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 مقدمه

اهب،و افزايش وزن چاقي ترينز مهمعنوان يكي

،اي در بسياري از كشورها شيوع فزاينده، هاي مزمن بيماري

با كه چاقي شكمي از جمله،چاقي1،2.از جمله ايران دارد

مي افزايش اندازه ترين عامل بزرگ شود،ي دور كمر شناخته

ديابت، اختلالات قلبي از جمله،هاي مزمن خطر بيماري

يمطالعات متعدد3،4.است سرطانو عروقي، پرفشاري خون

و بيماري اين. اند هاي مزمن را بررسي كرده ارتباط تغذيه

اند كه بررسي الگوهاي دريافت مواد مطالعات نشان داده

،ها تواند درك بهتري از ارتباط تغذيه با بيماري غذايي مي

نسبت به بررسي ارتباط تك غذاها يا مواد غذايي با

همچر،فراهم آوردرا هاي مزمن بيماري ا كه مواد غذايي با

مي خورده مي و زماني توانيم تاثير توام غذاها را ببينيم شوند

5.كه الگوي غذايي فرد را بررسي كنيم
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هاي ايجاد بيماري خطراند اگرچه الگوهاي غذايي توانسته

هايي كه از طريق اين اما مكانيسم،بيني كنند مزمن را پيش

اث توانند بر بيماري الگوها مي توانندر بگذارند را نميها

مغذي بر مواد الگوهاي غذايي از طريق دريافت.توضيح دهند

مي بيماري و احتمالا بررسي مجموع هاي مزمن اثر گذارند

جايهب،در قالب الگويي از دريافت رژيمي،مغذيمواد 

تواندمي،بررسي ارتباط يك ماده مغذي خاص با يك بيماري

لذا6.ايجاد بيماري باشد خطراز بهتريي كننده بيني پيش

 مواداخيرا مطالعات مختلفي به بررسي ارتباط الگوي دريافت 

و بيماري  جملهاز هاي مزمن مغذي حاصل از تحليل عاملي

وه انواع سرطان  اندك6- 16.اند پرداختهتغييرات وزن ا، چاقي

مطالعات پيشين كه ارتباط دريافت الگوهاي مواد مغذي با

كل،اندن را بررسي كردهتغييرات وز مصرف الگوهاي در

به،اند تر را با افزايش وزن كمتر مرتبط دانسته سالم اما هنوز

طور گسترده مشخص نيست كه تركيب كدام مواد مغذي در 

و چاقي بيشترين اثر را اعمال  كنار يكديگر بر افزايش وزن

و همكارانش در مطالعه. مي كند ازييالگو،ابرقويي  كه غني

ب فولات، تيامين، نياسين، بتائين، و نشاسته بود اآهن، سلنيم

در چاقيايجاد كمتر شانس درصد 61 در مردان مرتبط بود،

الگوي غني از گلوكز، فروكتوز، ساكارز، فيبر، كه براي حالي

77،عموميشانس داشتن چاقيKوCهاي ويتامين،مس

ي كه شامليالگوي،ديگري در مطالعه6.بيشتر بود درصد

با افزايش، ارتباط معكوسيي بودهمواد مغذي از منابع گيا

و زنان در-18و-22به ميزان ترتيبهب،وزن مردان گرم

و در مقابل الگوي؛سال داشت داراي پروتئين، فسفر، كلسيم

B12 و زنان به ترتيب ارتباط مستقيمي با وزن گيري مردان

و41 به ميزان  10.داشتگرم در سال88گرم

اي به صورت هيچ مطالعه،از آنجايي كه تاكنون در ايران

نگر به بررسي ارتباط دريافت الگوي مواد مغذي آينده

و هم و نپرداخته است چنين با توجه به شيوع بالاي چاقي

و هزينه و جهان بر اضافه وزن در ايران هاي بالاي آن

و درمان، مطالعه سيستم مراقبت ر به حاضي هاي بهداشت

و با هدف بررسي ارتباط الگوهاي دريافتدهصورت آين نگر

و تغييرات شاخص تن مواد مغذي سنجي در بزرگسالان هاي

شد شركت و ليپيد تهران انجام .كننده در مطالعه قند

و روش ها مواد

بي مطالعه و در قالب مطالعهصورت آيندهه حاضر ي نگر

و ليپيد تهران با مطالعه.شدانجام،قند و ليپيد تهران قند

و شناسايي عوامل خطر بيماري هاي هدف تعيين شيوع

13نفر از ساكنين منطقه 15005در 1378واگير از سال غير

هرو اطلاعات افراد شركتاست تهران آغاز شده كننده در آن

مي بار اندازه سه سال يك م اينسودر مرحله 17.شودگيري

بر،مطالعه تنها ارزيابيعلاوه ، بيوشيمياييو سنجيي

وريآ جمع نيز كنندگان نفر از شركت 3568اي اطلاعات تغذيه

ي ساله30-75فرد 2101از،در پژوهش حاضر. شد

سوم، پس از كنار گذاشتن افراديي كننده در مرحله شركت

و كم گزارش از(دهي كه بيش  4200انرژي دريافتي بيشتر

و يا كمتر از 98(داشتند) وكالري در روزكيل 800كيلوكالري

و شيرده)نفر يو افراد با سابقه) نفر29(، زنان باردار

،)نفر40(و سرطاني مغزي، سكتههاي قلبي عروقي بيماري

تن افراد فاقد دادهو نفر وارد 1921،)نفر23(سنجي هاي

ممكن است برخي افراد در دو يا چند گروه(مطالعه شدند 

چهارميو به مدت سه سال تا مرحله) قرار گرفته باشند

و ليپيد پي به. گيري شدند مطالعه قند از كل افراد وارد شده

و اطلاعات 1637،مطالعه نفر مطالعه را به پايان بردند

و ليپيدي سنجي آنان در مرحله چهارم مطالعه تن قند

شد اندازه پي( گيري سال، درصد9/2: گيري مدت زمان

).ددرص2/85: گيري پي

علوم غددي اخلاق پژوهشكدهي اين پژوهش در كميته

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي درون ريز

به IRSBMU.endocrine.REC.1396.418-9998با كد اخلاق 

و رضايت كتبي از كليهي آگاهانهي نامه تصويب رسيد

.كنندگان اخذ گرديد شركت

هاآوري داده جمع

اي اي زمينهه ارزيابي ويژگي

ي كه پس از رضايت كتبي افرادي از كليه،در اين مطالعه

،چهره به چهرهي به صورت مصاحبهوارد مطالعه شدند،

بهاطلاعات و شغلي ويژگي مربوط هاي فردي، تحصيلي

ابتلا به بيماريي شامل سن، جنس، وضعيت تاهل، سابقه

و فشار خون، استعمال دخانيات، وضعيت سوا د، ديابت

و  به نامه اطلاعات زمينه با تكميل پرسش... وضعيت شغل اي

.دست آمد

اي بررسي تغذيه

،هاي معمول غذايي افراد در طي يك سال گذشته دريافت

و آموزش توسط پرسش از گران مجرب و با استفاده ديده

و پاياي بسامد خوراكي نامه پرسش  168 (FFQ)روا
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شد جمعاي گزينه اف 18.آوري راد خواسته شد كه فراواني از

نامه، در طول مصرف خود را در مورد هر قلم غذايي پرسش

و يا سال گزارش  يك سال گذشته بر حسب روز، هفته، ماه

فراواني مصرف گزارش شده براي هر قلم غذايي. كنند

و به دريافتي براساس پيمانه بر خانگي بود هاي روزانه

كا. حسب گرم تبديل شد مل نبودن جدول تركيبات با توجه به

و ريزمغذي براي مشخص،ها ايراني از نظر تعداد اقلام غذايي

و مواد مغذي دريافتي از اقلام غذايي  كردن ميزان انرژي

تركيبات غذايي سازمان كشاورزي ايالات موجود در جدول 

چنين برايهم.شداستفاده) iUSDA(امريكاي متحده

و در جدول است غذاهايي كه مخصوص كشور خودمان

از جمله اقلام غذايي مثل،وجود ندارند USDAتركيبات

شدكشك، از جدول تركيبا براي غذاهاي.ت ايراني استفاده

نيز مواد مغذي بر اساس جمع مواد) مانند پيتزا(تركيبي 

در.شدآن غذا محاسبهي دهنده مغذي اقلام غذايي تشكيل

از،ها فت ريزمغذيحاضر، جهت تعيين الگوي درياي مطالعه

شامل،مغذيي ماده33ي هاي مصرف روزانه داده

، قندها، پروتئين حيواني،)نشاسته(كربوهيدرات پيچيده 

پروتئين گياهي، فيبر، اسيد چرب اشباع، اسيد چرب تك غير

هاي اشباعي، اسيد چرب چند غير اشباعي، كلسترول، ويتامين

A،D،E،Kين، پانتوتنيك اسيد،، تيامين، ريبوفلاوين، نياس

و عناصر معدني12Bدوكسين، فولات،يپير ، ويتامين ث،

كلسيم، فسفر، آهن، روي، مس، منيزيم، منگنز، كروم، سلنيوم،

و كافئين به صورت تعديل شده براي كالري،سديم، پتاسيم

.دريافتي استفاده شد

و دور كمر افراد،سنجي اطلاعات تن شامل قد، وزن

گن آموزشتوسط كارشناسا شدـــديده - اندازه. ردآوري

، 707سكا(ري وزن با استفاده از ترازوي ديجيتالي ــــگي

در ii)1/0-150لند، محدوده موسسه سكا، هانوور، ماري و

و داراي گرم، در حالي 100محدوده كه افراد بدون كفش

دور كمر با استفاده از متر.شدانجام،حداقل پوشش بودند

و بدون هيچ نواري غيرقابل در ارتجاع گونه فشاري به بدن

كه سانتي1/0ي محدوده و موازات دور ناف در هنگامي متر

 17،19،20.شد،فرد در انتهاي بازدم طبيعي قرار داشت

در اندازه و 1ي محدوده گيري قد نيز با استفاده از متر نواري

و بدون كفش، سانتي  متر، در حالي كه افراد در حالت ايستاده

i - United states Department of Agriculture 
ii - Seca 707; Seca Corporation, Hanover, Maryland; range, 
0.1-150 kg 

و شانهي با كمينه ،هايشان در حالت عادي قرار داشتپوشش

شد اندازه بدني با تقسيم وزني تودهي نمايه. گيري

قد) كيلوگرم( . به دست آمد) متر(بر مجذور

 تعديل شدهبدني فعاليـــتيهــنامشــبه كمك پرس

(MAQiii)،در جمعيت ايراني اعتبارسنجي شده از قبلكه

بد،است شد ني افراد شركتفعاليت از تمام21.كننده ارزيابي

و زمان هر بار انجام  افراد خواسته شد كه تعداد دفعات

هاي بدني خود در يك سال گذشته را به چهار صورت فعاليت

و خيلي سنگين گزارش فعاليت هاي سبك، متوسط، سنگين

هاي معمول از فعاليت فهرستيمطابق،فعاليت بدني. كنند

ب -METورت واحد متابوليكي ساعت در هفتهصه روزانه

h/Wk) (شد .بيان

 تحليل آماري

،15نسخه( افزار ها با استفاده از نرم تحليل آماري داده

شد iv)شيكاگو رسم منحني ها به كمكنرمال بودن داده. انجام

و تست كلموگروف . اسميرنوف بررسي گرديد-هيستوگرام

با،جهت تعيين تعداد الگوهاي مواد مغذي تحليل عاملي

ي ماده33استفاده از مقادير تعديل شده براي كالري دريافتي 

جهت ايجاد يك ماتريكس،در اين تحليل.شدمغذي انجام

و تمايزگذا استفاده شدvاز روش چرخش واريماكسر،ساده

از) الگوهاي مواد مغذي(هاو تعيين تعداد عامل با استفاده

الگوهاي مواد 22.جام گرديدان viروش تغيير در نقطه كردار

و مقدار  مغذي بر اساس قرارگيري مواد مغذي مصرف شده

هاي استخراجي به دست ها در هر يك از عامل بار عاملي آن

به امتياز الگوهاي بر مبناي،كننده افراد شركتسپس. آمدند

و اطلاعات.بندي شدند چاركدست آمده مشخصات عمومي

دركنند اي افراد شركت تغذيه هاي الگوهاي چاركه در مطالعه

-75(يا ميانه معيار انحراف±به صورت ميانگينمواد مغذي 

25 (و درصد براي براي متغيرهاي كم و به صورت تعداد ي

وو براي مقايسه متغيرهاي كم متغيرهاي كيفي بيان شد ي

و،هاي الگوها كيفي در بين چارك  به ترتيب از تحليل واريانس

شديكاآزمون مجذور ارتباط الگوهاي ارزيابي. استفاده

و تغييرات سه ساله و دور كمر با استفادهي مواد مغذي وزن

گرهاي سن، با تعديل اثر مخدوش،خطيرگرسيون تحليلاز 

مصرف سيگار، فعاليت بدني، بدني،ي تودهي جنس، نمايه

 
iii - Modifiable Activity Questionnaire 
iv  - Statistical Package for Social Sciences (version 15.0; 
SPSS Inc, Chicago IL) 
v - Varimax Rotation 
vi - Scree-plot Test 
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و فوق ديپلم،(انرژي دريافتي، سطح سواد زير ديپلم، ديپلم

و بالاترليسان و وضعيت) مجرد، متاهل(، وضعيت تاهل)س

شد) شاغل، بيكار(اشتغال درهم.استفاده  تحليلچنين

براي تغييرات وزن، وزن در مرحله شروع مطالعه،رگرسيون

و براي تغييرات دور كمر، دور كمر در مرحله شروع مطالعه 

فاصله درصد95باضريب رگرسيون بتا.شدندنيز تعديل

واطمين از ان گزارش به عنوان05/0احتمال آماري كمتر

شد داريتفاوت معن P. آماري تعريف for Trend،در بين

ي چارك الگوهاي استخراج شده براي متغيرهاي كم

دري كه متغير ميانهمحاسبه شد صورت بدين امتياز الگوها

و ساير متغيرهاي كم ي به هر چارك به عنوان متغير مستقل

رگرسيون خطي تحليلغير وابسته با استفاده از عنوان مت

و  نيز براي متغيرهاي كيفي كاي آزمون مجذورانجام شد

. استفاده شد

ها يافته

و نمايه در بدني افراد شركتي تودهي ميانگين سن كننده

و6/46±9/10اين مطالعه به ترتيب  كيلوگرم0/28±6/4سال

و  ندگان را مردانكن درصد شركت8/45بر متر مربع بود

كه4،با استفاده از تحليل عاملي. دادند تشكيل مي الگوي غالب

مي7/63 در كل ،دادند درصد از كل واريانس را پوشش

از9/25الگوي اول با پوشش.ندشناسايي شد درصدي

ترين الگوي افراد به عنوان غالب،واريانس الگوها

پ،كننده شركت و لبنيات رچرب به صورت الگوي گوشت

و داراي بيشترين بار عاملي براي پروتئين  مشخص شد

حيواني، اسيد چرب اشباع، كلسترول، ويتامين دي، 

وB12ريبوفلاوين، پانتوتنيك اسيد، ويتامين  ، كلسيم، فسفر

).1جدول(ي بود رو

آن-1جدول و بار عاملي هريك از †*اول استخراج شده ها در چهار الگوي مواد مغذي به كار رفته در تحليل عاملي

1الگوي مواد مغذي

و لبنيات پرچرب( )گوشت

2الگوي

و مغزها( )حبوبات

3الگوي

و لبنيات( )ميوه سبزي

4الگوي

و ميوه( )غلات

72/0)نشاسته(پيچيده كربوهيدرات

45/0 قندها

81/0 پروتئين حيواني

77/037/0 پروتئين گياهي

36/032/0-37/0 فيبر

-49/0-55/031/0 اسيد چرب اشباع

-93/0 اسيد چرب تك غيراشباعي

-84/0 اسيد چرب چند غيراشباعي

52/0 كلسترول

آ 49/0 ويتامين

د 50/0 ويتامين

-70/0 ويتامين اي

87/0 ويتامين كا

61/054/0 تيامين

72/040/0 ريبوفلاوين

55/0 نياسين

70/032/0 پانتوتنيك اسيد

30/068/0 پيردوكسين

58/0-32/0 فولات

12B72/0ويتامين

ث 67/0 ويتامين

51/068/0 كلسيم
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1ادامه جدول

81/042/0 فسفر

79/0 آهن

56/060/034/0 روي

53/040/035/0 مس

72/049/0 منيزيم

72/046/0 منگنز

87/0 كروم

91/0 سلنيوم

 سديم

89/0 پتاسيم

 كافئين

9/253/196/109/7 درصد واريانس

9/252/458/557/63 درصد واريانس تجمعي
مواد.در نظر گرفته شده است3/0ر از بالات،بار عاملي. براي مقدار كالري دريافتي وارد مدل شدند،به صورت تعديل شده،مواد مغذي،انجام تحليل عاملي جهت*

)Kaiser's Measure of Sampling Adequacy (MSA)(شاخص†. اند با علامت پررنگ در هر چهار الگو مشخص شده،45/0مغذي با بار عاملي بالاي 

KMO  =76/0001/0=، آزمون بارتلت<

و الگوي دوم كه بيشتر از مواد مغذي موجود در مغزها

ميحبوبات  با دريافت رژيمي بالاتر پروتئين،گيرد منشا

و مواد معدني روي، مس، منيزيم،  گياهي، تيامين، نياسين

و سلنيوم مشخص شد الگوي سوم مواد مغذي. منگنز، كروم

هاي آ، كا، با بيشترين دريافت غذايي براي ويتامين

و هم ث و ويتامين چنين عناصر كلسيم، آهن، پيردوكسين

ميمنيزيم، منگ و به نظر و پتاسيم همراه بود رسد با الگوي نز

هم،ميوه و لبنيات مالگوي چهار. خواني داشته باشد سبزي

م و شدذگ ها نام يوهكه به نام الگوي غلات داراي،اري

پيچيده بيشترين بار عاملي براي دريافت غذايي كربوهيدرات

و داراي همبستگي قوي معك و فولات بود وسو قندها، تيامين

تكا(با اجزاي چربي رژيم غذايي سيدهاي چرب اشباع،

و چند غيراشباعي .و ويتامين اي بود) غيراشباعي

و دريافت ويژگي هاي مواد مغذي افراد هاي عمومي

كننده بر اساس چارك الگوهاي مواد مغذي در جدول شركت

،در بالاترين چارك الگوي اول.ش داده شده استنماي2

رين چارك، درصد مردان، افراد متاهل، افرادت نسبت به پايين

و شاغلين به طور مع داري بالاترنيبا سواد بالاتر از ديپلم

وهم؛بود و فيبر كاهش چنين دريافت غذايي كربوهيدرات

و چربي افزايش مي در بالاترين چارك. يافت دريافت پروتئين

درصد مردان، دور،ترين چارك نسبت به پايين،الگوي دوم

و دريافت غذايي كربوهيد و فيبر افزايش كمر رات، پروتئين

و چربي يافت ، در حالي كه درصد افراد متاهل، دريافت انرژي

ميانگين،با افزايش چارك امتياز الگوي سوم. يافت كاهش مي

و فيبر بيشتر  و دريافت كربوهيدرات، پروتئين سني افراد

هم مي اف شد، راد با سواد چنين درصد مردان، مصرف سيگار،

و دريافت چربي كاهش مي در. يافت بالاتر از ديپلم، شاغلين

ترين الگوي چهارم افراد در بالاترين چارك نسبت به پايين

و دريافت،آن ميانگين سني، درصد مردان، دور كمر

و پروتئين بالاتري داشتند كه در حالي،كربوهيدرات، فيبر

و هم و شاغل د درصد افراد متاهل ريافت چربي در چنين

.ها كمتر بود آن

هاي امتياز برحسب چارك،هاي غذايي دريافتي گروه

در.ندا نشان داده شده3جدول الگوي مواد مغذي در  افراد

ترين چارك، نسبت به پايين،بالاترين چارك الگوي اول

و كل گوشت مصرف بالاتري از گروه و هاي سبزي، لبنيات ها

و قند ساده هايي از گروهمصرف كمتر و شيريني غلات

با افزايش چارك امتياز الگوي دوم، مصرف. داشتند

و مصرف ميوه، گروه و مغزها افزايش و حبوبات هاي غلات

و قند ساده كاهش مي .يافت سبزي، لبنيات، شيريني
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دريافتويژگي-2جدول و عمومي درهاي مغذي مواد افراد1637هاي از چهارموايساله30-75نفر و اول چارك در شركتقع مرحلهافراد در وليپيد)1384-1387(سوميكننده قند مطالعه
*تهران

4الگوي3الگوي2الگوي1الگوي

1چارك

)تعداد=407(

4چارك

)تعداد=408(

Pمقدار 1چارك†

)تعداد=408(

4چارك

)تعداد=407(

1چاركPمقدار

)تعداد=408(

4چارك

)دتعدا=407(

1چاركPمقدار

)تعداد=408(

4چارك

)تعداد=407(

Pمقدار

>0/48001/0±7/446/11±7/9>1/48001/0±7/443/11±7/48056/03/10±6/461/11±1/46537/00/11±6/460/11±6/10)سال(سن

>8/322/59001/0>4/553/36001/0>2/487/41032/04/418/55001/0)درصد(مردان

ابتداييتودهينمايه در بدني

مربع(مطالعه متر بر )كيلوگرم

6/4±1/284/4±9/27836/03/4±9/278/4±2/28191/06/4±7/278/4±2/28075/05/4±1/282/4±0/28547/0

كمر 0/76005/0±6/734/12±7/92620/03/13±5/937/12±3/12>4/94001/0±0/924/11±0/92067/08/11±9/939/11±9/11)مترسانتي(دور

سيگار 3/145/12229/00/135/12549/07/148/9028/02/133/13970/0)درصد(مصرف

فيزيكي MET-h/Wk(7/27(فعاليت

)0/59-9/11(

1/24

)3/50-7/9(

136/06/25

)1/55-3/12(

6/25

)3/57-4/10(

463/08/23

)5/53-7/9(

4/26

)5/53-1/13(

620/07/26

)5/55-9/11(

5/27

)5/55-9/11(

109/0

تاهل 2/594/66017/05/630/57021/08/617/57072/02/658/56012/0)هامتاهلدرصد(وضعيت

سواد سطح

بالاتردرصد( و )ديپلم

8/274/31009/02/282/31683/06/310/29017/01/312/29094/0

اشتغ 0/695/76033/08/706/65107/06/713/67048/07/751/66006/0)شاغلدرصد(الوضعيت

دريافتي انرژي

روز( در )كيلوكالري

757±2384673±2325361/0659±2561708±2318001/0<752±2389658±2380186/0710±2334727±2420336/0

كربوهيدرات

دريافتيدرصد( انرژي )از

1/8±1/610/6±7/54001/0<9/7±4/576/6±0/60001/0<6/7±3/575/6±1/60001/0<4/5±5/508/4±3/65001/0<

پروتئين

دريافتدرصد( انرژي )درصداز

7/1±8/113/2±7/15001/0<9/1±3/122/2±9/14001/0<1/2±9/125/2±4/14001/0<5/2±0/130/2±2/14001/0<

اندرصد(چربي دريافتياز >5/23001/0±0/399/3±2/5>5/29001/0±2/318/5±7/7>2/28001/0±8/328/5±6/7>0/32001/0±8/294/5±5/8)رژي

>2/20001/0±4/149/8±1/6>2/20001/0±4/155/6±0/8>0/19001/0±5/159/6±1/6>4/14001/0±0/218/4±4/9)كيلوكالري1000/گرم(فيبر
ميانه±معيارانحرافصورتبهكميمتغيرهايبرايمقاديرتمامي* يا درصدبهكيفيمتغيرهايبرايو)25-75چارك(ميانگين روندمقادير†.نداشدهگزارشصورت .آمددستبهكيفيمتغيرهايبرايكايمجذورآزمونوكميمتغيرهايبرايواريانستحليلازاستفادهبااحتمال
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گروهدر-3جدول دريافت غذايي افراد1637هاي از چهارميساله30-75نفر و اول چارك در شركتواقع مرحلهافراد در تهران)1384-1387(سوميكننده وليپيد قند *مطالعه

4الگوي3الگوي2الگوي1الگوي

غذاييگروه 1چاركهاي

)تعداد=407(

4چارك

)تعداد=408(

1چارك

)تعداد=408(

4ركچا

)تعداد=407(

1چارك

)تعداد=408(

4چارك

)تعداد=407(

1چارك

)تعداد=408(

4چارك

)تعداد=407(

غلات و روز(نان در †584±398295±181†388±567176±283†545±422238±208†391±544181±278)گرم

روز(هاميوه در †472±299367±225†590±209385±154†285±539214±357389±394243±351)گرم

روز(هاسبزي در 330±312235±173†478±200256±119‡309±353200±234‡342±311232±202)گرم

روز(لبنيات در 472±465313±287†544±417317±288†423±561263±323†744±255320±159)گرم

شده فرآيند و قرمز گوشت

روز( در )گرم

)8/33-0/12(1/21)5/47-4/14(3/27†)8/43-1/15(7/26)4/39-5/13(4/23)9/46-4/14(2/27)7/38-0/14(6/23‡)8/45-5/15(5/27)5/37-5/11(8/20†

سفيدگوشت هاي

روز( در )گرم

)3/41-8/13(0/25)3/57-8/22(8/38†)1/45-5/18(9/28)8/50-2/17(2/31)8/43-6/16(7/27)9/50-7/18(5/32‡)8/49-2/18(7/32)8/46-8/18(6/29‡

مغزها و روز(حبوبات در 4/15)3/9-6/28(4/17)8/9-8/31(†5/21)4/12-6/40(9/13)7/7-5/26(‡0/19)8/9-5/33(2/18)1/11-7/31(8/16)4/10-8/29(2/18)1/9-6/33()گرم

سادهشيريني قندهاي و جات

روز( در )گرم

)3/103-8/39(6/65)0/82-1/30(3/52†)8/144-8/48(2/83)7/77-6/27(4/48†)2/119-3/39(1/67)2/80-7/26(7/50†)3/108-4/35(6/64)3/101-4/32(7/60

ميانه±معيارانحرافصورتبهمقاديرتمامي* يا روند>001/0†:آمددستبهواريانستحليلازاستفادهباP-trendمقادير.نداشدهگزارش)25-75چارك(ميانگين روند>05/0‡واحتمال .احتمال
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ترين نسبت به پايين،افراد در بالاترين چارك الگوي سوم

هاي سفيد دريافت بالاتر ميوه، سبزي، لبنيات، گوشت،چارك

و مغزها داشتند  اما دريافت غلات،،)P>05/0(و حبوبات

و شيريني آن گوشت قرمز ).P>05/0(ها كمتر بود جات

به،افراد در بالاترين چارك الگوي چهارم چنين هم نسبت

و ميوه،ترين چارك پايين )>001/0P(ها دريافت بالاتر غلات

و سفيد داشتندو دريافت كمتري از گروه گوشت هاي قرمز

)05/0<P.(

هر4جدول و دور كمر به ازاي ارتباط تغييرات وزن بدن

در را يك چارك افزايش در امتياز الگوهاي مواد مغذي 

م مدل مي ختلف تعديل اثر مخدوشهاي . دهد گرها نشان

و دور كمر به ازاي هر چارك افزايش در امتياز الگوهاي ريزمغذي-4جدول تفاوت تعديل شده در كاهش يا افزايش وزن بدن
و ليپيد تهراني كننده در مطالعه شركتي ساله30-75نفر از افراد 1637استخراج شده در   قند

 تغييرات دور كمر تغييرات وزني ريزمغذيالگو

β*)اطمينان درصد95فاصله(مقدارPβ*)مقدار)اطمينان درصد95فاصلهP

1الگوي

211/0125/0)-058/0–481/0(229/0020/0)035/0–422/0(†1مدل

204/0137/0)-065/0–473/0(228/0020/0)036/0–420/0(‡2مدل

146/0253/0)-105/0–398/0(258/0009/0)066/0-449/0(§3مدل

2الگوي

048/0729/0)-223/0–319/0(043/0665/0)-151/0–237/0(†1مدل

070/0612/0)-201/0–341/0(065/0509/0)-128/0–259/0(‡2مدل

105/0424/0)-152/0–361/0(066/0507/0)-130/0-263/0(§3مدل

3الگوي

614/0-071/0)-346/0–204/0(977/0-003/0)-200/0–194/0(†1مدل

649/0-064/0)-338/0–211/0(003/0976/0)-193/0–199/0(‡2مدل

323/0-129/0)-385/0–127/0(001/0989/0)-194/0–197/0(§3مدل

4وي الگ

070/0620/0)-206/0–346/0(002/0982/0)-196/0–200/0(†1مدل

076/0589/0)-200/0–352/0(006/0943/0)-192/0–207/0(‡2مدل

013/0923/0)-244/0–269/0(965/0-004/0)-201/0–198/0(§3مدل

مي،آن است كه با تبعيت بيشتر از الگوي ريزمغذييدهدهنضريب رگرسيون مثبت نشان:ضريب رگرسيون* ،1در مدل†.شود شانس افزايش وزن بيشتر

و جنس تعديل شده و فعاليت فيزيكي نيز تعديل شده،2در مدل‡.اندضريب رگرسيون براي سن و جنس براي استعمال سيگار .اندضريب رگرسيون علاوه سن
علا،3در مدل§ و بالاتر(براي انرژي دريافتي، سطح سواد2و1وه بر متغيرهاي موجود در مدل ضريب رگرسيون و فوق ديپلم، ليسانس ،)زير ديپلم، ديپلم

و براي تغييرات دوري براي تغييرات وزن، وزن پايه در مرحله. اندنيزتعديل شده) شاغل، بيكار(و وضعيت اشتغال) مجرد، متاهل(وضعيت تاهل شروع مطالعه

.شدنددور كمر در مرحله شروع مطالعه نيز تعديل كمر،

از229/0مثبت به ميزانيضريب رگرسيون بتا حاصل

و جنس،الگوي اول نشان،پس از تعديل اثر متغيرهاي سن

داد كه با تبعيت بيشتر از اين الگو به ميزان هر يك چارك 

شانس افزايش وزن به طور،افزايش امتياز الگوي اول

ميدار معني )035/0&422/0( روند=02/0(شودي بيشتر

چنين پس از تعديل اثر ساير متغيرهايهم).229/0

شد معنيوقدرت رابطه،گر احتمالي مخدوش داري آن تقويت

،براي ساير الگوها).258/0)066/0-449/0(و روند=009/0(

در. داري در ارتباط با تغييرات وزن مشاهده نشد يافته معني

رابطه آماري،يك از الگوهاي استخراج شده هيچ،العهاين مط

پي،داري تغييرات دور كمر معني نشان،گيري بعد از سه سال

.ندادند

 بحث

چهار،با استفاده از تحليل عاملي،حاضري در مطالعه

افراد در بالاترين.شدمواد مغذي شناسايي الگوي دريافت 
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ش وزن نسبت به خطر بيشتري براي افزاي،چارك الگوي اول

يافته،ولي براي ساير الگوها،ترين چارك داشتند پايين

ب معني و دور كمر مشاهده داري در ارتباط ا تغييرات وزن

مطالعات اندكي به بررسي ارتباط الگوي دريافت مواد. نشد

و دور كمر  مغذي دريافتي از رژيم غذايي با تغييرات وزن

ماهو طبق دانست 6،7،10،13.اند پرداخته ،حاضري مطالعه،هاي

در اي ست كه در قالب يك مطالعه آينده اولين مطالعه نگر

.ايران انجام شده است

و لبنياتيهعالگوي اول مطال حاضر كه الگوي گوشت

و داراي همبستگي بالا با پروتئين حيواني،  پرچرب نام گرفت

اسيد چرب اشباع، كلسترول، ويتامين دي، ريبوفلاوين، 

و روي بودB12نيك اسيد، ويتامين پانتوت ،، كلسيم، فسفر

با افزايش وزن بعد از سه سال را داري رابطه مثبت معني

ازي رابطه. گيري نشان داد پي  مثبت اين الگو با تغييرات وزن

و در سه سطح مواد مغذي جهات مختلف قابل توجيه است

و الگوه موجود در الگو، گروه اي هاي غذايي منبع اصلي الگو

و الگوهاي غذايي مشابه استخراج شده از  مواد مغذي

دريافت در مطالعات پيشين،. قابل بحث است،مطالعات پيشين

و كل پروتئين، اسيدهاي چرب 23،24بالاتر پروتئين حيواني

و كلسترول، در12Bكلسيم، 25اشباع و مواد مغذي موجود

بارا يميمستق رابطه رژيم غذايي 27،28و روي 26منابع حيواني

مطالعات ارتباط، نتايجبا اين حال. اند افزايش وزن نشان داده

معكوس بين دريافت بالاتر پانتوتنيك اسيد كه يكي از اجزاي 

 29،30.اند، با كاهش وزن را نشان دادهاستالگوي اول ما 

احتمالا اثر هم افزايي ساير مواد مغذي در اين الگو اثر

و بيش از پيش منطقي بودن پانتوتنيك اسيد را خنثي مي كند

و غالب،ماي فرضيه مبني بر اثر تداخلي بين مواد مغذي

اي از مواد مغذي كه رفتار بودن اثر مصرف بالاتر مجموعه

مي،دهند همسويي را نشان مي نتايج چنينهم. سازد را آشكار

و گروه از مطالعات در سطح بررسي مواد هاي غذايي حاكي

و گوشت آن است كه غذاهاي به،ها با منبع حيواني مانند شير

و گوشت و مرغ ويژه گوشت قرمز با،هاي فرآيند شده

درهم 26،31،32افزايش وزن بيشتر ارتباط دارند، چنان كه

بالاترين چارك الگوي اول مطالعه حاضر نيز نسبت به 

و گوشت پايين داري ها به طور معني ترين آن دريافت لبنيات

 2015و همكارانش كه در سالiپيسادر مطالعه. افزايش يافت

آن،در بزرگسالان آفريقايي انجام شد ها كه شامل الگوي اول

 
i- Pisa 

پروتئين(مشتق شده از منابع حيواني بود مواد مغذي 

و  حيواني، اسيدهاي چرب اشباع، كلسترول، ريبوفلاوين

بدنيي تودهي با افزايش شاخص نمايه،بود)12Bويتامين 

و معني،براي سن رادار ارتباط مستقيم  13.نشان دادي

هاي غذايي چنين در مطالعه ديگري كه با استفاده از داده هم

ده كشور اروپايي انجام شده است امتياز بالاتر الگوي چهارم 

و كلسيم بود12Bكه شامل پروتئين، ويتامين  مواد(، فسفر

ب) مغذي غالب در الگوي اول مطالعه ما ا ارتباط مستقيم

و الگوي اول آن )ي منابع گياهيالگو(ها افزايش وزن داشت

و كه همبستگي معكوس با اسيد چرب اشباع، كلسترول

ما(Dويتامين  ) سه ماده مغذي غالب در الگوي اول مطالعه

كه 10.داشت ارتباط معكوس با افزايش وزن نشان داد با اين

و نوع غذاهاي مصرفي بين جمعيت كشور اي ران، رژيم غذايي

و كشورهاي اروپايي داراي تفاوت هاي كاملا افراد آفريقايي

اما از آنجايي كه مواد مغذي در سراسر دنيا،ستاواضحي 

و ساختار آن و به يك شكل هستند ها تحت تاثير فرهنگ

در هر سه مطالعه مواد 33،گيرد رفتارهاي غذايي صورت نمي

ب يشتر وزن مغذي مشابهي در الگوهايي كه با خطر افزايش

ي كنندهمطالعات پيشين بررسي. مرتبط بودند قرار گرفتند

ارتباط الگوهاي دريافت مواد غذايي ارتباط مستقيم الگوي

و ارتباط معكوس الگوي گياهي با تغييرات وزن  منابع حيواني

چنين در جمعيت بزرگسالان تهراني هم34-36اند، را نشان داده

و ليپيد هم 37,38در قالب مطالعه قند چنين در مطالعه رضاو

و همكارانش، همانند الگوي اول مطالعه حاضر 39زاده

و چربي بالا  الگوهاي غذايي غني از غذاهاي با منابع حيواني

و سبزي با افزايش خطر چاقي مرتبط بودند،  و فقير از ميوه

با اين حال اين مطالعات توانايي نشان دادن اين كه اثر

ذي مسبب افزايش وزن است را تجميعي كدام مواد مغ

و يافته نداشته به اند هاي حاصل از روش بررسي مواد مغذي

طور كه در بالا اشاره شد نشان هاي غذايي همان جاي گروه

مطالعات. داد كه كدام مواد مغذي مسئول افزايش وزن هستند

پيشين اتفاق نظر دارند كه الگويي غني از پروتئين، كلسيم، 

و اسيدهاي چرب اشباع فسفر، ريبوفلاو ين، كلسترول

و اين يافته مي مي تواند منجر به افزايش وزن شود بهنتوا ها ند

. هاي غذايي ما جهت افزايش يا كاهش وزن كمك كنند انتخاب

حاضر با تغييراتي ساير الگوهاي مواد مغذي در مطالعه

ما. وزن ارتباطي نشان ندادند با اين كه الگوي چهارم

ب و معكوسي با دريافت چربي رژيمي همبستگي سيار قوي

و انتظار مي و دور رفت بتواند با شاخص داشت هاي وزن
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اي اما غني از مواد مغذي،كمر ارتباط معكوس داشته باشد

م و همكارانش الگوي چهار يعني فولات پيساطالعه بود كه در

و رابطه مثبت با شاخصو نشاسته را تشكيل مي دادند

با افزايش امتياز 13.بدني براي سن نشان دادنديهتودي نمايه

گرچه دريافت چربي رژيمي،الگوي چهار پژوهش حاضر

و افراد در بالاترين چارك اين الگو كمترين  كاهش يافت

درصد از انرژي دريافتي از چربي را در بين تمام الگوها به 

و ميوه،خود اختصاص دادند و غلات به اما مصرف نان ها

م و. داري افزايش يافت عنيطور اگر چه افزايش دريافت فيبر

هاي مرتبط با كاهش كاهش دريافت چربي به عنوان عامل

و،اند وزن شناخته شده اما از طرفي دريافت بالاتر نشاسته

آن قندهاي ساده به دليل تبديل راحت اي ها به چربي ذخيره تر

هم 40در بدن تحريك از طريقBهاي گروه چنين ويتامينو

و در دريافت 41اشتها هاي طولاني مدت باعث افزايش وزن

و افزاينده. شوند چربي بدن مي ي لذا تركيبي از عوامل كاهنده

و دور وزن در اين الگو قدرت بروز ارتباط با تغييرات وزن

و تفسير اين الگو را پيچيده كرده  كمر را تضعيف نموده

.است

فت مواد مغذي با چاقي ارتباط درياي مطالعات در زمينه

حاضر هم مانند مطالعهي مطالعهنتايج. شكمي اندك است

و همكارانش ارتباطي بين دريافت الگوهاي مواد،ابرقويي

و چاقي شكمي  و تغييرات دور كمر و . را نشان ندادندمغذي

الگوي سوم كه منبع غذايي آن بيشتر،حاضري در مطالعه

و لبنيات  يل به نشان دادن ارتباط تما است،ميوه، سبزي

معكوس با تغييرات دور كمر داشت كه شايد به خاطر 

كه قبلا ارتباط 43و فيبر 42همبستگي بالاي اين الگو با كلسيم

باشد، اما،ها با چاقي شكمي گزارش شده است معكوس آن

با. دار ناتوان بود معنيي اين الگو در نشان دادن رابطه افراد

از،الگوي سومافزايش امتياز چارك  دريافت بالاتري

و مصرف چربي كمتر  و فيبر داشتند كربوهيدرات، پروتئين

مي3هاي جدول يافته.شد درنده نشان د كه اين افزايش

و مصرف كربوهيدرات مربوط به مصرف بيشتر ميوه

و شيريني سبزي و مصرف غلات جات كاهش يافته ها بوده

است كه مصرف غلات، توجه به اين نكته حائز اهميت.است

از جمله غلات كامل كه در مطالعات قبلي با كاهش درصد 

در اين الگو 44،45چربي بدن ارتباط معكوس نشان داده است

5/2ها كه مصرف ميوهدر حالي؛درصد كاهش يافته است 50

مطالعات قبلي حاكي از ارتباط مستقيم نتايج. برابر شده است

م(فروكتوز دريافتي  با افزايش دور كمر) جات يوهقند اصلي

هاي غذايي ممكن است لذا اين تغييرات دريافت گروه 46.است

كنندگي دريافت بالاتر فروكتوز با اثر محافظتي به واسطه

و قدرت ايجاد رابطه معني و كلسيم تداخل كرده باشد دار فيبر

. باشد كردهرا تضعيف 

ا ز پژوهش حاضر داراي نقاط قوت ارزشمندي است كه

نگر، مبتني بر جمعيت بودن مطالعه ها طراحي آينده جمله آن

ازي دهنده نسبتا بالاي آن كه نمايشيو حجم نمونه خوبي

و قابليت تعميم و پذيري آن است، جمعيت عمومي بزرگسالان

،در اين مطالعه. استها آوري داده چنين دقت بالا در جمع هم

تن گيري اندازه و دور هاي توسط،كمرسنجي وزن

و5حداقلو كارشناسان با تجربه سال كار در مركز قند

كهشدليپيد انجام  كه نسبت به مطالعات مشابه پيشين

و داده و دور كمر را به صورت گزارش خود فرد هاي وزن

گيري دقيق توسط محققين ارزيابي نه بر مبناي اندازه

هايي نيز اين مطالعه محدوديت. يك مزيت است 10،16اند كرده

از دارد؛ از جمله اين كه با وجود تعديل اثر بسياري

اي ــــگره ما احتمال تاثيرگذاري مخدوش،گرها مخدوش

هم هاي اين مطالعه را رد نمي ناشناخته بر يافته چنين كنيم،

ي محاسبه تغييرات احتمالي رژيم غذايي در طول دوره

مطالعات پيشين با اين حال؛پذير نبود گيري براي ما امكان پي

يك پايداري منطقي در الگوي غذايي در طول زمان را نشان 

با توجه به اين كه شناسايي الگوها توسط تحليل 47،48.اند داده

تحت،تعداد فاكتورهاي استخراجي،گيرد عاملي صورت مي

كه تاثير آن بر بار تحليلتاثير تعداد مواد مغذي وارد شده به 

ميعاملي مواد مغذي در هر  شود، انتخاب الگو نشان داده

يا Rotationروش(ها روش به دست آوردن ماتريس داده

هم)ها ساير روش چنين روش انتخاب تعداد فاكتورهاييو

مي) الگوها( مي كه استخراج و عوامل مذكور شوند قرار گيرد

و سليقه محققين قرار  تا حدود زيادي تحت تاثير تصميمات

ميلذا چنين موار؛دارد هاي روش توان از محدوديت دي را

درلتح يل عاملي برشمرد كه امكان انجام مطالعات مختلف

سازد دنيا تحت يك شرايط يكسان را با محدوديت روبرو مي

و ارائهو قدرت تعميم يافته ها به عنوان يك توصيهآني ها

.دهد عمومي را كاهش مي

 استانكار از آنجايي كه اثر تداخلي مواد مغذي غيرقابل

و از طرفي توانايي متفاوت افراد در حفظ تعادل انرژي در

لذا 49؛پاسخ به اجزاي مشابه غذايي قبلا به اثبات رسيده است

،تري از يك جمعيت كه نسبت بزرگ احتمال زيادي وجود دارد

به جاي اين كه تحت تاثير يك جزء خاص رژيمي از يك
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لص هم افزايي يك الگوي خاص قرار بگيرند، مستعد اثر خا

به. مواد مغذي در كنار هم باشندي الگويي از دريافت روزانه

هاي روش ارزيابي الگوها رغم محدوديت علي،اعتقاد ما

ازلتوسط تح يل عاملي، بررسي الگويي مواد مغذي دريافتي

و غذاها،رژيم غذايي هم،به جاي بررسي تكي مواد مغذي آن

د در يك جمعيت بزرگ مي تري از ارتباط تغذيه يد وسيعتواند

و روشيو افزايش وزن يا بيماري هاي مزمن را ارائه دهد

و كلي لذا پيشنهاد؛نگر است جديد، مفيد به فايده، منطقي

و با رويكرد شود كه اين روش تازه در جمعيت مي هاي بزرگ

تا نگر با بيماري آينده هاي مختلف مورد ارزيابي قرار گيرد

و بهبود نقاط قوت آن، امكان علاوه بر برطر ف شدن ايرادات

و راهنماهاي تغذيه كردنفراهم اي به صورت عملياتي

و،كاربردي براي قشرهاي مختلف بيماران، افراد سالم

ـ درماني فراهم گردد .كارشناسان نظام مراقبت بهداشتي

هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان داد يافته،در مجموع

ويي از مواد مغذي با منابع حيواني كه دريافت رژيمي الگ

و گوشت پرچرب نسبت به ساير گروه هاي شامل لبنيات

. كندميغذايي احتمال افزايش وزن بدن را در آينده بيشتر 

پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي شماره: سپاسگزاري

ريز، هاي غدد درون مصوب مركز تحقيقات تغذيه در بيماري 96027

ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد علوم غدد دروني پژوهشكده

و حمايت مالي انجام پژوهش حاضر توسط اين مركز  بهشتي است

مي. انجام گرديد ي كنندگان در مطالعه دانيم از شركت بر خود لازم

و ليپيد پژوهشكده و ساير همكاران واحد قند و ليپيد تهران ي قند

.ريز تشكر كنيم علوم غدد درون

ميويسندگان اعلانتمامي درفگونه تضاد منا دارند كه هيچم عي

.پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: The association of nutrient patterns with chronic disease and obesity has been 

much focused on recently. This study investigated the relation between nutrient patterns with 
changes in weight and waist circumference. Materials and Methods: The study population included 
1637 subjects, aged 30-75 years, free of cardiovascular diseases, and cancer, recruited from 
Tehran Lipid and Glucose Study (2005-2008). Participants had complete anthropometric and 
dietary information and were followed up to the next phase (2008-2011). Dietary intake of 33 
nutrients was collected by a valid and reliable food frequency questionnaire and three year 
changes of weight and waist circumference were documented. Nutrient patterns were obtained 
using principal component analysis. Results: Four nutrient patterns were identified. Median and 
interquartile range (IQR) of weight and waist circumference changes of participants were 1.0 (-1.0–
3.0) kilogram and 3.0 (0.0–8.0) centimetres, respectively. The first pattern (high fat dairy and meat), 
rich in animal protein, saturated fatty acid, cholesterol, vitamin D, riboflavin, pantothenic acid, 
vitamin B12, calcium, phosphorous and zinc was associated with higher weight gain 0.258 (0.066–
0.449) P for trend=0.009 after adjusting for confounder variables. There were no significant 
associations for other patterns (fruit and vegetables with dairy, nuts and legumes, and grains and 
fruits) with changes in weight and waist circumference. Conclusion: Dietary intakes of nutrient 
patterns rich in animal source foods are directly associated with higher weight gain. 
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