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مقاله پژوهشی
دوالگوي غذایی بر پایه غلات کامل و حبوبات و خطر ابتلا به دیابت نوع 

4، فریدون عزیزي1، پروانه حجت3پروین میرمیران، 2فرهاد حسین پناه، 1، فیروزه حسینی اصفهانی1نازنین مصلحی

چکیده 

دوبزرگسال ایرانی و ارتباط آن با خطر دیابت نوع غذایی غالب در افراد شناسایی الگوهاي منظوربهحاضر مطالعه: مقدمه
.انجام شد

بزرگسال با میانگین سنی زن و مرد698در قند و لیپید تهران ، در قالب مطالعهايآشیانهشاهدي- مورداین مطالعه: هاروش
هاي پیگیري، مبتلا آزمونطی دردر ابتداي مطالعه سالم وشامل افرادي بودند که گروه مورد افراد . سال انجام شد0/12±6/43

و از نظر سن، جنس و انتخاب شاهدعنوان نفر به3براي هر مورد، . هاي غذایی نیز بودندو داراي دادهشدنددوبه دیابت نوع 
تعیین الگوهاي غذایی به روش تحلیل عاملی و ارتباط میزان پیروي از هریک از الگوهاي غذایی .دنماه خونگیري همسان شد

.ا ابتلا به دیابت با روش رگرسیون لجستیک شرطی انجام شدب
به ، دونسبت شانس ابتلا به دیابت نوع پس از کنترل عوامل خطر ابتلا به دیابت، .سه الگوي غذایی غالب شناسایی شد: هایافته

مرغ و گوشت قرمز، تخماتحبوب،ازاي هر یک انحراف معیار افزایش در امتیاز الگوي غذایی حاوي مقادیر بالاي غلات کامل
.)67/0-99/0، فاصله اطمینان 82/0: نسبت شانس (داشتداري معنیکاهش ) الگوي غذایی سنتی (

را کاهش دوخطر بروز دیابت نوع ممکن است بتواندالگوي غذایی حاوي مقادیر بالاي غلات کامل و حبوبات : گیرينتیجه
. دهد

ايشاهدي آشیانه-مطالعه مورد، هاي غذاییالگو، دودیابت نوع: واژگان کلیدي

متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و غدد درونهايدر بیماريمرکز تحقیقات تغذیه -1
ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران کز تحقیقات چاقی، پژوهشکده علوم غدد درونمر-2
اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم تغذیهگروه آموزشی تغذیه بالینی و رژیم درمانی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات -3

تهران، ایرانپزشکی شهید بهشتی، 
تهران، ایرانمرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،-4
22357484: تلفن ،  4741-19395، صندوق پستی 46د حافظی، پلاك تهران، شهرك قدس، بلوار شهید فرحزادي، خیابان شهی: نشانی ،

mirmiran@endocrine.ac.ir:پست الکترونیک
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مقدمه
شود که نرخ میبرآورد تحقیقات انجام شده، براساس 

میلیون نفر در سال 366دیابت در جهان، از به مبتلا بیماران 
ي رشدکهبرسد،2030سال در میلیون نفر 552به 2011
، رودتظار میننیز ادر ایران. باشدمیدر سال7/2%معادل

در سال 1/13%به 2011در سال 3/9%از شیوع دیابت
سالانه دودیابت نوع در تهران، . ]1[افزایش پیدا کند2030
.]2[کندسال را مبتلا می20بالاي از جمعیت1%از بیش

غییر در نحوه تغییرات غذایی و تکهمحققین بر این باورند 
باشندمینیاین افزایش جهااز عوامل عمدهزندگی افراد 

بی هاي غرانجام شده در جمعیتبرخی تحقیقات.]3[
دریافت بالاتر گوشت شامل که الگوي غذاییندانشان داده

که ، هاي فرآوري شده و غلات تصفیه شدهگوشتقرمز، 
طور هبشود،شناخته می"الگوي غربی"ن عنوابهولاًمعم

مرتبط استدودیابت نوع بروز با افزایش خطر مستقل
الگوي غذایی شامل دریافت بالاتر ، بر اینعلاوه.]4- 9[

نامیده "الگوي سالم"عنوان که بههاو سبزيهامیوه
مرتبط دودیابت نوع ند با کاهش خطرتواشود، میمی

دال بر ، شواهد کمترينسبت به الگوي غربیباشد، هرچند
هاي فوق، یافتهجا که از آن.]9،6[وجود دارداین ارتباط 
آن را توان آمده است، نمیدست غربی بهوامعبیشتر از ج

ارتباط الگوهاي غذایی و.]10[دداتعمیمبه سایر جوامع 
هاي اساس تفاوتتواند برمیمختلفدیابت در جوامع

با توجه .]11،10[، فرهنگی یا ژنتیکی تغییر کنداجتماعی
و غذاییالگوي به کمبود اطلاعات پیرامون ارتباط بین 

مطالعه حاضر با هدف در ایران، دودیابت نوع بروز خطر 
با بروزو ارتباط این الگوهاغالبغذاییشناسایی الگوهاي 

در قالب شهري ایرانیجمعیتدر یک دونوع دیابت 
.شده استانجاممطالعه قند و لیپید تهران،

هاروش
است که ايآشیانهشاهدي -حاضر یک مطالعه موردمطالعه

انجام شده )TLGS(مطالعه قند و لیپید تهراندر قالب
است که نگري مطالعه آیندهمطالعه قند و لیپید تهران، .است

هاي با هدف تعیین شیوع و شناسایی عوامل خطر بیماري
ساکن منطقه سال 3يبالاد فر15005بر روي غیر واگیردار 

منظور به روز به. آغاز شد1377در سال تهران شهر13

هاي مربوط به سلامت و شناسایی موارد جدید کردن داده
هاي غیرواگیردار، افراد شرکت کننده از زمان ابتلا به بیماري

بررسی خواهند بار مجدداًشروع مطالعه هر سه سال یک
افراد گروه مود شامل افرادي مطالعه، این در .]12[شد

مبتلا به دیابت TLGSمطالعه2یا 1مرحله که در بودند
. مبتلا به دیابت شده بودند4یا 3مرحله درونبوده

براساس تعریف انجمن دیابت دیابت معیارهاي تشخیص 
ا بیشتر برابر ی(FBS)خون ناشتا گلوکزصورت آمریکا و به

ساعته در آزمون 2خون گلوکزگرم درصد یا میلی126از 
گرم میلی200گرم گلوکز برابر یا بیشتر از 75تحمل قند با 

درصد یا گزارش مبتنی بر دارودرمانی دیابت در نظر گرفته 
ابتلا به مورد جدید531، سال9میانه پیگیري پس از . شد

فرد215ها آنکه از میان شناسایی شد دودیابت نوع 
ارج کردنپس از خ.داراي اطلاعات دریافت غذایی بودند

افرادي که داروهاي پایین آورنده قند خون استفاده 
عنوان گروه مورد وارد بهنفر178، )نفر37(کردندمی

مشخصات افرادي که لازم به ذکر است که.مطالعه شدند
ود که فاقد افرادي بمشابه را تکمیل کردند اي ارزیابی تغذیه

عنوان بهنفر3هر فرد مورد، براي .]13[آن ارزیابی بودند
ها طی پیگیريطور تصادفی از میان افرادي که در، بهشاهد

افراد دو گروه . انتخاب شدمبتلا نشده بودند،به دیابت 
آوري مراکز جمعجنس، ، از نظر سنمورد و شاهد 

این مطالعه .همسان شدندطول مدت پیگیريو اطلاعات
ریز و در کمیته اخلاق پژوهشکده علوم غدد درون

متابولیسم دانشگاه علوم پزشگی شهید بهشتی به تایید رسید 
.شددریافتکننده نامه کتبی از هر شرکترضایتو

با سال گذشته در طی یکهاي غذایی معمول افراد دریافت
بسامد نیمه کمی اعتبارسنجی شدهیک پرسشنامه از استفاده 
، ارزیابی گردیدغذایی بودماده قلم 168شامل که خوراك 

ماده غذایی در سال گذشته مصرف هر دبسام.]15،14[
سپس و یا سال ارزیابی گردید و ماه، روز، هفتهصورتبه

، مقدار مصرف هر هاي خانگیمقیاسراهنمايازبا استفاده 
. شددر روز تبدیل گرم صورتماده غذایی بهقلم 

نیزقدهمچنین و افراد، با حداقل لباس و بدون کفشوزن 
ها در کتفکه ون کفش و درحالیو بدبه حالت ایستاده
نمایه توده وند گیري شدخود بودند، اندازهوضعیت عادي 

با تقسیم وزن براساس کیلوگرم بر مجذور قد (BMI)بدنی 
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ترین دور کمر افراد در باریک.گردیدمحاسبهبراساس متر 
قسمت توسط متر نواري غیر قابل ارتجاع در حالت ایستاده 

. شار بر بدن فرد، اندازه گیري شدو بدون وارد نمودن ف
دو بار (SBP)و سیستولیکDBP)(فشار خون دیاستولیک

دقیقه 15و پس از در حالت نشسته،در بازوي راست
عنوان گیري بهدو اندازهمیانگین گیري و استراحت اندازه

فشاري .]12[ها در نظر گرفته شدکنندهفشار خون شرکت
135ازبالاترسیستولیصورت فشارخونخون بالا به

مترمیلی85ازبالاتردیاستولیفشارخونیاجیوهمترمیلی
. جیوه تعریف گردید

ایی شامل بدنی افراد با استفاده از پرسشنامهفعالیتمیزان 
هاي متداول روزانه، فراوانی و زمان صرف لیستی از فعالیت

ارزیابی ي آن فعالیت در هفته در طی سال گذشته شده برا
-صورت معادل متابولیکیمیزان فعالیت بدنی بهو گردید

.]16[دقیقه در هفته بیان گردید
ساعت ناشتایی 14تا 12هاي خون پس از مونهن

و گلوکز ي پلاسما گلوکز ناشتاو سپس آوري جمع
سنجی آنزیمی و با استفاده رنگروش ، با ساعته2پلاسماي 

غلظت .گیري شدگلوکزاکسیداز اندازهآنزیماز
با نیزسرم (TC)کلسترول تامو (TG)گلیسریدتري

ترتیب با و بهمیسنجی آنزیرنگاستفاده از روش 
کلسترول استراز و هاي گلیسرول فسفات اکسیداز و آنزیم

پس از رسوب HDL-C.ارزیابی شدکلسترول اکسیداز
گیري با اسید فسفوتنگستیک اندازهآپولیپوپروتئین بتا 

شرکت (هاي پارس آزمونآنالیزها با استفاده ازکیت.گردید
2سلکتراآنالیزوردستگاه اتوو)پارس آزمون، تهران، ایران

(%CV)ونتغییرات ضرایب درون و برون آزم.انجام شد

.بود5%بیوشیمیایی فوق کمتر از هايگیريبراي کلیه اندازه
ازگلیسیرید بالاترصورت تريبهگلیسیریدمیهیپرتري

صورت کلسترولدرصد، هیپرکلسترولمی بهگرممیلی150
پایین HDLو د درصگرممیلی200ازبالاترومساوي

مردان و گرم درصد درمیلی40کمتر از HDLصورت به
. گرم درصد در زنان تعریف گردیدمیلی50کمتر از 

در مورد و شاهدمشخصات افراد گروه براي توصیف 
براي متغیرها با انحراف معیار±میانگیناز،ابتداي مطالعه

با براي متغیرها ) 75و 25صدك (میانهتوزیع نرمال و
و من مستقلtهاي آزمون.توزیع غیرنرمال استفاده شد

مقایسه متغیرهاي کمی با توزیع نرمال ترتیب برايویتنی به
براي مقایسه آزمون مجذور کاي و بدون توزیع نرمالو

.استفاده شدبین دو گروه متغیرهاي کیفی 
قلم ماده غذایی براساس 168براي تعیین الگوهاي غذایی، 

گروه غذایی تقسیم 21واي مواد مغذي به شباهت محت
با استفاده هاي غذایی گروهمیزان دریافت هر یک از . شدند

]17[.براي دریافت انرژي تعدیل شدندResidualاز روش 
principalشناسایی الگوهاي غذایی غالب با استفاه از روش

component analysis(PCA) واریماکس چرخشبا
(Varimax rotation)جهت تعیین تعداد .استفاده شد

نقطه تغییر در ،eigenvalues>1الگوهاي غذایی غالب از
یالگوهاي غذاییت تفسیرپذیريقابلوscreeنمودار

برابر (component loading)یر بار عاملی مقاد. استفاده شد
اصلی هاي غذایی براي توصیف گروه3/0و بیشتر از

اگرچه امتیاز ،تشکیل دهنده هر الگوي غذایی استفاده شد
هاي غذایی تعیین همه گروههر الگوي غذایی با استفاده از

کننده براي هر یک از هریک از افراد شرکت. گردید
دهنده که نشانکردندتیاز دریافت الگوهاي غذایی یک ام

ها با الگوي غذایی تعیین شده میزان شباهت رژیم غذایی آن
.بود

هاي خصوصیات افراد شرکت کننده براساس سهک
هاي غذایی در افراد گروه شاهد تعیین و با استفاده از الگوي

در مورد متغیرها با توزیع نرمال و ANOVAآزمون 
ا با توزیع غیرنرمال مقایسه کروسکال والیس در متغیره

تعیین نسبت براي ، شرطیلجستیکنالیز رگرسیونآ. گردید
Odds)شانس  Ratio=OR) با استفاده از دووع دیابت نبروز
STATAنرم افزار12نسخه (Stata Corp LP, College

Station, TX, USA)دیابت بروز نسبت شانس .انجام شد
الگويمتیازهايه امربوط بهاي هر کدام از سهکدر

عنوان به) 1سهک (ترین سهک در مقایسه با کمرژیمی، 
همچنین .تخمین زده شدگروه رفرانس و در سه مدل 

به ازاي هر یک انحراف دودیابت نوع نسبت شانس بروز
معیار افزایش در هر یک از الگوهاي غذایی نیز تعیین 

( سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت، 1دلمدر . گردید
، )سیگاري/غیرسیگاري(، استعمال دخانیات)خیر/بله

معادل متابولیکی دقیقه در هک مربوط به س(بدنیفعالیت 
اندازه دور و ) کیلوکالري در روز(دریافتی ، انرژي)هفته
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19[(WCBMI)توده بدنینمایه تطبیق داده شده برايکمر
1شامل متغیرهاي مدل 2مدل تداي مطالعه، در اب]18،

گلیسرید ، تري)خیر/ بله(فشارخون بالا علاوه متغیرهاي به
3مدل و)خیر/ بله(و کلسترول تام بالا )خیر/ بله(بالا 

جایی از آن. دپایه بوBMIعلاوه هب2شامل متغیرهاي مدل 
و همبستگی بالایی داشتندبدنیو تودهکمرکه اندازه دور 

چاقی شکمی را مستقل از ما قصد داشتیم که اثر احتمالی 
کمردور اندازهکنترل کنیم، توده بدنینمایهتغییرات 

جاي اندازهبه(WCBMI)توده بدنینمایهبراي تعدیل شده
کمتر و مساوي Pمقدار .]19،18[شدوارد مدل کمردور 

. دار در نظر گرفته شدعنوان سطح آماري معنیبه05/0

ها یافته
خصوصیات افراد شرکت کننده در این مطالعه به تفکیک 

1در جدول ) =520n(و گروه شاهد =n)178(گروه مورد 
طول مدت پیگیري)75، 25صدك (میانه.آورده شده است

1/9و ) 4/7- 1/10(9/8ترتیب در گروه مورد و شاهد، به
در طی که افراديطور کلی، به.سال بود) 1/10-5/7(

، یبدنتودهنمایه، شدنددیابت مبتلا بهي پیگیريهادوره
2، گلوکز ناشتاي پلاسما، گلوکز پلاسماي کمردور اندازه
خون سیستولیکشارگلیسرید، کلسترول تام، ف، تريساعته

.ابتداي مطالعه داشتنددربالاتري و فشار خون دیاستولیک 

کننده در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به دیابت نوع دومقایسه خصوصیات افراد شرکت-1جدول 
520n=(P(گروه شاهد )=178n(گروه مورد خصوصیات افراد

همسان شده6/43±6/430/12±2/12)سال(سن
همسان شده5/542/54)زنان(% جنسیت 

1/9712/0)5/7-1/10(9/8)4/7-1/10()سال(طول مدت پیگیري 
3/205/18604/0(%)تحصیلات دانشگاهی 

9/207/21823/0(%)استعمال دخانیات 
3/162/11073/0(%) سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت 

>9/4±0/296/4±8/26001/0(Kg/m2)نمایه توده بدنی پایه 
3/1002/0±1/29/2±6/2تغییرات نمایه توده بدنی 

>2/12±0/940/12±2/88001/0(cm)ر پایهدور کم
* (MET-min/week; %) فعالیت فیزیکی

45/167<
25/687-45/167

25/687>

6/36
3/29
1/34

1/32
8/34
1/33

385/0

>8/11±7/986/8±7/89001/0(mg/dl)گلوکزپلاسماي ناشتا پایه 
>7/33±1273/26±105001/0(mg/dl)گلوکز پلاسما دوساعته

>231-124(171)211-102 (149001/0((mg/dl)گلیسرید پایهتري
7/605/49010/0†(%) گلیسیریدمی هیپرتري

6/44±2171/41±207007/0(mg/dl)کلسترول پایه 
0/648/52009/0‡(%)هیپرکلسترولمی 

HDL پایه(mg/dl)9/10±3/414/10±4/41842/0
HDL 8/703/71904/0§(%)پایین

5/19±1249/17±118001/0(mmHg)فشار خون سیستولیک 
8/11±2/800/11±6/77009/0(mmHg)فشار خون دیاستولیک

6/232/16032/0¶(%)فشار خون بالا
فرد شاهد 474فرد مورد و 164دراین تجزیه تحلیل، *:.بیان شده است) 75تا 25هاي بینصدك(صورت میانه انحراف معیار و یا به±صورت میانگینمقادیر، به

مردان و گرم درصد درمیلی40کمتر از :HDL§گرم درصد میلی200کلسترول مساوي و بالاتر از :‡گرم درصد میلی150گلیسیرید بالاتر از تري:†. داشتیم
متر جیوه میلی85متر جیوه یا فشارخون دیاستولی بالاتر از میلی135فشارخون سیستولی بالاتراز در زنان، گرم درصد میلی50کمتر از 

، سه الگوي غذایی غالب شناسایی PCAبا استفاده از روش 
این سه الگوي .اندنشان داده شده2شد که در جدول 

نشان واریانس در دریافت غذایی را 2/28%غذایی مجموعاً

ت بالاي صورت دریافبه"غربی"غذاییالگوي .نددادمی
هاي نوشابه و نوشیدنیهاي شور، وعدهمیان، غذاهاي آماده

در الگوي .شناخته شدمرغ، کلوچه و تخم، کیکشیرین
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گیاهی، ماهی، هاي، روغنها، میوههاسبزيغذایی سالم، 
و همچنین به میزان زیادها، شیر و محصولات لبنیمغزدانه
.شدرف میبه میزان کم مصو غلات تصفیه شدههاچربی

بالاي غلات مصرف"سنتی"مشخصه اصلی الگوي غذایی
.بودمرغ و گوشت قرمزکامل، حبوبات، تخم

، براي سهولت از جدول حذف شدند20/0مقادیر خالص کمتر از †
نمایی شده استگوهاي رژیمی، درشت، به منظور توصیف ال30/0لص مساوي یا بیشتر ازمقادیر خا‡

هاي کننده براساس سهکخصوصیات افراد شرکت
آمده 3هاي غذایی در افراد گروه شاهد در جدول الگوي
در مقایسه غربیافراد با بالاترین امتیاز الگوي غذایی. است

تر بوده، تحصیلات بیشتري با افراد با کمترین امتیاز، کم سن
الگوي بالاتر امتیاز باافراد. ا کمتر بودهداشتند و تعداد خانم

غذایی سالم، سن و فعالیت بدنی بیشتري داشتند و تعداد
.ها بیشتر بودخانم

بالاترین امتیاز الگوي غذایی سنتی در مقایسه با در افراد با 
میزان پیروي بیشتر . ها کمتر بودکمترین امتیاز، تعداد خانم

یشتر انرژي، چربی، از رژیم غذایی غربی با دریافت ب
بر، کلسیم و کلسترول و دریافت کمتر کربوهیدرات، فی

حالی که تبعیت بیشتر از رژیم غذایی منیزیم همراه بود در
سالم منجر به دریافت بیشتر کربوهیدرات، پروتئین، فیبر، 

امتیاز بالاتر رژیم غذایی سنتی نیز . شدکلسیم و منیزیم می
.پروتئین و منیزیم همراه بودات، با دریافت بیشتر کربوهیدر

†‡بار عاملی مواد غذایی تشکیل الگوهاي غذایی -2جدول 

الگوي غذاییهاي غذاییغذا یا گروه
سنتیسالمغربی

__72/0غذاهاي فوري
__66/0هاي شورمیان وعده

__58/0هاي غیر الکلینینوشید
__58/0کیک، شیرینی

__27/0آب میوه
_70/0_هاي برگ سبزسبزي

_62/0_هاسایر سبزي
-55/023/0_هامیوه

_22/044/0هاي گیاهیروغن
_-39/0_هاسایر چربی

_21/038/0ماهی و غذاهاي دریایی
_37/0_هامغز دانه

_35/0_صولات لبنیشیر و مح
-29/0-23/034/0غلات تصفیه شده

_27/0_گوشت طیور
65/0_-25/0غلات کامل

22/058/0_حبوبات
42/0_36/0تخم مرغ 

33/0_28/0گوشت قرمز
هاي محصولات قنادي و شیرینی

سنتی
__24/0

20/0__قهوه و چاي
8/119/95/6(%)وازیانس توصیف شده 
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ي بین دار، ارتباط معنیرگرسیون لجستیک شرطیآنالیز 
دیابت نوعبروزخطربا "سالم"یاو"غربی"غذاییالگوي 

پس از کنترل عوامل ).4جدول (ندنشان نداددو
استعمال خانوادگی ابتلا به دیابت، سابقهمخدوشگر

در شروع WCBMIانرژي دریافتی و دخانیات، فعالیت بدنی،
خطربا کاهش "سنتی"غذایی بالاتر الگوي امتیاز ، مطالعه

-P=027/0، 1مدل (داشت، ارتباط دودیابت نوع ز برو

trend( .فشارخونابتلا به متغیرهاي کردن اضافهپس از
، به مدلگلیسرید و کلسترول بالا در ابتداي مطالعهتري، بالا

افرادي، ولی شد)p-trend= 059/0(ضعیف شد این ارتباط 
نسبت بهداريطور معنی، بهکه در بالاترین سهک بودند

دیابت نوع بروز براي کمتريخطر 39%، ترین سهکپایین
ي تودهنمایه وارد کردن پس از ).2مدل (نشان دادنددو

مدل (دار باقی نماندمعنیدر ابتداي مطالعه این ارتباطبدن 
متغیر عنوان بهسنتیرژیم غذايالگويبا درنظر گرفتن .)3

الگوي یازهايمتدار و معکوس بین ا، ارتباطی معنیپیوسته
پس از کنترل .شدمشاهده دوو بروز دیابت نوع سنتی

استعمال سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت، عوامل مخدوشگر 

هاي الگوهاي غذایی در افراد گروه شاهدخصوصیات افراد شرکت کننده برحسب سهک-3جدول

الگوي غذایی سنتیالگوي غذایی سالمالگوي غذایی غربیمتغیرها
3سهک2سهک1سهک3سهک2سهک1سهک3سهک2سهک1سهک

1/45±1/435/11±6/421/12±2/452/12±7/11†7/43±9/413/11±4/388/12±2/12*1/43±3/497/11±3/9)سال(سن
1/45†7/602/573/60‡1/494/436/58†4/621/51)زنان(% جنسیت

7/237/194/141/197/195/159/17‡3/131/16(%)تحصیلات دانشگاهی
4/254/217/205/22‡5/188/347/234/258/13(%)استعمال دخانیات 

4/101/83/134/100/114/101/83/104/13(%)سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت 
2/4±4/274/4±5/262/5±6/263/5±2/262/4±2/273/4±0/271/5±6/275/4±4/26†2/4±5/26(Kg/m2)نمایه توده بدنی پایه 

8/10±9/895/11±7/875/13±9/866/12±5/879/11±2/896/11±8/874/12±2/895/12±5/860/11±8/88(cm)دور کمر پایه
(MET-min/week; فعالیت فیزیکی(%

45/167<
25/687 -45/167

25/687 >

7/27
2/31
9/32

9/29
6/31
5/30

1/30
4/32
2/27

5/40
7/27
3/24

0/27
1/35
3/29

‡2/20
4/32
0/37

0/26
8/31
9/32

2/28
5/34
4/26

5/33
9/28
2/31

5/8±6/896/8±4/907/8±3/891/8±8/890 /8±8/896/9±7/891/9±4/901/8±5/884/8±4/90(mg/dl)لوکزپلاسماي ناشتا پایه گ
4/27±1077/24±3/1056/26±1039/25±1013/25±105†2/27±1098/25±1099/25±1059/26±102(mg/dl)گلوکز پلاسما دوساعته

227-110(164)210-105(147)211-110(155)220-114(160)211-106(151)227-107(157)230-114(165)222-102(151)205-107(143((mg/dl)یه تري گلیسرید پا
3/524/428/531/545/440/509/542/463/47¶(%) گلیسیریدمی هیپرتري

2/44±2188/37±203*0/39±2021/41±2051/43±2056/38±2125/42±2111/40±2034/40±208(mg/dl)کلسترول پایه 
1/498/516/481/583/549/503/53*1/652/44§(%)هیپرکلسترولمی 

HDL پایه(mg/dl)5/10±5/421/10±1/415/10±8/402/11±7/407/9±5/412/10±2/428/10±9/406/10±7/417/9±7/41
HDL 6/681/721/738/683/727/720/744/733/66◙(%)پایین

6/18±1220/18±119*2/16±1141/18±1182/18±1183/17±1199/18±1204/18±1172/16±118(mmHg)فشار خون سیستولیک 
2/11±1/798/10±9/77‡7/10±9/757/10±1/783/11±3/770/11±5/773/11±9/788/11±7/75†4/9±3/78(mmHg)فشار خون دیاستولیک

5/219/141/123/179/143/162/198/136/15¥(%)فشار خون بالا
2380±2430822±2420849±24201019±2329815±2482741±25511101±892†2263±2418797±983)کیلوکالري(انرژي

3/59±6/7†5/58±5/607/7±1/604/8±6/6†1/59±0/597/7±6/573/8±7/6*8/58±7/616/7±8/7)درصد از انرژي(کربوهیدرات
9/28±4/301/6±3/290/7±6/286/7±7/296/5±5/301/7±9/308/7±2/6*9/29±8/274/7±7/6)درصد از انرژي(چربی

2/15±4/2*6/14±4/130/3±7/155/2±6/2*3/14±3/133/2±3/149/2±1/148/2±8/145/2±9/2)درصد از انرژي(پروتئین
8/96±8/892/39±2/783/40±5/917/34±9/841/34±4/886/37±1011/44±3/42*0/87±1/772/35±0/35)کیلوکالري1000گرم در (کلسترول

1/20±0/198/5±4/203/6±0/217/9±9/5‡9/19±5/189/7±8/172/8±8/5*8/19±8/217/7±2/8)کیلوکالري1000گرم در (فیبر
622±633226±601209±717227±221*628±521218±563196±170*638±665252±236)کیلوکالري1000گرم در (کلسیم
212±2/43*189±1725/38±2127/42±7/42*187±1743/38±1760/44±2/38*188±2108/39±3/48)کیلوکالري1000گرم در (منیزیم

,†:P<0.001:*بیان شده است) 75تا 25هاي بینصدك(انحراف معیار و یا به صورت میانه ±مقادیر، به صورت میانگین P<0.05 :‡, P<0.01
،200مساوي و بالاتر از کلسترول :§،گرم درصدمیلی150گلیسیرید بالاتر از تري:¶
، در زنانگرم درصد میلی50درمردان و کمتر از گرم درصد میلی40کمتر از HDLگرم درصد  میلی:◙
میلی متر جیوه 85از متر جیوه یا فشارخون دیاستولی بالاتر میلی135فشارخون سیستولی بالاتراز :¥
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در شروع WCBMIانرژي دریافتی و دخانیات، فعالیت بدنی،
هاي متیازبه ازاي هر یک انحراف معیار افزایش در امطالعه، 

بودکمتر23%، دودیابت نوع خطر، "سنتی"غذایی الگوي

بیشتر تعدیلپس از تخمین و این)1، مدل 4جدول (
دار باقی عوامل مخدوشگر کاهش یافت ولی همچنان معنی

).3و2مدل ، 4ل وجد(ماند

ابتلا به دیابت نوع دو بر اساس میزان پیروي ) CIs% (95نسبت شانس و فاصله اطمینان- 4دول ج
رگرسیون  لجستیک شرطی: الگوهاي غذاییاز هریک از

Ptrendسهک سومسهک دومسهک اولالگوي غذایی

1به ازاي هر 
†انحراف معیار

الگوي غذایی غربی
173/56174/60173/62)تعداد(مورد / شاهد

02/1) 85/0-23/1(08/1351/0) 69/0-70/1(07/1) 70/0-64/1(00/1) خام(تعدیل نشده 
03/1) 86/0-23/1(12/1629/0) 71/0-75/1(10/1) 71/0-70/1(100/1مدل 
04/1) 86/0-25/1(13/1594/0) 71/0-79/1(14/1) 73/0-78/1(200/1مدل 
05/1) 87/0-27/1(10/1675/0) 69/0-77/1(13/1) 72/0-78/1(300/1مدل 

الگوي غذایی سالم
173/56174/71173/51)تعداد(مورد / شاهد

95/0) 79/0-13/1(88/0676/0) 56/0-39/1(25/1) 83/0-88/1(00/1)خام(تعدیل نشده 
99/0) 82/0-18/1(96/0966/0) 60/0-53/1(30/1) 85/0-99/1(100/1مدل 
96/0) 80/0-15/1(91/0786/0) 57/0-46/1(27/1) 83/0-94/1(200/1مدل 
97/0) 81/0-17/1(93/0845/0) 57/0-49/1(28/1) 83/0-99/1(300/1مدل 

الگوي غذایی سنتی
173/69174/63173/43)تعداد(مورد / شاهد

79/0) 65/0-95/0(62/0056/0) 39/0-99/0(88/0) 58/0-33/1(00/1)خام(تعدیل نشده 
77/0)63/0-93/0(57/0027/0) 35/0-92/0(88/0) 58/0-35/1(100/1مدل 
79/0) 65/0-95/0(61/0059/0) 38/0-99/0(92/0) 60/0- 4/1(200/1مدل 
82/0) 67/0-99/0(68/0165/0) 41/0-11/1(01/1) 67/0-64/1(300/1مدل 

ربوط به  معادل متابولیکی سهک م(، فعالیت بدنی)سیگاري/غیرسیگاري(، استعمال دخانیات)خیر/بله(تعدیل براي سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت : 1مدل 
تعدیل براي متغیرهاي مدل : 2مدل . (WCBMI)بدنی تودهنمایهدورکمر تطبیق یافته براي و اندازه) کیلو کالري در روز(، انرژي دریافتی )دقیقه در هفته

و2تعدیل براي متغیرهاي مدل : 3مدل. بتداي مطالعهدر ا) ،خیر/بله(و هیپرکلسترولمی) خیر/بله(، هیپرتري گلیسیریدمی)،خیر/بله(، فشار خون بالا 1
BMIانحراف معیار افزایش در امتیاز الگوي غذایی1هر نسبت شانس ابتلا به دیابت به ازاي †ابتداي مطالعه در

بحث
شانس ابتلاسالم باغربی و غذایی هايالگودر این مطالعه، 

متغیرهاي ترلکنپس از . ندداشتنارتباط دودیابت نوع به 
یار افزایش در الگوي انحراف مع1به ازاي هر ، گرمخدوش

خطر . کاهش یافت18%، دوخطر دیابت نوع غذاي سنتی، 
امتیاز پیروي از رژیم ترین با بالادر افراددودیابت نوع 

کمتر در مقایسه با سهک اول ) سومسهک(غذایی سنتی 
دار باقی معنیدلبه مBMIافزودنبااگرچه این ارتباطبود

).3مدل (نماند
، اندانجام شدهجوامع غربیدرنگري که آیندهاتمطالع

و دیابت غربی رژیم غذایی را بین الگوي یارتباطی مثبت
مشابه با ،با این وجود.]4-9[اندگزارش کردهدونوع 
ژاپن که در ي نگرآیندهمطالعه، حاضرمطالعه هاي یافته

غربی غذایی الگوي بین يداراثر معنینیز استانجام شده 

.]20[دادننشان را دودیابت نوع شانس ابتلا به و 
با شانس سالمغذایی ارتباط الگوي مطالعاتی که به بررسی 

. اندتی را نشان دادهنتایج متفاو،اندپرداختهابتلا به دیابت 
و ]21[فراتحلیل مطالعات کوهورت نتایج حاصل ازاگرچه

تبعیت که اندنشان دادهنیزدیگراي چندین مطالعههمچنین 
دوبا کاهش خطر دیابت نوعسالمغذاییالگوي بیشتر از

ولی سایر مطالعات به این ]23،22،9،6[، مرتبط است
تفاوت در اقلام غذایی و .]24،20،5،4[اندنتیجه نرسیده

ترکیب مواد غذایی تشکیل دهنده یک الگوي غذایی، 
هاي غذایی در یک از گروهتفاوت در سهمی که هر 

گیري یک الگوي غذایی دارند، تفاوت در متغیرهایی شکل
عنوان عوامل احتمالی خطر بروز دیابت اثرشان کنترل که به

شده است و تفاوت اجتماعی و فرهنگی در پاسخ به یک 
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الگوي غذایی خاص از دلایل احتمالی تفاوت در نتایج 
.باشندمطالعات مختلف می

آوري هاي فرگوشت قرمز و گوشتت گذشته، مطالعادر 
غربی غذاییالگويتعیین امتیازشده بیشترین سهم را در

گوشت ، پیش روکه در مطالعهدر حالی]4-9[،دانهداشت
بار (الگوي غربی داشتتعیین امتیازدرتريقرمز سهم کم

هاي گوشتمحصولاتدرتنوع کمتر . )28/0عامل 
،در ایرانمحصولات غذایی آماده سایر و شدهي وررآف

در مصرف کمتر این محصولاتتواند یکی از دلایل می
علاوه بر این، غلات کامل و .جوامع غربی باشدمقایسه با 

الگوي غذایی دهندهاصلی تشکیلاجزايازکهحبوبات
عه ما از اجزاي در مطال، نداهمطالعات گذشته بودم در سال

سبب واند تاین میکه اصلی رژیم غذایی سنتی هستند 
بروز دراثرات حفاظتی احتمالی الگوي غذایی سالم کاهش 
مصرفاند کهنشان دادهنگرمطالعات آینده.باشددیابت

و حبوبات با کاهش بروز دیابت در بالاتر غلات کامل
سنتیالگوي غذاییدر این مطالعه، .]26،25[ارتباط است

ا مصرف تخم مرغ و گوشت بطور متوسطی بههمچنین
غذاییواددوي این مهرکهدرحالیداشت، ارتباط قرمز 

، پیشنهاد دوافزاینده خطر دیابت نوع عنوان عوامل به
غلات کاملمصرف بالاي ات سودمند اثر.]28،27[اند شده

منفی اثرات احتمالاً، در الگوي غذایی سنتیو حبوبات
تواند کاهش میتخم مرغ و گوشت قرمز را مصرف بالاي

شده است که پاسخ به مشخصعلاوه بر این، . دهد
، دودر ارتباط با خطر دیابت نوع غذاییدریافت کلسترول

که علت باشدفاوت متمختلف،هايتواند بین جمعیتمی
تواند باشدعوامل محیطی میسایرزمینه ژنتیکی یا یشآن پ

]29[ .
اي است که و همکاران تنها مطالعهEsmaillzadehمطالعه

در دوو دیابت نوع غذاییارتباط الگوي تاکنون به بررسی 
طور بهمطالعه که ایندر . پرداخته استجمعیتی ایرانی 

بین الگوييدارارتباط معنی، استشدهانجام مقطعی 
تعداد .]30[مشاهده نگردیدو خطر دیابتسنتیغذایی

توانند میهاناکافی نمونهحجم موارد اندك ابتلا به دیابت و 
علاوه بر .باشددر آن مطالعهدلایل عدم مشاهده ارتباط از

ها در توصیف الگوي غذاي آنسهماین، اقلام غذایی و 

این عدم .استمتفاوت نیز ما، نسبت به مطالعهسنتی
این تواند به می، ین شدهسنتی تعیغذاي در الگويیکسانی

افراد شرکت کننده در آن مطالعه فقط زنان کهدلیل باشد
در آن بندي مواد غذایی در گروهتفاوت اگرچه.ندابوده

عدم یکسانی نیز در اینحاضرمطالعهدر مقایسه با مطالعه 
. موثر بوده استتعیین شده، سنتیالگوي غذایی در 

س بین الگوي غذاي ایرانیارتباط معکودر مطالعه حاضر، 
بالقوهسازاز عوامل خطرمستقل ، دوو خطر دیابت توع 

در یتوده بدننمایه براي تعدیلپس از ولی بود دیابت
دلیل نوع طراحی به.یافتکاهش، این ارتباط ابتداي مطالعه

عنوان یک بهمطالعه ابتداي نی در توده بدنمایه مطالعه، 
ي تودهنمایه چرا که،ه شدتدر نظر گرفگر مخدوشمتغیر 

، هاي غذاییارزیابیپیش از ، مطالعهدر این یبدن
در تواند میBMIبا این وجود،. ه استگیري شداندازه

نیزاي ارتباط الگوي غذایی با بروز دیابت نقش واسطه
.داشته باشد
تست گلوکز با استفاده از دودیابت نوعابتلا به تشخیص 

نقاط ازتحمل گلوکز خوراکی تستناشتاي پلاسما و 
نادرستبندي احتمال طبقهزیرا قوت این مطالعه است

این قوت از دیگر نقاط . دهدرا کاهش میگان کنندشرکت
روایی کهغذاییبسامداستفاده از پرسشنامه توان مطالعه می

در.]15[نام برد آن مورد بررسی قرار گرفته استیو پایای
سازدر مورد عوامل خطرجزئیات اطلاعات دسترس بودن 

تعدیل تعداد زیادي از این عوامل خطرساز و دودیابت نوع 
.شوندمحسوب میاز سایر نقاط قوت این مطالعه نیز

از کننده یک بار ارزیابی دریافت غذایی افراد شرکت
این در جود با این و. باشدمیهاي این مطالعه محدودیت

پیش از میزان دریافت اقلام غذایی در طی یکسال ،ارزیابی
از . استقرار گرفته بررسی مورد دیابتابتلا به تشخیص 

در طی افراداغلب که اندنشان دادهطرفی دیگر مطالعات
بنابراین. کننداز یک الگوي ثابت غذایی پیروي میزمان

نشان تواندمیاین مطالعهغذایی انجام شده درارزیابی 
دیابت در این افراد ابتلا بهالگوي غذایی پیش از دهنده
مواردشناسایی جایی که علاوه از آنبه.]31،15[باشد

انجام شده 2h-PGو FBSبر اساسدیابتابتلا به جدید 
ند که این افراد از وضعیت بیماري خود ناآگاه بود، است
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و عادات غذاییرفتاردرتغییراحتمال هرگونه این مساله 
.دهدکاهش میدر این افراد را بیماري ناشی از ابتلا به

لگوي اکه در این مطالعه،توان نتیجه گرفت میپایاندر 
با خطر داري ارتباط معنیسالم الگوي غذاي غذایی غربی و

الگوي . نداشتدر جمعیت ایرانی دوبروز دیابت نوع
آن مصرف بالاي غلات کامل و مشخصهکه غذایی سنتی 

را دوخطر دیابت نوعممکن است بتوانداست،حبوبات
. کاهش دهد

سپاسگزاري
علوم غدد این مطالعه از طریق حمایت مالی پژوهشکده

دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه شهید ریز و متابولیسمدرون
. بهشتی تهران انجام شده است
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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to identify major dietary patterns in Iranian adults and their
associations with the risk of type 2 diabetes (T2DM).
Methods: This nested case-control study was conducted among 698 women and men with a mean age
of 43.6 ± 12.0 years in the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). Among participants who were
free of T2DM at baseline and developed T2DM during follow-up examinations, individuals with
dietary intakes data were considered as cases. Each case was matched to three T2DM free controls on
sex, age, and the date of blood drawing. Major dietary patterns were identified using principal
component analysis and odds ratios of T2DM were estimated using conditional logistic regression.
Results: In this study, three major dietary patterns were identified. After adjusting for diabetes risk
factors, 1-SD increase in score of the dietary pattern characterized by high intake of whole grain,
legumes, egg, and red meat (traditional dietary pattern) was associated with reduced risk of T2DM
(OR : 0.82; 95% CI: 0.67-0.99).
Conclusion: A whole grain and legumes based dietary pattern may be associated with reduced risk of
T2DM in Iranian population.

Keywords: Type 2 diabetes, dietary pattern, nested case-control study
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