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  چكيده
 ،ي مقدار پروتئين و نسبت دريافت غذايي پروتئين حيواني به گياهي پژوهش مقطعي حاضر با هدف بررسي رابطه: مقدمه
بررسي مقطعي حاضر با : هامواد و روش. مل خطرساز سندرم متابوليک در بزرگسالان تهراني طراحي و اجرا شدبا عوا

هاي  داده. ي قند و ليپيد تهران انجام شد ي سوم مطالعه کننده در مرحله ي شرکت  ساله۱۹-۷۰هاي افراد  استفاده از داده
 قلم غذايي ۱۶۸کمي بسامد خوراک با  ي روا و پاياي نيمه نامه مربوط به رژيم غذايي افراد با استفاده از يک پرسش

منظور تعيين به. کل پروتئين رژيم غذايي و دريافت غذايي پروتئين از منابع حيواني و گياهي محاسبه شد. ارزيابي گرديد
سندرم متابوليك، از ارتباط پروتئين رژيم غذايي و نسبت دريافت پروتئين حيواني به گياهي با هر يک از عوامل خطرساز 

از % ۴۵در پژوهش حاضر، : هايافته. گر، استفاده گرديدهاي تحليل رگرسيون خطي با تعديل عوامل مداخلهمدل
ميانگين .  سال بود۶/۳۸±۸/۱۲ و ۵/۴۰± ۶/۱۳کنندگان مردان بودند و ميانگين سني مردان و زنان به ترتيب  شرکت

بين دريافت پروتئين و نسبت دريافت پروتئين . از انرژي بود% ۶/۱۳ و ۷/۱۳يب، دريافت پروتئين در زنان و مردان به ترت
 سرم در زنان و مردان، يغلظت گلوکز ناشتا. گرديدحيواني به گياهي با دور کمر در زنان ارتباط معکوس مستقل مشاهده 

ارتباط مستقيم . ني به گياهي داشتي معکوس با نسبت دريافت پروتئين حيوا ي مستقيم با دريافت پروتئين، و رابطه رابطه
دريافت پروتئين با فشارخون دياستولي در زنان ارتباط .  مشاهده شدHDLبين دريافت پروتئين و غلظت كلسترول ـ 

ها، محتواي ي انرژي، مقدار و نوع چربي مقدار و نوع پروتئين دريافتي مستقل از دانسيته: گيرينتيجه. معکوس داشت
  . ، با عوامل خطر سندرم متابوليك ارتباط داردکربوهيدرات و فيبر

  
  عوامل خطر سندرم متابوليك، پروتئين رژيم غذايي، پروتئين حيواني، پروتئين گياهي :واژگان كليدي

  ۶/۱۰/۹۰: ـ پذيرش مقاله۲/۹/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲/۳/۹۰: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

ي است اي از اختلالات متابوليکسندرم متابوليک مجموعه

که با چاقي شکمي، فشار خون بالا، مقاومت انسوليني و 

شود، و به عنوان يک هاي خون شناخته مياختلالات چربي

عروقي و  ـ هاي قلبيعامل خطرساز مستقل بروز بيماري

 شيوع سندرم متابوليک در ۱.گردد محسوب مي۲ديابت نوع 

 ۲رد؛دنيا و به ويژه کشورهاي آسياي شرقي روند افزايشي دا
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 ۱۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي مارهش, چهاردهمي  دوره

 

 ميلادي، شيوع ۲۰۰۹ تا ۲۰۰۳هاي ي سال در ايران در فاصله

 در ۳،۴.افزايش يافته است% ۷/۳۴به % ۱/۳۰اين بيماري از 

ميان عوامل متعدد شناخته شده در بروز اين بيماري، رژيم 

غذايي نقش مهمي در بروز سندرم متابوليک و عوامل 

رشت  بررسي ارتباط دريافت غذايي د۵.  آن داردسازخطر

ها با عوامل خطرساز سندرم متابوليک در بيشتر  مغذي

ها به دريافت غذايي کربوهيدرات و چربي محدود  بررسي

 ي بين دريافت مقدار و نوع پروتئين رژيم رابطه ۶-۸.گرددمي

غذايي با عوامل خطرساز سندرم متابوليک، کمتر مورد توجه 

 شتربيها در اين زمينه  هاي پژوهش واقع شده، و يافته

 و هاي اپيدميولوژي  برخي بررسي۹.همسو استمتناقض و نا

ويژه   به،اند پروتئين رژيم غذاييآزمايشگاهي نشان داده

دريافت پروتئين از منابع حيواني موجب کاهش عوامل 

 ،چنين هم۱۰،۱۱.هاي قلبي ـ عروقي استخطرساز بيماري

يي جايگزين کردن پروتئين حيواني با کربوهيدرات رژيم غذا

 خون و مقاومت انسوليني هاياثرات سودمند بر غلظت چربي

اند هاي اکولوژي تاکيد کرده که بررسي در حالي۱۲،۱۳؛داشته

بستگي بالايي با مرگ و مير مدريافت پروتئين حيواني ه

ها نيز   در برخي پژوهش۱۴؛هاي قلبي داردناشي از بيماري

غذايي با عوامل اي بين مقدار و نوع پروتئين رژيم هيچ رابطه

 ۱۵.هاي قلبي ـ عروقي مشاهده نشده استخطرساز بيماري

ارتباط معکوس بين مقدار دريافت پروتئين رژيم غذايي، 

ها  ن در برخي بررسيپروتئين گياهي و حيواني، با فشار خو

هاي اخير يک مرور سيستماتيک   اما يافته۱۶،۱۷؛گزارش گرديده

فتي و به ويژه پروتئين ي ضعيف بين پروتئين دريا بر رابطه

ي بين دريافت   رابطه۱۸.خون تاکيد دارد گياهي با فشار

پروتئين با خطر بروز مقاومت انسوليني و ديابت نيز متناقض 

 بر اين اساس، بررسي مقطعي حاضر با هدف ۱۹-۲۱.است

ي مقدار پروتئين و نسبت دريافت غذايي  بررسي رابطه

خطرساز سندرم پروتئين حيواني به گياهي با عوامل 

  . متابوليک در بزرگسالان تهراني طراحي و اجرا شد

  هامواد و روش

پژوهش حاضر به صورت مقطعي و با استفاده از 

 ابتداي سال(ي سوم  هاي افراد شرکت کننده در مرحله داده

   iي قند و ليپيد تهران مطالعه) ۱۳۸۶ انتهاي سال تا ۱۳۸۴

قند و ليپيد تهران يک ي  طور خلاصه، مطالعه به. انجام شد

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 

هاي  نگر با هدف تعيين و پيشگيري از بيماري ي آينده مطالعه

 روي ساکنين بالاي ۱۳۷۸ که از سال نجام گرديدهواگير اغير

ها هر  آوري داده  تهران آغاز شده و جمع۱۳ي   سال منطقه۳

 ۱۲۵۲۳ي سوم،   در طول مرحله۲۲.بار ادامه دارد سه سال يک

 نفر ۴۹۲۰ها   تکميل کردند که از ميان آنها را نفر ارزيابي

بندي سني و جنسي، به صورت تصادفي براي  براساس طبقه

هاي   تغذيه انتخاب شدند و در نهايت دادهي نامه تکميل پرسش

 افراد هاي ويژگي ۲۳. نفر کامل گرديد۳۴۶۲رژيم غذايي براي 

 بسامد خوراک با کل جمعيت ي نامه  پرسشي کننده تکميل

 قند و ليپيد تهران مشابه ي نده در فاز سوم مطالعهشرکت کن

 ساله با ۱۹-۷۰در بررسي حاضر تمام بزرگسالان  ۲۳.بود

هاي کامل تغذيه، آمارنگاري، تن سنجي، فعاليت فيزيکي و  داده

هاي بيوشيميايي که رژيم غذايي خاصي نداشتند  ارزيابي

 يا چنين، موارد بيشهم. براي تجزيه و تحليل انتخاب شدند

 و ۸۰۰انرژي دريافتي کمتر از (دهي دريافت غذايي گزارشکم

از بررسي حذف )  کيلوکالري در روز۴۲۰۰يا بيشتر از 

 مرد و ۱۱۴۱( بزرگسال ۲۵۳۷هاي  شدند؛ در نهايت داده

  . آناليز گرديد)  زن۱۳۹۶

هاي مربوط به رژيم غذايي افراد با استفاده از يک  داده

 قلم غذايي، ۱۶۸امد خوراک با کمي بس ي نيمه نامه پرسش

 براساس فراواني مصرف هر قلم غذايي در سال گذشته

.  ارزيابي گرديدصورت روزانه، هفتگي و ماهانه به

 سال ۵ها توسط افراد آموزش ديده با كمينه  نامه پرسش

 ۲۴.هاي ملي ارزيابي دريافت غذا تکميل گرديدتجربه در طرح

 قند و ي د خوراک مطالعهي بسام نامه روايي و پايايي پرسش

ليپيد تهران براي دريافت مواد مغذي در بزرگسالان، در 

 ضريب هبستگي براي ۲۵.گذشته ارزيابي و گزارش شده است

ي بسامد خوراک و  نامه دريافت پروتئين، بين پرسش

 ساعت يادآمد خوراک، در مردان و زنان به ۲۴ي  نامه پرسش

  ۲۵. بوده است۵۰/۰ و ۶۵/۰ترتيب 

آنجا که جدول ترکيبات غذايي ايران تکميل و به روز از 

نشده، انرژي و مواد مغذي دريافتي با استفاده از جدول 

ت غذايي درياف ۲۶.محاسبه گرديد USDA iiترکيبات غذايي

 از مجموع دريافت پروتئين گوشت پروتئين از منابع حيواني

مرغ، گوشت ماهي و قرمز، گوشت مرغ، محصولات لبني، تخم

دريافت غذايي . هاي فراوري شده، محاسبه گرديدگوشت

                                                           
ii- U.S Department of Agriculture 
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 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   پروتئين رژيم غذايي و عوامل خطر سندرم متابوليك ۱۱۱

 

پروتئين از منابع گياهي نيز از مجموع دريافت پروتئين غلات، 

  . حبوبات، و مغزها، محاسبه شد

اي شامل ليستي از نامه فعاليت بدني با استفاده از پرسش

ي زندگي، فراواني و زمان صرف  هاي معمول روزانهفعاليت

 ماه گذشته، ۱۲ن فعاليت، طي شده در هر هفته براي آ

 -ساعت/ صورت هفته سطح فعاليت بدني به. ارزيابي گرديد

  . معادل متابوليک بيان گرديد

گر ماهر با هاي آمارنگاري توسط افراد مصاحبه داده

 ۲۷.هاي اعتباريابي شده، ثبت گرديدنامه استفاده از پرسش

پوشش فرد وزن افراد با استفاده از ترازوي ديجيتال با كمينه 

قد افراد در حالت . گيري شد گرم اندازه۱۰۰و با تقريب 

ايستاده و بدون کفش، با استفاده از متر ثابت شده روي 

. گيري و ثبت گرديدمتر اندازه  سانتي۱/۰ديوار  با تقريب 

بر مجذور قد ) کيلوگرم(ي بدن از تقسيم وزن  ي توده نمايه

مر از حدود ناف با ي دور ک اندازه. محاسبه شد) مترمربع(

- استفاده از متر نواري و بدون فشار بر سطح بدن اندازه

گيري فشار براي اندازه.  ثبت گرديد۱/۰ و با تقريب ،گيري

صورت نشسته  دقيقه به۱۵خون، افراد ابتدا به مدت 

سپس فشار خون با استفاده از دستگاه . استراحت کردند

عنوان ميانگين آن بهگيري و اي دو بار اندازهفشارسنج جيوه

- ي خون افراد شرکت نمونه. فشارخون فرد در نظر گرفته شد

 ساعت ناشتايي در روز ۱۲-۱۴کننده در پژوهش پس از 

 تا ۳۰ها  نمونه.  صبح، اخذ گرديد۹ تا ۷مراجعه بين ساعت 

هاي آوري با رعايت دستورالعمل دقيقه پس از جمع۴۵

- تا سرم با روش رنگگلوکز ناش. وژ شدياستاندارد، سانتريف

. سنجي آنزيمي با استفاده از روش گلوکز اکسيداز انجام شد

سنجي گليسريد و کلسترول تام سرم با روش رنگتري

ترتيب با استفاده از آنزيم گليسرول فسفات آنزيمي به

ليپوپروتئين با . گيري شداکسيداز و کلسترول اکسيداز اندازه

پوپروتئين بتا با اسيد ي بالا پس از رسوب آپولي دانسيته

 ي ليپوپروتئين با دانسيته. گيري گرديدفسفوتنگستيک اندازه

- براي اندازه. پايين با استفاده از فرمول فريدوالد محاسبه شد

هاي گيري متغيرهاي بيوشيميايي نامبرده از کيت

استفاده گرديد و ) شرکت پارس آزمون(آزمايشگاهي 

براي تمام متغيرها تغييرات ضريب درون و برون آزمون 

  ۲۷.بود% ۵کمتر از 

 عوامل خطرساز سندرم متابوليک بر اساس حدود تعريف

 و بر اساس دور کمر تعيين شده براي ۲۸الملليي بين شده 

ي دور کمر بالاتر از   اندازه۲۹ي ايراني تعريف گرديد؛ جامعه

عنوان چاقي شکمي در نظر تر در مردان و زنان بهم  سانتي۹۵

گرم در صد  ميلي۱۰۰قند خون ناشتا بالاتر از . گرفته شد

- ي قند خون به ليتر و يا مصرف داروهاي پايين آورنده ميلي

هاي  اختلالات چربي. عنوان قند خون غيرطبيعي تعريف گرديد

 گرم بر صد ميلي۱۵۰گليسريد بالاتر از صورت تريخون به

سترول گليسريد خون، غلظت کل عنوان افزايش تريليتر به ميلي

افزايش (ليتر  گرم در صد ميلي ميلي۲۰۰تام سرم بالاتر از 

-  ميلي۱۳۰ بالاتر از LDL، غلظت كلسترول ـ )كلسترول خون

 در ۴۰تر از   پايين HDLليتر، كلسترول ـ گرم در صد ميلي

 و ،ليتر در زنان گرم در صد ميلي ميلي۵۰تر از مردان و پايين

چربي خون تعريف ي  آورنده يا مصرف داروهاي پايين

 يا دياستولي ،۱۳۵فشار خون سيستولي بالاتر از . گرديد

- متر جيوه و يا مصرف داروهاي پايين ميلي۸۵بالاتر از 

فشار خون بالا در نظر گرفته عنوان خون، بهي فشار آورنده

  . شد

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آناليز آماري داده

ي   جمعيت شناختي و شيوهمتغيرهاي.  انجام شد۱۶ي  نسخه

زندگي، ميانگين و درصد ابتلا به عوامل خطر سندرم 

پروتئين رژيم غذايي . متابوليک به تفکيک جنس تعيين گرديد

کل [: و ساير مواد مغذي براي دريافت انرژي تعديل شدند

 ماده مغذي ×ري ل کيلوکا۱۰۰۰/انرژي دريافتي روزانه

وتئين به تفکيک براي هاي دريافت پر سپس سهک. ])گرم/روز(

ي  تفاوت ميانگين دانسيته. زنان و مردان محاسبه گرديد

هاي دريافت پروتئين با  انرژي و مواد مغذي در ميان سهک

منظور به. آناليز کوواريانس و با تعديل اثر سن آزمون شد

تعيين ارتباط پروتئين رژيم غذايي و نسبت دريافت پروتئين 

 سندرم سازاز عوامل خطرحيواني به گياهي با هر يک 

هاي تحليل رگرسيون خطي با تعديل عوامل متابوليك، از مدل

، متغيرهاي تاثيرگذار بر ۱گر، استفاده شد؛ در مدل مداخله

، فعاليت بدني )سال(عوامل خطر سندرم متابوليك شامل سن 

، )خير/بله(، استعمال سيگار ) معادل متابوليک-ساعت/ هفته(

از آنجا که . کنترل شد) مترمربع/كيلوگرم (ي بدن ي توده نمايه

ي  منابع حيواني و گياهي پروتئين رژيم غذايي از نظر دانسيته

ها، محتواي کربوهيدرات و فيبر انرژي، مقدار و نوع چربي

منظور تعيين ارتباط مستقل پروتئين گياهي متفاوت هستند، به

وه ، علا۲و حيواني با عوامل خطر سندرم متابوليك، در مدل 

، انرژي دريافتي ۱هاي عنوان شده در مدل بر متغير

، کربوهيدرات )درصد از انرژي(، دريافت چربي )کيلوکالري(

، )گرم/کيلوکالري۱۰۰۰(، چربي اشباع )درصد از انرژي(



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ۱۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي مارهش, چهاردهمي  دوره

 

، چربي )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰(چربي غيراشباع مونو 

 ۱۰۰۰(، کلسترول )گرم/کيلوکالري ۱۰۰۰(غيراشباع پلي 

عنوان ، به)گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰(و فيبر ) گرم/يکيلوکالر

  . گر وارد مدل شدندمتغيرهاي مداخله

  ها يافته

 مردان بودند و ها آزمودنياز % ۴۵در پژوهش حاضر، 

 و ۵/۴۰±۶/۱۳ميانگين سني مردان و زنان به ترتيب 

هاي آمارنگاري، ميانگين و  ويژگي. بودسال  ۸/۱۲±۶/۳۸

م متابوليك در مردان و زنان، درصد شيوع عوامل خطر سندر

   . گزارش شده است۱جدول در 

هاي آمارنگاري، ميانگين و درصد شـيوع          ويژگي -۱جدول  
ي قند    مطالعه: عوامل خطر سندرم متابوليک در بزرگسالان     

  و ليپيد تهران

  
  مردان

  *) نفر۱۱۴۱ (

  زنان

  ) نفر۱۳۹۶ (

  ۶/۳۸ ± ۷/۱۲  ۵/۴۰ ± ۶/۱۳  )سال(سن 

  فعاليت بدني 

/ ساعتعادل متابوليک ـ م(

  )هفته

۸/۶۹ ± ۵/۴۱  ۸/۴۳ ± ۶/۳۱  

  ۸/۲  ۲/۲۴  )درصد(استعمال سيگار 

   ي بدن ي توده نمايه

  )متر مربع/کيلوگرم(

۳/۴ ± ۷/۲۶  ۳/۵ ± ۲/۲۷  

  ۴/۲۵  ۶/۵۱  †چاقي شکمي

  ۵/۱۳  ۴/۱۵   ‡افزايش قند خون

  ۲/۲۹  ۲/۴۴  §افزايش چربي خون

 ¶ پايينHDLكلسترول ـ 

  )درصد(

۰/۶۱  ۴/۶۹  

  ۲/۱۱  ۴/۲۱   ¶)درصد(فشار خون بالا 

دور کمر † ،انحراف معيار يا درصد گزارش شده است± صورت ميانگين   مقادير به*

 يا ليتر صد ميليگرم در  ميلي۱۰۰قند خون ناشتا بالاتر از ‡ متر،   سانتي۹۵بالاتر از  

گرم  ميلي۱۵۰ر از گليسريد سرم بالات تري§ قند خون، ي استفاده از داروهاي کاهنده

- ميلي۴۰ کمتر از HDLكلسترول ـ  ¶ چربي خون، ي يا استفاده از داروهاي کاهنده

 فشارخون سيستولي بالاتر از ║گرم در زنان،  ميلي۵۰گرم در مردان و کمتر از 

متر جيوه و يا مصرف داروهاي   ميلي۸۵متر جيوه و يا دياستولي بالاتر از  ميلي۱۳۵

  .خون شار في پايين آورنده

  

 ۷/۱۳ميانگين دريافت پروتئين در زنان و مردان به ترتيب 

 گرم به ازاي ۱۶/۱ و ۰۷/۱از انرژي، در حدود % ۶/۱۳و 

ميانگين نسبت دريافت پروتئين . کيلوگرم وزن بدن بود

 در ۸/۱±۴/۱(حيواني به گياهي در زنان بالاتر از مردان بود 

ان منابع دريافت تفاوتي مي). >۰۵/۰P، ۴/۱ ±۹/۰مقايسه با 

پروتئين در زنان و مردان وجود نداشت؛ منابع اصلي دريافت 

، گوشت %)۳/۲۲(، لبنيات %)۷/۲۹(پروتئين به ترتيب غلات 

، %)۶/۳(، ماهي %)۷/۱۰(مرغ و مرغ ، تخم%)۸/۱۵(قرمز 

هاي فرآوري شده و گوشت%) ۷/۱(، مغزها %)۱/۲(حبوبات 

ي  اني با دانسيته حيوندريافت پروتئي. بود) درصد ۴/۱(

، کلسترول رژيم )= r ۳/۰(، چربي اشباع )= r ۳/۰(انرژي 

، و فيبر رژيم غذايي )= r-۴۵/۰(، کربوهيدرات )= ۵/۰r(غذايي 

)۳/۰ r = (پروتئين گياهي رژيم غذايي نيز با .همبستگي داشت 

، چربي )= r -۳/۰(چربي اشباع ، )= r ۰-/۲۵( انرژي ي دانسيته

، )= r -۳/۰(، کلسترول )= r -۴/۰(غير اشباع مونو 

همبستگي ) = r ۳/۰(و فيبر دريافتي ) = r ۵/۰(کربوهيدرات 

هاي غذايي ميانگين دريافت انرژي، مواد مغذي و گروه. داشت

 داده شده  نشان۲پروتئين در جدول هاي دريافت در سهک

افراد در سهک بالاي دريافت پروتئين در مقايسه با . است

يين، دريافت بالاتري از کربوهيدرات، چربي، افراد در سهک پا

چنين روند هم. هاي غير اشباع مونو و پلي داشتند چربي

 انرژي رژيم غذايي در زنان، و دريافت ي افزايشي در دانسيته

چربي اشباع در مردان به موازات افزايش سهک دريافت 

ارتباط پروتئين رژيم غذايي و نسبت . پروتئين مشاهده شد

روتئين حيواني به گياهي با هر يک از عوامل خطر دريافت پ

پس از .  شده است نمايش داده۳در جدول سندرم متابوليك 

 ي ي بدن، رابطه ي توده تعديل اثر سن، فعاليت بدني و نمايه

معکوس بين دريافت پروتئين، و نسبت دريافت پروتئين 

حيواني به گياهي با دور کمر در زنان مشاهده شد؛ اين رابطه 

تر پس از تعديل اثر انرژي دريافتي و ساير مواد مغذي، قوي

در زنان ارتباط مستقيم بين دريافت پروتئين، و نسبت . شد

- دريافت پروتئين حيواني به گياهي، با غلظت سرمي تري

 پس از تعديل اثر دريافت ، مشاهده شد۱گليسريد، در مدل 

- هم. ، اين رابطه ضعيف شد۲انرژي و مواد مغذي در مدل 

چنين، پس از تعديل عوامل مخدوش کننده، غلظت گلوکز 

 مستقيم با دريافت ي  سرم در زنان و مردان، رابطهيناشتا

ي معکوس با نسبت دريافت پروتئين  پروتئين، و رابطه

، ۱ در مدل HDL كلسترول ـ غلظت . حيواني به گياهي داشت

  با دريافت پروتئينيدار ي معني در زنان و مردان، رابطه

نداشت اما پس از تعديل اثر انرژي و مواد مغذي دريافتي در 

، ارتباط مستقيم بين دريافت پروتئين و غلظت ۲مدل 

چنين با دريافت پروتئين هم. مشاهده شد HDLكلسترول ـ 

  .  فشارخون دياستولي در زنان ارتباط معکوس داشت
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 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   پروتئين رژيم غذايي و عوامل خطر سندرم متابوليك ۱۱۳

 

* قند و ليپيد تهراني مطالعه: هاي دريافت پروتئينهاي غذايي در سهک دريافت انرژي، مواد مغذي و گروه-۲جدول 

   زنان مردان

‡  سهک سوم  سهک دوم  † سهک اول 
P سهک سوم  سهک دوم  سهک اول  P 

 ۱۰۰/کيلوکالري( انرژي ي دانسيته

  )گرم غذا
۲ ± ۱۰۸   ۲ ± ۱۱۰  ۲ ± ۱۰۹  NS§    ۲ ± ۱۰۴  ۲± ۱۰۹  ۲ ± ۱۱۵  

۰۵/۰< 

 >۰۵/۰  ۳/۱۶ ± ۱/۰  ۵/۱۳ ± ۱/۰  ۱/۱۱ ± ۱/۰    >۰۵/۰  ۲/۱۶ ± ۱/۰  ۶/۱۳ ± ۱/۰  ۵/۱۱ ± ۱/۰  )از انرژي(% پروتئين 

 >۰۵/۰  ۰/۳۱ ± ۳/۰  ۴/۳۲ ± ۳/۰  ۶/۳۴ ± ۳/۰   >۰۵/۰  ۰/۲۹ ± ۳/۰  ۳/۲۹ ± ۳/۰  ۷/۳۰ ± ۳/۰  )از انرژي(% چربي کل 

  چربي اشباع 

  )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰(
۴/۰ ± ۶/۱۰  ۴/۰ ± ۲/۱۱  ۴/۰ ± ۹/۱۱  

۰۵/۰< 
  ۴/۰ ± ۸/۱۱  ۴/۰  ±۱/۱۲  ۱/۰ ± ۲/۱۲  

§NS 

  چربي غير اشباع مونو 

 )گرم/کيلوکالري  ۱۰۰۰(
۱/۰ ± ۹/۱۱  ۱/۰ ± ۱/۱۱  ۱/۰ ± ۰/۱۱  

۰۵/۰< 
  ۱/۰ ± ۷/۱۳  ۱/۰ ± ۴/۱۲  ۱/۰ ± ۷/۱۱  

۰۵/۰< 

  چربي غير اشباع پلي

 )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰ (
۱/۰ ± ۸/۷  ۱/۰ ± ۵/۶  ۱/۰ ± ۲/۶  

۰۵/۰< 
  ۱/۰ ± ۹/۸  ۱/۰ ± ۴/۷  ۱/۰ ± ۵/۶  

۰۵/۰< 

  کلسترول 

  )گرمميلي/ کيلوکالري۱۰۰۰(
۳ ± ۸۳  ۳ ± ۹۸  ۳ ± ۱۲۳  

۰۵/۰< 
  ۲ ± ۷۸  ۲ ± ۹۵  ۲ ± ۱۱۳  

۰۵/۰< 

 >۰۵/۰  ۷/۵۵ ± ۳/۰  ۷/۵۶ ± ۳/۰  ۰/۵۷ ± ۳/۰   >۰۵/۰  ۵/۵۷ ± ۳/۰  ۵/۵۹ ± ۳/۰  ۱/۶۰ ± ۳/۰  )از انرژي(% کربوهيدرات کل 

 NS    ۳/۰ ± ۰/۱۶  ۳/۰ ± ۲/۱۷  ۳/۰ ± ۴/۱۶  NS  ۴/۱۶ ± ۴/۰  ۰/۱۷ ± ۴/۰  ۱/۱۷ ± ۴/۰  )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰(فيبر غذايي 

  پروتئين حيواني

  )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰(
۳/۰ ± ۷/۱۱  ۳/۰ ± ۱/۱۶  ۳/۰ ± ۶/۲۱  ۰۵/۰<    ۲/۰ ± ۶/۱۱  ۲/۰ ± ۳/۱۶  ۲/۰ ± ۸/۲۲  

۰۵/۰< 

  پروتئين گياهي

  )گرم/ کيلوکالري۱۰۰۰(
۲/۰ ± ۱/۱۳  ۲/۰ ± ۱/۱۳  ۲/۰ ± ۳/۱۳  NS    ۲/۰ ± ۲/۱۱  ۲/۰ ± ۲/۱۱  ۲/۰ ± ۵/۱۱  

۰۵/۰< 

 NS  ۵۰/۲ ± ۰۶/۰  ۷۰/۱ ± ۰۶/۰  ۲۳/۱ ± ۰۶/۰    >۰۵/۰  ۹۳/۱ ± ۰۵/۰  ۴۰/۱ ± ۰۵/۰  ۰۴/۱ ± ۰۵/۰  نسبت پروتئين حيواني به گياهي

ترتيب برابر يا  و سوم در مردان بهاول، دومهاي  در سهک) گرم/کيلوکالري۱۰۰۰/روز(دريافت پروتئين رژيم غذايي † ،انحراف معيار گزارش شده است± صورت ميانگين مقادير به* 

، حاصل آزمون آناليز کوواريانس با تعديل اثر سن P مقادير ‡.  بود۲/۳۶، و بيشتر از ۲/۳۶ تا ۴/۳۱، ۳/۳۱، و در زنان برابر يا کمتر از ۲/۳۶، و بيشتر از ۱/۳۶ تا ۳۲، ۹/۳۱کمتر از 

 .دار است نياز نظر آماري غيرمع §. باشد  متغيرها ميتمامبراي 

  

 قند  ي  مطالعه:  دريافت پروتئين و دريافت نسبت پروتئين حيواني به گياهي با عوامل خطر سندرم متابوليک                ارتباط - ۳جدول  
  * و ليپيد تهران

  ) نفر۱۳۹۶(زن   ) نفر۱۱۴۱(مرد 

  کل 

  پروتئين 

  دريافتي 

  نسبت دريافت 

  پروتئين حيواني 

  به گياهي

  کل 

  پروتئين

   دريافتي 

  نسبت دريافت 

  پروتئين حيواني

   به گياهي

  

  ۲مدل  ۱مدل   ۲مدل  ۱مدل   ۲مدل  ۱مدل   ‡۲مدل  †۱مدل 

  -۰۳۱/۰†  -۰۱۱/۰†  -۰۴۸/۰†  -۰۳۷/۰ †  ۰۲۲/۰  ۰۱۱/۰  -۰۲۶/۰  -۰۱۱/۰ دور کمر 

  -۰۵۶/۰ †  -۰۲۸/۰  ۱۱۰/۰†  ۰۵۳/۰ †  -۰۷۸/۰ †  -۰۳۴/۰  ۰۶۱/۰†  ۰۵۶/۰ † گلوکز ناشتا سرم 

  -۰۴۰/۰  -۰۷۳/۰ †  -۰۱۸/۰  -۰۵۰/۰†  ۰۱۸/۰  -۰۲۵/۰  -۰۸۳/۰  -۰۱۲/۰ گليسريد تري

  HDL ۰۲۶/۰  † ۱۰۷/۰  ۰۴۴/۰  ۰۰۶/۰  ۰۳۳/۰  †۰۷۰/۰  ۰۴۲/۰  ۰۱۷/۰كلسترول ـ 

فشار خون سيستولي 

  )متر جيوه ميلي(
۰۱۸/۰-  ۰۲۲/۰  ۰۱۶/۰-  ۰۱۸/۰-  ۰۰۶/۰-  ۰۲۱/۰  ۰۲۹/۰-  ۰۰۱/۰-  

فشار خون دياستولي 

  )متر جيوه ميلي(
۰۲۳/۰-  ۰۱۳/۰-  ۰۳۱/۰-  ۰۰۶/۰-  ۰۰۶/۰-  † ۱۲۵/۰-  ۰۲۵/۰-  ۰۰۴/۰-  

تعديل اثر انرژي : ۲ مدل‡  ،ي بدن ي توده تعديل اثر سن، فعاليت بدني، استعمال سيگار، نمايه: ۱ مدل†هاي رگرسيون خطي هستند؛  استاندارد شده با استفاده از مدلβمقادير برآورد *

  .  اشباع مونو و پلي، کربوهيدرات و فيبر رژيم غذاييدريافتي، چربي کل، چربي اشباع، چربي غير
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 ۱۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي مارهش, چهاردهمي  دوره

 

  بحث

پژوهش حاضر نشان داد مقدار و نوع پروتئين دريافتي 

ها، محتواي ي انرژي، مقدار و نوع چربي مستقل از دانسيته

کربوهيدرات و فيبر با عوامل خطرساز سندرم متابوليك 

  . ارتباط دارد

به  پروتئين پژوهش حاضر زنان با دريافت بالاتردر 

تري داشتند، اما در  از منابع حيواني، دور کمر پائينويژه

ين مقدار پروتئين دريافتي و منابع دريافت پروتئين با مردان ب

يکي از دلايل تفاوت مشاهده . دور کمر ارتباطي مشاهده نشد

ي مقدار و نوع پروتئين دريافتي با دور کمر  شده بين رابطه

ي  تودهي  نمايهند ناشي از تفاوت در توادر مردان و زنان مي

چنين نسبت بالاتر دريافت  زنان و مردان، و همبدن در

پروتئين حيواني به گياهي در زنان نسبت به مردان در 

هاي کارآزمايي باليني نشان  پژوهش.  حاضر باشدبررسي

هر  گرم به ازاي ۵/۱-۸/۱بيشتر از (پروتئين اند رژيم پرداده

در ) از کل انرژي دريافتي% ۲۰-۲۵، يا کيلوگرم وزن بدن

سنجي هاي تنمدت موجب کاهش وزن و شاخصکوتاه

مدت در اين زمينه هاي بلند هاي پژوهش  يافته۳۰.شود مي

ي کوهورت دريافت بالاتر   در يک مطالعه.متفاوت است

پروتئين و دريافت پروتئين از منابع حيواني با افزايش وزن 

چنين ارتباطي بين مقدار و بود، همدر زنان و مردان همراه 

نوع پروتئين دريافتي با تغييرات دور کمر در مدت پيگيري، 

 در پژوهش ديگري، دريافت بالاتر پروتئين در ۳۱.مشاهده نشد

 .ي عضلاني بدن همراه بود  سال با افزايش وزن توده۳طي 

چنين، ارتباط مستقيم بين دريافت پروتئين حيواني با هم

 پژوهش ديگري در ۳۲.ن چربي بدن مشاهده شدي بدو توده

ي عضلاني ارتباط قوي با  ي توده زنان نشان داد نمايه

ي  ي توده اي بين نمايهدريافت پروتئين حيواني دارد، اما رابطه

 منابع پروتئين ۳۳.عضلاني با پروتئين گياهي وجود نداشت

حيواني در مقايسه با منابع گياهي سرشار از اسيدهاي آمينه 

هاي با ارزش بيولوژيک بالا ضروري هستند و پروتئين

ها و شوند؛ از اين رو در سنتز پروتئينمحسوب مي

 پيشنهاد شده پروتئين ۳۴.بازگردش عضلات نقش مهمي دارند

ي افزايش ترموژنز، بازگردش  رژيم غذايي به واسطه

ي چربي بدن  پروتئين، افزايش مصرف انرژي، در کاهش توده

 در يک پژوهش حيواني دريافت بالاي پروتئين ۳۵،۳۶.موثر است

موجب کاهش ظرفيت بافت چربي در سنتز اسيدهاي چرب، 

هاي ليپوژنيک، کاهش تجمع کاهش بيان ژني و فعاليت آنزيم

  ۳۷.ها شدچربي و اندازه آديپوسيت

در پژوهش حاضر، غلظت گلوکز ناشتا با دريافت 

ت پروتئين حيواني ي مستقيم، و با نسبت درياف پروتئين رابطه

بررسي اثر پروتئين بر . ي معکوس داشت به گياهي رابطه

 در .هاي متناقضي داشته است يافتههموستاز گلوکز 

هاي کوتاه مدت، رژيم غذايي پرپروتئين تاثيرات  پژوهش

 بر هموستاز گلوکز و مقاومت انسوليني داشته يسودمند

ريافت بالاي هاي بلندمدت د که در پژوهش  در حالي۳۸،۳۹است، 

پروتئين موجب افزايش قند خون و مقاومت انسوليني در 

 کوهورت نيز دريافت هاي بررسي در ۴۰.افراد سالم شده است

ويژه از منابع حيواني با افزايش خطر بروز  بالاي پروتئين به

 سازوكارهاي متعددي در ۴۱،۴۲. مرتبط بوده است۲ديابت نوع 

 سوخت و ساز گلوکز ي دريافت پروتئين با تشريح رابطه

ي مهار  واسطه مطرح است؛ افزايش غلظت اسيدهاي آمينه به

فسفوريلاسيون و انتقال گلوکز به داخل سلول در افزايش 

 ، علاوهبه. غلظت قند خون و مقاومت انسوليني نقش دارد

اسيدهاي آمينه موجب افزايش ترشح انسولين و گلوکاگن و 

   ۳۹،۴۳. گرددي افزايش گلوکونئوژنز مي در نتيجه

در پژوهش حاضر، دريافت بالاتر پروتئين رژيم غذايي 

ي انرژي، مقدار و نوع  در مردان و زنان، مستقل از دانسيته

ها، مقدار کربوهيدرات و فيبر دريافتي، با سطح بالاتر چربي

دريافت بالاتر پروتئين، . در ارتباط بود HDLكلسترول ـ 

تر در  گليسريد پايينتريويژه از منابع حيواني با غلظت  به

زنان مرتبط بود، اما اين رابطه پس از کنترل دريافت انرژي و 

هاي انساني جايگزين  در بررسي. مواد مغذي ضعيف شد

کردن پروتئين حيواني با کربوهيدرات موجب کاهش 

گليسريد، و ي پايين، غلظت تري ليپوپروتئين با دانسيته

تر  بيش .تشده اس HDLكلسترول ـ افزايش غلظت 

هاي  بيشترين تاثير پروتئين بر فراسنجي پيشينها بررسي

ليپيدي را در جايگزيني پروتئين رژيم غذايي به جاي 

اند و اثرات مستقل پروتئين بر  کربوهيدرات گزارش کرده

  ۴۴،۴۵.الگوي ليپيدي مورد بحث و بررسي قرار نگرفته است

ريافت هاي اين بررسي، ارتباط معکوس داز ديگر يافته

هاي پيشين  پژوهش. خون دياستولي بود پروتئين با فشار

ارتباط معکوس بين دريافت پروتئين، پروتئين حيواني و 

هاي يک   اما يافته۱۶،۱۷.اندخون گزارش کرده گياهي را با فشار

مرور سيستماتيک سودمندي اندکي را براي پروتئين رژيم 

 سازوكارهاي ۱۸.غذايي به ويژه منابع گياهي قايل دانسته است
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خون عنوان  ئين بر فشارمتعددي در تشريح تاثير پروت

 دريافت بالاي پروتئين با افزايش غلظت .گرديده است

اسيدهاي آمينه موجب تغيير بازجذب کليوي سديم موثر، 

تغيير نفوذپذيري سلولي و افزايش سرعت فيلتراسيون 

ا سنتز ي آرژنين ب چنين، اسيدآمينه هم۴۶.گرددگلومرولي مي

ي قوي عروق، در  دهنده نيتريک اکسايد، به عنوان انبساط

  ۴۷.خون موثر است کاهش فشار

از آنجا كه پژوهش حاضر به روش مقطعي انجام شد 

ي علي و معلولي بين مقدار و نوع پروتئين  بررسي تقدم رابطه

. ر نبودپذي رژيم غذايي با عوامل خطر سندرم متابوليك امکان

مدت مقدار و نوع پروتئين بر عوامل رات بلندبراي تعيين تاثي

مدت  هاي طولاني خطر سندرم متابوليك انجام بررسي

  . ضروري است

 پژوهش حاضر بيانگر ارتباط معکوس بين ،در مجموع

مقدار دريافت پروتئين و نسبت پروتئين حيواني به گياهي با 

دور کمر در زنان، ارتباط مستقيم مقدار پروتئين با غلظت 

و گلوکز ناشتا در هر دو جنس، ارتباط  HDLرول ـ كلست

معکوس بين نسبت پروتئين حيواني به گياهي با غلظت گلوکز 

ناشتا، و ارتباط معکوس پروتئين رژيم غذايي با فشارخون 

هاي رگرسيوني از آنجا که در مدل. دياستولي در زنان بود

ي بدن،  ي توده سن، فعاليت بدني، استعمال سيگار، نمايه

هاي دريافتي، محتواي ريافت انرژي، مقدار و نوع چربيد

کربوهيدرات و فيبر رژيم غذايي، به عنوان عوامل 

توان روابط مشاهده شده را کننده کنترل شدند، مي مخدوش

ضروري است تاثيرات . مستقل از اين عوامل در نظر گرفت

بلندمدت مقدار و نوع پروتئين رژيم غذايي بر عوامل خطر 

هاي طولاني مدت ارزيابي  تابوليك با انجام پژوهشسندرم م

  .   گردد
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Abstract 
Introduction: This cross-sectional was conducted to investigate the association between dietary 

protein content and animal to plant protein intake ratio and the risk factors of metabolic syndrome 
in Tehranian adults. Materials and Methods: This study was conducted using data from adults aged 
19-70 years, who participated in third phase of Tehran Lipid and Glucose study. Dietary data were 
collected using a validated semi-quantitative food frequency questionnaire with 168 food items. 
Total dietary protein, and intake of protein from animal and plant sources were estimated. The 
association between total protein and animal to plant protein intake ratio with metabolic syndrome 
risk factors was determined by multivariate linear regression models with adjustment for 
confounders. Results: In the present study, 45% of participants were men. Mean ages of men and 
women were 40.5±13.6 and 38.6±12.8 y, respectively. The mean protein intakes were 13.7 and 13.6% 
of energy in men and women, respectively. There was an independent inverse association between 
protein intake and animal to plant protein intake ratio, in women. Fasting glucose was positively 
associated with total protein intake and inversely associated with animal to plant protein ratio, in 
both men and women. There was positive association between protein intake and HDL-C. There 
was an inverse association between protein intake and diastolic blood pressure in women. 
Conclusion: Amount and type of dietary protein, independent the risk factors of energy density, 
dietary fat, carbohydrate and fiber, are associated with metabolic syndrome. 
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