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  مقدمه
تـرين مشـكلات يكـي از مهم وزناضـافه چاقي و

 )1( ر جهــان اســتســبهداشــت عمــومي در سرا
رونـد افزايشـي شـيوع  دهندهنشانمطالعات اخير .

 يافتهتوسعهدر هر دو كشورهاي  و چاقي وزناضافه
ــعهو درحال ــدمي توس ــزارش)3 ،2( باش ــق گ  . طب

 وزناضـافه) شيوع (WHOسازمان بهداشت جهاني 
در  %54در كشورهاي خاورميانه به ميـزان  و چاقي

سـاليانه  % در بـين مـردان اسـت و 31 بين زنان و
 شـودمرگ در اين كشـورها مي 150000منجر به 

ــال  .)3( ــاني در س ــت جه ــازمان بهداش  2002س
ي درصــد از همــه %70گــزارش كــرد كــه حــدود 

مــزمن  هــايبيمارينتيجــه  در ايــران وميرهــامرگ

سبب بروز بيشـتر ايـن  و چاقي وزناضافهاست كه 
يـك  عنوانبـهچـاقي . )4( بوده اسـت وميرهامرگ

كـه سـبب شـود ميالتهاب مـزمن در نظـر گرفتـه 
پيش التهابي ماننـد  هايسيتوكين و CRPافزايش 

IL6  وTNFa افـزايش نمايـه  كـهطوريبه شودمي
التهاب همـراه  با افزايشمركزي  و چاقيتوده بدن 

در  و اساسـيرژيم غذايي نقش عمـده .)5( باشدمي
يـك رژيـم  .)6( كنـدميتنظيم التهاب مزمن ايفـا 

ــ ــه داراي مق ــذايي ناســالم ك ــي، غ ــالايي چرب دار ب
، بـا باشـدمي و پـروتئينكربوهيدرات تصفيه شـده 

سطوح بالاي فاكتورهـاي التهـابي همـراه اسـت در 
حال كه يك رژيم غذايي سـالم كـه حـاوي ميـوه، 

سـطوح  باشـد بـامي و فيبر 3 ، امگاو ماهيسبزي 

  .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،ييدانشجو يهاپژوهش مركز ه،يتغذ علوم ارشد يكارشناس يدانشجو :وركانه كرد حامد
  هاي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، مركز پژوهشي: جمال رحمان

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.هاي دانشجويي، دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، مركز پژوهش :كيتاج هيسم
  هاي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، مركز پژوهش: زاده زارع ثميم
  ايران. هاي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، مركز پژوهشي: نظر يعل
  fatahis70@gmail.com. نويسنده مسئول)هاي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران (*دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، مركز پژوهشي: فتاح هيسم*
  

 مراكز به كننده مراجعه زنان در يچاق با ييغذا ميرژ يالتهاب شاخص نيب ارتباط
 تهران يپزشك علومدانشگاهبهوابستهيبهداشت

  چكيده
 بـا يمركـز يچـاق شيافـزا كه يبصورت. شوديم شمرده مزمن التهاب كي عنوان به و است جهان در يسلامت مشكلات نيترمهم از يچاق :هدف و زمينه

 و ييغـذا ميـرژ يالتهاب شاخص نيب ارتباط يبررس مطالعه نيا از هدف. كنديم فايا التهاب ميتنظ در عمده نقش ييغذا ميرژ. باشديم همراه التهاب شيافزا
  .باشديم يتهران زنان در يچاق

. شد انجام ياخوشه روش به تهران يپزشك علوم دانشگاه يبهداشت مراكز به كننده مراجعه زن 198 يرو بر يليتحل يفيتوص يمقطع مطالعه نيا: روش كار
 در. شـد كمرانجام دور و قد وزن، يريگاندازه. گشت محاسبه ييغذا ميرژ يالتهاب شاخص و يآورجمع خوراك بسامد پرسشنامه طريق از غذايي هايدريافت

 .شد گرفته نظر در 05/0 يدار معنا سطح و كنترل گرمخدوش عوامل يينها زيآنال
 شـاخص حسـب بـر كمـر دور و بدن توده هينما وزن، نظر از افراد عيتوز. بود 1/25 يبدن يتوده شاخص نيانگيم و سال 4/33 افراد يسن نيانگيم: هايافته
 به نسبت گرهامخدوش ليتعد از پس ييغذا ميرژ يالتهاب شاخص سهك نيترنييپا يبرا يشكم يچاق به ابتلا شانس نسبت. بود دارمعنا ييغذا ميرژ يالتهاب
  ).p=  2/0( نبود دارمعنا شانس نسبت نيا يعموم يچاق شانس نسبت يبرا اما بود دارمعنا يآمار لحاظ از كه شد برآورد OR= 10/0 سهك نيبالاتر
 يولـ. ابـدييم شيافزا يشكم يچاق به ابتلا شانس نسبت ييغذا ميرژ يالتهاب شاخص ازيامت شيافزا با كه كنديم انيب مطالعه نيا جهينت در: گيرينتيجه

  .كند كمك موضوع نيا روابط نييتب به توانديم يشتريب نگر ندهيآ مطالعات. ستين صادق يعموم يچاق مورد در جهينت نيا
  

  .يشكم يچاق كمر، دور ،يچاق ،ييغذا ميرژ يالتهاب شاخص: هاكليدواژه

   4/7/96تاريخ پذيرش:      17/2/96دريافت:    تاريخ
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شاخص  .)7( التهاب همراه است هايشاخصپايين 
ــذايي ــم غ ــابي رژي  dietary Inflammatory( الته

index 2009) يك شاخص غذايي است كه از سال 
و  )8( بـروز شـد 2014سـال  و درگسترش يافـت 

ب زايي رژيـم اصلي آن ارزيابي پتانسيل التها هدف
ــذايي ــاس، غ ــر اس ــابي  ب ــيش الته ــيت پ و خاص

تركيبات مختلـف رژيـم غـذايي شـامل  ضدالتهابي
ها، فلاونوئيدها ، مينرالهاويتامينها، ماكرونوترينت

مطالعات قبلـي انجـام  بر اساس ومواد غذايي خاص
ــواني وانســاني  ــر روي كشــت ســلولي ،حي شــده ب

 كه كاملا اعتبـار سـنجي شـده اسـت )9( باشدمي
 طبق مطالعات قبلـي يـك رژيـم غـذايي بـا .)10(

DII ،بالا با سندروم متابوليك، افزايش فشـار خـون
، اخـتلالات )HDL )11تري گليسريد بالا، كـاهش 

ــي ســائي اخــتلال گــردش خــون، نار( قلبــي عروق
احتقاقي قلب، بيماري عروق كرونري قلـب، آنـژين 
 صدري، حملـه قلبـي، انفـاركتوس قلبـي، سـكته)

وهمچنــين بــا افــزايش فاكتورهــاي التهــابي  ،)12(
بــه عــلاوه در  .)13( باشــدميداراي ارتبــاط قــوي 

بالا بـا نمايـه DII غذايي با مطالعات قبلي يك رژيم
 دور كمرونسبت قد بـه دور مـچ )،BMI( توده بدن

(Waist-to-height ratio) در . )9( رابطــــه دارد
 يدر كشـورها يمطالعـات متعـدد ريـاخ يهاسال
 يغربـ ييغـذا يالگـو يبا توجه به همبستگ ،يغرب
 مختلف انجـام شـده اسـت هايبيماريو  DII نيب
. رژيم غذايي كشورهاي آسيايي )15 ،14 ،12 ،11(

متفاوت از كشورهاي غربي اسـت، وانتقـال الگـوي 
سـيايي در سـال هـاي غذايي غربي به كشورهاي آ

اخير باعث تغييرات بسياري، مانند افزايش مصـرف 
مواد غذايي سرشـار از قنـد تصـفيه شـده، سـديم، 
چربي هاي اشباع، چربي هاي ترانس كه منجـر بـه 
شيوع چاقي و التهاب در كشورهاي آسـيايي شـده 

. بااين حـال، مطالعـات كمـي بـين )17 ،16( است
DII  مختلف  هايبيماريباالتهاب در رژيم غذايي و

علاوه  .دارند )18(در كشورهاي آسيا و ايران وجود 
اي كه بين چاقي و التهاب  با توجه به رابطهبر اين، 

و چـاقي، مطالعـات  DIIوجود دارد، در رابطه بـين 
. با توجه به پيش زمينـه )9( كمي انجام شده است

اي قبلي، هدف از اين مطالعه بررسي ارتبـاط بـين 
) غذايي و چاقي با توجه (DIIشاخص التهابي رژيم 

بـر اسـاس  .باشـدميبه رژيم غذايي زنـان تهرانـي 
بـالا  DIIفرضيات ما مصرف يـك رژيـم غـذايي بـا 

  .شودميو چاقي در زنان تهراني  وزناضافه سبب
 

  روش كار
اين مطالعه ، يـك مطالعـه مقطعـي بـر نمونه ها: 

 روي زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني
 باشـدميوابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران 

نمونه گيري با استفاده از فرمول زيـر بدسـت مـي 
آيد كه مبناي اصلي براي محاسبه حجم نمونـه در 

 در نظر گرفته (BMI) اين مطالعه ، نمايه توده بدن
 كه از مطالعات انجام شده بر روي زنـان ايرانـي شد

 ميانگين و انحـراف معيـار آن بدسـت آمـده اسـت
در زنـان  (BMI) ميانگين نمايـه تـوده بـدن. )19(

 بدسـت آمـد. 4.5و انحـراف معيـار آن  1/26سالم 
در نظـر گرفتـه مـي  %2نيـز  d و 05/0 ميزان آلفا

  :شود
2]/d2×s2α/2)-z1( N=[ 

ــراد شــركت كننــده درايــن  در نهايــت تعــداد اف
در اين مطالعـه نمونـه . برآورد شد نفر 198مطالعه 

 مرحلـه اي انجـام گيري به صورت خوشه اي چنـد
خانم مراجعه كننده بـه مراكـز بـه هـر  198 شد و

بـه  داشـتنددليلي كه شـرايط ورود بـه مطالعـه را 
 ياصـل ي. مبنـاشـدندصورت سيستماتيك انتخاب 

 هيـمحاسبه حجم نمونـه در ايـن مطالعـه، نما يبرا
) در نظر گرفته شد كه از مطالعات BMI( توده بدن

زنان ايراني ميـانگين و انحـراف  يانجام شده بر رو
 هيـ. ميـانگين نما)20( معيار آن بدست آمده اسـت

و انحراف معيار  26سالم  ناندر ز )BMI( توده بدن
در  %2نيـز  dو 05/0بدست آمد.ميزان آلفـا 5/4آن 

اين افـراد بـر اسـاس معيـار ورود از شد.نظر گرفته 
جمله اعلام موافقت براي شركت در طرح و تكميل 
رضايت نامه آگاهانه طرح ، ايرانـي بـودن ، مهـاجر 

باردار و شيرده نبودن، يائسه نبـودن ،عـدم نبودن، 
هايي ماننـد ديابـت، بيمـاري قلبـي ابتلا به بيماري

عروقي، سرطان و بيماري كبدي و كليـوي و عـدم 
استفاده از دارو هاي تـاثير گـذار بـر روي وزن وارد 

عدم همكاري و رضايت شرط خروج  مطالعه شدند.
فت شـد بود. رضايت نامه كتبي اگاهانه از افراد دريا

و اين مطالعه توسط كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم 



 
 
 

 

   يچاق و ييغذا ميرژ يالتهاب شاخص                                                                                                      

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1396آبان  ،161، شماره 24دوره   رازيپزشكي مجله علوم

23

 .IR.TUMS.VCR.RECپزشكي تهران تاييـد شـد
1395.1645)(.  

جمع آوري اطلاعـات مربـوط بـه دريافـت رژيـم 
وضـــعيت تغذيـــه اي ايـــن افـــراد توســـط غذايي:

آيــتم  168كــه داراي  پرسشــنامه بســامد خــوراك
 است، ارزيابي شد. در اين پرسشنامه براي هـر قلـم

غذايي يك اندازه اسـتاندارد وجـود دارد كـه طبـق 
از افـراد مـورد  .طراحي شـده اسـت Willett روش

كه تكرر مصرف خـود از هـر  شدبررسي درخواست 
قلم غذا را با توجـه بـه مقـدار مصرفشـان در سـال 
گذشته مشخص كنند. بسته به نـوع مصـرف مـواد 
غذايي تكـرر مصـرف در روز، هفتـه يـا مـاه سـوال 

طالعات گذشـته كـه از ايـن پرسشـنامه م .شودمي
ئـه استفاده كرده اند، مقادير نتـايج قابـل قبـولي ارا

داده اند و بررسي روايي اين پرسشنامه نشـان مـي 
دهد كه پرسشنامه مذكور داراي روايي قابل قبـولي 

. مقادير ذكر شـده بـراي هـر قلـم غـذا )21( است
توسط افراد با استفاده از كتـاب راهنمـاي مقيـاس 
هاي خانگي به گرم در روز تبـديل گرديـد. سـپس 

دريافتي توسط هر فرد به دسـت مقدار مواد مغذي 
بـه  Nutritionist IV آمده با استفاده از نـرم افـزار

  .دست آمد
ــبه  ــاب يمحاس ــاخص الته ــرژ يش ــذا مي يي: غ

هاي غـذايي افـراد از طريـق پرسـش نامـه دريافت
آيتمي كه قبلا روايي و پايـايي  168بسامد خوراك 

 امـدبدست  )10( استآن مورد ارزيابي قرار گرفته 
و سپس اطلاعات حاصل از پرسـش نامـه وارد نـرم 

تا ميزان دريافت دقيـق  شد Nutritionist IV افزار
 يالتهـاب شـاخص.انرژي و ريز مغذي ها بدست آيد 

 كيبر اساس  يده ازيامت تميالگور كي يغذا ميرژ
 خيگسترده در مقالات منتشـر شـده از تـار يبررس

مقالـه بـه  1943 ارتبـاط است. كـه 2010تا1950
از جملـه  ييغـذا هـايمجموعه پارامتر كيصورت 

هـا مختلـف را  يمغـذ زيـو ر يهـا يدرشت مغـذ
 ييغذا ميدر رژ امترهاپار نيكرده است. به ا يبررس

شـش  بر اسـاسآنها التهاب را  ايآ نكهيبا توجه به ا
-IL-1b، IL-4، IL-6، IL( شـامل يشاخص التهـاب

10،TNF-a and C-reactive protein (CRP)( 
دهنـد  يكـاهش مـ اي+ 1 ازيدهند امت يم شيافزا
 يمـ 0 ازيـندارنـد امت يريـتا ث چيه اوي -1 ازهيامت

 يازاثرالتهـابي،امت يكلـ ييپـارامتر غـذا كيـدهند. 
هر مـواد  يارزش صدك محوربرا كيخاص توسط 

صـدك بـه  نيـ. اشـودميمحاسبه و ضـرب  ييغذا
كـه در  ييغـذا ميرژ يارتباط داده ها نياول لهيوس

 ازدهيــانســان در  ييغــذا واقــع بــر اســاس مصــرف
 يبرآورد قو كياز نقاط مختلف جهان كه  تيجمع

هـر پـارامتر  يبـرا اريـو انحراف مع نيانگيم كياز 
بـه  رسـپسيمقاد نيـاست محاسـبه شـده اسـت. ا

فـرد،  كيـدر معرض قرار گرفتن  انيب يبرا بيضر
 "هـر پـارامتر ياستاندارد جهان نيانگيم"نسبت به 

بـا  نيـشوند كه ا يم ليتبد z-score كي عنوانبه
از مقـدار  "ياسـتاندارد جهـان نيانگيـم"كم كردن 

ن مقدار بـه انحـراف يا ميگزارش شده است، و تقس
        .ديآ يبه دست م اريمع
 ليارزش سپس به نمـره صـدك محـور تبـد نيا
هـر پـارامتر غـذا  ينمره صدك محور بـرا .شودمي

سـپس  شـودمي كيـ يضرب و منهـا 2سپس در 
 ازيهر پارامتر ضرب در امت يعدد به دست آمده برا

در آخرهمــه نمــرات  شــودميپــارامتر  يالتهــاب
 يبـرا DII ينمره كل جاديا يبرا ييغذا يپارامترها

شـوند.  يمطالعه جمـع مـ نيدر ا ههرشركت كنند
 يمـ يالتهاب شيم پيرژِ كيكه  DII ِ ازيامت نيبالاتر

 ميـرژِ كيكه  يازيامت نيو بالاتر 98/7 رديتواند بگ
  ).12( باشدمي ─87/8 رديتواندبگ يم ضدالتهابي

ݖ   = 	هرپارامتر	 يجهان 	انحراف	معيار			مقدار	هر	يك	از	پارامترهاي		دريافت	غذايي		─		ميانگين	استاندارد	  

انــدازه گيــري هــاي تــن ســنجش انتروپــومتري: 
دور  -قـد -شامل اندازه گيـري وزن زنانسنجي در 

هـا بـر اسـاس پروتكـل  گيريكمرانجام شد. اندازه
 هاي تـنگيرياستاندارد انجام گرفت. دقـت انـدازه

ــر و باســن  ــد و دوركم ــه ق ــوط ب  1/0ســنجي مرب
 بـا وزن گـرم بـود. 100سانتيمتر و در مـورد وزن 

 بـا كفـش بـدون كمترين لباس، با گرم 100 دقت
 بـدون قد و) آلمان ساخت( سكا ترازوي از استفاده
 در بـدن تمام يكه حال در ايستاده، حالت در كفش
 قـد كمـك با باشد، جلو سمت به نگاه و راستا يك
 سـانتيمتر 1/0 دقـت بـا) آلمان ساخت( سكا سنج
دوركمـر در حـد واسـط  .شـد ثبـت و گيري اندازه

حاشيه تحتاني دنده آخر و ستيغ خاصره در حالـت 
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معمولي در انتهاي بازدم با حداقل ايستاده و تنفس 
 88و ميـزان بـالاي  گيري شدپوشش ممكن اندازه

 ســانتي متــر چــاقي شــكمي در نظــر گرفتــه شــد
)21(.BMI  نيز از نسبت وزن بر حسب كيلوگرم بر

 بـر مبنـاي توصـيه مجذور قد به متر محاسبه شـد
)International Obesity Task Force) IOTF 

چـاقي و 25 از بزرگتـر BMIبـه صـورت  وزناضافه
 تعريف مـي شـود ≤BMI 30عمومي بر همين مبنا

)22(.   
ارزيابي ديگر متغيرها:وضعيت اقتصادي اجتماعي 
به وسيله ي پرسشنامه عمومي مورد بررسـي قـرار 
گرفت .ميزان فعاليت بدني به وسيله ي پرسشـنامه 

ــي  ــين الملل ــتاندارد ب  The International]اس
Physical Activity Questionnaire]  ــنجيده س

  شد.
ناليزهـاي امـاري آبراي انجام تمام ارزيابي اماري: 

اســـتفاده  SPSS23ايـــن پـــژوهش از برنامـــه 
 Nutritionistدريافت غذايي به وسيله نرم افزار شد.

محـدوده ي سـهك هـاي شـاخص  آناليز گشت. 4
التهاب رژيم محاسبه و افراد بـر اسـاس سـهك هـا 

 وجـود رابطـهبه منظور تعيين تقسيم بندي شدند. 

 اهاي كمي و كيفي ب آماري بين متغيرهايمعنادار 
بـه ترتيـب  سهك هاي شاخص التهاب رژيم غذايي

اسـتفاده  2و كـاي  اليز واريانس يكطرفهاز ازمون ان
ا بـ شاخص التهـاب رژيـمشد. جهت بررسي ارتباط 

رگرسـيون لجسـتيك از چاقي و چاقي شكمي بروز 
به جـز مـدل خـام از دو مـدل  استفاده شد. خطي

مدل اول بر اسـاس  ديگر براي بررسي استفاده شد.
، انرژي دريافتي و مدل دوم علاوه بر مدل يـك سن

ميـزان فعاليـت فيزيكـي، وضـعيت اقتصـادي براي 
تعـديل  اجتماعي، تاهل، مصرف داروهاي اسـتروژن

مدل بررسي و سـطح كمتـر از  3هر در نهايت  شد.
  معني دار در نظر گرفته شد. 05/0
  

  هايافته
 50تـا  20ين نبـين سـ زن 198در اين مطالعه 

مـورد بررسـي قـرار  4/33 بـا ميـانگين سـنيسال 
ــراد  ــدني اف ــوده ي ب ــاخص ت ــد.ميانگين ش گرفتن

توزيع افراد از نظر وزن، نمايه توده بـدن  بود.	1/25
 التهـابي شـاخص هـاي و دور كمر بر حسب سهك

ايـن معنـا داري در مـورد .غذايي معنا دار بود رژيم
سطح فعاليت بدني افـراد نيـز صـدق ميكرد.توزيـع 

 در مطالعه براساس سهك هاي شاخص التهابي رژيم غذاييافراد شركت كننده عمومي  مشخصات  -1جدول 
    سهك هاي شاخص التهابي رژيم غذايي   
  كمترين1    

)66=n(  
2  

)66=n(  
  بيشترين3
)66=n(  

*p  

  496/0  39/34±58/8 02/33±79/7 82/32±55/8    (سال) ميانگن سن
 047/0  78/69±75/13  26/64±83/10  34/66±78/13   (كيلوگرم) ميانگين وزن

 2kg/m(    13/5±19/25  88/3±06/24  06/5±17/26  040/0( ميانگين نمايه توده بدن
  044/0 29/88±44/12  53/83±51/9  56/84±06/12    دوركمر(سانتي متر)

 087/0 2/18%  1/6%  7/16%    %)( **چاقي
  148/0  50%  4/36%  8/34%   %)(¥چاقي شكمي
  445/0  9/43%  50%  1/56%  مجرد  (%) وضعيت تاهل

  5/54%  50%  9/43%  متاهل
 0/0%  0/0%  6/5% مطلقه و بيوه

  581/0  4/36% 8/34% 3/33%  كم (%) اجتماعي وضعيت اقتصادي و
  53%  50% 5/45% متوسط

  6/10% 2/15% 2/21%  بالا
  003/0  7/19%  9/43%  9/37%  كم  (%) فعاليت بدني

  5/45%  3/30%  7/22%  متوسط
 8/34%  8/25% 4/39% بالا

 ابراي داده هاي كيفيsquare-Chiاناليز واريانس يكراهه براي داده هاي كمي و آزمون  2، انحراف معيار و يا درصد±مقادير بر اساس ميانگين 1
*P Value % تعريف شد. 88عنوان دور كمر بيشتر از چاقي شكمي به ¥ تعريف شد. 30چاقي به عنوان نمايه توده بدن مساوي يا بيشتر از ** معني دار در نظر گرفته شد.05/0كمتر از  
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ساير متغيير هـا بـر اسـاس سـهك هـاي شـاخص 
قابــل  1التهــاب رژيــم غــذايي در جــدول شــماره 

  مشاهده است.
افراد شركت  ييغذا يها افتيدربر اساس جدول 

التهـابي رژيـم سهك هاي شاخص  بر حسبكننده 
غذايي ميتوان مشاهده نمود كه بين اين سهك هـا 
از لحاظ ميزان انرژي دريافتي،چربي ،كربوهيـدرات 

دارد. و فيبر دريافتي اختلاف اماري معنا دار وجـود 
افراد سهك سوم با بالاترين ميزان شاخص التهـاب 
رژيم غذايي ميوه و سبزي كمتري نسبت به سهك 

كنند در حـالي كـه ميـزان مصـرف اول مصرف مي
غلات تصفيه شده و گوشـت انهـا بـالاتر اسـت.اين 

ها از لحاظ مصرف لبنيات و غلات نيز با هـم سهك
سـاير توزيـع مصـرف  تفاوت اماري معنا دار دارنـد.

مواد مغذي بر اساس سهك هاي شـاخص التهـابي 
  قابل مشاهده است. 2رژيم غذايي در جدول شماره 

نسبت شانس ابـتلا بـه  3بر اساس جدول شماره 
چاقي در سهك اول شاخص التهـاب رژيـم غـذايي 

 90/0نسبت بـه سـهك مبنـا يعنـي سـهك سـوم 
كه كمترين نسـبت شـانس را نسـبت بـه  باشدمي

ست امـا از نظـر امـاري معنـا دار سايرسهك ها دارا

شـامل  نميباشد. با تعـديل فاكتورهـاي مخدوشـگر
وكل انرژِي دريافتي، ميزان فعاليـت فيزيكـي،  سن

وضعيت اقتصادي اجتماعي، تاهل، مصرف داروهاي 
استروژن نسبت شانس ابتلا به چاقي در سهك اول 
شاخص التهـاب رژيـم غـذايي همچنـان كمتـرين 

ــا ا ــدار را دارد. ام ــودمق ــا دار نب ــه معن ــن رابط  ي
)05/0p>.(  

نسبت شانس ابتلا به چـاقي شـكمي بـر اسـاس 
 سهك ها ي شاخص التهاب رژيم غذايي نشان مي

دهد كه در مدل خام سـهك اول شـاخص التهـاب 
كمترين شـانس  53/0رژيم غذايي با نسبت شانس 

ابــتلا بــه چــاقي شــكمي را دارا هســتند.با تعــديل 
 شـودميمشاهده  تمامي مخدوش گرهاي احتمالي

كه نسبت شانس ابـتلا بـه چـاقي شـكمي بـر روي 
سهك هاي شاخص التهاب رژيم غذايي داراي روند 

   كهطوريبه ).=004/0P( باشدميمعنا دار اماري 
با كاهش شاخص التهاب رژيم غذايي فرد از شانس 

و يـك  شـودميابتلا به چاقي شـكمي وي كاسـته 
مستقيم بين ميـزان شـاخص التهـاب رژيـم  رابطه

  غذايي و احتمال بروز چاقي شكمي وجود دارد.
  

  دريافت هاي غذايي افراد شركت كننده براساس براساس سهك هاي شاخص التهابي رژيم غذايي -2جدول 
  مواد غذايي

  
  

  **p  هاي شاخص التهابي رژيم غذاييسهك
  بيشترين3
)66=n(  

2 
)66=n(  

  كمترين1
)66=n(  

          مواد مغذي
 kcal/d  72/45±99/2702 70/45±86/1896  79/45±28/1346  001/0)كل انرژي دريافتي(

 g/d( 48/3±80/66  32/2±31/71  25/3±43/78  113/0پروتئين (
 g/d(  70/2±52/68  80/1±06/60  53/2±95/48  001/0چربي(

  g/d(  44/5±59/287 63/3±08/299 09/5±57/314  011/0كربوهيدرات(
 g/d( 52/1±90/17 01/1±01/14  42/1±46/10  016/0فيبر(

          )g/dگروههاي غذايي(
  044/0  11/139±12/11  31/111±93/7  42/130±88/11  گوشت
 046/0  12/286±19/35  81/313±10/25 42/428±59/37  ميوه ها

 003/0  33/305±30/34  90/285±46/24  31/445±64/36  سبزيجات
 433/0 49/39±37/5 42/39±83/3 77/48±74/5 حبوبات ومغزها

 009/0 13/128±73/12 55/93±07/9 06/128±13/59 غلات كامل
 001/0 59/450±57/22 73/348±10/16 08/351±11/24 غلات تصفيه شده

 002/0 98/537±23/48 90/401±39/34  73/572±52/51 لبنيات
 تعديل شده اند.انرژِي دريافتي  خطاي استاندارد مي باشد كه انرژيِ دريافتي براساس سن وساير متغيير ها براساس سن وكل±ي مقادير بر اساس ميانگين*همه

  ANCOVA** بدست آمده از آزمون 
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  گيريبحث و نتيجه
يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي اين مطالعه 

بر روي زنان مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي 
 درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بـود

شـاخص  ارتبـاط بـينو هدف از انجـام ان بررسـي 
نتـايج  درافـراد بـود. التهابي رژيـم غـذايي باچـاقي

 مطالعه حاضر بيانگر ارتباط مسـقيم بـين شـاخص
التهاب رژيم غذايي با نسبت شانس ابتلا بـه چـاقي 
شكمي در افراد است كـه از نظـر امـاري معنـا دار 

. اما اين رابطه در مورد نسبت شانس بـروز باشدمي
  چاقي عمومي در افراد صادق نيست.

يكــي از مهمتــرين مشــكلات  وزناضــافهچــاقي و
طبـق  .)1( بهداشت عمومي در سرار جهـان اسـت

شـيوع  )(WHO سازمان بهداشـت جهـاني گزارش
ــه  و چــاقي وزناضــافه ــه ب در كشــورهاي خاورميان
% در بـين مـردان  31 در بـين زنـان و %54ميزان 
 2002سازمان بهداشت جهاني در سـال  .)3( است

درصد از همه ي مرگ  %70گزارش كرد كه حدود 
مزمن است كه  هايبيمارين نتيجه ومير ها در ايرا

ســبب بــروز بيشــتر ايــن  و چــاقي وزناضــافه
يـك  عنوانبـهچـاقي  .)4( بوده اسـت وميرهامرگ

كه ســبب شــودميالتهــاب مــزمن در نظــر گرفتــه 
ــزايش  ــابي  CRPاف ــيش الته ــاي پ ــايتوكين ه وس

 و چاقيافزايش نمايه توده بدن  كهطوريبه شودمي
  .)5( باشدميمركزي با افزايش التهاب همراه 

در تنظـيم  و اساسـيرژيم غـذايي نقـش عمـده 
يـك رژيـم غـذايي  .)6( كنـدميالتهاب مزمن ايفا 

ت ناسالم كه داراي مقدار بالا يي چربي، كربوهيـدرا
، بـا سـطوح بـالاي باشدمي و پروتئينتصفيه شده 

فاكتورهاي التهابي همراه اسـت در حـال كـه يـك 
، و مـاهيرژيم غذايي سالم كه حاوي ميوه، سـبزي 

 هايشـاخصبا سـطوح پـايين  باشدمي وفيبر3امگا
شـاخص التهـابي  .)25-23 ،7( التهاب همراه است

) يك dietary Inflammatory index( رژيم غذايي
شاخص غذايي است كـه هـدف اصـلي آن ارزيـابي 

 بــر اســاسپتانســيل التهــاب زايــي رژيــم غــذايي، 
تركيبات مختلف  هابيضدالتخاصيت پيش التهابي و

   .)9( باشدميرژيم غذايي 
طي مطالعه ي حاضر مشاهده گشت كـه ارتبـاط 

بين شاخص التهابي رژيم غـذايي  آماري معنا داري
و چاقي عمـومي بـدن وجـود نـدارد.اين رابطـه بـا 
تعديل مخدوش گر هاي احتمالي همچنان از نظـر 

ــد. ــاقي مان ــا ب ــدون معن و  Ruiz-Canela آمــاري ب
نفـر  7236با مطالعه روي  2015همكاران در سال 

با هدف بررسي ارتباط بين شـاخص التهـابي رژيـم 
سـنجي چـاقي مشـاهده  غذايي و شاخص هاي تن

) چـاقي وچـاقي %95نتايج رگرسيون خطي ولجستيك چند گانه تعديل شده براي بررسي تخمين بتا و نسبت شانس ( فاصـله اطمينـان  -3جدول
  هاي شاخص التهابي رژيم غذاييسهك شكمي در

p  SE¥ تخمين بتا P 
trend  

 متغير سهك هاي شاخص التهابي رژيم غذايي
 كمترين1
)66=n(  

2 
)66=n(  

 بيشترين3
)66=n(  

 چاقي            
  مدل خام 00/1 67/0)3/1±34/0(  90/0)21/2-36/0(  800/0  121/0  063/0  063/0
 1مدل  00/1 78/1)13/10-31/0(  36/0)84/2-04/0(  182/0  097/0  048/0  046/0
 2مدل 00/1 01/2)12-34/0( 38/0)19/3-04/0(  205/0  095/0  049/0  055/0

  چاقي شكمي             
   مدل خام 00/1 93/0)90/1±45/0(  53/0)07/1±26/0(  077/0  076/0  043/0  077/0

  1مدل  00/1 32/0)94/0±10/0(  08/0)41/0±01/0(  002/0  225/0  068/0  001/0
  2مدل 00/1 31/0)99/0±10/0(  10/0)49/0±02/0(  004/0  227/0  068/0 003/0

  خطاي استاندارد¥  گزارش شدهفاصله اطمينان  %95*داده ها به صورت نسبت شانس و
  : تعديل شده بر اساس سن وكل انرژِي دريافتي1مدل 
  مصرف داروهاي استروژنو  وضعيت اقتصادي اجتماعي، تاهل،، ميزان فعاليت فيزيكي ادجاست بر اساس مدل يك و :2مدل 
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كردند كه در مردان رابطـه مسـقيم بـين شـاخص 
التهابي رژيم غذايي و نمايه توده بدني وجود نـدارد 

) بـي معنـا =10/0p( و از لحاظ آماري اين ارتبـاط
 باشدمياست كه تاييد كننده نتيجه مطالعه حاضر 

در حالي كه در همين مطالعه رابطـه آمـاري معنـا 
هابي رژيم غذايي بـا چـاقي شاخص الت داري مابين

 004/0p( ) و در مردان=p 001/0( شكمي در زنان
 .)9( ) مشاهده گشت=

با  2016همچنين در مطالعه ي ديگري در سال 
شاخص التهابي رژيم غذايي با  اطهدف بررسي ارتب

ــايبيماري ــي ،  ه ــورد  7743قلبــي و عروق ــر م نف
بررسي قـرار گرفتنـد و مشـاهده گشـت كـه بـين 
شــاخص التهــابي رژيــم غــذايي و ســكته اي قلبــي 
ارتباط مسقيم وجـود دارد امـا رابطـه امـاري معنـا 
ه داري بين شاخص التهابي رژيم غذايي با نمايه تود

  . )p( )26=  65/0( بدني افراد مشاهده نشد
احتمالا دليل اين نتيجـه عـدم توانـايي شـاخص 

ــب  ــخيص تركي ــدن در تش ــوده ب ــم از ت ــدن اع ب
چربي،عضــله و اســتخوان باشــد و مطالعــات بيــان 
ميدارند كه نمايه تـوده بـدني نميتوانـد پيشـگويي 
كننده خوبي براي چربـي بـدن باشـد و بهتـر از از 
شاخص هاي ديگـر مـن جملـه دور كمـر اسـتفاده 

. از طرفي يافتـه هـا بيـان ميكننـد كـه )27( گردد
شاخص هاي التهابي بيشتر تابع چربي بدن و نحوه 
توزيع ان هستند تا تابع شاخص توده بدن و چـاقي 

العـه عمومي، كـه تصـديق كننـده يافتـه هـاي مط
  .)28( باشدميحاضر 
چنـــين در مطالعـــه ي ديگـــري توســـط هم

Neufcourt  كه با هدف  2015و همكاران در سال
بررسي ارتباط بين شاخص التهابي رژيـم غـذايي و 

سال  13نفر طي  3726سندروم متابوليك بر روي 
انجام گرفت مشاهده گشت كه بين شاخص التهابي 
رژيم غذايي و سندروم متابوليـك رابطـه مسـتقيم 

 باشـدميحاظ اماري نيز معنا دار وجود دارد كه از ل
)04/0  =p از انجا كـه دور كمـر يكـي از عوامـل .(

،ايـن  باشـدميتشكيل دهنده سـندروم متابوليـك 
 مطالعه تاييـد كننـده نتـايج مطالعـه حاضـر اسـت

)29(.  
 بـا هـدف 2013مطالعه مشابه ديگـري در سـال 

بررسي ارتبـاط شـاخص التهـابي رژيـم غـذايي بـا 

شاخص هاي متابوليسـم گلـوكز انجـام گرفـت.طي 
شاهده كـرد كـه فرد م 1024اين مطالعه با بررسي 

سهك هـاي بـالاتر شـاخص التهـاب رژيـم غـذايي 
داراي دور كمر بـالاتر مـي باشـند و بيشـتر دچـار 
چاقي شكمي هستند كه اين ارتباط از لحاظ اماري 

) كه تاييـد كننـده مطالعـه p=  01/0( معنا دار بود
  .)30( حاضر است

منشا التهاب به درستي در افراد چـاق شناسـايي 
نشده است ،يافته هـايي بيـان ميدارنـد كـه بافـت 

اما ايـن رابطـه ممكـن  باشدميچربي عامل التهاب 
است دو طرفه باشد، چرا كه بعضي از عوامل غذايي 

الگوهـاي غـذايي خـاص و  .)31( التهاب زا هستند
ر بعضي از مواد غذايي ميتوانند تاثيرات مهم و مـوث

بر ميكروب شناسي روده اي داشته باشند كه خـود 
اين ميكـروب شناسـي روده نقـس تـاثير گـذار بـر 

 . پس يكـي از راه)32( ردالتهاب مرتبط با چاقي دا
هاي احتمالي ارتباط شاخص التهابي رژيم غذايي و 
چاقي شكمي تاثير مواد غذايي بر ميكروب شناسي 

  تواند باشد.روده مي
از طرفــــي در مطالعــــه ي مقطعــــي ديگــــر 

Esmaillzadeh  بـا بر  2007و همكارانش در سال
كردنـد كـه مشـاهده  يرانـيزن سالم ا 486 بررسي

، يسـبز وه،يسالم كه سرشار از م ييغذا يالگو كي
و  وه،يـآب م ،يحبوبـات، چـا مـرغ، ،يگوجه فرنگ

 شاخص هـايغلات سبوس دار است سبب كاهش 
ــاب ــو CRP ،E-selectin  ،sVCAM-1 يالته  كي

شـده، گوشـت  هياز غلات تصـف يغن ييغذا يالگو
پرچـرب،  اتيـشده، لبن يقرمز، كره، گوشت فرآور

تخـم مـرغ،  ،ينـيزم بيسـ تـزا،يودسر، پ ينيريش
 يفاكتورهـا شينوشـابه سـبب افـزا وروغن جامد، 

-sVCAMو  IL-6سـرم،  ديـلوئيآم ،CRP يالتهاب
  از طرفــي يافتــه هــاي مطالعــه ي .)29( شــودمي1

Ahmadi-Abhari  ــا  2013و همكــاران در ســال ب
ساله نشـان داد  79تا 40مرد و زن  18586بررسي 

 CRP شاخص هاي التهـابي مـن جملـه سـطحكه 
. )33( رابطه مستقيم بـا چـاقي شـكمي افـراد دارد

پس راه احتمالي دوم براي ارتباط شاخص التهـابي 
رژيــم غــذايي و چــاقي شــكمي ميتوانــد از طريــق 

  افزايش كاركردهاي التهابي باشد.
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ــامي  ــديل تم ــه، تع ــن مطالع ــوت اي ــاط ق از نق
وكـل  مخدوشگرهاي شناخته شده من جمله سـن

انـرژِي دريـافتي،ميزان فعاليـت فيزيكـي، وضـعيت 
ــاي  ــرف داروه ــل، مص ــاعي، تاه ــادي اجتم اقتص

ــتروژن  ــدمياس ــزار و باش ــتفاده از اب .همچنين اس
پرسشنامه هاي دقيـق و اعتبـار سـنجي شـده بـه 

  صحت نتايج اين مطالعه مي افزايد.
به دليل مقطعي بود اين مطالعه نمي توان رابطـه 

ن انيسم اين رابطه را با اطمينـاعلت و معلولي و مك
كامل بيان كرد و مطالعه اي اينده نگر بـه بررسـي 

  دقيق اين مكانيسم و اثر كمك خواهد كرد.
در نتيجه اين مطالعه بيان ميكند كه بـا افـزايش 
امتياز شاخص التهابي رژيم غـذايي نسـبت شـانس 
ابتلا به چاقي شكمي افزايش مـي يابـد. امـا رابطـه 

و  ي بين شاخص التهابي رژيـم غـذاييمعنا دار امار
چاقي عمومي وجـود نـدارد. مطالعـات اينـده نگـر 

تواند به تبيين روابط اين موضوع كمك بيشتري مي
  كند.
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رژيم شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهـران و كليـه 

 پژوهش كمك و ياريافرادي كه ما را در انجام اين 
شماره طرح  كردند كمال تشكر و قدرداني را دارند.
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Abstract 
Background: Obesity is one of the most important public health problems around the world 
and is considered as a chronic inflammation. It iswell known that body mass index and 
abdominal obesity are associated with increased inflammation. Diet plays a major role in 
regulating chronic inflammation. The aim of this study was to investigate the relationship 
between dietary Inflammatory index (DII) and obesity in Tehranian women. 
Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was performed on 198 women 
referred to health centers of Tehran University of Medical Sciences by cluster sampling. Food 
intake was measured by food frequency questionnaire and the inflammatory diet index was 
calculated. Anthropometric measurements in women included measurement of weight, 
height, and circumference. Disturbing factors were adjusted in last analysis and p<0.05 was 
considered statistically significant. 
Results: The mean age of the subjects was 33.4 years and the mean BMI was 25.1. The 
distribution of individuals in terms of weight, BMI and waist circumference was significant 
on tertile of DII. The odds ratio for central obesity in the lowest tertile of the DII after 
adjustment for confounding light compared to the highest tertile was 0.10 that was 
statistically significant. But the odds ratio for general obesity was not significant, according 
to tertile of the DII p=0.2. 
Conclusion: Overall, this study suggests that with increased DII, the odds ratio of central 
obesity is increased. But has no effect on the risk of developing general obesity. Further 
studies are required to clarify this relationship. 
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