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Abstract
Background and Objective: Dietary acid load affects acid–base homeostasis, which may be associated
with overweight and obesity as well as dietary quality index international (DQI-I), mean adequacy ratio
(MAR), energy density (ED). This study was done to determine the association between dietary acid load
with weight status and dietary quality indices among women.

Methods: This descriptive-analytic study was randomly performed on 306 women aged 20 to 55years.
Dietary acid load was calculated by potential renal acid load (PRAL), net endogenous acid production
(NEAP) and dietary acid load (DAL). DQI-I, MAR, ED were estimated for the participants.

Results: The probability of obesity (95% CI=0.97-5.50, OR=2.33, P=0.04), as well as abdominal
adiposity (95% CI=1.21-4.50, OR=2.4, P=0.005) was significantly increased with tertile of DAL
(P<0.05). While even after control of confounder variables, other dietary acid load indices (PRAL and
NEAP) showed no significant association between dietary acid load and obesity, overweight or
abdominal obesity. Also ,with increasing dietary acid load scores, DQI-I and MAR significantly
decreased whereas energy density showed a significant increased across tertile categories of dietary acid
load indices (P<0.05).

Conclusion: DAL was associated with increased risk of obesity and abdominal obesity. PRAL, NEAP
and DAL were good indicators of diet quality indices.
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تحقیقی

86تا76تصفحا

نسبتنیانگیم،(DQI-I)ییغذامیرژتیفی،کیوزنتیوضعباییغذارژیميدیاسبارارتباط
یتهرانزناننیبدرییغذامیرژتهیدانسو(MAR)يمغذموادتیکفا
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 ________________________________ _____________________________
چکیده

و یچـاق وزن،اضـافه خطـر بـا اسـت ممکنکهدهدیمقرارریتاثتحترابدنتهیدیاستعادلییغذامیرژيدیاسبارهدف:وزمینه
ــهم ــایچن ــنمان ب ــفیکهی ــرژتی ــذامی dietary)ییغ quality index international: DQI-I)،ــم ــبتنیانگی ــکفانس ــوادتی ــذم يمغ

(mean adequacy ratio: MAR)بـا غـذایی رژیـم اسـیدي بـار ارتباطنییتعمنظوربهمطالعهنیاباشد.مرتبطییغذامیرژيانرژتهیدانسو
شد.انجامتهرانیزنانبیندرغذاییرژیمدانسیتهو(MAR)مغذيموادکفایتنسبتمیانگین،(DQI-I)غذاییرژیموزنی،کیفیتوضعیت

مراکـز بـه کنندهمراجعهساله20-50زنانازنفر306يرویتصادفصورتبهیلیتحل-یمقطع–یفیتوصمطالعهاینبررسی:روش
يدهایاسشامليدیاسباريهاهینماازاستفادهباییغذامیرژيدیاسبارشد.انجامتهرانیپزشکعلومدانشگاهشهر جنوبمناطق یبهداشت
potential)هیکلانباشت renal acid load: PRAL)،درونـزاد خالصدیاس(net endogenous acid production: NEAP)ـبـار و   ـرژيدیاس می

dietary)ییغذا acid load: DAL)يازهایامتشد.محاسبهDQI-I،MARشدمحاسبهافراديبراییغذامیرژيانرژتهیدانسو.
04/0P=،33/2=OR،50/5-97/0=95%(یچـــاقبـــهابـــتلاشـــانسهـــا:هیافتـــ CI(یشـــکمیچـــاقو)005/0P=،4/2=OR،

50/4-21/1=95% CI(يهاسهکطولدريداریمعنطوربهDALبار اس)لیتعـد ازبعدیحتکهیحالدرافت.یشیافزا) ییم غذایرژيدی
 ـبارشیافزاباندادند.نشانیشکمیچاقووزناضافه،یچاقبايداریمعنارتباطییغذامیرژدیاسباريهاهینماریسامخدوشگرها يدیاس

ییغذامیرژتهیدانسوکاهشيداریمعنطوربهMARوDQI-Iيهانمایه،ییغذامیرژيدیاسباريازهایامتيهاسهکطولدرییغذامیرژ
).>05/0P(افتیشیافزايداریمعنطوربه

يبرایخوبيهاهینماDALو PRAL ،NEAP. داشتارتباط یشکمیو چاقیچاقشانس ابتلا بهبا ییم غذایرژيدیبار اس:گیرينتیجه
.بودندییغذامیرژتیفیکن ییتع

، زنیچاق،زنواضافه،ییغذامیرژتیفیک،ییغذامیرژيدیاسبارها:واژهکلید
 ________________________________ _____________________________

l-azadbakht@sina.tums.ac.irالکترونیکیپست،آزادبختلیلادکتر:مسؤولنویسنده*
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مقدمه
کشورهايدرايدهندههشدارمیزانبهوزناضافهوچاقیشیوع

بـا رونـد نی ـاواسـت شیافـزا بـه رویافتـه توسـعه وتوسعهحالدر
دراقتصـادي هـاي هزینـه بـار وسـلامت بـه مربـوط عوارضشیافزا

مهمـی نقشتغذیه،یچاقوثرمعواملبیناز).1(استمرتبطجامعه
يحـاوغذاهـااغلـبکــهآنجااز).2(کندمیایفاخصوصایندر

ـــايمغـــذمـــادهکیــافــتیدروهســتنديمتعــدديمغـــذمـــواد ب
دگاهی ـدمحققـان ازیبرخ ـاسـت؛ همراهيمغذموادریسـاـافتیدر

بـه يمـار یببـروز خطـر ويمغـذ مـاده کی ـنیب ـارتبـاط ازراخـود
).3(انددادهرییتغيماریببروزخطروییغذامیرژانیمــاطارتب

ومیــوهناکــافیمصــرفوبــالاپــروتئینبــاهــاییرژیــممصــرف

عنـوان بههستند؛کربناتبیوهاکاتیونازغنیمعمولاًکهسبزیجات
نیتـر معـروف ازیکی).4و2(اندشدهشناختهکیدوژنیاسيهامیرژ

مطالعــاتکـه ای ـدندرشـده شــناختهکیدوژنیاس ـیم ـیرژيالگوهـا 
ییغـذا يالگـو ؛بـود متمرکـز آنبرییغذامیرژيدیاسبارنیآغاز

درونـزا دیاسدفعشیافزاباییغذايالگونیامصرف).4(بودیغرب
ازبدندردروژنیهونیتولیدچنانچه).5(استهبودهمراههیکلدر

حالـت ایجـاد سـبب ؛دروفراترهاکلیهوریهتوسطآنهادفعظرفیت
دفـع سـالم افـراد در).6(شـود مـی خفیفیامزمنمتابولیکاسیدوز

يدهایاس ـشـامل اسـیدي بـار هـاي نمایهتوسطروزانهيدرونزااسید
potential)هی ـکلانباشـت  renal acid load: PRAL)، خـالص اسـید
net)درونزاد endogenous acid production: NEAP)اسیديبارو
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dietary)غـذایی رژیـم  acid load: DAL) نی ـاشـود. یم ـبـرآورد
بـراي (اصـطلاحی غـذایی رژیـم اسـیدي بـار سـنجش يبـرا هاهینما

کاربهغذاها)هضماثردربدنتوسطشدهتولیداسیدمیزانتوصیف
بروزبهمنجربدن،اسیدیتهمیزاندرتعادلعدم).8و7(شوندیمبرده

عـوارض بـا یـک هـر کهشودمیبدندرموادمتابولیسمدرتغییراتی
افـزایش بـا غـذایی رژیـم اسیديبارافزایشاست.همراهگوناگونی

دهبـو همـراه کلیـه هـاي سـنگ تشـکیل وبالافشارخوندیابت،بروز
درییغـذا می ـرژيدیاس ـبـار نـه یزمدرکـه يامطالعه).10و9(است

عوامـل شیافـزا باییغذامیرژتهیدیاسکهدادنشانهشدانجامرانیا
کمـر دورویبـدن تودههینمابانهویعروق-یقلبيهايماریبخطر

ازگــریدیکــیدر).11(اســتهمــراهیابتیــدینفروپــاتمــارانیبدر
؛رفتیپـذ انجـام يشـتر یبتیجمعباکهرانیادرشدهانجاممطالعات

بـود مـرتبط کمـر دورویبـدن تـوده هینماشیافزاباPRALشیافزا
راییغـذا می ـرژيدیاسبارکهیمطالعاتازچیهدرحالنیابا).12(

بـا ییغـذا می ـرژيدیاس ـبـار نیب ـارتبـاط ؛اندنمودهیبررسرانیادر
).11-13(استنشدهیبررسیشکمیچاقویچاقوزن،اضافه
مطـابق غـذایی رژیـم بررسیوغذادریافتپایشگریديسواز

ازباشد.جامعهسلامتوضعیتگرنشانتواندمیغذاییهايتوصیهبا
غـذایی رژیـم کـل ازبـرآوردي غذاییرژیماسیديبارکهییآنجا

مـارکر یـک عنـوان بـه اسـیدي بـار تـاکنون )؛7(شـود میمحسوب
ارتبـاط تـاکنون واسـت نشـده مشـخص ،شدهمطرحغذاییکیفیت

کیفیـت هـاي نمایـه ازکی ـچیهبـا ییغذامیرژيدیاسباريهاهینما
ــذایی ــهازغــــ ــهجملــــ ــتنمایــــ ــمکیفیــــ ــذاییرژیــــ غــــ

(dietary quality index international: DQI-I)، نسـبت میـانگین
mean)مغــذيمــوادکفایــت adequacy ratio: MAR)تهیدانســو

يهـا نمایـه نی ـااسـت. نشـده بررسـی جهـان درییغـذا میرژيانرژ
نیتخمــوییشناســايابزارهــانیرتــممهــعنــوانبــهامــروزهتیــفیک
ومتفــاوت یمــ ـیرژتنوعبامختلفجوامعدرییغذامیرژتیفیک

مختلـف يهـا جنبـه بـر ورونـد یم ـکاربهجهانسراسردريالگوهـا
نسـبت واعتـدال کفایـت، تنـوع، جملـه ازسـالم ییغـذا می ـرژکی

ــت ــخصدریاف ــهمش ــادیرب ــیهمق ــدهتوص ــادهش ــذيم ــابقمغ مط
کیفیـت دادننشانبرهعلاوکهکنندمیدلالتکنونیاستانداردهاي

ه،ی ـتغذبـا مـرتبط مـزمن يهـا يماریبازياریبسبروزباغذاییرژیم
وجـود بـا ).15و14(هسـتند ارتباطدرنیزیچاقووزناضافهبایحت

مصــرفاثــردراغلــبغــذاییرژیــماســیديبــارافــزایشکــهایــن
اتمطالع ـبرخـی اما؛شدهدیدهبالاحیوانیهايپروتئینباهاییرژیم
وگوشتبالايمیزانبرعلاوهکههاییرژیمحتیکهدهندمینشان

نمـک وشـده هیفتص ـغـلات ازبالاییمیزاندارايآنهايفراورده
).16(انـد شـده غـذایی رژیـم اسـیدي بارامتیازافزایشسبب؛بودند

کشـور درغـذایی مادهدواینمصرفمیزانکهجاییآنازبنابراین

رژیـم اسـیدي بـار کـه داردوجوداحتمالاین)؛17(استبالاایران
تعیـین منظـور بـه مطالعـه ایـن لـذا باشد.بالارانیاتیجمعدرغذایی

رژیــموزنی،کیفیــتوضــعیتبــاغــذاییرژیــماســیديبــارارتبــاط
درغـذایی رژیمدانسیتهومغذيموادکفایتنسبتمیانگینغذایی،

شد.انجامتهرانیزنانبین
بررسیروش

رويتصادفیصورتبهتحلیلی-یمقطع–توصیفیمطالعهاین
مناطقبهداشتیمراکزبهکنندهمراجعهساله20-50زنانازنفر306

.شدانجام1396سالدرتهرانیپزشکعلومدانشگاهشهر جنوب
) 95-02-161-32458کــد(اخــلاقتــهیکمدییــتامــوردمطالعــه

هــایآزمــودنهمــهازرفــت.گقــرارتهــرانیپزشــکعلــومدانشــگاه
شد.گرفتهمطالعهدرشرکتآگاهانهنامهتیرضا

وزنتیجنســبــودن،یرانــیاشــاملمطالعــهبــهوروديارهــایمع
مطالعـه بـه ورودعدميهارایمعبودند.مطالعهدرشرکتبرموافقت

بـه ابـتلا وبـودن ائسـه یبـودن، ردهیش ـوبـاردار بـودن، مهـاجر شامل
،یعروق ـ-یقلب ـيمـار یبابـت، یدبـالا، خونفشاردماننییهايماریب

ییغـذا می ـرژهرگونـه ازيروی ـپوهیکلوکبديهايماریبسرطان،
ند.بودخاص

ابتـدا د.یدگرانجامياچندمرحلهياخوشهصورتبهيریگنمونه
ــهبراســاستهــرانشــهر ــاییمنطق مرکــز33پوشــشتحــتجغرافی

تقسـیم منطقـه 5بـه جنوبشتبهداشبکهبهوابستهدرمانیبهداشتی
منطقههرازواستخراجمنطقههریبهداشتمراکزفهرستسپس.شد
هـر در.ندشـد انتخـاب سـاده تصـادفی روشبـه بهداشـت مرکزدو

شد.افرادازيریگنمونهبهاقدامسیستماتیکتصادفیروشبهمرکز
محج،درصد95نانیاطمفاصلهوβ=2/0وα=05/0گرفتننظردربا

مجموعدر)18(یمقطعمطالعاتاستانداردفرمولازاستفادهبانمونه
-ياقتصادتیوضعبارهدرازینمورداطلاعاتشد.برآوردنفر306

د.یگرديآورجمعافراداززینیاجتماع
ــتغذتیوضــع یتمــیآ168بســامدپرسشــنامهتوســطافــرادياهی

یابی ـارزیقبـول قابـل یـی روايداراپرسشـنامه نیا).19(شدیابیارز
بـا افـراد توسطغذاموردهريبراشدهذکرریمقاد).11(استشده

لیتبـد روزدرگـرم بهیخانگيهااسیمقيراهنماکتابازاستفاده
بـا آمدهدستبهفردهرتوسطیافتیدريمغذموادمقدارسپس.شد

Nutritionistرافزانرمازاستفاده IVآمددستبه.
وقـد ،وزنيریگاندازهشاملزناندریسنجتنيهايریگاندازه

انجـام اسـتاندارد پروتکلبراساسهاگیرياندازهشد.انجامکمردور
بـر کیلـوگرم حسـب بـر وزننسـبت ازبدنتودههینما).11(دیگرد

تی ـفعالثبتازاستفادهبایبدنتیفعال.شدمحاسبهمتربهقدمجذور
).20(شدزیآنالMet.h/dاساسبروشدیبایارزساعت24دریبدن

ری ـزيهـا فرمـول ازاسـتفاده بـا ییغذامیرژيدیاسباريهانمایه
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).21و8و7(شدندبرآورد

راامتیـاز 100نهایـت درکـه اسـت قسـمت 4شاملDQI-Iهینما
يهـا گـروه نیب ـیکل ـتنـوع ازی ـامتشاملتنوعقسمتگیرد.میدربر
اسـت. ین ـیپروتئمنـابع نیب ـدریافتی ـدرنیئپروتتنوعازیامتوییغذا

جات،یســزوه،یــمیکـاف افــتیدرشـامل هیــنمانی ـاتیــکفاقسـمت 
قسـمت دراسـت. Cنیتـام یوومیکلس ـآهـن، غلات،بر،یفن،یپروتئ

یچرب ـکـل، یچرب ـازیافتیدريهاگروهبهمربوطهيازهایامتتعادل
وگـردد یم ـمیتقسصرفيانرژيغذاهاومیسدکلسترول،اشباع،

(بـالانس) کـل اعتدالازیامتشاملهینمانیابخشنیآخرتینهادر
اسـت شـده دادهاختصـاص چـرب يدهایاس ـوهايمغذدرشتنیب
).22و14(

آهـن، ،Dنیتـام یو،Aنیتامیوجملهازيمغذموادکفایتنسبت
ومیکلس ـ،Cنیتـام یو،B12نیتامیو،B2نیتامیو،B1نیتامیو،يرو
نیامحاسبهيبراشد.محاسبهRDAاساسبروسنسبحبرمیزیمن

شـده هیتوص ـزانی ـمبـر يمغـذ مـواد ازکیهرافتیدرزانیمنسبت
تعـداد بـر هـا نسـبت نی ـاازی ـامتمجمـوع سـپس شد.میتقساستاندارد

نیانگی ـمانی ـپادروشـد میتقس ـ)يمغذ10(شدهیبررسيهايمغذ
دسـت هب ـکنندگانتشرکازکیهريبرايمغذموادتیکفانسبت

).23(آمد
MAR:MARمواردتعدادبرمیتقس
ــهانــرژيدریافــت،غــذاییانــرژيدانســیتهمحاســبهبــراي روزان

شـده مصرفغذاییموادکلوزنبر(kcal/d)فردهرشدهگزارش
(g/d)ــد.تقســیم ــادرش ــهنی ــبهازمطالع ــیدنیوزنمحاس ــانوش يه

).15(شدخودداريزاغیرانرژي
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-9يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده باهاادهد

وهیسـتوگرام نمـودار ازاسـتفاده بامتغیرهاتوزیعبودننرمالشدند.
یهمبسـتگ زیآنـال .شـد ارزیـابی نوفواسـمیر -کلمـوگروف آزمون

می ـرژيدیاس ـبـار يهـا نمایـه نیب ـیهمبسـتگ یبررس ـيبرارسونیپ
بـین درمطالعـه مـورد افـراد عمـومی مشخصـات شـد. انجـام ییغذا

یـک واریانسنالیزآازاستفادهبااسیديبارهايشاخصيهاسهک
چگـونگی مقایسـه کیفـی، متغیرهـاي مـورد درگردید.مقایسهطرفه

انجـام اسـکوئر  يکاآزمونازاستفادهباهاسهکبیندرافرادتوزیع

مـورد افـراد غـذایی می ـرژتی ـفیکيهـا نمایـه میانگینهمچنینشد.
اثرتعدیلباوکوواریانسآنالیزازاستفادهباهاسهکبیندرمطالعه

-ياقتصـاد تیوضـع ،یک ـیزیفهـاي تی ـفعالزانیمانرژيکلوسن
يداروهــامصــرفوبســتگاندرســکتهوابــتیدســابقه،یاجتمــاع

تعیـین يبـرا گردیـد. مقایسـه وزنبـر مـوثر يهـا مکمـل واستروژن
ازیچــاقووزناضــافهبــااســیديبــارهــايشــاخصتیــازامارتبــاط

ــدلدرلجســتیکرگرســیون ــفهــايم ــطحشــد.اســتفادهمختل س
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونيداریمعن

هایافته
،PRALيازهایامتيبرابیترتبهییغذامیرژيدیاسبارنیانگیم

NEAPوDALدروالانیاک ـیلیم12/37و48/43،-22/3بابرابر
شد.برآوردروز

شــرکتيبــراییغــذامیــرژتیــفیکيهــانمایــهازیــامتنیانگیــم
برابـر ییغذامیرژتهیدانسوDQI-I،MARيبرابیترتبهکنندگان

سههرنیبییبالایهمستگشد.يریگاندازه07/1و72/55،37/1با
,PRAL(يدیاســــبــــارهیــــنما NEAP80/0=r001/0وP<(،

)PRAL, DAL97/0=r001/0وP<(و)DAL, NEAP78/0=rو
001/0P<(شد.مشاهده

،سـال 41/32±31/8سـن اری ـمعانحـراف ونیانگی ـمیکلطوربه
ــنما ــودههی ــدنت ــوگرمیک81/24±62/4ب ــرل ــع،ب ــردورمترمرب کم
ــانت56/11±44/85 ــریس ــفعالومت ــدنتی ــاعت93/30±42/3یب (س

هی ـنماسـن، يرهـا یمتغازکی ـچیهشـدند. نییتعروز)دریکیمتابول
يهــاسـهک ازکی ـچیهدریبـدن تیــفعالوکمـر دور،یبـدن تـوده 

نشـان يداریمعن ـيآمـار اختلافییغذامیرژيدیاسباريازهایامت
.ک)ی(جدولندادند

افـراد دریغن ـومتوسـط ف،یضـع یاجتماع–ياقتصادتیوضع
7/31(نفـر 97درصـد)، 5/39(نفـر 121يبرابیترتبهمطالعهمورد

ازشیب ـ).2(جـدول دی ـگردنیـی تعدرصد)8/28(نفر88ودرصد)
یاجتماع-ياقتصادتیوضعباگروهدرمطالعهموردزنانسومکی

بـا یاجتماع–ياقتصادتیوضعداشتند.قراردرصد)5/39(فیضع
است.آمده2جدولدرهاسهکبهتوجه

کنتـرل يهـا نمایـه بــا رايدیاسباريهانمایهارتباط3جـــدول
بـرايییغذايهاافتیدر.دهـدیمـنشانیافتیدرمغذيموادووزن
يداریمعن ـمثبـت ارتباطDAL.شدندکنترلیـافتیدرکـالريکـل

نیهمچنداد.نشان)P=016/0(یبدنتودههینماو)P=001/0(وزنبا
ن،یپـروتئ بـا يدیاس ـبـار هی ـنماسـه هرنیبیمثبتويقوارتباطکی

درشـد. مشـاهده شـده هیتصـف غلاتوهانیگزیجاوگوشتگروه
وPRALيهـا نمایـه بـا فقـط کـل یچرب ـيبراارتباطنیاکهیحال

DALسـه هـر يبـرا ونیرگرس ـبیضـر نی ـابـر علاوهبود.داریمعن
ارتبـاط هـاسـبزيوهـاـوهیمافتیدرباییغذامیرژيدیاسبارهینما

PRAL والان)یاکیلی(روز/م = [ ن (روز/گرم)یپروتئ  49/0 ] + [ گرم)یلیفسفر (روز/م  37/0 ] – [ م یپتاس
گرم)یلی(روز/م  021/0 ] – [ گرم)یلیم (روز/میکلس  013/0 ] – [ گرم)یلیم (روز/میزیمن  026/0 ]

DAL والان)یاکیلی(روز/م = PRAL والان)یاکیلی(روز/م + مساحت بدن (مترمربع)  41  (مترمربع)73/1

NEAP والان)یاکیلی(روز/م = 4/54  ن (روز/گرم)یپروتئ  والان)یاکیلیم (روز/ میپتاس – 2/10

سطح بدن = 007184/0  متر)یقد (سانت725/0  لوگرم)یوزن (ک425/0
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تی ـفیکيهانمایهازیامتنیانگیم4جدول.دادنشانيداریمعنیمنف
یبررس ـدهـد. یم ـنشـان يدیاس ـباريهانمایهيهاسهکبراساسرا

يهـا سهکنیبدرییغذايانرژتهیدانسوDQI-I،MARيهانمایه
لیتعـد وخـام مـدل دوهـر درکهدادنشانییغذامیرژيدیاسبار

درMARوDQI-Iازی ـامتنیبالاتربايافرادرهاگمخدوشيبراشده
کـه داشـتند قرارییغذامیرژيدیاسباريهانمایهسهکنیترنییپا
بـار هی ـنماسـه هـر يبـرا يدیاس ـبـار يهاسهکنیبدراختلافنیا

تهیدانس ـازی ـامتنیانگی ـمنیهمچن ـ).>001/0P(بـود داریمعن ـيدیاس
energy)ییغذامیرژ density: ED)هینماسههرسهکنیبالاتردر
شـد گزارششتریبهینماسههرسهکنیترنییپابهنسبتيدیاسبار
).>001/0P(بودداریمعنيآمارنظرازاختلافنیاو

یشکمیچاقویچاقوزن،اضافهيبراشدهلیتعدشانسنسبت
آمده5جدولدرییغذامیرژيدیاسبارمختلفيهاسهکنیبدر

نیکمترکهيافرادباسهیمقادرDALزایامتنیشتریببايفرادااست.
ــهابــتلايبــرايشــتریبشــانساز؛داشــتندراازیــامت یشــکمیچــاقب

اثـــرکنتـــرلازبعـــدارتبـــاطنیـــا.)P=016/0(بودنـــدبرخـــوردار

ياقتصادتیوضع،یبدنتیفعال،یافتیدريانرژسن،يمخدوشگرها
ــاع- ــابقه،یاجتم ــامس ــتیدیلیف ــاب ــکته،ای ــرفس ــامص يداروه

).P=004/0(شـد تـر يقـو ییغـذا يهالممکافتیدرایویاستروژن
ــ ــدیحت ــرلازبع ــرکنت ــااث ــگرهاریس ــالقوهيمخدوش ــهازب جمل

میســدوشــدههیتصــفغــلاتکــل،یچربــ،یافتیــدردراتیــکربوه
DALنیهمچن ـ).P=005/0(بـود داریمعن ـارتبـاط نی ـازی ـنیافتیدر

زانی ـمنیشتریببايافرادداد.نشانیچاقبهابتلاخطربایمثبتارتباط
نیکمتـر بـا يافـراد بـه نستيشتریبیچاقبهابتلاخطرDALازیامت
لیتعـد ازبعـد دومـدل درارتبـاط نی ـا).P=04/0(بودندداراازیامت

ياقتصادتیوضع،یبدنتیفعال،یافتیدريانرژسن،يمخدوشگرها
ــاع- ــابقه،یاجتم ــامس ــتیدیلیف ــاب ــکته،ای ــرفس ــادارمص يوه

یچرب،یافتیدردراتیکربوه،ییغذايهالممکافتیدر،یاستروژن
مـدل درچندهرشد.دهیدیافتیدرمیسدوشدههیتصفغلاتکل،
بـا ارتبـاط درنبـود. داریمعن ـارتباطنیااولشدهلیتعدمدلوخام

يهـا نمایـه ازکـدام چیه ـ،ییغـذا می ـرژيدیاس ـباريهانمایهریسا
PRALوNEAPیچــاقایــویچــاقوزن،اضــافهبــهابــتلاخطــربــا

تهرانپزشکیعلومدانشگاهجنوبیبهداشتمراکزبهکنندهمراجعهزنانییغذامیرژیافتیدريدیاسباريازهایامتيهاسهک:1جدول
یبدنتیفعالوردورکمبدن،تودههینماسن،برحسب

غذاییرژیماسیديبار
اریمعانحرافونیانگیم

بدنتودههینما(سال)سن
(ساعتیبدنتیفعالمتر)ی(سانتکمردورمربع)مترلوگرم/ی(ک

روز)دریکیمتابول

انباشتاسیدهاي
(PRAL)کلیه

101n=(54/8±01/3301/5±37/2513/13±69/8662/3±73/30()>-91/7(اولسهک
103n=(18/8±98/3177/3±34/2425/9±46/8426/3±14/31()>-15/391/7>(دومسهک

102n=(25/8±28/3298/4±73/2499/11±50/8539/3±92/30()15/3>(سومسهک
p-value66/027/037/069/0

خالصاسید
(NEAP)درونزاد

102n=(54/8±30/3354/4±28/2568/12±55/8663/3±97/30()>29/37(اولسهک
101n=(07/8±90/3038/4±71/2468/10±61/8525/3±70/30()>46/6729/37>(دومسهک

103n=(18/8±04/3394/4±45/2420/11±17/8439/3±03/31()67/46>(سومسهک
p-value07/042/033/086/0

رژیماسیديبار
(DAL)غذایی

102n=(71/8±63/3293/4±40/2479/12±34/8415/4±90/30()>86/31(اولسهک
102n=(93/7±20/3288/3±54/2466/9±11/8560/2±79/30(>49/4386/31>(دومسهک

102n=(34/8±44/3295/4±50/2597/11±86/8635/3±00/31()49/43>(سومسهک
p-value93/018/028/086/0

تهرانپزشکیعلومدانشگاهجنوبیبهداشتمراکزبهکنندهمراجعهزنانیاجتماع–ياقتصادتیوضعبرحسبییغذامیرژيدیاسباريهاهکسیفراوان:2جدول

غذاییرژیماسیديبار
یاجتماع-ياقتصادتیوضع

p-value فیضع
(درصد)تعداد

متوسط
(درصد)تعداد

یغن
(درصد)تعداد

(PRAL)کلیهانباشتاسیدهاي

)101n=(43)6/42(29)7/28(29)7/28()>-91/7(اولسهک
19/0 )103n=(32)1/31(35)0/34(36)0/35()>-15/391/7>(دومسهک

)102n=(46)1/45(33)4/32(23)5/22()15/3>(سومسهک

(NEAP)درونزادخالصاسید

)102n=(40)2/39(32)4/31(30)4/29()>29/37(اولسهک
23/0 )101n=(34)7/33(31)7/30(36)6/35()>46/6729/37>(دومسهک

)103n=(47)6/45(34)0/33(22)4/21()67/46>(سومسهک

(DAL)غذاییرژیماسیديبار

)102n=(43)2/42(31)4/30(28)5/27()>86/31(اولسهک
054/0 )102n=(29)4/28(36)3/35(37)3/36(>49/4386/31>(دومسهک

)102n=(49)0/48(30)4/29(23)5/22()49/43>(سومسهک



غذاییرژیمدانسیتهومغذيموادکفایتنسبتمیانگینغذایی،رژیموزنی،کیفیتوضعیتباغذاییرژیماسیديبارارتباط/80

)69پیدر(پی1شماره/21دوره/1398بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

يبـرا آنچـه هماننـد مخدوشـگرها اثـر لیتعدنبودند.مرتبطیشکم
DALنداد.رییتغراارتباطنیازینشدانیب

بحث
بـار شیافزابامخدوشگرهاکردنلیتعدازبعدحاضرمطالعهدر

يداریمعنطوربهیشکمیچاقویچاقخطرزنان،درDALيدیاس
وPRALيهـا نمایـه يبـرا ارتبـاط نی ـاکـه یحالدرافت.یشیافزا

NEAPمی ـرژتی ـفیکيهـا نمایـه بـا ارتبـاط درنیهمچن ـنشد.دهید
تهیدانس ـوDQI-I،MARهی ـنماسـه هـر بـا يداریمعنارتباطییغذا
درییغـذا می ـرژيدیاس ـبـار نیانگی ـمشد.دهیدییغذامیرژيانرژ

DALوPRAL،NEAPيازهـا یامتيبـرا بی ـترتبـه حاضـر مطالعه

شد.برآوردروزدروالانیاکیلیم12/37و48/43،-22/3بابرابر
درییغـذا می ـرژيدیاس ـبـار کـه بودنیابرتصورکهنیاوجـودبا
ودیسـف بـرنج ری ـنظشدههیتصفغلاتيبالامصرفلیدلبهانیرانیا

سـه هربامطالعهنیاجینتااما)؛24(باشدبالایرالکلیغيهایدنینوش
آندروگرفتانجامبزرگسالانيروبرکهرانیادریمقطعمطالعه

بـود همسـو بـود؛ هشـد زدهنیتخم ـییای ـقلنسـبتاً انی ـرانیايدیاسبار
مختلــفيهــاتیــجمعدرهــایبررســجینتــاحــالنیــابــا).13-11(

يکشـورها ازیبرخ ـدرکـه یمطالعاتدرمثالعنوانبه.بودمتفاوت
نبـود يدیاس ـازیحـاک هشـد انجام)26(ییکایآمرو)25(ییایآس
حاضـر مطالعـه تی ـجمعبـه نسـبت افرادتوسطیافتیدرییغذامیرژ

ریسـا مصـرف درتفـاوت ازیناش ـاسـت ممکـن ارتبـاط نی ـااست.
ووهی ـمبـالاتر افـت یدرماننـد ییغذامیرژتهیدیاسبرموثريهاگروه

مـورد تی ـجمعتوسـط گوشـت وهگرکمترمصرفزینوجاتیسبز
).27و9(باشدشدهذکرمطالعاتریسابهنسبتمامطالعه

تـوده هی ـنمابـا DALنیبیمثبتارتباطکهدادنشانحاضرمطالعه
مطالعهازحاصليهاافتهییخوببهکهداردوجودزنانوزنویبدن

Hanلیتعـد ازبعـد نی ـابرعلاوه).8(کندیمدییتاراهمکارانشو
یشـکم یچـاق ویچاقخطرباDALحاضرمطالعهدرمخدوشگرها

ارتبـاط گذشـته، مطالعاتیبرخبامشابهوجودنیابابود.مرتبطزین
وPRAL(ییغـذا می ـرژيدیاس ـبـار يهـا نمایهریسانیبيداریمعن

NEAP(ــارتبــاط ــايداریمعن نشــددهیــدBMIوکمــردوروزن،ب
باشـد. DALمحاسـبه نحـوه لیدلبهستاممکنجینتانیا).25و13(

بـدن سـطح وردآبـر ياجـزا عنوانبهقدووزنهینمانیادرکهچرا
وزن،کـه نمودنـد انیبمطالعاتیبرخحالنیابا).8(اندهشدلحاظ

يبـرا ).27و12(اسـت بـوده مرتبطPRALهینماباBMIوکمردور
وکمـر دورباPRALنیبیمستقلمثبتارتباطمطالعه،کیدرمثال

BMIنیانگیمشدهذکرمطالعهدر).12(استهشددهیدBMIافراد
دربـود. وزناضـافه محـدوده درومامطالعهازبالاترکنندهشرکت
سـطوح شـد؛ انجـام یژاپن ـآمـوزان دانشيروبرکهيگریدمطالعه

محاسـبه میپتاسبهنیپروتئنسبتباکهییغذامیرژيدیاسباريبالا
در.داشـت ارتبـاط کمـر دوروBMIبـا يداریمعنطوربه؛بودهشد
نیابرعلاوه).27(نشددهیدPRALهینمايبراارتباطنیاکهیحال
بـار د؛دادن ـانجـام )28(همکـاران وKruppکـه يگـر یدیبررسدر
مطالعهموردنوجوانانوکودکانوزنوBMIباییغذامیرژيدیاس

تهرانپزشکیمعلودانشگاهجنوبیبهداشتمراکزبهکنندهمراجعهزناندرییغذايهاافتیدرویسنجتنيهايریگاندازهباییغذامیرژيدیاسباريهاهینماارتباط:3جدول

(DAL)غذاییرژیماسیديبار(NEAP)درونزادخالصاسید(PRAL)کلیهانباشتاسیدهايرهایمتغ#

β p-valueβ p-valueβ p-value

يهايریگاندازه
یسنجتن

92/015/0001/0- 56/0005/0-02/0لوگرم)ی(کوزن
77/004/0016/0- 36/0005/0-01/0مترمربع)برلوگرمی(کیبدنتودههینما

75/007/0071/0-21/001/0-05/0متر)ی(سانتکمردور

يهاافتیدر
ییغذا

12/003/009/001/011/0009/0(گرم)نیپروتئ
21/0001/024/0001/020/0001/0(گرم)نیپروتئ*

009/0-11/033/0-008/005/0-26/0(گرم)دراتیکربوه
>001/0-070/087/0-25/0>001/0-84/0(گرم)دراتیکربوه*

>10/018/0001/0-08/004/008/0(گرم)کلیچرب

>13/020/0001/0-18/0001/009/0(گرم)کلیچرب*

41/015/085/0007/039/021/0(گرم)کاملغلات
46/013/095/0005/042/016/0(گرم)کاملغلات*

11/2008/018/0006/059/103/0(گرم)شدههیتصفغلات
>00/2001/0>28/0001/0>48/2001/0(گرم)شدههیتصفغلات*

001/0-009/098/6-04/049/7-26/6(گرم)هاوهیم
>001/0-84/7>001/0-27/8>001/0-35/8(گرم)هاوهیم*

003/0-007/037/6-005/003/6-13/6(گرم)جاتیسبز
>001/0-75/6>001/0-41/6>001/0-20/7(گرم)جاتیسبز*

26/074/044/0-12/089/050/1(گرم)اتیلبن
12/090/036/0-22/082/072/1(گرم)اتیلبن*
>99/0008/082/0007/001/1001/0(گرم)هانیگریجاوگوشت

>06/1001/0>90/0001/0>03/1001/0گرم)(هانیگریجاوگوشت*

؛یافتیدريانرژيبراشدهلیتعد# p-valueروشبهیخطونیرگرسازآمدهدستهبBackwardیافتیدريانرژيبراشدهلیتعدریمقاد*؛
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وزناضـافه ارتبـاط تاکنونمادانشاساسبرد.دانشانیمثبتارتباط
ــایچــاقو ــارب ــرژيدیاســب ــمطالعــهدودرتنهــاییغــذامی یمقطع
یک ـیدراست.شدهیرسبر)26و9(نگرندهیآمطالعهدوو)29و11(

وزناضافهوعیشبايداریمعنطوربهPRALیمقطعمطالعاتنیااز
سـطوح گـر، یدمطالعهسهدرکهیحالدر).11(دنبومرتبطیچاقو

دبـو مـرتبط یچـاق ووزناضـافه يبـالا وعیشباPRALازیامتيبالا
نیب ـتفـاوت نشـد. دییتامايهاافتهیتوسطجینتانیاکه)29و26و9(

لی ـدلبـه اسـت ممکـن حاضرمطالعهومطالعاتنیاازحاصلجینتا

متفـاوت يهـا روشمختلـف، يهاتیجمعییغذايالگودرتفاوت
تعـداد ویطراح ـ،ییغـذا میرژيدیاسباربرآوردويریگاندازهدر

نیتخمـــويریـــگانـــدازهمختلـــفيهـــاروشمطالعـــه،تیـــجمع
شـده لیتعـد يمخدوشگرهادرتنوعنیهمچنوییغذايهاافتیدر

یبررس ـوزناضـافه ویچاقبروزخطرمطالعهنیادرنیهمچنباشد.
بود.نشدهیبررسدهشذکرمشابهمطالعاتازکیچیهدرکهشد

می ـرژيدیاس ـبـار شیافـزا کـه انـد دادهنشـان يمتعددمطالعات
ودهای ـکوئیگلوکوکورتدی ـتولکی ـتحربـه منجـر توانـد یم ـییغذا

زناندرییغذامیرژيدیاسباريهاهینمايهاسهکبراساسییغذامیرژتیفیکيهاهینماتیوضعنییتع:4جدول
تهرانپزشکیعلومدانشگاهجنوبیبهداشتمراکزبهکنندهمراجعه

اریمعانحرافونیانگیمغذاییرژیماسیديباررهایمتغ
شدهلیتعدمدل**خاممدل

غذاییرژیمکیفیتنمایه
(DQI-I)

(PRAL)کلیهانباشتاسیدهاي

101n=(54/11±00/6303/9±85/60()>-91/7(اولسهک
103n=(55/11±75/5202/9±29/54()>-15/391/7>(دومسهک

102n=(50/11±50/5187/8±08/52()15/3>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

(NEAP)درونزادخالصاسید

102n=(20/12±21/5918/9±23/59()>29/37(اولسهک
101n=(14/12±74/5633/9±29/55()>46/6729/37>(دومسهک

103n=(16/12±26/5118/9±23/59()67/46>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

(DAL)غذاییرژیماسیديبار

102n=(30/11±61/6387/8±15/61()>86/31(اولسهک
102n=(30/11±53/519/9±03/54(>49/4386/31>(دومسهک

102n=(30/11±01/5287/8±97/51()49/43>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

کفایتنسبتمیانگین
(MAR)مغذيمواد

(PRAL)کلیهانباشتاسیدهاي

101n=(51/0±59/120/0±47/1()>-91/7(اولسهک
103n=(48/0±28/120/0±36/1()>-15/391/7>(دومسهک

102n=(46/0±26/120/0±29/1()15/3>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

(NEAP)درونزادخالصاسید

101n=(50/0±47/120/0±48/1()>29/37(اولسهک
103n=(52/0±44/120/0±35/1()>46/6729/37>(دومسهک

102n=(47/0±22/120/0±29/1()67/46>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

(DAL)غذاییرژیماسیديبار

102n=(49/0±60/120/0±47/1()>86/31(اولسهک
102n=(50/0±22/120/0±36/1(>49/4386/31>(دومسهک

102n=(45/0±30/120/0±29/1()49/43>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

ییغذامیرژتهیدانس
(ED)

(PRAL)کلیهانباشتاسیدهاي

101n=(30/0±02/120/0±96/0()>-91/7(اولسهک
103n=(30/0±03/120/0±08/1()>-15/391/7>(دومسهک

102n=(30/0±15/120/0±16/1()15/3>(سومسهک
*p-value003/0001/0<

(NEAP)درونزادخالصاسید

101n=(30/0±98/020/0±98/0()>29/37(اولسهک
103n=(30/0±07/120/0±06/1()>46/6729/37>(دومکسه

102n=(30/0±15/120/0±17/1()67/46>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

(DAL)غذاییرژیماسیديبار

102n=(30/0±04/120/0±99/0()>86/31(اولسهک
102n=(30/0±99/020/0±06/1(>49/4386/31>(دومسهک

102n=(30/0±17/120/0±16/1()49/43>(سومسهک
*p-value001/0<001/0<

*P valuesنآزموازاستفادهباآمدهدستهبANCOVA

- ياقتصادتیوضع،یکیزیفهايتیفعالزانیمانرژيکلوسنلیتعد:شدهلیتعدمدلدراست.رهیچندمتغشدهلیتعدهايمدلرويانسیکوارزیآنالازآمدهدستهبریمقاد**
وزنبرموثريهامکملواستروژنيداروهامصرفوبستگاندرسکتهوابتیدسابقه،یاجتماع
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بـدن تهیدیاس ـتیوضـع نیهمچن).30(دگردسرمزولیکورتشیافزا
باشـد مـوثر آنافـت یدرنظـر ازصـرف میزیمندفعزانیمبرتواندیم
ونیانسـول بـه مقاومـت شـرفت یپوبروزبهمنجرعواملنیاهک)31(

).32(شـود یمیچاقووزناضافهخطرشیافزاسببآن،بامتعاقب
کـاهش سـبب دوزیاس ـحالـت کننـده القـا ییغذامیرژنیابرعلاوه

ازشــود.یمــیچربــبافــتازنیلپتــهمچــونیینازهــایپوکیآددیــتول
لی ـدخاشـتها سـرکوب درمـوثر طـور بـه هاهورموننیاکهییآنجا

شیافـزا وبـالاتر يانـرژ سـطح افتیدربهمنجرتوانندیملذاهستند؛

).33(شوندیچاقووزناضافهبهابتلاخطر
يداریمعن ـارتباطکهدادنشانحاضرمطالعهازحاصليهاافتهی

ییغـذا می ـرژتی ـفیکهی ـنماسـه هـر باDALوPRAL،NEAPنیب
ییغـذا می ـرژتی ـفیکيهانمایهنیترمهمزایکیDQIدارد.وجود

ییغـذا می ـرژتیفیکنیبارتباطکنندهانیبیخوببهکهشدهشناخته
کـه ییآنجـا ازاسـت. غـذا بـا مـرتبط يهايماریبشرفتیپوبروزبا

يدیاس ـبـار ازی ـامتنیـی تعدرینـوع بههینمانیاازیامتازیمینحدود
کـه کـرد اسـتنباط نین ـچتـوان یم ـلـذا اسـت؛ لی ـدخییغـذا می ـرژ

زناندرییغذامیرژيدیاسباريهاهینمايهاسهکبراساسیشکمیچاقویچاقوزن،اضافهشانسنسبت:5جدول
تهرانپزشکیعلومانشگاهدجنوبیبهداشتمراکزبهکنندهمراجعه

اریمعانحرافونیانگیمغذاییرژیماسیديباررهایمتغ
دومدل****کیمدل***خاممدل**

وزناضافه
بدنتودههی(نما

9/29تا25نیب
برلوگرمیک

مترمربع)

انباشتاسیدهاي
(PRAL)کلیه

101n=(111()>-91/7(اولسهک
)103n=(47/1)67/2 -80/0(74/1)34/3 -90/0(35/1)79/2 -65/0()>-15/391/7>(دومسهک

)102n=(19/1)20/2 -65/0(43/1)77/2 -74/0(92/0)27/2 -37/0()15/3>(سومسهک
*p-value57/028/077/0

خالصاسید
(NEAP)درونزاد

102n=(111()>29/37(اولسهک
)101n=(33/1)41/2 -73/0(46/1)78/2 -77/0(11/1)22/2 -55/0()>46/6729/37>(دومسهک

)103n=(03/1)89/1 -56/0(10/1)09/2 -58/0(76/0)82/1 -31/0()67/46>(سومسهک
*p-value91/053/051/0

رژیماسیديبار
(DAL)غذایی

102n=(111()>86/31(اولسهک
)102n=(69/1)13/3 -91/0(28/2)5/4 -14/1(90/1)81/3 -02/1(>49/4386/31>(دومسهک

)102n=(69/1)13/3 -91/0(90/1)67/3 -89/0(81/1)52/3 -96/0()49/43>(سومسهک
*p-value09/006/008/0

تودههی(نماچاق
30بالايبدن
برلوگرمیک

مترمربع)

انباشتاسیدهاي
(PRAL)کلیه

101n=(111()>-91/7(لاوسهک
)103n=(44/0)09/1 -18/0(50/0)63/1 -15/0(89/0)69/2 -29/0()>-15/391/7>(دومسهک

)102n=(84/0)83/1 -38/0(41/1)82/3 -52/0(87/1)37/6 -55/0()15/3>(سومسهک
*p-value65/050/030/0

خالصاسید
(NEAP)درونزاد

101n=(111()>29/37(اولسهک
)103n=(92/0)13/2 -39/0(86/0)52/2 -29/0(12/1)18/3 -40/0()>46/6729/37>(دومسهک

)102n=(998/0)25/2-43/0(39/1)94/3 -49/0(92/1)82/6 -54/0()67/46>(سومسهک
*p-value97/054/030/0

رژیماسیديبار
(DAL)غذایی

102n=(111()>86/31(لاوسهک
)102n=(42/0)17/1 -15/0(51/0)86/1 -14/0(69/0)58/2 -23/0(>49/4386/31>(دومسهک

)102n=(56/1)37/3 -72/0(33/2)4/6 -85/0(33/2)75/5 -97/0()49/43>(سومسهک
*p-value20/007/004/0

یشکمیچاق
کمردور(

يمساوتربزرگ
)متریسانت88اب

انباشتاسیدهاي
(PRAL)کلیه

101n=(111()>-91/7(اولسهک
)103n=(85/0)50/1 -48/0(18/1)32/2 -60/0(22/1)44/2 -61/0()>-15/391/7>(دومسهک

)102n=(10/1)93/1 -63/0(52/1)79/2 -77/0(58/1)67/3 -68/0()15/3>(سومسهک
*p-value71/022/027/0

خالصاسید
(NEAP)درونزاد

101n=(111()>29/37(اولسهک
)103n=(05/1)85/1 -60/0(24/1)42/2 -63/0(07/1)09/2 -55/0()>46/6729/37>(دومسهک

)102n=(94/0)65/1 -54/0(00/1)93/1 -52/0(09/1)47/2 -48/0()67/46>(سومسهک
*p-value84/097/083/0

رژیماسیديبار
(DAL)غذایی

102n=(111()>86/31(اولسهک
)102n=(18/1)09/2 -66/0(87/1)8/3 -92/0(62/1)08/3 -85/0(>49/4386/31>(دومسهک

)102n=(98/1)49/3 -13/1(77/2)50/5 -39/1(40/2)5/4 -21/1()49/43>(سومسهک
*p-value016/0004/0005/0

Pيبراآمدهدستهبریمقاد* valueيبراشدهلیتعداول:مدل***؛نشدهلیتعدخام:مدل**شد.گرفتهنظردر)1(اولهکسيبراشانسنسبتوکیلجستآزمونازاستفادهبا
يبرالیتعددوم:مدل****؛یافتیدريهامکملویاستروژنيداروهامصرفه،سکتوابتیدیلیفامسابقه،یاجتماع- ياقتصادتیوضع،یبدنتیفعال،یافتیدريانرژسن،

میسدوشدههیتصفغلاتکل،یچرب،یافتیدردراتیکربوه
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می ـرژيدیاسبارنیبداریمعنارتباطانیبازحاصليآماريهاافتهی
همحاسـب نحـوه درمثـال عنوانبهست.ینیاتفاقDQI-Iهینماوییغذا

DQI-IروشهمانندKimياجـزا ازموردنیچند)،14(همکارانو
بر،یفکامل،غلاتجات،یسبزها،وهیميبالامصرفشاملهینمانیا

درمیمسـتق طـور بـه ییغـذا می ـرژيدیاس ـبـار باCنیتامیوومیکلس
داشـتند. يداریمعن ـرتبـاط ا)34(نیش ـیپمطالعـات ریساومامطالعه
بـه نوشـابه (ماننـد زايانـرژ صـرفاً يغـذاها ومیسدمصرفنیهمچن

با؛شوندیمگرفتهنظردرهینمانیامحاسبهدرکهفسفر)داشتنلیدل
مصـرف کـه نی ـاوجـود بـا ).35(هسـتند همـراه ییبـالا يدیاس ـبار

نیـی تعدرآنسهماما؛رودیمشماربهDQI-Iهینماازییجزنیپروتئ
می ـرژيدیاس ـبـار آورندهنییپاياجزاریسابهنسبتهینمانیاازیامت

زی ـنMARهی ـنما،DQI-Iازی ـامتهماننـد ).14(اسـت محدودییغذا
ومعکــوسارتبــاطDALوPRAL،NEAPبــايداریمعنــطــوربــه

،Aویتــامینافــتیدرزانیــمازمطالعــهنیــادرداد.نشــانيداریمعنــ
ــیم، ــامین،ریبــوفلاوین،،Cویتــامینروي،کلس ،منیــزیم،نآهــتی

یکل ـتیوضعباارتباطدرد.یگرداستفادهB12نیتامیووDنیتامیو
مشـابه MARرامـون یپمامطالعهازحاصلجینتاهايزمغذیرافتیدر
درمثـال عنـوان بـه بـود. گرفتهانجامرانیادرکهبودیمطالعاتریسا

مـواد بـرآورد زانی ـم،2013سالدر)36(همکارانویهاشممطالعه
Aنیتـام یوونی ـفلاوبـو یر،Cنیتامیوم،یکلس،يروجملهازيمغذ

یبررس ـازحاصـل جینتـا بـود. روزانـه شـده هیتوص ـنیانگیمازشیب
دريداریمعنمثبتارتباطکهدادنشانمطالعهنیادرMARياجزا

می ـرژيدیاس ـباربردنبالادرB12نیتامیوافتیدرشیافزابارابطه
بـا .نبـود داریمعنيرووآهنيبراجینتانیااما؛داردوجودییغذا

بـار ازی ـامتنییتعدرمیمستقطوربههايزمغذیرنیااگرچهوجودنیا
گـروه آنهـا یافتی ـدرمنبـع نیتـر مهمحالنیابا؛نداردینقشيدیاس

دریمهم ـنقشنیپروتئيبالايمحتوبهتوجهباکهاستهاگوشت
مطالعهنیادرنیهمچن).37(کنندیمفایاییغذامیرژتهیدیاسنییتع

نیاکهاستتیکفاحدبهCنیتامیوافتیدرزانیمکهشدمشاهده
مـورد زنانتوسطجاتیسبزها،وهیميلابامصرفانگرینماموضوع

بـودن دارالی ـدلبـه جاتیسـبز وهـا وهی ـمکـه ییآنجـا ازبود.مطالعه
لی ـدخییغـذا می ـرژتهیدیاس ـکـاهش درمـوثر طوربهفراوانمیپتاس

می ـرژيدیاس ـبـار يهـا نمایـه کـه گرفـت جـه ینتتوانیملذاهستند؛
جینتاکه)7(باشندزینییغذامیرژتیفیکانگرینماتوانندیمییغذا

راارتبـاط نی ـایتـوجه قابـل طـور بـه زینيآماريزهایآنالازحاصل
کنند.یمدییتا

ییهایدنینوشوغذاهاوزناساسبريانرژتهیدانسمطالعهنیادر
نگرندهیآمطالعهنیچندتاکنونشد.گرفتهنظردريچاوآبجزبه

وزنشیافـزا برییغذايانرژتهیدانساثرکهاندکردهثابتیمقطعو
نیهمچن ـ).38(استهایدنینوشبدونغذاهايانرژتهیدانساساسبر
بـا ییغـذا می ـرژمصـرف کهدادنشانمدتیطولانکوهورتکی

وهـا يزمغـذ یرازیغن ـيغذاهابالاترافتیدربانییپايانرژتهیدانس
کـل یچرب ـکمتـر افـت یدرکـم، یچربوبالاآبمقدارباییغذاها

يهـا نیتـام یوبـالاتر يهـا افـت یدروکربناتـه يهایدنینوشوییغذا
یبرخ).39(استهمراهمیپتاسومیکلسآهن،فولات،،B،Cگروه

يهـا یچرب ـازیغن ـيغـذاها افتیدرکاهشزینگذشتهمطالعاتاز
ووهی ـمافـت یدرهمزمانشیافزاوشدههیتصفدراتیکربوهواشباع

از).40(انـد دادهشـنهاد یپییغذامیرژیچگالکاهشيبرارايسبز
يبـالا يمحتـو لی ـدلبـه جاتیسـبز ووهیميبالامصرفکهییآنجا

می ـرژيدیاس ـبارآوردننییپادرمیمستقطوربهمیپتاسوCنیتامیو
می ـرژیچگـال نیب ـمعکـوس ارتبـاط لـذا )؛37(هستندلیدخییغذا
است.هیتوجبلقایخوببهییغذامیرژيدیاسباروییغذا

تی ـماهآننیتـر یاصـل داشـت. زی ـنییهـا تیمحـدود مـا مطالعه
یمعلـول وعلـت رابطهکیبهدنیرسمانعکهبودمطالعهنیایمقطع

يبـرا نگـر نـده یآمطالعـه کی ـبهارتباطنیاواقعدرگردد.یمقیدق
يبرامااستفادهموردابزارکهکهییآنجاازنیهمچندارد.ازیندییتا
یکم ـمـه ینخـوراك بسـامد پرسشـنامه افـراد ییغذاافتیدریرسبر
)FFQ(يبـرا یده ـگـزارش شیب ـای ـویدهگزارشکماحتمال؛بود

وزنـان جامعـه بـه محـدود مطالعـه نی ـانیهمچن ـداشت.وجودافراد
يبنـد طبقـه نی ـابـر عـلاوه بـود. شدهیطراحبزرگسالانیسنگروه
افـراد يبنـد طبقـه سـوء بهجرمنيدیاسباريهاسهکقالبدرافراد

يامطالعـه نیاول ـحاضـر مطالعهحالنیاباشد.مطالعهنیادرحاضر
ویچـاق وزن،اضـافه بـا رايدیاس ـبـار هی ـنماسـه هرارتباطکهبود

نمود.یبررسییغذامیرژتیفیکيهانمایه
گیرينتیجه

شـانس  بـا  ییم غـذا ی ـرژيدینتایج این مطالعه نشان داد که بار اس
و PRAL ،NEAP. داشــتارتبــاط یشــکمیو چــاقیچــاقابــتلا بــه

DALبودندییغذامیرژتیفیکن ییتعيبرایخوبيهاهینما.
قدردانیوتشکر

هیسـم خـانم )9411323011(شـماره نامـه انی ـپاجـه ینتمقالـه نیا
دریبهداشـت علـوم رشتهدرارشدیکارشناسدرجهاخذيبرایفتاح
پزشـکی علومدانشگاهشناسیرژیموتغذیهعلومدانشکدهازهیتغذ

،یشناســمیــرژوهیــتغذعلــومدانشــکدهازلهیوســنیبــدبــود.تهــران
همـه زی ـنوتهـران یپزشـک علـوم دانشگاهدرمانوبهداشتمعاونت

و تشـکر مانهیصمنمودند؛ياریمطالعهنیاانجامدرراماکهيافراد
.میینمایمیقدردان
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