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  ده يچک

 ،از جمله سندرم متابوليك از اوايل عمرو عوامل زمينه ساز آنها  بيماريهاي مزمن سنين بزرگسالي با توجه به شروع :زمينه و هدف
 مطالعه .داشت از مدت بيشتري در برخواهد فوايد كوتاه مدت و در،اي  اقدامات مداخله زودترهر چه شروع ثر وؤشناخت عوامل م

  . را مورد مقايسه قرار دادک ي سندرم متابولو بدون بااق چ الگوي تغذيه و فعاليت جسماني كودكان و نوجوانان حاضر
وزن و چاقي  اضافه  ساله دچار۱۷ تا ۶نوجوان  ودك و ك۸۲۵ يرو بر ۱۳۸۵-۸۶ سال در يمورد شاهداين مطالعه  :روش بررسي

 الگوي غذايي و فعاليت فيزيكي .انجام شدبدون سندرم متابوليك  يا دو گروه با در  )۸۵نمايه توده بدني برابر يا بيش از صدك (
كاي زوج و رگرسيون  ، t- testآزمونهاي آمارياستفاده از  با SPSS 15 در نرم افزار آماري ها داده. مورد مقايسه قرار گرفت آنها

  .مورد بررسي قرار گرفت
بار مصرف مواد غذايي و ميزان فعاليت جسماني بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك تعداد مقايسه ميانگين : ها يافته

 ميوه جات با كاهش احتمال سبزيجات و مغزهاي گياهي، نشان دهنده اين مطلب بود كه افزايش مصرف گوشت، تخم مرغ، لبنيات،
 ،از طرفي فعاليت جسماني مبتلايان به سندرم متابوليك كمتر از گروه غير مبتلا بود .داري دارد ابتلا به سندرم متابوليك ارتباط معني

 . دار نبود گرچه اين تفاوت معني

انان و ارتباط آن با عادات غذايي و الگوي كودكان و نوجو افزون چاقي و سندرم متابوليك در با توجه به شيوع روز: گيري نتيجه
و كودكان و نوجوانان شيوه زندگي لازم است توجه بيشتري به  ،فعاليت بدني ايشان و با توجه به تثبيت عادات از دوران كودكي

  .صورت گيردپيشگيري از بيماريهاي مزمن سنين بعدي 
  يت جسميفعال تغذيه، ،ليكوسندرم متاب كودكان، چاقي،: ها هژوا كليد

  ۱۹/۳/۸۹ :      پذيرش مقاله۱۸/۳/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۳/۱۱/۸۸: وصول مقاله
  

  مقدمه
درماني و  -  خدمات بهداشتيارتقاء كيفيت

 و تغييرات گسترش پوشش ايمن سازي از يك سو
 از )و فعاليت جسمي تغذيه( سريع در شيوه زندگي

  ورت ـصه ـها بـماريـوي بيـاعث تغيير الگـ ب،وي ديگرـس

  
كاهش بيماريهاي واگير و افزايش سريع بيماريهاي 

 از .غيرواگير به ويژه بيماريهاي قلبي عروقي شده است
طرفي با توجه به شروع روند آترواسكلروز از اوايل عمر 
و ارتباط عوامل خطرساز سنين كودكي و نوجواني با 
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 ٣٧رويا كليشادي      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ ي دانشگاه علوم پزشكي كردستانمجله علم

از  سنين بزرگسالي در سالهاي اخير بر پيشگيري اوليه
  .)۲,۱( اريهاي از سنين كودكي تاكيد شده استاين بيم
تا بيني سازمان جهاني بهداشت  پيشاساس  بر

 بيماريهاي مزمن غيرواگير عامل سه چهارم ۲۰۲۰سال
موارد مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه 

تغييرات الگوي غذايي و كاهش ). ۳( خواهند بود
سندرم «فعاليت جسمي و افزايش مصرف دخانيات كه 

ناميده » سندرم دنياي جديد«و يا » يوه زندگيش
گيري بيماريهاي غيرواگير  علت اساسي همه ،شود مي

  ). ۴(در طول سالهاي اخير و آتي خواهد بود 
ک عامل خطرساز يک به عنوان يسندرم متابول

 كه ازشود يابت محسوب ميد و ي عروقي قلبيهايماريب
دار   علامتيبزرگسال در و آغاز يدوران کودک

از وجود همزمان چندين عامل خطرساز كه  .شود يم
 ي قلبيهايماريب ابت نوع دوم وي ديخطرزاعوامل 

بالا بودن قند  ،ي شکمي چاقيعني( باشند  مييعروق
احتمال  ،) خوني خون و پرفشارياختلال چرب خون،

  ).۵( کند يک را مطرح ميوجود سندرم متابول
اعث  ب،مل مختلفطريق عوا تغيير سبك زندگي از

ترين  ياصل شود كه از مي غيرواگيرافزايش بيماريهاي 
ر بر يثأطور عمده از طريق ت كه به ستا يتحرک يب آنها

مانند بالا بودن فشار خون، مقاومت (ديگر عوامل خطرزا 
ن يئد، پايريسيگل ين، بالا بودن کلسترول و تريبه انسول

 يهايماريب)  و عدم تحمل گلوکزHDL-Cبودن سطح 
   .)۶( دهد قرار مي ريثأررا تحت تيرواگيمزمن غ

همچنين تغيير رژيم غذايي به صورت گرايش به 
 ،)مانند انواع روغن جامد( اشباع هاي يانواع چرب

جذاب  انرژي با ظاهر پر، غذاهاي ياد قندکلسترول، مو
  غذاييهاي ميان وعده رزش غذايي،اتركيبات كم  ولي با

به  يي فيبردارغذا كاهش مصرف مواد يرين وش چرب يا
 ). ۷( ديافزا ير مير واگي غيهايماريابتلا به ب شدت بر خطر

كه اين تغيير سبك زندگي اند  مطالعات نشان داده
به سمت كاهش فعاليت جسماني، مصرف سيگار، عادات 

بوهيدرات و هاي پر كر غذايي ناسالم به خصوص رژيم
يم ن ارتباط مستقيبالغ ک دريسندرم متابول چربي بالا، با

 شدهونان نشان داده يدر مطالعه انجام شده در  ).۸( دارد
ات در يجات و لبنيسبز وه جات،ياست که مصرف م

 ).۹(ت دارد يک اهميسک ابتلا به سندرم متابوليکاهش ر
در نوجوانان ز يا ني در اسپانيگرين در مطالعه ديهمچن

 بروز  دري نقش مهميکيزيت فينشان داده است که فعال
  ).۱۰(ک دارد يندرم متابولابتلا به س

ارتباط اضافه وزن سنين كودكي و نوجواني با سنين 
بزرگسالي از يك سو و مشكلات متعدد موجود براي 
رفع اضافه وزن از سوي ديگر، ضرورت پيشگيري و 
كنترل اختلالات وزن از دوران كودكي را بيش از پيش 

وع ابتلا به يش شيبا توجه به افزالذا  .کند مشخص مي
 ک وكاهش سن ابتلا به آن در جامعه ما ويندرم متابولس

  اهميت پيشگيري و كنترل عوامل مرتبط با آن ازياز طرف
م تا الگوي تغذيه و فعاليت يبر آن شد دوران كودكي،

ن كودكان و نوجوانان چاق مبتلا و غير مبتلا يجسماني ب
  .ميسه کني مقا رابه سندرم متابوليك

 
  روش بررسي

 در (Case-Control) يشاهد - يوردممطالعه اين 
انجام نوجوان  كودك و ۸۲۵ يرو بر ۱۳۸۵- ۸۶ سال
اساس شماره  بر  وتصادفي سادهصورت  به ها نمونه .شد

 دچار ساله ۱۷  تا۶ن نوجوانا وكودكان  نيب از پرونده
نمايه توده بدني برابر يا  يدارا يعني ،اضافه وزن و چاقي
مركز اطفال به واحد كه ) ۱۱ (۸۵بيش از صدك 
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 ...مقايسه الگوي تغذيه و       ٣٨

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 ،مراجعه كرده بودندتحقيقات قلب و عروق اصفهان 
ا عدم ابتلا به سندرم ي و بر حسب ابتلا انتخاب شدند

دو   درATP III (modified)اساس معيار  متابوليك بر
  . بدون سندرم متابوليك قرار گرفتند و گروه با

  دريچاقا ياضافه وزن  وجودبه مطالعه ورود  معيار
هاي  به سندرم ابتلا ؛شامل  خروجيارهايعم ها و نمونه

ژنتيك، اختلالات اندوكرين، عقب ماندگي ذهني و 
هرگونه اختلال جسمي كه مانع فعاليت جسماني طبيعي 

 يثيرگذار روي اجزاأت يها دارومصرفشود و همچنين 
  .سندرم متابوليك بود

 يشنهادي پATP III افتهير يي تغيارهاياساس مع بر
)ATP III modified (ک در ين سندرم متابولي بالغيبرا

 مورد ۳کودکان و نوجوانان به صورت دارا بودن حداقل 
  : شود يف مير تعرياز اجزا ز

 سن ي برا۷۵ صدک >دور کمر : ي شکمي چاق- ۱
  . و جنس
تحت درمان ا ي mg/dl<۱۰۰د يسري گليتر - ۲

  . د بالا باشديسريگل ي کنترل تري براييدارو
۳- HDL سرم > mg/dl۵۰تا ۱۵ ي پسرهاي و برا 

 کنترل يبرا ييا تحت درمان داروي mg/dl> ۴۵ ساله ۱۹
HDLباشندئين پا  . 

 ۹۰ صدک > ياستوليا دي و يستوليفشار خون س - ۴
 کنترل ي براييا تحت درمان داروي سن و جنس يبرا

 . فشار خون بالا باشد

تحت ا يmg/dl<۱۰۰ (EPG) گلوکز خون ناشتا- ۵
  .)۱۲(باشد  خون بالا کنترل قند ي براييدرمان دارو

 انتخاب شده رضايت نامه يها از والدين نمونه
  مربوط بههاي داده. جهت انجام طرح گرفته شد

 از سن.  شدندثبتخاب شده توسط کارورز  انتيها نمونه

 با وزن قد و. شد مصاحبه حساب زمان تا تولد بدو

 stadiometer (Seca, Japan)  قد سنج از استفاده 
 بدون كفش و قد  لباس ووزن با كمترين ه،شد ليبرهكا

 وباسن  ي كه پشت سر،حال بدون كفش در ايستاده و
. ثبت شد وگيري  اندازه مماس بود ديوار با پاشنه پا

به  تقسيم وزن افراد ابافراد   (BMI)شاخص توده بدني
 .گرديد  محاسبه و ثبت به متر مجذور قد بر كيلوگرم

ناحيه از (Waist Circumference) دور كمراندازه 
  سينه و خاردر حد فاصل لبه تحتاني قفسه ترين قطركم

 دور لگناندازه  گيري و اندازه ي فوقانيقدامخاصره 
(Hip Circumference) تروكانتر ناحيه برآمدگي  از

نسبت دور کمر به  .ثبت شد گيري و اندازه استخوان فمور
سبه و ثبت ز محاي نWaist Hip Ratio يعني دور لگن

  .)۱۳( گرديد
  WHO خون در شرايط استانداردگيري فشار اندازه

اي مناسب دو مرتبه از  با فشارسنج داراي بازوبند با اندازه
گيري و ميانگين دو فشار خون به  دست راست اندازه

ها مد نظر قرار  دست آمده در تجزيه و تحليل داده
نوان فاز اول و پنجم كورتكوف به ترتيب به ع. گرفت

 ك و دياستوليك در نظر گرفته شدندفشار خون سيستولي
)۱۴(.  

 کلازان به سندرم متابوليك ي جدا نمودن مبتلايبرا
خون   قنديريگ  جهت اندازه نمونه خون ناشتا،ها نمونه
از  .گرفته شد HDL-C ، کلسترول،ديسريگل ي تر،ناشتا

ساعت قبل از انجام آزمايشات ۱۲ كودكان خواسته شد
 صبح روز  کهيا ن موضوع با مصاحبهيا ،باشندناشتا 

 نمونه خون از .ديگرد اثباتشد  انجام آزمايشات
پس  ساعت نيم .گرفته شد آنان تال دست چپيدکوبيور
 در دقيقه 10 مدت به ها نمونه گيري، نمونه از

ناشتا،  خون قند .شدند سانتريفيوژ  3000rpmدور
توتال به  كلسترول ، HDL-C،گليسيريد تري
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 ٣٩رويا كليشادي      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ ي دانشگاه علوم پزشكي كردستانمجله علم

 ,Hitachi( خودكار   توسط آناليزور enzymaticروش

Japan (شد گيري اندازه.  HDL-Cرسوب  از پس non-

HDL-Cمشخص م كلرايديمنيز – سولفات دكستران با 

 .شد

 در يکيزيت فيفعال غذايي و يها سپس پرسشنامه
پس از توضيحات لازم در  ها قرار گرفت و نمونه ارياخت

ر ياز آنها خواسته شد تا زالات ؤمورد نحوه پاسخ به س
ها را به صورت خود ايفا تكميل   پرسشنامه،نظر والدين

استفاده  ه موردعين مطالا پرسشنامه غذايي كه در .نمايند
قرار گرفت ميزان مصرف مواد غذايي را به صورت 

 هاي غذايي اصلي ميزان مصرف در هفته در گروه
ه روايي و داد ك نشان مي...) لبنيات و ين حيواني،ئپروت(

  به تاييد رسيدهيپايايي اين پرسشنامه در مطالعات قبل
  .)۱۵(است 

 اي كه جهت بررسي فعاليت جسماني در پرسشنامه
  در مطالعات قبلي دراين طرح مورد استفاده قرار گرفت

اروپا تهيه شده و اعتبار آن با پرسشنامه روزانه فعاليت 
 Accelerometer ‘modelجسمي و همچنين با دستگاه 

7164’ ،Ambulatory Minitorاست به تاييد رسيده  
   .)۱۷( است آن در جامعه ما هم تاييد شده و پايايي )۱۶(

اين پرسشنامه به نحوي طراحي شده كه در عين 
 رديف ۹ساده بودن، بر اساس شدت فعاليت فيزيكي به 

ين به ترتيب از ئهاي آن از بالا به پا رديف تقسيم شده و
)  متر۶بيش از (يد تا فعاليتهاي شد)  متر۹/۰(تحركي  بي

ين به ئها از بالا به پا شدت فعاليت رديف. دهد را نشان مي
.  متر است۶بيش از و  ۶ ،۵، ۴، ۳، ۲، ۵/۱، ۱، ۹/۰ترتيب 

م آن، شدت حاصلضرب اين عدد در مدت زمان انجا
دهد كه  زمان را نشان مي واحد فعاليت انجام شده در

ي مصرف رژ انبدن نمايانگرحاصلضرب آن در وزن 
هاي مطالعه بر اساس  داده .باشد يماثر آن فعاليت  شده در

شات خون و ي آزما،ناتيحاصل از معاج ينتا
ايفا  هاي غذايي و فعاليت جسماني خود پرسشنامه

  .ديگردآوري  جمع
 SPSS توسط نرم افزار ها دهادسپس 

(Version15,SPSS Inc.Chicago, IL)   در سطح
يسه مقاجهت .  مورد تحليل قرار گرفتP<0.05آماري 

 و جهت مقايسه tآزمون  ،متغيرهاي كمي، در دو گروه
 chi-squareمتغيرهاي كيفي بين دو گروه از آزمون 

ارتباط بين متغيرهاي مختلف با فاكتورهاي  .استفاده شد
غذايي و فعاليت جسماني با آزمون رگرسيون لجستيك 

  .تحليل شد
  
  ها يافته

  تا۶ کودک و نوجوان ۸۲۵مطالعه فراد مورد تعداد ا
سني  دختر با ميانگين ۴۶۶ پسر و ۳۵۹له شامل  سا۱۷
تعداد افراد مبتلا به سندرم  . بودند سال۲۴/۳±۴۳/۱۲

داري  ي كه تفاوت معن بود%)۱/۳۴( نفر ۲۸۱ کيمتابول
  . نداشت  سني وجودين گروههايز بين جنس و بين دو

و ک ي آنتروپومتريها  شاخص،سنن يانگيممقايسه 
ر مبتلا به يه مبتلا و غودو گراجزاء سندرم متابوليك در 

فشارخون سيستوليك و  ،بررسي شد کيسندرم متابول
و  كلسترول  -LDL كلسترول توتال و ،دياستوليك

داري در گروه مبتلا به سندرم  به طور معنيگليسريد  تري
وليك ر مبتلا به سندرم متابک بالاتر از گروه غييمتابول
  .)۱ جدول(بود 

ک ي آنتروپومتريها ن سن و شاخصيانگيمقايسه م
 و جنس يو اجزاء سندرم متابوليك بر حسب گروه سن

 ميانگين ،افزايش سن  كه با بودنشان دهنده اين مطلبنيز 
 فشارخون ، دور كمر،هاي نمايه توده بدني شاخص

 افزايش يدار يبه صورت معنسيستوليك و دياستوليك 
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 ...مقايسه الگوي تغذيه و       ٤٠

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 ، كلسترول توتال،كمر به باسن  نسبت دورنو ميانگي
LDL و HDL -كاهش يدار ي صورت معن كلسترول  به 

   .نشان داد
جنس و  دوبين شيوع سندرم متابوليك  با اين كه در

نداشت ولي  وجودداري  تفاوت معني سني يها ن گروهيب
هاي سني در هر جنس به  بررسي انجام شده بين گروه

لب بوده كه با افزايش سن در طور جداگانه مؤيد اين مط
داري افزايش  ي شيوع سندرم متابوليك به طور معن،پسران

داري نيز بين سه گروه  يابد و همچنين تفاوت معني مي
سني دختران نيز مشاهده شد به طوري كه شيوع سندرم 

 ساله بيش ۱۰- ۹/۱۳متابوليك در دختران در گروه سني 
- ۹/۹گروه سني  رد %).۳/۴۰( از دو گروه سني ديگر بود

و % ۳/۲۵ب يزان به ترتين مي ساله ا۱۴-۱۸  ساله و۶
  .بود% ۶/۳۴

 سندرم متابوليك در كل يدر مقايسه شيوع اجزا
جنس  داري بين دو يافراد مورد مطالعه تفاوت معن

حسب گروه سني و  مقايسه بر  دريمشاهده نشد ول
 خون  فشار بالا وقند خون ناشتايجنس، شيوع 
داري را بين  ي تفاوت معنلا،باياستوليك سيستوليك و د

 سال نشان ۱۴- ۱۸دو جنس دختر و پسر در گروه سني 
  . داد به طوري كه شيوع بيشتري را در بين پسرها داشت

در بررسي ارتباط فاكتورهاي غذايي و فعاليت 
 ۲ جدول درهمان طوركه  جسماني با سندرم متابوليك

اس سن و وقتي كه مدل بر اس، استه شده دنشان دا
پروتئين رف داري بين مص يارتباط معن جنس تعديل شد

احتمال   باميوهو  سبزيجات غلات، لبنيات، ،حيواني
افزايش  به طوري كه با دارد ابوليك وجودسندرم مت

مصرف اين مواد غذايي احتمال سندرم متابوليك كاهش 
ه ي در مدل دوم كه بر اساس سن و جنس و نما.يابد مي

مورد  دار در اين رابطه معنيل شد ي تعديتوده بدن
  . ها حفظ گرديد پروتئين حيواني، لبنيات، غلات و ميوه

 در )گوشت( مصرف پروتئين حيواني تعداد بار
 پس از( گروه دختران غير مبتلا به سندرم متابوليك

بيشتر از گروه دختران مبتلا به ) سنمتغير اثر  حذف
مرغ  مصرف تخم بار همچنين تعداد . بودسندرم متابوليك

لبنيات در گروه در گروه پسران و تعداد بار مصرف 
هر دو صورت  در(ان غير مبتلا به سندرم متابوليك دختر

 سن و  متغيرتعديل چه با  متغير سن ويعني چه با تعديل
  پسران وگروه از  بيشتربه ترتيب )ينمايه توده بدن

  .دختران مبتلا به سندرم متابوليك بود
غير ان گروه پسر سبزيجات دررف بار مص تعداد

 بيشتر )سن حذف متغير پس از(به سندرم متابوليك  مبتلا
تعداد بار  و به سندرم متابوليك بوده گروه پسران مبتلا از

مصرف مغزهاي گياهي در گروه دختران غير مبتلا به 
 بيشتر از )حذف متغير سن پس از( سندرم متابوليك

بوليك بود و به طور گروه دختران مبتلا به سندرم متا
ه هدف، مصرف پروتئين عكلي در بررسي كل جام

، تخم مرغ، لبنيات، غلات، روغن، ميوه )گوشت( حيواني
و سبزيجات در گروه غير مبتلا به سندرم متابوليك بيشتر 

 .از گروه مبتلا به سندرم متابوليك بوده است

داري بين ميزان فعاليت جسماني و  يارتباط معن
 سندرم متابوليك يافت نشد ولي ميزان احتمال بروز

فعاليت جسماني كودكان و نوجوانان مبتلا به سندرم 
  .متابوليك كمتر از گروه غير مبتلا بود
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 ٤١رويا كليشادي      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ ي دانشگاه علوم پزشكي كردستانمجله علم

  عدم ابتلا به سندرم متابوليک اساس ابتلا يا افراد بر اجزاء سندرم متابوليك در ها و مقايسه ميانگين داده :١جدول
 Pvalue دون سندرم متابوليکب  مبتلا به سندرم متابوليک 

  -  ۵۴۴  ۲۸۱ تعداد کل
۰۲/۰ ۱۲/ ۲۵ ±۳۵/۳ ۷۶/۱۲±۹۹/۲ سن  

۱/۰ ۹۱/۲۴±۰۶/۵ ۱۲/۲۵±۷۱/۴ نمايه توده بدني  
۱/۰ ۱۶/۸۷ ± ۲۵/۱۳ ۱۳/۸۸± ۲۵/۱۲ دورکمر  
> ۸۵/۰±۰۵/۰ ۸۹/۰±۰۶/۰ دورباسن به دورکمر ۰۰۱/۰  

> ۹۳/۹۹±۴۵/۱۲ ۲۶/۱۱۰±۷۲/۱۶ فشارخون سيستوليک ۰۰۱/۰  

> ۲۶/۶۲±۹۹/۸ ۰۱/۶۷±۷۵/۱۱ فشارخون دياستوليک ۰۰۱/۰  

> ۹۱/۸۱/±۹۵/۷ ۹۸/۸۳/±۸۹/۱۲ قندخون ناشتا ۰۱/۰  
> ۶۰/۱۶۴±۳۴/۲۹ ۲۳/۱۷۸±۳۲/۳۳ کلسترول ۰۰۱/۰  

LDL-۰۰۱/۰ ۱۴/۹۹±۸۷/۳۵ ۷۳/۱۰۷±۴۸/۲۹ کلسترول  

HDL -۸۳/۴۸±۳۶/۱۱ ۰۶/۴۰±۷۷/۷ کلسترول < ۰۰۱/۰  

> ۳۱/۹۱±۶۷/۳۵ ۹۸/۱۵۳±۴۴/۶۵ تري گليسريد ۰۰۱/۰  

  
  بحث

هدف اين مطالعه مقايسه عادات غذايي و فعاليت 
جسماني در كودكان و نوجوانان چاق مبتلا و غير مبتلا به 

تغييرات سريع الگوي غذايي و . سندرم متابوليك بود
گرايش به مواد غذايي پركالري و فاقد ارزش غذايي 

تحركي به شيوه زندگي كودكان و  كافي به همراه بي
وجوانان، آنها را در معرض خطر اضافه وزن و چاقي ن

 بديهي است كه باور معمول در جامعه .قرار داده است
مبني بر معادل بودن چاقي با سلامتي كودكان هم به اين 

  . مشكل دامن زده و باعث تشديد آن شده است
بر اساس نتايج به دست آمده از ميانگين بار مصرف 

مقايسه آن بين دو گروه  زمواد غذايي در هفته و پس ا
مبتلايان به سندرم متابوليك و غيرمبتلا به سندرم 
متابوليك نشان دهنده اين مطلب بود كه افزايش مصرف 
گوشت، تخم مرغ، مغزهاي گياهي، ميوه جات و 
سبزيجات با كاهش احتمال ابتلا به سندرم متابوليك 

   .نشان داد داري را ارتباط معني

ي نشان داد مصرف ميوه، همانطور كه اين بررس
لبنيات در گروه غير مبتلا به سندرم سبزيجات و 

متابوليك نسبت به افراد مبتلا بيشتر بود كه اين نتيجه با 
اي كه بين جوانان  مطالعات زيادي از جمله مطالعه

اي پاناكيوتاكوس و  ، مطالعه)۱۸(امريكايي انجام شده 
و همكاران اي ديربرگ  ، مطالعه)۹(همكاران در يونان 

همخواني دارد، زيرا در اين مطالعه نيز نشان داده ) ۱۹(
شده كه مصرف ميوه، سبزيجات و لبنيات باعث كاهش 

  .شود ريسك ابتلا به سندرم متابوليك مي
در مطالعه بلو و همكاران گفته شده كه مصرف 

هاي غذايي پر فيبر، روغن زيتون، ميوه، سبزيجات  رژيم
ش ريسك ابتلا به سندرم و مغزهاي گياهي با كاه

كه در مطالعه ما نيز مصرف ) ۲۰(متابوليك ارتباط دارد 
  مغزهاي گياهي در گروه 

نيز ارتباط ) پس از حذف متغير سن(دخترها 
داري را از لحاظ آماري با كاهش احتمال سندرم  معني

  .متابوليك نشان داد
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 ...مقايسه الگوي تغذيه و       ٤٢

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  در كل افراد ي با سندرم متابوليكبررسي ارتباط فاكتورهاي غذائي و فعاليت جسمان : ۲جدول 

 
  

  ه بر اساس سن و نمايه توده بدني تعديل شد٢  مدل، بر اساس سن تعديل شده١ مدل
  

 ساله انجام ۷۰ تا ۴۰ مرد ۲۸اي كه روي  در مطالعه
مرغ از طريق كاهش  شده، نشان داده كه مصرف تخم

HDL-Cبا كاهش ابتلا به سندرم متابوليك ارتباط دارد  

مرغ ارتباط  لعه ما نيز مصرف تخم، در مطا)۲۱(
داري را از لحاظ آماري با كاهش احتمال سندرم  يمعن

  .متابوليك داشته است

  ١مدل 
 

  ٢مدل
 

 OR 
( 95%CI)  P value OR 

( 95%CI)  P value 

 ۹۶/۰  پروتئين حيواني 
)۹۹/۰-۹۳/۰( 

۰۲/۰ 
۹۶/۰  

)۰۱/۱-۹۲/۰(  ۰۹/۰  

  ۸۴/۰ تخم مرغ
)۹۶/۰-۷۳/۰( 

۰۱/۰ 
۸۹/۰  

)۰۴/۱-۷۶/۰( 
۱۵/۰ 

  ۹۷/۰ لبنيات
)۱/۰-۹۶/۰( 

<۰۱/۰ 
۹۸/۰  

)۱/۰-۹۶/۰( 
۰۳/۰ 

  ۹۳/۰ غلات
)۹۹/۰-۸۸/۰( 

۰۱/۰ 
۹۵/۰  

)۰۱/۱-۸۹/۰( 
۰۷/۰ 

  ۹۵/۰ حبوبات
)۰۳/۱-۸۷/۰( 

۲۳/۰ 
۹۷/۰  

)۰۷/۱-۸۹/۰( 
۰۶/۰ 

  ۹۵/۰ سبزيجات
)۹۹/۰-۹۱/۰( 

۰۱/۰ 
۹۷/۰  

)۰۱/۰-۹۳/۰( 
۱۷/۰ 

  ۹۲/۰ ميوه 
)۱/۰-۸۵/۰( 

۰۴/۰ 
۹۱/۰  

)۱/۰-۸۳/۰( 
۰۴/۰ 

  ۹۵/۰ روغن 
)۱/۰-۹۵/۰( 

۰۱/۰ 
۹۷/۰  

)۰۲/۱-۹۳/۰( 
۲۶/۰ 

  ۹۸/۰ زهاي گياهيمغ
)۰۲/۱-۹۵/۰( 

۴۱/۰ 
۹۸/۰  

)۰۳/۱-۹۴/۰( 
۵/۰ 

  ۹۵/۰ غذاهاي آماده
)۰۱/۱-۸۹/۰( 

۰۹/۰ 
۹۴/۰  

)۰۱/۱-۸۸/۰( 
۱۱/۰ 

  ۹۷/۰ تنقلات
)۰۲/۱-۹۲/۰( 

۱۹/۰ 
۹۹/۰  

)۰۵/۱-۹۳/۰( 
۶۹/۰ 

  ۹۶/۰ ميوه و سبزيجات
)۹۹/۰-۹۳/۰( 

<۰۱/۰ 
۹۷/۰  

)۰۱/-۹۳/۰( 
۰۹/۰ 

  ۹۹/۰ فعاليت جسماني
)۰۱/۱-۹۷/۰( 

۳۳/۰ 
۰۱/۱  

)۰۳/۱-۹۸/۰( 
۶۷/۰ 
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 ٤٣رويا كليشادي      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ ي دانشگاه علوم پزشكي كردستانمجله علم

 كه مصرف پروتئين مطاله ما نشان داد
 پس از حذف متغير (در گروه دخترها ) گوشت(حيواني

با كاهش احتمال سندرم داري  يارتباط معن) سن
يجه مطالعه ه اين يافته خلاف نتمتابوليك داشته ك

  و همكاران و همچنين مطالعه)۹( پاناكيوتاكوس
ن يا ).۲۲( است زادبخت و همكاران در تهران بودهآ
 يل بهتر بودن الگويتواند به دل  يم در مطالعه حاضر افته ي

ن افراد، به عنوان مثال همراه بودن مصرف مواد ي اييغذا
ن يباشد، ا وه جاتي و ميشتر سبزير بي با مقادينيپروتئ

 در  ي در مطالعه قبليي غذاي مصرف گروههايهمراه
کشور هم وجود داشته   در سطح کودکان و نوجوانان

اده ي از ز ي خون ناش يبه علاوه اختلالات چرب). ۱۵(است 
 از مصرف  يناش شتري در مصرف گوشت قرمز، بيرو

 متصل به گوشت است و لازم است در يها  يچرب
  در مورد نوع گوشت يشتريات بي جزئيمطالعات بعد

  .ردي قرار گ يبررس  همراه آن مورد ي و چربيمصرف قرمز
شيوع قابل توجه اختلالات چربي خون در نوجوانان 
جامعه ما در حالي است كه ميزان چربي مصرفي ايشان 

 درصد انرژي ۳۰يعني كمتر از ( در حد قابل قبول
بوده ولي كيفيت نامطلوب چربي مصرفي ايشان  )دريافتي

هاي جامد، غذاهاي سرخ شده،  شامل انواع روغن(
هاي غذايي چرب  چرب و برخي ميان وعده گوشت پر

باعث اختلالات چربي خون ) مانند چيپس سيب زميني
 ليكن در مطالعه ما نشان داده شد .)۲۳ ,۲۴( شود نها ميآ

 باعث كاهش احتمال بروز سندرم ،كه مصرف روغن
ت فيزيكي منظم و به علاوه فعالي. شود متابوليك مي

از جمله تماشاي (كاهش فعاليتهاي بدون تحرك 
 مهم ياجزا) تلويزيون، ويدئو و بازي هاي كامپيوتري

  .)۲۵(درمان و پيشگيري از چاقي اطفال هستند 

داري بين ميزان فعاليت  يدر مطالعه ما ارتباط معن
 ولي ،احتمال بروز سندرم متابوليك يافت نشد جسماني و

در فصل قبل نشان داده شد ميزان فعاليت همان طور كه 
جسماني كودكان و نوجوانان مبتلا به سندرم متابوليك 

هاي  پژوهش. كمتر از گروه غير مبتلا بوده است
گوناگون نشان داده كه عادات غذايي، الگوي فعاليت 
جسمي و رفتارهاي مرتبط با مصرف دخانيات از سنين 

ي تثبيت شده و  سالگ۱۸ شكل گرفته و تا حدود ،ينئپا
لذا توصيه . ماند در طول سالهاي بعدي عمر پايدار مي

شود قبل از تثبيت عادات نادرست و در نتيجه مشكل  مي
شدن تغيير عادات شكل گرفته اقدامات لازم براي پيروي 

 چرا كه ،از اصول شيوه سالم زندگي به مورد اجرا درآيد
ه هاي بعدي در جهت تغيير عادتهاي تثبيت شد تلاش

  ).۲۶( بسيار مشكل و چه بسا غير ممكن خواهد بود
اين مطالعه به صورت مقطعي بوده  با توجه به اينكه

مواد غذايي و (و با علم بر اين كه متغيرهاي بررسي شده 
اثرات خود را روي سندرم متابوليك و ) فعاليت جسماني

لذا ، كنند  آن در مدت زمان طولاني ايجاد ميياجزا
رفت  انتظار ميآنگونه كه دست آمده بعضي نتايج به 

تواند به علت اثر دراز مدت اين فاكتورها در  نبوده كه مي
ست كه با اجراي مطالعات كوهورت ابديهي . آينده باشد

و پيگيري طولاني براي بررسي عادات غذائي و فعاليتهاي 
  .تري دست يافت توان به نتايج قابل قبول جسماني مي

  
  گيري نتيجه

ميت دادن به كيفيت تغذيه كودكان و توجه و اه
كه به علت عدم توجه كافي  ،ست لازمانوجوانان امري 

هاي  گذاري ه به سرمايهبه اين موضوع در جامعه ما توصي
هاي بيشتر به والدين  موزشآ قبيلاين زمينه از  بيشتري در

  . شود هاي مدارس و تحقيقات بيشتر مي و مربي
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 ...مقايسه الگوي تغذيه و       ٤٤

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  تشكر و قدرداني
لعه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم هزينه اين مطا

نويسندگان مراتب قدرداني . پزشكي اصفهان تأمين شده است

هاي ايشان را  خود از شركت كنندگان در مطالعه و خانواده
  .نمايند ابراز مي
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