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  مقدمه
 ملـي كلسـترول آموزشتعريف سازمان  بر اساس

)NCEP-ATP III سندرم متابوليك به حضور سه (
قنـد  تا از پنج ريسك فاكتور شامل چاقي شـكمي،

افـــزايش  ،HDL-Cكـــاهش  بـــالا، خـــون ناشـــتا
تعريــف  فشــارخونافــزايش  گليســريد خــون وتري
شيوع سندرم متابوليك در كشورهاي  .)1( شودمي

اضـافه وزن رو بـه  غربي به دنبال افـزايش چـاي و
 %78بـه  %24شيوع آن از  كهنحويبهافزايش است 
شـيوع سـندرم متابوليـك در  .)3 ،2( رسيده است
نيز در حال افزايش اسـت  توسعهدرحالكشورهاي 

وع ســــندروم متابوليــــك در شــــي كــــهنحويبه
 در و )4(درصـد  30تهراني به بيش از  سالانبزرگ

درصـد  51تـا  42 نيبـجمعيت سالمندان ايرانـي 
  .)5( باشدمي

اضافه وزن، فعاليت  عوامل مختلفي شامل چاقي و
الگــوي  ژنـــتيكي و محيطــي و عوامــل بــدني كــم،

نقـش  متابوليـكغذايي نامناسب در بروز سـندروم 
متابوليك  سندرم. اگرچه علت دقيق بروز )6( دارند
مشخص نشده است اما مطالعات نشـان  دقيقاًهنوز 
 قوي بـا مقاومـت بـه انسـولين يكه ارتباط اندداده

 هـايبيماري، )9( ديابـت نـوع دو ،)8(، التهاب )7(
، كــاهش تــراكم مــواد معــدني )10( قلبــي عروقــي

نـوع  .)12( مرگ ميـر بـالاتر دارد و )11(استخوان 
بسـياري در پيشـگيري از  تـأثيرافـراد  رژِيم غذايي

 .)13( علائم سـندرم متابوليـك دارد و كنترلبروز 

 و هيـتغذ علـوم دانشـكده جامعـه، هيتغذ گروه و ايران، تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، هايپژوهش مركز تغذيه، علوم ارشد كارشناسي دانشجوي: وركانه كرد حامد
  .ايران تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يشناسميرژ

  .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، هايپژوهش مركز تغذيه، علوم ارشد كارشناسي دانشجوي: يرحمان جمال
 s_shabbidar@tums.ac.ir). مسئول سندهينو(* ايران تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،يشناسميرژ و هيتغذ علوم دانشكده جامعه، هيتغذ گروه ار،ياستاد: داريب شب نهيسك*

 در كيمتابول سندرم به ابتلاء شانس زانيم با افتهي رييتغ سالم هيتغذ شاخص ارتباط
 يتهرانسالمندانتيجمع

  چكيده
 با .شوديم هايماريب خطر كاهش به منجر) AHEI-2010( سالم يهيتغذ شاخص نيگزيجا يبالا ازيامت كي اندداده نشان يقبل مطالعات :هدف و زمينه

 ازيـامت نيبـ ارتبـاط حاضـر مطالعـه در .نـدارد وجود سندرم متابوليك در جمعيت سالمندان با سالم يهيتغذ شاخص نيگزيجا با ارتباط در يامطالعه حال نيا
  .شد يبررس سالمندان تيجمع در سندرم متابوليك با) AHEI-2010( سالم يهيتغذ شاخص نيگزيجا

 كـه خـوراك مصـرف تكـرر پرسشنامه. شد انجام) 83-60( 04/67 يسن نيانگيم با تهران شهر ساكن سالمند 215 يرو بر يمقطع مطالعه نيا :كار روش
 تمآيـ 11 اسـاس بر) AHEI-2010( سالم يهيتغذ شاخص نيگزيجا ازيامت و شد ليتكم دهيد آموزش و مجرب كارشناسان توسط ييغذا قلم 147 شامل
-NCEP( كلسـترول يسازمان آموزش ملـ فيبراساس تعرسنجي و بيوشيميايي سندرم متابوليك هاي تنگيريو پس از انجام اندازه ديگرد محاسبه ييغذا

ATP III (شد فيتعر.  
 p=031/0( داد نشاندر جمعيت سالمندان  سندرم متابوليك با يآمار دار يمعن ارتباط) AHEI-2010( سالم يهيتغذ شاخص به يبنديپا شيافزا :هايافته

trend(. ايـن ارتبـاط  لاتيو سـطح تحصـ تاهلوضعيت  درآمد، ،يكيزيف تيفعال زانيجنس، م ،ي تامافتيدر يانرژ سن، مخدوشگرهاي كردنتعديل  از بعد
و  56قرا داشتند به ترتيب  )AHEI-2010( سالم يهيتغذ شاخصافرادي كه در بالاترين سهك  نيهمچن)، p trend=048/0( همچنان معنادار باقي ماند

  ي داشتند.سميپرگليهاسندرو متابوليك و  درصد شانش كمتري براي ابتلا به 59
 سالمندان انيم در سندرم متابوليك با عكسي رابطه) AHEI-2010( سالم يهيتغذ شاخص به يبنديپا شيافز مطالعه كنوني نشان داد كه :گيريجهينت

 ي دارد.تهران
  

 دان، سندروم متابوليك، سالمنسالم يهيتغذ شاخص نيگزيجا: هاكليدواژه

  27/5/97  تاريخ پذيرش:  22/2/97 تاريخ دريافت:
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كه در نظـر گـرفتن  انددادهمطالعات نشان  علاوهبه
 متابوليـك سندرم ايمطالعهالگوي غذايي افراد در 

نسبت به در نظر گرفتن يك تركيب غذايي خـاص 
 از تركيبـات ارجحيت دارد زيرا رژيم غـذايي افـراد

مواد مغذي مختلف تشكيل شده است كه  غذايي و
شاخص تغذيه سـالم  .)14( با هم در تعامل هستند

يـك شـاخص غـذايي  )AHEI-2010تغيير يافتـه (
براي  )HEI( تغذيه سالم از شاخصجديد است كه 

مـزمن مشـتق شـده  هـايبيماريبهتـر  بينيپيش
كـه  انـددادهمطالعات نشـان  كهنحويبه .)15(است

افزايش  پايبندي به شـاخص تغذيـه سـالم تغييـر 
) سبب كاهش ريسك ابتلا بـه AHEI-2010يافته (

و قلبــي  هــايبيماري، )16(متابوليــك ســندروم
ــي  )20(و ســرطان  )19 ،18(، ديابــت )17(عروق

ــودمي ــزايش ش ــه اف ــه ب ــا توج ــد . ب ــت رش جمعي
 و كشـورهاياخير در ايـران  هايسالسالمندان در 

و افزايش شيوع سـندروم متابوليـك در  )21(جهان
ــروز  ــبب ب ــه س ــران ك ــالمندان در اي ــت س جمعي

مشــكلات ســلامتي بســياري در ايــن  و هــابيماري
ــت  ــودميجمعي ــين   و )5( ش ــاط ب ــه در ارتب اينك

ــه و ــر يافت ــالم تغيي ــه س ــاخص تغذي ــندروم  ش س
در جمعيت غير سالمند  مطالعات كمي و متابوليك

ايـن  و مطالعـات بيشـتر در )16(انجام شـده اسـت
زمينه نياز است هدف ما از مطالعه حاضـر بررسـي 

تغييـر يافتـه بـا  ارتباط بين شاخص تغذيـه سـالم
شيوع سـندروم متابوليـك در جمعيـت سـالمندان 

  . باشدميتهراني 
  

  روش كار
 215 يبــر رو يمقطعــ صــورتبهحاضــر مطالعــه 
 يســن نيانگيــزن) بــا م 152و مــرد  63ســالمند (

ـــدهمراجعه) 60-83( 04/67 ـــه  كنن ـــهب  هايخان
ــا روش  ــه ب ــران ك ــهر ته ــلامت ش ــهس  گيرينمون

خانــه ســلامت شــهر  25از  ايدومرحلــه ايخوشــه
 هايخانـهانجـام شـد.  تهران انتخاب شـده بودنـد،

منطقـه شـمال، جنـوب،  5بـه  نسلامت شهر تهرا
از  يستيشدند و سپس ل ميشرق، غرب و مركز تقس

خانه  25 و ديگرد هيسلامت هر منطقه ته هايخانه
 تي(بـا توجـه بـه محـدود يتصـادف طوربهسلامت 

سـلامت  هايخانـهبودجه و زمان) بر اساس تعـداد 

شـد. سـپس  انتخـاببه نسـبت  ميهر منطقه تقس
 هايخانـهتعـداد  هتـن) بـ 250تعداد كل نمونـه (

شده و تعداد نمونه در هر  ميتقس 25 يعنيسلامت 
از  كيـوارد هر  نيبنابرا؛ آمد به دستخانه سلامت 

سـلامت شـده و بـه تعـداد لازم از افـراد  هايخانه
 نيا يمسائل اخلاق آسان صورت گرفت. گيرينمونه

 و بيتهران تصـو يطرح توسط دانشگاه علوم پزشك
  اخذ شد. يكتب نامهرضايت كنندگانشركتاز همه 

 ييغذا هايدريافت ي:ابيارز ييغذا افتيدر يابيارز
پرسشنامه تكـرر مصـرف خـوراك كـه  افراد توسط

توسـط كارشناسـان  اسـت ييقلم غـذا 147 شامل
پرسشـنامه  نيـشد. ا ليتكم ديدهآموزشمجرب و 

 يغـذاها افـتيشامل اطلاعـات در مـورد تكـرر در
يـك معمـول در  هايسـهماندازه  بر اساسمختلف 

 نيــا يســنج و اعتبــار ييايــپا گذشــته بــود. ســال
 ،22(اثبات شـده بـود يپرسشنامه در مطالعات قبل

بـر هر فـرد را  ييتكرر مصرف غذا گرمصاحبه .)23
ــاس ــتيدر اس ــاه  اف ــه، م ــهم در روز، هفت ــر س ه

. سپس مقدار گـزارش شـده توسـط هـر پرسيدمي
  شد. ليبه گرم در روز تبد كنندهشركت
الم سـ يهيـشـاخص تغذ ازيـاز امت يرويپ يابيارز

 يِاسـاس راهنمـا بـر: )AHEI-2010( افتـهيتغيير 
-AHEI( افتـهي رييسالم تغ يهيشاخص تغذ ازيامت

محاســبه  ييغــذا تميــآ 11 بــر اســاس )2010
 جات،يشامل گـروه سـبز هاآيتم ني. ا)24(گرددمي
 هاينوشـيدنيو  هـاميوهآب، غـلات كامـل، هاميوه

گوشـت قرمـز و  و مغزهـا، هادانـه ،يصنعت نيريش
چـرب  اسيدهاي ترانس، يچرب شده، نديگوشت فرا
 ميسـد ،غيراشباعچرب چند  اسيدهاي ،ريبلند زنج
مضـر  اي ديبا توجه به مف تمي. هر آباشندميو الكل 

سالم با  يهاآيتمكه  باشدمي ازيامت 10 يبودن دارا
 كنـدمي افـتيدر يشـتريب ازيمصرف بالاتر فرد امت

 شـتريب افـتيمضر بـا در ييغذا يهاآيتمدر مقابل 
ــرد امت هــاآن ــتوســط ف ــايين ازي ــتيرا در تريپ  اف

. باشـدمي 110تا  0 نيب ازيخواهند كرد. دامنه امت
مـا  كنندگانشـركتاز  يـكهيچ نكـهيبا توجه به ا

 يهـر شـخص بـه ازا يبرا كردندنمي افتيالكل در
  .ميدر نظر گرفت 10 ازيالكل امت تميآ

بـدون كفـش  مـارانيب قد :سنجيتن هايارزيابي
) بــا Stadiometer( يواريــد قــد ســنجتوســط 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

6.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                               2 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.6.6.9
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5055-en.html


 
 
 

 

   ...كيمتابول سندرم به ابتلاء شانس زانيم با افتهيرييتغسالمهيتغذشاخصارتباط                                             

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397شهريور  ،171، شماره 25دوره   پزشكي رازيمجله علوم

45

و وزن بـا  cm (Seca, Germany) 1/0 تيحساسـ
ــرازو ــا دقــت Seca 808( تــاليجيد يت ، آلمــان) ب

kg1/0 ــاران ــت و ب ــدون ك ــبك (ب ــاس س ــا لب  )يب
ــدازه ــ BMI شــد. گيريان وزن برحســب  مياز تقس

. ديمتر محاسبه گرد برحسببر مجذور قد  لوگرميك
و در  اكيليا غيدنده و ست نتريپايين نيدور كمر، ب

 علاوهبـهشد.  گيرياندازه يبا متر نوار حالت بازدم،
 فعاليـت بـدني سـالخوردگان بـا اسـتفاده از ميزان

سـنجيده  [IPAQ]المللـيبينپرسشنامه استاندارد 
  شد.
ــارز ــارخون يابي ــارخون: فش ــط  فش ــراد توس اف

، آلمان) پس BC 08 ،Beurer( يتاليجيفشارسنج د
ــهيدق 10-15 حــداقلاز  ــت  اســتراحت ق و در حال

و دهر فـرد  يبرا فشارخون. شد گيرياندازهنشسته 
هـر  يبرا فشارخون نيانگيشده و م گيرياندازهبار 

  .شدفرد گزارش 
از تمــــــامي بيوشــــــيميايي:  هــــــايارزيابي
الت ناشتا خون در ح ليترميلي 10، كنندگانشركت

 هايلولـهدر و  صبح گرفتـه شـد 7-10بين ساعت 
شد تا  ختهيانعقاد ر شسته بدون ضد-دياس شيآزما

 Roomدر حـــرارت اتـــاق ( دارينگـــهبعـــد از 
Temperature (RT) و  قـــهيدق 30) بـــه مـــدت

 20به مدت  g 1500لخته خون، با سرعت  ليتشك
 هـايميكروتيوبدر  هاسرمشود.  سانتريفيوژ هقيدق
ا زمـان انجـام تـ -C °80و در فريزر  ختهير زهيپاك

ــا ــه شيآزم ــدند.  دارينگ ــدازهش ــد و  گيريان قن
ــايچرب ــتفاده از روش آنز يه ــا اس ــرم ب ــيس  ،يم

 هــايكيتبــا اســتفاده از  ،يرنــگ ســنج يبرمبنــا
) بـا دسـتگاه خودكـار رانيـا (پارس آزمون، يتجار

)Selecta E, Vitalab,Netherland .ــد ــام ش ) انج
در همــان روز  مــارانيب يبــرا هــاآزمايش نيــا

  انجام شد. گيريخون
بـر  كيسندروم متابولارزيابي سندروم متابوليك: 

 كلســترول يملــ آمــوزشســازمان  فيــتعر اســاس
)NCEP-ATP IIIسـكي) به حضور سه تا از پنج ر 

از دور كمـر بيشـتر ( يشـكم يفاكتور شـامل چـاق
 88بيشــتر از  بــراي مــردان و مترســانتي 102

مسـاوي بالا ( خون ناشتا قند ،براي زنان) مترسانتي
كـاهش  ،در دسي ليتـر) گرمميلي 100يا بيشتر از 

HDL-C )در دسـي ليتـر  گـرمميلي 40از  ترپايين

در دسـي ليتـر بـراي  گـرمميلي 50براي مردان و 
  (ســـطحخـــون  گليســـريدتري شيافـــزا ،زنـــان)

ــريگليتر ــتر از  ديس ــا بيش ــاوي ي ــون مس  150خ
در دسي ليتر يا دريافت داروهاي ديابـت)  گرمميلي

 سيســتوليك و فشــارخون( فشــارخون شيافــزا و
 و 130دياستوليك به ترتيب مساوي يـا بيشـتر از 

 )فشـارخونجيوه يا دريافت داروهاي  مترميلي 85
  .شد فيتعر

ســهك شــاخص  بــر اســاس افــرادي: روش آمــار
ـــتغذ ـــســـالم تغ يهي ـــهي ريي ) AHEI-2010( افت
 يعمـوم هايويژگي سهيمقا يشدند. برا بنديگروه
 ي، بـراAHEIشـاخص  ازيـامت يهاسـهك نيدر ب
و  one-way ANOVAاز آزمـون  يكمـ يرهايمتغ
ــرا ــايمتغ يب ــيك يره ــون يف  Chi-square از آزم

ــرد ــتفاده ك ــايدريافت. مياس ــراد در  ه ــذايي اف غ
 رييـسـالم تغ يهيـشـاخص تغذ مختلف هايسهك

تعديل سن، جنس و انرژِي با آزمون  بر اساس افتهي
ANCOVA  .مشـخص كـردن  يبـرامقايسه شدند

 افتـهي رييـسـالم تغ يهيـشـاخص تغذ نيب رتباطا
 كيلجسـت ونياز آزمـون رگرسـسندروم متابوليك 

مــدل اســتفاده شــد. تمــام  در ســه رهيــچنــد متغ
 يآمـار افـزاراز نرمبـا اسـتفاده  يآمـار هايآزمون

SPSS 22 هـاآزمون يهمـه يبـرا انجام شـد و P-
value ددر نظر گرفته ش دارمعني 0 /05ز  كمتر ا.  

  
  هايافته

در مطالعـه  كنندهشركتافراد  يمشخصات عموم
 تغييريافتـه سـالم يهيشاخص تغذ ازيامت بر اساس

)AHEI-2010( گـزارش شـده اسـت. 1جدول  در 
سـهك  نيبـالاتردر  كـهافراديدر  يكـيزيف تيفعال
-AHEI( افتـهيرييسـالم تغ يهيشاخص تغذ ازيامت

 بـالاتر ترپاييننسبت به سهك  دقرار داشتن )2010
ــود  جــنس، ماننــد ســن، متغيرهــا ريازنظــر ســا .ب

 تـوده بـدن، هينما، ميانگين دور كمروزن، ميانگين 
تفـاوت  ، سـطح درآمـدتأهل تيوضع ،درصد چاقي

 هـايدريافت ها مشاهده نشـد.سهك دار بينمعني
 يهيـشاخص تغذ نيگزيجا ازيامت يهاآيتممعمول 
 ســن، بــر اســاسكــه  ) افــرادAHEI-2010ســالم (
در اسـت شـده  ليتعد يافتيدر يانرژِ و كلجنس 
بالاتر  هايسهكدر  كهافرادي آمده است. 2جدول 
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-AHEIسـالم ( يهيـشـاخص تغذ نيگزيجا ازيامت
ي، زبسـ ،وهيـم ،يافت انـرژيقرار داشتن در) 2010

چرب امگا  يدهاياس ،حبوباتو  مغزها غلات كامل،
بـالاتر  غيراشباع ريچرب با چند زنج يدهايو اس 3

گوشـت  ،وهيمآب و يصنعت هاينوشيدني و دريافت
 يكمتــر ميســدو شــده  يفــرآور و گوشــتقرمــز 

چـرب تـرانس ارتبـاط  يدهايدر مورد اسـ داشتند.
سندرم شانس ابتلا  مشاهده نشد. يدارمعني يآمار

 نيگزيجـا ازيـامت هايسـهك بـر اسـاس متابوليك
 3) در جدول AHEI-2010( سالم يهيشاخص تغذ

  مده است.آ
در مدل خام شانس ابتلا به سـندروم متابوليـك  
 نيگزيجـا ازيـسـهك امت نيدر بـالاتر كهافرادي در

 قرار داشتن )AHEI-2010( سالم يهيشاخص تغذ
 ازنظـرو  )23/0CI=، 46/0=OR-93/0(درصد  54

پـس از  كـه )p trend=031/0بود ( دارمعنيآماري 
 يكـل انـرژ جـنس، سـن، بر اسـاسكردن  ليتعد
 درآمـد،سـطح  ،يكـيزيف تيـفعال زانيـ، ميافتيدر

شـد  مشـاهدهنيز  لاتيو سطح تحص تأهلوضعيت 
 نيگزيجـا ازيـسـهك امت نيدر بالاتر كهافراديكه 

قرار داشتن  )AHEI-2010( سالم يهيشاخص تغذ
 ازيـسـهك امت نسبت بـه يدرصد شانس كمتر 56

 داشــتند بــه ســندرم متابوليــك ي ابــتلابــرا كمتــر
)99/0-20/0CI=، 44/0OR= .(  

شــانس ابــتلا بــه اجــزاي ســندروم متابوليــك در 
 بـر اسـاسه شده است. پس از تعديل ئارا 4جدول 

 تيـفعال زانيـ، ميافتيـدر يكل انـرژ ،جنس سن،
و ســطح  تأهــل تيوضــع درآمــد، ســطح ،يكــيزيف

در سـهك  كـهافراديمشاهده شده كـه  لاتيتحص
 سـالم يهيـشاخص تغذ نيگزيجا ازيامتبالاتري از 

)AHEI-2010(  ــرار داشــتند  شــانس درصــد 59ق
كمتري براي ابـتلا بـه هايپرگليسـمي داشـتند. در 
مورد ساير اجزاي سندروم متابوليك پس از تعـديل 

  د.مشاهده نش اي معناداررابطهمخدوشگرها 
  
  

 (AHEI-2010)  لم تغييريافتهي ساافراد شركت كننده در مطالعه براساس سهك هاي شاخص تغذيهعمومي  مشخصات  -1جدول 
    )AHEI-2010(  افتهيرييسالم تغ يهيشاخص تغذامتياز  يهاسهك   
 كمترين1   

)72=n(  
2  

)72=n(  
  بيشترين 3
)71=n(  

*aluevP   

 246/0  15/67±16/6  38/66±14/5 68±05/6   (سال)سنميانگن 
 204/0 5/22%  2/29% 1/36% مرد  جنس(%)

 5/77%  8/70% 9/63% زن
  950/0 20/73±69/10  56/72±65/13  73/72±28/12   (كيلوگرم)وزنميانگين 

  2kg/m(   76/4±87/29  79/4±57/29  05/4±08/30 797/0(ميانگين نمايه توده بدن
  562/0  56/100±58/7 74/98±66/11  81/99±80/10   (سانتي متر)دوركمر

 621/0 3/49% 7/41% 1/43%   %)( **چاقي
  144/0  4/1%  4/1% 0/0% مجرد  (%)وضعيت تاهل

 8/71%  75% 7/66% متاهل
 0/0% 0/0% 6/5% مطلقه
 8/26% 6/23% 8/27% بيوه

 180/0  7/45%  3/54% 3/65% كم  (%)وضعيت درآمد
  7/45%  4/41% 6/30% متوسط
  6/8%  3/4% 2/4% بالا

  003/0  2/73%  3/83% 4/94% كم  (%)فعاليت بدني
  8/26%  7/16% 6/5% متوسط

 درصد ايو  اريمع انحراف±نيانگيبر اساس م ريمقاد 1
  يفيك يداده ها يرابChi-square آزمون و  يكم يداده ها يبرا كراههي انسيوار زيانال 2
* P Value% معني دار در نظر گرفته شد.05/0كمتر از  

 تعريف شد. 30**چاقي به عنوان نمايه توده بدن مساوي يا بيشتر از 
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  گيريبحث و نتيجه
حاضر كه بر روي سالمندان ساكن شهر  يمطالعه

تهران انجام شـده اسـت نشـان داد كـه پيـروي از 
تغييـر يافتـه سـبب كـاهش  سالم يهيشاخص تغذ

. در اين مطالعـه شودميابتلا به سندروم متابوليك 
همچنــين مشــاهده شــد ســالمنداني كــه پيــروي 
بيشتري از اين شاخص داشتن شانس ابتلا كمتري 

يكي از اجـزاي سـندروم  عنوانبه يسميپرگليها به

  )AHEI-2010( تغييريافته سالم يهيشاخص تغذامتياز دريافت هاي غذايي افراد شركت كننده براساس سهك هاي -2جدول 
P ** افتهيرييسالم تغ يهيشاخص تغذامتياز  يسهك ها  )AHEI-2010(  افتهيرييسالم تغ يهيشاخص تغذاجزاي

  بيشترين3
)71=n( 

2  
)72=n(  

  كمترين1
)72=n(  

  )kcal/dayكل انرژي دريافتي(  34/724±70/2602  37/739±34/2837  37/878±52/2993  023/0
)g/d(سبزيجات  91/137±44/324 44/194±48/417  86/268±07/513 000/0
)g/d(ميوه ها  22/162±41/295  17/201±79/413  88/307±64/563 000/0
)g/d(غلات كامل  75/74±88/70 89/84±99/100 141±97/133 004/0
)g/d(ه هاويشده با شكر و آب م نيريش ي هايدنينوش  90/101±07/82  04/56±49/39 37/45±11/34 000/0
)g/dو حبوبات( ليآج  64/22±99/33  12/36±22/48  69/49±88/62 000/0
)g/d(گوشت قرمز وگوشت فرآوري شده  87/36±44/29 91/13±01/20 04/18±63/19 007/0
)g/d(اسيدهاي چرب ترانس  92/0±4/0  21/1±6/0 36/2±7/0 495/0
)g/d(3اسيدهاي چرب بلند زنجير امگا   46/0±90/0 76/0±29/1. 19/1±5/1 001/0
)g/d(اسيدهاي چرب با چند زنجير غير اشباع   69/5±94/13  26/8±72/16  06/9±04/18  030/0
  )mg/dسديم(  03/1416±33/4340 60/1504±89/4259 59/1623±42/3806  001/0

  ANCOVA**بدست آمده از آزمون  .شده اند ليتعد يافتيدر يجنس وكل انرژِ ها براساس سن، رييمتغ ريسا جنس و براساس سن و يافتيدر يباشد كه انرژِ يم اريمع انحراف±نيانگيبر اساس م ريمقاد يهمه *
  

  )AHEI-2010( افتهي رييتغ سالم هيتغذ شاخص يها سهك در كيمتابول سندرم) %95 نانياطم فاصله(  شانس نسبت يبررس يبرا شده ليتعد گانه چند كيلجست ونيرگرس جينتا -3 جدول
P trend افتهي رييسالم تغ هيشاخص تغذامتياز يسهك ها (AHEI-2010) متغيير  

  بيشترين3
)71=n(  

2  
)72=n(  

  كمترين1
)72=n( 

031/0  )93/0-23/0(46/0 )3/1±34/0(67/0  00/1   مدل خام
025/0  )90/0-22/0(45/0 )25/1-32/0(64/0 00/1   1مدل 
048/0 )99/0-2/0(44/0 )2/1-27/0(57/0 00/1   2مدل

بر اساس مدل يك وجنس، ميزان فعاليت فيزيكي، درآمد، تاهـل و سـطح  تعديل يافته :2: تعديل شده  بر اساس سن  وكل انرژِ دريافتي. مدل 1مدل  گزارش شده. نانيفاصله اطم %95*داده ها به صورت نسبت شانس و
  تحصيلات

  
  )AHEI-2010( افتهيرييتغ سالم يهيتغذ ازشاخصيامت يها سهك براساس كيمتابول سندروم ياجزا يبرا شانس نسبت -4 جدول

 AHEI-2010(  P trend( افتهيرييسالم تغ يهيتغذ ازشاخصيامت يسهك ها  
  كمترين1
)72=n(  

2  
)72=n(  

  بيشترين3
)71=n(  

          چاقي شكمي
 034/0  38/0)16/0-92/0(80/0)37/0-74/1(  00/1  1مدل 
 308/0  50/0)14/0-77/1(96/0)33/0-83/2(  00/1 2مدل 

          هايپرتري گليسريدمي 
  063/0  52/0)26/0-03/1(67/0)34/0-31/1(  00/1  1مدل 
 061/0  48/0)225/0-03/1(62/0)30/0-27/1(  00/1  2مدل 

          فشارخون بالا
  056/0  47/0)21/0-03/1(45/0)20/0-99/0(  00/1  1مدل 
 129/0  51/0)21/0-26/1(41/0)17/0-96/0(  00/1  2مدل 

        HDL-cپايين سطح 
 432/0  32/1)66/0-64/2(  20/1)60/0-38/2(  00/1  1مدل 
  381/0  41/1)65/0-07/3  38/1)66/0-86/2(  00/1  2مدل 

          قند خون بالا
  243/0  66/0)33/0-31/1( 76/0)38/0-50/1(  00/1  1مدل 
  033/0 41/0)18/0-93/0(  62/0)29/0-32/1(  00/1  2مدل 

 لاتيو سطح تحص تاهل درآمد، ،يكيزيف تيفعال زانيم جنس، و كيبر اساس مدل  تعديل يافته :2 مدل، يافتي دريِكل انرژ بر اساس سن و تعديل يافته: 1مدل 
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  .داشتندمتابوليك 
همكاران بـر  و Akbaralyمشابه كه  ايمطالعهدر 

د كه انجام دادند مشاهده كردن سالميانروي افراد 
سـبب  افتهي رييتغ سالم يهيشاخص تغذپيروي از 

ــك  ــندروم متابولي ــه س ــتلا ب ــانس اب ــاهش ش ك
طالعـه ه با نتايج م، كه نتايج اين مطالع)16(شودمي

با ايـن تفـاوت كـه جمعيـت  باشدميحاضر همسو 
در  و همچنـين باشندميمورد مطالعه ما سالمندان 

ــه چــاقي شــكمي و ــتلا ب ــه شــانس اب ــن مطالع  اي
ــريپرترگليها ــهي  دميس ــندروم  عنوانب ــزاي س اج

 رييسالم  تغ يهيشاخص تغذمتابوليك با پيروي از 
ي ،  كه در مورد چاقي شـكميافتميكاهش   افتهي

تعـديل  بـدونِحاضر و در مـدل يـك و  مطالعهدر 
 يمعنـادارما  نيـز رابطـه  ايمطالعه متغيرهاكردن 

ــاي  ــين متغيره ــان  داد و همچن ــري نش ــايپر ت ه
امتيـاز  هايسـهكبا نيز  گليسيريدمي و فشارخون
بـه نزديك  يافته تغييري شاخص تغذيه سالم تغيير

ها با تعديل كردن مخدوشگر داشتند، ولي دارمعني
آماري ديـده نشـد كـه  ازنظر معناداريديگر رابطه 

 زانيـجـنس، ممخدوش گرهـاي ماننـد  تأثيراين  
را  لاتيو سطح تحص تأهل درآمد، ،يكيزيف تيفعال

كـه در جمعيـت سـالمندان  بسـيار  دهدمينشان 
بر  بيشتري را تأثيرو  ممكن است  باشدميمتفاوت 

 روي بعضي  اجزاي سـندرم متابوليـك نسـبت بـه
 داشـته باشـند افتـهي رييسالم  تغ يهيشاخص تغذ

همراه شـده ايـن عوامـل مخدوشـگر در  كهدرحالي
سـبب  افتـهي رييـسـالم  تغ يهيـشاخص تغذكنار 

اين شاخص بر كاهش قند خـون  تأثيرآشكار شدن 
  .شودمي

يــك مطالعــه متاآنــاليز نشــان داد كــه پيــروي از 
سـبب كـاهش  افتـهي رييـتغ سالم يهيشاخص تغذ
و قلبـي  هـايبيماري خصـوصبه وميرعوامل مرگ

مطالعــات نشــان  ازآنجاكــه. )25(شــودمي عروقــي
سندرم متابوليك يك ريسك فـاكتور بـراي  اندداده

 وميــرمرگقلبــي عروقــي و  هــايبيماريابــتلا بــه 
. به نحوي اين مطالعه از نتايج مطالعه )26(باشدمي

 رييـسـالم  تغ يهياز شاخص تغذ يرويكه پحاضر 
در  كيـسبب كاهش ابتلا بـه سـندروم متابول افتهي

كه اين كند ميحمايت  شودميسالمندان  تيجمع
و  اكســيدانيآنتيدر اثــر فعاليــت  توانــدمينتيجــه 

ــدالتهابي ــالاي  ض ــواي ب ــر محت ــه در اث ــد ك باش
، فيبــر، منيــزيم و پتاســيم ايــن رژيــم فلاونوئيــدها

شـاخص از  كنندهپيرويرژيم  .)27(شودميحاصل 
سـبب افـزايش مصـرف  افتهي رييسالم  تغ يهيذتغ

ميــوه، ســبزي، غــلات كامــل، حبوبــات و غــذاهاي 
كه اين مـواد غـذايي منبـع  مـواد  شودميدريايي 
كاروتنوئيدها، اسـيدهاي اسـكوربيك، مـواد مغذي 

و  3شيميايي گياهي، فيبـر، اسـيدهاي چـرب امگـا
 تأثيركه مطالعات زيادي  باشدميساير مواد مغذي 

اين مواد مغـذي را بـر سـندرم متابوليـك بررسـي 
همكاران نشان دادنـد كـه  و Sunmi Yoo .اندكرده

در افرادي مبـتلا بـه سـندرم  و سبزيمصرف ميوه 
از عوامـل  يـكهيچمتابوليك نسبت بـه افـراد كـه 

 ترپـــايينخطـــر ســـندروم متابوليـــك را ندارنـــد 
 ايمطالعه 8اما يك متاآناليز كه بر روي . )28(است

انجــام شــده اســت نشــان داد افــزايش  ايمداخلــه
 فشـارخونسـبزي سـبب كـاهش  مصـرف ميـوه و

ي بـا سـاير دارمعنـيهـيچ ارتبـاطي لـي و شودمي
اجزايــي ســندرم متابوليــك در ايــن مطالعــه ديــده 

اين باشد كه  تواندميين نتيجه كه علت ا .)29(نشد
جداگانـه  طوربـهاين مطالعه اثر ميـوه و سـبزي را 

ي كه اثر ميـوه صورتبهمورد بررسي قرار داده است 
در كنار ساير اجزايي مواد غـذايي ممكـن  و سبزي

و است پديدار شود زيرا رژيم غذايي از مواد غـذايي 
متنوعي تشكيل شـده اسـت  مغذي مختلف و مواد

مطالعـات  هـم در تعامـل و واكـنش هسـتند.كه با 
ـــددادهديگـــر نشـــان  ـــرايش مصـــرف  ان كـــه اف

نسـبت افـزايش  و )30(شيرين شده  هاينوشيدني
حيواني به گياهي سـبب افـزايش شـانس  پروتئين

بـا كـه  )31(شـودميابتلا بـه سـندروم متابوليـك 
ميزان  افتهي رييسالم  تغ يهياز شاخص تغذ يرويپ

 .يابدميكاهش  غذاييمصرف اين مواد 
ــاهش  ــميپرگليهاك ــه  يس ــهك ــر  در مطالع حاض

ناشي از افزايش مصرف مواد  تواندميمشاهده شده 
افـزايش  كـهطوريبهباشـد  مغذي و غـلات كامـل
ســبب كــاهش مقاومــت بــه  مصــرف غــلات كامــل

از پيـروي   ديگـر راتيتأث. از )32(شودميانسولين 
بـه   توانـدميتغييـر يافتـه سـالم   يهيشاخص تغذ

افزايش مصرف فيبر و غذاهايي با نمايه گلايسميك 
و پايين اشاره كـرد كـه سـبب كـاهش قنـد خـون 
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بـه دنبـال آن كـاهش  احسـاس سـيري و افـزايش
 شـودميخون در نتيجه كـاهش وزن  گليسريدتري

)33-35(.  
 ژهيـو يبررس به توانمي مطالعه نيا قوت نقاط از
 .كـرد اشـاره ياختصاصـ طوربه سالمندان تيجمع

 يتمـام تا شد آن بر يسع مطالعه نيا در نيهمچن
سـندرم  بـر مـؤثر و شـده شـناخته يهامخدوشگر

 از .گردنـد ليتعـد متابوليك در جمعيت سالمندان
 يمقطعـ بـه تـوانمي مطالعـه نيا تيمحدود نقاط
 رابطه يمقطع مطالعات در رايز كرد اشاره نآ بودن
 ازين و شودمين شناخته كامل طوربه يمعلول و علت
 مـورد كوهـورت مطالعـه كيـ يط روابط نيا است
 يـاد آمـد از اسـتفاده يطرفـ از .رنديگ قرار يبررس

 وابسته افراد حافظه به ياديز حد تا خوراك بسامد
ـــااين .اســـت  پرسشـــنامه از شـــد يســـع وجودب

 كارشـناس توسـط كـه معتبـر و شده ياعتبارسنج
  .گردد استفاده شودمي ليتكم شدهداده آموزش

 امتيـاز جـايگزين نيب كه حاضر نشان داد مطالعه
ندرم سـ و) AHEI-2010( سـالم يهيـتغذ شاخص

ــك ــه متابولي ــادار رابط ــارآ معن ــت  يم در جمعي
 بـا ارتبـاط نيـا كـهطوريبهدارد.  وجودسالمندان 

 معنادارشناخته شده همچنان  ها مخدوشگر ليتعد
 را طروابـ نيـا شـتريب نگرآينده مطالعات .باقي ماند

  .كنندمي مشخص شتريب
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Abstract 
Background: Previous studies have shown that high adherence to Alternate Healthy Eating 
Index (AHEI-2010) reduces the risk of the diseases. However, there is no study related to 
AHEI-2010 with the metabolic syndrome in the elderly population. The present study aimed 
to investigate the relationship between the Alternate Healthy Eating Index (AHEI-2010) with 
the metabolic syndrome in the elderly population. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 226 elderly residents in Tehran, with 
a mean age of 67.04 (60-83). Food frequency questionnaire includes 147 food items were 
collected by qualified and trained experts. Then the score of AHEI-2010 was calculated based 
on the 11-item food intake and after anthropometric and biochemical measurements the 
metabolic syndrome was defined by the National Cholesterol Education (NCEP-ATP III). 
Results: Higher adherence to AHEI-2010 showed a significant relationship with the 
metabolic syndrome in the elderly people (p=0.031). This relationship still remained 
significant after adjustment for age, total energy intake, sex, physical activity level, income, 
marital status and education level also individuals in the highest tertile of AHEI-2010 had 
respectively 56 and 59 percent lower chance of developing metabolic syndrome and 
hyperglycemia. 
Conclusion: The present study showed that high adherence to the AHEI-2010 had inverse 
relationship with the metabolic syndrome among the elderly people of Tehran. 
 
Keywords: Alternative healthy eating index, Metabolic syndrome, Elderly 
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