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مقدمه
تـرین مشـکلات سـلامتی در    چاقی یکی از مهـم 

جهان می باشد که شیوع آن در کشورهاي توسـعه  
یافته و نیز جنوب شرق آسیا، مدیترانه و ایـران در  

). پیش بینی شده کـه تـا   2-1حال افزایش است (
تعداد افراد چاق در سـطح جهـان بـه    ، 2030سال 

بیلیون و تعـداد افـراد داراي اضـافه وزن بـه     12/1
).3بیلیون نفر خواهد رسید (16/2

اضافه وزن و چاقی مشکلی رایج در بین بیمـاران  
است به طوري کـه بـیش از   2مبتلا به دیابت نوع 

درصــد از ایــن افــراد را درگیــر ســاخته اســت. 85
ت بـه انسـولین و افـزایش    چاقی، با افزایش مقاوم ـ

ــوع    ــت ن ــرل دیاب ــون، کنت ــوکز خ ــت گل را 2غلظ
). کـاهش وزن در بیمـاران   4کنـد ( تـر مـی  پیچیده

) و 6-5هاي زودرس را کـاهش داده ( دیابتی، مرگ
چنین باعث بهبود کنتـرل قنـد خـون، کـاهش     هم

، تري گلیسرید ناشتاي سرم و LDLکلسترول تام، 
). 7مـی شـود (  خون سیسـتولی و دیاسـتولی   فشار
ترین ویژگی متابولیکی در بیماري دیابت نوع شایع

، اختلال لیپیدي و افزایش بافت چربی بـه ویـژه   2
). مطالعات اپیدمیولوژیک 8در ناحیه شکمی است (
اند کـه چـاقی شـکمی در    و فیزیولوژیک نشان داده

مقایسه با کل چربی بدن ارتباط بیشتري با عوامـل  
هـاي قلبـی عروقـی دارد    خطر متابولیک و بیماري
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2نوعابتیدبهمبتلاافراددرشکمیوعمومیچاقیخطروغالبغذاییالگوهاي

چکیده
 ـاهـدف . اسـت کـرده یبررس2نوعابتیدبهمبتلاافراددررایشکمویعمومیچاقباییغذايالگوهارابطهیاندکمطالعات:هدفوزمینه مطالعـه، نی

.بودتهرانشهرساکن2نوعابتیدبهمبتلاافراددررابطهنیانییتع

یـک طـول درافـراد معمولغذاییدریافت. کردندشرکتتهرانشهرمختلفمناطقاز2نوعابتیدبهمبتلاماریب728،یمقطعمطالعهنیادر: کارروش
BMIصـورت بـه عمـومی چاقی. شدگردآوريمعتبر،خوراكبسامدکمینیمهينامهپرسشازاستفادهباگذشتهسال ≥30 kg/m2بـه شـکمی چـاقی و

يالگوهانیبرابطه. شدتعیینعاملیتحلیلروشباغالبغذاییالگوهاي. شدتعریفمرداندرسانتیمتر≤102وزناندرسانتیمتر≤88کمردورصورت
.شدسنجیدهلجستیکرگرسیونآزمونتوسطیچاقمختلفانواعوییغذا

نیبالاتردرداشتنقرارکننده،مخدوشعواملاثرلیتعدازپس. ناسالمغذاییالگويوسالمغذاییالگوي: شدشناساییغالبغذاییالگويدو: هاافتهی
یچـاق بـه ابـتلا و) =2/3ORو=7/1CI-8/5(برابـر 2/3رایعمـوم یچـاق بـه ابتلاخطرپنجک،نترینییپابهنسبتناسالمییغذايالگوازیامتپنجک

نتـری نییپـا بـه نسـبت سـالم ییغـذا يالگوازیامتپنجکنیبالاتردرداشتنقرارکهیحالدردادشیافزا) =8/1ORو=05/1CI-3(برابر8/1رایشکم
).=44/0ORو=25/0CI-76/0(دادکاهشدرصد56رایعمومیچاقبهابتلاشانسپنجک،

یعمـوم یچاقبایمیمستقارتباطناسالمییغذايالگوویعمومیچاقبایمعکوسارتباطسالمییغذايالگوکهدادنشانمطالعهنیاجینتا: يریگجهینت
.دارد2نوعابتیدبهمبتلاافراددریشکمو

2نوعابتید،یعامللیتحل،یشکمیچاق،یعمومیچاق،ییغذايالگو: هادواژهیکل

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

13/11/92تاریخ پذیرش: 15/10/92تاریخ دریافت: 
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)9-11.(
افزایش شیوع چاقی نشان دهنده وضعیت تعادل 

باشد که نتیجه تغییرات اساسی در مثبت انرژي می
هـاي  جامعه و الگوهاي رفتاري افراد در طول دهـه 

اخیر بوده است. در واقع، چنـدین عامـل در ایجـاد    
این اپیدمی مشارکت دارند که از همه مهمتر تغییر 

باشـد. بـه طـوري کـه عـادات      زندگی میدر شیوه 
غذایی به سـمت مصـرف بیشـتر غـذاهاي غنـی از      
انرژي که حاوي چربی و شکر می باشد، سوق پیدا 
کرده در حالی که میزان فعالیت بدنی در این بـازه  

).13-12زمانی کاهش یافته است (
هـاي اپیـدمیولوژیک در علـم    به کـارگیري روش 

سـت چـرا کـه    تغذیه با مشـکلات خاصـی همـراه ا   
اي ارتباط بسیار نزدیکـی بـا یکـدیگر    عوامل تغذیه

دارند، به همین علت تفکیـک اثـرات مـواد مغـذي     
). امروزه، 14ها مشکل است (خاص بر خطر بیماري

پژوهشگران با استفاده از تحلیـل الگوهـاي غـذایی    
)dietary pattern analysis از طریق روش تحلیل (

ي مربوط بـه روش  عاملی، می توانند محدودیت ها
). مطالعـات  16-15هاي سنتی را برطرف سـازند ( 

مختلفی ارتباط بین الگوهاي غذایی غالب با عوامل 
اند که اغلب سنجی و انواع چاقی را بررسی کردهتن
) و 28-17ها مربوط به کشورهاي غربی اسـت ( آن

اطلاعــات مربــوط بــه کشــورهاي درحــال توســعه  
نتایج دو مطالعـه  ). در ایران 30-29محدود است (

ــی (   ــم تهران ــان معل ــی در زن ــان 31مقطع ) و  زن
) نشـان داد کـه   32بزرگسال شمال شـهر تهـران (  

مصــرف الگــوي غــذایی غربــی و ناســالم بــا چــاقی 
عمومی و شکمی مرتبط بوده است. هـم چنـین در   
مطالعه هم گروهی که در افراد شـرکت کننـده در   

ط بـین  مطالعه قند و لیپید تهران انجام شد، ارتبـا 
و چـاقی  BMIالگوي غذایی غربی با افـزایش وزن،  

). بـا ایـن وجـود،    34و33شکمی مشاهده گردید (
تاکنون مطالعه اي بر روي افراد مبتلا به دیابت نوع 

در زمینه ارتباط بـین الگوهـاي غـذایی و خطـر     2
چاقی عمومی و شکمی صورت نگرفته اسـت تنهـا   

کاران در مطالعه صورت گرفته، مطالعه امینی و هم
افراد داراي اختلال تحمل گلوکز بوده که نشان داد 
مصرف الگوهاي غنـی از روغـن اشـباع و شـکر بـا      
افزایش خطر چاقی عمومی و شکمی همـراه اسـت   

). با توجه به شیوع بالاي چاقی در افراد مبـتلا  35(
و متفاوت بودن الگوي غذایی ایـن  2به دیابت نوع 

مشـابه روي افـراد   بیماران و انجام نشـدن مطالعـه   
در ایـران و جهـان، مطالعـه    2مبتلا به دیابت نوع 

حاضر با هدف تعیین ارتباط الگوهاي غذایی غالـب  
با چاقی عمومی و شکمی در افراد مبتلا به دیابـت  

انجام شد.2نوع 

روش کار
تـا  1390در این مطالعه مقطعی که از مهر مـاه  

دیابت بیمار مبتلا به750انجام شد، 1391خرداد 
ــوع  ــت  2ن ــران، انجمــن دیاب ــت ای از انجمــن دیاب

هـاي خـاص شـرق تهـران و     مرکز بیماريگابریگ، 
شرکت هاي سلامت واقع در سطح شهر تهرانخانه

کردند. پس از ارائه توضـیحات مکتـوب و شـفاهی    
درباره اهداف و روش اجراي مطالعه، از تمامی افراد 

35متر از رضایتنامه آگاهانه کتبی اخذ شد. افراد ک
ســال، مصــرف کننــدگان 65ســال و یــا بیشــتر از 

انسولین، زنان باردار یا شیرده و مصـرف کننـدگان   
ساعت قبل از انجام آزمایشات، از مطالعـه  24الکل 

حذف شدند.
صـبح و بـه صـورت    10تا 8در فاصله وزن افراد 

ناشتا، با حداقل لباس، بدون کفش و وسایل اضـافه  
گرم و 100، با دقت دار سکابر روي ترازوي شاهین

5/0سـنج سـکا بـا دقـت     قد افراد با استفاده از قـد 
متر در وضـعیت ایسـتاده، در کنـار دیـوار، و     سانتی

گیـري و  بدون کفش توسط کارشناس تغذیه اندازه
گرم) بر مجـذور قـد   ثبت شد. از تقسیم وزن (کیلو

) محاسـبه  BMIي بـدن ( ي تودهمربع) نمایه(متر
گردید.

در حالت ناشتا، بـا حـداقل   گیري دور کمر ازهاند
با استفاده از متر نواري غیر قابـل ارتجـاع بـا    لباس 
از نقطه میانی بین لبه فوقانی متر سانتی5/0دقت 

تاج استخوان لگـن و لبـه تحتـانی قفسـه سـینه و      
). 36( آخرین دنده اندازه گیري شد

ــتن   ــورت داش ــه ص ــومی ب ــاقی عم ≤30BMIچ
رمربع و چاقی شکمی به صورت دور کیلوگرم بر مت

در مـردان  ≤102سانتیمتر در زنان و ≤88کمر 
).37تعریف شد (

میزان فعالیت بدنی روزانه نیـز برحسـب معـادل    
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) با تکمیل MET.h.dayساعت در روز (× متابولیکی
پرسشنامه فعالیت بدنی که در مطالعـات قبلـی در   

رسـیده اسـت،   اروپا تهیه شده و اعتبار آن به تأیید 
). روایی و پایایی ایـن  38مورد ارزیابی قرار گرفت (

کلیشـادي و  پرسشنامه در ایران نیز توسط مطالعه
همکاران بر روي نوجوانان مورد تأیید قـرار گرفتـه   

.)39است (
دریافــت غــذایی معمــول افــراد در طــی یکســال 

ي بسـامد خـوراك   گذشته، با استفاده از پرسشنامه
قلم مـاده غـذایی بـا انجـام     147کمی داراي نیمه

ي مصــاحبه رو در رو توســط کارشــناس تغذیــه   
آموزش دیده سـنجیده شـد. اعتبـار و پایـایی ایـن      

هاي غذایی به کار رفته در تحلیل الگوهاي غذاییگروه-1جدول 
اقلام غذاییهاي غذاییگروه

سوسیس، کالباسهاي فرآوري شدهگوشت
گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده، همبرگرگوشت قرمز

دل، جگر و قلوه، زبان و مغز، کله و پاچه، سیرابی وشیردانگوشت احشاء
تن ماهی، هر نوع ماهیماهی

مرغ، جوجهطیور و ماکیان
تخم مرغ محلی، غیر محلیتخم مرغ

کرهکره
مارگارینمارگارین

چرب، ماست معمولی، پنیر سفید، کشکچرب، شیر بدون چربی، ماست کمشیر کمچربلبنیات کم
اي و لیقوان، شیرکاکائو، خامه، بستنی سنتی و غیر اي، پنیر خامهشیر پرچرب، ماست پرچرب، ماست چکیده، ماست خامهلبنیات پرچرب

سنتی
چايچاي
قهوه و نسکافهقهوه
طالبی، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سیب، زردآلو، آلو زرد، آلو قرمز، گیلاس، آلبالو، شلیل، هلو، گلابی، انجیر، پرتقال، نارنگی، هامیوه

لیموترش، خرما، انگور، کیوي، انار، توت فرنگی، موز، لیمو شیرین، لیمو ترش، گریپ فروت، خرمالو، کشمش، گرمک، توت 
تازه

آب پرتقال، آب سیب، آب طالبی، آبلیمو، آبغوره، سایرعیهاي طبیآبمیوه
انواع آبمیوه صنعتیهاي صنعتیآبمیوه

هر نوع کلمسبزیجات کلمی شکل
هویجسبزیجات زرد
)سس قرمز، رب گوجه فرنگی(هاي تهیه شده از گوجه فرنگی گوجه فرنگی، فرآوردهگوجه فرنگی

اسفناج، کاهوسبزیجات برگ سبز
خیار، بادمجان، پیازخام، پیاز سرخ شده، سبزي خوردن، سبزي خورشتی، سبزي آش، لوبیا سبز، نخود فرنگی، باقلا، کدو سبزیجاتسایر

حلوایی،کدو خورشتی، قارچ، فلفل
، شلغم، کرفس، قارچ، بلال وذرت)سبز و دلمه اي(

لوبیا، نخود، لپه، ماش، سویا، عدس، باقلا، سایرحبوبات
سیرسیر

سیب زمینیسیب زمینی
سیب زمینی سرخ شدهسیب زمینی سرخ شده

هاي سبوسدار، بلغور، نان جو، جو پختهنانغلات کامل
نان بدون سبوس، نان باگت، برنج، ماکارونی، ورمیشل، رشته، آرد گندمغلات تصفیه شده

بیسکویت، کراکر، پفک، چیپسهامیان وعده
گردو، پسته، فندق، هر نوع تخمهبادام زمینی، بادام، مغزها
سس مایونزمایونز

انجیر خشک، توت خشک، برگه هلو، برگه زردآلوخشکبار
زیتون سبز، روغن زیتونزیتون

انواع کیک، کلوچه، شیرینی خشک، شیرینی ترها و دسرهاشیرینی
ترشی، خیارشور، شورترشیجات

حیوانی جامد، پیهروغن نباتی جامد، روغن هاي جامدروغن
)به جز روغن زیتون(هر نوع روغن مایع روغن مایع
شکر، قند، گز، سوهان، آبنبات، نبات، نقل، حلوا شکري، شکلات، عسل، مرباقند و شکر

نوشابهنوشابه
دوغدوغ
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)، از افراد 40پرسشنامه در ایران تعیین شده است (
مورد پژوهش خواسته شد تا تکرر مصرف هـر یـک   

ي اسـتاندارد بـر   از اقلام غذایی را با توجه به اندازه
ي بار در روز، هفته، ماه یا سال اعـلام  اساس گزینه

نمایند. مقادیر ذکر شده ي هر غـذا بـا اسـتفاده از    
) به گرم در روز 41کتاب راهنماي مقیاس خانگی (

تبدیل، و در نهایت معادل گرم مصرف براي هر یک 
.از اقلام غذایی تعیین شد

گـذاري شـد و   هم چنین هر غذا و نوشیدنی کـد 
براي ارزیابی مقدار انرژي و مواد مغذي دریـافتی از  

استفاده شد. مقادیر اقـلام غـذایی بـر    N3ي برنامه
حسب گرم در روز و مواد مغـذي نیـز وارد برنامـه    

†غذایی غالب شناسایی شده*الگوي 2هاي غذایی براي بار عاملی گروه-2جدول 
الگوي غذایی ناسالمالگوي غذایی سالمهاي غذاییگروه

-77/0سایر سبزیجات
-63/0سبزیجات برگ سبز

-54/0سبزیجات کلمی شکل
-51/0گوجه فرنگی

-5/0سبزیجات زرد
41/039/0هامیوه
-38/0سیر

-38/0ماهی
-31/0حبوبات
-29/0زیتون

-27/0لبنیات کم چرب
-22/0مغزها

-22/0طیور و ماکیان
-21/0گوشت احشا

-2/0دوغ
--ترشیجات

--چاي
--مارگارین

--روغن مایع
--غلات کامل
56/0-قند و شکر

54/0-نوشابه
51/0-شیرینی و دسر

49/0-آبمیوه مصنوعی
45/0-گوشت قرمز

41/0-پرچربلبنیات 
39/0-آبمیوه طبیعی

38/0-کره
37/0-سس مایونز

36/0-هاي فرآوري شدهگوشت
32/0-سیب زمینی

23/031/0خشکبار
3/0-تخم مرغ

27/0-غلات تصفیه شده
27/0-هامیان وعده

25/0-سیب زمینی سرخ شده
--هاي جامدروغن
--قهوه

5/98/5درصد واریانس
اند.تر شدن جدول حذف شدهجهت ساده2/0* بارهاي عاملی کمتر از 

Kaiser's Measure of Sampling Adequacy (KMO) = 0.69†
Bartlett’s test of sphericity = <0.001
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SPSS شد.21ویرایش
قلـم مـاده   70درصـد ( 50افرادي کـه بـیش از   

غذایی) پرسشنامه بسامد خـوراك را پاسـخ نـداده    
هـا کمتـر یـا    بودند یا کل انرژي دریافتی روزانه آن

میانگین انرژي بـود، از  انحراف معیار از 3بیشتر از 
نفر 728مطالعه حذف شدند و آنالیز نهایی بر روي 

انجام شد. الگوهاي غذایی در افراد مورد مطالعه بـر  
ي تحلیل عاملی و با اسـتفاده از روش تحلیـل   پایه

گروه غـذایی بـه   38) روي PCAهاي اصلی (مولفه
. در ایــن تحلیــل، از روش )1جــدول(دســت آمــد 

) جهـت  Varimax rotationچـرخش واریمـاکس (  
ایجاد یک ماتریکس ساده و تمایزگذار استفاده شد. 

بـه  SCREEي تغییـر در کـردار نمـودار   از نقطـه 
منظور تعیین تعداد الگوهاي غذایی استفاده شد. از 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) به منظور تعیین
Bartlett Test ofکفایـت نمونـه هـا و از آزمـون    

Sphericity(BTS) به منظور تعیین حضور ارتباط
براي این مطالعه KMOبین متغیرها استفاده شد. 

بـود.  001/0) کمتر از BTSو تست بارتلت (69/0
ها، مقادیر بار باتوجه به همبستگی موجود بین داده

براي تعیین اقـلام هـر الگـوي    2/0عاملی بیشتر از 
غذایی در نظر گرفته شد. نامگذاري الگوها براساس 

یر اقــلام غــذایی در هــر گــروه انجــام گرفــت تفســ
هـا برحسـب امتیـازات    )، سپس آزمودنی2(جدول 

الگوهاي غذایی بـه پـنج دسـته (پنجـک) تقسـیم      
شدند. مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه در بین 

اسـتفاده از روش  هـاي الگوهـاي غـذایی بـا    پنجک
تحلیل واریانس یک طرفه براي متغیرهاي کمـی و  

اي براي متغیرهاي کیفی مقایسـه  آزمون مجذور ک
دار بودن تحلیل واریانس یـک  شد. در صورت معنی

اســتفاده شــد تــا Tukey HSDطرفــه، از آزمــون 
آزمـون  هـا دو بـه دو بـا هـم مقایسـه شـوند.       گروه

ANCOVA به منظور بررسی و حذف اثر برخی از
در نهایـت بـا   عوامل مخدوشگر به کار گرفته شـد. 

استفاده از آزمون آنالیز رگرسـیون لجسـتیک تـک    
ــاط   ــدل، ارتب ــد م ــره در چن ــد متغی ــره و چن متغی
الگوهاي غذایی با چاقی عمومی و شکمی سنجیده 

شد.

یافته ها
ــا اســتفاده از روش تحلیــل عــاملی، دو الگــوي   ب
غذایی غالب در افراد مورد مطالعه شناسایی شد که 

ه است. الگوي غـذایی اول بـا   ارائه شد2در جدول 
هـا،  عنوان الگوي غذایی سالم شـامل سـایر سـبزي   

هـاي کلمـی شـکل،    سبزیجات برگ سـبز، سـبزي  
ها، ماهی، سیر، هاي زرد، میوهگوجه فرنگی، سبزي

چرب، مغزهـا، ماکیـان،   حبوبات، زیتون، لبنیات کم
گوشت احشا، دوغ و الگوي غـذایی دوم بـا عنـوان    

شـامل قنـد و شـکر، نوشـابه،     الگوي غذایی ناسالم 
هاي صنعتی، گوشت قرمـز،  شیرینی و دسر، آبمیوه

ي طبیعــی، کــره، ســس لبنیــات پرچــرب، آبمیــوه
زمینـی،  هـاي فـرآوري شـده، سـیب    مایونز، گوشت

خشکبار، تخـم مـرغ، غـلات تصـفیه شـده، میـان       
باشـد. در  زمینـی سـرخ شـده مـی    هـا، سـیب  وعده

% کـل  4/15مجموع این دو الگـوي غـذایی غالـب،    
واریانس را توجیه می کنند.

ــه در      ــورد مطالع ــراد م ــومی اف ــات عم مشخص
آمده 3هاي الگوهاي غذایی غالب در جدول پنجک

است. افرادي که در بالاترین پنجک الگوي غـذایی  
تـرین پنجـک،   سالم قرار دارند در مقایسه با پـایین 

فعالیــت بــدنی و دریافــت انــرژي بیشــتر و ســابقه 
قــی کمتــر داشــته، کمتــر در عرو-بیمــاري قلبــی

هـا  معرض دود سیگار بوده و تعداد بیشـتري از آن 
2داراي بستگان درجه یک مبـتلا بـه دیابـت نـوع     

بودند. در مقابل، افراد بالاترین پنجک الگوي غذایی 
ترین پنجک به طور ناسالم در مقایسه با افراد پایین

تر بوده، فعالیـت بـدنی کمتـر،    معنی داري کم سن
ن نمایـه تـوده بـدن بـالاتر و شـیوع چـاقی       میانگی

عمومی بالاتري داشتند. از نظر مدت زمان ابتلا بـه  
دیابت، در بالاترین پنجـک الگـوي غـذایی ناسـالم     

تـرین پنجـک، درصـد بیشـتري از     نسبت به پـایین 
هـا بـه   افرادي که یک تـا پـنج سـال از ابـتلاي آن    

گذشته بود و درصد کمتري از افرادي 2دیابت نوع 
هـا مـی گذشـت،    سال از ابتلاي آن10بیش از که

قرار داشتند. میزان انرژي دریافتی روزانه در افـراد  
بالاترین پنجک نسبت به پائین ترین پنجک نیز به 

مقایسه مصرف داروهاي طور معنی داري بالاتر بود. 
کاهنده قند و چربی خون، بین افراد دچـار چـاقی   

ف معنی داري عمومی یا شکمی و افراد سالم، اختلا
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را نشان نداد (اطلاعات نشان داده نشده است).
هـاي  هاي میـزان مصـرف برخـی از گـروه    ویژگی

هـاي  غذایی در افراد مورد مطالعه بر اساس پنجـک 
ارائـه شـده اسـت. در    4الگوهاي غذایی در جدول 

مقایسه افراد بالاترین پنجک الگوي غذایی سالم بـا  
)گـرم در روز (ترین پنجک، میانگین مصـرف  پایین

ها، ماهی، حبوبـات، زیتـون و   انواع سبزیجات، میوه
چــرب بیشــتر بــود. در مقایســه افــراد لبنیــات کــم

تـرین  بالاترین پنجک الگوي غذایی ناسالم با پایین
قند و شـکر،  )گرم در روز(پنجک، میانگین مصرف 

ي مصنوعی، گوشت نوشابه، شیرینی و دسر، آبمیوه
ه، سـس مـایونز، گوشـت    قرمز، لبنیات پرچرب، کر

فرآوري شده، غلات تصفیه شـده و میـوه بیشـتر و    
میانگین مصرف (گرم در روز) سبزیجات برگ سبز 

چرب کمتر بود.و لبنیات کم
نسبت شانس براي چـاقی عمـومی و شـکمی در    

هاي امتیازات الگوهاي غذایی با تعـدیل اثـر   پنجک
) نشـان  5مدل (در جدول 4متغیرهاي مختلف در 

(بــدون تعــدیل اثــر 1داده شــده اســت. در مــدل 
داري بـا  متغیرها) الگوي غذایی سالم ارتباط معنـی 

چاقی عمومی و شکمی نشان نداد. با تعدیل عوامل 
، ارتبـاط  4و 3، 2مخدوشگر مختلف در مدل هاي 

الگوي غذایی سالم و چاقی شـکمی همچنـان غیـر    
تعـدیل  4دار باقی ماند در حالی که در مدل معنی

ایی سالم شانس ابتلا به اثر مخدوشگرها، الگوي غذ
درصـد کـاهش داد   56چاقی عمومی را به میـزان  

)76/0-25/0CI= 44/0وOR= ــر ــدل، 4). در ه م
بالاترین پنجک الگـوي غـذایی ناسـالم نسـبت بـه      
پایین ترین پنجک مصرف، خطـر ابـتلا بـه چـاقی     

ــی  ــه طــور معن ــزایش داد. در عمــومی را ب داري اف
الگوي غذایی ، افرادي که در بالاترین پنجک1مدل

ناسالم قرار داشتند، احتمال بیشتري براي ابتلا بـه  
) داشتند. =2/3ORو =9/1CI-3/5چاقی عمومی (

بعد از تعدیل اثـر متغیرهـاي مخـدوش کننـده در     
دار ، این روابط هم چنان معنی4و 3، 2مدل هاي 

ارتبـاط  1باقی ماند. الگوي غذایی ناسالم در مـدل  

1مشخصات افراد مورد مطالعه بر حسب پنجک هاي امتیاز الگوهاي غذایی غالب-3جدول 

ناسالمپنجک هاي الگوي غذایی پنجک هاي الگوي غذایی سالم
2Pپنجمسوماول2Pپنجمسوماول

انحراف متغیرهاي کمی
میانگین±معیار

انحراف 
میانگین±معیار

انحراف 
میانگین±معیار

انحراف 
میانگین±معیار

انحراف 
میانگین±معیار

انحراف 
میانگین±معیار

>3/52001/0±8/538/6±9/556±7/531/01/6±1/545/6±1/536,6±9/6سن (سال)
فعالیت بدنی 

)MET.hour.day(
9/4±9/363/4±1/372/6±6/39001/0<9/4±7/386/4±8/364/6±3/3803/0

>8/4±7/295±296/4±8/284/07/3±8/274/5±8/295/4±1/30001/0(kg/m2)نمایه توده بدن 
cm(8/9±6/955/9±4/944/10±1/946/02/8±6/937/11±6/955/9±4/9604/0دور کمر مردان (
cm(1/11±8/899/12±5/914/9±89,88/01/11±4/884/11±924/10±7/91055/0دور کمر زنان (

انرژي دریافتی در روز
)kcal/d(

9/672±7/21913/714±3/25123/829±1/3049001/0<668±5/20688/603±4/24505/802±3219001/0<

درصددرصددرصددرصددرصددرصدمتغیرهاي کیفی
6/158/224/233/04/214/191/244/0تحصیلات دانشگاهی

4/181/242/1504/08/131/183/194/0مصرف سیگار
1/405/346/2702/0405/372/377/0سابقه بیماري قلبی

2/594/6166004/08/534/609/555/0سابقه خانوادگی دیابت
مدت زمان ابتلا به دیابت

4/595/51/49/69سال1کمتر از 
7/362/371/423/282/382/46سال5کمتر از -1
3/299/262/262/359/292/26سال5-10

6/289/262/267/04/32256/1802/0سال10بیشتر از 
>6/478/338/3306/01/222/386/47001/0چاقی عمومی
3/464/419/375/03/398/434/431/0(درصد)چاقی شکمی 

با استفاده از تحلیل واریـانس یـک طرفـه بـراي     Pمقادیر 2. استشدهگزارشدرصدصورتبهکیفیمتغیرهايبرايومیانگین±معیارانحرافصورتبهکمیمتغیرهايبرايمقادیرتمامی1
متغیرهاي کمی و آزمون مجذور کاي براي متغیرهاي کیفی به دست آمده است.
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-9/1کمی نشـان نـداد (  داري را با چـاقی ش ـ معنی
74/0CI= 2/1وOR=   پس از تعـدیل متغیرهـاي .(

شـانس ابـتلا بـه    3و 2مخدوشگر در مـدل هـاي   
و =05/1CI-3چــاقی شــکمی افــزایش یافــت (   

8/1OR=  (پـس از تعـدیل انـرژي    4) اما در مـدل
دریافتی) رابطه معنی دار از بین رفت.

بحث و نتیجه گیري
غـذایی  نتایج این مطالعه نشـان داد کـه الگـوي    

سالم پـس از تعـدیل برخـی از عوامـل مخدوشـگر      
(سن، جنس، شغل، سابقه خانوادگی دیابت، مـدت  
زمان ابتلا به دیابت، مصرف داروهاي کاهنده قند و 
چربــی، فعالیــت بــدنی و میــزان انــرژي مصــرفی)، 

% 56شانس ابتلا بـه چـاقی عمـومی را بـه میـزان      
دهد در حـالی کـه هـیچ گونـه ارتبـاط      کاهش می

-داري با چـاقی شـکمی مشـاهده نشـد. هـم     یمعن
چنین، مشخص گردید کـه الگـوي غـذایی ناسـالم     

داري با چاقی عمومی و شکمی رابطه مثبت و معنی
مقطعی، دو الگوي غذایی سالم دارد. در این مطالعه

و ناسالم شناسایی شد. الگوهاي غـذایی بـه دسـت    
انجام آمده از این مطالعه شباهت زیادي به مطالعه

). 32شده بر روي زنان شـمال شـرق تهـران دارد (   
سایر مطالعات مشابه انجام شده در تهران در زمینه 
چاقی، سه الگوي غذایی غالب را شناسایی کرده اند 

) کــه الگــوي غــذایی ســالم و غربــی ایــن 33، 31(
مطالعات مشابه الگوي سـالم و ناسـالم مطالعـه مـا     

هاي امتیاز الگوهاي غذایی*هاي غذایی در افراد مورد مطالعه بر اساس پنجکگروهمشخصات میزان مصرف -4جدول 
هاي الگوي غذایی ناسالمپنجکهاي الگوي غذایی سالمپنجک

PپنجمچهارمسومدوماولPپنجمچهارمسومدوماول

>3002/2564/2151/2588/278001/0>1523/1921/2185/2797/468001/0†سایر سبزیجات (گرم/روز)
سبزیجات برگ سبز 

(گرم/روز)
†9/138/236/281/367/58001/0<†2/451/278/284/281/31001/0<

سبزیجات کلمی شکل 
(گرم/روز)

†2/375/104/148/30001/0<5/183/1299/92/16001/0<

7/1265/1197/1159/1344/1323/0>8/669/991/1171/1471/201001/0†گوجه فرنگی (گرم/روز)
2/274/232/243/30315/0>9/10179/196/342/54001/0†سبزیجات زرد (گرم/روز)

1/3719/3949/4096/5302/603002/0†>9/3092/3957/4466/5157/648001/0†میوه ها (گرم/روز)
>8/161/137/126/112/14001/0>2/73/108/128/163/21001/0†ماهی (گرم/روز)

4/487/447/42548/562/0>5/374/397/468/492/73001/0†حبوبات (گرم/روز)
2/65/53/61/81/98/0>2/35/46/61/813001/0†زیتون (گرم/روز)
لبنیات کم چرب 

(گرم/روز)
†3/1523/2079/2358/2741/326001/0<†8/3409/2423/2324/1979/180001/0<

>6/351/87/825001/0†9/75/95/94/11127/0قند و شکر (گرم/روز)
>1/19/32/64/125/34001/0†4/93/9134/103/168/0نوشابه (گرم/روز)

>8/23/564/88/22001/0†4/84/79/1078/1108/0شیرینی و دسر (گرم/روز)
آبمیوه مصنوعی 

(گرم/روز)
9/31/24/47/36/46/0†34/075/05/17/25/13001/0<

>6/11156/175/254/36001/0†7/167/174/195/257/2653/0گوشت قرمز (گرم/روز)
>277/496/908/1362/216001/0†3/903/1027/1269/1071/92004/0لبنیات پر چرب (گرم/روز)

>83/03/11/27/37/6001/0†8/25/22/35/26/36/0کره (گرم/روز)
>62/01/14/19/18/3001/0†4/12/19/122/25/0سس مایونز (گرم/روز)

گوشت هاي فرآوري شده 
(گرم/روز)

5/21/28/22/36/3001/0<†77/06/14/27/27/6001/0<

غلات تصفیه شده 
(گرم/روز)

6/2841/2593/2484/2598/239001/0<†3/1804/2467/2646/2732/325009/0

در مقایسه با پنجک پنجم>001/0P†هاي غذایی بعد از تعدیل انرژي دریافتی. به دست آمده است. * میانگین مصرف گروهANOVAبا استفاده از آزمون Pمقادیر 
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ایـران در  بود. در مطالعات انجام شده در خـارج از  
ي الگوي غذایی و چاقی نیز الگوهایی مشـابه  زمینه

اي هـا مطالعـه  حاضر یافت شد. یکـی از آن مطالعه
) و دیگــري بــر روي زنــان 42مقطعــی در کانــادا (

) 43(2شرکت کننده در مطالعه سلامت پرستاران 
بود که هر دو مطالعـه، دو الگـوي غـذایی سـالم و     

ذایی سـالم و  غربی را نشـان دادنـد کـه الگـوي غ ـ    
ناسالم مطالعه ما مشابه الگوي سـالم و غربـی ایـن    

باشد. مطالعات می
ــان در مطالعــه ــر روي زن رضــازاده و همکــاران ب

ــه  ــران و مطالع ــرق ته ــمال ش ــماعیل زاده و ش اس
همکاران بر روي زنان معلم تهرانی مشخص شد که 
الگوي غذایی ناسالم شانس ابتلا به چاقی عمومی و 

لم شانس ابتلا مرکزي را افزایش و الگوي غذایی سا
، 31دهـد ( به چاقی عمومی و شکمی را کاهش می

چنین مطالعه میرمیران و همکاران نشـان  ). هم32
داد که پیروي از الگوي غـذایی غربـی بـا افـزایش     

باشـد  نمایه توده بدنی و چاقی شکمی مـرتبط مـی  
). در مطالعه امینـی و همکـاران بـر روي    34، 33(

داري رتبـاط معنـی  افراد با اختلال تحمل گلـوکز، ا 
میان الگوي غذایی سالم و چاقی عمومی و شـکمی  
مشاهده نشد در حـالی کـه الگـوي غـذایی غربـی      
شانس ابتلا به چاقی عمومی و شـکمی را افـزایش   

). 35داد (

ارتباط مثبـت الگـوي غـذایی ناسـالم بـا چـاقی       
عمومی و شکمی در مطالعه حاضر را مـی تـوان بـا    

(قند و شـکر، نوشـابه،   مصرف بالاي قندهاي ساده 
شیرینی و دسر)، مواد غذایی پرچرب (کـره، سـس   
مایونز، لبنیـات پرچـرب، گوشـت قرمـز و فـرآوري      
شده) و کربوهیدرات هاي داراي نمایه گلیسمی بالا 

زمینـی) در  ها، غلات تصفیه شـده و سـیب  (آبمیوه
این الگو توجیه کرد. 

مصرف غذاهاي پرکربوهیدرات با نمایه گلیسـمی  
موجب افزایش غلظت گلوکز و انسولین خـون،  بالا

هــا و کــاهش افــزایش اکسیداســیون کربوهیــدرات
هـاي  هـا، افـزایش بیـان آنـزیم    اکسیداسیون چربی

هـاي  دخیل در سنتز چربی و کـاهش بیـان آنـزیم   
موثر در لیپولیز، افـزایش ذخـایر گلیکـوژن کبـد و     
عضلات اسکلتی شده و به واسـطه هضـم و جـذب    

پاسـخ انسـولینی موجـب کـاهش     سریع و تشـدید  
احساس سیري و افزایش سنتز و تجمـع چربـی در   

).46و45بدن می شود (
هرچند که، برنامه غذایی بهینه جهت توصیه بـه  

(شامل رژیم پر فیبـر، رژیـم   2بیماران دیابتی نوع 
بر مبناي نمایه گلیسمی و رژیم کم چـرب) هنـوز   

)، اما توصیه بـه افـزایش  48و47مورد بحث است (
مصرف میوه ها و سبزیجات و کاهش مصرف چربی 
هاي اشباع در این افراد به قطعیـت رسـیده اسـت    

هاي امتیاز الگوهاي غذایی در افراد مورد مطالعه*درصد چاقی عمومی و چاقی شکمی بر اساس پنجک95نسبت شانس و فاصله اطمینان -5جدول
هاي الگوي غذایی ناسالمپنجکهاي الگوي غذایی سالمپنجک

†P-trendپنجمسوماولP-trendپنجمسوماول
چاقی عمومی

>2/3001/0) 9/1- 3/5(2/2) 3/1- 7/3(56/009/01) 35/0- 9/0(56/0) 35/0- 9/0(1‡1مدل
>1/3001/0) 8/1- 3/5(2/2) 3/1- 8/3(53/008/01) 32/0-87/0(55/0) 34/0- 9/0(1§2مدل
>1/3001/0) 8/1- 2/5(1/2) 2/1- 6/3(57/01/01) 35/0-95/0(56/0) 34/0-92/0(1¶3مدل
>2/3001/0) 7/1- 8/5(2/2) 2/1- 7/3(44/002/01) 25/0-76/0(5/0) 3/0-83/0(1‼4مدل

چاقی شکمی
2/108/0) 74/0- 9/1(2/1) 75/0- 9/1(71/04/01) 44/0- 1/1(82/0) 52/0- 3/1(1‡1مدل
8/1002/0) 06/1-3(7/1) 04/1- 9/2(67/03/01) 4/0- 1/1(87/0) 53/0- 4/1(1§2مدل
8/1002/0) 05/1-3(6/1) 96/0- 7/2(74/06/01) 44/0- 2/1(89/0) 54/0- 5/1(1¶3مدل

7/1009/0) 94/0-3(6/1) 94/0-7/2(6/02/01) 34/0-06/1(83/0) 5/0-4/1(1‼4مدل
در ایـن مـدل، اثـر    ‡) در یـک سـطر مـی باشـد.    ORبراي روند نسبت هاي شـانس( P-trendبیانگر †.اندشدهگزارش)%95اطمینانشانس (فاصلهنسبتاساسبرمقادیر* 

در این مدل، اثر متغیر هاي سن، جنس، شغل، سابقه خانوادگی دیابت، مدت زمان ابتلا به دیابت و مصرف داروهاي کاهنده قند و چربـی  §متغیرهاي مخدوش کننده تعدیل نشده است. 
ده در مـدل هـاي قبلـی، اثـر     در این مدل علاوه بر متغیرهاي ذکر ش‼در این مدل علاوه بر متغیرهاي ذکر شده در مدل قبلی، اثر فعالیت بدنی نیز تعدیل گردید. ¶تعدیل شده است. 

انرژي دریافتی نیز تعدیل شد.
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).49و48(
هـاي موجـود بایـد بـه برخـی از      در تفسیر یافته

هـاي  ها توجه کـرد. یکـی از محـدودیت   محدودیت
مطالعه حاضر، ماهیت مقطعی آن است کـه امکـان   

دهـد و  هـاي علـت و معلـولی را نمـی    نتیجه گیري
بایسـت در مطالعـات   هاي به دست آمـده مـی  یافته

آینده نگر تأیید شوند. از طـرف دیگـر، در ارزیـابی    
دریافـت غــذایی بــا اسـتفاده از پرسشــنامه بســامد   
خوراك، خطاهایی نظیر خطاي اندازه گیري شامل 

دهـی در مـورد   گـزارش دهـی یـا بـیش   گـزارش کم
ر ها وجـود دارد. د تعدادي از اقلام غذایی یا کل آن

این مطالعه الگوهاي غذایی تنها بر مبناي دریافـت  
هاي غذایی افراد ارزیابی شده است. ایـن در حـالی   
اســت کــه برخــی محققــین معتقدنــد در ارزیــابی  

هاي غـذایی بایـد بـه رفتارهـاي تغذیـه اي      دریافت
هـاي  ها و وعدهمانند الگو، زمان و تعداد میان وعده

دیگـر ایـن   ). محدودیت50غذایی نیز توجه نمود (
که در روش تحلیل عاملی، تعیین الگوهاي غـذایی  

هاي بندي اقلام غذایی بر مبناي یافتهغالب و گروه
مطالعات پیشین بوده و تصمیم نهایی براي تعیـین  

ها بر عهده خود محقق است ولی به هر تعداد عامل
حال، روایی و پایایی این روش در مطالعات متعـدد  

). بــا وجــود ایــن 52-51نشــان داده شــده اســت (
محــدودیت هــا، مطالعــه حاضــر در مــورد ارتبــاط   
الگوهاي غذایی بـا خطـر انـواع چـاقی در بیمـاران      

اطلاعاتی را فراهم کرده است 2مبتلا به دیابت نوع 
توان از آنها در آموزش تغذیه و برنامه ریزي که می

غذایی جهت این بیماران استفاده کرد.
دهد ین مطالعه نشان میهاي ابه طور کلی، یافته

، الگـوي غـذایی   2که در افراد مبتلا به دیابت نـوع  
ها، ماهی، حبوبات و لبنیات غنی از سبزیجات، میوه

چرب با خطر کمتر براي ابتلا به چاقی عمومی و کم
الگوي غذایی غنی از قندهاي ساده، گوشت قرمز و 
فرآوري شده، لبنیات پرچرب، کره، مایونز و غـلات  

شده با خطر بیشـتر بـراي ابـتلا بـه چـاقی      تصفیه 
-عمومی و شکمی همراه است. با این وجود، یافتـه 

بایست در مطالعـات آینـده   هاي به دست آمده می
نگر نیز تأیید شوند.
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پیوست 
روش تعیین حجم نمونه:

به عنوان متغیر اصلی محاسبه گردید. با توجه به تنها مطالعه مشابه انجام شده در ایران بـر روي افـراد بـا اخـتلال     تعداد نمونه مورد نیاز براي این مطالعه با در نظر گرفتن چاقی 
). بـر ایـن اسـاس    35درصد افراد اولین سهک الگوي غذایی غربی چاق بودنـد ( 38درصد افراد در سومین سهک الگوي غذایی غربی چاق بودند، در حالی که 51تحمل گلوکز، 

نمونه با فرمول زیر محاسبه شد:حجم 
β=0.1α=0.05p	 =0.51 P	 =0.38

n each group=
α β	 	 	 	 		

n≅302
)، تحقیق بر روي Precision() نفر می باشد. اما براي پیش بینی ریزش احتمالی نمونه ها و افزایش دقت مطالعه302×2(604بنابراین تعداد کل نمونه لازم براي این تحقیق 

نفر انجام شد.750

وضعیت مصرف داروهاي کاهنده قند و چربی:
مقایسه مصرف داروهاي کاهنده قند و چربی بین افراد دچار چاقی عمومی یا شکمی و افراد سالم، اختلاف معنی داري را نشان نداد.

BMI≥30BMI<30p-valueWC≥102 (مردان)
WC≥88 (زنان)

WC<102 (مردان)
WC<88 (زنان)

p

(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد
مصرف داروي کاهنده 
قند

)7/37 (255)3/62 (4228/0)1/42 (285)9/57 (3922/0

مصرف داروي کاهنده 
چربی

)7/37 (154)3/62 (2559/0)8/43 (179)2/56 (2301/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
19

 ]
 

                            12 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3414-fa.html


Original Article http://rjms.tums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 21, No. 125, Oct-Nov 2014 65

Major dietary patterns and the risk of general and central obesity among
type 2 diabetic patients

Marjan Ghaneh Basiri, MSc. Department of Cellular- Molecular Nutrition, School of Nutrition Sciences and
Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. mghanebasiri@yahoo.com
Gity Sotodeh, PhD. Associate Professor of Nutrition, Department of Public Nutrition, School of Nutrition
Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. gsotodeh@tums.ac.ir
Mahmood Jalali, PhD. Professor of Biochemistry, Department of Cellular- Molecular Nutrition, School of
Nutrition Sciences and Dietetics,Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. jalalikh@sina.tums.ac.ir
Mohammad Reza Eshraghian, PhD. Professor of Statistics, Department of Statistics and Epidemiology,
School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. eshraghian@yahoo.com
Neda Noorshahi, MSc. Department of Cellular- Molecular Nutrition, School of Nutrition Sciences and
Dietetics,Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ne986@yahoo.com
Masoomeh Rafiee, MSc. Department of Cellular- Molecular Nutrition, School of Nutrition Sciences and
Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. masomeh.rafiei@gmail.com
Ronak Nikbazm, MSc. Department of Cellular- Molecular Nutrition, School of Nutrition Sciences and
Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. ronak.nikbazm@gmail.com
Zeinab Karimi, MSc. School of Nutrition, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
z.karimi.313@gmail.com
*Fariba Koohdani, PhD. Associate Professor of Nutrition, Department of Cellular- Molecular Nutrition,
School of Nutrition Sciences and Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
(*Corresponding author).. fkoohdan@tums.ac.ir

Abstract

Background: Few studies have investigated the association between dietary patterns, general and central obesity in type
2 diabetic patients. The aim of this study is to determine this relation among type 2 diabetic patients living in Tehran.

Methods: In this cross-sectional study, 728 patients with type 2 diabetes from the Tehran diabetes centers were
participated. Usual dietary intake was assessed by using a validated semi-quantitative food frequency questionnaire (FFQ)
during the last year. General obesity was defined as a BMI  ≥30 kg/m2 and central obesity was defined as waist circumference
(WC) ≥ 88 in women and WC ≥ 102 in men. Factor analysis was used to identify major dietary patterns. The association
between dietary patterns and different types of obesity were assessed by logistic regression analysis.

Results: Two maijor dietary patterns were identified: Healthy and Unhealthy dietary pattern. After adjustment for
confounding variables, we observed a relative risk of 3.2 (OR=3.2, 95% CI=1.7-5.8) and 1.8 (OR=1.8, 95% CI=1.05-3) for
general and central obesity when comparing the highest to lowest quintiles of the unhealthy dietary pattern, while subjects in
the highest quintile of the healthy dietary pattern scores, had a 56% decreased risk of general obesity compared to those in
the lowest (OR=0.44, 95% CI= 0.25-0.76).

Conclusion: The result of this study indicate that healthy dietary pattern was inversly associated with a risk of general
obesity and unhealthy dietary pattern was positively associated with general and central obesity risk.

Keywords: Dietary pattern, Genaral obesity, Central obesity, Factor analysis, Type 2
diabetes
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