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  آباد خرم شهر بزرگسالان در کیمتابول سندرم و  سالمیی غذاي الگو ارتباط
 

 2یانیکاو مژگان ،1روستا سجاد ،1رادی خلخال نیرحسیام ،1یفلاح میابراه

  لرستانی پزشک علوم دانشگاه ه،یتغذ و بهداشت دانشکده ه،یتغذ علوم گروه) 1
  لرستانی پزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یداخل گروه) 2
  

  19/3/92: رشیپذ خیتار                 24/11/91: افتیدر خیتار    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ابتید فشارخون، د،یریسیگلي تر ک،یمتابول سندرم سالم،یی غذاي الگو ي:دیکلي ها واژه

  

                                                             

 لرستانی پزشک علوم دانشگاه ه،یتغذ و بهداشت دانشکده ه،یتغذ علوم گروه :مسئول سندهینو  

Email: amirhossein.khalkhalirad@yahoo.com 

  دهیچک
حدودي شناخته شده هر چند ارتباط غذاها و مواد مغذي به عنوان یکی از عوامل موثر با سندرم متابولیک تا  :مقدمه      

ا چند یک یارتباط منحصراً  ینسبت به بررس يشترید بیاست، مطالعه الگوهاي غذایی و ارتباط آن با سندرم متابولیک فوا
آباد دارد؛ بنا بر این مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط الگوهاي غذایی سالم با سندرم متابولیک در شهر خرم يز مغذیر

  انجام شد.
 آباد بهزن) از ساکنین شهر خرم  736مرد و  237نفر( 973نیمه تجربی مقطعی،  مطالعه این در و روش ها: مواد      
افراد  غذایی هاي شدند. دریافت انتخاب تصادفی سیستماتیک و به صورت اي مرحله چند اي خوشه گیري نمونه روش

شد. نمونه  محاسبه بدن توده نمایه و گیري اندازه قد و وزن ارزیابی، آیتمی 200توسط یک پرسش نامه بسامد خوراك 
 متابولیک سندرم .شد گیري اندازه فشارخون و آوري جمع متابولیکی متغیرهاي سطح گیري اندازه جهت سیاهرگی خون

  شد.  (انجمن قلب آمریکا) تعریف AHAطبق معیارهاي 
یافته هاي این مطالعه نشان داد افرادي که در بالاترین پنجک الگوي غذایی سالم قرار  افته هاي پژوهش:ی       

و فاصله  43/0داشتند، در مقایسه با افراد پایین ترین پنجک، شانس کمتري براي ابتلا به سندرم متابولیک(نسبت شانس 
گري چون سن، جنس، فعالیت فیزیکی، ) داشتند. این مسئله با تعدیل عوامل مخدوش71/0تا  26/0درصد:  95اطمینان 

 95با فاصله اطمینان  38/0هم چنان معنادار است.(نسبت شانس  BMIاستعمال سیگار و الکل، بیماري قلبی، دیابت و 
  ) تبعیت از الگوي غذایی سالم با کاهش خطر افزایش تري گلیسیرید و فشارخون همراه بود.7/0تا  2/0درصد: 
نشان داد الگوي غذایی سالم(ماکیان، لبنیات کم چرب، لبنیات  حاضر مطالعه هاي یافته بحث و نتیجه گیري:       

پرچرب، سبزیجات کلمی، سبزیجات زرد، سبزیجات برگ سبز، سایر سبزیجات، حبوبات، غلات کامل، ماهی، زیتون و 
  میوه) با خطر پایین سندرم متابولیک همراه است.
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  مقدمه
 و کیمتابول اختلالات ازي ا مجموعه کیمتابول سندرم     

 ابتید و ،)1(،یعروق-یقلبي ها يماریبي خطرزا عوامل
 مقاومت ،یسمیپرگلیه ،یشکمی چاق شامل 2 نوع توسیمل
 یم خوني پرفشار وی دمیپیل سید ن،یانسول به

 بیماري خطر افزایش باعث متابولیک سندرم). 4،3،2(باشد،
 می برابر پنج تا 2 نوع دیابت و برابر، دو تا قلبی هاي
  )3.(شود
 سندرم وعیش که است نیا انگریب موجودي آمارها     

 است، شیافزا حال دري ا دهنده هشدار طور به کیمتابول
 در است، کرده مبتلا را غرب جهان درصد 23 سندرم این
 آن سن اساس بر شده داده تطبیق و خام شیوع کا،یآمر
  و انهیخاورم منطقه در). 5،6(است، درصد 7/23 و 8/21

 بالاتری جهان نیانگیم از کیمتابول سندرم وعیش ایآس جنوب
 درصد 30 حدودي ماریب نیا وعیش هند و تیکو در. است

 تهران، شهر در سندرم نیا وعیش). 7،8(است، شده گزارش
 10 حدود نوجوانان در و درصد 30 از شیب بزرگسالان در

 زیتبر  در کهي ا مطالعه در نیچن هم است، شده انیب درصد
  )11،10،9.(شد انیب درصد 32 آن وعیش شد انجام
 رژیم که است علیتی چند اختلال یک متابولیک سندرم     

 رایز). 12(کند، یم ایفا آن ایجاد در را اي عمده نقش غذایی
 مواد ازی بیترک که است غذا شود یم مصرف که چه آن

ي الگوهایی شناسا گر،ید عبارت به است، مختلفي مغذ
 به غذایی رژیم که کندی م فراهم را امکان نیایی غذا

). 13،14(گردد،ی بررس) آن اجزاي تفکیک به نه(کلی صورت
 با غذایی رژیم ارتباط شناسایی در تا شود می باعث امر این

 مواد توسط که چه آن از فراتر را ارتباطاتی ها، بیماري
 جنبه که این با کنیم پیدا شوند می توصیف غذاها یا مغذي
 سندرم متشکله اجزاي با غذایی رژیم از مختلفی هاي

 دری کم مطالعات اما است شده شناخته مرتبط متابولیک
 انجام کیمتابول سندرم بایی غذاي ها الگو ارتباط با رابطه
  )14،15.(است شده
 نیشیپ مطالعات در شده افتیی یغذاي الگوها ازی کی     
 اتیلبن ان،یماک مصرف آن در که است سالمیی غذاي الگو
 زرد، جاتیسبز ،یکلم جاتیسبز پرچرب، اتیلبن چرب، کم
 کامل، غلات حبوبات، جات،یسبز ریسا سبز، برگ جاتیسبز
 فرآوري هاي گوشت مصرف و بالا وهیم و تونیز ،یماه

  )18،16،17،15.(است نییپا شده سرخ غذاهاي و شده
   بزرگسالاني رو کهي ا مطالعهی ط همکاران و آزادبخت    
  
  

  
  ي دهایاس که داشتند اذعان امر نیا به دادند انجامی تهران
 باعث تواندی م چرب کم میرژ و اشباع ریغ تک چرب
 وی دجئوس). 18(شود، کیمتابول سندرم اجزاء خطري بهبود

 که کردند انیب 2010 سال دري ا مطالعهی ط همکاران
 با تواندی م کامل غلات وي سبز و وهیم شتریب مصرف
). 19(باشد، همراه کیمتابول سندرم به ابتلا خطر کاهش
 انیب 2010 سال در کهي ا مطالعهی ط همکاران و سامارا
ی چرب باتیترک کاهش با تواندی م بریف ازی غن میرژ کردند

 نیچن هم ،)20(باشد، همراه کیمتابول سندرم تاًینها و پلاسما
 با قرمز گوشت نیب ارتباط ازی حاک گرفته انجام مطالعات

 در). 22،21(باشد،ی م ابتید وی نیانسول مقاومت و التهاب
یی غذاي الگو با HDL-C بودن نییپا زین مطالعاتی برخ

 مطالعه در کهی حال در). 4،18(است، نداشتهی ارتباط سالم
 HDL-C رفتن بالا با سالمیی غذاي الگو ازي رویپ گریدي ا

 شودی م مشاهده که طور همان). 23(است، بوده همراه
 ماده چند یا یک ارتباطی بررس به قبل مطالعات شتریب

 سندرم بروز در موثر عوامل ازی یک عنوان بهیی غذا
 ذکر تناقضات به توجه بای طرف از و اند پرداخته کیمتابول
 سندرم با سالمیی غذاي الگو ارتباطی بررس لزوم شده،
  .رسدی م نظر بهي ضرور کیمتابول
 شده انجام لرستان استان در کهی مطالعات به توجه با      
 مصرفي الگو که داشت اذعان امر نیا به توانی م است
 ازي ا هیتغذ گذار یک در آباد خرم شهر دریی غذا مواد

 که است آماده وی غربي غذاها طرف بهی سنتي غذاها
ی م قرار الگو دو نیا نیماب سالمیی غذاي الگو

 به سالمیی غذاي الگو اثر شناخت لذا). 26،25،24(رد،یگ
 و آباد خرم شهر بزرگسالانیی غذاي الگوها ازی یک عنوان

 ازی یک عنوان به خاصیی غذا ماده چند یا کی منحصراً نه
یی بالا اریبس تیاهم از کیمتابول سندرم بروز در موثر عوامل

 نیب ارتباط نییتع مطالعه نیا انجام از هدف است برخوردار
  . باشدی م کیمتابول سندرم و سالمیی غذاي الگو

  ها روش و مواد
 از مجوز اخذ از پسی مقطعی تجرب مهین مطالعه نیا     
 شرکت ازی کتب تیرضا کسب با و دانشگاه اخلاق تهیکم

 خرم شهر سال 18ي بالا افراد از نفر 973ي رو بر کنندگان،
 صورت بهي ا خوشهي ریگ نمونه روش قیطر از که آباد

  .شد اجرا بودند، شده انتخابی تصادف
حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد.      

با توجه به احتمال از دست دادن نمونه، تعداد کل 
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نمونه بیشتر از هزار نفر در نظر گرفته شد. که در 
  نفر در مطالعه شرکت کردند. 973نهایت 

N= (Z1-α/2 + 1-β)2 (S1
2 + S2

2) / d2 
n= (1.96+1.28)2 (0.22+0.22) / (0.03)2= 933 

ي کالر 4200 تا 800 از خارجی افتیدري کالر کهي افراد 
 وارد کردندی م استفادهی خاص غذایی رژیم از ای داشتند
  .نشدند مطالعه

 پرسشگران ابتدا که بود صورت نیبدي ریگ نمونه روش    
 بر و نمودند مراجعه آباد خرم شهر درمانی بهداشتی مراکز به

 جمعیت تعداد به توجه با و مرکز هر در موجود لیست اساس
 نمونه و شد داده اختصاص لازم نمونه تعداد پوشش، تحت
 پرسش و شد مراجعه منازل درب به و تعیین موردنظر هاي
 قرار ها آن اختیار در کامل توضیحات با مربوطه هاي نامه

 تکمیل هاي نامه پرسش دریافت براي بعد روز 3 و گرفت
 با ها نامه پرسش بررسی از پس و شد مراجعه مجدداً شده

 حضور براي ها آن از و شد گرفته تماس شرایط واجد افرادي
 گیري اندازه معاینه، شامل مراحل سایر انجام و مطب در

 جهت آزمایشگاه به معرفی و فشارخون سنجی، تن هاي
  .آمد عمل به دعوت مربوطه بیوشیمیایی هاي گیري اندازه

 پرسش کی از استفاده با مطالعه مورد افرادیی غذا افتیدر
 موردیی غذا مواد تمام شاملیی غذا مصرف تکرر نامه

 دست به) بود تمیآ 200 بر بالغ که(آباد خرم شهر در استفاده
 نامه پرسش افته،ی رییتغی تمیآ 200 نامه پرسش نیا. آمد

 شده استفادهي گرید مطالعه در که استي استاندارد
ي برا. است دییتا مورد آنیی ایپا ویی روا و ،)27(است،
 در هیتغذ کارشناسان از نفر چند ابتدا نامه پرسش نیا لیتکم

 به ها آن از سپس و دندید آموزشی کارگاه کلاس کی
 کهي ا گونه به شد استفاده طرح نیا در پرسشگر عنوان

 شرکت از پرسشگران توسط نامه پرسش در مندرج سوالات
 مواد مصرف تکرر نامه پرسش شد، دهیپرس طرح در کنندگان

 از استاندارد سهم کی بایی غذا مواد ازی ستیل شامل غذایی
 کنندگان شرکت از نامه پرسش نیا در. است کدام هر

 را باشدی م موجود ستیل در کهیی غذا مواد که شد خواسته
 ازی یک قالب در گذشته سال کیی ط خود افتیدر اساس بر
 از شتریب« تا» ماه در بار یک از کمتر« از(شده هیتعب نهیگز 9

  .دهند پاسخ») روز در بار شش
 کفش بدون و پوشش حداقل با مطالعه مورد افراد وزن      

 لوگرمیک 1/0 دقت با SECAي ا عقربه ترازوي از استفاده با
 در و ستادهیا تیوضع در افراد قد. شد ثبت و گیري اندازه

 از استفاده با داشتند، قراري عاد طیشرا در ها کتف کهی حال
 هینما. شدي رـیگ اندازه متری لیم1 تـدق باي وارید قدسنج

 ذورـمج بر میسـتق) لوگرمیک(وزن طهـراب ازی بدن توده

 ترین باریک در زین شکم دور. شد محاسبه) مترمربع(قد
 بازدم انتهاي در فرد که گردید ارزیابی حالتی در کمر ناحیه

 از استفاده با شکم دور گیري اندازه داشت، قرار خود طبیعی
 هرگونه تحمیل بدون ارتجاع غیرقابل نواري متر یک

  .گرفت صورت متر یسانت 1/0 دقت با فرد بدن به فشاري
 نمونه که بود صورت نیا بهیی ایمیوشیبي ها یابیارز     
 جهت بودن، ناشتا ساعت 10- 12 از پس سیاهرگی خون
 شامل(سرم لیپیدهاي و خون گلوکز سطح گیري اندازه

 و کلسترول-LDL سرم، گلیسرید تري تام، کلسترول
HDL-روز همان در قندخون. دیگردي آور جمع کلسترول 
 گلوکز از استفاده با و کیفتومتر روش بهي ریگ نمونه
) آزمون پارس شرکتي تجار تیکي ریبکارگ با(دازیاکس

-HDL تام، کلسترولی سرم سطوح. شدي ریگ اندازه
ي ها تیک از استفاده با زین کلسترول-LDL و کلسترول

 نیانسول سطح. شدي ریگ اندازه آزمون پارس شرکتي تجار
 استفاده با و Radioimmunoassay روش با زین سرم

) Immunotech, France(آزمایشگاهی هاي کیت از
  .شد گیري اندازه
 به و نوبت دو در هم کیاستولید و کیستولیس فشارخون     

 دیده آموزش فرد یک توسط ،)28(دقیقه، 15 حداقل فاصله
ي بازو از نشسته حالت دري ا وهیج فشارسنج از استفاده با

 ثبت و محاسبه ها آن نیانگیم وي ریگ اندازه راست دست
ي صدا نیاول شدن دهیشن با کیستولیس فشارخون. شد

 5 فاز(صدا رفتن نیب از با کیاستولید فشارخون و کورتکوف
 از فشارخون،ي ریگ اندازه از شیپ. دیگرد ثبت) کورتکوف

 وی کیزیف تیفعال قهوه، ،يچا گار،یس مصرف مورد در افراد
  .شد سوال مثانه پربودن

 نامه پرسش از استفاده با افراد روزمره بدنی هاي فعالیت     
-MET صورت به و گرفت انجام فیزیکی فعالیت استاندارد

kcal/h/wk (Metabolic equivalent-kilo 
calorie hour/week) کی از استفاده با. شد انیب 

 جنس، شامل کیدموگرافي ها شاخص گرید نامه پرسش
 الکل مصرف و گاریس تیوضع درآمد، سواد، تیوضع سن،

  .گرفت قرار سوال مورد زین
 AHA(معیار اساس بر: کیمتابول سندرم فیتعر

American Heart Association( وجود صورت در 
 عنوان به فرد کی در ریزي ها شاخص از شاخص سه

  :،)29(شد، شناخته کیمتابول سندرم
 یـانتـس 102ي اوـمس ای ترـشیب( رـکم دور ودنـب بالا-1

ی انتـس 88 از الاترـب ایي ساوـم و ردانـمي برا ترـم
  )انـزني راـب رـمت
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ي برا گرمی لیم 40 از کمتر(سرم HDL-c بودن نییپا-2
  )زناني برا تریلی دس در گرمی لیم 50از کمتر و مردان

 از شتریب ایي مساو(سرم سرولیگل لیآسي تر بودن بالا-3
  )تریلی دس در گرمی لیم 150

ی لیم 85/130 از شتریب ایي مساو(فشارخون بودن بالا-4
 افتیدر خوني پرفشاري دارو کهي افراد ای وهیج متر

  )کنندی م
 گلوکز غلظت بودن بالا(گلوکز هموستاز بودنی عیطب ریغ-5

 ای تریلی دس در گرمی لیم 100 از شتریب ایي مساو ناشتا
  )کنندی م افتیدری ابتیدي دارو کهي افراد

 ها داده آنالیز براي  SPSS vol.19آماري افزار نرم از      
 فاکتور آنالیز از غذاییي الگوها شناسایی براي. شد استفاده
 کردن تصحیح و نمودن خلاصه به فاکتور آنالیز.(شد استفاده

 از پس) کند می کمک متغیر چند حاوي زیاد هاي داده
  ي کا آزمون از ها، نمونه غذایی الگويي ها داده تعیین

  
 این بین ارتباط بررسی براي شریف قیدق آزمون و اسکوئر

 ANOVA از. شد استفاده متابولیک سندرم اجزاء با الگو

 به مربوطی کمي رهایمتغ و سالمي الگو ارتباطی بررس براي
 .شد استفاده اجتماعی اقتصادي و دموگرافیک فاکتورهاي

 از متابولیک، سندرم با غذایی الگوهاي ارتباط تعیین جهت
 ابتدا. شد استفاده مختلف هاي مدل در لجستیک رگرسیون

 ارتباط نیا کننده مخدوش عوامل گرفتن نظر در بدون
 در. شد لیتعد جنس و سن اثر دوم مدل در. شدی بررس
 جمله ازي گریدي رهایمتغ جنس و سن بر علاوه سوم مدل

و  گاریاستعمال س ابت،ید ای یقلب یھا ي ماریب سابقه
در مدل  .کنترل شد زین یكیزیف تیالکل و فعال

 بدن توده هینما اثر شده ذکري رهایمتغ تمامچهارم علاوه بر 
  .شد لیتعد زین
  پژوهشي ها افتهی

 افرادي اقتصاد-یاجتماع اتیخصوص 1 شماره جدول در     
  .است شده ارائه لیتفص به مطالعه مورد

  *مطالعه مورد افرادي اقتصاد- یاجتماع اتیخصوص. 1 شماره جدول

داد
تع

        
    

    
 ریمتغ     

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 کل 
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  .        باشدی م پنجک هر در افراد تعداد حسب بر جدول نیاي ها داده*                             

  
  
 مصرف سابقه) درصد 3/80(نفر 781 کنندگان شرکت کل از

 زین) درصد 4/95(نفر 928 و نکردند ذکر رای خاصي دارو
ي هاي ماریب سابقه لحاظ به. نداشتندی خاصیی غذا میرژ
ي ماریب سابقه) درصد 4/96(نفر 938 نفر 973 کل ازی قبل
ي ماریب سابقه) درصد 6/3(نفر 35 تنها و نکردند ذکر رای قبل
 سابقه) درصد 1/1(نفر 11 نیچن هم کردند، ذکر رای قبل

ي ها شاخص تیوضع لحاظ از. نمودند ذکر رای قلبی جراح
 3/162±7/8 مطالعه مورد افراد قد نیانگیم ،یسنج تن

 بود، لوگرمیک 1/70±5/14 ها آن وزن نیانگیم و متری سانت
 افراد در BMI نیانگیم ،)BMIی(بدن توده شاخص لحاظ به

 شرکت در کمر دور نیانگیم بود، 5/26±5 مطالعه مورد
 فشارخون نیانگیم بود، متری سانت 07/89±7/12 کنندگان

 فشارخون نیانگیم و وهیج متری لیم1/118±6/14 ستولیس
 نیچن هم بود، وهیج متر یلیم 04/76±4/10 استولید
  مطالعه مورد افراد در ناشتا قندخون نیانگیم

mg/dl2/25±2/93 نیانسول نیانگیم و  mIU/ml01/7 
 کلسترول توتال نیانگیمي دیپیل لیپروفا نظر از بود ±9/9
 نیانگیم ،mg/dl 6/41±5/179 کنندگان شرکت در

HDL، mg/d 7/10±5/44، نیانگیم LDL،  mg/dl 
  سرم دیسریگلي تر نیانگیم و 03/31±7/107

mg/dl4/98±4/135 شده فیتعري ارهایمع اساس بر. بود 
 29(نفر 282 کنندگان شرکت کل از کیمتابول سندرم جهت
 71(نفر 691 و بودند کیمتابول سندرم به مبتلا) درصد
 لیتحل انجام از بعد. نبودند کیمتابول سندرم به مبتلا) درصد

ي الگوي برا آمد دست بهیی غذاي الگو نیچندی عامل
 هر در که دیگرد محاسبهیی غذای هائ پنجک سالمیی غذا

 حاضر مطالعه در. داشت وجود نفر 195 ای و 194 پنجک
 چرب، کم اتیلبن ان،یماک مصرف زانیم نیبالاتر کهي افراد

 جاتیسبز زرد، جاتیسبز ،یکلم جاتیسبز پرچرب، اتیلبن
 ،یماه کامل، غلات حبوبات، جات،یسبز ریسا سبز، برگ

 کهی کسان و پنجم پنجک عنوان به داشتند را وهیم و تونیز
 به داشتند را شده ذکریی غذا مواد مصرف زانیم نیتر نییپا

. شدندیی شناسا سالمیی غذاي الگو نخست پنجک عنوان
 سندرمي اجزا با سالمیی غذاي الگوي ها پنجک نیب ارتباط
 قراری بررس مورد دوي کا آزمون از استفاده با کیمتابول

)2 شماره جدول.(باشدی م ریز شرح به آن جینتا که گرفت
  

  تأهل
P=0.179 

 

 307 72 58 66 51 60 مجرد

  665 122 137 128 144 134 متأهل

 لاتیتحص
P=0.008 

  
 

 104 9 18 19 26 32 سوادی ب

 495 96 102 96 105 96 کمتر و پلمید

 374 89 75 79 64 66 یدانشگاه

 انهیماه درآمد
P<0.0001 

  
 

 291 49 46 54 63 79 تومان هزار 300 از کمتر اي یمساو

 480 97 90 99 97 96 تومان هزار 600 تا 300 نیب

 151 38 42 31 26 14 تومان هزار 900 تا 600 نیب

 51 10 17 10 9 5 تومان هزار 900 از شیب

 سن
P=0.037 

  
 

 92 30 19 20 13 10 سال 20 از کمتر

 554 112 109 108 107 118 سال 39 تا 20

 319 50 64 65 74 66 سال 59 تا 40

 7 2 3 1 1 -0 سال 60ي مساو شتریب

  الکل مصرف
4/0=P 

  5  2  2  1  0  0  دارد
  967  192  193  193  195  194  ندارد

 گاریس مصرف
P=0.76  

  
 

  24  5  5  3  7  4  دارد
  948  189  190  191  188  190  ندارد
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  *کیمتابول سندرمي اجزا با سالمیی غذاي الگوي ها پنجک نیب ارتباط. 2 شماره جدول
  Q1 Q2  Q3  Q4  Q5  P 

BMI (kg/m2)  4/5±4/26  2/5±6/26  8/4±6/26  5±27  8/4±1/26  595/0 

 5/13±89  6/12±2/89  5/12±9/88  2/13±90  8/11±9/87  614/0 (cm)دور شکم

SBP (mmHg)  3/15±5/119  8/12±4/119  9/14±7/117  2/15±9/117  7/14±9/115  102/0 

DBP (mmHg)  2/11±7/76  7/9±8/76  1/10±3/75  9/10±3/77  9/9±8/73  007/0 

FBS (mg/dl)  4/30±8/93  2/23±7/92  1/24±2/94  9/27±9/93  19±2/91  778/0  

  mIU/L(  5/7±9/9  6/7±1/10  6/8±1/10  6/5±3/10  5±3/9  649/0انسولین(

HDL (mg/dl)  4/9±2/44  9/11±3/44  3/10±8/43  4/11±3/45  4/10±8/44  695/0  

TG (mg/dl)  2/80±3/128  6/98±8/143  1/88±2/132  5/137±2/155  3/70±8/117  002/0 

 315/0  4/3555±8/5009  5/2674±7/3191  9/2754±6/3533  7/2803±5/3796  8/3151±3/6246  **فعالیت فیزیکی

  . باشندی م اریمع انحراف ± نیانگیم جدول نیاي ها داده*  
  .باشدی م) MET-kcal/min/wk (Metabolic equivalent-kilo calorie minute/weekی کیزیف تیفعالي ریگ اندازه واحد** 
: TG بالا،ی مولکول وزن با نیپوپروتئیل: HDL ناشتا، قندخون: FBS ک،یاستولید فشارخون: DBP ک،یستولیس فشارخون: SBP بدن، توده شاخص: BMI: اختصارات شرح

  دیسریگلي تر
  

ي الگوي ها پنجک نیب ارتباط شدت سنجش جهت      
ي ها نسبت محاسبه از کیمتابول سندرم با سالمیی غذا

 نظر در مرجع عنوان به اول پنجک. شد استفاده شانس
 با سهیمقا با ها پنجک ریسای شانسي ها نسبت و شد گرفته

 توانی م 3 شماره جدول در که دیگرد محاسبه اول پنجک
  .  کرد مشاهده

 معنادار اول پنجک با پنجم پنجک اختلاف    
 پنجک در کهي افراد که معنا نیا به ،)R=0.43O(است
 در کهي افراد به نسبت دارند قرار سالمیی غذاي الگو پنجم

 به ابتلا شانس برابر 43/0 هستند، الگو نیا اول پنجک
ي برا OR نانیاطم فاصله چون و دارند کیمتابول سندرم
 اختلاف نیا بر بنا رد،یگی نم بر در را 1 عدد پنجم پنجک
ي برا شانس نیا که است ذکر به لازم. باشد ی م معنادار
 95/0 ،25/1 برابر بیترت به زین چهار و سه دو،ي ها پنجک

 معنادار اول پنجک به نسبتي آمار لحاظ از و بوده 18/1 و

 لیشانس تعد یها نسبت نیچن هم جدول نیا در. نبود
بعد از  .مختلف قابل مشاهده است یرهایمتغ یشده برا

شانس ابتلا به سندرم  چناناثر سن و جنس هم  لیتعد
قرار داشتند نسبت  پنجمکه در پنجک  یافراد كیمتابول

فاصله  و 44/0نسبت شانس )به پنجک اول کمتر بود
 داری معني رکه از لحاظ آما (بود 76/0تا  26/0 نانیاطم
 و گاریس استعمال ،یکیزیف تیفعال کهی زمان نسبت نیا بود

 داری معن زین شدند کنترل ابت،ید وی قلبي ماریب الکل،
 و ،)76/0 تا 24/0 نانیاطم فاصله با 43/0 شانس نسبت(بود

 صورت در است مشاهده قابل چهار مدل در که طور همان
ي ا گونه به است معنادار ارتباط نیا چنان هم ،BMI کنترل
 اول پنجک در افراد برابر 38/0 پنجم پنجک در افراد شانس
 تا 2/0 نانیاطم فاصله با 38/0 شانس نسبت.(است

  )3 شماره جدول)(7/0

  *هاي الگوي غذایی سالم با سندرم متابولیک در افراد مورد مطالعه . ارتباط بین پنجک3جدول شماره 

سندرم 
 متابولیک

Q1  Q2  Q3  Q4 Q5 
OR (CI-

OR) 
P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P OR (CI-OR) P 
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-91/1(  -  -  * 1مدل 
82/0(25/1  

29/0  )4/1-61/0(95/0  82/0  )8/1-
77/0(18/1  

44/0  )71/0-
26/0(43/0  

001/0  

-93/1(  -  -  ** 2مدل 
76/0(21/1  

4/0  )6/1-61/0(99/0  98/0  )91/1-
75/0(2/1  

44/0  )76/0-
26/0(44/0  

003/0  

-96/1(  -  - *** 3مدل 
75/0(21/1  

44/0  )61/1-
59/0(98/0  

98/0  )83/1-
7/0(12/1  

63/0  )76/0-
24/0(43/0  

004/0  

-33/2(  -  -  **** 4مدل 
78/0(35/1  

28/0  )56/1-
51/0(89/0  

68/0  )72/1-58/0(1  99/0  )7/0-2/0(38/0  002/0  

  شانس نسبت نانیاطم قاصله: CI-OR شانس، نسبت: OR: اختصارات شرح*  
   .نشده است لیتعد گر  مخدوش عوامل اثر مدل نیا در*

  .اند شده لیتعد جنس و سن اثر مدل نیا در**
  .اند شده لیتعد زین ابتید وی فلبي هاي ماریب سابقه ،یکیزیف تیفعال گار،یس استعمال جنس، و سن بر علاوه مدل نیا در*** 

  .است شده کنترل زین بدن توده هینما بالا موارد تمام بر علاوه مدل نیا در**** 
  

ي الگوي ها پنجک نیب ارتباطی بررسي برا نیچن هم    
ي کاي آمار آزمون از کیمتابول سندرم اجزاء با سالمیی غذا
 و TG خطر. دیگرد استفاده شریف قیدق آزمون و دو

ي ها پنجک ریسا به نسبت پنجم پنجک در فشارخون
ي آمار آزمون اساس بر و بود تر نییپا سالمیی غذاي الگو

 جدول.(بود معناداري آمار لحاظ به ها آن ارتباط اسکوئري کا
  ي ها پنجک نیب شریف قیدق آزمون اساس بر) 4 شماره

  

 مطالعه مورد افراد در ابتید خطر وجود با سالمیی غذاي الگو
 نیا به دیبا اما) P=0.72(نشد دهیدي معناداري آمار ارتباط

 پنجک هرچند FBS خطر با رابطه در که داشت اذعان امر
 نییپا سالمیی غذاي الگوي ها پنجک ریسا به نسبت پنجم

 ها آن ارتباط اسکوئري کاي آمار آزمون اساس بر اما بود تر
 معنادار اما بودهي معنادار به کینزدي آمار لحاظ به

  )4 شماره جدول.(نبود
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  مطالعه مورد افراد در کیمتابول سندرم اجزاء خطر وجود با سالمیی غذاي الگوي ها پنجک نیب ارتباط. 4 شماره جدول

 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P 
 TG 57 )4/29( 75 )5/38( 58 )9/29( 73 )4/37( 42 )6/21( 002/0 

 HDL 122 )9/63(  130 )7/66(  125 )4/64(  114 )5/58(  126 )9/64(  51/0  

 FBS 32 )5/16(  34 )4/17(  28 )4/14(  27 )8/13(  17 )8/8(  123/0  

BP  59 )4/30(  65 )3/33(  59 )4/30(  57 )2/29(  36 )6/18(  014/0  

  79/0  )1/2( 4  )1/2( 4  )6/3( 7  )1/2( 4  )1/3( 6 ابتید

48/0  )7/39( 77  )2/48( 94  )3/43( 84  )41( 80  )3/44( 86  شکم دور  

  .اند شده انیب) درصد(تعداد صورت به ها داده*   
 سندرم فیتعر طبق بودن بالا خطر وجود:  دیسریگلي تر: TG بالا،ی مولکول وزن با نیپوپروتئیل: HDL ناشتا، قندخون: FBS فشارخون،: BP: اختصارات شرح
  کیمتابول سندرم فیتعر طبق بودن نییپا خطر وجود: کیمتابول

  
  يریگ جهینت و بحث

 ان،یماک(سالمی غذای الگوي حاضر، مطالعه جینتا طبق     
 ،یکلم جاتیسبز پرچرب، اتیلبن چرب، کم اتیلبن

 جات،یسبز ریسا سبز، برگ جاتیسبز زرد، جاتیسبز
 نییپا خطر با) وهیم تون،یز ،یماه کامل، غلات حبوبات،
 در را ارتباط نیا توانی م که است همراه کیمتابول سندرم

 و ها وهیم ،)18(چرب، کم اتیلبن ،یماه مصرف بودن بالا
ی طرف از و ،)31(کامل، غلات و حبوبات ،)30(ها،ي سبز

 مانندیی غذاها در خصوصاًی افتیدری چرب مقدار بودن نییپا
 یچاشن دسر، وی نیریش خشکبار، ن،یمارگار احشاء، گوشت

 سالمیی غذاي الگو در که شدهي فرآور گوشت متفرقه، ها،
  )32.(شد ایجو افتیدر کمتر
ي حدود تا مطالعه نیا در شده شناخته سالمیی غذاي الگو

 عنوان تحت گرید مطالعه چند در که استیی الگو مشابه
prudent dietary pattern شده مشخص 

 تا نیچن هم ما مطالعه سالمیی غذاي الگو). 4،33(است،
ي برا که ،)34(باشد،ی م DASH میرژ هیشبي ادیز حدود

 کیمتابول سندرم متشکلهي اجزا بهبود و فشارخون کاهش
 همسو حاضر مطالعه با نظر نیا از که است شده هیتوص
  )35.(است
 و کامل غلات از استفاده لیدل به سالمیی غذاي الگو      

 کیسمیگل بار. داردی نییپا کیسمیگل بار بریف از بودنی غن
 مطالعات در کیمتابول سندرم با آن رابطه که استی عامل

یی غذاي الگو نیا بر بنا). 36(است، شده  گزارش نیشیپ
 کیمتابول سندرم به ابتلا خطر کاهش در تواندی م سالم
  ) 37،38.(دارد مطابقت حاضر مطالعه جینتا با که باشد موثر

 وهیش ازي رویپ با است ممکن سالم غذایی الگوي مصرف
 معکوس ارتباط دارد احتمال که باشد همراهی سالمی زندگ

 حتی اما. کند ریتفس را کیمتابول سندرم بایی غذاي الگو نیا
ی زندگ وهیش با مرتبط کننده مخدوش عوامل کنترل از پس
 ارتباط متغیره، چند هاي مدل دری بدن تیفعال مانند سالم

 چنان هم متابولیک سندرم با سالم غذایی الگوي محافظتی
  .  بود برقرار
 است تغییراتی داشت توجه آن به باید که دیگري نکته     
ی لیدلا به کننده شرکت افراد ازی برخ غذایی رژیم در که

 خوني فشار پر یا و لیپیدمی دیس ابت،ید به ابتلا چون
 شدن مخدوش باعث امر این است ممکن. است شده جادیا

 سندرم با مطالعه نیا جینتا از حاصل غذایی الگوي ارتباط
 هاي نسبت راندن با زین مخدوشگر نیا اثر. گردد متابولیک

 بین ارتباط شدن ضعیف باعث یک، عدد طرف به شانس
 هم اما شود،ی م متابولیک سندرم و سالم غذایی الگوي
 سندرم و سالم غذاییي الگو نیب معکوس ارتباط نیا چنان

  . بود خواهد داری معن متابولیک
 رکتـش ازی ناش تـاس مکنـم ها اطـارتب نیا ازی برخ      
 که راـچ ،)39(د،ـباش طالعهـم در ردهـک صیلـتح افراد

ي ها وهیم و هاي سبز مصرف چوني ا هیتغذي ها وزهـآم
 افراد نیب دریی غذا هرم توسط شده هیتوص حد در شتریب

 رـام نـیا اـام. تـاس رـرتـموث عهـجام کرده لیتحص
 ورتـص به امعهـج طحـس ازي ریگ مونهـن طـوسـت

ی ماعـاجتي ها ردهی مامـت از رادـاف رکتـش با وی ادفـتص
 را خدوشگرـم نیا اثري ادیز دـح تا تواندی مي صادـاقت و
  . دیماـن لیدـتع
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 نیب داری معن ارتباط حاضر مطالعهي ها یافته اساس بر
 زانیم لات،یتحص سطح چوني اقتصاد-یاجتماع عوامل
ي ها پنجک در کیمتابول سندرم به ابتلا با سن و درآمد
 رانیا در قبلاً کهی مطالعات. داشت وجود سالمیی غذاي الگو

 مطالعه جینتا با همسو زین است گرفته صورت نهیزم نیا در
  ) 18،31،40.(است حاضر

Deshmukh      سال دري ا مطالعه در زین همکاران و 
 سالم الگوي با متابولیک سندرم بروز دادند نشان 2009
 بیشتر ها آن تحصیلات که افرادي. داشت معکوسی ارتباط

. کردند می استفاده سالم الگوي از بیشتر نیز بود دیپلم از
 از بیشتر تحرك کم افراد به نسبت بیشتر تحرك با افراد

 از تیتبع نیچن هم کردند می استفاده مناسب غذایی الگوي
 بود همراه دیریسیگلي تر خطر کاهش با سالمیی غذاي الگو
  )4.(داردی خوان هم حاضر مطالعه جینتا با ثیح نیا از که

 پر غذاهاي بیشتر مصرف سالمیی غذاي الگو مشخصات
 بود قندي و چرب غذاهاي کمتر مصرف و چربی کم فیبر،

 هم و نظر نیا از که شد انیب همکاران و برگ توسط که
ي راستا در کیمتابول سندرم بروز خطر با آن ارتباط نیچن
  )41.(بود حاضر مطالعهي ها افتهی

 مرداني رو بر فرانسه در کهی مقطعي ا مطالعه در     
 ،یماه مصرف وقتی که شد داده نشان گرفت انجام انسالیم

 به کیمتابول سندرم وعیش باشد بالا غلات و اتیلبن
 نییپا گروه سه هر دریافت کهی هنگام و کاهش درصد1/13

  )42.(ابدی یم افزایش درصد 9/37 به میزان این باشد
 دادند نشان کوهورت مطالعه کی در همکاران وی دئوفف     
 با ریش کامل، غلات وه،یمي بالا افتیدري حاو میرژ که

 در شده ادي یغذاها است همراه کیمتابول سندرم کمتر خطر
 نیاي اجزا عنوان به زین آباد خرم شهر سالمیی غذاي الگو
 جینتا با ثیح نیا از ها آن مطالعه جینتا و دارند وجود الگو

  )43.(است همسو حاضر مطالعه
ي حاو خاصیی غذاي الگو کی افتند،یدر جو و نیک     

 سالمیی غذاي الگو دري موادی(ماه و جاتیسبز حبوبات،
 در کیمتابول سندرم خطر کاهش با) شودی م دهید

  )44.(است بوده ارتباط در کره جنوب بزرگسالان
 بر 1383 سال در کهي ا مطالعه در همکاران و آزادبخت     

 که افرادي کردند انیب دادند، انجامی تهران بزرگسالاني رو
 خطر معرض در کمتر کردندی م استفادهي شتریب اتیلبن

 خطر نیچن هم بودند، خون پرفشاري و شکم دور افزایش
 کاهش چرب کم اتیلبن مصرف با کیمتابول سندرم به ابتلا

یی غذاي الگو ازي ا مولفه چرب کم اتیلبن که کرد دایپ
 داده نشان گذشته مطالعات جینتا نیچن هم). 18(است، سالم

 قندخون فشارخون، گلیسرید، تري شیافزا خطر که است
 ارتباط سالمیی غذا الگوي با متابولیک سندرم بروز و ناشتا

 مطالعه با جینتا نیا که ،)4،18،42،45،46(دارد، معکوسی
  .داردی خوان هم حاضر
 رابطه حاضر مطالعه همانند گذشته مطالعات در     

 و کلسترول-HDLی سرم سطح بودن نییپا نیبي معنادار
 بر اما ،)4،18،39(است، نشده گزارش سالمیی غذاي الگو

 همکاران و Gutie´rrez مطالعه، نیاي ها یافته خلاف
 بالا با سالمیی غذاي الگو ازي رویپ شیافزا که دادند نشان
 و میمستق رابطه کلسترول-HDLی سرم سطح بودن

  )23.(داردي معنادار
 مطالعه در سالمیی غذاي الگو با شکم دور شیافزا رابطه     

 رابطه گذشته مطالعات در کهی حال در نبود معنادار ما
  ) 4،18،39،47،48.(است شده گزارشي معنادار و معکوس

 سال در همکاران و Ruidavets ما مطالعه با همسو     
 وی ماه غلات، کم مصرف رابطه که دادند نشان 2007

 خطر شیافزا با) سالمیی غذاي الگو ازي رویپ عدم(اتیلبن
  )43.(ستین معنادار توسیمل ابتید به ابتلا
 در بخت آزاد و زاده لیاسماع حاضر مطالعه با همسو      

 خطر با راي سبز و وهیم مصرف داری معن ارتباطي ا مطالعه
 که استی حال در نیا کردند اثبات کیمتابول سندرم نییپا

 و ها وهیمي بالا مصرف شامل سالمیی غذاي الگو
 کیمتابول سندرم نییپا خطر با حاضر مطالعه در جاتیسبز

  )49.(باشد همراه تواندی م
 به ابتلا خطر رابطه که داد نشان ما مطالعهي ها افتهی      

 که طور همان. نبود معنادار سالمیی غذاي الگو با ابتید
یی غذا میرژ از است ممکن ابتید به مبتلا افراد شد گفته
ي سبز و ها وهیم از استفاده با شتریب بریف مصرف مثلی(خاص

 به تر نییپای سمیگل بار لیدل به حبوبات مصرف یا و ها
 امر نیا واسطه به و کنندي رویپي) انرژی اصل منبع عنوان

 قرار سالمیی غذاي الگو جز الگوهاي بند طبقه در
  )39.(رندیگ

 و گیري اندازه به توان می حاضر مطالعه قوت نقاط از     
 اشاره شده شناخته کننده مخدوش عوامل از بسیاري کنترل

 به میتعم قابل مطالعه نیا از حاصل جینتا نیچن هم. کرد
ي ا خوشه صورت بهي ریگ نمونه که چرا است جامعه کل

 گرفته صورت آباد خرم شهر مناطقی تمام سطح ازی تصادف
  .است
 هاي ارتباط در مخدوشگرهای برخ اثر وجود امکان     

 مطالعات شاید و گرفت نادیده توان نمی را شده گزارش
 نیاز مورد غذایی الگوهاي دقیق شناسایی جهت بیشتري
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 هاي دریافت ارزیابی ها، گیري اندازه تمام مانند به. باشند
 هاي محدودیت لذا. است هایی محدودیت داراي نیز غذایی
 نیز حاضر مطالعه در خوراك، بسامد نامه پرسش به مربوط

 از حاصل هاي داده مبناي بر سالم غذایی الگوي آن در که
. کند می صدق اند، آمده دست به نامه پرسش نیا

 به که است آن مقطعی ماهیت مطالعه این دیگر محدودیت
 لذا. دهد نمی را معلولی و علت هاي گیري نتیجه اجازه ما

 سندرم با سالم غذایی الگوي ارتباط گردد می پیشنهاد
 ما چند هر. گردد ارزیابی نیز نگر آینده مطالعات در متابولیک

 مخدوش متغیرهاي از بسیاري اثر توانستیم حاضر مطالعه در
 به قادر اما کنیم، کنترل را زندگی شیوه به مربوط کننده
  .نبودیم ژنتیکی عوامل اثر کنترل

یی غذاي الگو که داد نشان حاضر مطالعه هاي یافته     
 جاتیسبز پرچرب، اتیلبن چرب، کم اتیلبن ان،یماک(سالم
   جات،یسبز ریسا سبز، برگ جاتیسبز زرد، جاتیسبز ،یکلم

 نییپا خطر با) وهیم تون،یز ،یماه کامل، غلات حبوبات،
-یاجتماع عوامل نیچن هم. است همراه کیمتابول سندرم
 و سن و درآمد زانیم لات،یتحص سطح چوني اقتصاد
 و دیریسیگلي تر بودن بالا خطر کاهش چوني موارد

ي الگو از تیتبع بای استولید خون فشار خصوصاً فشارخون
 ارتباط شده ذکریی غذاي الگوي ها پنجک در سالمیی غذا

  .داشتي معنادار
  يسپاسگزار

ی پزشک علوم دانشگاهی پژوهش محترم معاونت از     
 طرح، ازین موردی مال هاي نهیهز نیتام لیدل به لرستان

 خود بر سندگانینو. گرددی م تشکر وی قدردان مانهیصم
 و طرح در کننده شرکت افرادی تمام از که دانندی م لازم
 نگار ،يکشور هیسم ها خانم ویی خزا ونسي یآقا نیچن هم
 نیا در پرسشگر عنوان به کهی علیحاج دهیسع و اهپوشیس

  .ندینماي سپاسگزار نمودند،ي همکار طرح
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23-Gutie ŕrez ED, Castan S, Talavera JO, 
Gallegos-Carrillo K, Flores M, Dosam-
antes-Carrasco D, et al. Dietary patterns are 
associated with metabolic syndrome in an 
urban mexican population. J Nutr 2010; 
1855-63. 
24-Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ. The 
metabolic syndrome. Lancet 2005; 365: 
1415-28. 
25-Alizadeh M, Mohtadinia J, Pourghasem 
Gargari B, Esmaillzadeh A. Identification 
of staple food patterns among youth girls. J   
Med Tabriz Uni  Med  Sci  2009; 31: 63-9. 
26-Falahi E, Anbari K. Identification of 
Dietary patterns among Iranian adults. Yaf-
teh 2013; 14:29-39. 
27-Radhika G, Van Dam RM, Sudha V, 
Ganesan A, Mohan V. Refined grain 
consumption and the metabolic syndrome 
in urban Asian Indians (Chennai Urban Ru-
ral Epidemiology Study 57). Metabolism  
2009; 58:675-81. 
28-Al Zenki S,Al Omirah H, Al Hooti S, Al 
Hamad N, Jackson RT, Rao A, et al. High 
prevalence of metabolic syndrome among 
kuwaiti adults—a wake-up call for public 
health intervention. Int  J Environ  Res  
Public Health 2010; 10:1144-8. 
29-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. 
30-Alonso A, de la Fuente C, Martin-Arnau 
AM, de Irala J, Martinez JA, Martinez-
Gonzalez MA. Fruit and vegetable cons-
umption is inversely associated with blood 
pressure in a Mediterranean population with 
a high vegetable-fat intake: the Seguimiento 
Universidad de Navarra (SUN) Study. Br J 
Nutr 2004; 92:311-9. 
31-Esmaillzadeh A, Mirmiran P, Azizi F. 
Whole grain consumption and the meta-
bolic syndrome: a favorable association in 
Tehranian adults. Eu  J  Clin  Nutr  2005; 
59: 353-62. 
32-Freire RD, Cardoso MA, Gimeno SG, 
Ferreira SR, Japanese-Brazilian Diabetes 
Study Group. Dietary fat is associated with 



  همکاران و رادی خلخال نیحس ریامآباد خرم شهر بزرگسالان در کیمتابول سندرم و  سالمیی غذاي الگو ارتباط

 77

metabolic syndrome in Japanese Brazilians. 
Diabetes Care 2005; 28:1779-85. 
33-Lopez-Garcia E, Schulze MB, Fung TT, 
Megis JB, Rifai N, Manson JE. Major 
dietary patterns are related to plasma conc-
entrations of markers of inflammation and 
endothelial dysfunction. Am J Clin Nutr 
2004; 80:1029-35. 
34-Lin PH, Allen JD, Li YJ, Yu M, Lien 
LF, Svetkey LP. Blood pressure-lowering 
mechanisms of the DASH dietary pattern. J 
Nutr Metab 2012; 4:723-9. 
35-Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh 
A, Azizi T, Azizi F. Beneficial effects of a 
dietary approaches to stop hypertension eat-
ing plan on features of the metabolic synd-
rome. Diabetes Care 2005; 28:2823–31. 
36-McKeown NM, Meigs JB, Liu S, 
Saltzman E, Wilson PWF, Jacques PF. 
Carbohydrate nutrition, insulin resistance, 
and the prevalence of the metabolic syn-
drome in the Framingham Offspring Coh-
ort. Diabetes Care 2004; 27:538-546. 
37-Katcher HI, Legro RS, Kunselman AR, 
Gillies PJ, Demers LM, Bagshaw DM, et al. 
The effects of a whole grain-enriched hyp-
ocaloric diet on cardiovascular disease risk 
factors in men and women with metabolic 
syndrome. Am J Clin Nutr 2008; 87:79-90. 
38-Steffen LM, Jacobs DR Jr, Murtaugh 
MA, Moran A, Steinberger J, Hong CP, 
Sinaiko AR. Whole grain intake is asso-
ciated with lower body mass and greater 
insulin sensitivity among adolescents. Am J 
Epidemiol 2003; 158:243-50. 
39-Esmaillzadeh A, Kimiagar , Mehrabi y, 
Azadbakht I, Hu FB, Willett WC. Dietary 
patterns, insulin resistance, and prevalence 
of the metabolic syndrome in women. Am J 
Clin Nutr 2007;85:910–8. 
40-Prentice AM, Jebb SA. Fast foods, 
energy density and obesity: a possible 
mechanistic link. Obes Rev 2003; 4:187-94. 
41-Berg CM, Lappas G, Strandhagen E,  
Wolk A, Toren K, Rosengren A, et al. Food 
pattern and cardiovascular disease risk 

factors: The Swedish INTERGENE resea-
rch program. Am J Clin Nutr 2008; 88:289-
97. 
42-Ruidavets JB, Bongard V, Dallongeville 
J, Arveiler D, Ducimetiere P, Perret B, et al. 
High consumptions of grain, fish, dairy pr-
oducts and combinations of these are 
associated with a low prevalence of metab-
olic syndrome. J Epidemiol Comm-unity 
Health 2007; 61:810-7. 
43-Duffey KJ, Steffen LM, Van Horn L, 
Jacobs DR Jr, Popkin BM. Dietary patterns 
matter: diet beverages and cardiometabolic 
risks in the longitudinal Coronary Artery 
Risk Development in Young Adults (CA-
RDIA) Study. Am J Clin Nutr 2012; 
95:909-15. 
44-Kim J, Jo I. Grains, vegetables, and fish 
dietary pattern is inversely associated with 
the risk of metabolic syndrome in South 
korean adults. J Am Diet Assoc 2011; 111: 
1141-9. 
45-Ventura EE, Davis JN, Alexander KE, 
Shaibi GQ, Lee W, Byrd-Williams CE, et 
al. Dietary intake and the metabolic synd-
rome in overweight latino children. J Am 
Assoc 2008; 108:1355-9. 
46-Noel SE, Newby PK, Ordovas JM, 
Tucker KL. A traditional rice and beans 
pattern is associated with metabolic syndro-
me in Puerto Rican older sdult. J Nutr 2009; 
139:1360-7. 
47-Falahi E, Khalkhali Rad AH, Roosta S. 
What is the best biomarker for metabolic 
syndrome diagnosis? Diab Met Syndr  Clin 
Res Rev 2013;4:451-8. 
48-Ventura EE, Davis JN, Alexander KE, 
Shaibi GQ, Lee W, Byrd-Williams CE, et 
al. Dietary intake and the metabolic synd-
rome in overweight latino children. J Am 
Assoc 2008; 108(8):1355-9. 
49-Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Food 
intake patterns may explain the high prev-
alence of cardiovascular risk factors among 
Iranian women. J Nutr 2008; 138:1469-75. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 92 هفتم،بهمن شماره کم،یو ستیب دوره                                      لامیا یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش یعلم مجله

 78

 
 

Association between Healthy Dietary Pattern and Metabolic  
Syndrome among Adults of Khorramabad City 

 
Falahi E1, Khalkhalirad AH1*, Roosta S1, Kaviani M2 

 
(Recived :  12February, 2013        Accepted:  9 June, 2013) 

 
Abstract 
Introduction: Although the relationship of 
foods and nutrients as one of the effective 
factors with metabolic syndrome is known 
to some extent, the study of dietary patterns 
and their relationship with metabolic synd-
rome have more benefits than the relation-
nship of exclusively one or more micro-
nutrients. This study aimed to determine the 
relation between healthy dietary patterns 
with metabolic syndrome in Khorramabad 
city. 
 
Materials & Methods: In this cross-
sectional study, 973 patients (237 males and 
736 females) of Khorramabad city popu-
lation were selected through multistage 
cluster and randomized systematic samp-
ling fashion. Food intake was assessed by a 
200 items FFQ questionnaire. Furthermore, 
weight, height and body mass index (BMI) 
were determined appropriately. Fasting 
venous blood samples were collected to 
assess metabolic variables and the blood 
pressure was also measured. Metabolic 
syndrome was defined based on American 
Heart Association (AHA) criteria. 

Findings: This study showed that partici-
pants in the highest quintile of healthy diet-
ary pattern in comparison with the part-
icipants in the lowest quintile of healthy 
dietary pattern had a more risk for  meta-
bolic syndrome affliction (OR=0.43, CI 
95%: 0.26-0.71). This relation was sign-
ificant persist  after adjusting for interfering 
factors such as age, gender, physical acti-
vity, smoking, alcohol usage, heart disease, 
diabetes, and BMI (OR=0.38, CI=95%:0.2-
0.7). Following healthy dietary pattern was 
related to lower risk of triglyceride elev-
ation and hypertension. 
 
Discussion & Conclusion: Findings of this 
study showed that healthy dietary pattern 
(poultry, low and high fat dairy, cruciferous 
vegetables, green and yellow vegetables, 
other vegetables, legumes, whole grains, 
fish, olives, fruits) decreases the risk of 
metabolic syndrome. 
 
Keywords: Healthy Dietary Pattern (HDP), 
Metabolic syndrome, Triglyceride, Blood 
pressure, Diabetes  
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