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   خلاصه

  مقدمه

 17مهمترین علت مرگ در سراسر دنیا هستند، به طوري که ادعا می شود سالانه  )CVD( عروقی -یبیماریهاي قلب

را در زمینه سازي براي رژیم غذایی نقش مهمی . می دهند میلیون نفر در اثر این بیماریها جان خود را از دست

واهدي در زمینه ارتباط بین عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی ایفا می کند و همچنین مطالعات اخیر نیز ش

، الگوهاي غذاییهدف این مطالعه تعیین . خطر مرگ و میر را بیان کرده اند الگوهاي غذایی با بیماري هاي مزمن و

دست ه در الگوهاي غذایی ب ري هاي قلبی عروقیبیما سنتی عوامل خطروضعیت بررسی و امتیاز نمایه تغذیه سالم 

  . اله شهر مشهد می باشدس 65تا  35بزرگسالان  آمده در

  روش کار

براي انجام این مطالعه،  .به مدت نه ماه انجام شد 1390این مطالعه توصیفی مقطعی در شهر مشهد از مهر ماه سال 

براي . طور تصادفی انتخاب شدنده ب MASHAD STUDYنفر از افراد شرکت کننده در طرح  1500تعداد 

الگوهاي غذایی با استفاده از روش . موردي استفاده شد 65مد خوراك تعیین الگوهاي غذایی از پرسشنامه بسا

از تجزیه و تحلیل پرسشنامه بسامد  براي تعیین امتیاز نمایه تغذیه سالم.  دندتعیین ش spssتحلیل عاملی در نرم افزار 

اندازه گیري  دست آمده ازه اطلاعات ب. استفاده شد Nutritrac, version3خوراك توسط نرم افزار تغذیه اي 

نی شرکت کنندگان براي بررسی وضعیت هاي تن سنجی و آزمایش هاي بیوشیمیایی انجام گرفته بر نمونه هاي خو

   .مورد استفاده قرار گرفتنددست آمده ه در الگوهاي غذایی ب بیماري هاي قلبی عروقی سنتی عوامل خطر

  نتایج

با افراد پایین ترین پنجک، وزن، نمایه توده بدن، دور کمر و افراد بالاترین پنجک الگوي غذایی مخلوط در مقایسه 

افراد بالاترین پنجک الگوي غذایی غربی در مقایسه افراد پایین ترین . امتیاز نمایه تغذیه سالم بالاتري داشتند

تر  و دور کمر بالاتر و امتیاز نمایه تغذیه سالم پایین  LDL-cپنجک، وزن، نمایه توده بدن، کلسترول خون، 

  .داشتند

  نتیجه گیري

که از الگوي مخلوط  الگوي مخلوط و غربی می باشد و افرادي 2الگوهاي غذایی غالب در مردم مشهد شامل 

پیروي می کردند، از غذاهاي پر کالري مانند لبنیات پرچرب و گوشت قرمز نیز استفاده می کردند که این به نوبه 

اهاي سالم این الگو بر روي عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی خود باعث خنثی کردن اثرات مفید الگوي غذ

  .شده است

  

  بیماري هاي قلبی عروقی، عوامل خطر وي غذایی، تحلیل عاملیالگ :کلیدي کلمات

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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  مقدمه

تغذیه نقش مهمی را در حفظ سلامت و پیشگیري از بیماري ها 

یک رژیم غذایی سالم می تواند خطر بیماري هاي . ایفا می کند

پیشرونده مانند انواع بیماري هاي قلبی عروقی، سرطان ها و دیابت 

اخیرا  بحث الگوي غذایی مبحثی است که. )1( را کاهش دهد

توسط متخصصین اپیدمیولوژي تغذیه مورد توجه قرار گرفته است 

اما هنوز به اندازه اي که به مواد مغذي یا غذاها توجه می شود به 

نکته مهم این است که ارزیابی . )2( این مقوله توجه نشده است

الگوهاي غذایی با دنیاي واقعی همسو تر می باشد زیرا که  افراد 

صورت جداگانه مصرف نمی کنند بلکه رژیم ه مواد مغذي را ب

غذایی شامل تنوعی از غذاها با ترکیبات پیچیده اي از مواد مغذي 

. )3( یگر اثرات واکنشی داشته باشنداست که ممکن است بر یکد

که رژیم غذایی نقش مهمی  را در زمینه سازي براي  از آنجایی

عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی ایفا می کند و همچنین 

مطالعات اخیر نیز شواهدي در زمینه ارتباط بین الگوهاي غذایی با 

بیماري هاي مزمن و خطر مرگ و میر را بیان کرده اند، می توان 

الگوهاي غذایی مشتق شده از روش تحلیل عاملی یا گفت که  

تحلیل خوشه اي قادر به پیشگویی خطر ابتلا به این گروه از 

.)6- 4(بیماري ها می باشند 

مطالعاتی که الگوهاي غذایی را در کشورهاي در حال توسعه 

که الگوهاي غذایی  شناسایی کرده باشند، نادر هستند و از آنجایی

 اجتماعی، نژاد و فرهنگ - بر اساس جنسیت، وضعیت اقتصادي

دست آمده از مطالعات باید در ه متغیر می باشند، بنابراین نتایج ب

مطالعات متعددي . )7،4(جمعیت هاي مختلف تکرار شوند 

     با چاقی عمومی و مرکزي که  ارتباط بین الگوهاي غذایی را

عنوان یکی از عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی محسوب ه ب

می شود، گزارش کرده اند اما اغلب این مطالعات از کشورهاي 

غربی حاصل شده اند و اطلاعات اندکی از سایر نقاط، مخصوصا 

ارتباط میان الگوهاي غذایی و . )7(در خاورمیانه در دسترس است 

پیامدهاي سلامتی و عوامل خطر شامل نمایه توده بدن، کلسترول 

.  )8(سرم و فشار خون نیز در برخی از آنالیز ها یافت شده است 

د که بر اساس  مطالعه اي که در تهران انجام گرفت  نشان داده ش

الگوهاي غذایی سالم نقش مهمی در کاهش عوامل خطر چاقی، 

پرفشاري خون و افزایش کلسترول خون دارند و در نهایت اینکه 

به .  )9(رژیم غذایی اغلب بزرگسالان تهرانی نیاز به اصلاح دارد 

دلیل اینکه الگوي غذاي مصرفی در جمعیت هاي مختلف 

متفاوت است، منطقی است که این الگوها در جمعیت هاي 

مختلف بررسی شوند، همچنین شناسایی افراد با الگوهاي غذایی 

معین می تواند به شناسایی خوشه هایی از جمعیت که به انجام 

ک شایانی کند مداخلات هدفمند مرتبط با سلامت نیازمندند کم

بنابراین با توجه به اهمیت الگوهاي غذایی، شیوع بالاي . )3(

ایران و ارتباط این الگوها با عوامل  بیماري هاي قلبی عروقی در

خطر بیماري هاي قلبی عروقی، و از طرفی نبود مطالعه اي در این 

زمینه در شهر مشهد، مطالعه حاضر به منظور بررسی الگوهاي 

ي قلبی عروقی در این جمعیت غذایی و عوامل خطر بیماري ها

  . صورت گرفت

  

  کارروش 

در شهر مشهد، از مهرماه  مقطعیتوصیفی صورت ه این مطالعه ب

نمونه از افراد  1500تعداد . گرفت مانجا ماه 9به مدت  1390سال 

MASHAD Study1شرکت کننده در طرح 
  تعداد کل ( 

ه ادفی بصورت تصه ، ب)نفر می باشد 10000نمونه هاي این مطالعه

MASHADمطالعه ي (عنوان نمونه انتخاب شدند  study 

یک مطالعه ي آینده نگر است که با هدف تعیین شیوع عوامل 

خطرساز بیماري هاي غیر واگیر و بهبود شیوه ي زندگی براي 

 روش نمونه گیري ).کاهش این عوامل خطرساز انجام گرفته است

     ده، خوشه اي بو- طبقه اي  MASHAD Studyدر طرح 

 در مشهد 3و شماره 2، شماره1طوري که مراکز بهداشت شمارهه ب

صورت یک مرحله اي ه عنوان طبقه و در هر طبقه خوشه ها به ب

 65 - 35معیار ورود شامل داشتن محدوده سنی . انتخاب شده اند

استفاده از داروهاي کاهنده ي معیار هاي خروج . سال بود

و داروهاي ضد پرفشاري  کلسترول خون،کاهنده ي قند خون

خون، وجود آنفارکتوس میوکارد، سکته، پیروي از الگوي غذایی 

ویژه به دلیل پزشکی یا سایر دلایل، بارداري و شیردهی در نظر 

  . گرفته شد

                                                            
1Mashhad Stroke and Heart Atherosclorotic Disorders 
Study
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وزن در حالی که افراد با حداقل لباس و براي هریک از نمونه ها 

ه گیري و با بدون کفش بودند، با استفاده از ترازوي دیجیتال انداز

قد در وضعیت استاندارد، بدون . گرم ثبت شده است 100تقریب 

که افراد در وضعیت عادي  کفش با استفاده از متر نواري در حالی

بودند اندازه گیري شده و نمایه ي توده ي بدن به صورت وزن 

دور . تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر مربع تعریف شده است

ه و خار ایلیاك و دور باسن با لباس سبک کمر بین پایین ترین دند

با استفاده از متر نواري غیر قابل ارتجاع بدون فشار بر سطح بدن 

سانتیمتر ثبت شده  1/0اندازه گیري شده  و اندازه گیري با تقریب 

براي اندازه  .و نسبت دور کمر به دور باسن محاسبه شده است

دقیقه استراحت  15گیري فشار خون، فرد مورد مطالعه به  مدت 

وسیله ي یک ه کرده و سپس یک پزشک، فشار خون فرد را ب

دقیقه  10بار با فاصله ي حداقل 2دستگاه فشار سنج استاندارد 

عنوان فشار ه دست آمده،  به اندازه گیري کرده و میانگین مقدار ب

یک نمونه ي خون سیاهرگی . خون فرد در نظر گرفته شده است

صبح از فرد مورد  9- 7بودن، در ساعت ساعت ناشتا  12پس از 

مطالعه براي ارزیابی آزمایشگاهی گرفته شده و در شرایط مناسب 

و سپس پروفایل لیپیدي، درجه سانتی گراد نگه داري شد  - 70

  . قند خون و سایر فاکتورهاي سرمی اندازه گیري شد

میزان فعالیت بدنی با تکمیل پرسشنامه فعالیت بدنی موجود در 

 PALاقبت سلامت عروق بر حسب طرح مر
1
  .  محاسبه شد 

FFQ2دریافت غذایی شرکت کنندگان با استفاده از 
 65 

این پرسشنامه بسامد خوراك متناسب با . موردي جمع آوري شد

دریافت معمول ایرانیان بوده و داده ها بر حسب چگونگی و مقدار 

اندازه. گزارش شدند) سهم مصرف در روز، هفته، ماه(مصرف 

خانگی هايمقیاسبراساسکهموارديواستانداردواحدهاي

به خانگیهاي مقیاسراهنمايازاستفادهبابود،شدهگزارش

ازهریکبرايمصرفیگرممعادل،فردهردر. شدتبدیلگرم

به منظور آنالیز دریافت هاي  .شدتعیینروزدرغذاییاقلام

از نرم افزار  لم در نمونه هاو محاسبه امتیاز نمایه تغذیه سا غذایی

Nutri Trac در استفاده از این نرم افزار تغذیه اي . استفاده شد

                                                            
1Physical Activity Level
2Food Frequency Questionnaire

سعی شد آن دسته از اقلام غذایی در نرم افزار که بیشترین شباهت 

  . را با اقلام غذایی پرسشنامه بسامد خوراك دارند انتخاب شوند

   SPSSارتجزیه و تحلیل آماري داده ها با استفاده از نرم افز

در مرحله تحلیل داده هاي پرسشنامه اي، افرادي که . انجام شد

قلم از کل اقلام غذایی در پرسشنامه بسامد خوراك  27بیش از 

و  500و یا کل انرژي دریافتی روزانه کمتر از پاسخ نداده بودند

کیلوکالري گزارش کرده بودند از مطالعه حذف  3500بیشتر از

براي تعیین . نفر انجام شد 1425تحلیل نهایی بر . )11،10(شدند 

گروه غذایی از پیش  24قلم غذایی  به  65الگوهاي غذایی ابتدا 

گروه  1تعریف شده بر اساس تشابه مواد مغذي، به شرح جدول

  .. بندي شدند

  گروه هاي غذایی به کار رفته در تحلیل الگوهاي غذایی - 1جدول
  

گروه هاي 

  غذایی

  غذایی اقلام

  نان سفید، برنج، ماکارونی  غلات تصفیه شده

  نان کامل  نان کامل

کیک و کلوچه، شیرینی، بستنی، چیپس و پفک،   تنقلات

  بیسکوئیت، شکلات

  شیر کامل، شیر کم چرب، ماست، پنیر، خامه، دوغ  لبنیات

  کره  کره

  قند، شکر، قند دیابتی، عسل  قند و شکر

  دلستر، نوشابه رژیمینوشابه گازدار،   نوشیدنی ها

  چاي  چاي

  قهوه، شیر قهوه، نسکافه  قهوه

سبزیجات برگ 

  سبز

  کاهو، اسفناج

سالاد، خیار، گوجه فرنگی، سیر، پیاز، سبزیجات، کوکو   سایر سبزیجات

  سبزي

  آجیل و مغز دانه ها  مغزها

  خشکبار، میوه هاي خشک شده  خشکبار

  شوري، خیار شور، ترشی  ترشی جات

  ماهی، تن ماهی، میگو  ریاییغذاهاي د

  سیب زمینی آب پز، سیب زمینی در غذا، کوکو سیب زمینی  سیب زمینی

سیب زمینی سرخ 

  شده

  سیب زمینی سرخ شده

  سوپ و آش  سوپ و آش

  تخم مرغ آب پز، املت  تخم مرغ

  حبوبات  حبوبات

  سوسیس ، کالباس، پیتزا  فست فود

  مرغ  مرغ

  گوشت شکار، دل و جگر گوشت گاو و گوسفند،  گوشت قرمز

  میوه سردرختی، میوه فصلی، آبمیوه طبیعی  میوه ها
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در بعضی موارد، مواد غذایی به دلیل مواد مغذي ویژه به صورت 

مانند کره، چاي، سوپ و (گروه غذایی واحد طبقه بندي شدند 

سپس الگوهاي غذایی اصلی با روش تحلیل عاملی تعیین ). آش

روش چرخش واریماکسدر این تحلیل از . شدند
1

جهت ایجاد  

به منظور تعیین . یک ماتریکس ساده و تمایز گذار استفاده شد

از روش تغییر در نقطه کردار، ) الگوهاي غذایی(تعداد عامل ها 

به .  و قابلیت تفسیر عامل ها، تعیین شدند 1مقدار ویژه بالاتر از 

این این ترتیب بر اساس قرارگیري مواد غذایی مصرف شده در 

امتیاز هر فرد براي یک . عامل ها، الگوهاي غذایی به دست آمدند

سپس .  )6(الگوي غذایی مصرف شده در آن الگو محاسبه شد 

. افراد بر مبناي پنجک هاي الگوهاي غذایی طبقه بندي شدند

وضعیت عوامل خطر در افراد مورد مطالعه در بین پنجک هاي 

الگوهاي غذایی با استفاده از روش تحلیل واریانس یک طرفه 

در صورت معنی دار بودن . ر هاي کمی مقایسه شدبراي متغی آنوا

استفاده شد تا مقایسه  توکیتحلیل واریانس یک طرفه از آزمون 

  . ي گروه ها صورت گیرددو به دو

  

  نتایج

کار گیري ه با ب. فرد واجد شرایط انجام گرفت 1425تحقیق بر 

الگوي غذایی غالب در افراد مورد مطالعه  دوروش تحلیل عاملی، 

صورت ه نام گذاري الگوهاي غذایی غالب ب. یی شدندشناسا

الگوي غذایی ) الف: قراردادي بدین ترتیب صورت گرفت

، سایر )کم چرب و پرچرب(شامل مصرف بالاي لبنیات: مخلوط

سبزیجات، میوه، مرغ، سبزیجات برگ سبز، غذاهاي دریایی و 

شامل مصرف بالاي فست فود، : الگوي غذایی غربی) حبوبات  ب

یدنی ها، گوشت قرمز، تنقلات، قهوه، سیب زمینی سرخ شده نوش

میانگین پنجک هاي اول تا پنجم الگوي غذایی مخلوط . و مغزها

 76/0تا  12/0، 12/0تا  -40/0،  -40/0تا  - 79/0،  ≥ - 79/0به ترتیب 

و میانگین پنجک هاي اول تا پنجم الگوي غذایی غربی   ≤ 76/0و 

تا  14/0،  14/0تا   - 33/0،  - 33/0ا ت -75/0،  ≥ -75/0به ترتیب 

بار عاملی اقلام غذایی در هریک از  2جدول. بود ≤ 69/0، 69/0

برخی از گروه هاي غذایی داراي . الگوهاي غذایی را نشان می دهد

  . باشند بار عاملی مثبت و برخی داراي بار عاملی منفی می

                                                            
1Varimax rotation

  عینبار عاملی گروه هاي غذایی در الگوهاي غذایی م - 2جدول 

  

الگوي غذایی   گروه هاي غذایی

  مخلوط

الگوي غذایی 

  غربی

  679/0  لبنیات

  -615/0  سایر سبزیجات

  -572/0  میوه

  -499/0  مرغ

  -382/0  سبزیجات سبز برگ

  -323/0  غذاهاي دریایی

528/0  -  مغزها

444/0  -  فست فود

-420/0  -  نان کامل

405/0  -  نوشیدنی ها

390/0  -  گوشت قرمز

384/0  -  تنقلات

-293/0  289/0  حبوبات

282/0  -  قهوه

  -  -  خشکبار

  -  -  سیب زمینی

  295/0  -  سیب زمینی سرخ شده

    -  تخم مرغ

  -  -  ترشی جات

  -  -  آش و سوپ

  -  -  غلات تصفیه شده

  -  -  قند و شکر

  288/0  -  چاي

  -  -  کره

*
الگوي . دجهت ساده تر شدن جدول حذف شده ان 2/0مقادیر کمتر از  

کل واریانس دریافت % 76/6و الگوي غذایی غربی %  49/9غذایی مخلوط 

  .غذایی را توجیه می کنند

  

بار عاملی مثبت گروه هاي غذایی قرار گرفته در یک عامل 

معین به معنی ارتباط مثبت آن گروه غذایی و بار ) الگوي غذایی(

عامل  عاملی منفی، به معنی ارتباط معکوس آن گروه غذایی با

هر قدر بار عاملی یک گروه غذایی در یک . مورد نظر است

فاکتور معین بیشتر باشد، به معنی سهم بالاتر آن گروه غذایی در 

% 24/16الگوي غذایی غالب،  2این. آن الگوي غذایی معین است

   . کل واریانس را توضیح می دهند

       وضعیت عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی در طی 

جک هاي الگوي غذایی مخلوط، غربی و نمایه تغذیه سالم به پن

. )5،4،3جدول( ترتیب در جداول نشان داده شده اند
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بررسی وضعیت عوامل خطر در پنجک هاي الگوي غذایی مخلوط -3جدول

  

  پنجک هاي الگوي غذایی مخلوط  عوامل خطر

  ‡ Pپنجمچهارمسومدوماول

57/47999/0±71/4004/9±96/4781/9±09/4852/8±27/4777/9±52/8  †)سال(سن 

>kg (†  47/11±82/69  14/12±16/6999/12±12/7269/12±05/7320/14±65/73001/0p(وزن 

BMI )kg/m²(  50/4±35/2784/4±04/2736/4±52/2756/4±92/2713/5±50/28011/0  

  mgr/dl (†  54/29±55/8248/39±24/8317/45±89/8587/29±39/8251/48±62/84272/0(گلوکز 

  mgr/dl (†  50/37±74/18637/40±70/19111/37±27/19249/36±18818/39±21/187315/0(کلسترول

  mgr/dl (†  62/79±83/12660/76±34/12873/93±11/12791/87±96/1277/121±82/125996/0(تري گلیسیرید 

HDL-c)mgr/dl (†  90/7±89/4210/9±83/4248/8±8/4145/8±04/4216/8±33/42280/0  

LDL-c)mgr/dl (†  84/31±22/12303/33±27/12449/32±71/12080/31±40/12035/34±22/118237/0  

hsCRP )mgr/L(†  28/12±60/258/10±67/258/13±77/277/16±53/236/14±5/2426/0  

فشارخون سیستولیک 

)mmHg(†  

63/21±43/12084/23±34/11845/21±83/11850/21±43/12059/21±09/120644/0  

فشار خون دیاستولیک 

)mmHg(†  

95/13±51/7826/15±61/7775/13±06/7985/11±28/7918/14±53/78524/0  

  cm(†  62/11±75/9400/13±71/9331/11±04/9563/11±15/9553/12±65/96042/0(دور کمر 

  >p 41/88001/0±43/8621/6±05/8567/6±35/8282/6±04/7943/6±72/5  †نمایه تغذیه سالم

             انحراف معیار؛  ±میانگین  †با استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه، بعد از تعدیل اثر انرژي دریافتی،  براي متغیر هاي کمی به دست آمده است ؛  pمقادیر  *

‡ 05/0 p< در مقایسه با گروه هاي دیگر  

*ل خطر در پنجک هاي الگوي غذایی غربیبررسی وضعیت عوام -4جدول 

  

  پنجک هاي الگوي غذایی غربی  عوامل خطر

  P‡  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

65/40382/0±94/4783/9±07/4790/8±53/473/9±41/4888/8±58/8  †)سال(سن 

  >kg (†  8/12± 8/7106/11±07/6987/12±58/7041/12±59/7222/14±01/75001/0p(وزن 

BMI )kg/m²(†  68/4±85/2735/4±89/2659/4±28/2768/4±11/2807/5±79/28001/0p<  

  mgr/dl (†  18/42±24/91  96/38±25/9028/32±07/8806/33±73/8867/47±75/93431/0(گلوکز 

  mgr/dl(†  71/38±21/192  16/35±85/184  27/37±2/191  07/39±18/192  66/39±2/197  003/0(کلسترول 

  دتري گلیسیری

)mgr/dl (†  

42/100±4/139  76/82±71/132  27/79±79/133  67/84±83/135  9/114±8/147  279/0  

HDL-c )mgr/dl(†  7/11±60/4259/10±21/4275/10±46/4257/10±92/4128/11±48/42947/0  

LDL-c )mgr/dl(†  95/30±56/121  35/30±95/115  73/33±13/122  32/32±70/120  47/35±7/124  04/0  

hsCRP )mgr/L(†  60/6±64/215/17±67/206/12±48/277/15±52/223/14±48/2152/0  

  mmHg(†  54/20±73/117  3/22±8/119  03/20±6/119  72/21±9/121  09/25±8/120  205/0(فشار خون سیستولیک 

  mmHg(†  91/11±93/76  54/14±28/78  96/12±3/78  74/13±93/78  69/15±59/79  194/0(فشار خون دیاستولیک 

  cm(†  73/11±72/9595/11±07/9359/12±46/936/11±03/9519/12±36/96002/0(دور کمر 

  >90/83001/0p±29/8402/8±81/8599/6±18/8306/7±05/8438/6±05/7  †نمایه تغذیه سالم 

            انحراف معیار؛  ±میانگین  †هاي کمی به دست آمده است ؛  با استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه، بعد از تعدیل اثر انرژي دریافتی،  براي متغیر pمقادیر * 

‡ 05/0 p< در مقایسه با گروه هاي دیگر  
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  غذیه سالمبررسی وضعیت عوامل خطر در طی پنجک هاي نمایه ت -5جدول

در مقایسه با گروه هاي دیگر >p 02/0 ‡انحراف معیار؛  ±میانگین  †ر هاي کمی به دست آمده است ؛ با استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه براي متغی pمقادیر  *

افراد بالاترین پنجک الگوي غذایی مخلوط در مقایسه با افراد 

نمایه توده بدن  ،)=kg( )000/0p(پایین ترین پنجک، وزن 

)kg/m²( )000/0p=(،  دور کمر)cm( )01/0p= (ه و امتیاز نمای

افراد بالاترین  ).>05/0p(بالاتري داشتند  )=000/0p(تغذیه سالم 

پنجک الگوي غذایی غربی در مقایسه افراد پایین ترین پنجک، 

 ،)=kg/m²) (000/0p(نمایه توده بدن  ،)=kg( )000/0p(وزن

 )mgr/dl( )003/0p=(، LDL-c )mgr/dl(کلسترول خون

)040/0p= (و دور کمر)cm( )002/0p=( ر و امتیاز نمایه بالات

افراد در ). >05/0p(داشتند ) =000/0p(تغذیه سالم پایین تر 

بالاترین پنجک امتیاز نمایه تغذیه سالم در مقایسه با افراد در پایین 

بالاتر  )mgr/dl( HDL-cپایین تر و ) kg(ترین پنجک، وزن

  ). >p 02/0(داشتند 

  

  

  بحث 

ی کـه نسـبتا از هـم    الگـوي غـذای   دوبر اساس نتایج این مطالعـه،  

ه دســت آمـد     الاترین پنجــک  . تفکیـک پـذیر هســتند بـ افــراد در بـ

وزن،  الگوي غذایی مخلوط در مقایسه با افراد پایین ترین پنجک،

بــالاتري  و امتیــاز نمایــه تغذیــه ســالم دور کمــر مایــه تــوده بــدن،ن

  . داشتند

  

  

  

از طرفی میانگین وزن، نمایـه تـوده بـدن، کلسـترول تـام خـون،       

و دور کمــر در افــراد بــالاترین پنجــک الگــوي   LDLرول کلســت

رین پنجـک، بـالاتر        غربیغذایی  و در مقایسه بـا افـراد در پـایین تـ

  . امتیاز نمایه تغذیه سالم پایین تر بود

دست آمده در این مطالعه تا حد زیادي با ه الگوهاي غذایی ب

نی الگوهاي غذایی مطالعات قبلی برگروه هایی از بزرگسالان تهرا

که با روش تحلیل عاملی تعیین شده بودند، مشابهت نشان می دهد 

رضازاده و همکاران در مطالعه اي بر زنان بزرگسال . )12،10،7(

الگوي غذایی سالم و ناسالم  دو، 1386شمال شهر تهران در سال 

اسماعیل زاده و همکاران در زنان معلم . )10(را شناسایی کردند 

     الگوي غذایی سالم، غربی و سنتی را  سه ساله تهرانی، 60- 40

میرمیران و همکاران در مطالعه هم گروهی . )7(دست آوردند ه ب

الگوي سه تهران،  13سال و بالاتر منطقه  18بر زنان و مردان 

الگوي . )12(دست آوردند ه ی غالب غربی، سالم و مخلوط بغذای

به ترتیب  حاضرغذایی مخلوط و ناسالم مشاهده شده در مطالعه 

مشابه الگوي غذایی سالم و ناسالم مطالعه رضازاده و مشابه الگوي 

تشابه . غذایی سالم و غربی در مطالعه میرمیران و اسماعیل زاده بود

دن نسبی این الگوها به دلیل انجام مطالعه بر ایرانی ها و مشابه بو

نسبی گروه سنی افراد مورد مطالعه تا حدودي قابل توجیه است و 

تفاوت هاي موجود نیز به دلیل وجود ترجیحات و عادات غذایی 

متفاوت در نقاط مختلف کشور و در بر گرفتن هر دو جنس در 

مطالعه حاضر و استفاده از پرسشنامه هاي بسامد خوراك متفاوت 

  پنجک هاي امتیاز نمایه تغذیه سالم  عوامل خطر

  ‡ P  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

  422/0  46/47±19/8  31/47±73/4031/9±84/4774/12 ±07/4842/8±97/8  †)سال(سن 

  >kg (†  5/13±24/74  8/13±19/73  08/11±83/69  46/12±90/70  8/12±82/70  001/0p(وزن 

BMI )kg/m2
(†  91/4±61/27  71/4±67/27  42/4±4/27  8/4±88/27  64/4±38/28  133/0  

  mgr/dl (†  1/34±44/89  4/34±96/89  47/37±97/87  6/47±11/92  4/41±43/92  622/0(گلوکز 

  mgr/dl(†  2/40±12/193  94/37±94/189  8/39±15/193  6/36±8/189  9/35±9/191  708/0(کلسترول 

  mgr/dl (†  9/76±88/131  71/97±04/138  5/88±73/135  1/100±0/142  101±4/142  615/0(تري گلیسیرید      

HDL-c   )mgr/dl (†  01/11±7/40  11±81/41  97/10±58/42  77/10±73/42  94/10±74/43  015/0  

LDL-c   )mgr/dl (†  0/34±15/122  32±40/119  7/32±21/123  6/31±37/120  2/33±3/120  688/0  

hsCRP )mgr/L(†  66/10±54/4  23/11±68/4  22/11±69/4  82/14±11/5  82/18±44/6  438/0  

  mmHg (†  7/22±4/121  8/21±73/119  9/23±1/120  03/21±6/118  8/20±3/120  650/0(فشار خون سیستولیک 

  mmHg(†  3/14±45/79  99/13±14/78  34/14±72/77  7/13±16/78  8/12±71/78  602/0(فشار خون دیاستولیک 

  cm(†  9/11±14/95  12±1/94  97/12±31/94  14/12±46/94  35/11±73/95  457/0(دور کمر 
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همچنین . دي توجیه شوددر این مطالعات می تواند تا حدو

     الگوهاي غذایی مطالعه حاضر تا حدودي با الگوهاي غذایی 

. دست آمده در مطالعات دیگر نقاط جهان شباهت هایی داشته ب

الگوي  دوو همکاران  HPFS ،Huو  NHSاز جمله در مطالعه 

         غذایی غالب تحت عناوین الگوي غذایی سالم و غربی را 

الگوهاي غذایی مشابهی نیز در مطالعه . )13(د دست آوردنه ب

  . )14(یافت شد رشیدخانی و همکاران 

در این مطالعه نشان داده شد که افزایش پیروي از الگوي غذایی 

 .نمایه توده بدن و دور کمر همراه استغربی با افزایش وزن، 

نتایج مطالعه حاضر در مورد الگوي غذایی غربی مشابه الگوي 

به این ترتیب که . غذایی غربی مشاهده شده در اکثر مطالعات بود

میرمیران و همکاران نشان دادند که پیروي از الگوي غذایی غربی 

همچنین . )12(ارتباط دارد  BMIبا افزایش وزن و ) ناسالم(

ان و مردان آمریکایی و الگوي غذایی گوشت و چربی در زن

طور ه الگوي غذایی گوشت و پاستا در زنان و مردان ایتالیایی ب

رابطه مثبت الگوي ناسالم با . )16،15( مرتبط بودند BMIمثبت با 

بیشتر به دلیل وجود غذاهاي پرکربوهیدرات با نمایه  BMIوزن و 

در این الگوي غذایی است ) نوشیدنی ها و تنقلات(گلایسمی بالا 

که منجر به پاسخ گلایسمی بالا و افزایش اکسیداسیون 

کربوهیدرات و تبدیل آن به چربی ها شده و در روند ذخیره 

سوخت به دلیل افزایش ذخیره چربی و در نتیجه افزایش وزن بدن 

همچنین مصرف بیش از حد غذاهاي . )12(تداخل ایجاد می کند 

که در ) فست فود، گوشت قرمز و تنقلات و غیره(غنی از انرژي 

منجر به افزایش دریافت کالري شده  الگوي ناسالم وجود دارند

خود در افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن و موضوع که این 

  .  )17(بیماري هاي مزمن مرتبط با آن نقش مهمی را ایفا می کند 

و  با افزایش پیروي از الگوي غذایی مخلوط، وزن، نمایه توده بدن

در مطالعه رضازاده و همکاران نشان داده  . دور کمر افزایش یافت

و دور کمر رابطه معکوس  BMIشد که الگوي غذایی سالم با 

غلات، "همچنین در مطالعات دیگر، الگوي غذایی. )10(دارد 

و  BMIبه طور معکوس با  "لبنیات کم چرب، میوه و سبزیجات

غلات کامل، میوه "دور کمر در زنان آمریکایی و الگوي غذایی

و مردان شرکت کننده در مطالعه سلامت  در زنان "و سبزیجات 

 و افزایش وزن مرتبط بودند BMIطور معکوس با ه پرستاران ب

با توجه به اینکه گوشت قرمز در طی پنجک هاي . )19،18،4(

الگوي غذایی مخلوط افزایش یافته است، می توان به این نکته 

اشاره کرد که در این الگو در کنار مصرف مقادیر بالاي 

، میوه و حبوبات که فیبر بالایی دارند، مصرف غذاهایی سبزیجات

خثنی  موجبمانند لبنیات پرچرب که چگالی انرژي بالایی دارند 

کردن اثرات مفید این رژیم بر عوامل خطر بیماري هاي قلبی 

  با توجه به مصرف مقادیر بالاي  . )20- 17( عروقی شده است

غذاهاي مفید براي میوه ها، سبزي ها، غذاهاي دریایی و سایر 

سلامتی، امتیاز نمایه تغذیه سالم در این الگوي غذایی نیز افزایش 

یافته است که به نوبه ي خود نشان دهنده ي انتخاب هاي غذایی 

  . استسالم تر در این الگو 

افزایش پیروي از الگوي غربی با افزایش  حاضردر مطالعه 

کرورالعه در مط. همراه بود LDLکلسترول تام و کلسترول 
1

و  

این  غربیهمکاران نیز میان الگوي غذایی غربی که مشابه الگوي 

مطالعه بود و غلظت هاي سرمی لیپید هاي خون ارتباط وجود 

لم تجزیه و تحلیل دریافت هاي غذایی در افراد سا .)21( نداشت

ارتباط مثبت میان دریافت چربی و  NHANES IIIدر مطالعه 

کلسترول تام سرم را در مردان نشان داد اما در زنان رابطه اي 

 .)22(مشاهده نشد 

نشان داد که الگوي غذایی غربی  HPFSنتایج مشابه در مطالعه 

غنی از گوشت قرمز، گوشت هاي فرآوري شده ، غلات تصفیه 

ارتباط دارد  CHDشده و لبنیات پرچرب با مرگ و میر ناشی از 

 این . )23،4(اما با غلظت لیپید هاي سرمی ارتباطی یافت نشد 

ر مهم تري نسبت به یافته هاي نشان می دهند که عوامل خط

لیپیدهاي سرمی وجود دارند که ارتباط میان رژیم غذایی و 

CHD  21(را واسطه گري می کنند(.   

  خطاي اندازه گیري در رژیم غذایی و عوامل خطر بیولوژیک 

گ تر شدن رابطه هاي مشاهده شده شود و می تواند منجر به کمرن

بر اساس  حاضراز طرفی الگوهاي غذایی تشریح شده در مطالعه 

دریافت هاي غذایی واقعی افراد سالم می باشد و نشان دهنده 

الگوهاي غذایی ایده ال نیست، همچنین الگوهاي غذایی خطر 

بیماري هاي قلبی عروقی را از طریق مسیر هاي مختلفی تحت 

                                                            
1Kerver
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ر قرار می دهند که ممکن است این مسیرها با ارتباط هاي تاثی

بنابراین ارتباط هاي . موجود با عوامل خطر سنتی نشان داده نشوند

          قوي میان شاخص هاي زیستی خاص چندان قابل انتظار 

موردنیزیهایمحدودیتبایدمطالعهنتایجتفسیردر .نمی باشد

تنهایغذایيالگوهامطالعهاینرداینکه،اول.گیردقرار توجه

 دراین.استشدهیارزیابافرادیغذایيهادریافتيمبنا بر

 يهادریافتیارزیابدرمعتقدندمحققینیبرخکهاستیحال

میان تعدادوزمانالگو،مانندياهیتغذيرفتارهابهبایدیغذای

دراینکه، دوم. )24( دنموتوجهنیزیغذایيهادهوعوهاوعده

،كخورا بسامدنامهپرسشبایغذایيهادریافتیارزیاب

یایدهشگزارکمشامل يگیراندازهيخطانظیریخطاهای

آنهاکلیایغذایاقلامازيتعداد مورددریدهگزارش بیش

نیز در آنالیز  FFQمحدودیت هاي .داردوجودروشایندر

ه الگوهاي غذایی که بر اساس داده هاي رژیمی جمع آوري شد

 FFQاما از آنجا که . دست آمده اند، تاثیر گذارنده ب FFQاز 

براي ارزیابی معمول افراد طراحی شده است و هزینه کمتر و 

سهولت اجرایی بیشتري دارد، در اغلب مطالعات اپیدمیولوژیک 

  . )21(استفاده می شود  FFQبزرگ از 

مورد  27البته در این مطالعه با خارج کردن افرادي که بیشتر از 

از پرسشنامه بسامد خوراك را پر نکرده بودند و در نظر گرفتن 

کالري براي کاهش میزان خطاي گزارش  3500تا  300محدوده 

  .دهی، این محدودیت به گونه اي برطرف شده است

 بودیخوراکبسامدنامهپرسشازدهاستفامحدودیت،سومین

یاعتبارسنجمطالعهموردجامعهيبرایاختصاصصورتبهکه

   .بودنشده

 هاعاملتعدادتعییني برایطلایاستانداردهیچاینکهچهارم

 وجودیعاملتحلیلروشدرو نام گذاري الگوها ) الگوها(

تعییني براحلراهبهترینیافتنيبرایهایروشهرچندندارد؛

يمبنا برتصمیمایننهایتدراما ،کندیمککمالگوتعداد

استفاده از تحلیل . گیردیمصورتمحققخودقضاوتوتجربه

عاملی براي تعیین الگوهاي غذایی بسیار مورد نقد قرار گرفته و 

این نگرانی وجود دارد که نتایج حاصله از آن در جمعیت هاي 

جمعیت مورد مطالعه نیز تکرار مختلف و حتی در داخل همان 

از طرفی تعدادي از مطالعات اعتبار داخلی . )25(پذیر نباشد 

الگوهاي غذایی تعیین شده توسط روش تحلیل عاملی را تایید 

آنیمقطعماهیتمطالعهایندیگرمحدودیت .)21(کرده اند 

و از  دهدمی نرایمعلولوعلتيهايگیرنتیجه امکانکهاست

آنجا که در این مطالعه از داده هاي پایه در جمعیت مورد نظر 

        استفاده شده است، نتایج مشاهده شده چندان قابل تعمیم 

طالعه تنها یک برهه از زمان را در نظر نمی باشند زیراکه این م

گرفته و این امکان وجود دارد که الگوهاي غذایی افراد در طی 

زمان تغییر کنند، بنابراین پیگیري و بررسی مجدد این گروه در 

  . مطالعه آینده نگر مورد نیاز است

از نقاط قوت این مطالعه می توان به این مورد اشاره کرد که 

نی بر جمعیت بوده و اولین مطالعه ایست که با مطالعه حاضر مبت

به شناسایی الگوهاي غذایی در ) نفر 1500(این حجم نمونه بالا 

از دیگر نقاط قوت . جمعیت سالم کلان شهر مشهد پرداخته است

این مطالعه، استفاده از روش تعیین الگوي غذایی بجاي استفاده از 

جموعه اي از مواد مواد مغذي منفرد می باشد، زیراکه افراد م

مغذي را که ممکن است با یکدیگر تداخل داشته باشند در غالب 

یک الگوي غذایی مصرف می کنند بنابراین استفاده از الگوهاي 

غذایی با زندگی واقعی همسوتر می باشد و اثرات رژیم غذایی و 

مواد مغذي دریافتی را همزمان باهم بر عوامل خطر بیماري هاي 

 .)6(بیماري هاي قلبی عروقی در بر می گیرد مزمن از جمله 

 ازيبسیاراثرکنترلحاضر،مطالعهقوتنقاطازهمچنین 

 ،خاص یغذایرژیمداشتناثرویژهبهکنندهمخدوشيمتغیرها

اینوجود.می باشدفعالیت فیزیکی و استعمال سیگار و سن 

درتواندیمافرادیغذایدریافتیارزیابزماندردر عوامل

تأثیرگذار)گذشتهبهسبتن(ا آنهمعمولیغذایيالگو تغییر

تجمعيهاسالطولدرمعمولاافراداینکهیحالدر ،باشد

يالگویکاز،يبیمارتشخیصازقبلیاوبدنشاندر یچرب

  . )24( کردندیميپیروناسالم یغذای

  

  نتیجه گیري 

نتایج این مطالعه نشان داد که الگوهاي غذایی غالب در مردم 

که از  باشد و افراديالگوي مخلوط و غربی می  دو مشهد شامل

الگوي مخلوط پیروي می کردند در کنار مصرف غذاهاي مفید 

براي سلامتی، از غذاهاي پر کالري مانند لبنیات پرچرب و 
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گوشت قرمز نیز استفاده می کردند که این به نوبه خود باعث 

خنثی کردن اثرات مفید الگوي غذاهاي سالم این الگو بر عوامل 

همچنین با توجه به . عروقی شده است خطر بیماري هاي قلبی

اینکه افراد کم وزن معمولا تمایل بیشتري براي مصرف غذاهاي 

پرکالري به منظور وزن گیري دارند و از طرفی افراد با وزن بالاتر 

معمولا خطاي گزارش دهی در میزان دریافت هاي غذایی خود 

 لم ترو تمایل به پیروي از الگوي سا )under reporting(دارند 

را از خود نشان می دهند، امتیاز نمایه تغذیه سالم بالاتر و نمایه 

  . توده بدنی بالاتر در این الگو مشاهده شد

  قدردانی تشکر و 

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

  . جهت حمایت هاي مالی و سایر همکاران سپاسگزاري می شود

قیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد این تحقیق با بودجه تح

  . انجام شد
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