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: مطالعه کوهورت 0011آن در سال  یو اجزا کیبا سندرم متابول ییغذا میشاخص التهاب رژ نیارتباط ب  نییتع
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 اهداف ویژه طرح:

 و سالم کیدر دو گروه سندرم متابول ییغذا میشاخص التهاب رژ ینمره کل سهیو مقا نییتع .0

 و سالم کیقند خون ناشتا در دو گروه سندرم متابول سهیو مقا نییتع .2

 و سالم کیاندازه دور کمر در دو گروه سندرم متابول سهیو مقا نییتع .3

 و سالم کیدر دو گروه سندرم متابول کیاستولیو د کیستولیفشار خون س سهیو مقا نییتع .0

 و سالم کیکلسترول در دو گروه سندرم متابول HDL سهیو مقا نییتع .5

 و سالم کیدر دو گروه سندرم متابول دیسریگل یتر سهیو مقا نییتع .6

 کیطر سندرم متابولو خ ییغذا میشاخص التهاب رژ نیارتباط ب نییتع .7

 ناشتا یسمیپرگلیو خطر ها ییغذا میشاخص التهاب رژ نیارتباط ب نییتع .8

 )دور کمر بالا( یشکم یو خطر چاق ییغذا میشاخص التهاب رژ نیارتباط ب نییتع .9

 خون یو خطر پرفشار ییغذا میشاخص التهاب رژ نیارتباط ب نییتع .01

شاخص  نیارتباط ب نیی. تع02کلسترول  HDLبا  ییغذا میشاخص التهاب رژ نیارتباط ب نییتع .00

 یدمیسیگل یپرتریو خطر ها ییغذا میالتهاب رژ

 اهداف کاربردی:

خطر  شیافزا یتواند رو یناسالم م ییغذا یافراد و استفاده از عادت ها ییغذا یالگو رییتغ نکهیبا توجه به ا

ا سندرم ب ییغذا میشاخص التهاب رژ نیوجود ارتباط ب داشته باشد. در صورت ریدر افراد تاث کیسندرم  متابول

ضد التهاب و کاهش  ییاز مواد غذا استفادهسالم،  ییغذا یتوان با انتخاب الگو یآن، م یو اجزا کیمتابول

 سندرم ارائه داد. نیو بهبود ا یریشگیلازم را جهت پ یها هیتوص ییغذا میالتهاب رژ

 



 خلاصه روش کار:

مبتلا به سندرم  مارانیمربوط به ب زهیفاز اول مطالعه کهورت هو یاز داده ها یشاهد-مطالعه مورد نیا 

انتخاب خواهند شد و  زهیساله شهرستان هو 35-71بزرگسالان  نیباشد. شرکت کنندگان از ب یم کیمتابول

کار  ی. در ابتدادیخواهند گرد می( و شاهد )افراد سالم( تقسکیبه دو گروه مورد )افراد مبتلا به سندرم متابول

 شود. بمنظور جمع یم دهیگردد و سوالات توسط خود محقق پرس یم لینامه آگاهانه از افراد تکم تیم رضافر

 یا هیپا ک،یپرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف نیشود. ا یاستفاده م یداده ها از پرسشنامه چند بخش یآور

، دور kg/m2بر حسب  یشاخص توده بدن لوگرم،یوزن بر حسب ک ،متر  ی)قد بر حسب سانت کیو آنترپومتر

اهل، ت تیوضع لات،یمتر، سن بر حسب سال، تحص یمتر، دور باسن بر حسب سانت یکمر بر حسب سانت

خون فشار ،یدیپیل لیپروفا ی)قند خون ناشتا، اجزا ییایمیوشیخاص(، اطلاعات ب یو دارو اتیاستعمال دخان

 body composition یتالیجید یوزن با استفاده از ترازو مطالعه نیبود. در ا هد( خوااستولیو د ستولیس

monitor   یشود. و برا یم یریلباس ممکن اندازه گ نیبدون کفش و با کمتر 1.0ساخت ژاپن با دقت 

 به دهیشود که افراد کاملا به صورت چسب یمتر استفاده  م یسانت 1.5با دقت  یقد از متر نوار یریاندازه گ

تاج استخوان خاصره(،  یدنده و ناف )از رو نیآخر نیب طیمح نیهستند. اندازه دور کمر بصورت کمتر وارید

شود )وزن  ی( با استفاده از فرمول محاسبه مBMI) یانجام خواهد شد. شاخص توده بدن یعیبازدم طب انیدر پا

  (FFQ) یکم مهیسامد خوراک نب سشنامهبا استفاده از پر یی/ مجذور قد به متر(. اطلاعات غذا لوگرمیبه ک

 لات،یهمچون سطح تحص یبه اطلاعات فرد یابیبه منظور دست نیگردد. همچن یم یجمع آور تمهیآ 147

. ردیگ یافراد قرار م اریدر اخت یگریپرسشنامه د رهیو غ یکیزیف تیفعال زانیم ات،یدرآمد، استعمال دخان

 موجود است(. وستی)پرسشنامه در پ

سال گذشته و بر  کی یاز اقلام موجود در پرسشنامه در ط کیافراد مورد مطالعه، در مورد تکرر مصرف هر  از

استاندارد  یسال سوال خواهد شد. اندازه واحدها ایبسامد مصرف آن در روز، هفته، ماه  ییحسب نوع ماده غذا

 یخانگ یها اسیمق یراهنما ازگزارش شده است با استفاده  یخانگ یها اسیکه بر اساس مق یو موارد

nutritionist 4 مصرف گرم در  ریهر فرد به مقاد ییغذا یها افتیشود. سپس گرم در یم لیبه گرم تبد

هر  یمصرف برا یها، معادل گرم یمغذ زیها و ر یدرشت مغذ ،یانرژ نییتع یروز گزارش خواهند شد. برا

اد مو باتیمربوط به جدول ترک یاز داده ها ،یکم مهینموجود در پرسشنامه بسامد خوراک  ییاز اقلام غذا کی

 داده شده است، استفاده خواهد شد. قیتطب یرانیا ییاقلام غذا یکه برا ییغذا

DII ای ی،مواد مغذ یضد التهاب ای یالتهاب شیباشد که بر اساس خواص پ یم یفرد ینمره از مصرف غذا کی 

 میرژ کیکه  8-نمره  DII یهمراه است. حداقل نمره برا یالتهاب یمارکرها یبررو ریکه با تاث ییها یژگیو

مطالعه، از  نی(. در ا32است ) یهابالت یژگیبا و میرژ یکه برا 8و حداکثر نمره + دهدیضد التهاب را نشان م

 مورد استفاده قرار گرفته اند. DIIمحاسبه  یمورد برا DII  ،30 ستیموجود در ل یاصل ییپارامتر غذا 05 نیب



رب چ یدهایچرب اشباع، ترانس، اس یدهایکل، اس یچرب ن،یپروتئ درات،یکربوه ،یپارامترها شامل )انرژ نیا

 ن،یاسین ن،یبوفلاویر ن،یامیبتا کاروتن، ت بر،ی، ف6چرب امگا  دی، اس3امگاچرب  دی(، اسMUFA) راشباعیتک غ

 وم،یسلن م،یزیآهن، من نک،ی، زA نیتامی، وE نیتامی، وD نیتامی، و Cنیتامی،  و9، ب02، ب6ب نیتامیو

 .رندیگ ی( مورد استفاده قرار مازیپ ر،یس ن،یکافئ

 ورود به مطالعه: یارهایمع

 به شرکت در مطالعه لی.         تما0

 سال 71تا  35 ی.         رنج سن2

 خروج: یارهایمع

 به شرکت در مطالعه لی.         عدم تما0

 یردهیو ش ی.         باردار2

 یتن سنج ای کی.         کامل نبودن اطلاعات دموگراف3

موجود در پرسشنامه بسامد خوراک  ییاز اقلام غذا ییقلم غذا 35از  شیکه به ب یافراد نی.         همچن0

 جواب نداده باشند.

 ریاخ کسالیکاهش وزن در  ی.         جراح5

 خاص ییغذا یها میاز رژ یروی.          پ6

 خاص ی.         مصرف داروها7

 و الکل گاری.         مصرف س8

 یلوکالریک 0211از  شتریو ب 811کمتر از  یانرژ افتی.         در9

 کیسندرم متابول یابیارز

به عنوان دور  کیسندرم متابول ران،یا تیجمع ی( براIDF) ابتید یالملل نیب ونیفدراس یارهایاساس مع بر

( بعلاوه دو 20( )رانیا یچاق یمل تهیهر دو جنس زن و مرد )بر اساس کم یمتر برا یسانت 95از  شتریکمر ب

 تر،یل یگرم در دس یلیم 051 یمساو ایبزرگتر  دیسریگل یخواهد شد؛: تر فیتعر ریاز چهار عامل ز شتریب ای

 یگرم بر دس یلیم 51 یمساو ایدر مردان و کمتر  تریل یگرم بر دس یلیم 01 یمساو ایکمتر  HDLکاهش 

 85 یمساو ایبزرگتر  یاستولیبه همراه فشار د  031 یمساو ایبزرگتر  یستولیفشار س شیدر زنان، افزا تریل



 یگرم  بر دس یلیم 011 یمساو ای شتریاختلال در گلوکز ناشتا ب ،فشارخون ییدرمان دارو ای وهیمترج یلیم

 (.22)وجود داشته باشد  ابتید ییدرمان دارو ای تریل

 88 یمتر در مردان و بزرگتر مساو یسانت 012 یمساو ای، دور کمر بزرگتر 0NECP ATP II  اریاساس مع بر

 ایکمتر  HDLکاهش  تر،یل یگرم در دس یلیم 051 یمساو ایبزرگتر  دیسریگل یمتر در زنان، تر یسانت

 شیدر زنان، افزا تریل یگرم بر دس یلیم 51 یمساو ایدر مردان و کمتر  تریل یگرم بر دس یلیم 01 یمساو

درمان  ای وهیمترج یلیم 85 یمساو ایبزرگتر  یاستولیبه همراه فشار د  031 یمساو ایبزرگتر  یستولیفشار س

 ییدرمان دارو ای تریل یگرم  بر دس یلیم 001 یمساو ای شتریفشارخون، اختلال در گلوکز ناشتا ب ییدارو

ندرم مبتلا به س ماریسه عامل از عوامل فوق باشد، به عنوان ب یراکه فرد دا یوجود داشته باشد. درصورت ابتید

 (.20گردد ) یشناخته م یکیمتابول

 شوند. یم یریاندازه گ کیمربوطه و با روش آنزمات یها تیبا استفاده از ک یدیپیل لیخون ناشتا و پروفا قند

 فشارخون: یابیارز

که نمونه  یساعت توسط همان فرد 9011و  8011ساعت  نیر خون بفشا ماران،یاستراحت ب قهیدق 21از  پس

 ود.ش یثبت م یمتوال یریسه اندازه گ نیانگیشود و م یفشار انجام م یریدهد. اندازه گ یرا انجام م یریگ

[0  .] National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 

 


