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ارتباط ظرفيت تام آنتي اكسيداني رژيم غذايي با عوامل خطر سندرم متابوليك در
و ليپيد تهران: بزرگسالان تهراني  مطالعه قند

گلي، مهد1، زهرا بهادران١پروين ميرميران *2، فريدون عزيزي1زرنده

 چكيده

به نظر سندرم متابوليك مجموعه: مقدمه و رسد استرس اكسيداتيو نقش كليدي در پاتوژنزمياي از اختلالات متابوليك است

و آنتي اكسيدان. اختلالات متابوليكي مرتبط با آن دارد هاي طبيعي موجود در غذاها نقش محافظتي در برابر استرس اكسيداتيو

ب عوارض مرتبط با آن دارند اما تاثير آنتي اكسيدان از. نشده استدرستي شناختهه ها بر خطر بروز سندرم متابوليك هنوز هدف

مطالعه حاضر بررسي ارتباط بين ظرفيت تام آنتي اكسيداني رژيم غذايي با عوامل خطر سندرم متابوليك در بزرگسالان تهراني 

.بود

 ساله شركت كننده در مرحله سوم مطالعه19-70 نفر بزرگسال 1938مطالعه مقطعي حاضر با استفاده از اطلاعات:ها روش

و ليپيد انج شدقند (4/56و از شركت كنندگان مرد) نفر845(درصد6/43. ام بوز) نفر%1093 به. دندن اطلاعات مربوط

و ظرف و پايا نيمه كمي بسامد خوراك ارزيابي ميرژيداني اكسيت تام آنتيرژيم غذايي افراد با استفاده از يك پرسشنامه روا

م توسطيژني اكسيها كالي راديت جذبي بر اساس ظرفيغذا به صورت و به ازايغذاها محاسبه يكرومول معادل ترولكس

بي غذا(µmolTE/100 g) گرم 100 شدي خورده شده . ان

 ميانگين ظرفيت تام آنتي اكسيداني رژيم غذايي. سال بود40±13ميانگين سن شركت كنندگان در ابتداي مطالعه:ها افتهي

و959-1080، چارك سوم842-958، چارك دوم842<ك اول چار( گرم غذا100/كرومول معادل ترولكسيم189±962

تام آنتي اكسيداني، ترين چارك ظرفيت افراد شركت كننده در بالاترين چارك در مقايسه با پايين. بود)1080>چارك چهارم

و دريافت ويتامين.و فعاليت بدني بيشتر بودتر بودند مسن ،CوEهاي ها، ويتامين، كاروتنوئيدAدانسيته انرژي رژيم غذايي

به طور معني روي، غلات كامل، ميوه و مغزها در چارك چهارم پس از تعديل اثر عوامل. داري بالاتر بود ها، حبوبات، لبنيات

ب مداخله طور مستقل با دور كمر، قند خون ناشتا، غلظت تري گليسريد، فشارخون سيستوليكه گر، ظرفيت تام آنتي اكسيداني

و با سطوحك ارتباط معنيو دياستولي . ارتباط مستقل مثبت داشتHDL-Cدار معكوس

هاي مطالعه حاضر حاكي از ارتباط معكوس ظرفيت آنتي اكسيداني با عوامل خطر سندرم متابوليك است لذا، افتهي: گيري نتيجه

و پيام ميافزايش ظرفيت آنتي اكسيداني رژيم غذايي به منظور پيشگيري از بروز اين سندرم .شود دهاي آن توصيه

و سبزيجات، استرس اكسيداتيو، حبوباتيآنتي اكسيدان ظرفيت: واژگان كليدي ، سندرم متابوليك، ميوه

 شتيبه شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده چاقي، درمانو پيشگيري تحقيقات مركز-1

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده ريز، درون غدد تحقيقات مركز-2
و متابوليـسم، ريز، پژوهشكده علوم غـدد درون، مركز تحقيقات غدد درون24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك : نشاني∗ ريـز

 azizi@endocrine.ac.ir: پست الكترونيك،021-22402463: نمابر،021-22432484: تلفن دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

تاريخ پذيرش: 91/01/22 تاريخ درخواست اصلاح: 90/12/26 تاريخ دريافت:90/12/06
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 مقدمه
اي از اختلالات متابوليكي مجموعهشاملك سندرم متابولي

شامل تجمع چربي در نواحي مركزي بدن، مقاومت به 

و اختلالات هاي ليپيديج فراسنانسولين، پرفشاري خون

هاي قلبي عروقي بيماريبروزعنوان عامل مهمبهكهستا

ارتباط بين اجزاي.]2،1[ شناخته شده است2و ديابت نوع 

ب درستي شناخته نشده است اماه سندرم متابوليك هنوز

كه مقاوانتايج مطالعات اخير گواه آن و ست به انسولين مت

پلا طريقزاچاقي شكمي  سمايي اختلال در سطوح

ها، تغيير در متابوليسم اسيدهاي چرب، اختلال آديپوكين

و التهاب سيستميك عملكرد عروق، وضعيت پيش ان عقادي

نظريه اما. اجزاي مختلف اين سندرم هستندرابط ميان

 بر اين عقيده استوار است كه بر هم خوردن تعادل جديد

ب عبارتي استرسه اكسيداني آنتي اكسيداني در بدن، يا

كيياكسيداتيو، نقش كليدي در پاتوژنز اختلالات متابول

.]3،4[مرتبط با سندرم متابوليك دارد

هاي مختلفي از تاثير رژيم غذايي بر تعديل با آنكه جنبه

وضعيت استرس اكسيداتيو در بدن مورد بررسي قرار گرفته 

و مطالعات نشان داده هاي طبيعي اند كه آنتي اكسيدان است

غ ذاها نقش محافظتي در برابر استرس اكسيداتيو موجود در

ها اما تاثير آنتي اكسيدان]5[و عوارض مرتبط با آن دارند 

ب درستي شناختهه بر خطر بروز سندرم متابوليك هنوز

و نتايج مطالعات باليني در اين زمينه متناقض  نشده است

اي با استفاده از مكمل مطالعات مداخله.است

وEوCويتامين(ها كسيدانا آنتي ، بتا كاروتن، روي

كه مكمل ياري با آنتي نشان داده) سلنيوم ها اكسيدان اند

تاثيري روي خطر سندرم متابوليك ندارد ولي مطالعات

كه سطح نگر نشان داده آينده سرمي برخي پايه اند

به ويژه بتا كاروتن، ويتامين اكسيدان آنتي و تاEوCها

خطر سندرم بروز كوسي با حدودي روي ارتباط مع

كه ارزيابي.]6-8[ داردهاي بعد در سالمتابوليك  از آنجا

تواند بيانگر تنهايي نمي يك تركيب آنتي اكسيداني به

و اثرات  قدرت تام آنتي اكسيداني رژيم غذايي باشد

و برهم كنش احتمالي آنتي اكسيدان هم هاي رژيم افزايي

 عبارت ظرفيت تامو اخيراًر غذايي را منعكس نمايد، از اين

به1آنتي اكسيداني و عنوان براي رژيم غذايي ابداع گرديده

هاي غذايي اكسيدان ابزاري مناسب براي ارزيابي اثرات آنتي

ميهب در ظرفيت تام آنتي.]10،9[رود كار اكسيداني غذاها

و هاي غذا را در جمع اكسيدان حقيقت توانايي آنتي آوري

ر غيرفعال هاي آزاد با استفاده از روش ظرفيت اديكالسازي

.]11[دهد مورد سنجش قرار مي2جذب راديكال اكسيژن

 محكميهمبستگي ظرفيت تام آنتي اكسيداني رژيم غذايي

ت باو ارتباط تنگاتنگي]12[اكسيداني سرم ام آنتيبا ظرفيت

 در مطالعات اخيراً.]13[ دارديت رژيم غذايي افراد كيف

باه بين ظرفيت تام آنتيمقطعي رابط اكسيداني رژيم غذايي

عنوان شاخص بهCغلظت پلاسمايي پروتئين واكنشگر 

و سطوح پلاسمايي]14[التهاب سيستميك  ، چاقي مركزي

LDL-C در.به اثبات رسيده است]12[ اكسيد شده

مطالعات باليني انتخاب غذاها بر مبناي شاخص ظرفيت

 نظر از مقادير دريافتي اكسيداني آنها نيز صرف آنتي

و اختلالاتبهاي غذايي، در تعديل التها گروه  سيستميك

.]15[مرتبط با استرس اكسيداتيو نقش موثر داشته است

هاي رژيم غذايي با ظرفيت اگرچه برخي از جنبه

ازياكسيداني بالا در ارتقا آنتي و پيشگيري  سلامت

ا بيماري ما هاي مزمن تا حدودي شناخته شده است

هاي مطالعات بيشتري در اين زمينه مورد نياز است تا يافته

و بتوان از شاخص ظرفيت  قبلي را تاييد نموده

هاي سلامت ريزي اكسيداني رژيم غذايي در برنامه آنتي

و توصيه . اي بهره برد هاي تغديه عمومي

در مطالعه مقطعي حاضر ارتباط بين ظرفيت تام آنتي

ب ا عوامل خطر سندرم متابوليك در اكسيداني رژيم غذايي

و ليپيد تهران مورد بزرگسالان تهراني، در قالب مطالعه قند

. بررسي قرار گرفته است

ها روش
ب و با استفاده از اطلاعاتيصورت مقطعه مطالعه حاضر

مطالعه) 1384-1386(افراد شركت كننده در مرحله سوم

ل و شدديپيقند و، مطالعه قندطور خلاصههب. تهران انجام

آيپيل تع ندهيد تهران يك مطالعه پيينگر با هدف و يريشگين

1- Total Antioxidant Capacity; TAC 
2- Oxygen Radical Absorbance Capacity Assay; ORAC  
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ب كه از سالير واگيغيهايمارياز رو1378ر است ي بر

و13 سال منطقه3ين بالايساكن  تهران آغاز شده است

يكيآور جمع .]16[بار ادامه دارد اطلاعات هر سه سال

تكميابي نفر ارز12523در طول مرحله سوم، ليها را

م ويسنيبند نفر بر اساس طبقه4920ان آنهايكردند كه از

بيجنس هيل پرسشنامه تغذيتكمي برايصورت تصادفه،

و رژدر نهايتانتخاب شدند ي براييم غذاي اطلاعات

ليات افراد تكميخصوص.]17[دي نفر كامل گرد3462

ت شركت كنندهيكننده پرسشنامه بسامد خوراك با كل جمع

ل و در مطالعه.د تهران مشابه بوديپيدر فاز سوم مطالعه قند

ه،ي ساله با اطلاعات كامل تغذ19-70حاضر بزرگسالان 

تنيدموگراف في، فعاليسنج ك، يهايابيو ارزيكيزيت

رژييايميوشيب زي آنالي نداشتند براي خاصييم غذاي، كه

بيهمچن. انتخاب شدند كمشين موارد يده گزارش يا

ازيافتيدريانرژ(ييفت غذاايدر ب800 كمتر ازيو يا شتر

در) در روزيلوكالريك4200 از مطالعه حذف شدند؛

هاينها شدي بزرگسال آنال1938يت داده .ز

گر ماهر با استفاده اطلاعات دموگرافيك توسط افراد مصاحبه

با.هاي اعتباريابي شده، ثبت گرديد از پرسشنامه  وزن افراد

ا و با تقريب استفاده ز ترازوي ديجيتال با حداقل پوشش فرد

شد گرم اندازه100 و بدون. گيري قد افراد در حالت ايستاده

كفش، با استفاده از متر ثابت شده بر روي ديوار با تقريب 

و ثبت گرديد متر اندازه سانتي1/0  توده بدني از نمايه. گيري

قد) كيلوگرم(تقسيم وزن شد)مترمربع(بر مجذور . محاسبه

و بدون اندازه دور كمر از حدود ناف با استفاده از متر نواري

و با تقريب فشار بر سطح بدن اندازه . ثبت گرديد1/0گيري

ب15گيري فشار خون، افراد ابتدا به مدت براي اندازه ه دقيقه

سپس فشار خون با استفاده. صورت نشسته استراحت كردند

آني دو بار اندازها از دستگاه فشارسنج جيوه و ميانگين گيري

شدهب نمونه خون افراد. عنوان فشارخون فرد در نظر گرفته

در12-14شركت كننده در مطالعه پس از   ساعت ناشتايي

ها نمونه. صبح، اخذ گرديد9تا7روز مراجعه بين ساعت

هاي آوري با رعايت دستورالعمل دقيقه پس از جمع45 تا 30

شداستاندارد، سا گلوكز ناشتا سرم با روش رنگ. نتريفوژ

. سنجي آنزيمي با استفاده از روش گلوكز اكسيداز انجام شد

و كلسترول تام سرم با روش رنگ سنجي تري گليسريد

ب ترتيب با استفاده از آنزيم گليسرول فسفاته آنزيمي

و كلسترول اكسيداز اندازه شد اكسيداز با. گيري ليپوپروتئين

لا پس از رسوب آپوليپوپروتئين بتا با اسيد دانسيته با

ليپوپروتئين با دانسيته. گيري گرديد فسفوتنگستيك اندازه

براي. پايين با استفاده از فرمول فريدوالد محاسبه شد

هاي گيري متغيرهاي بيوشيميايي نامبرده از كيت اندازه

) خريداري شده از شركت پارس آزمون(آزمايشگاهي 

و و برون آزمون براي استفاده گرديد تغييرات ضريب درون

ازيه متغيكل . درصد بود5رها كمتر

به رژ يكييم غذاياطلاعات مربوط  افراد با استفاده از

ن كميپرسشنامه بايمه بريي قلم غذا168 بسامد خوراك ،

بيي مصرف هر قلم غذاياساس فراوان ه در سال گذشته

.دي گرديابيو ماهانه، ارزيصورت روزانه، هفتگ

د پرسشنامه  سال5ده با حداقليها توسط افراد آموزش

تكميدريابي ارزيمليها تجربه در طرح .ديل گرديافت غذا

پاييروا لييايو و ديپي پرسشنامه بسامد خوراك مطالعه قند

يابي ارز در بزرگسالان قبلاًيافت مواد مغذيدريتهران برا

.]18[و گزارش شده است

كه جد تكمياييبات غذايول تركاز آنجا به روزيران و ل

ازيافتيدريو مواد مغذينشده است، انرژ  با استفاده

 U.S Department of Agricultureييبات غذايجدول ترك

(USDA)يداني اكسيت تام آنتيظرف.]19[دي، محاسبه گرد

يژني اكسيها كالي راديت جذبي بر اساس ظرفيم غذايرژ

دهيگزارش گرد USDA توسطرايتوسط غذاها كه اخ

ب و مه است، محاسبه بهيصورت كرومول معادل ترولكس

بي غذا(µmolTE/100 g) گرم100يازا اني خورده شده

.]20[شد

و47/0ي با رواييا با استفاده از پرسشنامهيت بدنيفعال

ل97/0پايايي  معمول روزانهيهاتي از فعاليستي شامل

صي، فراوانيزندگ آنيرف شده در هر هفته براو زمان

طيفعال تيسطح فعال.دي گرديابي ماه گذشته، ارز12يت،

بي معادل متابول- ساعت/ هفتهصورتهبيبدن ديان گرديك

]21[.

متابوليك بر اساس حدود تعريف شده اجزاي سندرم

و بر اساس دور كمر تعيين شده براي]22[لمللي بين

از؛ تعريف گرديد]23[جامعه ايراني  اندازه دور كمر بالاتر
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و زنان بعنوان چاقي شكمي در نظر سانتي95 تر در مردان

از. گرفته شد درگ ميلي100قند خون ناشتا بالاتر رم

بل دسي و يا مصرف داروهاي پايين آورنده قند خون ه يتر

اختلالات چربي. عنوان قند خون غير طبيعي تعريف شد

ب درگ ميلي150تر از گليسريد بالا صورت تريه خون رم

 كلسترول - HDL،گليسريدمي يتر بعنوان هايپرتريل دسي

ازت پايين و پايين40ر ازت در مردان درگ ميلي50ر رم

و يا مصرف داروهاي پايين آورنده چربيل دسي يتر در زنان

از. خون تعريف گرديد و135فشار خون سيستوليك بالاتر

و يا مصرفلي يليم85يا دياستوليك بالاتر از تر جيوه

ب آورنده فشار داروهاي پايين وان پرفشاري خوننعه خون،

ب3داشتن. در نظر گرفته شد شتر از موارد ذكري مورد يا

شد شده به . عنوان سندرم متابوليك در نظر گرفته

16 ويرايش SPSSافزار ها با استفاده از نرم آناليز آماري داده

اكسيداني رژيم يت تام آنتيهاي ظرف چارك. انجام شد

 محاسبه گرديد؛75و25،50هاي غذايي بر اساس صدك

اكسيداني در چارك اول، بر اين اساس ظرفيت تام آنتي

به ترتيب در محدوده كمتر از  و چهارم ،842دوم، سوم

و بيشتر از 1080 تا 959، 958 تا 842 كروموليم1080،

متغيرهاي.ت گرم غذا، قرار داش100/معادل ترولكس

و درصد ابتلا به  و شيوه زندگي، ميانگين جمعيت شناختي

هاي ظرفيت عوامل خطر سندرم متابوليك بر اساس چارك

اكسيداني رژيم غذايي با استفاده از آزمون آناليز تام آنتي

و آزمون كاي دو براي  واريانس براي متغيرهاي كمي

دانسيته تفاوت ميانگين. متغيرهاي كيفي، مقايسه گرديد

و مواد مغذي در ميان چارك هاي ظرفيت تام آنتي انرژي

و با تعديل اثر  اكسيداني رژيم غذايي با آناليز كوواريانس

و انرژي دريافتي آزمون شد ارتباط خطي بين. سن، جنس

اكسيداني سرم در هر چارك با عوامل خطر ظرفيت تام آنتي

 با تعديل اثر سندرم متابوليك با استفاده از آزمون رگرسيون

، جنس،)سال(سن. عوامل مخدوش كننده محاسبه گرديد

/ هفته(، فعاليت بدني)متر مربع/كيلوگرم(نمايه توده بدن

س)كي معادل متابول- ساعت ،)ريخ/بله(گاري، استعمال

، انرژي دريافتي)روز/كيلوكالري(انرژي دريافتي روزانه

و حاصل از چربي كل، چربي اشباع، چربي غير اشب اع مونو

و گرم فيبر دريافتي در  و پروتئين،  1000پلي، كربوهيدرات

عنوان عوامل مخدوش كننده وارد كيلوكالري دريافتي به

.هاي رگرسيوني گرديد مدل

ها افتهي
و4/40±13ميانگين سن افراد شركت كننده در مطالعه

 درصد شركت44. بود0/27±9/4ميانگين نمايه توده بدن

در. مطالعه مرد بودندكنندگان در شيوع سندرم متابوليك

هاي مختلف ظرفيت تام آنتي اكسيدان غذايي چاركبين 

9/25و6/24،5/27،4/27(داري نداشت تفاوت معني

و چهارم به ترتيب در چارك اول، دوم، سوم شيوع ). درصد

 درصد، در چارك دوم2/44چاقي شكمي در چارك اول 

و در چارك5/46 درصد، در چارك سوم7/43  درصد

در10/0P= .(5/34( درصد بود8/38چهارم  درصد افراد

در7/30در چارك دوم، درصد8/31چارك اول،  درصد

و  درصد در چارك چهارم داراي1/31چارك سوم

پا). =75/0P(هيپرتري گليسريدمي بودند ينيغلظت

HDL-C به ترتيب و چهارم  در چارك اول، دوم، سوم

). =65/0P( درصد بود6/47و2/49،9/50،2/51

 درصد، در چارك دوم7/22هيپرگليسمي در چارك اول 

و در چارك1/24 درصد، در چارك سوم2/25  درصد

در28/0P= .(5/12( درصد بود0/28چهارم  درصد افراد

در5/14 درصد در چارك دوم،4/17چارك اول،  درصد

و ي درصد در چارك چهارم دارا5/15چارك سوم

ميانگين ظرفيت تام ). =20/0P(فشارخون بالا بودند

كرومول معادليم962±189اكسيداني رژيم غذايي آنتي

و929±186( گرم غذا100/ترولكس  986±187 در مردان

در. بود) در زنان افراد شركت كننده در بالاترين چارك

ترين چارك ظرفيت تام آنتي اكسيداني، مقايسه با پايين

 براي روند كمتر ازP سال،37 در مقابل43(ند تر بود مسن

هايو زمان بيشتري را صرف انجام فعاليت)001/0

تفاوت).01/0 براي روند كمتر ازP(كردند ورزشي مي

هاي داري ميان وضعيت تحصيلي افراد در چارك معني

تفاوت).1جدول(اكسيداني وجود نداشت ظرفيت تام آنتي

و شيوع عوامل خطر سندرم داري بين ميانگين معني

هاي ظرفيت تام آنتي اكسيداني مشاهده متابوليك در چارك

و).2جدول(نشد  ميانگين دريافت انرژي، مواد مغذي
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 نمايش داده3هاي غذايي در هر چارك، در جدول گروه

و درشت. شده است ها بين مغذي ميانگين دريافت انرژي

ب ها تفاوت معني چارك ه موازات افزايش داري نداشت اما

داري ظرفيت تام آنتي اكسيداني رژيم، روند كاهشي معني

ها از نظر دانسيته انرژي رژيم غذايي مشاهده بين چارك

،CوEهاي، كاروتنوئيدها، ويتامينAدريافت ويتامين. شد

ب . داري بالاتر بود طور معنيهو روي در چارك چهارم

اكسيداني يت آنتيكه در چارك چهارم ظرف همچنين افرادي

رژيم غذايي قرار داشتند، مقادير بيشتري از غلات كامل، 

مي ميوه و مغزها دريافت ارتباط. كردند ها، حبوبات، لبنيات

اكسيداني رژيم غذايي با عوامل خطر بين ظرفيت آنتي

ب و حدودβصورته سندرم متابوليك در هر چارك،

اس4، در جدول%95اطمينان از.ت نشان داده شده پس

ب گر، ظرفيت تام آنتي تعديل اثر عوامل مداخله ه اكسيداني

طور مستقل با دور كمر، قند خون ناشتا، غلظت

و دياستوليك ارتباط تري گليسريد، فشارخون سيستوليك

و با سطوح معني  ارتباط مستقل مثبت HDL-Cدار معكوس

هاي مشاهده شده، جز براي غلظت ارتباط. داشت

اكسيداني هاي ظرفيت آنتي، در طول چاركگليسريد تري

ب .داري شدت يافت طور معنيه رژيم غذايي

ت خصوصيات شركت كنندگان براساس طبقه.1جدول و ليپيد تهران: اكسيدان غذايي آنتيامبندي ظرفيت 1مطالعه قند

1938=n

 چارك اول چارك دوم چارك سوم چارك چهارم
 متغير

 اكسيدانظرفيت توتال آنتي
1080 > 1080 -959 958-842 842 <  دامنه

 ميانگين 764 906 1014 1161
5/0±0/43* 5/0±4/41 5/0±2/40 6/0±0/37  1384-1386سن در سال
5/65:5/34* 0/61:0/39 2/53:8/46 9/53:1/46   (%)مرد: زن

)ساعت در هفته-متابوليك(فعاليت بدني
3/2±0/26 3/2±5/22 3/2±7/26 3/2±2/29  فعاليت شغلي
7/0±0/12* 7/0±2/10 7/0±9/9 7/0±2/8  فعاليت در اوقات فراغت
4/2±1/38 4/2±7/32 4/2±6/36 5/2±5/37  كل

2/9 8/10 0/11 7/13  (%)سيگاري ها
 (%)سطح تحصيلات

7/2 3/2 7/1 5/2  بيسواد
0 5/6 2/3 5/7  تحصيلات پايه

3/91 9/83 3/90 1/81  تحصيلات دانشگاهي
7/8 7/9 5/6 3/11  تحصيلات عالي

.اند ميانگين نشان داده شده±ها بعد از تعديل براساس سن به صورت انحراف استادارد داده1
و جـنس مقايـسه هاي مختلف با استفاده از آزمون كاي اكسيدان غذايي در چارك ظرفيت آنتي  اسكوئر يا رگرسيون خطي بعد از تعديل براسـاس سـن
. شده است

. است ظرفيت آنتي اكسيدان غذاييدار در طول چهار چارك مختلف نشان دهنده تفاوت معني*
 فعاليت بدني

.كنند به عنوان سيگاري در نظر گرفته شدند افرادي كه در حال حاضر سيگار استعمال مي
و نوشتن نداشتند به عنوان بي افرادي كه سوا سواد، افراد داراي تحصيلات ابتدايي تا ديپلم به عنوان تحصيلات پايه، افراد داراي مدرك فـوقد خواندن

و افراد داراي مدرك فوق ليسانس به بالا به عنوان تحصيلات عالي طبقه و ليسانس به عنوان تحصيلات دانشگاهي .بندي شدند ديپلم
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آنشيو-2جدول و عوامل خطر ت براساس طبقهع سندرم متابوليك و ليپيد تهران: آنتي اكسيدان غذاييامبندي ظرفيت 1مطالعه قند

1938=n

 چارك اول چارك دوم چارك سوم چارك چهارم
 متغير

 ظرفيت توتال آنتي اكسيدان
1080 > 1080 -959 958-842 842 <  دامنه

 ميانگين 764 906 1014 1161
2/0±7/88* 2/0±8/89 2/0±5/89 2/0±4/90 )سانتيمتر(دور كمر

)ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد تري 7/3±149 6/3±144 6/3±143 7/3±136
4/0±7/42 4/0±1/42 4/0±8/41 4/0±0/42 HDL-C )ليتر گرم بر دسي ميلي(
0/1±9/90 0/1±3/91 0/1±3/91 0/1±2/93 )ليتر گرم بر دسي ميلي(قندخون ناشتا
6/0±111 
4/0±8/72

6/0±112 
4/0±5/73

6/0±133 
4/0±4/74

6/0±112 
4/0±1/74

)متر جيوه ميلي(سيستولي فشارخون
)متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي

9/25 4/27 5/27 6/24  (%)سندرم متابوليك
.اند گين نشان داده شده ميان±ها بعد از تعديل براساس سن به صورت انحراف استادارد داده1

و جنس مقايـسه اكسيدان غذايي در چارك ظرفيت آنتي هاي مختلف با استفاده از آزمون كاي اسكوئر يا رگرسيون خطي بعد از تعديل براساس سن
. شده است

. است ظرفيت آنتي اكسيدان غذاييدار در طول چهار چارك مختلف نشان دهنده تفاوت معني*

ت ميانگين-3جدول و ليپيد تهران: آنتي اكسيدان غذاييام دريافت غذايي شركت كنندگان براساس طبقه بندي ظرفيت 1 مطالعه قند

1938=n
 چارك اول چارك دوم چارك سوم چارك چهارم

 متغير

 ظرفيت توتال آنتي اكسيدان
1080 > 1080 -959 958-842 842 <  دامنه

 ميانگين 764 906 1014 1161
)كيلوكالري در روز(انرژي دريافتي 29±2285 29±2290 29±2254 29±2265

9/0±6/88* 9/0±3/91 9/0±6/97 )كيلوكالري در روز(دانسيته انرژي 9/0±9/107
3/0±5/58* 3/0±2/57 3/0±8/56 3/0±1/58 )درصد از انرژي(كربوهيدرات
1/0±9/13* 1/0±9/13 1/0±7/13 1/0±0/13 ) درصد از انرژي(تئين پرو
3/0±1/31* 3/0±7/31 3/0±8/31 3/0±5/30 ) درصد از انرژي(چربي
2/0±6/10* 2/0±6/10 2/0±8/10 2/0±7/9 )درصد از انرژي(چربي اشباع
1/0±5/10* 1/0±9/10 1/0±0/11 1/0±8/10 )درصد از انرژي(چربي غيراشباع با يك پيوند دوگانه
1/0±2/6* 1/0±5/6 1/0±7/6 1/0±7/6 )درصد از انرژي(چربي غيراشباع با چند پيوند دوگانه

13±557* )ميلي گرم در روز(Aويتامين 13±422 13±493 13±547
277±10874* )ميكروگرم در روز(توتال كاروتنوئيد 278±8677 274±9731 274±10725
2/0±2/12* 2/0±6/11 2/0±6/11 2/0±3/11 ر(Eويتامين )وزميلي گرم در
5/3±185* )ميلي گرم در روز(Cويتامين 5/3±109 5/3±133 5/3±158
1/0±7/11* 1/0±7/11 1/0±3/11 1/0±6/10 )ميلي گرم در روز(روي

)ميكروگرم در روز(سلنيوم 4/1±111 4/1±112 4/1±112 4/1±108
3/4±116* 2/4±106 2/4±1/87 3/4±0/65 )گرم در روز(غلات كامل

10±566* )گرم در روز(ميوه ها 10±223 10±303 10±405
8±298* )گرم در روز(سبزيجات 8±275 8±300 8±309
0/1±7/21* 9/0±4/18 9/0±7/16 0/1±5/12 )گرم در روز(حبوبات

11±596* )گرم در روز(لبنيات 11±329 11±447 11±516
4/0±9/9* 4/0±7/7 4/0±9/5 4/0±1/5 )گرم در روز(مغزها

.اند ميانگين نشان داده شده± بعد از تعديل براساس سن به صورت انحراف استاداردها داده1
و جنس مقايـسه اكسيدان غذايي در چارك ظرفيت آنتي هاي مختلف با استفاده از آزمون كاي اسكوئر يا رگرسيون خطي بعد از تعديل براساس سن
. شده است

. است ظرفيت آنتي اكسيدان غذايي مختلفدار در طول چهار چارك نشان دهنده تفاوت معني*
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ت-4جدول و ليپيد تهران: آنتي اكسيدان غذايي با اجزاي سندرم متابوليكام ارتباط ظرفيت 1مطالعه قند

1938=n

 چارك اول چارك دوم چارك سوم چارك چهارم
 متغير

 ظرفيت توتال آنتي اكسيدان
1080 >  دامنه 958-842 959- 1080

 ميانگين 906 1014 1161
)95/2-،82/4-(89/3-* )29/1-،14/3-(22/2- )72/0-،56/2-(6/1- 0 )سانتيمتر(دور كمر
)17/0-،87/5-(02/3-* )44/0،19/5-(38/2- )40/0،22/5-(41/2- 0 )ليتر گرم بر دسي ميلي(گلوكز خون ناشتا
)64/8-،8/29-(22/19- )08/0-،0/21-(54/10- )17/1،70/19-(27/9- 0 )ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد سرم تري

)50/3،97/0(24/2* )57/2،06/0(31/1 )53/1،96/0-(28/0 0 HDL-C )ليتر گرم بر دسي ميلي(
)65/0-،41/4-(53/2-* )29/0،43/3-(57/1- )67/1،04/2-(19/0- 0 )ميليمتر جيوه(فشارخون سيستولي
)95/0-،47/3-(21/2-* )21/0-،52/2-(27/1- )23/1،25/1-(01/0- 0 )ميليمتر جيوه(فشارخون دياستولي

.نشان داده شده اند) فاصله اطمينان(داده ها بعد از تعديل براساس سن به صورت ضريب بتا1
و جنس مقايسه شده استهاي مختلف با استفاده از آزمون كاي اسكو ظرفيت آنتي اكسيدان غذايي در چارك .ئر يا رگرسيون خطي بعد از تعديل براساس سن

. است ظرفيت آنتي اكسيدان غذايي نشان دهنده تفاوت معني دار در طول چهار چارك مختلف*

 بحث
اكسيداني نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ظرفيت تام آنتي

رژيم غذايي، مستقل از تاثير احتمالي سن، جنس، نمايه 

ستوده بدن، فعاليت بدني دري، استعمال و يها افتيگار

، با دور كمر، قند خون ناشتا، غلظت تري گليسريد،ييغذا

.و فشارخون ارتباط داردHDL-Cسطوح

هاي اكسيدان پيش از اين نيز تاثير مفيد دريافت بالاي آنتي

و  رژيم غذايي در ارتباط با اختلالات متابوليكي مورد بحث

و Psaltopoulou.]14،12-27،24[ر گرفته استبررسي قرا

ر در مطالعه]24[همكاران  فرد بزرگسال 1018وي اي

هاي ديابت ارتباط ظرفيت آنتي اكسيدان غذايي با شاخص

و نشان دادند كه ارتباط معكوسي بين  را بررسي كردند

و شاخص   با ظرفيت HOMA-IRغلظت گلوكز، انسولين

د  مطالعه ديگريدر. اردآنتي اكسيدان غذايي وجود

Hermsdorff ظرفيت تام آنتي ارتباط]12[و همكاران

و اكسيدان غذايي با شاخص هاي چاقي، استرس متابوليك

كه. اكسيداتيو بررسي كردند نتايج اين مطالعه نشان داد

ظرفيت تام آنتي اكسيدان غذايي ارتباط معكوسي با 

به  گHDLگليسمي، نسبت توتال كلسترول و، تري ليسريد

و ارتباط مثبتي با LDLغلظت  اين. داردHDL اكسيد شده

ارتباط مستقل از جنس، سن، استعمال سيگار، فعاليت 

بدني، مصرف مكمل مولتي ويتامين، دور كمر، دريافت 

و دريافت چربي بود همچنين ارتباط معكوسي بين. انرژي

و چاقي شكمي  ظرفيت تام آنتي اكسيدان غذايي با دوركمر

شدم  نيز ارتباط ظرفيت]26[و همكاران Puchau. شاهده

153تام آنتي اكسيدان غذايي با اجزاي سندرم متابوليك در

در اين مطالعه ظرفيت تام آنتي. فرد سالم را بررسي كردند

اكسيدان غذايي ارتباط معكوسي با فشارخون سيستوليك، 

و سطح اسيدهاي چرب آزاد  نمايه توده بدن، گلوكز سرم

و دريافت روزانه انرژي داشتم اين. ستقل از جنس

كه ظرفيت تام آنتي اكسيدان غذايي  محققين بيان كردند

ميخطر بروز اجزاي سندرم متابوليك را برآور . كندد

Chrysohoou در يك مطالعه مقطعي روي]27[و همكاران 

 فرد بزرگسال نشان دادند كه ارتباط معكوسي بين 3042

و چربي اكسيدان احشايي با ظرفيت تام آنتيچربي بدن

نگر بيشتري مورد اگرچه مطالعات آينده. غذايي وجود دارد

و مطالعات يافتهنياز است با اين حال هاي مطالعه حاضر

كنند كه اصلاح رژيم غذايي با هدف مصرف پيشين بيان مي

به منظور كنترل بهتر شاخص بيشتر آنتي اكسيدان هاي ها

پ و يشگيري از ديابت در جامعه بايد جز گليسمي افراد

.هاي بهداشت عمومي قرار گيرد استراتژي

اكسيداني بالاتر رژيم در مطالعه حاضر ظرفيت تام آنتي

باهي رژيم غذايي افراد بودغذايي نمايانگر كيفيت بالا و

ب و سبزيجات، غلات كامل، حبوبات،ها تر ميوهيشمصرف

و مغزها ارتباط داشت هاي غذايير مفيد گروهتاثي. لبنيات
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هاي ليپيدي، كاهش اكسيدان در بهبود فراسنج غني از آنتي

و درمان چاقي  مقاومت به انسولين، كاهش توده چربي بدن

. پيش از اين در برخي مطالعات تاييد شده است

 شناخته شده در زمينه اثرات بالقوه سازوكارهاي

و ها، كار فنول هاي غذايي نظير پلي اكسيدان آنتي وتنوئيدها،

مي ويتامين كند كه اين تركيبات نقش خود ها، چنين پيشنهاد

و التهابهبرا عمدتاً واسطه كاهش استرس اكسيداتيو

و ليپيد، افزايش  سيستميك، تعديل متابوليسم كربوهيدرات

و متابوليسم حساسيت بافت به انسولين، تنظيم اشتها ها

مي آديپوسيت كه برخي علاوه.]28[كنند ها ايفا  بر آن

د تركيبات آنتي ازر كاهش هضم كربوهيدراتاكسيداني ها

و افزايش توليد، بازترميم سلولروده هاي بتا پانكراس

ب ميه انسولين موثرند، رسد تاثير اصلي نظر

 هموستاز گلوكز هاي رژيم غذايي در تعديل اكسيدان آنتي

ب ال برهمواسطهه بيشتر وتكنش بين استرس اكسيداتيو، هاب

تاثير مفيد.]30،29[ باشد مقاومت انسوليني

به اكسيدان آنتي هاي رژيم غذايي در بهبود فشارخون بيشتر

كه تركيبات آنتي اكسيداني در بهبود دليل نقشي است

و تنظيم جريان خون عروق، افزايش بيوسنتز  عملكرد

و كاهش التهاب عروق  و انبساط عروق، نيتريك اكسايد

اكسيداني نيز با كاهش برخي تركيبات آنتي.]31[دارند 

و كلسترول از حاشيه مسواكي پرزهاي جذب چربي ها

روده، كاهش فعاليت آنزيم آسيل كوآ كلسترول آسيل 

ترانسفراز، در نتيجه كاهش استريفيه شدن اسيدهاي چرب 

هاي ليپيدي ها در بهبود فراسنجو كاهش توليد شيلوميكرون

اكسيداني اهميت ديگر تركيبات آنتي.]31[تاثير مفيد دارند 

رژيم غذايي، نقش اين تركيبات زيست فعال در پيشگيري 

 با تغيير در متابوليسم بافتو درمان چاقي است كه عمدتاً

اين تركيبات موجب افزايش. گردد چربي حاصل مي

و آنژيوژنز  و تمايز كاتابوليسم در بافت چربي، مهار تكثير

هايو القاء آپوپتوز در آديپوسيتهاي جوان، در آديپوسيت

علاوه بر اين با افزايش فرآيند.]33،32[شوند بالغ مي

ژن ترموژنز در بافت چربي قهوه و افزايش بيان اي

و لپتين از تجمع چربي آديپوسيتوكين هايي نظير آديپونكتين

.]35،34[كنند در بدن جلوگيري مي

اكه از آنجا به روش مقطعي نجام شد بررسي مطالعه حاضر

و ظرفيت آنتي  و معلولي بين مقدار تقدم رابطه علي

اكسيداني رژيم غذايي با عوامل خطر سندرم متابوليك 

جهت تعيين تاثيرات بلند مدت مواد غذايي. پذير نبود امكان

غني از آنتي اكسيدان بر عوامل خطر سندرم متابوليك انجام 

. مطالعات طولاني مدت ضروري است

عه نتايج مطالعه حاضر بر تاثيرات مفيد افزايش در مجمو

و و ميوه دريافت مواد غذايي غني از آنتي اكسيدان، نظير

و مغزها، در پيشگيري از  سبزيجات، غلات كامل، حبوبات،

و بيماري . هاي مزمن تاكيد دارد اختلالات متابولكي
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