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پزشک-5. رانیااصفهان،اصفهان،پزشکیعلومدانشگاه،ییغذاعلوموهیتغذدانشکدهجامعه،هیتغذگروه،ییغذاتیامنقاتیتحقمرکز،استاد- 4. رانیازد،ی،ی یزدصدوقدیشه
اصفهان،ی پزشکعلومدانشگاهبهداشت،دانشکده،یستیزآماروي ولوژیدمیاپگروه،اریدانش-6. ایراناصفهان،اصفهان،پزشکیعلومهدانشگاگوارش،ي کاربردتحقیقاتمرکز،یعموم

.رانیااصفهان،اصفهان،ی پزشکعلومدانشگاهگوارش،عملکردکپارچهیقاتیتحقمرکزاستاد، - 7. رانیااصفهان،

 ________________________________ _____________________________
چکیده

 ـاانـد. دادهارتبـاط مزمنيهايماریببارايموادمغذیاصليالگوهایدکانمطالعات:هدفوزمینه ییشناسـا منظـور بـه مطالعـه نی
شد.انجامیشکمیچاقویعمومیچاقباآنهاارتباطیبررسویاصفهانبزرگسالاندريموادمغذیاصليالگوها

سـاله  55تـا  18فـرد  8691وراکی نیمه کمی ارایه شده بـه  از یک پرسشنامه بسامد ختحلیلی-توصیفی در این مطالعه :بررسیروش
بزرگسال به ترتیب براي چاقی عمـومی و چـاقی شـکمی داده کامـل داشـتند.      5203و 6724آوري اطلاعات غذایی استفاده شد. براي جمع

 ـ   38هاي روزانه مربوط به دریافت املی بـراي اسـتخراج الگوهـاي    ماده مغذي و بیواکتیو براي شرکت کنندگان محاسـبه شـد. از تحلیـل ع
موادمغذي استفاده گردید.

، پیرودوکسـین،  Eمقادیر بالا از اسیدهاي چرب، کلسترول، کوبـالامین، ویتـامین   . اول سه الگوي عمده موادمغذي شناسایی شد:هاهیافت
و ، فولات، آهن، سلنیوم، نیاسـین، کلسـیم و منگنـز   مقادیر بالا از تیامین، بتائین، نشاسته؛ دوم فسفرپانتوتنیک اسید، روي، کولین، پروتئین و

. مردان واقع در بـالاترین پنجـک الگـوي دوم    K، پتاسیم، کل فیبر غذایی، مس و ویتامین Cافزایش گلوکز، فروکتوز، سوکروز، ویتامینسوم
نـین در مـردان ارتبـاط مثبـت     ). همچ:05/0P< ،39/0=OR،20/0-76/095% CI(داراي شانس کمتري براي ابتلا به چـاقی عمـومی بودنـد    

) و در زنـان ایـن ارتبـاط دیـده نشـد     :05/0P<،77/1=OR ،04/3-04/195% CI(داري بین الگوي سوم و چاقی عمومی مشاهده شدمعنی
)05/0P<،18/1=OR ،88/1-74/095% CI:.(

.ر مطالعه سپاهان ارتباط داشتندالگوي هاي غذایی با چاقی عمومی و نه چاقی شکمی در مردان شرکت کننده د:گیرينتیجه
یچربتجمع،يموادمغذافتیدر،ییغذامیرژ،یچاق،یسنجتن:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
esmaillzadeh@hlth.mui.ac.irالکترونیکیپست،زادهلیاسماعاحمددکتر:مسؤولنویسنده*

6681378نمابر،0311-792-2720تلفن،81745یپستوقصنداصفهان،یپزشکعلومدانشگاهب،یجرهزارابانیخاصفهان،:ینشان
6/4/1394:مقالهپذیرش،27/3/1394:نهاییاصلاح،23/1/1394:مقالهوصول

مقدمه
درمحققـان بـه غـذاها ويموادمغذتکتکيرومطالعهگرچه

ییشناسادربلکهکمبودها،تنهانهییشناسادرمهميهاگامبرداشتن
شـواهد ؛استکردهکمکهمافتیدرشیافزابامرتبطيهايماریب

ییغذاعواملنیابیترکبامواجههکهاستموجودیگسترشبهرو
).1(بگذاردریتاثمزمنيهايماریبيرواستممکن

لهیوس ـهب ـوهسـتند یعمـوم يموادمغذخاص،يغذاهابرخلاف
رنـد یگیم ـارقراستفادهموردگوناگونيهافرهنگوسوابقباافراد

درتفـاوت علـت بـه اسـت ممکـن آنهـا يآوررفوهیشوغذاها).2(

متفـاوت گـر، یدیت ـیجمعبـه یت ـیجمعازهافرهنگوییغذاعادات
ندارد.وجوديموادمغذخصوصدرموردنیاکهیحالدر.باشد

یچـاق وعیش ـیجهـان بهداشـت سـازمان 2008سالگزارشطبق
دری چــاقنیهمچنــ).3(اســتشــدهبرابــردو1980ســالبــهنســبت

دریبهداشـت مشـکل کی ـانـه، یخاورمدرتوسعهحالدريکشورها
درصـد 6/13ازآنوعیش ـیرانیابزرگسالاندر).4(استرشدحال

). 5افتـه اسـت (  یشیافزا2007سالدردرصد3/22به1999سالدر
زی ـنویعمـوم ریمومرگيریشگیپقابلخطرعواملازیکییچاق

ری ـنظمـزمن يهـا يمـار یبازيتعـداد خطـر عواملنیترمهمزایکی
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).3(اسـت هـا سـرطان ازیبرخ ـویعروق ـ-یقلبيهايماریبابت،ید
و)6(ییغـذا یچربژهیوبه،يموادمغذازیبرخنیبیمیمستقارتباط
در.اسـت شـده گـزارش یچـاق بـه ابـتلا خطرو)7(هادراتیکربوه
ــال ــهیحـ ــرفکـ ــروتئمصـ ــذانیپـ ــریف،)8(ییغـ ــذابـ ،)9(ییغـ

،)11وA،B،C)10نیتـام یوشـامل يفـرد صورتبهنتیکرونوتریم
یمعکوس ـارتباط)13(میکلسهمچونیمعدنموادو)D)12نیتامیو
بـا رابطـه دريموادمغـذ افـت یدريالگوهـا مطالعهاند.داشتهیچاقبا

ــاق ــنیچ ــتممک ــداس ــادگاهی ــوصدرراییه ــرخص ــترکاث بی
کند.فراهمیچاقبهابتلار خطبريموادمغذ

دريموادمغـذ یاصـل يالگوهـا ییشناسـا ن مطالعـه بـه منظـور    یا
یعمـوم یچـاق باالگوهالیقبنیاارتباطیبررسویرانیابزرگسالان

انجام شد.جیرايماریبعنوانبهیشکمیچاقو
بررسیروش

گــروهيروســپاهانمطالعــهچــارچوبدریمقطعــمطالعــهن یــا
اســتانیبهداشــتمرکــز50درشــاغلیرانــیارگســالانبزازیبزرگــ

انجام شد.1391سال یطاصفهان
اصفهانی پزشکعلومدانشگاهاخلاقتهیکمتوسطسپاهانپروژه

).14(استشدهدییتا
وکننـدگان شرکتمطالعه،یطراحبهمربوطاطلاعاتاتیجزئ

عاتاطلا).14(استشدهمنتشرقبلااطلاعاتيآورجمعيهاروش
-یاجتمـاع مشخصات،یسنجتنيهاشاخصيریگاندازهبهمربوط
کی ـقی ـطرازیک ـیزیفتیفعالزینوییغذايهاافتیدروياقتصاد

10087يبـرا پرسشنامه).14(شديآورجمعیمیتنظخودپرسشنامه
راشـده کامـل پرسشـنامه نفـر 8691وشـد ارسـال سـاله 55-18فرد

درصد بود.16/86پاسخزانیو مبرگرداندند
800-4200محـدوده ازخـارج روزانـه يکالرافتیدربايافراد

دریناقص ـاطلاعـات کـه يافرادشدند.خارجمطالعهازيلوکالریک
وابسـته ومسـتقل يرهـا یمتغشـامل بالاازینمورديرهایمتغخصوص

بزرگسال5203و6724تینهادرشدند.خارجمطالعهاززینداشتند
یچـاق خصـوص درزیآنـال يبـرا بی ـترتبـه شـده کاملاطلاعاتبا

نامـه موافقـت هـا یآزمـودن همـه ماندند.یباقیشکمیچاقویعموم
کردند.امضاءشرکت در مطالعه رایکتبآگاهانه

یخـوراک بسـامد پرسشـنامه کی ـازاسـتفاده بـا ییغذااطلاعات
ــهین ــم ــیآ106یکم ــ،یتم ــدهیطراح ــرش ــقب ــتطب Willettفرم

)Dish-base food frequency questionnaire: DS-FFQ(و
).15(شــديآورجمــعیرانــیابزرگســالانيبــراشــدهیاعتبارســنج

درموجـود يغـذاها سـت یل،یطراحخصوصدراطلاعاتاتیجزئ
شـده گـزارش گـر یدییجـا درپرسشـنامه نی ـااعتبارزینوپرسشنامه

وهـا راكخـو ازعیوسستیلکیپرسشنامه،جادیايبرا).16(است
ازیغنــکــهییغــذاهاســپسشــد.ســاختهیرانــیامرســوميغــذاها

شـدند؛  یمصرف م ـمختلفافرادنیبدراغلبایوبودنديموادمغذ
يبـرا ییغـذا تمی ـآ106انتخاببهمنجرندیفرآنیاد.یانتخاب گرد

شد.پرسشنامهنیا
ــنامه ــاملپرسش ــنجش ــروهپ ــذاهاازگ ــوراكوغ ــاخ ــامل ه ش

غـلات تم)،ی ـآ29،يکنسـرو ای ـشـده (پختـه لـوط مخي هاخوراك
تم)،ی ـآ10،ین ـیزمبیسوتیسکویبها،کیکنان،ازی مختلف(انواع

جاتیسـبز ووهی ـمتم)،ی ـآ9خامـه، وکرهات،ی(لبنی لبنحصولاتم
فودهـا، فسـت ها،ینیری(شهایدنینوشومتفرقهي غذاهاوتم)یآ22(

بود.تم)یآ36ها،یدنینوشودسرهامغزها،
يهــاافــتیدرگــزارشيبــراشــدخواســتهکننــدگانشــرکتاز

انتخـاب نـه هی ـپابـر مخلـوط خـوراك وغذاهاتکراريبراشانیغذا
دربـار کی ـازکمتـر ای ـهرگز«ازیمختلفیپاسخيهاردهمختلف،

يبـرا پاسـخ يهـا ردهدهند.هیارا»روزدراوقاتاغلبای12«تا»ماه
نـدرت بـه کـه ییغـذاها يبرابود.انتخاب9تا6شاملغذاهاتکرار

یحـال در.میکـرد حـذف رابـالا یپاسخيهارده؛شدندیممصرف
انتخـاب يهـا ردهتعـداد بـالا، مصـرف بـا مرسـوم يغذاهايبراکه

مصـرف يبراپاسختکراريهاردهمثاليبراافت.یشیافزامختلف
1-3مـاه، دربـار کیازکمترایهرگز، قرارازرده6شاملیماهتن
1-2هفته،دربار5-6هفته،دربار2-4هفته،دربارکیماه،دربار
شـامل پاسختکرارییچامصرفيبرادر نظر گرفته شد.روزدربار
مـاه، درفنجان1-3ماه،درفنجان1ازکمترایهرگزقرار،ازرده،9
2-4ز،رودرفنجـان کی ـهفته،درفنجان4-6هفته،درفنجان3-1

ــان ــان5-7روز،درفنج ــان8-11روز،درفنج شــتریبروز،درفنج
در نظر گرفته شد.روزدرفنجان12يمساو

شـد. محاسبهییغذايهاتمیآتمامروزانهيهاافتیدرت یدر نها
ــاســپس ).17(شــدند لیتبــدگــرمبــهیخــانگاسیــمقازاســتفادهب

هــريبــراو)یــواکتیبمــواد(ويمغــذمــاده38روزانــهيهــاافــتیدر
يموادمغـذ یالملل ـنیب ـاطلاعـات بانـک ازاسـتفاده باکنندهشرکت
کلنشاسته،ن،یپروتئاز).18(شدمحاسبهکایآمريکشاورزوزارت

اشـباع چربيدهایاسکلسوکروز،فروکتوز،گلوکز،،ییغذابریف
)Saturated fatty acids: SFAs،( راشـباع یغچـرب يدهایاس ـکـل

Monounsaturated(دوگانـه انـد بکی ـيدارا fatty acids: MUFAs(،
ــل ــکـ ــربيدهایاسـ ــباعیغچـ ــديداراراشـ ــدچنـ ــهبانـ دوگانـ

)Polyunsaturated fatty acids: PUFAs،( چـرب يدهایاس ـکـل
ــرانس Trans(ت fatty acids: TFAs،(،ــترول ــامیوکلس ،B12نیت

ن،یبـوفلاو یرن،یامی ـت،Kنیتـام یو،Eنیتامیو،Dنیتامیو،Aنیتامیو
ن،یتئوبروم،Cنیتامیوفولات،ن،یردوکسیپد،یاسکیپانتنوئن،یاسین

وم،یسـلن آهـن، م،یزیمنفسفر،م،یپتاسم،یسدن،یبتائن،یکولن،یکافئ
ــز،م،یکلســ ــفلوراو،يرومــس،منگن ــرادی ــاییشناســايب يالگوه

د.یگرداستفادهيموادمغذ

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


یچاقوي موادمغذي الگوها/60

)59پیدر(پی3شماره/18دوره/1395پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ياپرسشـنامه ازتفادهاسبادورکمرووزنقد،بهمربوطاطلاعات
ه ینماد.یگرديآورجمعشد؛کاملکنندگانشرکتخودتوسطکه

Body(یتـوده بــدن  mass index: BMI(بــروزنمیتقســقی ـطراز
افراد با شد.محاسبهمربعمترحسببرقدمجذوربرلوگرمیکحسب

لـوگرم  یک30يشـتر مسـاو  یو ب25-9/29، 18-9/24یتوده بدنه ینما
م ی، اضـافه وزن و چـاق تقس ـ  یعیطبگروهسهب در یترتبهربع بر مترم
وزناضـافه د.یگردمشخصدورکمرحسببریشکمیچاقشدند.

توسـط شـده شـنهاد یپيارهـا یمعحسببرب،یترتبهیشکمیچاقو
Leanــارانو ــنو) 19(همکـ ــبرنامـــهزیـ کلســـترولآمـــوزشیملـ

)National cholesterol education program: NCEP()20 (
سـه درکننـدگان شـرکت کمردوراندازهبراساسد.یگردمشخص

متـر یسانت94کمتر از زنان،يبرامتریسانت80(کمتر از یعیطبگروه
متـر یسـانت 80-88(یشکملحاظازوزناضافهيدارامردان)،يبرا
یشـکم یچـاق يداراومـردان) يبـرا متریسانت94-102زنان،يبرا

يبــرامتـر یســانت102ش از یب ـوزنــانيبـرا متــریتسـان 88ش از یب ـ(
شدند.يبندمردان) طبقه

مطالعهکیلهیوسهبشدهخودگزارشکمردوروقدوزن،اعتبار
؛ شـد انجـام جامعـه همانکنندگانشرکتازنفر200يروکههیاول
شده،گزارشخودریمقاد،یاعتبارسنجمطالعهنیادرد. ین گردییتع

بیضرشد.سهیمقاشدهيریگاندازهریمقادبایسنجتنيهاشاخص
برابـر درشـده گـزارش خـود کمـر دوروقـد وزن،يبرایهمبستگ

001/0P<،(83/0(95/0بی ـترتبـه متنـاظر شـده يری ـگاندازهریمقا
)001/0P<(60/0و)001/0P< (.نمایـه تـوده   یهمبستگبیضربود

ریمقـاد ازیک ـیوشـده گـزارش خـود ریمقـا ازشـده محاسـبه بدنی
دهـد یم ـنشـان اطلاعاتنیابود.)>001/0P(7/0شدهيریگاندازه

ازیقبـول قابـل مقدار،یسنجتنيهااندازهشدهگزارشخودریمقاد
داده است.هیاراراهاشاخصنیا

(مجرد/متاهـل)، تاهـل تیوضـع ت،یجنسسن،ر یرها نظیر متغیسا
گاریس ـتیوضـع پلم)،یدازتربالاتر/نییپاایپلمی(دلاتیتحصسطح

بعـد  )،يگاریسحاضرحالدر/يگاریسقبلاً/يگاریسری(غدنیکش
وصـبحانه مصرف)،نفر4ش از یا بیينفر / مساو4خانوار (کمتر از 

شد.يآورز جمعینرمالک)یغ(مالک/خانهتملک
، بـه  در هفتـه صـبحانه  صـبحانه  بـار  4کمتـر از  با مصـرف يافراد

نظر گرفته شدند.در ؛کردندیکه صبحانه مصرف نمیکسانعنوان 
پرسشــنامهازاسـتفاده بـا کننـدگان شــرکتیبـدن تی ـفعالسـطح 

ت ی ـبـا فعال کننـدگان شـرکت ). 21شد (یابیارزیبدنتیفعالیعموم
سـطح عنـوان ک سـاعت در هفتـه، بـه   ی ـشـتر از  یو بيمسـاو یکیزیف

شدند.يبندطبقهمتوسطیکیزیفتیفعال
هرچنـد .شـدند انیبیواقعيواحدهابراساسيمغذموادافتیدر

Factor(یعـامل لی ـتحلبهورودازقبلهااسیمق analysis(قی ـطراز

یتمیلگـار لیتبـد شـدند. هماهنـگ )یعیطبتمی(لگاريریگتمیلگار
يبـرا شـد. اسـتفاده هـا اسی ـمقمسـتقل انسی ـکوواروانسیواريبرا

بیــترکويمغــذادهمــ38هیــپابــريموادمغــذيالگوهــااســتخراج
ــواکتیب Factorروشازویـ analysisــا (روشیعـــامللیـــتحلبـ

ــرافاکتورهــاشــد.اســتفادهمکــس)یوار ــتحلوهیــتجزيب شــتریبلی
ازی ـامت).22(شـدند حفظScreeآزمونوآنهایعیطبریتفسبراساس

افـت یدريبنـد جمـع قی ـطرازيمغـذ مادهيالگوهريبرافاکتورها
Factorقیطرازهشدجمعيموادمغذ loadingد ی ـگردمحاسبهآنها

افـت یدريازی ـامتشـده شـناخته يالگـو هريبرایآزمودنهر).22(
يولوژیدمی ـاپدرسـاده -یخط ـرابطـه کی ـکشـف آنجاکهازکرد.

ازیــامتيهــاپنجــکاســاسبــرراافــرادمــا؛)15(اســتدیــبعهیــتغذ
م.یکرديبندطبقهيموادمغذيالگوها
يهـا پنجـک براسـاس يارتبـه ووسـته یپکی ـگرافدمويرهایمتغ

آزمـون وانسیوارزیآناللهیوسهببیترتبهيموادمغذيالگوهاازیامت
يانـرژ شدهلیتعدافتیدروجنسسن،شدند.سهیمقااسکوئريکا
یعمومیخطمدلکیازاستفادهبايموادمغذوییغذاگروههراز

يازی ـامتيهـا ردهحسـب برییغذايهاافتیدرسهیمقاشد.محاسبه
بـا )ANCOVA(انسی ـکووارزیآنـال لهیوس ـبـه يموادمغـذ يالگوها

ــمشــد.انجــامBonferroniاصــلاح ــدازهيهــانیانگی ــگان يهــايری
يهـا مـدل درییغـذا يالگـو يازهـا یامتيهـا پنجـک دریسـنج تن

سـن يبـرا اول،مـدل درشـد. محاسـبه جـنس دوهـر يبـرا مختلف
لیتعـد وسـته) یپصـورت (بـه يانـرژ افـت یدرووسـته)، یپصورتبه(

لاتیتحص ـسطحتاهل،تیوضعيبرارابطهدوم،مدلدرشد.انجام
حــذف،یکــیزیفتیــفعال،دنیکشــگاریســتیوضــع،بعــد خــانوار 

شـد. لیتعـد یقبل ـمدليرهایمتغيبراعلاوهخانهتملکوصبحانه
Bonferroniاصـلاح بـا انسی ـکووارزیآناللهیوسبهزهایآنالنیاتمام

يالگوهـا نیب ـارتبـاط هرگونـه کـردن مشـخص يبراد.یگردانجام
ينریبـا کیلجسـت ونیرگرسازیشکمویعمومیچاقويموادمغذ

نی ـادوبـاره د.ی ـگرداسـتفاده بـالا، شـده ذکـر يهـا لیتعـد همراهبه
اولپنجـک زهـا، یآنالنی ـادرشـد. انجامجنسدوهريبرازهایآنال
يبـرا شـد. گرفتـه نظـر دررفـرنس عنوانبهيمغذمواديالگوازیامت

يهـا پنجکشیافزاحسببر)OR(انسشنسبتیکلروندمحاسبه
ری ـمتغکی ـعنـوان بـه الگـو هـر پنجـک از،ییغـذا يالگـو يازیامت

يزهـا یآنالتمامد.یگرداستفادهکیلجستونیرگرسمدلدريارتبه
انجام05/0متر از کيداریدر سطح معنSPSS-16افزارنرمبا يآمار
شد.

هایافته
زنآنهادرصد 59و بودسال 4/36±1/8ها یآزمودنسننیانگیم
درصد 6/9ودرصد9بیترتبهزنانومرداندریعمومیچاقند. بود
1/34ودرصـد 4/13ب ی ـو زنان به ترتمردانانیمدریشکمیچاقو 
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ن شد.ییدرصد تع
شـامل الگـو نیاول ـد.شـدن ییشناسـا يموادمغذعمدهيالگوسه

،Eنیتـام یو،B12نیتـام یوکلسـترول، چرب،يدهایاسيبالاریمقاد
بـود دیاس ـکی ـپانتوئوفسـفر ن،یدوکس ـیپرن،یپـروتئ ن،یکول،يرو

ن،یامی ـتافـت یدربـا راارتبـاط نیشـتر یبدوميالگـو ک).ی ـ(جدول 
داشـت منگنزومیکلسن،یاسینوم،یسلنآهن،فولات،نشاسته،ن،یبتائ
،Cنیتـام یوسـوکروز، فروکتـوز، گلـوکز، ازسرشـار سوميلگواو

يالگـو سـه نی ـابـود. Kنیتـام یوومـس ،ییغـذا بـر یفکـل م،یپتاس
تی ـجمعدررا يموادمغـذ يهاافتیدرتمامدرصد4/73يموادمغذ

داد.حیتوضمورد مطالعه 
يهــاپنجــکحســببــرکننــدگانشــرکتیعمــوممشخصــات

مـاده يالگـو دراست.شدههیارا2جدولدرییغذايالگويازیامت
وتـر جـوان پـنجم پنجـک باسهیمقادراولپنجکافراداول،ییغذا
دارداحتمــالشــتریبوبودنــدکــردهلیتحصــوزنادیــزاحتمــالبــه
ــالاترســطوحدرباشــند.يگاریســ شــرکتدوم،يالگــوافــتیدرب

کهنیااحتمالوبودندکردهلیتحصومردادیزاحتمالبهکنندگان
پنجکباسهیمقادر؛باشندصبحانهکنندهحذفگروهجزءومتاهل

بـا یتـوجه قابـل طـور هبسوميالگوبهشتریبيبندیپابود.کمتراول
ارتباطشتر،یبیکیزیفتیفعالوبالاترلاتیتحصزن،جنسبالا،سن

پــنجم،پنجــکافـراد الگــو،نیــااولپنجـک بــاســهیمقادرداشـت. 
احتمالوبودندصبحانهکنندهحذف،يگاریسمتاهل،رکمتاحتمالاً

بود.شتریبآنهادربودنخانهمالکوبعد خانواربودنکوچک
وییغـذا يهـا گـروه ازریمتغچنديبراشدهلیتعديهاافتیدر

يموادمغذعمدهيالگوهايهاردهحسببرشدهانتخابيموادمغذ
دراولپنجـک افـراد ،اوليالگـو دراسـت. شدههیارا3جدولدر
ــاســهیمقا ــالاترافــتیدرپــنجمپنجــکب ــلبنجات،یســبزازيب ات،ی

،يانـرژ مغزهـا، وحبوبـات شـده، يفراورقرمزودیسفيهاگوشت
وه،یــمازيکمتــرافــتیدروDنیتــامیوونیپــروتئ،ییغــذایچربــ

ــکربوهغــلات، ــریفدرات،ی ــوز،،ییغــذاب فــولاتومیکلســفروکت
ي بـالا افـت یدربـه یی بـالا لی ـتمادومي الگـو ردبـرعکس، داشتند.
افـت یدروفولاتم،یکلس،ییبرغذایفدرات،یکربوه،يانرژغلات،

درداشـت. وجـود موادمغـذي  ویی غذاي هاهگروگریدازي ترنییپا
جــات،وهیــمازیی بــالاافــتیدرپــنجم،پنجــکافــرادســوم،ي الگــو
درات،یـــهکربو،يانــرژ مغزهــا، وحبوبـــاتات،یـ ـلبنجات،یســبز 

ازي کمتـــرافــت یدرونیکـــافئومیکلسـ ـفروکتـــوز،،ییبرغــذا یف
ن،یپـروتئ ،یچرب ـغـلات، شـده، ي فـرآور دیسفوقرمزي هاگوشت

داشتند.اولپنجکباسهیمقادرفولاتوDنیتامیو
مادهي الگومرداندري داریمعنطورهبی وچاقوزناضافهوعیش
هـا، پنجـک برحسـب وم،دیی غـذا مـاده ي الگـو زنـان واولیی غـذا 

ی عمـوم ی چاقوعیشدري گریدداریمعنتفاوتچیهبودند.متفاوت

دهی ـد،موادمغـذي عمـده ي الگوهـا ي هـا پنجکحسببری شکمو
نشد.

لیه و تحلیتجزمورد استفاده دريبار مواد مغذزان یم:1جدول 
ییغذايالگو

یعامليبارها*يماده مغذ
ومعامل سعامل دومعامل اول

ر اشباع با یچرب غيدهایاس
--MUFAs(9/0ک باند دوگانه (ی

--88/0کلسترول
چرب اشباع يد هایمجموع اس

(SFAs)
85/021/0-

--B1284/0ن یتامیو
-E82/018/0ن یتامیو

81/046/027/0يرو
80/028/025/0نیکول

ر اشباع با یچرب غيد هایاس
(PUFAs)چند باند دوگانه 

79/030/0-
78/050/024/0نیپروتئ

75/031/049/0نیدوکسیپر
74/045/034/0فسفر

71/052/037/0دیک اسیپانتونئ
-69/057/0میسد

--D64/0ن یتامیو
64/027/066/0میپتاس

A61/0-55/0ن یتامیو
61/052/051/0میزیمن
چرب يد هایمجموع اس

(TFAs)ترانس 
59/024/0-

55/060/037/0نیبوفلاویر
-54/076/0نیاسین

52/050/062/0مس
-51/079/0ومیسلن

45/083/022/0آهن
41/068/031/0منگنز

40/055/063/0ییبر غذایمجموع ف
K38/0-61/0ن یتامیو

37/084/027/0فولات
29/069/020/0میکلس

C25/0-83/0ن یتامیو
-23/094/0نیامیت

-90/0-نشاسته
20/089/0-گلوکز

26/086/0-فروکتوز
80/0--سوکروز

---نیتروبوم
---نیکافئ
-91/0-نیبتائ

---دیفلورا
ح داده شده یانس توضیوار**

7/32247/16(درصد)
ثر در نظر گرفته شد و ا بالاتر به عنوان عامل موی6/0زان بار یم*

ه خاطر سهولت نشان داده نشده است.ب22/0کمتر از 
)73/0انس خطا= یشامل وار(ح داده شده یانس توضیمجموع وار**
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یســنجتــنيهــاانــدازهيبـرا شــدهلیتعــدوخــاميهــانیانگی ـم
آمـده اسـت.   4جـدول درییغذايالگوازیامتيهاپنجکبرحسب

دريداریمعن ـاخـتلاف شده،لیتعدایخاميهامدلازکیچیهدر
يمغذمادهيالگويازیامتيهاپنجکبرحسبیسنجتنيهااندازه

درمخدوشـگر بـالقوه يرهایمتغلیتعدازبعدهرچند.نشددهیداول
مـاده يالگـو نی ـامپـنج پنجـک مـردان شـده، لیتعـد کامليالگو

اولپنجـــکافـــرادبـــهنســـبتشـــتریبوزنبـــهشیگـــرا،يمغـــذ
)kg6/0±8/76مقابلدرkg7/0±7/74،9/0=P.داشتند (

يداریمعن ـتفاوتچیهدوم،يالگويهاپنجکشتریبسهیمقادر
افـت  یمـردان نیب ـدرکمـر دورونمایه توده بـدنی وزن،نیانگیمدر

نییپــانیانگیــمالگــونیــاپــنجمپنجــکزنــانکــهیحــالدرنشــد. 
داشتند.اولپنجکزنانبهنسبتیسنجتنيهااندازهدريداریمعن

نی ـا؛شـدند گرفتـه نظـر دربـالقوه مخدوشگريرهایمتغکهیهنگام
بـا یارتبـاط چیه ـ،يمغذمادهيالگونیسومنشد.داریمعنارتباطات

زنـان کـه یحـال در.نداشـت مـردان دریسـنج تـن يهـا اندازهرییتغ
زنـان بهنسبتيشتریبنمایه توده بدنیووزننیانگیمپنجم،پنجک
نمایـه  ويمغـذ مادهيالگونیانیبمثبتارتباطداشتند.اولپنجک

یبـاق هـم مخدوشـگر بالقوهيرهایمتغکنترلازپسیحتتوده بدنی
ــد. ــمان ــتلافچیه ــاخ ــمدريداریمعن ــردورنیانگی ــانکم درزن

یعمومیاحتمال چاقنشد.دهیدسومییغذامادهيوالگيهاپنجک
بـود کمتردرصد45دوم،يمغذمادهيالگوپنجمپنجکمرداندر 

)05/0P< ،55/0=OR ،85/0-36/095% CI: 5) (جدول.(
ــاط ــدلدرارتب ــلم ــدکام ــدهلیتع ــوش ــريق ــت ،>05/0Pد (ش

39/0=OR ،76/0-20/095% CI:( .ودوميمغـذ مـاده يالگـو نیب
زنـان بـا سـه یمقادرسـوم کجپنزناننیبدریمحافظتارتباطیچاق

داریرمعن ـیغکامـل لیتعدمدلدرارتباطنیاشد.دهیداولپنجک
ــ ــام).:05/0P<،87/0=OR ،37/1-55/095% CIد (ش ــهیهنگ ک

نیبــيداریمعن ـمثبــتارتبـاط ند؛ شــدگرفتـه نظــردرمخدوشـگرها 
پنجـک مـردان دریعمومیچاقوسوميمغذمادهيالگوازتیتبع

)؛:05/0P<،77/1=OR ،04/3-04/195% CIد (شــدهیــدپــنجم
،OR=18/1د (نشـــــدهیـــــدارتبـــــاطنیـــــازنـــــاندرامـــــا

88/1-74/095% CI: .(ويموادمغـذ افتیدريالگوهانیبیارتباط
).5(جدولنشددهیدجنسدوهردریشکمیچاق

بحث
بزرگسـالان ازیبزرگ ـگـروه يروبـر حاضـر یمقطعمطالعهدر
ودوميمغـذ مـاده يالگـو ازتی ـتبعنیبیمحافظتارتباط،یاصفهان
برعکس،شد. مشاهدهزناندرنهامامردان،دریعمومیچاقشانس

دریعمـوم یچـاق بـه ابـتلا شانسبایمثبتارتباطيداراسوميالگو
نیب ـیارتبـاط چیه ـافت نشـد.  یارتباطنیازناندرنشان داد و مردان

دهی ـدجـنس دوهردریشکمیچاقبايموادمغذافتیدريوهاالگ

نشد.
افـت یدريالگـو نیبیمحافظتداریمعنارتباطحاضر،مطالعهدر

فـولات، نشاسـته، ن،یبتـائ ن،یامیتيادیزمقدارآندرکهيمغذماده
بـه ابـتلا شانسباداشتوجودمنگنزومیکلسن،یاسینوم،یسلنآهن،

وجـود  یارتبـاط نیچن ـزنـان درت شـد و افینمردادریعمومیچاق
موجـود يموادمغذتمامهیاولمنبعم،یوکلسآهنيبراجزنداشت. به

ابـتلا خطر کاهشباقبلاًکهباشندیاهیگيغذاهادیشاالگونیادر
يهـا افـت یدریقبل ـمطالعـات در).23(انـد هشددادهمرتبطیچاقبه

میکلس ـو)27(ومیسـلن )،26(نآه)،25(فولات)،24(نیبتائییغذا
گـر یدازیبعض ـبـرعکس انـد. داشـته یمعکوسارتباطیچاقبا)28(

یمثبتارتباط)29(نیاسینو)11(نیامیتمانندالگونیادريموادمغذ
کیتحررااشتهااستممکنBگروهيهانیتامیواند.داشتهیچاقبا

افـت یدرعـث بااسـت ممکـن آنهامدتیطولانافتیدرپس؛کنند
ادی ـزالگـو نی ـادرزی ـننشاسـته ).30(شوديریگوزنوشتریبيانرژ
نیب ـارتبـاط خصـوص درآزاد،يقنـدها بـرخلاف اسـت. شدههیارا

داردوجـود نظـر اخـتلاف مطالعـات نیب ـدریچاقونشاستهمصرف
يغـذاها درعمـدتاً کـه استدهیچیپدراتیکربوهکینشاستهرایز

). 32و31(داردوجــودییغــذابــاتیترکگــریدوبــریفيداراجامــد
برابردرکنندهمحافظتعوامگریدوکنندهچاقيموادمغذبیترک

دشــوارراریتفســيحــدودتــاییغـذا يالگــونیــادریچربــتجمـع 
ارتبـاط وجـود خصـوص درمايهاافتهیمجموعدرهرچند.کندیم
خصـوص دررایقبل ـيهـا افتـه ی،یچـاق بـا يموادمغذيالگوهانیب

اعتبـار و) 34و33(کنـد یمدیی ـتایچـاق باییغذايالگوهانیبارتباط
يمـار یبباییغذامیرژنیبارتباطیابیارزدرییغذايالگوکردیرو
ناشـناخته مشـکل دهـد یم ـشانج مطالعه ما نیلذا نتاکند.یمشتریبرا
ریمقـاد وجودهنگامدراستممکنکهاستییهاکنشبرهم،یقبل

کننـده کی ـتحروکننـده محافظتنوعدوهردر(يوادمغذميبالا
نهیزمنیادريشتریبقاتیتحقبهازینکهافتدیباتفاقآنهانیب)یچاق

است.
کـه سـوم يالکـو پنجـک نیبالاتردرزنانومردانگروهدوهر
کـل م،یپتاس ـ،Cنیتامیوسوکروز،گلوکز،يبالازانیميداراعمدتاً

نسـبت يبالاترنمایه توده بدنیند؛بودKنیامتیوومس،ییغذابریف
ونیرگرس ـمـدل درهرچنـد .داشـتند پنجـک نیتـر نییپـا درافرادبه

گرچـه مانـد. یبـاق داریمعن ـمـردان يبـرا فقطارتباطنیاکیلجست
ــاط ــارتب ــیمعکوس ــذایفنیب ــ)،32(ییبرغ ــعو)35(میپتاس تیوض

وجود؛استشدهگزارشیقبلمطالعاتدریچاقو)K)36نیتامیو
چـاق اثـر باعثاستممکنيمغذمادهيالگونیادرآزاديقندها

آزاديقنـدها شودیممشخصنیبنابراباشد.شدهالگونیایکنندگ
؛دنباش ـهـم یچـاق ازکننـده محافظـت يموادمغـذ همـراه اگـر یحت

افـت یدراثـر نیـی تعهرچنـد د.ندهیمشیافزارایچاقبهابتلاشانس
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؛اسـت رممکنی ـغيموادمغـذ يالگـو چارچوبدريموادمغذیتک
اثـر بـا همـراه بـالاتر، لـود فـاکتور بايموادمغذکهشودیممشخص

نیـی تعیچـاق جـاد یادرراالگـو کیسهم،يموادمغذگریدیکمک
،يانرژیکلافتیدرازنظرصرفما،يهاافتهیهیپابرپسکنند.یم
درسـاده يقنـدها ادیزریمقادمصرفعدمخصوصدرافرادبهدیبا

شود.هیتوصییغذامیرژ
نیب ـارتباطـات درجـنس دونیب ـشدهمشاهدهيهاتفاوتلیدلا
تفـاوت استممکناما؛تینسمشخصیچاقبايموادمغذيالگوها

ــترک،یجنســيهــاهورمــوندر عوامــلعــادات،اشــتها،وبــدنبی
).37(باشـند داشتهنقشلهأمسنیادریکیژنتویاجتماع–یفرهنگ

دقـت اخـتلاف اسـت ممکـن اخـتلاف، نیاخصوصدرگریدلیدل
يغـذا انتخـاب نیبنـابرا باشـد. مردانوزنانانیمدرییغذایابیارز
)39(غذاهاافتیدريبراشدهگزارشخودحاتیترج)،38(یواقع

حسـب بـر یهمگ ـاسـت ممکـن )40(ییغـذا میرژیبایارزدقتو
شـتر یبییاروپـا زنانرسدیمنظربهمثاليبراباشند.متفاوتتیجنس

گـزارش .)38(خورنـد یم ـییبرغـذا یفوجاتیسـبز وه،یممردان،از
ــودهیشخصــیژگــیونیشــتریبت،یجنســشــده ــاکــهب ــاب يخطاه
).40(استداشتهارتباطییغذايهاگروهافتیدريبرايریگاندازه

خـوراك بسـامد يهاپرسشنامهمورددرخصوصهباستممکننیا
ــرپاب ــتهی ــادقWillettفرم ــدص ــرا.باش ــايب ــهنی ــتماک ــهلی ب

بی ـترتبـه يموادمغـذ افـت یدربـالا یدهگزارشویدهگزارشکم
.)41(استشدهدهیدزنانومردانيبرا

بـا میکـرد یمعرف ـکـه يموادمغـذ افـت یدريالگوهاازکیچیه
ــاق ــکمیچ ــاطیش ــتند.ارتب ــهنداش ــاتگرچ ــوصدراطلاع خص

مثبـت ارتبـاط ؛اسـت کـم یشـکم یچـاق ويمغـذ مواديهاافتیدر
چـرب يدهایاسای)42(فروکتوزییغذايهاافتیدرنیبيداریمعن

عـلاوه هب ـاسـت. شـده گـزارش یشـکم یچرب ـتجمعبا)43(ترانس
Dنیتامیو)،13(میکلس)،43(ییبرغذایفمصرفنیبیمعکوسرابطه

اسـت. دهش ـافـت ییچـاق بـا )45(کونژوکـه کی ـنولئیلدیاسو)44(
يالگـو نیدوم ـنیب ـیمعکوس ـارتباطمیدارانتظارها،افتهینیاهیبرپا

ییغذايالگونیسومنیبیمثبتارتباطویشکمیچاقويمغذماده
يالگوهـا نیب ـداریمعن ـارتبـاط فقـدان م.ینیببیشکمیچربتجمعو

توانـد یم ـلی ـدلنیچنـد مطالعـه نی ـادریشـکم یچاقويموادمغذ
نیـی تعکمـر دوريهـا انـدازه هی ـپابررایشکمیچاقماباشد.داشته
عنــوانبــهکمــردورمطالعــاتازیبعضــدرکــهیحــالدرم.یکــرد

قد،بهکمردورنسبتوباسندوربهنسبتيبهتریسنجتنشاخص
مطالعـات گـر ید.)46(اسـت شـده یمعرفيمرکزیچربتجمعيبرا

درژهی ـوهب ـموضـوع نی ـا).47(کننددییتاراموضوعنیااندنتوانسته
یچـاق قی ـدقفیتعريبراکهییجا؛استمهمانهیخاورميکشورها

تـلاش ،یقبل ـمطالعـات اسـت. ازینيشتریبقاتیتحقبههنوزیشکم

شـده اسـتفاده يارهـا یمعهمانندیشکمیچاقيبراياریمعاندکرده
نـد ینمانیـی تع؛شـده اجـرا یغرب ـيکشورهادرکهحاضرمطالعهدر

متفـاوت یران ـیابزرگسـالان يبـرا اریمعنیااستممکن) و20و19(
رادورکمـر هماننـد یسـنج تـن يهااندازههمهمان،یبراعلاوهباشد.

کـه یحـال در.میکـرد یابی ـارزشدهگزارشخوديهادادهبرحسب
يهـــادادهنیبـــيداریمعنـــیهمبســـتگمـــایاعتبارســـنجمطالعـــه

داد.نشـان کمردوريبرادهشيریگاندازهوشدهیدهخودگزارش
خـود ن،یبنـابرا نبـود. يقـو اندازههمانبهقدووزنيبراارتباطنیا

نادرسـت يهـا يبنـد طبقـه یبعض ـباعـث اسـت ممکـن یدهگزارش
باشد.شدهیشکمیچاقيهاردهبرحسبکنندگانشرکت

درمطالعهنیايهاافتهیریتفسهنگامتیمحدودنیچنداستازین
بهتوانینمسپاهان،مطالعهازیمقطعیطراحلیدلبهشود.گرفتهنظر

نگـر نـده یآمطالعـات دراسـت ازی ـنکه بردیپیمعلولوعلترابطه
خـاص، یسـنج تـن يهـا یژگ ـیويداراافـراد رد.یگقراردییتامورد

دادهری ـیتغخـود یچـاق تیریمديبراراشانیغذامیرژاستممکن
کـاهش بـه لی ـتمامانـده، یبـاق هکننـد مخـدوش اثراتنیچن.باشند

جینتـا ازيتريقویحتیواقعجینتا. لذاداشتخواهندخطربرآورد
تیوضعمانند (ماندهیباقمخدوشگريرهایمتغنقشاست.شدهذکر

ــهقــادر)یدرمــانهورمــونویائســگی رایــز؛ســتندینشــدنحــذفب
يبــرامعتبــرFFQازمــاگرچــهند.نشــديآورجمــعآنهــااطلاعــات

يری ـگاندازهيخطاازیدرجات؛میکرداستفادهییغذامیرژیابیرزا
يالگوهـا هرچنـد، شـود. گرفتـه نظـر دردی ـبانادرسـت يبندهطبقو

ــذ ــتقيموادمغ ــدهمش ــاتازش ــتFFQاطلاع ــراطلاع ازيمعتبرت
هیاراتوانندیمساعته24ییغذاادآمدیبهنسبتيموادمغذيالگوها
مـا ،یران ـیاییغـذا بـات یترککاملجدولفقدانلیدلهب).48(دهند 

يموادمغــذاطلاعــاتبانــکحســببــرراییغــذامیــرژيزهــایآنال
USDAاستممکنموضوعنیاکهیتصوردرم.یکرديگذارهیپا

. شوداشخاصيموادمغذيهاافتیدرمحاسبهدرخطاجادیابهمنجر
بحس ـبـر افـراد يبنـد رتبـه بـر ياثـر موضـوع نی ـارسـد ینمنظربه

ياری ـاختای ـیذهن ـماتیتصمشته باشد.گذايموادمغذيهاافتیدر
تعـداد ز،یآنـال يبـرا يموادمغـذ انتخـاب همچـون ،یعامللیتحلدر

هنگـام دی ـبا،عوامـل چـرخش روشانتخابوشدهاستخراجعوامل 
متفـاوت انتخـاب مثـال، يبـرا ).49(شـود گرفتهنظردرجینتاریتفس

لــودبــهمنجـر اســتممکـن ،یعــاملزیآنــاليبـرا يموادمغــذتعـداد 
شـده اسـتخراج عوامـل متفاوتتعدادنیهمچنويموادمغذمتفاوت

تعـداد اسـت ممکـن متفـاوت، چرخشروشانتخابعلاوهبه.شود
ریتـاث تحـت عامـل هـر دررايموادمغـذ لودوشدهاستخراجعوامل 

بزرگسالانشامل مطالعهن یايهایآزمودنتینهادر ).49(دهدقرار
یسـت یو بابودنـد اصـفهان اسـتان سراسریبهداشتمرکز50درشاغل

صـورت  اطی ـاحتبایرانیاتیجمعکل بهن مطالعهیايهاافتهیمیتعم
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ارتباطهرگونهی ابیارزي براون مطالعه یايهاافتهیدییتاي برارد. یگ
ی چـاق بـا خاصي موادمغذي الگوکیازتیتبعنیبی معلولوعلت

از است.یننگرندهیآمطالعاتبه 
گیرينتیجه

بـا مشخصيموادمغذيالگوکین مطالعه نشان داد که یج اینتا
وم،یسـلن آهـن، فـولات، نشاسـته، ن،یبتـائ ن،یامی ـتازییبـالا افتیدر

.داردارتبـاط یعمـوم یچـاق بهابتلاشانسکاهشبامنگنزومیکلس

ــايموادمغــذافــتیدرازییالگــوکــهیحــالدر ــالاریمقــادب ازییب
ومـس ،ییبرغـذا یفم،یپتاس،Cنیتامیوسوکروز،فروکتوز،گلوکز،

ارتبـاط یعمـوم یچـاق بـه ابتلاشانسشیافزابامرداندرKنیتامیو
افت نشد.ییارتباطنیچنزناندردارد و 
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: The growing evidence suggest on the association between dietary patterns
and obesity. This study was done to determine the relation between pattern of nutrient intake and obesity
in Isfahanian adults.

Methods: In this descriptive - analytical study, dietary data were collected using a semi-quantitative food
frequency questionnaire in 8,691 subjects aged 18-55 years. Complete data of 6,724 and 5,203 adults
were available for general and abdominal obesity, respectively. Daily intakes of 38 nutrients and
bioactive compounds were calculated for each participant. Factor analysis was applied to derive major
nutrient patterns.

Results: Three major nutrient patterns were identified: 1) pattern high in fatty acids, cholesterol, vitamin
B12, vitamin E, zinc, choline, protein, pyridoxine, phosphorus, and pantothenic acid; 2) high in thiamine,
betaine, starch, folate, iron, selenium, niacin, calcium, and manganese; and 3) high in glucose, fructose,
sucrose, vitamin C, potassium, dietary fiber, copper and vitamin K. Men in the highest quintile of the
second pattern were less likely to be generally obese in the fully adjusted model (95% CI: 0.20-0.76, OR:
0.39, P<0.05). After adjustment for potential confounders, a significant positive association was observed
between the third pattern and general obesity among men (95% CI: 1.04-3.04, OR: 1.77, P<0.05), but it
was not in women (95% CI: 0.74-1.88, OR: 1.18, P>0.05).

Conclusion: Nutrient patterns were significantly associated with general, but not abdominal obesity in
the male Iranians participating in SEPAHAN study.

Keywords: Anthropometry, Obesity, Diet, Nutrient intake, Fat accumulation
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