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  چكيده
. شود ي مزمن توصيه ميها بيماريدر راهنماهاي رژيمي افزايش مصرف سبزي و ميوه به منظور پيشگيري از  :مقدمه

ك در بزرگسالان تهراني  سندرم متابوليزاي و عوامل خطرها سبزيها و  ارتباط بين مصرف ميوهي حاضر،  مطالعه هدف از
 تكرر مصرف ي ها طبق پرسشنامه  و ميوهها سبزيي مصرف ها چارك مقطعي، ي در يك مطالعه: ها روش مواد و. باشد مي

گيري  اندازه.  قند و ليپيد تهران مشخص شدندي كننده در مطالعه  شركتي ه سال۱۸-۷۴بزرگسال فرد  ۶۰۶مواد غذايي در 
 هاي بيوشيميايي گيري ناشتا به منظور اندازهبه صورت گيري خون از افراد  نمونهاندارد و ي استها روشفشار خون طبق 

 اساس و سندرم متابوليك بر ،HDL-C و كاهش LDL-Cگليسريدمي، هيپركلسترولمي، افزايش  هيپرتري .انجام شد
 ها به ترتيب  و ميوهها سبزي اي، ساير ي نشاستهها سبزيميانگين دريافت : ها يافته.  مشخص شدندATP III معيارهاي

تر مصرف  ي پايينها چاركشيوع سندرم متابوليك در افرادي كه در .  گرم در روز بود۲۱۱±۱۴۷ و ۱۷۹±۳۰۴، ۴۹±۸/۵۰
افراد با دريافت ). >۰۵/۰Pدر چارک چهارم، % ۴/۱۵در چارک اول در مقابل % ۲/۱۷( ها قرار داشتند، بالاتر بود ميوه

 گرم در روز ۵/۲۸±۹ در چارک چهارم در مقابل ۷/۳۱±۸( ها دريافت بيشتري از چربي) ي بالاترها چارك (ها سبزيبالاتر 
 ،در چارک اولگرم در روز  ۱۵۳±۱۲ در چارک چهارم در مقابل ۲۰۸±۱۳(  كلسترول و)>۰۵/۰P ،در چارک اول

۰۵/۰P< ( ها همبستگي وجود داشت   و چربيها سبزيداشتند و بين دريافت)۰۰۱/۰P< ۲۶/۰ و=r .(داري در  تفاوت معني
عامل  ≤ ۳ و۱-۲، ۰( سندرم متابوليك بودند زايها در سه گروه افرادي كه داراي عوامل خطر  و ميوهها سبزيدريافت 

  و۳۱۰±۱۴ها به ترتيب  وميوهها سبزي(ها و اسيدهاي چرب اشباع دريافتي ديده شد  پس از تعديل اثر چربي) زاخطر
 ،زادر گروه بدون عامل خطر گرم در روز ۲۴۸±۱۵  و۳۶۴±۱۸مقابل   درزايامل خطر ع≤ ۳ گروه با در ۱۷±۱۹۴
۰۵/۰<(P. و سندرم متابوليك  ها سبزيها،  ارتباط معكوس بين دريافت ميوهبا توجه به اينكه در اين مطالعه : گيري يجهنت

براي ها   و ميوهها سبزييش دريافت مبني بر افزااي  های تغذيه بر توصيهأييدي  حاضر تي مطالعههاي  ، يافتهديده شد
  .باشد  ميي مزمنها بيماريپيشگيري از 

  

  ها، سندرم متابوليک، بزرگسالان، تهران ، ميوهها سبزي: واژگان كليدي

  ۲۹/۳/۸۶:ـ پذيرش مقاله ۱۲/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲۲/۹/۸۵: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 هاي اي از آسيب  گسترهبه صورتسندرم متابوليك 

 قند خون ،متابوليكي شامل چاقي شكمي، مقاومت به انسولين

افراد . ليپيدمي و پرفشاري خون تعريف شده است بالا، ديس

ي ها بيماريداراي سندرم متابوليك در معرض خطر بالاي 

كنند كه  هاي موجود بيان مي ادهو د ۱ هستندقلبي ـ عروقي

در ا ه ون مرگي ميل۷/۱۶ عامل قلبي ـ عروقيي ها بيماري
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 ۲۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

متابوليك هرچند كه شيوع دقيق سندرم  ۲.سراسر دنيا هستند

كنند كه ابتلا به اين  شناخته نشده است، آمارها بيان مي

مطالعه  ۳.سندرم با يك نسبت ناگهاني در حال افزايش است

 درصد از بزرگسالان ۳۰اخير در تهران نشان داد كه بيش از 

به ه اين مقدار  ك۴تهراني مبتلا به سندرم متابوليك هستند

توسعه يافته هم بالاتر داري از بيشتر كشورهاي   معنيطور

  ۳.است

تا حدود متابوليك  سندرم ي وجود آورندهه علل متعدد ب

 را به پژوهشگرانزيادي ناشناخته است و گسترش زياد آن 

. دارد وا ميهايي به منظور كاهش اين بيماري  دادن فرضيه

مانند  محيط، ، متابوليكي وشده است كه عوامل ژنتيكيثابت 

رژيم غذايي، نقش مهمي در پيشرفت سندرم متابوليك 

  ۶،۵.دندار

 مجزا به عوامل به طوربيشتر اجزاي سندرم متابوليك 

كنترل وزن، رژيم و فعاليت فيزيكي مانند  زندگي ي شيوه

اهش ك مربوط به راهكارهايها و   سياست۷.شوند ميمربوط 

. اند كيد داشتهأ تزال خطراين سندرم تاكنون بر عوام

ها   متعددي نيز بر نقش مواد مغذي و انواع چربييها مطالعه

اي توجه كمي به نقش  طور مقايسهه اما ب ۸- ۱۰.اند متمركز شده

 شده ها سبزيها و   مصرف ميوهبه خصوص غذاها ي ويژه

ها، مصرف روزانه   انجمن قلب آمريكا و ديگر انجمن۸،۳.است

. اند  در روز توصيه كردهرا ميوه و سبزي  واحد ۵از  تر بيش

ها براي كاهش عوامل   و ميوهها سبزيتوصيه به مصرف 

عروقي بر مبناي تركيب سودمند ـ ي قلبي ها بيماريخطرزاي 

ها و فيبر در  فيتوكميكال ها، اكسيدان ، آنتيها ترنيتميكرونو

كه ارتباط دريافت  آن با ۱۱- ۱۲.باشد غذاهاي ذكر شده مي

 قبلاً قلبي ـ عروقيي ها بيماريها و برخي از   و ميوهاه سبزي

 ط ارتباي هاي كمي درباره  گزارش،بررسي شده است

ها و سندرم متابوليك وجود   و ميوهها سبزيمصرف 

 حاضر تعيين ارتباط مصرف ي  هدف از مطالعه۱۳،۷-۱۷.دارد

ها با سندرم متابوليك در بزرگسالان تهراني   و ميوهها سبزي

  .دباش مي

  

  ها روشمواد و 

 قند و ليپيد تهران ي  حاضر كه در قالب مطالعهي مطالعه

(TLGS)iنگر است كه روي   آيندهي  انجام شد، يك مطالعه

                                                           
i- Tehran Lipid and Glucose Study 

 زايشيوع عوامل خطرافراد ساكن شهر تهران با هدف تعيين 

 زندگي براي كاهش ي ي غيرواگير و بهبود شيوهها بيماري

 TLGS، ۱۵۰۰۵ ي  طالعه م در۱۸. انجام شدزااين عوامل خطر

اي چند  گيري خوشه  به بالا با روش نمونههفرد سه سال

اين تعداد از . صورت تصادفي انتخاب شدنده اي ب مرحله

صورت تصادفي براي ارزيابي رژيم غذايي ه  فرد ب۱۴۷۶

.  سال داشتند۱۸-۷۴ نفر ۸۶۱ها   آنانتخاب شدند كه از بين

 ي  كنوني، افراد با سابقه جمعيتي  مقطعي بر پايهي در مطالعه

 ي واسطهه ، ديابت و سكته بقلبي ـ عروقيي ها بيماريقبلي 

. احتمال تغييرات در رژيم غذايي، از مطالعه خارج شدند

 هايپرليپيدمي و فشارخون بالا كه از ي افراد با سابقه چنين هم

 فشارخون و ليپيدهاي خون استفاده ي داروهاي كاهش دهنده

م غذايي خاص داشتند نيز از مطالعه حذف  رژيياكردند  مي

 گزارش ي افرادي كه انرژي دريافتي روزانه ،به علاوه. شدند

 كيلوكالري در ۴۲۰۰ تا ۸۰۰ ي خارج از محدودهها   آني شده

 فرد ۶۴۱ترتيب   ينه اب. روز بود نيز از مطالعه حذف شدند

 حاضر باقي ي  در مطالعهه سال۱۸-۷۴)  زن۳۸۰ مرد و ۲۶۱(

ل اخلاقي اين تحقيق توسط شوراي پژوهشي يمسا. ندماند

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  غدد دروني علوم  پژوهشكده

بهشتي تصويب و خدمات بهداشتي ـ درماني پزشكي شهيد 

 ي نامه افراد شركت كننده، موافقتي  همهشد و در آن از 

 . شدگرفته كتبي ي آگاهانه

 ي تفاده از پرسشنامهي غذايي معمول فرد با اسها دريافت

.  موردي، ارزيابي شد۱۶۸ نيمه كمي (FFQ)بسامد غذايي 

 كارشناسان مجرب تغذيه كه ي به وسيلهها   پرسشنامهتكميل

 كار در طرح بررسي مصرف كشوري ي  سال سابقه۵حداقل 

 هر غذا با استفاده ي  مقادير ذكر شده۲۰،۱۹.انجام شدداشتند 

 سپس هر ۲۱.ه گرم تبديل شدهاي خانگي ب از راهنماي مقياس

 Nutritionist III ي غذا و نوشيدني طبق دستورالعمل برنامه

ارزيابي مقدار انرژي و مواد مغذي وارد براي كدگذاري و 

 N3 (Version 7.0; N-squared computing, salem,OR) ي برنامه

  . گرديد، شدهتعديل

  هرم راهنماي غذايي تعريفاساس بر ها سبزيها و  ميوه

اي بر سندرم  ي نشاستهها سبزي براي تعيين اثر ۱۲.شدند

اي و  ي نشاستهها سبزي به دو گروه ها سبزيمتابوليك، 

اي مطابق  ي نشاستهها سبزي.  تقسيم شدندها سبزيساير 

فهرست جانشيني افراد ديابتي تعريف شد و شامل لوبيا سبز، 

نواع  اي همه ۲۲. و كدوحلوايي بودزميني ذرت، نخودسبز، سيب

ها، مركبات و خشكبار در گروه  ها، توت  ميوه ها و آب ميوه
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 فيروزه حسيني و همكاران  مصرف ميوه و سبزي و سندرم متابوليك ۲۶۹

 

  

هاي تهيه شده از   غلات کامل شامل نان۱۲.ها قرار گرفتند ميو

 صبحانه، ي آرد کامل گندم، ذرت بو داده، غلات آماده

 هاي تهيه شده از آرد سفيد نان.  گندم و بلغور بودي جوانه

 يبرنج، گندم و جو، نان بستني، ماکاروني، )لواش، باگت(

 بيسکويت در گروه غلات تصفيه  وپوست کنده، آرد سفيد

 و ساير ها  و ميوهها سبزيمقادير  ۲۳.شده قرار گرفتند

 گرم در روز محاسبه و گزارش به صورت ي غذاييها گروه

  .شد

 بسامد غذايي در اين بررسي با يك ي اعتبار پرسشنامه

 مواد مغذي ي سه فرد با مقاي۱۳۲زير گروه انتخابي شامل 

 يادآمد غذايي ي مصرفي تخمين زده شده از طريق پرسشنامه

 در دو ،ه بسامد غذايي مشخص شدي ي پرسشنامهها پاسخبا 

  . ارزيابي شدنوبت

ي با اثر تعديل انرژي ها دريافتضرايب همبستگي براي 

 و FFQ و ضرايب همبستگي بين ۸۷/۰ تا FFQ، ۴/۰بين دو 

بين دو از اين نظر  بود و ۷۲/۰تا  ۳۲/۰ ، ساعته۲۴يادآمد 

ضرايب همبستگي بين . جنس تفاوتي وجود نداشت

ح كلسترول، وو سطFFQ  ي غذايي براساسها دريافت

، ۱۹/۰، ۱۶/۰ توكوفرول سرم به ترتيب αرتينول، بتاكاروتن، 

ضرايب همبستگي بين سطح ادراري .  بود۲۷/۰ و ۳۳/۰

ذايي پروتئين و ي غها دريافت و ،نيتروژن و پتاسيم ادرار

به طور .  بود۳۵/۰ و ۳۶/۰ به ترتيب FFQپتاسيم بر مبناي 

 مقادير معتبر و معقولي FFQدهد كه  ها نشان مي  اين دادهكلي

  .كند از ميانگين دريافت غذايي طولاني مدت را فراهم مي

حداقل لباس و بدون كفش داراي وزن در حالي كه افراد 

گيري و با تقريب  جيتال اندازهبودند، با استفاده از ترازوي دي

با يك وضعيت استاندارد، بدون كفش قد .  گرم ثبت شد۱۰۰

با متر نواري در حالي كه افراد در وضعيت عادي بودند، 

 بر حسبوزن صورت توده بدن به نمايه . گيري شد اندازه

دور .  مترمربع تعريف شدبر حسبكيلوگرم تقسيم بر قد 

 باسن در .گيري شد يه اندازهترين ناح در باريك) wc(كمر 

ترين ناحيه با لباس سبك  سطح حداكثر دور باسن در بزرگ

با استفاده از متر نواري غيرقابل ارتجاع، بدون فشاري بر و 

 cm۱/۰ها با دقت  گيري گيري شد و اندازه سطح بدن اندازه

 نسبت دور كمر به ۲۴.ه استثبت شد، كه قبلاً گزارش شد

  .باسن محاسبه شد

 ۱۵ر خون افراد مورد مطالعه دو بار بعد از اينكه فشا

مورد نياز در مورد اطلاعات . گيري شد دقيقه نشستند، اندازه

 پزشكي و ي  ساير متغيرها مثل سن، استعمال دخانيات، سابقه

هاي از پيش  مصرف معمول داروها با استفاده از پرسشنامه

  ۲۶،۲۵.آوري شد آزمون شده جمع

 ساعت ناشتا بودن ۱۲رگي بعد از هاي خون سياه نمونه

گيري سطح گلوكز خون و ليپيدهاي سرم  براي اندازه

گيري به روش   قند خون در همان روز نمونه۲۶شدآوري  جمع

كالريمتريك آنزيماتيك با استفاده از گلوكزاكسيداز 

به گليسريد  كلسترول تام سرم و سطح تري. گيري شد اندازه

پارس آزمون با دستگاه هاي تجاري شركت   كيتي وسيله

selectra 2-autoanalyzerگيري شد  اندازه .HDL-C سرم بعد 

 با محلول ApoBهاي حاوي  از رسوب دادن ليپوپروتئين

 سرم با استفاده LDL-Cو گيري  فسفوتنگستيك اسيد اندازه

 وقتي كه سطح LDL-C ۲۷.محاسبه شدفريدوالد از فرمول 

 بود، با كيت آنزيمي mg/dL ۴۰۰گليسريد سرم بيشتر از  تري

كيفي داخلي انجام ها وقتي كنترل   نمونهي همه. ارزيابي شد

تغييرات دروني و . ندشد با معيار قابل قبول ارزيابي شد

و براي كلسترول تام به ترتيب  TGبراي % ۶/۰ و ۶/۱بيروني 

  .بود% ۵/۰ و ۲

ATP III تعريف اساسسندرم متابوليك بر 
 به صورت ۲۸

چاقي ) ۱: يا بيشتر از عوامل زير شناخته شد مورد ۳وجود 

متر   سانتي۸۸ > و در مردان متر  سانتي۱۰۲ > دور كمر(شكمي 

 در مردان mg/dL ۴۰كمتر از ( پايين HDL-Cسطح ) ۲ ،)در زنان

گليسريد سرم   تريسطح) ۳ ،) در زنانmg/dL ۵۰و كمتر از 

؛ )≤ mmHg ۸۰/۱۳۰(فشار خون بالا ) ۴؛ )≤mg/dL ۱۵۰(بالا 

 بيشتر يا ي قند خون ناشتا(سرم اختلال در هموستاز گلوكز 

كننده در مطالعه براساس  افراد شركت). mg/dL ۱۱۰مساوي 

بدون :  گروه تقسيم شدندسه به زادارا بودن عوامل خطر

بيشتر از داراي و زا، داراي يك يا دو عامل خطرزا عامل خطر

ي ها ركچاشيوع سندرم متابوليك براساس . زا عامل خطر۳

  .هاي دريافتي محاسبه شد  و ميوهها سبزي

همه انجام براي  ۰۵/۹ي  نسخه SPSSاز نرم افزار آماري 

ي ها چاركحد مرزي براي . آناليزهاي آماري استفاده شد

ها محاسبه شد و افراد   و ميوهها سبزيدريافت دو گروه 

اي، ساير  ي نشاستهها سبزيمورد مطالعه براساس مصرف 

بندي شدند كه براي مردان و زنان  ها طبقه ميوه و ها سبزي

  اي عبارت بود از ي نشاستهها سبزيمشابه بود و براي 
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  ۲ و ۱هاي  محل قرارگيري جداول
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  ۳محل قرارگيري جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

                             5 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-433-fa.html
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، چارك سوم ۱۴-۴۰: ، چارك دوم۱۴كمتر از : چارك اول

.  گرم در روز۶/۷۴بيشتر از :  چارك چهارم و۵/۷۴-۱/۴۰

، ۱۷۳كمتر از :  عبارت بود از چارك اولها يسبزساير براي 

 و چارك ۱/۲۸۱-۴۰۶: ، چارك سوم۱۷۳-۲۸۱: چارك دوم

ها عبارت بود از  براي ميوه.  گرم در روز۱/۴۰۶چهارم بيشتر از 

، چارك ۱/۷۸-۱۹۰: ، چارك دوم۷۸كمتر يا مساوي : چارك اول

 ۳۰۳بيشتر يا مساوي :  و چارك چهارم۱/۱۹۰-۹۹/۳۰۲: سوم

 كلي مطابق هاي دار در ويژگي معنيي ها تفاوت.  روزگرم در

ها با استفاده از   و ميوهها سبزيبندي چارك دريافت  طبقه

 مجذور خياز آزمون . آناليز واريانس يك طرفه بررسي شد

دار در توزيع افراد مورد  ي معنيها تفاوتبراي تشخيص 

  وها سبزيي دريافتي ها چاركهاي  بندي مطالعه مطابق طبقه

ي ها دريافت .ها در مورد متغيرهاي كيفي استفاده شد ميوه

 زايها برحسب تعداد عوامل خطر  و ميوهها سبزي ي روزانه

گر  بدون تعديل اثر عوامل مداخله ۱ در مدل سندرم متابوليك

 عامل ۲مدل در  .آنوا محاسبه شدزمون آبا استفاده از 

رژي كل گر ان  اثر عامل مداخله۳گر جنس، در مدل  مداخله

 اثر چربي دريافتي علاوه ۴ در مدل  وجنس  وBMI ،دريافتي

گر با  متغيرهاي مداخله اثر تعديل .بر موارد فوق تعديل شد

ها با   ميانگيني مقايسه. انجام شدآنوا استفاده از آزمون 

iاستفاده از 
(GLM)  ضريب همبستگي پيرسون . انجام شد

 .يي استفاده شدي غذاها دريافتبراي تعيين همبستگي بين 

 ميانگين و انحراف معيار دريافت غلات تصفيه ي براي مقايسه

برحسب ) گرم در روز( کامل و حبوباتغلات شده، 

استفاده آنوا از آزمون آماري ها   و ميوهها سبزيهاي  چارک

  .شد

  

  

 در *روم متابوليك سندزاي خطرها برحسب تعداد عوامل  و ميوهها سبزي ي شده ي غذايي تعديلها دريافت ميانگين -۴جدول 
   قند و ليپيد تهراني  مطالعهي افراد شركت كننده

  سندرم متابوليكزايتعداد عوامل خطر

  بدون عامل خطر ها مدل

)۱۳۶=n(  

۲-۱  

)۳۴۸=n(  

۳≥  

)۱۰۴=n(  

P
†
 

 ۱۴±۲۹۴  ۱۰±۲۰۳  ‡۱۳±۱۹۶  ۰۲/۰ (g/day)ها  ميوه

 ۰۲/۰  ۱۸۹±۱۹  ۲۰۴±۱۰  ۲۴۷±۱۵ ۱مدل 

 ۵۷/۰  ۲۰۰±۱۹  ۲۰۳±۹  ۲۴۶±۱۶ ۲مدل 

 ۰۲/۰  ۱۹۴±۱۷  ۲۰۳±۹  ۲۴۸±۱۵ ۳مدل 

        ۴مدل 

         (g/day)ها  سبزي

 ۲۲/۰ ۳۱۶±۱۵  ۲۹۴±۸  ۳۲۵±۱۹ ۱مدل 

 ۰۱۲/۰ ۳۱۰±۱۵  ۲۹۴±۱۰ ۳۴۴±۱۹ ۲مدل 

 ۱۶/۰ ۳۰۵±۱۵  ۲۹۳±۹ ۳۳۲±۱۸ ۳مدل 

 ۰۳۸/۰ ۳۱۰±۱۴  ۳۱۴±۹ ۳۶۴±۱۸ ۴مدل 

        (g/day) اي ي نشاستهها سبزي

 ۱۱/۰  ۴۲±۴  ۵۲±۵  ۵۴±۴ ۱مدل 

 ۳۶/۰  ۴۵±۵  ۵۳±۳  ۵۳±۴ ۲مدل 

 ۲۱/۰  ۴۲±۵  ۵۲±۲  ۵۳±۴ ۳مدل 

 ۱۳/۰  ۴۲±۵  ۵۳±۳  ۵۳±۴ ۴مدل 

 در مورد تشخيص، ارزيابي و درمان National Cholesterol Education Programهاي سومين گزارش پانل تخصصي   اقتباس از شاخص*

: ۱مدل  : سندرم متابوليكزايي افراد برحسب عوامل خطرها تفاوت براي P† ؛  (Adult Treatment Panel III)كلسترول خون بالا در بزرگسالان 

 و BMIتعديل اثر چربي، دريافتي انرژي دريافتي كلي، : ۴مدل ؛  و جنسBMIتعديل اثر انرژي دريافتي كلي، : ۳مدل ؛ تعديل اثر جنس: ۲مدلآنوا؛ 

  .باشند  مياف معيارانحر± ميانگين صورت ه مقادير بي  همه ‡؛ جنس

i- General linear model 
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 ها يافته

را زنان % ۵/۵۷را مردان و مورد مطالعه افراد % ۵/۴۲ 

 به )BMI(ي بدن  ي توده نمايهميانگين سن و . ادندد تشكيل مي

مدرك افراد داراي  % ۴/۲۶.  بود۵/۲۵±۸/۴ و ۱/۳۵±۱۳ترتيب 

 ي ميانگين دريافت روزانه. ديپلم و بالاتر بودندتحصيلي 

ها به ترتيب   و ميوهها سبزياي، ساير  استهي نشها سبزي

% ۵/۲۸.  گرم در روز بود۲۱۱±۱۴۷ و ۱۷۹±۳۰۴، ۲/۴۹±۸/۵۰

 گرم سبزي و ميوه در روز مصرف ۴۰۰افراد كمتر از 

كننده در مطالعه برحسب  مشخصات افراد شركت. كردند مي

 نشان ۱ها در جدول   و ميوهها سبزيي دريافتي ها چارك

ي ها چاركداري در سن افراد در  ت معنيتفاو. داده شده است

درصد . هاي دريافتي وجود نداشت  و ميوهها سبزيمختلف 

 در چارك چهارم ندديكش افرادي كه هر روز سيگار مي

هاي دريافتي بالاتر  اي و چارك اول ميوه ي نشاستهها سبزي

 سندرم زاي شيوع افراد با عوامل خطر۲جدول در . بود

هاي دريافتي   و ميوهها سبزيي اه چاركمتابوليك برحسب 

 زايافراد بدون عامل خطرتوزيع . نشان داده شده است

اي و  ي نشاستهها سبزيسندرم متابوليك در بين افرادي كه 

 ۳در جدول . د، بالاتر بودردنك  بيشتري دريافت ميي ميوه

ها، كلسترول و فيبر افراد برحسب  مغذي ي درشتها دريافت

. هاي دريافتي بررسي شد يوه مو ها سبزيي ها چارك

 با دريافت بالاتر انرژي همراه ها سبزيي بالاتر ها دريافت

ها، چربي و  درصد انرژي دريافتي از كربوهيدرات. بود

ي ها چارك كلسترول و فيبر دريافتي در بين ،هاي اشباع چربي

ي بالاتر ها چاركافراد در .  متفاوت بودها سبزيدريافتي 

هاي اشباع، كلسترول   پروتئين، چربي،اي ي نشاستهها سبزي

 به طورفيبر دريافتي . كردند و فيبر بيشتري دريافت مي

ها، بيشتر بود  ي دريافتي بالاتر ميوهها چاركداري در  معني

)۰۰۱/۰P<.(  پس از تعديل اثر چربي دريافتي و جنس، دريافت

 يا زا عامل خطر۳ در ميان افرادي كه ها سبزي ي روزانه

افرادي كه داراي عامل  و )>۰۵/۰P( تند، کمتر بودبيشتر داش

  بالاتري داشتندي  ميوهي  نبودند، دريافت روزانهزاخطر

  .)۴جدول (

 و ها سبزيدهد كه دريافت بالاتر   نشان مي۱ نمودار 

.  همراه است کامل و حبوباتبا دريافت بالاتر غلاتها  ميوه

 با دريافت چربي كل همبستگي داشت ها سبزيمصرف 

)۰۰۱/۰P< ۲۶/۰ و=r .(د اد هاي غذايي نشان مي بررسي عادت

به % ۵۷كرده و  سرخ به صورت را ها سبزي افراد %۴/۳۲كه 

% ۱/۶۷. ندردك پز مصرف مي هر دو صورت سرخ كرده و آب

در ) سبزي خوردن(افراد از سبزيجات برگ سبز خام 

افراد هر روز % ۵۹. كردند  هاي غذايي خود استفاده مي وعده

اصلاً ميوه % ۹هفتگي و % ۷/۳۹كه  ، در حاليخوردند ميوه مي

ها با سطح تحصيلات  دريافت بالاتر ميوه. ندردك مصرف نمي

) >۰۵/۰P، گرم در روز ۲۱۲±۱۸۰ در مقابل ۲۶۴±۱۹۷(بالاتر 

كه هيچ ارتباطي بين سطح تحصيلات و   در حاليبود،همراه 

  . مشاهده نشدها سبزيدريافت 
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 C  

هاي دريافتي گروه  سروينگ  انحراف معيار± ميانگينـ۱نمودار 
 برحسب (C) و حبوبات (B)، غلات تصفيه شده (A)غلات کامل 

آنوا و  آماري   با آزمون>۰۵/۰P *. ها ها و ميوه هاي سبزي چارك
هاي اول تا چهارم به  مشخصات حدود مرزي براي چارك. رونيف بن

-۵/۷۴، ۱۴-۴۰، >۱۴: اي هاي نشاسته سبزي: ترتيب عبارتند از
، ۱/۲۸۱-۴۰۶، ۱۷۳-۲۸۱،>۱۷۳ها   گرم در روز؛ سبزي< ۶/۷۴، ۱/۴۰

 <۳۰۳، ۱/۱۹۰-۳۰۳، ۱/۷۸-۱۹۰، ≥۷۸ها   گرم در روز؛ ميوه<۴۰۶
ها  ها و ميوه فتي بالاتر سبزيهاي دريا افراد در چارك. گرم در روز

  .دريافت غلات کامل و حبوبات بالاتري داشتند

 اي هاي نشاسته سبزي         ها سبزي    ها ميوه

 اي هاي نشاسته سبزي         ها سبزي    ها ميوه

 اي هاي نشاسته سبزي         ها سبزي    ها ميوه

ل 
ام
 ك
ت
غلا

)
وز
 ر
در
م 
گر

(
 

ت 
غلا

ده 
ش
ه 
صفي

ت
)

م 
گر

وز
 ر
در

(
 

ت 
وبا
حب
ت 
ياف
در

)
م 
گر

وز
 ر
در

(
 

*  *  

*  *  

*  *  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

                             7 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-433-fa.html
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  بحث

 حاضر كه در گروهي از شهروندان تهراني ي مطالعه

 و ها سبزي، ها انجام شد، ارتباط معكوس بين دريافت ميوه

 هيچ ارتباطي بين سندرم متابوليك را نشان داد، در صورتيكه

درم متابوليك مشاهده و سناي  ی نشاستهها سبزيمصرف 

 بيان ي ، اين دومين مطالعههاي ما بر اساس آموخته. نشد

ها با سندرم   و ميوهها سبزي ارتباط مصرف ي كننده

ها با سندرم   ارتباط معكوس دريافت ميوه.متابوليك است

 زندگي ي  پيروي از شيوهي متابوليك ممكن است در نتيجه

در . ها همراه است سالم باشد كه با دريافت بالاتر ميوه

ها و   متعددي به ارتباط دريافت بيشتر ميوهيها مطالعه

مصرف بالاي فيبر اشاره شده و ارتباط معكوس بين فيبر 

 قلبي ـ عروقيهاي  بيماري زايو برخي عوامل خطردريافتي 

ها كه   ميوه۲۹،۷.داده شده استو عدم تحمل گلوكز نشان 

يشرفت ديابت را با توانند خطر پ  ميهستندسرشار از فيبر 

 محيطي كاهش حساسيت انسولينو اصلاح گلوكز خون 

ها ممكن است به   اثر حفاظتي مصرف ميوهچنين هم ۷.دهند

اكسيدان، فولات، دسترسي به تركيبات  ويتامينهاي آنتي

 افراد با ۳۰.سلامتي بخش، مواد معدني و پتاسيم مربوط باشد

 و تحصيلات ها كمتر سيگار كشيده دريافت بالاتر ميوه

و همكاران نيز نشان دادند كه سيگار  آگودو. رندبالاتري دا

ها ارتباط معكوس داشته كه اين  كشيدن با دريافت ميوه

 براي افرادي كه در حال حاضر سيگار به خصوصارتباط 

  ۳۱.تر است كشند قوي مي

 زايي غذايي با عوامل خطرها گروهارتباط دريافت 

 نشان داد كه ۷ي قلب بوگالوزا سندرم متابوليك در مطالعه

يك از  ها در افرادي كه هيچ  و ميوهها سبزيميانگين دريافت 

 سندرم متابوليك را ندارند نسبت به كساني زايعوامل خطر

اين  .، بيشتر است را دارندزااز عوامل خطريك يا دو عامل كه 

در . استها   حاضر در مورد ميوهي سو با مطالعه همها  يافته

 ند به دو گروه مجزا تقسيم شدها سبزيها و  ميوهلعه اين مطا

 مستقل از يكديگر به طور زابا عوامل خطرها   آنو ارتباط

 كه DASH iو همكاران نيز اثر رژيم آزادبخت . بررسي شد

 زاي بر بهبود عوامل خطراستها   و ميوهها سبزيغني از 

ند  اثر سودمبنا بر اين ۱۳،اند سندرم متابوليك بيان كرده

 چنين هم. استها وابسته به الگوهاي غذايي سالم  ميوه

                                                           
i - Dietary Appreach to stop Hypertension 

 مقطعي انجام شده در فرامينگهام نشان داد كه فيبر ي مطالعه

 ۳۲ها با شيوع سندرم متابوليك ارتباطي ندارد  و ميوهها سبزي

 و ها سبزيكه البته اين مطالعه تنها به بررسي ارتباط فيبر 

اثر در حالي كه ست ها و سندرم متابوليك پرداخته ا ميوه

ها،  ها ممكن است مربوط به ويتامين  و ميوهها سبزيسودمند 

ها   آنها و تركيبات سلامت بخش موجود در اكسيدان آنتي

 در شمال آمريكا، NHANES اول مطالعه ي مرحله  در.باشد

حداقل سه بار در هفته  در مورد كساني كه CHDخطر نسبي 

 CI ۵۶/۰ و ۰۳/۱(كردند،  يماستفاده  ها سبزيها و  ميوهاز 

خطر  Nurses' Health Study ي  در مطالعه۳۳. بود%۷۶/۰) ۹۵

ي بالاتر دريافت ها چاركفرادي كه در در ا CHD نسبي

 در مقايسه CI ۹۵/۰(۸/۰ ۶۹/۰ و ۹۲/۰(ها قرار داشتند  ميوه

ها قرار  تر دريافت ميوه ي پايينها چاركبا كساني كه در 

تواند در  ها مي  اثر دريافت ميوه اينبنا بر ۳۰.داشتند، بود

 مصرفي ي نژادي و با توجه به نوع ميوهمختلف ي ها گروه

  . متفاوت باشد

اي و  ي نشاستهها سبزي حاضر بين دريافت ي در مطالعه

كه هر روز افرادي . سندرم متابوليك ارتباطي ديده نشد

اي  ي نشاستهها سبزيكشيدند، دريافت بالاتري از  سيگار مي

 در زيادي گذشته نيز تفاوت يها مطالعهدر بيشتر . شتنددا

 ديده افراد سيگاريها در  ها نسبت به سبزي دريافت ميوه

 با مصرف بيشتر كل ها سبزيدريافت بالاتر  ۳۱.شده است

 و همكاران نيز تفاوتي در يو.  كلسترول همراه بود وها چربي

ه گروه بين س) اي  ي نشاستهها سبزياز (زميني  دريافت سيب

  سندرم متابوليك هستند،زايافرادي كه داراي عوامل خطر

ي دار معني نيز ارتباط يمري پر  در مطالعه۷.دمشاهده نكردن

قلبي ـ هاي  بيماري زاي و عوامل خطرها سبزيبين دريافت 

 مورد ـ ي در جنوب اروپا مطالعه.  مشاهده نشدعروقي

 نشان MIر ها را با خط ه شاهدي ارتباط معكوس دريافت ميو

 ديده نشد و ها سبزيدادند ولي چنين ارتباطي در مورد 

دار   و همكاران به ارتباط معكوس معنيژوزيپورابرخلاف آن 

عروقي قلبي ـ ي ها بيماري و خطر ها سبزيبين دريافت 

   ۳۴.اشاره كرده است

 زن بين دريافت ۷۵۵۹۶ درنگر   آيندهي در يك مطالعه

 مغزي ارتباطي ي  خطر سكتهزميني و حبوبات با كاهش سيب

هاي غني از   ميوه وديده نشد ولي سبزيجات برگ سبز

 ارتباط معكوس قلبي ـ عروقيي ها بيماري، با خطر Cويتامين 

 ديگري نيز ارتباط مثبت بين مصرف ي مطالعه در ۳۵.داشتند

 مشاهده قلبي ـ عروقيي ها بيماريزميني و كاهش خطر  سيب
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الم ممكن است به ارتباط معكوس  الگوهاي غذايي ناس۳۰.نشد

در تهران اغلب .  و سندرم متابوليك مربوط باشدها سبزي

اي مانند  ي نشاستهها سبزي به خصوص ها سبزيمردم 

از . كنند  سرخ كرده مصرف ميبه صورتزميني را  سيب

ها   به ارتباط مثبت مصرف چربيها مطالعهسوي ديگر برخي 

 متابوليك بعد از  غذاهاي سرخ كرده و سندرمبه خصوص

  ۳۶.اند گر اشاره كرده حذف عوامل مداخله

الگوهاي دريافت غذا طي ساليان اخير به سوي مصرف 

 در به خصوصهاي شيرين   نوشابه وها بيشتر چربي

 و تغيير الگوهاي ۳۸،۳۷كودكان و نوجوانان تغيير كرده است

تواند نقش مهمي در افزايش شيوع سندرم متابوليك  غذايي مي

  .ي اخير داشته باشدها سالدر 

ميوه و سبزي مصرف متوسط در اين مطالعه افراد % ۲۸

 ۳۹ي سازمان جهاني بهداشت تر از مقدار توصيه شده پايين

. است ۴۰سو با مطالعه انجام شده در غرب تهران دارند كه هم

 كشور اروپايي ۹ انجام شده در يها مطالعهكه  صورتيدر 

مادران سبزي و ميوه مطابق از % ۲۷نشان دادند كه تنها 

 و يك ۴۱كنند دريافت ميسازمان جهاني بهداشت هاي  توصيه

از افراد كمتر % ۱۶مطالعه در كشور استراليا نشان داد كه 

 .كنند  گرم در روز ميوه و سبزي مصرف مي۲۰۰

اند كه براي بيشتر شدن   اشاره كردهچنين هم پژوهشگران

  مقادير بيشتري ازدباي ها مي  و ميوهها سبزي مفيد اثرهاي

اثر (هاي الگوهاي غذايي   و توجه به تمام جنبه۴۲مصرف كرد

  . زندگي ضروري استي و شيوه) ي غذاييها گروهديگر 

وجود داشت كه به هنگام ي  مطالعههايي در  محدوديت

در اين مطالعه .  بهتر است به آن توجه شودها يافتهبررسي 

ارتباط مصرف هاي مقطعي براي تشخيص  ما از داده

  درشده استها با سندرم متابوليك استفاده   و ميوهها سبزي

نگر شواهد قوي درباره اين ارتباط   آيندهيها مطالعهكه  حالي

 يها مطالعهآناليز مناسب رحال  هبه. فراهم خواهند ساخت

ارتباط هاي ارزشمند اوليه در تشخيص  مقطعي نيز از گام

 الگوهاي چنين هم .آيند ر ميشماه  بها بيماريو غذايي رژيم 

ديگر اين محدوديت . هستندغذايي بزرگسالان نيز نسبتاً ثابت 

عي يص يا طبلهاي خا ميوه مطالعه عدم توانايي جداسازي آب

 به علاوه. باشد ه شده با شكر مييهاي صنعتي ته ميوه از آب

ي غيرواگير مانند سندرم متابوليك چند علتي بوده ها بيماري

شايد عوامل ديگري . هستند الگوي رژيم غذايي ي و بر پايه

بيشتر به ويژه اين كه  باشد در اين امر دخيل وراثت نيز مانند

رحال در اين مطلعه  هبه.  به هم وابسته هستندزاعوامل خطر

ها با كاهش بروز  توان نتيجه گرفت كه دريافت بالاتر ميوه نمي

  .سندرم متابوليك همراه است

 يك نمونه دركه ما  مقطعي ي  مطالعهيها يافته بنا بر اين

داري  تهران انجام شده است به ارتباط معنيشهر از جمعيت 

 با سندرم متابوليك دلالت ها سبزيها و نه  بين مصرف ميوه

 نگر  آيندهي ها مطالعهشود در آينده  پيشنهاد مي. كند مي

 اين ارتباط و يافتن تأييدديگري در جوامع مختلف ايران براي 

لگوهاي غذايي مناسب به منظور كاهش خطر سندرم ا

 ي هاي رژيمي و بهبود شيوه توصيهدر جهت متابوليك، 

  .انجام شودزندگي مناسب 

  

  

References 

1. Reaven GM. Role of insulin resistance in human 

disease. Diabetes 1988; 37: 1595-607.   

2. World Health organization. The world Health report 

2003-shaping the future. Geneva: WHO; 2003. 

3. Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi F. 

Dairy consumption is inversely associated with the 

prevalence of the metabolic syndrome in Tehranian 

adults. Am J Clin Nutr 2005; 82: 523-30.   

4. Azizi F, Salehi P, Etemadi A, Zahedi-Asl S. Prevalence 

of metabolic syndrome in an urban population: Tehran 

Lipid and Glucose Study. Diabetes Res Clin Pract 2003; 

61: 29-37.   

5. Third Report of the National cholesterol Education 

Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 

and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 

(Adult Treatment Panel III). Bethesda, MD: NCEP 

NHLBI NIH, 2001. 

6. Esmaillzadeh A, Mirmiran P, Azizi F. Whole-grain 

consumption and the metabolic syndrome: a favorable 

association in Tehranian adults. Eur J Clin Nutr 2005; 

59: 353-62.  

7. Yoo S, Nicklas T, Baranowski T, Zakeri IF, Yang SJ, 

Srinivasan SR, et al. Comparison of dietary intakes 

associated with metabolic syndrome risk factors in 

young adults: the Bogalusa Heart Study. Am J Clin Nutr 

2004; 80: 841-8.   

8. Lock K, Pomerleau J, Causer L, Altmann DR, Mckee M. 

The global burden of disease attributable to low 

consumption of fruit and vegetables: implications for the 

global strategy on diet. Bull world Health organ 2005; 

83:100-8 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

                             9 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-433-fa.html


 ۲۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶ آذر، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

9. Azizi F, Mirmiran P, Azadbakht L. Predictors of 

cardiovascular risk factors in Tehranian adolescents: 

Tehran Lipid and Glucose Study. Int J Vitam Nutr Res 

2004; 74: 307-12.  

10. Azadbakht L, Mirmiran P, Azizi F. predictors of 

cardiovascular risk factors in Tehranian adults: diet and 

lifestyle. East Meditter Health J 2006; 12: 88-97 

11. The American Heart Association. Healthy lifestyle, Diet and 

nutrition, diet and lifestyle recommendations. Avaliable from: 

URL: www.americanheart.org/presenter.jhtml. 

12. www.americanheart.org/USDA. Food Guide Pyramid. 

Washington, DC: US Department of Agriculture. Internet: 

Avaliable from: URL:http://www.usda. gov/cnpp/pyramid.  

html (accessed 12 December 2004) 

13. Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi T, 

Azizi F. Beneficial effects of a dietary approaches to 

stop hypertension Eating Plan on features of the 

metabolic syndrome. Diabetes Care 2005; 28: 2823-31. 

14. Leonetti F, Iacobellis G, Zappaterreno A, Di Mario U. 

Clinical, physiopathological and dietetic aspects of 

metabolic syndrome. Dig Liver Dis 2002; 34 suppl 2: 

S134-9. 

15.   Liu S, Willett WC. Dietary glycemic load and 

atherothrombotic risk. Curr Atheroscler Rep 2002; 4: 

454-61.   

16. Liu S, Manson JE. Dietary carbohydrates, physical 

inactivity, obesity, and the metabolic syndrome as 

predictors of coronary heart disease. Curr Opin Lipidol 

2001; 12: 395-404. 

17. Williams DE, Prevost AT, Whichelow MJ, Cox BD, 

Day NE, Wareham NJ. A cross-sectional study of 

dietary patterns with glucose intolerance and other 

features of the metabolic syndrome. Br J Nutr 2000; 83: 

257-66.  

18. Azizi F, Rahmani M, Emami H, Madjid M. Tehran Lipid 

and Glucose study: rationale and design. CVD Prev 

2000; 3: 242-7. 

19. Kimiagar SM, Ghaffarpour M, Houshiar-Rad A, 

Hormozdyari H, Zellipour L. Food consumption pattern 

in the Islamic Republic of Iran and its relation to 

coronary heart disease. East Mediterr Health J 1998; 4: 

539-47. 

20. National Food consumption survey. Tehran: National 

Nutrition and Food Technology Research Institute, 

1995. 

 راهنماي .ايده، کيانفر هناهيتا، هوشيارراد آعصومهغفارپور م .۲۱

هاي خانگی، ضرايب تبديل و درصد خوراکي مواد  مقياس

 .۱۳۷۸تهران، نشر علوم کشاورزي، . غذايي
22. Mahan LK, Escott Stump S, editors. Krause’s food, 

nutrition and diet therapy. 11th ed. Saunders: 

Philadelphia 2004. p. 1269-70. 

23. Jacobs DR, Meyer KA, Kushi LH, Folsom AR. Whole-

grain intake may reduce the risk of ischemic heart 

disease death in postmenopausal women: the Iowa 

Women’s Health Study. Am J Clin Nutr 1998; 68: 248 –

57. 

24. Esmaillzadeh A, Mirmiran P, Azizi F. Waist-to-hip ratio 

is a better screening measure for cardiovascular risk 

factors than other anthropometric indicators in 

Tehranian adult men. Int J Obes Relat Metab Disord 

2004; 28: 1325-32.   

25. Azizi F, Ghanbarian A, Madjid M, Rahmani M. 

Distribution of blood pressure and prevalence of 

hypertension in Tehran adult population: Tehran Lipid 

and Glucose Study, 1999-2000. J Hum Hypertens 2002; 

16: 305-12.   

26. Azizi F, Rahmani M, Ghanbarian A, Emami H, Salehi P, 

Mirmiran P, et al. Serum lipid levels in an Iranian adults 

population: Tehran Lipid and Glucose Study. Eur J 

Epidemiol 2003; 18:311-9.   

27. Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estimation of 

the concentration of low-density lipoprotein cholesterol 

in plasma, without use of the preparative ultracentrifuge. 

Clin Chem 1972; 18: 499-502. 

28. National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert 

Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). 

Third Report of the National Cholesterol Education 

Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 

and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 

(Adult Treatment Panel III) final report. Circulation 

2002; 106: 3143-421. 

29. Lairon D, Arnault N, Bertrais S, Planells R, Clero E, 

Hercberg S, et al. Dietary fiber intake and risk factors 

for cardiovascular disease in French adults. Am J Clin 

Nutr 2005; 82: 1185-94.  

30. Joshipura KJ, Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, Rimm 

EB, Speizer FE, et al. The effect of fruit and vegetable 

intake on risk for coronary heart disease. Ann Intern 

Med 2001; 134: 1106-14. 

31. Agudo A, Pera G. Vegetable and fruit consumption 

associated with anthropometric, dietary and lifestyle 

factors in spain. EPIC group of Spain. European 

Prospective Investigation into Cancer. Public Health 

Nutr 1999; 2: 263-71. 

32. McKeown NM, Meigs JB, Liu S, Saltzman E, Wilson 

PW, Jacques PF. Carbohydrate nutrition, insulin 

resistance, and the prevalence of the metabolic 

syndrome in the Framingham Offspring Cohort. 

Diabetes Care 2004; 27: 538-46. 

33. Bazzano LA, He J, Ogden LG, Loria CM, Vupputuris S, 

Myers L. Fruit and vegetable intake and risk of 

cardiovascular disease in US adults:The first National 

Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic 

follow up study. Am J Clin Nutr 2002; 769: 93-9 

34. Dauchet L, Ferrieres J, Arveiler D, Yarnell JW, Gey F, 

Ducimetiere P, et al. Frequency of fruit and vegetable 

consumption and coronary heart diease in France and 

Northern Ireland: the PRIME study. British J Nutr 2004; 

92: 963-72. 

35. Joshipura KJ, Ascherio A, Manson JE, Stampfer MJ, 

Rimm EB, Speizer FE, et al. Fruit and vegetable intake 

in relation to risk of ischemic stroke. JAMA 1999; 282: 

1233-9.  

36. Freire RD, Cardoso MA, Gimeno SG, Ferreira SR. 

Dietary fat is associated with metabolic syndrome in 

Japanese Brazilians. Diabetes care 2005; 28: 1779-85. 

37. Mirmiran P, Azadbakht L, Azizi F. Dietary behaviour of 

Tehanian adolescents doesnot accord to their nutritional 

knowledge. Public Health Nutr. In press 2007. 

38. Ghassemi H, Harrison G, Mohammad K. An accelerated 

nutrition transition in Iran. Public Health Nutr 2002; 5: 

149-55. 

39. World Health Organization. WHO Technical Report 

Series 916. Diet, nutrition and prevention of chronic 

diseases, 2003. 

مقايسه الگوي مصرف . ، نجومي مرضيه آبادي شهاندخت نجم .۴۰

مواد غذايي در رژيم غذايي خانوارهاي ساكن مناطق مختلف 

 ي مجله. اي توصيه شده غرب تهران با استانداردهاي تغذيه

: ۳۲ ي ، شماره۹ سال؛ ۱۳۸۱دانشگاه علوم پزشكي ايران، 

  .۷۶۶ تا ۷۵۹ صفحات 
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Abstract 
Introduction: While consumption of vegetable and fruit are increasingly being recommended to 

prevent chronic diseases in dietary guidelines, epidemiologic data on the association between 
vegetable and fruit intakes and the metabolic syndrome is limited. The aim of this study was to 
investigate the hypothesis that higher fruit and vegetable intakes reduce metabolic risk factors in 
Tehranian adults. Materials and Methods: In a cross-sectional study, quartiles of vegetables and 
fruit consumption were determined using the food frequency questionnaire, for 606 subjects, aged 
18-74 years. Blood pressure was assessed according to standard methods and fasting blood 
samples were taken for biochemical measurements. Hypertriglyceridemia, hypercholestrolemia, 
high LDL, low HDL and metabolic syndrome were defined according to ATP III guidelines. Results: 
Mean ±SD consumption of starchy vegetables, vegetables and fruit intake was 50.8±49, 304±179 
and 211±147 g/day, respectively. The prevalence of metabolic syndrome was higher among 
subjects in lower quartiles of fruits (17.2% in first vs 15.4% in fourth quartile, P<0.05). Those in the 
higher quartile of vegetable intake had higher intakes of fat (31.7±8 in fourth vs 28.5±9 g/day in first 
quartile), cholesterol (208±13 in fourth vs 153±12 g/day in first quartile),(P<0.05). Significant 
differences were seen in mean vegetable and fruit intakes across the 3 risk factor groups (0,1-2 and 
≥ 3 risk factors) after adjustments for fat and saturated fat intakes (310±14, 194±17 in individuals 
with ≥ 3 risk factors vs 364±18, 248±15 g/day in individuals with no risk factors respectively, 
P<0.05). There was a significant difference in mean fruit intake across the 3 risk factor groups 
before and after adjustments for fat and saturated fat intakes (P<0.05). Conclusion: Fruit and 
vegetable intake is inversely associated with the risk of having metabolic syndrome  

 

 
 

Key word: Vegetables, Fruits, Metabolic syndrome, Adults, Tehran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-433-fa.html
http://www.tcpdf.org

