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مقدمه

ــه مجموع ــک متابولی ــندرم ــابولیکیس مت ــکلات مش از اي

فشـار افـزایش خـون، گلـوکز در اخـتلال شامل هم با مرتبط

مـی شـکمی چـاقی و خون چربی اختلالات ایـن1باشـد.خون،

بی خطر افزایش سبب دیابـتماريسندرم و عروقی قلبی هاي

پیشـگیري2گردد.می2نوع در هم و بروز در هم غذایی رژیم

دارد. مهمی بسیار نقش سندرم این درمان غـذایی3و الگوهاي

مدیترانه مانند توقـفسالم بـراي غـذایی رژیـم رویکـرد و اي

گیاه و خون سـندرمفشار درمـان یـا پیشگیري سبب خواري

می سبزي3-5شوند.متابولیک و میوه یکیدریافت عنوان به ها،

گروه سـالماز غـذایی الگوهـاي در شـده توصـیه غذایی هاي

بیماري خطر کاهش غـذاییبراي رژیـم بـا مـرتبط مزمن هاي

می مشاهده6شوند،توصیه مطالعات در دریافـتولی تاثیر اي،

نـوع دیابـت خطـر کـاهش در غذایی گروه دو سـندرم2این ،

بی و میماريمتابولیک متناقض عروقی قلبی دو6-13باشد.هاي

سـبزي و میـوه دریافت بین معکوسی رابطه متاآنالیز مطالعه

کـه داد نشـان دیگر مطالعه یافته که حالی در کردند، مشاهده

سبزي نه و میوه، سـندرمجـات،دریافت خطـر کـاهش سـبب

مــی رابطــه14-17شــود.متابولیــک پیشــین، مطالعــات ــر ب ــا بن
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ب نمایـهمعکوسی وزن، تغییـرات بـا سبزي و میوه دریافت ین

دارد. وجود چاقی و بدنی، مطالعـاتی18-20توده تعـداد اگرچه،

گـروه دریافـت بـین کـنش برهم بررسی به وکه غـذایی هـاي

بیمـاري بـروز بر بدن توده سـندرمنمایه ماننـد مـزمن هـاي

پرداختـه مـیمتابولیک محـدود بسـیار یـک21،22باشـد.انـد در

ومطال مغزهـا دریافـت بین ارتباط بدن، توده نمایه مقطعی، عه

بیماري خطر ناشـتايعوامل گلـوکز ماننـد عروقـی قلبی هاي

پروفایل تعـدیلخون، را انسـولین غلظـت و خـون چربی هاي

مغـز21کرد. دریافـت چه اگر شد مشخص مروري مطالعه در

نوعدانه دیابت خطر کاهش سبب ازمی2ها پـس ولـی شـود،

رفـت.تعد بـین از ارتبـاط ایـن بـدن تـوده نمایه دریافـت22یل

تـودهگروه نمایـه و وزن بـر گـذاري اثر طریق از غذایی هاي

می ازبدن باشـد. اثرگـذار متابولیـک سـندروم بروز بر تواند

مـی چـاقی و بدن، توده نمایه وزن، تغییرات بـرطرفی تواننـد

دلیلدریافت همین به باشند. گذار اثر غذایی تـودههاي نمایـه

مخدوش عامل یک عنوان به وزنی، تغییرات و بـربدنی کننـده

گـروه دریافـت بین ارتباط بیمـاريروي و غـذایی هـايهـاي

است. شده شناخته بـه23،24مزمن ابـتلا مقطعی، مطالعه یک در

الگـوي پـایین امتیـاز و کـم بـدنی فعالیت با متابولیک سندرم

مدیترانه غذایی معنرژیم ارتباط ایـنیي در ولی داشت، داري

بـروز بـر زنـدگی شیوه عامل دو این بین کنش هم بر مطالعه

بـود. نشده بررسی متابولیک نیـز23سندرم دیگـر مطالعـه در

شـاخص متابولیـک سـنردم بـه مبـتلا افـراد که شد مشخص

به-زندگیشیوه مبتلا غیر افراد به نسبت کمتري غذایی رژیم

دارند. متابولیک کـنشول24سندرم هـم بـر مطالعات این در ی

بـروز بـا وزن و بـدنی فعالیـت و غـذایی رژیـم دریافـت بین

از هـدف اسـت. نگرفتـه قـرار بررسی مورد متابولیک سندرم

سبزي و میوه غذایی گروه بین ارتباط بررسی مطالعه هـااین

تعدیل اثر تعیین نیز و متابولیک سندرم خطر تغییـراتبا کننده

بین ارتباط بر متابولیـکوزن سـندرم خطر با سبزي و میوه

شرکت بزرگسالان دردر تهـران لیپیـد و قند مطالعه در کننده

می9/8پیگريطول باشد.سال

روش و هامواد

آینده مطالعه یک مطالعه، کـهاین بـود جمعیـت پایه بر نگر

قنـد مطالعـه شـد. انجـام تهـران لیپیـد و قنـد مطالعه قالب در

م یک تهران آیندهولیپید پیشـگیريطالعه آن هدف که نگراست

بیماري زنـدگیاز شـیوه ارتقـاء طریـق از غیرواگیـردار هاي

می بیـانسالم کامـل طور به پیشتر مطالعه این جزییات باشد.

است. در25شده تهـران لیپیـد و قنـد مطالعـه خلاصه؛ طور به

سال نمونه1377اسفند از استفاده با و خوشـهآغاز ايگیري

منطقه15005اي،مرحلهچند از سال سه بالاي تهران13فرد

پـی سـال سـه هـر و انتخـاب تصادفی طور شـدند.به گیـري

ویژگــی زنــدگی، شــیوه اجتمــاعی، اقتصــادي هــايوضــعیت

داده و پزشـکی سـابقه و مصرفی داروهاي هـايدموگرافیک،

جمعتن افراد مطالعهسنجی ابتداي در اطلاعات این شد. آوري

سه هر دادهو تا شد گردآوري شـود.سال روزرسـانی به ها

در ترتیـب بـه مطالعـه ایـن ششـم و پـنجم چهارم، سوم، فاز

ــال ــايس -1390،1397-1387،1394-1384،1390-1387ه

داده1399 از مطالعه این در شد. مطالعـهانجام سوم فاز هاي

تـا افـراد پیگري دوره و است ه شد استفاده تهران لیپید و قند

میانـهفاز بـا افـراد پیگري دوره طول بود. مطالعه 9/8ششم

بین بود.9/7-6/9چارکی(دامنه سال (26

تهران لیپید و قند مطالعه سوم فاز طول بـا12523در نفر

بالايبازه سنی سـایر3ي و پزشـکی سـابقه لحـاظ از سـال

افـراد این بین از شدند. بررسی طـور4920اطلاعات بـه نفـر

اس بر جمـعتصادفی جهـت جـنس، و سن دادهاس هـايآوري

ازتغذیه شدند. انتخاب پرسـش3462نفر،4920اي نامـهنفـر

ویژگی کردند. تکمیل را خوراك پرسشبسامد که نامهافرادي

مشابه بودند نکرده تکمیل را آن که افرادي با کردند تکمیل را

بود. از27یکدیگر حاضر، مطالعه 19فـرد3265نفر،3462در

ــا داده74ت ــا ب ــال ــنس ت ــک، (دموگرافی ــل کام ــاي ــنجی،ه س

دادهبیوشیمایی انتخـاب، مطالعـه سـوم فـاز از غـذایی) هـاي

تعداد، این از سـوم)شدند. (فـاز مطالعـه ابتداي در که افرادي

) بودنـد متابولیـک سندرم به و872مبتلا بـاردار زنـان نفـر)،

پی دوره طول در یا مطالعه ابتداي در (گیشیرده نفـر)،28ري

از کمتـر انـرژي دریافـت با از500افراد بـیش و کیلوکـالري

4200) مطالعه ابتداي در روز در افـراد115کیلوکالري نفـر)،

دوره طـول در یـا مطالعـه ابتـداي در خـاص غـذایی رژیم با

(پـــی شـــرکت26گیـــري و دادهنفـــر) کـــه هـــايکننـــدگانی

تن و سندآزمایشگاهی تشخیص با مرتبط متابولیکسنجی رم

پی دوره طول در (را نداشتند حذف309گیري مطالعه از نفر)،

ب نهایی تحلیل و تجزیه رويشدند. شش)1915ر فاز (در فرد

پاسـخ میـزان طـول59بـا در بــین9/8درصــد (دامنـه سـال

پی9/7-6/9چارکی توسطسال) مطالعه این شد. انجام گیري

دانشـگاه پژوهشـی کمیته اخلاق شـهیدکمیته پزشـکی علـوم

) و)IR.SBMU.RETECH.REC.1398.564بهشـتی تصـویب

شد. گرفته افراد همه از آگاهانه رضایت فرم
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غذایی رژیم ارزیابی

جمـعپرسش بـراي روا و پایـا خـوراك بسامد آورينامه

تغذیهداده شـد.هاي اسـتفاده سـال سـه هر اقـلام28اي تعـداد

پرسش فـازغذایی در خوراك بسامد مطالعـهنامه 168سـوم

به تعداد این مطالعه چهارم فاز در که بود مـاده147قلم قلـم

کـاهش غـذایی اقـلام تعـداد کـاهش دلیـل یافت. کاهش غذایی

قلـم چنـد ترکیـب نیـز و غـذایی مواد از برخی مصرف تکرار

شـرکت از بـود. غـذایی مـاده مورد یک قالب در غذایی -ماده

مــاده هــر مصــرف دفعــات تعــداد بصــورتکننــدگان غــذایی

اسـاس بـر اخیـر، یکسـال طول در ماهیانه، و هفتگی روزانه،

مقـدار و شـد پرسیده غذایی ماده آن واحد یا استاندارد واحد

مواد ترکیبات جدول که آنجا از شد. تبدیل روز در گرم به آن

بـراي امریکایی غذایی مواد جدول از نبود، کامل ایرانی غذایی

درشت انرژي، ریزمغذيمغذيمحاسبه و ازها شد. استفاده ها

مطالعه،1915 ابتداي در هر592نفر بسامدپرسش4نفر نامه

پی دوره طول در را همخوراك بودند. کرده تکمیل چنینگیري

خوراك،پرسش3نفر804 بسامد نامهپرسش2نفر316نامه

ــد. بودن ــرده ک ــل تکمی را ــوراك خ ــامد ــیچ203بس ه ــر نف

رنامهپرسش پیاي فاز طول در درا بودند. نکرده تکمیل گیري

) جـایگزینی رویکرد از مطالعه Alternativeاین modelکـه (

می اخیر، دریافت به را بیشتري شد.وزن استفاده بـراي29دهد

داده کردن آخـرینجایگزین بودند نشده تکمیل که غذایی هاي

داده جایگزین غذایی، شد.دریافت نشده، تکمیل 29هاي

ازرو ــتفاده اس ــا ب ــبزي س و ــوه می ــت دریاف ــدار مق ــی ای

تاییـدپرسش خـوراك ثبـت از اسـتفاده با خوراك بسامد نامه

پرســش بــین مناســبی همبســتگی ضــریب بســامدشــد. نامــه

) شد مشاهده خوراك ثبت و ترتیـب48/0و48/0خوراك بـه

پرسـش دو بین و زنان) و مردان خـوراكبراي بسـامد نامـه

ت58/0و70/0( زنان).به و مردان در 30رتیب

بیوشیمیاییاندازه گیري

ساعت بین پیگري، مدت طول در و مطالعه ابتداي تا7در

شرکت9 تمامی از وریدي خون نمونه یک پسصبح، کنندگان

آزمـایش14تا12از براي ناشتایی بیوشـیمیاییساعت هـاي

ناشتا، خون قند شد. تريHDL-Cگرفته درو سرم گلیسرید

انـدازهآز تهـران لیپیـد و قند مطالعه تحقیقاتی گیـريمایشگاه

گلوکز از استفاده با روز همان در سرم ناشتاي خون قند شد.

اندازه ترياکسیداز شد. کیـتگیري وسـیله به سرم -گلیسرید

دسـتگاه بـا آزمـون پـارس شرکت تجاري Selectraهاي 2-

autonanlyzerکلسترولاندازه شد. بعـHDLگیري دسـرم

لیپــوپروتئین رســوب حــاوياز محلــولApoBهــاي بــا

اندازه اسید بیرونیفسفوتنگستیک تغییرات ضریب شد. گیري

مـورد دو هر براي سرم گلوکز براي ترتیب به درونی ،2/2و

کلسترول تري5/0وHDL0/2براي براي و گلیسریددرصد

بود.6/0و6/1سرم درصد

متغیرها سایر ارزیابی

ابتدا دادهدر سوم) (فاز مطالعه یـکي توسـط افـراد هـاي

آموزش پرسشمحقق از استفاده با جمعدیده شـد.نامه آوري

ــدگی زن شــیوه دموگرافیــک، اطلاعــات شــامل اطلاعــات ایــن

ــادي اقتص ــعیت وض ــدنی)، ب ــت فعالی و ــیگار ــاعی-(س اجتم

ــاي (داروهـ ــرفی مصـ داروهـــاي ــتغال)، اشـ و (تحصـــیلات

و خون چربی کاهنده سـابقهفشارخون، و خـون)، قند کاهنده

اندازه جزئیات بود. افراد وزن،پزشکی شـامل جسمانی گیري

اسـت. شـده بیان کامل طور به فشارخون کمر، دور بـه25قد،

) دیجیتـال تـرازوي از اسـتفاده بـا وزن خلاصـه Secaطور

اندازه707 کفش بدون و لباس حداقل با دقت) با و 100گیري

و در قد شد. گزارش شانهگرم که ایستاده حالتضعیت در ها

سـنج قد از استفاده با و کفش بدون بودند، Secaنرمال 225

دقتاندازه با و تـودهسانتی5/0گیري نمایـه شد. گزارش متر

حسب بر قد مجذور بر کیلوگرم حسب بر وزن تقسیم از بدن

باریــک در کمــر دور آمــد. دســت بــه بــینمتــر ناحیــه تــرین

ایلیـاك پـاییناستخوان هـیچو بـدون دنـده، اسـتخوان تـرین

اندازه بدن، بر دقتفشاري با و تعریـفسانتی5/0گیري متـر

شـرکت اسـتراحت از پـس مـدتشد. بـه دقیقـه،15کننـدگان

جیوه فشارسنج از استفاده با راسـت،فشارخون دست در اي

فاصله با و بار اندازه30دو بـهثانیه آن میـانگین و شد گیري

فش شد.عنوان ثبت فرد ارخون

بدنیاندازه فعالیت گیري

پرسش از استفاده با بدنی تعدیلفعالیت بدنی فعالیت نامه

شد. بررسی ایرانی جامعه براي پرسش31شده شاملاین نامه

فعالیت از اسـتراحت،لیستی زمـان حالـت سه در مختلف هاي

فعالیــت و مـیشـغل خــانگی ایــنهـاي مقــدار و تعـداد باشــد.

شرکتتفعالی از گذشته سال یک طول در هفته در کننـدگانها

ساعت متابولیکی معادل صورت به بدنی فعالیت شد. پرسیده

ایـن ایرانـی نسـخه پایـایی و روایـی کـه شد گزارش هفته در

است.پرسش شده تعیین 32نامه
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متابولیک سندرم تعریف

از شــاخص ســه بــودن دارا شــامل متابولیــک 5ســندرم

م زیر خـون1باشد:یمعیار (قنـد خون ناشتاي گلوکز افزایش

مساوي یا دسیمیلی100بیشتر در ازگرم اسـتفاده یـا لیتـر

خـون)، قند کاهنده تـري2داروهاي افـزایش سـرم) گلیسـرید

مساوي یا دسیمیلی150(بیشتر در ازگرم اسـتفاده یـا لیتـر

خـون)، چربـی کاهنـده کلسـترول3داروهاي کـاهش (HDL

ا دسیمیلی50ز(کمتر در ازگرم کمتـر یـا زنـان در 40لیتـر

دســیمیلـی در مــردان)،گــرم در فشــارخون4لیتـر افــزایش (

مســاوي یــا بــامیلــی85/130(بیشــتر درمــان یــا جیــوه متــر

فشــارخون)، کاهنــده یــا5داروهــاي (بیشــتر شــکمی چــاقی (

مردان).سانتی95مساوي و زنان در 33متر

آماريداده هاي

نرمآنالیز از استفاده با آماري 15نسخهSPSSافزارهاي

گـروه دریافـت مقـادیر شد. وانجام میـوه ماننـد غـذایی هـاي

ــده باقیمان روش و خطــی رگرســیون از اســتفاده ــا ب ســبزي

)Residualایـن از آنـالیز انجـام براي و تعدیل انرژي براي (

ــرژي ان خطــی، رگرســیون ــالیز آن در شــد. اســتفاده مقــادیر

بـهدریافتی سـبزي و میوه دریافت و مستقل متغیر عنوان به

و میـوه دریافـت میانـه و شد، مدل وارد وابسته متغیر عنوان

باقی مقادیر به شد.سبزي اضافه میوه34مانده دریافت مقادیر

سه سبزي دادهو و پایه مقادیر شد. بندي درهک غـذایی هاي

آزمـونسه از اسـتفاده بـا سبزي و میوه دریافت تحلیـلهک

دو کـاي آزمـون و کمـی متغیرهـاي براي طرفه یک واریانس

متناسـب خطـرات فرضـیه شـد. آنـالیز کیفی متغیرهاي براي

ــرم ن از ــتفاده اس ــا ب ــاکس ــزارک ــدSTATAاف ش ــی بررس

)385/0=Pــین ب ــاط ارتب ــی بررس ــراي ب ــاکس ک ــون آزم از .(

شـد استفاده متابولیک سندرم خطر با سبزي و میوه دریافت

مقادیر اطمینانو فاصله و خطر نسبت صورت درصـد95به

شد. ساخته کاکس آزمون از استفاده با مدل سه شد. گزارش

جـنس، سـن، بـراي شده تعدیل دوم مدل خام، مدل اول، مدل

دریـافتی، انرژي کل اشتغال، تحصیلات، بدنی، فعالیت سیگار،

خــانوادگی ســابقه دیابــت، خــانوادگی ســابقه دریــافتی، فیبــر

بــرايبیمــاري شــده تعــدیل ســوم مــدل عروقــی، قلبــی هــاي

ابتـداي در بـدن تـوده نمایـه عـلاوه بـه دوم مـدل متغیرهاي

برهم همچنینی دورهمطالعه. طول در وزن تغییرات بین کنشی

متابولیـکپی سـندرم خطـر با سبزي و میوه دریافت و گیري

) شد کمتـرP=026/0مشاهده وزن تغییـرات اساس بر افراد .(

بیشتر پـی7ازو دوره طـول در گـروهدرصـد دو بـه گیـري

(کمتـرطبقه وزن تغییرات اساس بر افراد بنابراین شدند. بندي

از7از بیشتر و پـی7درصد دوره طول در ودرصد گیـري)

سه بـهنیز گـروه) (سـه سـبزي و میـوه دریافت گـروه6هک

و خطـر نسـبت کـاکس آزمـون از اسـتفاده با و شدند تقسیم

اطم تعــدیل95ینــانفاصــله از بعــد گــروه هــر بــراي درصــد

مخدوش بـدنی،متغیرهاي فعالیـت سـیگار، جـنس، سن، کننده

سـابقه دریافتی، فیبر دریافتی، انرژي کل اشتغال، تحصیلات،

بیماري خانوادگی سابقه دیابت، عروقـیخانوادگی قلبـی هاي

مساوي یا بیشتر وزن با افراد شد. سـه7محاسبه و -درصد

د اول درهک رفـرانس گـروه عنـوان به سبزي و میوه ریافت

شدند. گرفته نظر

هایافته

شرکت1915از مطالعـه،فرد ایـن در درصـد5/59کننـده

ابتـداي در افراد استاندارد) (انحراف سنی میانگین بودند. زن

بـدن3/13(5/36مطالعه تـوده نمایـه میـانگین و سال (6/25

بود.5/4( مترمربع بر کیلوگرم میوه) دریافت واحد5/3میانه

ــارکی: چ میــان ــه (دامن روز دریافــت0/2-5/5در میانــه ،(

(1/3سبزیجات روز در میوه9/1-9/5واحد دریافت میانه و (

ســبزي دوره0/4-8/7(9/6و طــول در بــود. روز در واحــد (

ویژگـی591گیريپی شـدند. متابولیـک سندرم به مبتلا -فرد

سه اساس بر افراد جـدولکههاي در سبزي و میوه دریافت

است.1 شده داده نشان

سه بالاترین در سـن،افراد سـبزي، و میـوه دریافـت هـک

دریـافتی، انـرژي کـل دریافـت بـدنی، فعالیت بدن، توده نمایه

غـلات غذایی، رژیم فیبر غذایی، رژیم کلسترول کربوهیدرات،

فــراورده و گوشـت حبوبــات،کامـل، مـاهی، و مــرغ آن، هـاي

نسـبتغزدانهم بیشـتري پرچرب لبنیات و چرب کم لبنیات ها،

پایین سهبه دریافـتترین سـیگاري، افراد درصد داشتند. هک

بـیش و یک با غیراشباع چرب اسید اشباع، چرب اسید چربی،

سه افزایش با دوگانه پیوند یک کـاهشاز سـبزي و میوه هک

یافت.

سندرم با سبزي و میوه دریافت بین درارتباط متابولیـک

سـبزي2جدول و میـوه کـل دریافـت اسـت. شده داده نشان

معنی معکوس ازارتباط پـس متابولیـک سندرم بروز با داري

ف جنس، سن، عوامـلتعدیل و دخانیـات اسـتعمال بدنی، عالیت

داشت. غذایی رژیم
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دریافتویژگی-1جدول و پایه شرکتهاي افراد غذایی قندهاي مطالعه در سهکننده اساس بر تهران لیپید کلو دریافت هک
سبزي و میوه

اول هک هکسه هک2سه 3Pسه

(درصد) تعداد >422001/0)1/66(376)9/58(342)5/53(زنان

(سال) 3/37004/0±1/375/0±1/355/0±5/0سن

مترمربع) بر (کیلوگرم بدن توده >2/26001/0±5/252/0±0/252/0±2/0نمایه

هفته) در ساعت متابولیکی (معادل بدنی 7/501/0±2/53/0±3/43/0±3/0فعالیت

(درصد) >102001/0)0/16(134)0/21(180)2/28(سیگاري

روز) در (کیلوکالري دریافتی انرژي >2762001/0±229233±194333±33کل

انرژي) از (درصد >0/62001/0±3/615/0±6/585/0±5/0کربوهیدرات

انرژي) از (درصد >3/29001/0±3/302/0±6/302/0±2/0چربی

انرژي) از (درصد 1/1522/0±5/143/0±4/143/0±3/0پروتئین

انرژي) از (درصد اشباع چرب >4/9001/0±9/91/0±2/101/0±1/0اسید

با غیراشباع چرب انرژي)اسید از (درصد دوگانه پیوند 9/9002/0±2/101/0±5/101/0±1/0یک

انرژي) از (درصد دوگانه پیوند یک از بیش با غیراشباع چرب 9/5001/0±1/61/0±3/61/0±1/0اسید

روز) در گرم (میلی >271001/0±2281/8±1971/8±1/8کلسترول

روز) در (گرم >2/53001/0±2/416/0±2/326/0±6/0فیبر

روز) در (گرم کامل >155001/0±14373±1277/3±6/3غلات

روز) در (گرم شده تصفیه 325407/0±3364/6±3354/6±4/6غلات

انرژي) از (درصد کالباس و سوسیس >4/31001/0±5/288/0±2/248/0±8/0گوشت،

و انرژي)مرغ از (درصد 2/63041/0±3/390/9±8/320/9±0/9ماهی

انرژي) از (درصد >2/47001/0±1/351/1±8/321/1±1/1حبوبات

انرژي)مغزدانه از (درصد 1/9101/0±3/837/2±8/287/2±7/2ها

چرب کم >316001/0±2567±2047±7لبنیات

پرچرب >462001/0±3919±1639±9لبنیات

میانگین صورت به کمی گردید.±مقادیر بیان درصد صورت به کیفی مقادیر و استاندارد خطاي

اطمینان-2جدول (فاصله خطر سه95نسبت در متابولیک سندرم بروز دریافتدرصد) مجموع و میوه سبزي، دریافت هک
شرکت در سبزي و لمیوه و قند مطالعه در تهرانکنندگان یپید

3Pهکسه2هکسه

سبزي جاتدریافت

دریافت 9/11/38/4میانه

دریافت ≤5/29/3-8/3≥4/2دامنه

کل به متابولیک سندرم 639/185638/192638/214تعداد

18/1183/0)97/0-44/1(04/1)85/0-27/1(11مدل

97/0935/0)78/0-22/1(96/0)78/0-18/1(21مدل

81/0195/0)65/0-01/1(91/0)73/0-12/1(31مدل

میوه هادریافت

دریافت 7/15/36/6میانه

دریافت ≤7/29/4-8/4≥6/2دامنه

کل به متابولیک سندرم 639/185637/205639/201تعداد

10/1592/0)90/0-34/1(08/1)89/0-32/1(11مدل

91/0497/0)72/0-14/1(01/1)81/0-23/1(21مدل

71/0158/0)64/0-02/1(94/0)76/0-16/1(31مدل

سبزي و میوه دریافت

دریافت 1/49/62/10میانه

دریافت ≤6/56/8-5/8≥5/5دامنه

کل به متابولیک سندرم 639/187638/189638/215تعداد

17/1134/0)69/0-43/1(98/0)80/0-21/1(11مدل

97/0428/0)76/0-22/1(87/0)71/0-08/1(21مدل

73/0014/0)66/0-87/0(80/0)65/0-99/0(31مدل

مدل1مدل است، خام است.2مدل شده تعدیل فیبر کلسترول، انرژي، دریافت شغل، تحصیلات، بدنی، فعالیت جنس، سن، براي
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متغیرهـ تعـدیل از پس و سوم مدل مخـدوشدر کننـدهاي

سـه در متابولیـک سـندرم بروز درخطر دریافـت سـوم هـک

سه با اول،مقایسه خطر:درصد27هک فاصـله73/0(نسبت ،

ارتبـاطی66/0-87/0درصد:95اطمینان هـیچ یافـت. کاهش (

در متابولیـک سـندرم بـا سـبزي دریافت و میوه دریافت بین

مخـدوش متغیرهاي تعدیل از پس و خام مشـاهدهکننـمدل ده

نشد.

شرکت-1شکل افراد تهراننمودار لیپید و قند مطالعه ششم فاز تا سوم فاز از کننده

جمع کل لیتعداد و قند مطالعه =یپیت تعداد مطالعه، سوم فاز در تهران 12523د

افراد تصادفيتعداد طور به غذایرژیابیارزيبرایکه ازییم استفاده با

شدهپرسش انتخاب خوراك بسامد تنامه نفر4920عداد=اند،

افراد پرسشيتعداد تکمکه را خوراك بسامد تعداد=ینامه کردند، نفر3462ل

ب سن با افراد تعداد=19مساويایشتریتعداد نفر3265سال،

افراد شدند:يتعداد حذف مطالعه از که

شرکت· ابتداتعداد در که متابوليکنندگان سندرم به مبتلا تعدیمطالعه بودند، نفر872اد=ک

ش· و باردار ابتدایافراد در پیمطالعهيرده طول در تعداد=يریگیا نفر28،

انرژیدر· ازيافت بی500کمتر ازیا تعداد=4200شتر روز، نفر115در

رژ· با غذایافراد تعداد=ییم نفر26خاص،

کنندگان· اندازهیشرکت بیسنجتنيهايریگفاقد متابولیوضعیبررسيبراییایمیوشیو سندرم کیت

تعداد نفر309بودند،

افراد برايتعداد نهایآناليکه تعداد=یباقییز نفر1915ماندند،

افراد پرسشيتعداد نامهکه

ابتدا در را خوراك يبسامد

دوره طول در و مطالعه

پنجميریگیپ چهارم، فاز در

تکم مطالعه ششم کردند،یو ل

نفر592تعداد=

افراد پرسشيتعداد نامهکه

ابتدا در را خوراك يبسامد

دوره طول در و مطالعه

فازگیريیپ سه از فاز دو در

تکميریگیپ کردند،یمطالعه ل

نفر804تعداد=

افراد پرسشيتعداد نامهکه

ابتدا در را خوراك يبسامد

دوره طول در و مطالعه

فازیدريریگیپ سه از فاز ک

تکميریگیپ کردند،لیمطالعه

نفر316تعداد=

افراد پرسشيتعداد نامهکه

ابتدا در را خوراك يبسامد

تکم هیمطالعه و کردند چیل

دريانامهپرسش طولرا

نکردند،یتکميریگیپ ل

نفر203تعداد=

داده1915يبرا طولییغذايهانفر، سال9/8در

متفاوتيریگیپ تعداد خوراكپرسشبا بسامد نامه

استفادهیکمت با شده روشل از

alternative(ینیگزیجا approachشد محاسبه (
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متغیرهــاي1نمــودار ــراي ب شــده (تعــدیل خطــر نســبت

سهمخدوش در را متابولیک سندرم میـوه،کننده) دریافت هک

س و میوه دریافت و سبزي، تغییـراتدریافت اسـاس بـر بزي

پی مدت طول در مـیگیـريوزن تعـدیلنشـان از پـس دهـد.

مخدوش سـبزيمتغیرهاي دریافت نیز و میوه دریافت -کننده،

از کمتـر وزن تغییرات با افراد در کـاهش7ها سـبب درصـد

تغییـرات بـا افـراد در ارتبـاط این شد. متابولیک سندرم خطر

مســاوي یــا بیشــتر مشــاهد7وزن دریافــتدرصــد نشــد. ه

وزنسبزي تغییـرات بـا افراد در را متابولیک سندرم خطر ها

مساوي یا سه7بیشتر در سبزيدرصد دریافت سوم هـاهک

بـروز خطـر نیـز سـبزي و میـوه مجموع دریافت داد. کاهش

از ــر کمت وزن تغییــرات ــا ب افــراد در را متابولیــک 7ســندرم

با افراد در ارتباط این داد، کاهش بیشتردرصد وزن تغییرات

مساوي نشد.7یا مشاهده درصد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

4.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.4.3.6
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2741-en.html


اطمینان-1نمودار (فاصله خطر سه95نسبت در متابولیک سندرم بروز وهکدرصد) سبزي و میوه دریافت مختلف هاي

پی طول در وزن تغییرات اساس بر سبزي و میوه کل مساوين.گیريدریافت یا بیشتر وزن تغییرات با افراد الف. 7مودار

سه میوه:درصد دریافت اول سه1هک ،) دوم سه84/0)60/0-09/1هک ،) سوم کمتر81/0)62/0-05/1هک وزن تغییرات با افراد ،

) اول هک سه سه38/0)29/0-50/0از ،) دوم سه37/0)27/0-49/0هک ،) سوم نمودار35/0)25/0-47/0هک تغییرات. با افراد ب.

یا بیشتر سه7مساويوزن سبزيدرصد دریافت اول سه1ها:هک ،) دوم سه87/0)68/0-11/1هک ،) سوم )48/0-82/0هک

از63/0 کمتر وزن تغییرات با افراد سه7، در (درصد اول سه31/0)23/0-42/0هک ،) دوم سه28/0)21/0-38/0هک سوم، هک

ن47/0)60/0-36/0( مساوي. یا بیشتر وزن تغییرات با افراد ج. سه7مودار سبزيدرصد و میوه دریافت اول سه1ها:هک هک،

) سه79/0)61/0-03/1دوم ،) سوم از97/0)70/0-26/1هک کمتر وزن تغییرات با افراد سه7، در (درصد اول )29/0-51/0هک

سه38/0 ،) دوم سه39/0)29/0-52/0هک ،) سوم .36/0)26/0-48/0هک

بحث

ویافته میوه مجموع دریافت که داد نشان مطالعه این هاي

تعـدیل از پـس متابولیـک، سـندرم خطـر کاهش سبب سبزي

مخدوش میمتغیرهاي بـینکننده ارتبـاط وزن تغییـرات شود.

می تعدیل را متابولیک سندرم خطر و سبزي و میوه -دریافت

سبزي و میوه دریافت که طوري به هـم،کند، بـا یا تنهایی به ،

از کمتـر وزن تغییرات با افراد در را متابولیک سندرم 7خطر

می کاهش ازدرصد بیشتر وزن تغییرات با افراد در ولی دهد،

سبزي7 دریافت تنها سـندرمدرصد خطـر کـاهش سبب جات

می شود.متابولیک

رابطـه وسـبزي میـوه دریافـت مجموع حاضر مطالعه در

خطر با دریافـتمعکوسی ولی داشت، متابولیک سندرم بروز

سبزي دریافت و مخـدوشمیوه متغیرهـاي تعدیل از پس -ها،

طـول در متابولیـک سـندرم بـا ارتباطی هیچ سـال9/8کننده

یافتهپی نداشت. ارتباطگیري زمینه در نیز دیگر مطالعات هاي

بیماري با سبزي و میوه دریافت سـندرمبین مانند مزمن هاي

ــیمتابول م ــاقض متن ــک ــه6-12باشــد.ی رابط ــات مطالع ــی برخ

نـوع دیابت و متابولیک سندرم بین را افـزایش2معکوسی بـا

سبزي و7هـا،میـوه10،6هـا،دریافت میـوه دریافـت مجمـوع و

ایـن8،12،13سبزي، مطالعـات سـایر چنـد هـر کردنـد، مشـاهده

میـوه دریافـت براي را سـبزي6،9،10،11ارتباط گـزارش9،11،35و

یافتهن بـینکردند. ارتباط زمینه در نیز متاآنالیز مطالعات هاي

می متناقض متابولیک سندرم خطر با سبزي و میوه -دریافت

یافتــه رويباشــد. بــر اغلــب کــه ــالیز متاآن مطالعــه دو هــاي

دریافت بین معکوسی رابطه بود، شده انجام مقطعی مطالعات

خ و ســبزي و میــوه دریافــت مجمــوع و ســبزي و طــرمیــوه

کـرد، گـزارش متابولیک مطالعـه16،14سندرم نتـایج چنـد هـر

سـندرم با سبزي، نه و میوه دریافت داد نشان دیگر متاآنالیز

هـر دریافـت و دارد معکوسـی رابطه در100متابولیک گـرم

میـزان بـه متابولیـک سـندرم خطـر کاهش سبب میوه 3روز

می روي15شود.درصد بر نیز دیگر متاآنالیز مطالعاتمطالعه

تنهـا سـبزي و میـوه دریافـت که داد نشان بالینی کارآزمایی

روي بـر تـاثیري و شـده سیستولیک فشارخون کاهش سبب
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تشکیل اجزاي ندارد.سایر متابولیک سندرم مطالعـات17دهنده

انـواع و سبزي و میوه دریافت میزان تاثیر زمینه در بیشتري

ن سبزي و میوه دریافت با آن ارتباط و است.آن یاز

مـییافته نشـان مطالعـات از برخـی شـیوههاي کـه دهـد

غـذایی الگـوي بـا انـدك، بـدنی فعالیـت ماننـد ناسالم؛ زندگی

دارد. ارتبــاط ســبزي و میــوه دریافــت کــاهش و 36،37ناســالم

را سـبزي و میـوه دریافت بین ارتباط پیشین مطالعات اگرچه

داده قـرار بررسـی مـورد متابولیـک سـندرم خطر 6-12انـد،با

و سـبزي و میـوه دریافـت بـین ارتباط زمینه در کمی شواهد

ناسـالم زندگی شیوه گرفتن نظر در با متابولیک سندرم خطر

است. مطالعـات37،38موجود و بـالینی کارآزمایی مطالعات در

بـدنیآینده فعالیـت همـراه بـه سـالم غـذایی رژیم الگوي نگر،

بیماري چاقی، کاهش عروقـسبب قلبی میـرهاي و مـرگ و ی

یافتـهیافته37،38شد. بـا همسـو مطالعـه ایـن سـایرهـاي هـاي

کـاهش سـبب سـبزي و میـوه دریافت که داد نشان مطالعات

از کمتـر وزن تغییـرات بـا افـراد در متابولیک سندرم 7خطر

می وزندرصد تغییـرات بـا افـراد در ارتبـاط ایـن ولی شود،

از د7بیش بنابراین نشد. مشاهده برايدرصد توصیه کنار ر

توصـیه غـذایی، برنامه در سبزي و میوه کافی دردریافت هـا

متابولیــک ســندرم از پیشــگیري جهــت وزن مــدیریت زمینــه

می نظر به رسد.ضروري

می مطالعه این قوت نقاط اشـارهاز ذیـل مـوارد بـه تـوان

بالا نمونه حجم با جامعه پایه بر مطالعه یک پژوهش این کرد.

پیگی طول میو زیاد محـدودیتري مطالعه این چند هر -باشد.

از اسـتفاده بـا سبزي و میوه مصرف ارزیابی دارد. نیز هایی

انـدازهپرسش در خطا با خوراك بسامد تخمـیننامه و گیـري

می سبب امر این که است همراه واقعـیزیاد دریافـت که شود

پرسـش توسـط شـده محاسـبه دریافـت با بسـامدافراد نامـه

باشد.خوراك اندازه39متفاوت خطاي ضـعیفاین سبب گیري

سـندرم خطـر و سـبزي و میـوه دریافـت بـین ارتبـاط شدن

می روش40شود.متابولیک در تفاوت این بر پخـتعلاوه هـاي

آماده سبزيو پرسـشسازي در خـوراكجـات بسـامد نامـه

نمی لحاظ یافتـهمعمولا در تفاوت سبب امر این که هـايشود

در خطـرمطالعات و سبزي و میوه دریافت بین ارتباط زمینه

می متابولیک شود.سندرم

گیرينتیجه

ارتبـاطیافته وزن تغییـرات کـه داد نشان مطالعه این هاي

تعـدیل را متابولیک سندرم خطر و سبزي و میوه دریافت بین

سبزي،می و میوه دریافت براي توصیه کنار در بنابراین کند.

وز کنترل جهت متابولیـکتوصیه سندرم خطر کاهش براي ن

است. ضروري

شرکت:سپاسگزاري تمامی واز تهـران لیپیـد و قند مطالعه کنندگان

می تشکر لیپید و قند بررسی واحد طـرحنیز حاصـل مقاله این شود.

دانشـگاه دانشـجویان پژوهشـی کمیتـه پژوهشـی شـوراي مصوب

ثبت شماره به بهشتی شهید پزشکی کمیتـهباشمی9895علوم از د.

فن و تحقیقات معاونت و دانشجویان، علـومپژوهشی دانشگاه آوري

می قدردانی مطالعه این از مالی حمایت براي بهشتی شهید -پزشکی

شود.
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Abstract
Introduction: This study aimed to investigate the interactions of weight change and fruit and

vegetable intake with the incidence of metabolic syndrome (MetS) among adults. Materials and
Methods: This study was conducted within the framework of the Tehran Lipid and Glucose Study
(TLGS) among 1915 adults during 8.9 years of follow-up. Dietary data were assessed using the
food frequency questionnaire. Anthropometric, biochemical, and body weight data were measured
at baseline and during the follow-up. MetS was defined according to the adult treatment panel III.
The association between fruit and vegetable intake and MetS by adjusting weight was assessed
using Cox regression analysis. Results: The median intake of fruit, vegetables, and both fruit and
vegetables was 3.5 (IQR: 2.0-5.5), 3.1 (IQR: 1.9-5.9), and 6.9 (IQR: 4.0-7.8) servings per day,
respectively. The intake of both fruit and vegetables was significantly and inversely associated
with the MetS incidence after controlling for the confounders (hazard ratio: 0.73; 95% CI: 0.66-0.87).
No significant association was found between the intake of fruit and vegetables and the risk of
MetS. Based on the results, in participants with weight change less than 7%, the intake of fruit and
vegetables and the intake of both fruit and vegetables reduced the risk of MetS. However, no
association was observed among participants with weight gain more than 7% during the follow-up.
Conclusion: Weight change modifies the association between fruit and vegetable intake and the
risk of MetS.

Keywords: Fruit, Vegetable, Metabolic syndrome, Weight change
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