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Abstract 
Background and Objectives: Obesity is a worrying problem in the present 

age and is the cause of many chronic non-communicable diseases. Several 

nutritional and non-nutritional factors are involved in the emergence of 

this health crisis. One of the important nutritional factors is the quality of 

nutrition. In this study, the relationship of the Alternative Healthy Eating 

Index (AHEI-2010) in relation to obesity, vitamin D3, and CRP, was  

investigated in the elderly.   
 

Methods: This descriptive-analytic (cross-sectional) study, was performed 

on 190 older adults referred to health centers of Tehran University of 

Medical Sciences using cluster sampling. Food intake was measured by 

Food Frequency Questionnaire. The level of vitamin D and hs-CRP were 

calculated in fasting blood, and variables of weight, height, and waist 

circumference, were measured  . In the final analysis with logistic 

regression, confounding factors, were adjusted and p<0.05 was considered 

statistically significant. 
 

Results: The mean age of the subjects, was 67.31 and the mean BMI was 

estimated to be 29. 89. The distribution of the individuals in terms of 

weight, body mass index, and waist circumference, was not significant 

based on AHEI-2010. The odds ratio of abdominal obesity based on 

AHEI-2010, was estimated to be OR=0.85 after adjusting for 

confounders, which was not statistically significant, but this distribution 

was not significant for the odds ratio of general obesity (p=1.20). 
 

Conclusion: The findings of this study revealed that by increasing the 

score of AHEI-2010, the odds ratio of abdominal obesity decreases, but 

there is not significant relationship between the AHEI-2010 and general 

obesity, vitamin D3, and hs-CRP. 
 

Keywords: Healthy diet; Obesity; Waist circumference; Obesity, 

abdominal; Aged. 
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 چکیده
ی غیرواگیر ها یماریبنده در عصر حاضر و عامل بسیاری از کن چاقی یک معضل نگران زمینه و هدف:

ی از عوامل کی ی در بروز این بحران سلامتی دخیل هستند.ا هیتغذ ی و غیرا هیتغذمتعدد  عوامل مزمن است.

 غذای سالم تغییریافتهاین مطالعه ارتباط بین شاخص  در. مهم غذایی، کیفیت رژیم غذایی افراد است

(AHEI-2010 )ویتامین قیچا با ،D3  وCRP گردید بررسی سالمندان در. 

کننده به  مراجعهسالمند  190 بر روی ((تحلیلی - توصیفی) مقطعی ه به روشاین مطالع روش بررسی:

ز طریق اغذایی  یها افتیدر انجام گرفت. یا خوشهبه روش  مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 و D نیتامیود. میزان آوری ش جمعامه بسامد خوراک نپرسش

hs-CRP با  ییآنالیز نها در .ندگیری شد اندازه کمر دور و قد ،وزن و متغیرهای محاسبه خون ناشتا با

در نظر  05/0داری،  سطح معنیو  گردیدعوامل مخدوشگر کنترل  ،رگرسیون لجستیکاستفاده از 

  گرفته شد.

توزیع افراد از نظر  .برآورد شد 89/29 ،بدنی توده میانگین شاخصو  31/67افراد،  میانگین سنی ها: یافته

نسبت شانس ابتلا  .دار نبود یافته، معنی غذای سالم تغییر کمر برحسب شاخص بدنی و دور توده هینما وزن،

 برآورد=OR 85/0، یافته پس از تعدیل مخدوشگرها غذای سالم تغییرشاخص به چاقی شکمی براساس 

نبود دار  این توزیع معنی چاقی عمومی،دار بود، اما برای نسبت شانس  آماری معنیشد که از لحاظ 

(20/1=p.) 

نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش امتیاز شاخص غذایی سالم تغییریافته، نسبت شانس ابتلا  گیری: نتیجه

با چاقی  تغییریافتهدار آماری بین شاخص غذایی سالم  ، اما رابطه معنیابدی یمبه چاقی شکمی کاهش 

 وجود ندارد. hs-CRPو  D3عمومی، ویتامین 

 ؛ سالمندان.کمر؛ چاقی شکمی دور ی؛چاق ؛غذای سالم :ها واژهکلید 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 مرداد، پنجمدوازدهم، شماره  دوره

  61الی  53صفحه 
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 مقدمه
عدم تعادل انرژی و در نتیجه افزایش تجمع چربی از  ناشی چاقی

یکی ، چاقی امروزه سازد. دمی را مختلآسلامتی  تواند یدر بدن م

 ها از معضلات بهداشتی و عامل خطر برای بروز بسیاری از بیماری

 ،شیوع این عارضه در بسیاری از کشورهای صنعتی. (1)ست ا

 رو بهسرعت  هبویژه آمریکا و نیز کشورهای در حال توسعه  هب

بر روی  مطالعات سیستماتیکنتایج که  طوری به ،افزایش است

میلیارد انسان دارای اضافه  46/1وجود  دهنده ، نشانکشور 191

 .(2) باشند یتلا به چاقی در دنیا مبم فردمیلیون  504وزن و 

ها میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در ایران را در حال  پژوهش

نوع توزیع چربی  تر از چاقی، اما مهم ،اند دهبینی کر افزایش پیش

بینی  تر برای پیش مهم شاخصی ،و چاقی مرکزی بودهدر بدن 

زنان و  %67 .(3) مزمن نسبت به چاقی عمومی است یها یماریب

. (4) دچار چاقی مرکزی هستند ،سال ایرانی 20مردان بالای  33%

               یها یماریب ،2دیابت نوع  توان یاز عوارض چاقی و اضافه وزن م

ها را  عصبی و روانی و برخی از سرطان یها یماریب عروقی، - قلبی

متعددی در بروز چاقی  یا هیتغذ و غیر یا هیعلل تغذ. (5)نام برد 

، ژنتیکی عوامل توان به ، که ازجمله آنها می(6) دخالت دارند

ی تنوع غذایی، زندگ دریافت انرژی نسبت به مصرف آن،افزایش 

اختلالات  و اجتماعی و روانی - بدون تحرک، عوامل محیطی

حاکی از ارتباط مصرف بسیاری  ها . گزارش(7) اشاره کرد عصبی

اما بجز نقش باشد،  میاز مواد غذایی و غذاهای مختلف با چاقی 

ت مختلفی از غذاها و اترکیب، مهم هر ماده غذایی در بروز چاقی

 .(8) اقی در ارتباط باشدنها نیز ممکن است با چآبرهمکنش 

 متفاوتی یها از شاخص توان یمنظور بررسی کلی رژیم غذایی م به

 ،(HEI) شاخص تغذیه سالم، (DDS) امتیاز تنوع غذایی مانند

 یا ترانهیرژیم غذایی مد مانندرژیم غذایی مختلف  یها شاخص

مهم و جدید سلامت رژیم  یها یکی از شاخص. استفاده کرد و...

 (9) است (AHEI-2010) یافته خص غذای سالم تغییرشا ،غذایی

سندرم همچون مزمن  یها یمارین با بعضی از بآ که ارتباط

افسردگی و ، (10)عروقی  - قلبی یها یماریدیابت و ب متابولیک،

در  ن با بروز چاقیآ ولی ارتباط شده است،بررسی  (11) اضطراب

به بررسی  یا مطالعهدر است  ضروریو  نبوده مشخص سالمندان

 و  یـاقـبا چ  (AHEI-2010)هـریافتـم تغییـرابطه شاخص غذای سال

 

 پرداخته شود. خصوص چاقی شکمی به ،علل آن

جهـان  کشورهای تمامیسالمندان در ایران و جمعیت  ،از طرفی

 سالمندان یا هینامطلوب بودن وضعیت تغذ و رو بـه افـزایش است

های ناشی از  و در نتیجه بیماری زمینه را برای بـروز چاقی تواند می

و  یعروق - یقلـب یها یماریجمله استئوپروز، دیابت، ب ، مننآ

و  یه تغذیه، چاقئلمس کند؛ بنابراینافزایش فشارخـون مـساعد 

از اهمیت بالایی برخوردار  ، در این قشرنآای ناشی از ه بیماری

 نآ زانیم، شاخص دیگری است که Dویتامین میزان  .(12) است

. علت کمبود (13)در افراد سالمند نسبت به افراد دیگر کمتر است 

اما گمان ، طور کامل مشخص نشده در سالمندان به Dویتامین 

 تیه با نور خورشید، وضعهدلایلی مانند کاهش مواج به رود یم

در ترکیبات بدن با  رییمزمن، تغ یها یماریضعیف، ب یا هیتغذ

 ،(14) باشد مرتبط های مختلفمصرف دارو افزایش بافت چربی و

  CRPو (15)کمتر  Dافراد چاق غلظت سرمی ویتامین  که طوری به

 Dکمبود ویتامین . (16) بیشتری نسبت به افراد نرمال دارند

باعث دیابت، فشارخون، افزایش پوکی استخوان،  تواند یم

نیز  CRPافزایش  .(17) و افزایش هزینه درمان گردد ها یشکستگ

در  ها سرطانعروقی و انواع  -ی قلبی ها یماریبخطر  با افزایش

 Dسطوح ویتامین  اند کردهمطالعات اثبات  .(18) ارتباط است

 انواع عادات غذایی قرار گیرند ریتأث تحت توانند یم CRPو

سالمند و عدم بررسی  افرادبا توجه به اهمیت تغذیه در  .(19،20)

با چاقی،  (AHEI-2010) افتهی رابطه شاخص غذای سالم تغییر

این ، در hs-CRPو  Dهیدروکسی ویتامین  25غلظت سرمی 

-AHEI) افتهیمطالعه به ارزیابی ارتباط شاخص غذای سالم تغییر 

 Dهیدروکسی ویتامین  25( با وضعیت چاقی، غلظت سرمی 2010

 پرداخته شد.در سالمندان شهر تهران  hs-CRPو 

 

 روش بررسی
ابتدا  انجام گرفت. (تحلیلی - وصیفیت) مقطعی ه به روشاین مطالع

شمال، جنوب، شرق، غرب، گانه ) پنجمناطق از سالمندان اطلاعات 

از سالمندان  نفر 190 شد، سپسآوری  و مرکز( شهر تهران جمع

 بهداشتی  های پایگاهکننده به مراکز بهداشتی درمانی و  مراجعه

    ال، ـس 60سن بالای شامل:  ورودشهر تهران براساس معیارهای 

 هـب وطـربـبه شرکت در مطالعه، عدم داشتن علائم بالینی م تمـایـل
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 های بیماریعروقی، کلیوی، گوارشی، و سایر  - قلبی های بیماری

انتخاب این تعداد براساس  ند.وارد مطالعه شد ،ریز غدد درون

درصورت عدم همکاری از مطالعه  افراد امکانات تیم تحقیق بود و

  ند.شد حذف می

این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

آگاهانه از افراد  نامه کتبی رضایت و قرار گرفتتهران مورد تأیید 

پرسشنامه بسامد  با استفاده ازاین افراد  ای تغذیه گرفته شد. وضعیت

. در این پرسشنامه برای هر گردیدارزیابی  (آیتم 168 )با خوراک

 اندازه استاندارد وجود دارد که طبق روش یک ،قلم غذایی

Willett  از افراد مورد بررسی درخواست  .(21) طراحی شده است

ر مصرف خود از هر قلم غذا را با توجه به مقدار اتکر شد

مصرفشان در سال گذشته مشخص کنند. بسته به نوع مصرف 

 از افراد سؤال ر مصرف در روز، هفته یا ماهاتکر یی؛موادغذا

نتایج پرسشنامه، مقادیر  استفاده از این با پیشینطالعات م شود. می

 دهد مینشان  نیز بررسی روایی و اند دادهارائه  را قبولی قابل

 . (22)است بوده  قبولی پرسشنامه مذکور دارای روایی قابل

برای هر قلم غذا توسط افراد با استفاده از کتاب  شده مقادیر ذکر

سپس مقدار  ،هشددر روز تبدیل  gی به خانگ های مقیاسراهنمای 

 افزار نرم به کمکهر فرد مواد مغذی دریافتی توسط 

Nutritionist IV   آید. میبه دست 

         سالم تغذیهشاخص جایگزین براساس راهنمای امتیاز 

(AHEI-2010) ،11 (9)گردد  آیتم دریافتی غذایی محاسبه می. 

ها  میوه ها، غلات کامل، آب هها، میو این موارد شامل: گروه سبزی

ها و مغزها، گوشت قرمز و  های شیرین صنعتی، دانه و نوشیدنی

فرآیندشده، چربی ترانس، اسیدهای چرب بلند زنجیر، اسیدهای 

باشند. هر آیتم با توجه به مفید  چرب غیراشباع، سدیم و الکل می

های سالم با مصرف  امتیاز است که آیتم 10یا مضر بودن دارای 

های  کنند. در مقابل، آیتم بالاتر فرد، امتیاز بیشتری کسب می

تری را به دست  غذایی مضر در فرد با دریافت بیشتر، امتیاز پایین

 باشد. می 0-110آورند. رِنج امتیاز بین  می

و  قد، وزن :شامل)سنجی  تن های گیری اندازهدر مطالعه حاضر، 

ام شد. دقت استاندارد انج نامه شیوهبراساس ر( دور کم

 1/0 ،نـاسـدورکمر و ب ،سنجی مربوط به قد های تن گیری اندازه

 گرم بود. 100، ورد وزنـر و در مـمت یـانتـس

 

و پوشیدن  ها کفشنتروپومتری بعد از در آوردن آ های سنجش

کمر در حد واسط  دور یک لباس سبک توسط فرد انجام گرفت.

حالت ایستاده و تنفس حاشیه تحتانی دنده آخر و ستیغ خاصره در 

و  گیری شد معمولی در انتهای بازدم با حداقل پوشش ممکن اندازه

متر در مردان، چاقی  سانتی 102در زنان و  متر سانتی 88میزان بالای 

نیز از نسبت وزن برحسب   BMIشکمی در نظر گرفته شد.

گردید. }برمبنای توصیه کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه 

(International Obesity Task Force) IOTF  اضافه وزن

 چاقی عمومی برهمین مبنا و 25 از بزرگتر BMIصورت  به

30BMI≥  شود تعریف می.} 

المللی  میزان فعالیت بدنی با استفاده از پرسشنامه استاندارد بین

(IPAQ)  (23)سنجیده شد. 

 یز شد.آنال 4نسخه    Nutritionistافزار وسیله نرم دریافت غذایی به

های شاخص غذای سالم تغییریافته، محاسبه و افراد  محدوده سهک

از برنامه ها با استفاده  بندی شدند. داده ها تقسیم براساس سهک

SPSS  منظور  به) دو و کایطرفه  الیز واریانس یکن، آ23نسخه

 ای و کیفی بکمّ آماری بین متغیرهایدار  یمعن وجود رابطهتعیین 

 ی سالم تغییریافته(، رگرسیون لجستیکهای شاخص غذا سهک

چاقی با بروز  یافته شاخص غذای سالم تغییرجهت بررسی ارتباط )

 بجز مدل خام از دو مدل دیگر برای بررسیو چاقی شکمی که 

، انرژی دریافتی و مدل دوم مدل اول براساس سناستفاده شد: 

یه و تأهل بود.( تجزمیزان فعالیت فیزیکی علاوه بر مدل یک برای 

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  ی،دار سطح معنی تحلیل شدند.
 

 ها یافته
با زن(  144مرد و  46سال ) 60 بالای فرد 190در این مطالعه 

شاخص  نیانگی. مشدندبررسی  31/67±2/4 یمیانگین سن

 هینما توزیع افراد از نظر وزن، بود.89/29±8/4بدنی افراد  توده

های شاخص غذای سالم  ی و دور کمر برحسب سهکبدن توده

افراد،  تأهلموضوع در مورد وضعیت  نیا .دار نبود معنی تغییریافته، 

  دار در نظر گرفته شد. معنی

شاخص غذای سالم تغییریافته  های ها طبق سهک سایر متغیر عیتوز

 آمده است. 1در جدول شماره 
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 یافته کننده در مطالعه براساس سهک شاخص غذای سالم تغییر افراد شرکتعمومی مشخصات  :1ماره جدول ش

 یافته شاخص غذای سالم تغییر سهک

 (ینکمتر) 1 متغیر

(65=n) 

2 

(62=n) 

 (یشترینب) 3

(63=n) 

p* 

 40/0 9/67±5/8 2/66±7/4 2/67±5/6 سال(سن )میانگن 

 74/0 8/72±7/11 6/71±3/14 4/73±8/13 کیلوگرم(وزن )میانگین 

 59/0 1/30±0/5 6/29±8/5 9/30±1/4 کیلوگرم برمترمربع() یبدن میانگین نمایه توده

 14/0 9/101±4/2 11/97±5/9 10/99±6/2 سانتی متر(دورکمر )

 96/0 0/46 5/43 6/44 درصد() **چاقی

 05/0 7/85 7/67 3/72 درصد()¥چاقی شکمی

 03/0 8/69 8/75 1/63 متأهل درصد(تأهل )وضعیت 

 D3 0/2±33/54 1/9±23/49 4/2±20/45 18/0سطح ویتامین 

 CRP 6/9±28/8 5/1±3/3 4/1±7/4 15/0سطح 

 باشد. می انحراف معیار و یا درصد±مقادیر براساس میانگین .1

 ه است.استفاده شد های کیفی اسکوئر برای داده های کمّی و آزمون کای طرفه برای داده آنالیز واریانس یکاز  .2

 در نظر گرفته شده است. 05/0داری کمتر از  سطح معنی .3
 تعریف شده است. 30مساوی یا بیشتر از  یبدن عنوان نمایه توده  چاقی به**

 تعریف شده است. 88عنوان دور کمر بیشتر از  چاقی شکمی به¥

نسبت شانس ابتلا به چاقی در سهک اول شاخص غذای سالم  

بود که  05/1یافته نسبت به سهک مبنا )یعنی سهک اول(،  تغییر

ها داشت، اما از نظر  سهک بیشترین نسبت شانس را نسبت به سایر

 سن :)شامل دار نبود. با تعدیل فاکتورهای مخدوشگر آماری معنی

نسبت شانس  تأهلوکل انرژی دریافتی، میزان فعالیت فیزیکی، 

یافته  شاخص غذای سالم تغییر ،ابتلا به چاقی( در سهک سوم

این رابطه از نظر آماری  اما .چنان کمترین مقدار را داشت هم

 (.<05/0pدار نبود ) معنی

 

شاخص  های نسبت شانس ابتلا به چاقی شکمی براساس سهک

شاخص  ،ن داد در مدل خام سهک سومنشایافته  غذای سالم تغییر

کمترین شانس  دارای 92/0با نسبت شانس   یافته غذای سالم تغییر

تعدیل تمامی مخدوشگرهای  با .بوده استابتلا به چاقی شکمی 

احتمالی مشاهده گردید نسبت شانس ابتلا به چاقی شکمی بر روی 

دار  های شاخص التهاب رژیم غذایی، دارای روند معنی سهک

شاخص غذای  که با افزایش طوری به (،=03/0p)ماری است آ 

یافته در فرد، از شانس ابتلا به چاقی شکمی وی کاسته  سالم تغییر

معکوس بین میزان شاخص غذای سالم تغییریافته  یک رابطهو د ش

 .مشاهده گردیدو احتمال بروز چاقی شکمی 

 شکمی، و چاقی چاقی%( 95 اطمینان فاصله) شانس نسبت بررسی برای شده تعدیل گانه چند لجستیک رگرسیون : نتایج2جدول شماره  

 یافته سهک شاخص غذای سالم تغییر برحسب hs-CRPو  Dهیدروکسی ویتامین  25غلظت سرمی  

 متغیر شاخص غذای سالم تغییر یافته سهک ß p trendتخمین 

 (یشترینب) 3

(66=n) 

2 

(66=n) 

 (ینکمتر) 1

 (66=n) 

 یچاق مدل خام 00/1 95/0(91/47-1/0) 05/1(13/52±2/0) 87/0 02/0

 1مدل  00/1 95/0(93/46-1/0) 06/1(14/53-2/0) 82/0 04/0

 2 مدل 00/1 94/0(95/46-1/0) 02/1(19/48-2/0) 95/0 01/0

 یچاق مدل خام 00/1 93/0(10/82±1/0) 92/0(08/81±1/0) 08/0 36/0

 1مدل  00/1 92/0(1/0±14/82) 91/0(1/0±05/78) 07/0 46/0 یشکم

 2 مدل 00/1 87/0(97/75±0/0) 85/0(95/71±0/0) 03/0 49/0
 ند.% فاصله اطمینان گزارش شد95 وصورت نسبت شانس  به ها داده*
 ؛خطای استاندارد¥

 ؛شده براساس سن وکل انرژیِ دریافتی : تعدیل1 شماره مدل

 تأهل.ت فیزیکی، میزان فعالی مدل یک و طبق ادجاست: 2 شماره مدل
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،  یافته در بررسی همبستگی میان امتیاز شاخص غذای سالم تغییر

مشاهده گردید پس از تعدیل جنسیت،  CRPو  Dمیزان ویتامین 

، سن و کل انرژی Dمکمل ویتامین  مصرف بدنی، شاخص توده

 ردشگ در D3بین این شاخص غذایی با میزان ویتامین  ؛دریافتی

عدم  ( وp ،07/0-=r=31/0) شته استهمبستگی وجود ندا

 .p ،08/0-=(r=26/0کرد ) یمصدق  CRPداری در ارتباط با  معنی

 

 بحث
رژیم غذایی سالم با  مطالعه حاضر نشان داد بین شاخص جینتا

نسبت شانس ابتلا به چاقی شکمی در افراد، ارتباط مستقیم وجود 

بود، اما این رابطه در مورد نسبت  دار دارد که از نظر آماری معنی

در افراد  CRPو  D شانس بروز چاقی عمومی، میزان ویتامین

 .کرد صدق نمی

ترین مشکلات بهداشت عمومی  چاقی و اضافه وزن، یکی از مهم

 یجهانسازمان بهداشت  در سراسر جهان بوده و طبق گزارش

WHO))، وزن و چاقی در کشورهای خاورمیانه به اضافه وعیش 

ی چاق .(24)باشد  در بین مردان می %31و بین زنان  % در54میزان 

شود که سبب افزایش  عنوان یک التهاب مزمن در نظر گرفته می به

CRP که افزایش نمایه  طوری التهابی شده، به های پیش نیتوکیسا و

 .(25)بدنی و چاقی مرکزی با افزایش التهاب همراه است  توده

% از 70گزارش کرد حدود  2002ر سال سازمان بهداشت جهانی د

ی مزمن بوده که اضافه وزن ها یماریبها در ایران، نتیجه  ومیر مرگ

 .(26) باشد میها  بیشتر آنو چاقی سبب بروز 

، حاکی از ارتباط مصرف بسیاری از مواد غذایی و ها گزارش

. اما بجز نقش مهم هر ماده (7)غذاهای مختلف با چاقی است 

ز چاقی، ترکیبات مختلفی از غذاها و برهمکنش آنها غذایی در برو

منظور بررسی کلی  . به(8)د نچاقی در ارتباط باشنیز ممکن است با 

ی متفاوتی مانند امتیاز تنوع ها شاخصاز  توان یمرژیم غذایی 

ی رژیم ها شاخص(، HEI(، شاخص تغذیه سالم )DDSغذایی )

و... استفاده کرد. ی ا ترانهیمدغذایی مختلف مانند رژیم غذایی 

شاخص  ی مهم و جدید سلامت رژیم غذایی،ها شاخصیکی از 

با  نآ  ارتباطکه  ،(9) است (AHEI-2010) یافته غذای سالم تغییر

، دیابت (27)ازجمله سندرم متابولیک  ؛ی مزمنها یماریببعضی از 

  (11)راب ـی و اضطـردگـ، افس(10)ی ـروقـع –ی قلبی ها یماریبو 

 

با بروز چاقی  نآ ارتباطرسی قرار گرفته است، ولی مورد بر

خصوص در مورد افراد سالمند که نیاز است در  مشخص نشده، به

      ی به بررسی رابطه شاخص غذای سالم تغییریافتها مطالعه

(AHEI-2010) پرداخته شود. در آنها با چاقی 

داری بین شاخص غذای سالم  حاضر ارتباط آماری معنی مطالعهدر 

رابطه با تعدیل  نیا تغییریافته و چاقی عمومی بدن وجود نداشت و

ی احتمالی همچنان از نظر آماری بدون معنا باقی گرهامخدوش

( با 2013ی )سال ا مطالعهو همکاران طی   Boghossianماند.

زن با هدف تعیین ارتباط بین امتیاز رژیم غذایی  1136بررسی 

دار آماری  یان دادند ارتباط معنتغییریافته با حفظ وزن در زنان نش

که باعث  آنچهبین این شاخص و کنترل وزن وجود ندارد و 

اً صرفشود میزان کل انرژی مصرفی بوده و نه   یمکنترل وزن 

 . (28) پیروی از رژیم غذایی سالم

بدنی استوار است  از طرفی، چاقی عمومی براساس شاخص توده

را کمتر از میزان واقعی  که این شاخص، چاقی و چربی واقعی بدن

؛ زیرا توانایی تشخیص بافت چربی از غیرچربی را دهد یمنشان 

 .(29)ندارد 

داری بین شاخص غذای  در مطالعه حاضر، ارتباط آماری معنی

و   Parkمشاهده نشد. CRPو  D3یافته با سطح ویتامین  سالم تغییر

 ی بر رویا مطالعه( طی 2009 -2011های  همکاران )سال
با هدف بررسی ارتباط کیفیت رژیم غذایی با  کننده شرکت151

ی التهابی به این نتیجه رسیدند که بین شاخص غذای فاکتورها

، hs-CRPیافته با  ی تغییرا ترانهیمدیافته و رژیم غذایی  سالم تغییر

؛ بلکه چاقی (30)(r=25/0) داری وجود ندارد ارتباط آماری معنی

 باشد یمی التهابی بدن ها اخصشو چربی احشایی، عامل اصلی 

 12و همکاران با بررسی نتایج حاصل از  Peltner. همچنین (31)

مشاهده  2017شده غذای مصرفی در سال  میلیون اطلاعات ثبت

یافته با انرژی  کردند بیشترین همبستگی شاخص غذای سالم تغییر

ها هستند که کمترین  و مینرال آبی محلول در ها نیتامیو مصرفی،

 D3جمله ویتامین  ی محلول در چربی، منها نیتامیومبستگی را با ه

 حاضر بود. مطالعهکننده یافته  دییتأ، این نتایج (32)دارند 

یافته و چاقی شکمی،  در مطالعه حاضر، بین امتیاز غذای سالم تغییر

ماری مشاهده شد و هرچه افراد دارای امتیاز آدار  ارتباط معنی

این شاخص بودند از میزان چاقی شکمی آنها  بالاتر در پیروی از

 د.ش یمکاسته 
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Mattei 12406( با بررسی 2016ای )سال  و همکاران نیز در مطالعه 

نفر با هدف بررسی ارتباط کیفیت غذایی و ریسک فاکتورهای 

عروقی به این نتیجه رسیدند که ارتباط آماری  -بیماری قلبی 

 غذای سالم و دور کمر،معکوس قوی بین میزان پیروی از شاخص 

همچنین  .(33)گلیسرید افراد وجود دارد  یتر  سطحخون و فشار

مدت   فرد و پیگیری به 124روی  و همکاران بر Wu PYمطالعه 

داد پیروی از شاخص غذایی سالم باعث در آنها نشان  ماه شش

و  LDLی قلبی، کاهش ها یماریبساله  10کاهش ریسک خطر 

 .(34) شود یمدور کمر 

شده  از نقاط قوت این مطالعه، تعدیل تمامی مخدوشگرهای شناخته

و  تأهلفعالیت فیزیکی،  زانیم کل انرژی دریافتی، و نظیر سن

ی ها پرسشنامهاستفاده از ابزار و  نیهمچن بود. ها مکملمصرف 

 شده به صحت نتایج این مطالعه افزود. سنجی دقیق و اعتبار

رابطه علت و معلولی و  توان ینمبه دلیل مقطعی بودن این مطالعه 

ی ا مطالعهمکانیسم این رابطه را با اطمینان کامل بیان کرد و انجام 

تواند به بررسی دقیق این مکانیسم و اثر آن کمک  نگر می ندهیآ

 کند.
 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد با افزایش امتیاز شاخص غذایی سالم 

، اما ابدی یمبه چاقی شکمی کاهش  یافته، نسبت شانس ابتلا تغییر

با چاقی  یافته دار آماری بین شاخص غذایی سالم تغییر رابطه معنی

وجود ندارد. لذا انجام مطالعات  hs-CRPو  D3عمومی، ویتامین 

به تبیین روابط این موضوع  تواند یمتر  نگر در سطح وسیع ندهیآ

 کمک کند.
 

 تشکر و قدردانی
ین مقاله از دانشکده علوم تغذیه و بدین وسیله نویسندگان ا

که ما را  شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران و تمامی افرادی رژیم

در انجام این پژوهش کمک و یاری کردند، کمال تشکر و 

 قدردانی را دارند.
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