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2مبتلا به دیابت نوع افراد درریسک اختلالات لیپیديوغالبغذاییالگوهايبررسی

مقدمه
ــی از     ــاري ناش ــرین بیم ــایع ت ــوس ش ــت ملیت دیاب
اختلالات متابولیسم می باشد. بیماري دیابت به سـبب  

بـزرگ  شیوع فراوان امـروزه بـه عنـوان یـک مشـکل      
بهداشتی در دنیا مطرح است. میزان شیوع بیماري 

و 1995دیابــت در ایــران در گــزارش ســال هــاي 
درصـد  7/5و 5/5سازمان جهانی بهداشـت  2000
درصــد آن هــا را 85-90شــده اســت کــه اعــلام 

. از)1(مبتلایان دیابت نوع دو تشـکیل مـی دهنـد   
می توان به ، 2در بیماري دیابت نوع همراهویژگی 

اشاره )دیس لیپیدمیاختلال در چربی هاي خون (
افزایش سطح تري گلیسـرید، کـاهش میـزان    .کرد

از LDLو افزایش سطح کلسترول HDLکلسترول 
دي همـراه بـا دیابـت    شایع تـرین اخـتلالات لیپی ـ  

-هستند که باعث افـزایش شـیوع درگیـري قلبـی    
مطالعـات  . )2(عروقی در این بیمـاران مـی شـوند   

کنند کـه اخـتلال قنـد خـون بـدون      پیشنهاد می
توجه به شدت آن، خطر بیمـاري قلبـی عروقـی را    

. خطـر بیمـاري هـاي قلبـی     )3(افزایش می دهـد 
دو تا چهـار برابـر   2عروقی در بیماران دیابتی نوع 

. عوامل متعدد زمینه )4(افراد غیردیابتی می باشد
ــالا،   اي در بیمــاري دیابــت از جملــه قنــد خــون ب
اختلالات لیپیـدي (دیـس لیپیـدمی) و پرفشـاري     
خون ریسک این پیامد را بالا مـی بـرد. تحقیقـات    

چکیده
الگـوي اسـت. یـک  تشخیصقابلآنهااثرات تجمعیاماباشد،ناچیزوکماستممکنتنهاییبه هابر بیماريمغذيمادهیاغذایکاثرات:هدفوزمینه
.بود2نوعدیابتبهمبتلاافراددررابطهاینتعیینمطالعه،ایندهد. هدفکاهشمتعاقب رامشکلاتدیس لیپیدمی وتواند خطرمیسالمغذایی
بدنی، تـن  فردي، فعالیتهاياز مناطق مختلف شهر تهران شرکت کردند. داده)سال35-65(بیمار مبتلا به دیابت 740در این مطالعه مقطعی : کارروش

اعتبارسنجی شده گـردآوري خوراكبسامدکمینیمهپرسشنامهازاستفادهباگذشتهسالیکغذاییدریافت.جمع آوري گردیدسنجی و نمونه خون بیماران
رگرسـیون  توسـط آزمـون  غـذایی الگوهـاي در رابطـه بـا  به اختلالات لیپیـدي ابتلاشانسو نسبتتعیینعاملیروش تحلیلغالب باغذاییالگوهاي.شد

شد.سنجیدهلجستیک
ناسـالم  غـذایی الگـوي ماهی، زیتـون، حبوبـات) و  فرنگی، میوه،گوجهسالم (دریافت بالاي سبزیجات،غذاییالگويغالب شاملدوالگوي غذایی: هاافتهی

تخم مرغ و میان وعده هـا) مشـخص   شده،فرآوريلبنیات پرچرب، کره، گوشتصنعتی،هاي(مصرف بالاي کربوهیدرات هاي ساده و تصفیه شده، آب میوه
افزایش یافته در بالاترین چارك الگوي غـذایی  HDL-cهمچنین شانس% کاهش داد. 49الگوي غذایی سالم شانس هایپرتري گلیسریدمی را به میزان .شد

برابربیشتر از پایین ترین امتیاز بود.5/3برابر بیشتراز پایین ترین چارك بود. شانس هایپرکلسترولمی در بالاترین امتیاز الگوي غذایی ناسالم 4/2سالم 
عروقی نیاز به الگوي غذایی جامع قابل اجرا دارند که بتوانـد در  -لیپیدي و درنتیجه آن اختلالات قلبیافراد دیابتی به منظور تعدیل اختلالات : يریگجهینت

قالب یک راهنماي غذایی توصیه گردد.

.2عاملی، دیابت نوع دیس لیپیدمی، تحلیلغذایی،الگوي: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

16/11/1392تاریخ پذیرش:12/8/1392تاریخ دریافت:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             1 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3566-fa.html


2نوعابتیدبهمبتلاافراددريدیپیلاختلالاتسکیروغالبغذاییالگوهايبررسی

http://rjms.iums.ac.ir 1393بهمن ، 128، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

73

نشـــان داده انـــد کـــه ارتبـــاط محکمـــی بـــین  
هیپرکلسـترولمی و بـروز بیمـاري قلبـی عروقـی و      
مرگ و میر ناشـی از آن وجـود دارد، بـه طوریکـه     

منجر به LDL-cمیلی گرم در دسی لیتر 1کاهش 
درصد در احتمال خطر نسبی بیماري 2-1کاهش 

قلبی عروقی می گردد. علل مختلفی از جمله سن، 
یـت بـدنی، هورمـون هـا، مصــرف     تـوده بـدن، فعال  

ســیگار، دیابــت، داروهــا و رژیــم غــذایی میــزان و  
ترکیب لیپوپروتئین هاي پلاسما را تحت تاثیر قرار 

.)4(می دهند
تغذیه در شروع و درمان دیابـت ملیتـوس نقـش    

. یـک )5(یک فـاکتور محیطـی را دارا مـی باشـد    
دیـس بـه ابـتلا خطرتواندمیسالمغذاییالگوي

دهـد کـاهش راآنبـا همراهاختلالاتولیپیدمی
رژیـم  زمینـه درگرفتـه انجـام مطالعاتاکثر.)6(

پروفایل لیپیدي باآنارتباطوافراد دیابتیغذایی
متمرکـز منفردغذاهايیاومغذيدریافت موادبر

مطالعــات مختلــف ارتبــاط بــین    . اســتبــوده
فاکتورهایی غذایی مانند دریافت بـالاي اسـیدهاي   

، دریافـت پـائین اسـیدهاي چـرب     )7(چرب اشباع
ω3)8(و غذاهاي حاوي محصولات گیاهی)9, 7 ,
را در پیشرفت بیماري قلبی عروقی دخیل می )10

محـدودیت دارايرویکـرد ایناین وجود،دانند. با
ازمتشـکل غـذایی هايزیرا افراد رژیماستهایی

مـواد ازايترکیبـات پیچیـده  بـا غـذاها ازانواعی
ــذي ــیمصــرفرامغ ــدم ــابراینوکنن ــط بن رواب
مـواد بـین تداخلاتوتجمعییاپیچیدهبینابینی

نمـی بررسیمناسبیطرزبهاین رویکردبامغذي
. از آنجایی که ارتباط بین رژیم غذایی و )11(شود

بیماري بسیار پیچیده است، پیشنهاد شده است که 
غـذایی کل رژیـم گیرياندازهیاآنالیز الگو غذایی
ماده مغذي خـاص، بـراي مثـال    به جاي آنالیز یک

بتواند در انتقـال و ترجمـه   )12،13(فاکتور آنالیز
نتایج مطالعـه در غالـب راهنماهـاي غـذایی مـوثر      

ماننـد ايمتغیـره چنـد رویکـرد ازباشد. اسـتفاده 
بـا مـرتبط هـاي نگرانـی تواندمیالگوهاي غذایی

مـواد وغـذاها بـین و تـداخلات مخدوشگرعوامل
رفتارهـاي نظـر گـرفتن  درباوکردهفعررامغذي
زمینـه ارتبـاط   درتـري دقیقاطلاعاتاي،تغذیه

رژیم غذایی و پروفایل لیپیـدي و در نتیجـه خطـر    

اختیـار بیماري قلبـی عروقـی در ایـن بیمـاران در    
بـین ارتبـاط مختلفیمطالعات.دهدقرارمحققین
خطر بیماري قلبی عروقـی  باغالبغذاییالگوهاي

یکی از شاخص هاي آن دیس لیپیـدمی اسـت،  که 
. بر طبق نتایج مطالعه)17-14(اندکردهبررسیرا

Nettletonــارانشو ــالدرهمک ــوي2008س الگ
طـور بـه وHDL-cبـا مثبـت طوربهمسالغذایی

ایـن بـود. امـا  ارتبـاط درگلیسریدتريبامعکوس
بـین ازمخدوشگرعواملبرايتعدیلازپسرابطه

2009ســالدرهمکــارانشوNoel.)18(رفــت
رامتابولیـک سـندرم وغـذایی الگـوي بینارتباط
الگـوي 3مطالعـه ایـن در. دادندقراربررسیمورد

و"سـنتی "،"هـا کردنـی سـرخ وگوشـت "غذایی
قـرار بررسـی مـورد وشناسـایی "جـات شیرینی"

تـر پـایین غلظتبا"سنتی"غذاییالگوي. گرفت
HDL-cمتابولیـک  سـندرم بـالاتر ابتلايشانسو

پـایین غلظتبا"جاتشیرینی"الگوي. بودهمراه
. )19(بـود  ارتبـاط دربالاترکمردوروHDL-cتر

سـال درDenova-Gutierrezطبق نتایج مطالعـه 
غـذایی الگوهـاي ارتبـاط بررسـی منظوربه2010
غـذایی الگـوي 3متابولیـک،  سندرمخطرباغالب
محتـاط و غربـی، :آمدبدستمطالعهایندرسالم

بـراي تعـدیل ازپس. چربی/پروتئینبالايدریافت
سهکبالاتریندراحتمالی، افرادمخدوشگرعوامل
تـرین پـایین درافـراد بـا مقایسـه درغربیالگوي
گلـوکز برايبالاتريابتلايشانسالگو،اینسهک
متابولیــک پــائین و ســندرمHDL-cناشــتا،خــون

ــتند ــه. داش ــندراگرچ ــهای ــیچمطالع ــاطه ارتب
ســندرموغــذاییالگوهــايســایربــینمعنــاداري
.)20(نشدمشاهدهمتابولیک
این مطالعات مربوط بـه کشـورهاي غربـی    اغلب 

باشد و تنها دو مطالعه در ایران در بررسی تاثیر می
الگوي غذایی غالب بر خطر بیماري قلبی عروقی به 
دست محققین رسیده است. در مطالعه مقطعی در 

سه الگوي غذایی غالـب )21(زنان معلم در تهران
(سالم، غربی و سنتی) مـورد بررسـی قـرار گرفـت.     
افرادي که در بالاترین پنجک الگوي غـذایی سـالم   

ماکیان،فرنگی،گوجه(مصرف بالاي میوه، سبزي،
وآبمیـوه چـاي، برگ سبز،هايسبزيوحبوبات

کامل) بودند، شانس کمتري بـراي ابـتلا بـه    غلات
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ســنتیغــذاییداشــتند. الگــويدیــس لیپیــدمی 
زمینـی، سـیب شـده، (دریافت بالاي غلات تصفیه

وحبوباتهیدروژنه،هايکامل، چربیغلاتچاي،
دیسبا شانس بالايداريمعنیطورآبگوشت) به

بـود. مطالعـه مقطعـی دیگـري در     لیپیدمی همراه
به منظـور بررسـی   )22(افراد با عدم تحمل گلوکز 

ــاثیر  ــندرم   5ت ــر روي س ــب ب ــذایی غال ــوي غ الگ
متابولیک صورت گرفته است. بر طبـق نتـایج ایـن    
ــالاي     ــت ب ــی (دریاف ــذایی غرب ــوي غ ــق الگ تحقی

ها، کره، نوشابه، سس مایونز، شکر، کیـک،  شیرینی
گوشت قرمز،چربی هیدروژنه و تخم مرغ) با شانس 
بالاي افزایش تـري آسـیل گلیسـرول همـراه بـود.      
همچنــین رژیــم محتــاط (دریافــت بــالاي مــاهی، 
حبوبات، عسل، مغزها، آبمیوه، میوه هـاي خشـک،   
روغن گیـاهی، گوشـت ارگانیـک یـا جگـر، روغـن       

اي با درجـه هیدروژنـه پـایین و    نارگیل یا روغن ه
سبزیجات غیربرگی) به طور مثبت با شیوع پـایین  

همراه بود. بر اسـاس بررسـی هـاي    HDL-cسطح 
مطالعه حاضر تاکنون مطالعه اي در سـطح جهـان   
بر روي الگوهاي غذایی بیماران دیابتی و اختلالات 

لیپیدي همراه با این بیماري صورت نگرفته است.
ع بـالاي اخـتلالات لیپیـدي در    با توجه به شـیو 

و تمرکـز کـم مطالعـات در    2بیماران دیابتی نـوع  
مطالعه حاضر بـا  بررسی الگوي غذایی این بیماران، 

بـا  الگوهـاي غـذایی غالـب    ارتبـاط هدف شناسایی
2در افراد مبتلا به دیابـت نـوع   اختلالات لیپیدي

انجام شد.

روش کار 
تجزیه و تحلیل آماري

بـین درمطالعـه مـورد افـراد مشخصات عمومی
روشازاسـتفاده بـا غـذایی الگوهـاي هايچارك
وکمـی متغیرهايطرفه برايیکواریانستحلیل
کیفـی متغیرهـاي ) بـراي X²(کايمجذورآزمون

آنـالیز رگرسـیون  آزمونازاستفاده. باشدمقایسه
متغیرهـاي  اثـر تعـدیل بامدل،چنددرلجستیک

سابقه خانوادگی دیابـت،  سن، جنس، براي مختلف
میـزان فعالیـت   ، BMIمدت زمان ابتلا به دیابـت،  

میـزان  و مصـرف داروهـاي کاهنـده چربـی    بدنی،
دیـس  بـا غـذایی الگوهـاي ارتباط، انرژي دریافتی

سنجیده شد. براي تمام مراحـل آنـالیز از   لیپیدمی 
ــزار  ــرم اف ــخه IBM SPSS Statisticsن 21نس

شد.استفاده 

یافته ها
بندي مواد غذایی جهت استفاده در تحلیل گروه

غذایی طبق جـدول  الگوهايعاملی براي شناسایی
عـاملی، تحلیلروشازصورت گرفت. با استفاده2
مطالعــهمــوردافــرادغالــب درغــذاییالگــويدو

ارائـه شـده اسـت.   3شد کـه در جـدول   شناسایی
سـالم غـذایی الگـوي عنـوان بـا اولالگوي غذایی
هـاي سبزیجات برگ سبز، سبزيها،شامل سبزي

زرد، میـوه  فرنگی، سبزي هايگوجهشکل،کلمی
بـا دومالگوي غـذایی ماهی، زیتون، حبوبات وها،

قنـد و شـکر،  شـامل ناسـالم غـذایی الگويعنوان
صــنعتی،هــاينوشــابه، شــیرینی و دســر، آبمیــوه

تخـم  شـده، فـرآوري لبنیات پرچرب، کره، گوشت
. و میان وعده ها می باشـد شدهتصفیهمرغ، غلات

کل% 7/15غالبغذاییدو الگوياینمجموعدر
نشان دادند.راواریانس

دیابت درپزشکیمراقبتبرطبق استانداردهاي
مقــادیر هریــک از ،2011امریکــا،دیابــتانجمــن

اجزاي چربی خـون بیمـاران دیـابتی بـه دو گـروه      
ــد     ــدي گردی ــیم بن ــال تقس ــا غیرنرم ــال و ی نرم

برخی از مشخصات عمومی 4در جدول).1(جدول
افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیـک وجـود و   
یا عدم وجود اختلالات لیپیـدي نشـان داده شـده    
است. بر طبق این جدول افـراد بـا تـري گلیسـرید     
نرمال انرژي دریافتی پایین تـري نسـبت بـه افـراد     

). =05/0p(هـــایپرتري گلیســـریدمی داشـــتند  
نرمال LDL-cافراد با کلسترول تام و همچنین در

تعداد افراد مصرف کننده داروهاي کاهنـده چربـی   
بزرگسـال افـراد برايلیپیديهايفرانسجشدهتوصیهمقادیر-1جدول
دیابتی

)mmol/L6/2<(mg/dl100LDL-c

<mmol/L1/1>(mg/dl40مرد:(
<mmol/L4/1>(mg/dl45:(زن:

HDL-c

)mmol/L7/1<(mg/dl150<تري گلیسرید
)mmol/L18/5<(mg/dl200<کلسترول تام
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به طور معناداري بیشتر از افراد با سطح غیر نرمال 
).>001/0p(می باشد

چـارك  درمطالعـه موردافرادعمومیمشخصات
اسـت  آمده5جدولدرغالبغذاییالگوهايهاي

همانطور که در جدول مشخص است افرادي که در 

بالاترین چارك الگوي غذایی سالم قـرار دارنـد، در   
مقایسه با پـایین تـرین چـارك، دریافـت انـرژي و      
سطح فعالیت بدنی بالاتري دارند. در مقابل افرادي 
که در بالاترین چارك الگـوي غـذایی ناسـالم قـرار     

) و انـرژي دریـافتی   BMI(توده بـدنی دارند نمایه 

.غذاییالگوهايگروه بندي اقلام غذایی جهت استفاده در تحلیل عاملی براي شناسایی-2جدول
غذاییاقلام گروه هاي غذایی

کالباسسوسیس،فرآوري شدهگوشت هاي
همبرگرکرده،چرخگوشتگوسفند،گوشتگوساله،وگاوگوشتقرمزگوشت
شیردانوسیرابیپاچه،وکلهمغز،وزبانقلوه،وجگردل،احشاءگوشت
ماهینوعهرماهی،تنماهی
جوجهمرغ،ماکیانوطیور
غیرمحلیمحلی،مرغتخممرغتخم
کرهکره

مارگارینمارگارین
سفیدپنیر،معمولیماستچرب،کمماستچربی،بدونشیرچرب،کمشیرچربکملبنیات
سنتیبستنیخامه،کاکائو،شیرلیقوان،وايپنیرخامهاي،خامهماستچکیده،ماستپرچرب،ماستپرچرب،شیرچربپرلبنیات

کشک،سنتیغیرو
چايچاي
نسکافهوقهوهقهوه
انجیر،هلو، گلابی،شلیل،آلبالو،گیلاس،قرمز،آلوزرد،آلوزردآلو،سیب،سبز،گوجهخربزه،هندوانه،طالبی،هامیوه

خرمالو،فروت،گریپترش،لیموشیرین،لیموموز،توت فرنگی،انار،کیوي،انگور،خرما،لیموترش،نارنگی،پرتقال،
طالبی، آبسیب،آبپرتقال،زردآلو،آببرگههلو،برگهخشک،توتخشک،انجیرتازه،توتگرمک،کشمش،

آبغوره،آبلیمو،
صنعتیانواع آبمیوهصنعتیهايآبمیوه

کلمنوعهرشکلکلمیسبزیجات
هویجهویج،آبزردسبزیجات

فرنگی)گوجهرب،قرمز(سسفرنگیگوجهازشدهتهیههايفراوردهفرنگی،گوجهفرنگیگوجه
کاهو،اسفناجسبزبرگسبزیجات

باقلا،دفرنگی،نخوسبز،لوبیاآش،سبزيخورشتی،سبزيخوردن،سبزيشده،سرخپیازپیازخام،بادمجان،خیار،سبزیجاتسایر
ذرتوبلالقارچ،کرفس،شلغم،،)ايو دلمهسبز(، فلفلسیرقارچ، ،خورشتیکدوحلوایی،کدو

سایرباقلا،عدس،سویا،ماش،لپه،نخود،لوبیا،حبوبات
زمینیسیبزمینیسیب
شدهسرخزمینیسیبشدهسرخزمینیسیب

پختهجو، جونانبلغور،دار،سبوسسنگک، ناننانبربري،نانکاملغلات
گندمآردورمیشل، رشته،ماکارونی،برنج،،تافتون،باگت، ناننانلواش،نانشدهتصفیهغلات
چیپسکراکر، پفک،بیسکویت،هاوعدهمیان

تخمههرنوعفندق،پسته،گردو،بادام،زمینی،باداممغزها
زیتونروغنسبز،زیتونزیتون

ترشیرینیخشک،شیرینی،کلوچه،کیکانواعدسرهاوهاشیرینی
شورخیارشور،ترشی،جاتترشی

انواع ادویهادویه جات
مایونز، پیهسسجامد،حیوانیروغنجامد،نباتیروغنجامدهايروغن
زیتون)روغن(به جزمایعروغننوعهرمایعروغن

مرباعسل،شکلات،شکري،حلوانقل،نبات،،آبنباتسوهان،گز،قند،شکر،وشکرقند
نوشابهنوشابه
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بالاتري نسبت به پایین ترین چارك این گـروه دارا  
می باشند. همچنین این افراد میانگین گروه سـنی  

پایین تري را دارا بودند.
هـاي گـروه ازبرخـی مصرفمیزانهايویژگی

هـاي چاركاساسبرمطالعهموردافراددرغذایی
افـراد .استشدهارائه6جدولدرغذاییالگوهاي

در مقایسـه  سـالم غذاییالگويچاركدر بالاترین
درگـرم (مصـرف میـانگین چـارك، ترینپایینبا

حبوبـات، مـاهی، هـا، میـوه سـبزیجات، انواع) روز

همچنـین  .گوجه فرنگی بیشتري داشـتند زیتون و
افراد در بالاترین چارك الگوي غذایی ناسالم نسبت 

ــانگین مصــرف  ــه چــارك اول، می ــرم در روز) ب (گ
(قندوشکر، نوشابه، شیرینی کربوهیدرات هاي ساده

و دسر)، آبمیوه هاي صنعتی، لبنیات پرچرب، کره، 
آوري شده، تخم مرغ، غلات تصفیه شده گوشت فر

و میان وعده بیشتري داشتند.
چـارك  دردیـس لیپیـدمی  بـراي شانسنسبت

ــازات الگوهــايهــاي ــاغــذاییامتی ــرتعــدیلب اث

†⃰الگوي غذایی غالب شناسایی شده2بار عاملی گروه هاي غذایی براي -3جدول 
ناسالمالگوي غذایی الگوي غذایی سالم
گروه هاي غذاییگروه هاي غذایی
592/0آبمیوه صنعتی578/0سایر سبزیجات

377/0گوشت هاي فرآوري شده519/0میوه ها
349/0نوشابه511/0سبزیجات برگ سبز

340/0غلات تصفیه شده451/0سبزیجات زرد
337/0میان وعده ها395/0سبزیجات کلمی شکل

330/0شیرینی و دسر392/0گوجه فرنگی
334/0تخم مرغ362/0حبوبات
318/0قند و شکر39/0ماهی
304/0کره334/0زیتون

304/0لبنیات پر چرب
1/6درصد واریانس6/9درصد واریانس

Kaiser's Measure of Sampling†.اندشدهحذفجدولشدنترسادهجهت3/0* بارهاي عاملی کمتر از  Adequacy (MSA)= 0.683
Bartlett’s test of sphericity = <0.001

وضعیت چربی خونحسببرکنندگانشرکتهايویژگی-4جدول
*LDL-cHDL-cتري گلیسریدکلسترول تاممتغیر

mg/dl200mg/dl200>mg/dl150mg/dl150>mg/dl100mg/dl100>نرمالغیر نرمال
تعداد(درصد)

647) 4/87(93) 6/12(413) 56(327) 44(419) 56(321) 44(319) 43(421)57(تعداد
404) 62(37) 40(244) 59(197) 60(244) 59(197) 62(198) 62(243) 58زن: (جنس

242) 38('56) 60(169) 41(129) 40(175) 41(123) 38(121) 38(177) 42مرد:(
106) 4/16(25²) 8/26(70) 9/16(61) 7/18(77) 3/18(54) 8/16(61) 1/19(70) 6/16(مصرف دخانیات

19) 9/2(5) 3/5(11) 6/2(13) 9/3(14) 3/3(10) 1/3('10)1/3(14) 3/3(مصرف الکل
354) 7/54(63) 67(177²) 42(240) 73('237) 6/56(180) 56(156) 49('261) 62(داروهاي کاهنده چربی خون

235) 3/36(45) 3/48(130²) 4/31(150) 46('166) 6/39(114) 6/35(116) 3/36(164) 39(عروقی-سابقه بیماري قلبی
526) 3/81(74) 5/79(346) 5/84(254) 7/77(342²) 6/81(258) 3/80(267) 6/83(333) 79(سابقه دیابت فامیلی

انحراف معیار±میانگین
1/54±1/548/6±7/544/6±7/537/6±3/544/6±542²/6±8/537/6±5/547/6±2/6سن(سال)

BMI
(kg/m²)

6/4±1/298/4±7/288/4±2/295/4±5/295/4±1/298/4±5/291/4±7/287/4±4/29

فعالیت بدنی
(Met.h/d)

1/5±9/378/5±5/375±388/5±5/374/5±1/385/5±5/374/5±1/374/5±8/37

انرژي
(Kcal)

786±2512777±2575686²±2456844±2602791±2557776±2525790±2548782±2538

براي مردان<mg/dl40براي زنان و <mg/dl45براي مردان نرمال:mg/dl40براي زنان و mg/dl45غیر نرمال:*
'p value در هر گروه001/0کمتر از ²p value در هر گروه05/0کمتر از
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نشـان ) 8و 7جدول(مدل2درمختلفمتغیرهاي
ــدون(1مــدلدر. اســتشــدهداده ــر تعــدیلب اث

ارتباط معنی داري بـا  سالمغذاییالگوي) متغیرها
پـایین  HDL-cهایپر تـري گلیسـریدمی و سـطح    

بــا تعــدیل عوامــل مخدوشــگر مختلــف نشــان داد.
ارتباط الگوي غذایی سالم و سطح تري گلیسرید و 

HDL-c  همچنان معنی دار باقی ماند. در افـراد در
بالاترین امتیاز الگوي غذایی سالم شانس ابـتلا بـه   

ي نسـبت بـه چـارك    هایپرتري گلیسریدمی کمتر
ــتند ). CI95،%51/0=OR=32/0-81/0(اول داشــ

ــزایش   ــانس اف ــین ش ــراد در HDL-cهمچن در اف
برابر بیشتر 4/2بالاترین چارك الگوي غذایی سالم 

-1/5(از افراد در پایین ترین چارك این گروه بـود 
1/1=/CI95،%4/2=OR 7) (جدول.(

بـدون (1مـدل درمورد الگوي غـذایی ناسـالم در  
ارتبـاط معنـی داري بـا هـایپر     ) اثر متغیرهاتعدیل

کلسـترولمی و هـایپر تـري گلیسـریدمی مشــاهده     
پس از تعدیل عوامل مخدوشگر ).8(جدول گردید

) ارتبـاط الگـوي غـذایی ناسـالم و     2مختلف (مـدل 
ســطح تــري گلیســرید از بــین رفــت. امــا شــانس  
ــارك    ــالاترین چ ــان در ب ــترولمی همچن هایپرکلس

برابـر بیشـتر از   5/3امتیـاز الگـوي غـذایی ناسـالم     

%، CI95=2-9/5پایین تـرین چـارك امتیـاز بـود (    
5/3=OR(جدول)8.(

با افزایش امتیاز از الگـوي غـذایی سـالم شـانس     
ابتلا به هایپرتري گلیسریدمی در افراد با بـالاترین  

% کـاهش 20تـرین امتیـاز   امتیاز نسبت به پـایین  
)93/0-69/0=CI95 ،%8/0=ORو شانس ،(HDL-

c  0/1-6/1(افـزایش %30افزایش یافتـه=CI95 ،%
3/1=OR  ــد. همچنــین در مــورد الگــوي ) مــی یاب

غذایی ناسالم بـا افـزایش امتیـاز حاصـل از الگـوي      
% 40غذایی ناسالم شانس ابتلا به هایپرکلسترولمی 

ــزایش ــانسCI95 ،%3/1=OR=2/1-7/1(اف ) و ش
HDL-c 0/1% کــــاهش (18افــــزایش یافتــــه-

64/0=CI95 ،%8/0=OR9(جدول ) می یابد.(

بحث و نتیجه گیري
تعدیل عوامل بر طبق نتایج مطالعه حاضر پس از

مخدوشگر الگـوي غـذایی سـالم شـانس ابـتلا بـه       
ــه میــزان   درصــد 49هــایپرتري گلیســریدمی را ب

%). همچنـین  CI95=32/0-81/0کاهش می دهـد( 
در افـراد در بـالاترین   افزایش یافتهHDL-cشانس 

برابر بیشتر از افـراد  4/2چارك الگوي غذایی سالم 
-1/5در پایین ترین چارك ایـن گـروه مـی باشـد(    

.غالبغذاییالگوهايامتیازهايچاركحسببرمطالعهموردافرادمشخصات-5جدول
چارك هاي الگوي غذایی ناسالمچارك هاي الگوي غذایی سالممتغیر

چارك چارك سومچارك دومچارك اول
چهارم

pچارك چارك سومچارك دومچارك اول
چهارم

p

تعداد(درصد)
91) 31(77) 3/26(76) 26(49) 7/16(69) 5/23(74) 2/25(71) 3/24(79) 27مرد: (جنس

) 3/23زن:(
100

)7/25 (110)25 (107)30 (1117/0)7/30 (131)5/24 (105)3/24 (104)5/20 (88001/0
<

4356/0) 24(29) 16(37) 20(31) 17(3356/0) 18(37) 20(32) 17(39) 21(مصرف دخانیات

12024/0) 7/6(5) 8/2(5) 8/2(2) 1/1(821/0) 5/4(9) 5(3)6/1(4) 2/2(مصرف الکل
داروهاي کاهنده 

چربی خون
)52 (94)53 (96)57 (102)61 (11124/0)60 (109)58 (105)56 (102)50 (8917/0

-سابقه بیماري قلبی
عروقی

)40 (73)39 (71)7/38 (70)6/31 (5728/0)37 (67)40 (73)36 (70)34 (6165/0

15015/0) 83(143) 79(155) 85(139) 77(14054/0) 77(148) 82(151) 83(148) 82(سابقه دیابت فامیلی

انحراف معیار±میانگین
4/5201/0±7/537/6±7/546/6±8/556±8/5360/03/6±5/546/6±4/541/6±7/534/6±7سن(سال)

BMI (kg/m²)5/4±2/294/4±4/298/4±6/296/4±5/2948/02/4±3/281/4±8/284/5±1/303/4±3001/0
فعالیت بدنی

(Met.h/d)
5/5±4/362/5±4/376/4±7/376±4/3901/01/5±5/386/4±3/375/5±3/375/6±7/3701/0

670±2350713±2321725±2567851±292301/0630±2560600±2356610±2610830±313001/0(Kcal)انرژي
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1/1=CI95.(%پـس از  درمورد الگوي غذایی ناسالم
گر شانس هایپرکلسـترولمی  تعدیل عوامل مخدوش

برابـر  5/3ذایی ناسـالم  در بالاترین امتیاز الگوي غ ـ
%). CI95=2-9/5بیشتر از پایین ترین امتیـاز بـود(  

هـاي مطالعـه حاضـر الگـوي     همچنین طبق یافتـه 
غذایی سالم شانس ابتلا به هایپرتري گلیسـریدمی  

)، و CI95 ،%8/0=OR=69/0-93/0% کاهش(20را 
ــانس  ــه را  HDL-cش ــزایش یافت ــزایش30اف % اف

)6/1-0/1=CI95 ،%3/1=OR(هد. همچنـین  می د
در مورد الگوي غذایی ناسالم الگوي غذایی ناسـالم  

% 40شـــانس ابـــتلا بـــه هایپرکلســـترولمی را    
) و شـــانس CI95 ،%3/1=OR=2/1-7/1افـــزایش(

HDL-c0/1% کـــاهش(18را افـــزایش یافتـــه-
64/0=CI95،%8/0=OR.داد (

ارتباط الگـوي غـذایی بـا    مورددراطلاعاتاکثر
دسـت بـه مطالعاتیخطر دیس لیپیدمی عمدتاً از

ــده ــهآم ــتدرک ــايجمعی ــی،ه ــایی وغرب اروپ
تـا کـه نیسـت مشخصواندشدهانجامآمریکایی

دنیاسراسرهايجمعیتدرهایافتهاندازه اینچه
. )30(دارندکاربرد

مـورد هـیچ   نظر مـی رسـد در ایـن   همچنین به 

مطالعه اي بر روي بیماران دیابتی صـورت نگرفتـه   
است. مطالعه حاضر از معدود مطالعاتی است که با 

مطالعهاینحجم نمونه بالا صورت گرفته است. در
شناسـایی ناسالموسالمغذاییالگويدومقطعی،

مطالعـه ایـن ازآمدهدستبهغذاییالگوهاي. شد
زنـان رويبـر شدهانجاممطالعهبهزیاديشباهت
. سایر مطالعات مشابه )31(داردتهرانشرقشمال

انجام شده در ایـران، سـه الگـوي غـذایی غالـب را      
کـه الگـوي غـذایی    )32،33(شناسایی کرده انـد  

سالم و غربی این مطالعات مشـابه الگـوي سـالم و    
ناسالم مطالعه حاضر بود. اگرچه الگوهاي غذایی در 
بین کشورها و فرهنگ هاي مختلف متفاوت بوده و 
قابل مقایسه نیستند امـا الگـوي غـذایی ناسـالم و     

با رحاضالگوي غذایی سالم بررسی شده در مطالعه
،12،13(الگوي هاي مورد بررسی در سطح جهان

مشابهت هایی دارد. )19،20،34،35
در مورد الگوي غذایی سالم نتایج به دست آمـده  

وزادهدر این مطالعه همسو با یافته هاي اسماعیل
بر روي زنان معلم در تهـران اسـت   )21(همکاران 

ترین پنجـک  که بـر طبـق آن افـرادي کـه در بـالا     
الگوي غذایی سالم (مصـرف بـالاي میـوه، سـبزي،    

⃰غذاییالگوهايهايچاركاساسبرمطالعهمورددر افرادغذاییهايگروهمصرفمیانگین -.6جدول 
چارك هاي الگوي غذایی سالم                                                  چارك هاي الگوي غذایی ناسالم

PچهارمسومدوماولPچهارمسومدوماول

1/2012/1839/21301/0†1/1111603/2082/36601/05/247†سایر سبزیجات
4/424/528301/04/558/501/515169/0†7/30برگ سبزسبزیجات 

117/91301/0†8/77/122801/018†2/3سبزیجات کلمی شکل
5/981/1368/20201/06/1351/1201/1252/12854/0†6/71گوجه فرنگی

3/186/284/5701/01/292/275/283090/0†5/10سبزیجات زرد
3/4222/4628/52401/0†6/3901/4805/62901/0390†299میوه ها

2/116/148/2201/07/152/144/134/13408/0†1/8ماهی
2/501/512/6401/0†44501/7401/09/42†7/40حبوبات
6/53/71/1201/07/51/78/66/8138/0†3/3زیتون

7/62/98/1901/0†3/93/81/101/12067/01/4قند و شکر
6/38/96/2901/0†2/104/87/1015268/04/1نوشابه

9/48/74/1801/0†3/93/75/85/866/05/2شیرینی و دسر
1/35/55/1501/0†1/65/45/69/4041/04/2آبمیوه مصنوعی
6/1066/14723301/0†1463/1328/1335/13280/04/57لبنیات پرچرب

4/19/27/501/0†9/23/26/29/273/07/0کره
2/25/31/901/0†3/41/37/38/426/01شدهگوشت هاي فرآوري

5/136/164/2101/0†154/148/138/1617/06/8تخم مرغ
9/2808/3177/35101/0†3/2891/25724801/02/201†5/357غلات تصفیه شده

7/6102001/0†1/75/914002/07/4†9/10وعده هامیان 
چارك چهارمبامقایسهدر>01/0P†، دریافتیانرژياثرتعدیلازبعدغذایی به گرمگروههايمصرفمیانگین⃰
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بـرگ  هايسبزيوحبوباتماکیان،فرنگی،گوجه
کامـل) بودنـد، شـانس    غلاتوآبمیوهچاي،سبز،

کمتري بـراي ابـتلا بـه دیـس لیپیـدمی داشـتند.       
(دریافت بالاي غلات سنتیغذاییهمچنین الگوي

کامـل، غـلات چـاي، زمینـی، سـیب شده،تصفیه
طـور آبگوشت) بهوحبوباتهیدروژنه،هايچربی
لیپیـدمی همـراه   شانس بالاي دیسباداريمعنی

بـود. همچنــین مشــابه بــا نتــایج حاضــر، امینــی و  
بـا مطالعـه بـر روي افـراد بـا عـدم       )22(همکاران 

تحمل گلوکز بیـان داشـتند الگـوي غـذایی غربـی      
(دریافت بالاي شـیرینی هـا، کـره، نوشـابه، سـس      
مایونز، شکر، کیک، گوشت قرمز، چربی هیدروژنه و 
تخم مرغ) بـا شـانس بـالاي افـزایش تـري آسـیل       

و Mikkilaگلیسرول همراه است. در آنالیز طـولی  
)34(افراد بزرگسـال فنلانـدي   همکارانش بر روي 

نتی (دریافـت  نیز بیان داشـتند الگـوي غـذایی س ـ   
بالایی گندم چاودار، سیب زمینی، کره، سوسـیس،  

در LDL-cشیر و قهوه) با غلظت کلسترول تـام و  
بـه طـور   LDL-cارتباط اسـت. همچنـین غلظـت    

معکوس با امتیاز الگوي غذایی سالم (مصرف بالاي 
سبزیجات، حبوبات و مغزها، چاي، گنـدم چـاودار،   

Olintoپنیرو سایر محصولات لبنی) در ارتباط بود. 

نیز مشـاهده کردنـد کـه الگـوي     )35(و همکارانش
غذایی فراورده هاي پروسس شـده (انـواع گوشـت،    
میان وعده هاي نمکی، سیب زمینـی سـرخ شـده،    
نوشابه و آبجو وسایر محصولات پروسس شـده) بـه   

و کلسترول تام در LDL-c ،HDL-cطور مثبتی با 

تبـاط دارد. الگـوي   بین مردان بزرگسـال برزیلـی ار  
غذایی معمول برزیل (شکر، نان هاي سفید، قهـوه،  
کره/مارگارین، برنج و لوبیـا) بـا سـطوح پـایین تـر      

و نیــز ســطح پــایین تــر LDL-cکلســترول تــام و 
HDL-cاگرچــه در تعریــف الگوهــاي .همــراه بــود

غــذایی ایــن مطالعــات بــا الگوهــاي غــذایی مــورد 
یی وجـود دارد  استفاده در مطالعه حاضر تفاوت هـا 

در Mikkilaاما به نظر الگوي غذایی سالم مطالعـه 
مصرف بـالاي سـبزیجات، حبوبـات، غـلات کامـل      
مشابه الگوي غذایی سالم مطالعه کنونی می باشد . 
همچنین الگوي غذایی معمول برزیل تا حدودي از 
نظر مصرف غلات تصفیه شده، کره و شـکر مشـابه   

در ایـن مطالعـه   الگوي غذایی ناسالم مورد بررسی
گوشـت و سـرخ   "همچنین الگوي غذاییمی باشد.
سـال درهمکارانشوNoelدر مطالعه"کردنی ها

بـه  پورتوریکـایی فـرد 1167رويبر)19(2009
سـندرم وغـذایی الگويینبمنظور بررسی ارتباط

بـا الگــوي غـذایی ناســالم ایـن مطالعــه    متابولیـک 
انواع گوشت، فـرآورده شاملشباهت دارد. این الگو

. باشـد کرده میسرخزمینیسیبوگوشتیهاي
وگوشـت "غذاییبر طبق نتایج این مطالعه الگوي

-P>001/0(بـالا خـون فشـار با"هاکردنیسرخ

trendکمردور=سیستولیک) و03/0ودیاستولیک
الگوي غـذایی  .بودارتباط) درP-trend=04/0بالا (

ایــن مطالعــه شــامل شــکلات، "شــیرینی جــات"
آبنبات، نوشیدنی هاي حاوي شکر و دسـر لبنیـات   
شباهت زیادي بـه الگـوي غـذایی ناسـالم مطالعـه      

درصد دیس لیپیدمی بر اساس چارك هاي امتیاز الگوي غذایی سالم در افراد مورد مطالعه95نسبت شانس و فاصله اطمینان -7جدول
الگوي غذایی سالمعوامل خطر

†Pچارك چهارمچارك سومچارك دومچارك اول
OR(95% CI)

78/0244/0) 15/0-17/1(75/0) 5/0- 1/1(79/0) 52/0- 1/1(0/1‡1مدل کلسترول تام
46/0204/0) 46/0- 1/1(69/0) 45/0-1(75/0) 49/0- 1/1(0/1§2مدل 

014/0*58/0) 38/0-89/0(63/0) 41/0-97/0(68/0) 44/0-1(0/1‡1مدل تري گلیسرید
51/0005/0) 32/0-81/0(58/0) 37/0- 9/0(68/0) 44/0-1(0/1§2مدل 

LDL-c 1/167/0) 72/0- 6/1(67/0) 44/0- 0/1(1/1) 72/0- 6/1(0/1‡1مدل
5/1067/0) 96/0- 5/2(7/0) 48/0-13/1(1/1) 75/0- 8/1(0/1§2مدل 

HDL-c 1/2024/0) 1/1- 3/4(3/1) 73/0- 4/2(0/1) 56/0- 7/1(0/1‡1مدل
4/2020/0) 1/1- 1/5(4/1) 76/0- 7/2(96/0) 53/0- 7/1(0/1§2مدل 

دیابت،خانوادگیسابقهجنس،در این مدل، اثر متغیر هاي سن،§، تعدیل نشده (خام)‡هاي ارائه شده بر پایه مقایسه چارك اول(مبنا) با چارك چهارم می باشد.p valueبیانگر †
.تعدیل گردیددریافتیانرژيمیزانوچربیکاهندهداروهايمصرفبدنی،فعالیتمیزان،BMIدیابت،بهابتلازمانمدت
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حاضر داشت. بر طبـق نتـایج ایـن مطالعـه الگـوي     
تـر پـایین غلظتبا"جاتشیرینی"غذایی الگوي

)001/0<P-trand(HDL-cــردورو 05/0(کمــ
<P-trend(بود.ارتباطدربالاتر

ــه ــالدرDenova-Gutierrezمطالعـ 2010سـ
20-70بــینمکزیکــیفــرد5240رويبــر)20(

سـلامت کـوهرت مطالعـه درکننـده شرکتسال
غـذایی الگوهـاي ارتباطبررسیمنظوربهکارگران

الگـوي  .شـد انجـام متابولیکسندرمخطرباغالب
غذایی محتاط در این مطالعه نظیر با الگوي غذایی 

دراگرچـه سالم در مطالعه جاري همخوانی داشت.
الگـوي بین ایـن معناداريارتباطهیچمطالعهاین

.نشدمشاهدهمتابولیکسندرموغذایی
از آنجایی که تنها یک مطالعه مشابه که در افراد 

صورت گرفته اسـت،  )22(با اختلال تحمل گلوکز 
محـدودیت بـا موجـود هايو مقایسه یافتهتفسیر
مطالعـه هـاي محدودیتازیکی.همراه استهایی

نتیجـه امکـان کـه استآنماهیت مقطعیحاضر،
هايو یافتهدهدنمیمعلولی راوعلتهايگیري

نگر تأییدآیندهمطالعاتدربایدمیآمدهدستبه
بـا  غـذایی دریافتارزیابیشوند. از طرف دیگر، در

استفاده از پرسشـنامه بسـامد خـوراك، خطاهـایی     
دآوري نظیر خطاي اندازه گیري شامل مشکل در یا

اقلام مصرف شده، کم گزارش دهی یا بیش گزارش 
دهی در مورد تعدادي از اقلام غذایی یا کل آن هـا  

غـذایی الگوهـاي مطالعهایندر.محتمل می باشد
ارزیـابی افـراد غـذایی هـاي دریافتبر مبنايتنها
محققـین برخـی کهاستدر حالیاین. استشده

درصد دیس لیپیدمی بر اساس چارك هاي امتیاز الگوي غذایی ناسالم در افراد مورد مطالعه95نسبت شانس و فاصله اطمینان -8جدول 
الگوي غذایی ناسالمعوامل خطر

†Pچارك چهارمچارك سومچارك دومچارك اول
OR(95% CI)

>7/2001/0) 7/1- 2/4(9/1) 2/1- 041/3(8/1) 2/1- 9/2(0/1‡1مدل کلسترول تام
>5/3001/0) 2- 9/5(2/2) 4/1- 5/3(2) 3/1- 2/3(0/1§2مدل 

57/1034/0) 1- 4/2(4/1) 9/0- 1/2(2/1) 8/0- 8/1(0/1‡1مدل تري گلیسرید
27/133/0) 77/0- 1/2(42/1) 79/0- 9/1(1/1) 74/0- 7/1(0/1§2مدل 

LDL-c 3/116/0) 88/0-04/2(84/0) 62/0- 2/1(1)68/0-56/1(0/1‡1مدل
4/115/0) 86/0- 5/2(85/0) 53/0- 3/1(1) 64/0- 5/1(0/1§2مدل 

HDL-c 54/0071/0) 27/0-1(8/0) 3/0- 1/1(52/0) 26/0- 1/0(0/1‡1مدل
48/0072/0) 21/0-1(59/0) 28/0- 2/1(53/0) 26/0-1(0/1§2مدل 

دیابت،خانوادگیسابقهجنس،در این مدل، اثر متغیر هاي ،§، تعدیل نشده (خام)‡، هاي ارائه شده بر پایه مقایسه چارك اول(مبنا) با چارك چهارم می باشدp valueبیانگر †
.تعدیل گردیددریافتیانرژيمیزانوچربیکاهندهداروهايمصرفبدنی،فعالیتمیزان،BMIدیابت،بهابتلازمانمدت

درصد دیس لیپیدمی با افزایش امتیاز الگوهاي غذایی در افراد مورد مطالعه95تغییرات  نسبت شانس و فاصله اطمینان روند-9جدول 
الگوي غذایی ناسالمالگوي غذایی سالمعوامل خطر

P trend†P trend†
OR(95% CI)

>3/1001/0) 1/1- 5/1(‡1مدل 92/024/0) 81/01- 0/1(‡1مدل کلسترول تام
>4/1001/0) 2/1- 7/1(§2مدل 9/017/0) 78/0- 0/1(§2مدل 

1/1027/0) 0/1- 3/1(‡1مدل 84/0016/0) 74/0-97/0(‡1مدل تري گلیسرید
1305/0) 921/0- 2/1(§2مدل 8/0004/0) 69/0-93/0(§2مدل 

LDL-c 07/131/0) 93/0- 2/1(‡1مدل 97/097/0) 85/0- 1/1(‡1مدل
129/0) 92/0- 2/1(§2مدل 1/1294/0) 93/0- 2/1(§2مدل 

HDL-c 86/0135/0) 7/0- 0/1(‡1مدل 2/1017/0) 0/1- 5/1(‡1مدل
82/0030/0) 64/0- 0/1(§2مدل 3/1014/0) 0/1- 6/1(§2مدل 

تعدیل نشده (خام)‡) در یک سطر می باشد.ORبراي روند نسبت هاي شانس (P-trendبیانگر †.اندشدهگزارش%) 95اطمینانفاصله(شانسنسبتاساسبرمقادیر⃰
تعدیل دریافتیانرژيمیزانوچربیکاهندهداروهايمصرفبدنی،فعالیتمیزان،BMIدیابت،بهابتلازمانمدتدیابت،خانوادگیسابقهجنس،در این مدل، اثر متغیر هاي ،§

.گردید
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بـه بایـد غـذایی هـاي  دریافتارزیابیدرمعتقدند
تعداد میـان وزمانالگو،مانندايتغذیهرفتارهاي

. )36(نمـود توجهنیزغذاییهايوعدهوهاوعده
محدودیت دیگر این که براي تعیین تعداد عامل ها 
در روش تحلیل عاملی هیچ استاندارد طلائی وجود 
ندارد و تصمیم نهایی براي تعیین تعداد عامـل هـا   

ورواییحال،رهبهولیبر عهده خود محقق است
دادهنشـان متعـدد در مطالعـات روشایـن پایایی
.)37،38(استشده

به طور کلی، یافته هاي این مطالعـه نشـان مـی    
دهد که الگوي غذایی غنی از سبزیجات، میوه هـا،  
ماهی، حبوبات و زیتون با خطر کمتر براي ابتلا به 

پـایین و الگـوي   HDL-cهایپر تري گلیسریدمی و 
غــذایی غنــی از قنــدهاي ســاده، گوشــت قرمــز و  
فرآوري شده، لبنیات پرچرب، کـره، آبمیـوه هـاي    
صنعتی و غلات تصفیه شده با خطـر بیشـتر بـراي    
ابتلا به هایپر کلسترولمی در افـراد دیـابتی همـراه    

آمـده مـی  دستبههايیافتهوجود،ایناست. با
.شوندتأییدنیزنگرآیندهمطالعاتدرباید
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پیوست
روش تعیین حجم نمونه:

تعداد نمونه مورد نیاز براي این مطالعه با در نظر گرفتن دیس لیپیدمی به عنوان متغیر اصلی محاسبه گردید. 
با توجه مطالعه مشابه انجام شده در ایران بر روي ارتباط الگوي غذایی غالب با عوامل خطر بیماري هـاي قلبـی  

52درصد افراد در پایین ترین پنجک الگوي غذایی سنتی دچار دیس لیپیدمی بودند، در حالی کـه  38عروقی، 
). بر این اساس حجم نمونه با فرمول 1درصد افراد بالاترین پنجک الگوي غذایی سنتی دیس لیپیدمی داشتند (

) محاسبه شد:β=0.1% (90) و توان α=0.025%(98زیر و با احتمال 

β=0.1α=0.025p	 =0. 38 P	 =0.52

n each group=
	 	 	 	 		

n each group≅360

) نفر می باشد. از آنجایی که اما براي پیش بینی 360×2(720بنابراین تعداد کل نمونه لازم براي این تحقیق 
نفر انجام شد.740)، تحقیق بر روي Precisionریزش احتمالی نمونه ها و افزایش دقت مطالعه (

قلبـی یهـاي بیمـار خطـر عوامـل باغالبغذاییالگوهاي. حقیقت دوست ف، زریباف ف، آزادبخت ل، اسماعیل زاده ا. ارتباط1
.19-30:30؛1391ایران. غذاییصنایعوتغذیهعلومزنان. مجلهدرعروقی
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Abstract
Background: The effects of a food or nutrient on disease may be small alone, but the
cumulative effect is detectable. A healthy dietary pattern can reduces dyslipidemia risk and
the associated disorders. The purpose of this study was to determine this relationship in type
2 diabetes patients.
Methods: A total of 740 diabetic patients (A: 35- 65y) participated in this cross sectional
study performed in Tehran. Personal, anthropometric and physical activity data were
collected. Food intake of last year was collected using validated semi-quantitative FFQ.
Dietary patterns were identified by factor analysis. Logistic regression test was utilized to
determine odds ratio of dislipidemia in relation to dietary patterns.
Results: Two major dietary patterns were identified: healthy dietary pattern (high intake of
vegetables, cabbages, tomatoes, fruits, fish, olives, nuts) and unhealthy dietary pattern (high
intake of sugar, refined grains, soft drinks, sweets and desserts, industrial juices, , high-fat
dairy products, butter, processed meat, eggs and snacks). After confounder adjustment,
healthy dietary pattern reduced odds for hypertriglyceridemia by 49%. Also the chance of
high level of HDL-c in the highest quartile of healthy dietary pattern was 2.4 times higher
than those in the lowest. The chance of hypercholesterolemia in those with highest score of
unhealthy food pattern was 3.5 times higher comparing to the lowest score.
Conclusion: It seems diabetic patients need a comprehensive applicable food pattern,
recommended as food guidelines, in order to reduce dyslipidemia and cardiovascular disease
complications.

Keywords: Food pattern, Dyslipidemia, Factor analysis, Type 2 diabetes.
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