک۳۵سرم، مقاومت به انسولين

 التهابي در  غلظت اين شاخصبررسي حاضردر . اندنکرده

بيشتر افراد مبتلا به سندرم متابوليک نسبت به گروه کنترل 

  حاضر هيچ ارتباطي بين دريافتبررسيدر چنين،  هم.بود

ها  پژوهش.  سرم مشاهده نشدAاي با آميلوئيد عوامل تغذيه

 ۸هاي غيرهيدروژنهدهد دريافت روغن نشان ميندر ايرا

 ۳۸ و گوشت قرمز۳۷سبب کاهش و دريافت لبنيات پرچرب

 در ،چنينهم. گردد مي سرم Aسبب افزايش غلظت آميلوئيد 

هاي اي روي ارتباط الگوي غذايي با غلظت شاخصمطالعه

حاوي مقادير زياد لبينات (التهابي، الگوي غذايي غربي 

پرچرب، کره، گوشت قرمز و ساير منابع حاوي کلسترول و 

م  سرAارتباط مستقيمي با غلظت آميلوئيد ) اسيد چرب اشباع

 بدن و ي  تودهي کننده، نمايهپس از تعديل متغيرهاي مخدوش

دور کمر داشت، هرچند هيچ ارتباطي بين الگوي رژيم غذايي 

 سرم مشاهده Aسالم و الگوي غذايي سنتي با آميلوئيد 

اي نشان داد مقاومت به  مداخلهي هاي يک مطالعهيافته ۳۹.نشد

 سرم و Aانسولين نقش مهمي در ارتباط بين غلظت آميلوئيد 

 حاضر هيچ ارتباطي بين پژوهشدر  ۲.اي داردعوامل تغذيه

اي با اين شاخص التهابي در دو گروه دريافت عوامل تغذيه
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مبتلا به سندرم متابوليک و فاقد سندرم متابوليک مشاهده 

ي ارتباط بين عوامل  هاي بيشتر در زمينه انجام پژوهش. نشد

 سرم  Aهاي التهابي مانند آميلوئيد اي و شاخصتغذيه

  .باشدضروري مي

ارتباط بين  براي مقطعي هاي داده از بررسي حاضر در

 هاي التهابي و سندرم متابوليکاي، شاخصعوامل تغذيه

ي علت و معلولي را در  توان رابطهشده، بنابراين نمي استفاده

 در پژوهش حاضراگرچه . ها تعيين نمود اين گونه بررسي

ک سعي شد افرادي وارد مطالعه شوند که به سندرم متابولي

اند،  اند ولي تاکنون از بيماري خود آگاهي نداشتهمبتلا بوده

. اندبنابراين تغييري در دريافت رژيم غذايي خود ايجاد نکرده

اين موضوع در بخش معيارهاي ورود به مطالعه به صورت 

بنابراين ارزيابي . بيان شده است" نداشتن رژيم غذايي خاص"

هاي  مول فرد در سالهاي غذايي بيماران دريافت معدريافت

گردد ارتباط بين اين  پيشنهاد مي. قبل از ابتلا به بيماري بود

نگر نيز ارزيابي عوامل با سندرم متابوليک در مطالعات آينده

 متغيرهاي بسياري از اثر حاضر پژوهش در چنين هم. گردد

 اما گرديد، كنترل زندگي ي شيوه به مربوط ي كننده مخدوش

 رژيم بين كه شايد بتوانند ارتباط نتيكيژ عوامل اثر كنترل

بايد . ، مقدور نبودنمايند مخدوش را سندرم متابوليك و غذايي

 از ها پژوهش گونه مناسب اين تجزيه و تحليل در نظر داشت

 و غذايي ارتباط رژيم تشخيص در اوليه ارزشمند هاي گام

چنين، اين پژوهش تنها به هم. آيند مي شمار به ها بيماري

هاي بيشتر در  باشد و انجام بررسيپذير مي گسالان تعميمبزر

  .هاي سني ضروري استکودکان و ساير گروه

هاي پژوهش حاضر در بزرگسالان نشان داد يافته

دريافت ميوه، لبنيات و حبوبات با سندرم متابوليک و غلظت 

hsCRPمعکوسي داردي  سرم رابطه .  
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Abstract 
Introduction: Inflammation is a common recognized complication of metabolic syndrome. Our 

objective was to study the association between food groups, inflammatory markers and the 
metabolic syndrome in adults. Materials and Methods: This case control study was conducted on 
80 subjects with metabolic syndrome as cases and 160 controls without the syndrome. Metabolic 
syndrome was defined based on criteria of the Adult Treatment Panel III. Anthropometric, 
biochemical profiles, blood pressure and inflammatory markers were documented. Statistical 
analysis were performed using logistic regression and linear regression. Results: Legumes, fruits, 
dairy product and red meat were inversely and starchy vegatables were found to be positively 
associated with metabolic syndrome. After adjusment for confounding factors, legumes, fruits and 
dairy remained significant. Compared with the lowest quartile category odds ratio for Mets in the 
highest quartile of legumes and fruits intakes was 60% lower, after adjustment for confounding 
factors. Also compared with the lowest quartile category metabolic syndrome odds ratio in the 
highest quartile category of dairy was 40% lower. In the highest quartile category of fruit, dairy and 
legumes, hs-C Reactive Protein concentration was significantly lower, after adjustment for 
confounding factors. Conclusions: Fruit, dairy and legumes consumption were inversly associated 
with metabolic syndrome and hs-C Reactive Protein concentration in this group of adult Iranians.  
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