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Abstract 
Introduction: Appropriate dietary pattern plays a leading role in the 
control and treatment of diabetes. The recent studies have linked 
specific foods, such as fruits and vegetables, and the quality of 
carbohydrate intakes, such as high fiber, low glycemic index, and 
whole-grain intake, to lower risk of type II diabetes. The current 
research aimed at determining the dietary patterns in patients with 
type II diabetes and its relationship with body mass index (BMI) in 
Zabol, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted 
on 384 patients with type II diabetes referred to Diabetes Clinique of 
Zabol. The participants were selected by simple random sampling 
and the data were collected using a questionnaire, including 
demographic and anthropometric information. Lipids profiles 
extracted from files of patients. A semi-quantitative FFQ 
questionnaire was used to collect the food items consumed by the 
participants. The data were analyzed in SPSS software (version 19). 
Results: As evidenced by the obtained results, three major dietary 
patterns, including healthy, traditional, and high-protein dietary 
patterns were identified in the present study. Healthy dietary pattern 
was associated with lower weight and BMI (P<0.05). Nonetheless, 
no association was observed between traditional and high-protein 
dietary patterns with anthropometric indices (P>0.05). 
Conclusion: The results of the present study indicated that dietary 
pattern is associated with the risk of increased weight and BMI. 
Moreover, the modification of dietary patterns and following a 
healthy dietary pattern can exert dramatic effects on anthropometric 
indices and can be used to control type II diabetes. 
Keywords: Dietary patterns, Body Mass Index, Type II diabetes 
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  و ارتباط ان با شاخص توده بدنی ، شهر زابل 2تعیین الگوهاي غذایی بیماران دیابتیک  نوع 
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  چکیده
، مطالعات نشان امروزه .دارد ابتیدر کنترل و درمان د ینقش مهم ییغذا میمناسب رژ يگوالمقدمه و هدف: 

خص بالا، شا بریفی از قبیل افتیدر هايدراتیکربوه تیفیو ک جاتی، سبزوهیخاص مانند م يدهد که غذاهایم
 همراه هستند. هدف از پژوهش حاضر 2نوع  دیابت خطر کاهش ، با غلات  کم و مصرف دانه کامل یسمیگل

  .و ارتباط ان با شاخص توده بدن بود 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ییغذا يالگوهاتعیین 

کنندگان از انجام شد. شرکت 2نوع  ابتیمبتلا به د ماریب 384 يرو یمطالعه مقطعمواد و روش ها: 
ا با هبین افراد مراجعه کننده به دیابت کلینیک شهر زابل به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. داده

-براي جمع. آوري شدجمعبود  کشامل اطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریکه استفاده از پرسشنامه 
ها . یافتهاستفاده شد FFQ کنندگان از پرسشنامه نیمه کمیمورد استفاده شرکت آوري مواد غذایی
  آنالیز شدند. 19ورژن   SPSSتوسط نرم افزار 

 یی شد.شناسا نیپروتئپرو  ی، سنتالگوي غذایی سالمشامل  ییغذا میرژ یاصل يسه الگویافته ها: 
. ارتباط آماري بین الگوي )p<0.05( همراه است BMI و از وزن  يکمتر ریسالم با مقاد ییغذا يالگو

 .  )p>0.05( هاي آنتروپومتریک یافت نشدو پروتئین با شاخصرژیم غذایی سنتی 

 ياصلاح الگواز سویی  است. BMIوزن و  شیهمراه با خطر افزا ییغذا میرژ يالگونتیجه گیري: 
واند تدارد و می ریتأث کیآنتروپومتر يهاسالم، بر شاخص ییغذا يالگو کیاز  يرویو پ ییغذا میرژ

  بکار رود. 2دبابت نوع کنترل  براي 
  2الگوهاي غذایی ، شاخص توده بدنی ، بیماران دیابتی نوع کلید واژه ها: 

901 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.2
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

10
 ]

 

                             2 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.2.6
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-367-fa.html


و همکاران                                   سمیه باقري                                                           ......               تعیین الگوهاي غذایی بیماران دیابتیک  نوع    
  

 
 

  مقدمه و هدف
قص ندیابت ملیتوس اختلال متابولیکی است که به دلیل 

). 1( شوددر ترشح و یا عمل انسولین یا هر دو ایجاد می
از عمده مشکلات رایج  2نوع  دیابت ملیتوس و خصوصاً

باشد. بهداشتی بوده که در جوامع در حال افزایش می
میلیون نفر  425گزارش شده است که میزان شیوع آن از 

افزایش  2045میلیون نفر تا سال  629به  2017در سال 
هاي بهداشتی، اجتماعی و د و پیامد آن هزینهیابمی

). 2( شوداقتصادي مرتبط با آن است که بر جوامع وارد می
کشور  تیدرصد جمع 6مطالعات نشان داده است که حدود 

ار سه آم نیا کباریسال  15مبتلا هستند و هر  ابتیبه د
). دیابت یکی از رایج ترین اختلالات 4,3( شودیبرابر م

است که به عنوان عامل خطر بیماري هاي مزمن متابولیک 
همانند قلبی عروقی با مرگ و میر بالا مطرح است. از 
مهمترین عوامل محیطی موثر بر دیابت شیوه ي زندگی، 

زن و ). اضافه و5,3_6( الگوي غذایی و فعایت بدنی است
 2چاقی مشکلی رایج در بین بیماران مبتلا به دیابت نوع 

درصد از این افراد را درگیر  85یش از که ب است به طوري
). کاهش وزن بیماران دیابتی، مرگ هاي 7( ساخته است

). افزایش شیوع چاقی 7( نها را کاهش می دهدآزودرس 
نشان دهنده ي وضعیت تعادل مثبت انرژي است که نتیجه 
تغییرات اساسی در جامعه و الگوي رفتاري افراد در دهه 

متعددي در ایجاد این اپیدمی  هاي اخیر بوده است. عوامل
ي  هتغییر در شیو ،مهمتراي عوامل دارند که از همه  نقش

زندگی می باشد. به طوري که رژیم هاي غذایی به سمت 
مصرف بیشتر غذاهاي غنی از انرژي که حاوي چربی و شکر 

  ). 8( بیشتر می باشند سوق پیدا کرده است

می تواند بر پیشرفت از فاکتورهاي خطر قابل تعدیل که 
یی ، ترکیب غذاتاثیر بگذارد بیماري و مشکلات ناشی از ان

است. الگوي رژیمی مصرف غذاها را به گونه اي که در 
و این امر دید  منعکس می کند واقعیت اتفاق می افتد

، آوردروشنی از احتمالات براي تغییرات رژیمی فراهم می 

ر که به فرم تغیی به طوري که مداخلات تغذیه اي در صورتی
سانتر و کاملتر آدر الگوهاي غذایی  طراحی و اجرا شوند، 

  ). 9 -10( خواهند بود

در سال هاي اخیر در زمینه ارتباط رژیم غذایی با بیماري 
ها بویژه بیماري هاي مزمن، محققین با به کارگیري تحلیل 
الگوهاي غذایی به بررسی ارتباط بین رژیم بر پیامدهاي 

). الگوهاي غذایی اثرات کل رژیم 11( رداخته اندسلامتی پ
غذایی را نشان می دهند، لذا می توانند دیدگاهی فراتر از 

یا غذاها را به تنهایی فراهم کنند،  اثرات کل مواد مغذي و
ها و از سویی این زیرا مواد مغذي به تنهایی مصرف نمی شوند
آنجایی ). از 12( می توانند با یکدیگر تداخل داشته باشند

که درك الگوي غذایی براي مردم آسانتر از مواد مغذي به 
-هي یافته ها به شکل توصینها، ارائهآتنهایی است، لذا آنالیز 

برخلاف  رایزهاي سلامت عمومی را تسهیل می کند. 
به صورت جداگانه  يگذشته که فقط به اثرات مواد مغذ

ارتباط  و ییغذا يشود امروزه توجه به الگوها یم هپرداخت
را در ارائه  نیمتخصص تواندیمزمن م يها يمارین با بآ

در مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط  .کند ياریها  هیتوص
 ورظالگوهاي غذایی با دیابت اغلب از تحلیل عامل به من

). 9-10( وردن الگوي غذایی استفاده کردندآبدست 
ی غذایمطالعات متعددي مبنی بر نقش بسیار مهم الگوي 

تاکنون   ).13 -14( وجود دارد 2در ایجاد خطر دیابت نوع 
 ن باآدر زمینه الگوهاي غذایی بیماران دیابتی و ارتباط 

ي اي توده بدنی در بیماران دیابتیک شهر زابل مطالعهنمایه
انجام نگرفته است لذا برآن شدیم تا در این زمینه پژوهشی 

  انجام دهیم.

  مواد و روشها

 صورت مقطعی تحلیلی و به -از نوع توصیفی این پژوهش
انجام شد. جامعه آماري شامل بیماران  1396در سال 

کننده به کلینیک دیابت شهرستان زابل دیابتی مراجعه
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  ماهه و به روش  6در بازه زمانی  384بودند که تعداد 
  گیري در دسترس وارد مطالعه گردیدند.نمونه

، 2داشتن بیماري دیابت نوع معیارهاي ورود به مطالعه: 
نامه کتبی فرد براي آگاهی افراد از اهداف تحقیق و رضایت

ند شرکت در مطالعه. معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بود
، افراد دیابتیک داراي 1از: داشتن بیماري دیابت نوع 

ی عمل جراح قبلاًهاي عفونی حاد، افراد دیابتیک که بیماري
اد دیابتیک که سکته قلبی و یا مغزي اند، افرانجام داده

اند، افراد دیابتیکی که داراي نارسایی کلیه بوده و کرده
شوند، افراد دیابتیک داراي سیروز کبدي و یا دیالیز می

  داراي نارسایی حاد و یا مزمن قلبی.

وزن افراد با حداقل لباس، بدون کفش و وسایل اضافه بر 
رم و قد افراد توسط گ 100روي ترازوي دیجیتال با دقت 

متر در وضعیت ایستاده در کنار سانتی 5/0قدسنج با دقت 
دیوار و بدون کفش توسط کارشناس تغذیه اندازه گیري و 

نمایه  )m2( به مجذور قد )kg(ثبت شد. از تقسیم وزن 
  محاسبه گردید. )BMI(ي توده ي بدن 

دریافت مواد غذایی افراد در طی یکسال گذشته با استفاده 
قلم  147از پرسشنامه ي بسامد خوراك نیمه کیفی داراي 

ماده ي غذایی با انجام مصاحبه توسط کارشناس تغذیه 
اموزش دیده سنجیده شد. اعتبار وپایایی این پرسشنامه در 

). از افراد مورد بررسی خواسته 15( ایران تعیین شده است
دازه انشد تا تکرر مصرف هریک از اقلام غذایی را با توجه به 

ي استاندارد بر اساس گزینه بار در روز، هفته، ماه و یا سال 
مقادیر ذکر شده هر غذا با استفاده از کتاب  اعلام نمایند.

) به گرم در روز تبدیل و 16راهنماي مقیاس هاي خانگی (
در نهایت معادل گرم مصرف براي هریک از اقلام غذایی 

گذاري شدو تعیین شد. همچنین هر غذا و نوشیدنی کد 

                                                             
1 Nutritionist IV 
2 Varimax rotation 

استفاده  N4١براي ارزیابی مقدار انرژي دریافتی از برنامه ي 
شد. مقادیر اقلام غذایی بر حسب گرم در روز و انرژي 

الگوهاي غذایی در  شدند. SPSS19دریافتی وارد برنامه 
افراد مورد بررسی بر پایه ي تحلیل عاملی و با استفاده از 

ه مواد غذایی گرو 39 روش تحلیل مولفه هاي اصلی روي
). در این تحلیل از روش چرخش 1( جدول  مدآبدست 

جهت ایجاد یک ماتریکس ساده تمایز گذار  2واریماکس
به  SCREE استفاده شد. از نقطه ي تغییر در کردار نمونه

 KMO3منظور تعیین تعداد الگوهاي غذایی استفاده شد. 
به  BTS4به منظور تعیین کفایت نمونه ها و از آزمون 

منظور تعیین حضور ارتباط بین متغیرها استفاده 
 001/0کمتر از  BTSو 75/0براي این مطالعه   KMOشد.
مستقل،   t يطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمونهاا . بود
تجزیه و  رهیچند متغ یخط ونیو رگرس یعامل لیتحل

  تحلیل شدند.  

  یافته ها

که  ؛سال بود 75/54 ± 12/8 میانگین سنی بیماران
و میانگین سنی  18/54 ± 25/8ها میانگین سنی در خانم

در صد بیماران مرد  63. بودسال  32/55 ± 02/7در آقایان 
درصد  26درصد متاهل و  3/65درصدشان زن بودند.  37و 

درصد داراي تحصیلات  6افراد مورد مطالعه بیسواد و 
نده در مطالعه کندرصد افراد شرکت 51دانشگاهی بودند. 

  ي خانوادگی ابتلابه دیابت بودند.   فاقد سابقه

  

 

  

  

  

3 Kaiser-Meyer-Olkan 
4 Bartlett Test of Sphoricity 
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 : گروه بندي اقلام غذایی1شماره جدول 
  اقلام غذایی  گروه هاي غذایی

  انواع گوشت گاووگوسفند، گوشت چرخ کرده  گوشت قرمز
  دل وجگروقلوه وسیرابی،شیردان، مغز و کله و پاچه و زبان   گوشت هاي احشایی

  انواع سوسیس، کالباس و همبرگر  شده يفراور يگوشت ها
  انواع ماکیان  ماکیان
  انواع ماهی  و کنسرو ماهی  ماهی

  تخم مرغ  تخم مرغ
  کره  کره

  مارگارین  مارگارین
  شیر و ماست کم چرب  لبنیات کم چرب

شیر پرچرب، شیرکاکائو، ماست کدوحلواي  وکدو خورشتی ، معمولی و ماست چکیده، ماست پرچرب، خامه اي ،   لبنیات پرچرب
  سرشیر، خامه ، انواع بستنی پاستوریزه و سنتی و کشک 

  دوغ  دوغ
  چاي  چاي
  انواع قهوه، قهوه فوري و نسکافه  قهوه

  انواع نوشابه ودلستر  نوشابه
  رمالولو، خخربزه، گرمک، هندوانه، گلابی، انجیر تازه، کیوي نارنگی، پرتقال، انواع لیمو، خرما، انار، آطالبی، انواع میوه:   میوه

  آب طالبی، آب پرتقال، آب گریپ فروت، آب سیب، کمپوت  آب میوه ها
  انجیر خشک، برگه هلو، زردآلو، انواع کشمش   میوه هاي خشک

  انواع کلم  سبزیجات کلمی شکل
  نواع هویج خام و پختها  سبزیجات زرد
  گوجه فرنگی خام و پخته و سس گوجه فرنگی   گوجه فرنگی

  کاهو واسفناج خام و پخته  سبزیجات سبز پهن برگ
خیار سبزي خوردن ، سبزي خورشتی، کدوحلوایی و خورشتی، بادمجان، کرفس، لوبیا سبز، پیاز، فلفل، نخودسبز،   سایر سبزیجات

  شلغم، ذرت، قارچ
  باقلا، عدس، لوبیا، لپه، ماش  حبوبات

  سیر  سیر
  سیب زمینی خام و پخته  سیب زمینی 

  نان سنگک، جو، بلغور، نان بربري  غلات کامل
  نان لواش ، باگت، برنج، ماکارونی ، رشته، بیسکویت  غلات تصفیه شده

  پفک، چیپس، ذرت خجیم شده، کراکرها  غلات حجیم شده( اسنک ها)
  پیتزا  پیتزا

  گردو، پسته، فندق، بادام زمینی ، بادام، تخمه  مغزها
  مایونز  مایونز
  زیتون سبز و سیاه و روغن زیتون  زیتون

  روغن جامدو روغن حیوانی  روغن هاي هیدروژنه
  روغن ذرت، افتابگردان، سویا   روغن هاي غیر هیدروژنه

واع شیرینی تر و خشک، انواع کیک و کیک پیراشکی، انواع حلوا شکري و خانگی شکلات، شکلات صبحانه، ان  شیرینیجات
  خانوادگی 

  مربا و عسل  مربا و عسل
  نقل و نبات و قند و شکر، سوهان ، گز، آب نبات  قند وشکر

  نمک و خیارشور  نمک
  انواع ترشی  ترشیجات
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به اقلام غذایی  سه الگوي غذایی در این مطالعه با توجه

مصرفی در نظر گرفته شده است که عبارتند از الگوي غذایی 

ها، گوجه فرنگی، ماهی، سالم که غنی از میو ها، انواع سبزي

هاي خشک. ماکیان، حبوبات، دوغ، غلات کامل و میوه

الگوي غذایی معمول(سنتی) که به طور کلی داراي مقادیر 

رمز، پرچرب، گوشت قبیشتري از غلات تصفیه شده، لبنیات 

جات، قند و شکر، مربا، عسل هاي هیدروژنه، شیرینیروغن

باشد و سومین الگو که الگوي غذایی پرپروتئین و چاي می

هاي احشایی و باشد شامل انواع گوشت قرمز ، گوشتمی

  ).2(جدول  مرغ و لبنیات هستندفراوري شده تخم

است که در  بیانگر بار عاملی اقلام غذایی 2جدول شماره 

هاي غذایی نشان داده شده است بار عاملی هر یک از گروه

مثبت به معناي ارتباط مثبت و بار عاملی منفی به معناي 

باشد. هاي غذایی میي غذاي با گروهارتباط منفی ماده

مشخص شده است در الگوي  2همانطور که در جدول 

 ي مثبت با مصرف ماکیان،غذایی سالم بیشترین رابطه

ها، حبوبات، لبنیات ماهی، میوه هاي خشک و انواع سبزي

هاي غیر هیدروژنه و کم چرب وزیتون و مغز و روغن

ده هاي فراوري شي منفی را با مصرف گوشتبیشترین رابطه

و احشایی، گوشت قرمز ، لبنیات پرچرب و پیتزا، قند وشکر 

 یو مربا و عسل نشان داد. در حالیکه در الگوي غذایی معمول

ز، هاي قرم(سنتی) بیشترین بار عاملی مربوط به گوشت

گوشت احشایی، کره و لبنیات پرچرب ، تخم مرغ، چاي و 

حبوبات سیر سیب زمینی ، غلات تصفیه شده، روغن 

جات، مربا ، عسل، و قند وشکرونمک و هیدروژنه ، شیرینی

شود.در این الگوي غذایی رابطه ي منفی را با ترشیجات می

رگارین و غلات حجیم شده نشان داد. در الگوي مصرف ما

غذایی پرپروتئین بیشترین رابطه مثبت با مصرف انواع 

مرغ گوشت(قرمز، احشایی و فراورده هاي آن)، ماهی، تخم

و انواع لبنیات(کم چرب و پرچرب)، دوغ، نوشابه، قهوه و 

نمک شاهده شد. در الگوي غذایی پرپروتئین رابطه منفی 

میوه، میوه هاي خشک، سبزیجات کلمی و بین مصرف آب 

زرد، سیب زمینی دیده شد. در مجموع این سه الگوي غذاي 

  درصد واریانس را توجیه نمودند.  63/22غالب 
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  : بارعاملی گروه هاي غذایی و در صد واریانس توجیه شده در الگوهاي غذایی 2 شماره جدول
  هاي غذایی گروه

  
  الگوي غذایی 

  الگوي غذایی پرپروتئین  الگوي غذایی معمول (سنتی)  الگوي غذایی سالم
  621/0  668/0  -279/0  گوشت قرمز

  363/0  521/0  -252/0  گوشت هاي احشایی
  552/0    - 511/0  گوشت هاي فراوري شده 

      775/0  ماکیان
  334/0  331/0  583/0  ماهی

  409/0  357/0    تخم مرغ
    312/0    کره

    - 398/0    مارگارین
  334/0     523/0  لبنیات کم چرب

  399/0  304/0  -298/0  لبنیات پرچرب
  291/0    228/0  دوغ
    302/0  251/0  چاي
  239/0      قهوه

  332/0      نوشابه
  - 342/0    628/0  میوه

  - 253/0      اب میوه ها
  - 308/0    310/0  میوه هاي خشک

  - 292/0    421/0  سبزیجات کلمی شکل
  - 309/0    299/0  سبزیجات زرد
      498/0  گوجه فرنگی

      262/0  سبزیجات سبز پهن برگ
      365/0  سایر سبزیجات

  212/0  295/0  535/0  حبوبات
    315/0    سیر

  - 326/0  428/0    سیب زمینی 
      410/0  غلات کامل

    285/0    غلات تصفیه شده
    - 229/0    غلات حجیم شده( اسنک ها)

      - 381/0  پیتزا
      261/0  مغزها
  220/0      مایونز
      362/0  زیتون

    395/0    روغن هاي هیدروژنه
       290/0  روغن هاي غیر هیدروژنه

  260/0  234/0    شیرینیجات
    324/0  - 208/0  مربا و عسل

    235/0  - 386/0  قند وشکر
  306/0  259/0  -214/0  نمک

    284/0    ترشیجات
  65/3  87/8  11/10  توجیه شدهدرصد واریانس 

 در جدول منظور نشده است. 2/0*بارعامل کمتر از 
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، در افراد مورد بررسی بترتیب BMIمیانگین وزن، قد، 
  (کیلوگرم)، 22/76 ± 11/9عبارت بودند از: 

  3/28 ± 41/2متر)، (سانتی25/162 ± 42/7 
(کیلوگرم/مترمربع)، میانگین دریافت انرژي در افراد مورد 

(  1885 ± 738ترتیب عبارت بودند از: ه بررسی ب
  بود. کیلوکالري در روز)

نتایج آنالیز آماري نشان داد که بین قد و وزن با جنس 
، بطوري )p<0.05( داري وجود داردارتباط آماري معنی

ها بود. که میانگین قد و وزن در آقایان بیشتر از خانم
ها بود در آقایان بیشتر از خانم BMIهمچنین  میانگین 

). p>0.05( دار نبودولی این اختلاف از نظر آماري معنی
باشد ها میمیزان  انرژي دریافتی  بین آقایان بیشتر از خانم

  ).p>0.05دار نبود( ولی این اختلاف از نظر آماري معنی

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي انتروپومتریک (وزن و مقایسه بین میانگین شاخص
BMI بر اساس الگوي غذایی مصرفی افراد شرکت کننده (

توسط آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد، افرادي که از الگوي 
غذایی سالم پیروي می کنند میانگین شاخص هاي 

انتروپومتریک انها  به طور معنی داري پایین تر از افرادي 
می باشد که از الگوهاي غذایی سنتی و الگوي غذایی 

  ). 4)(جدول  p > 05/0یروي می کنند(پرپروتئین پ

  

  

  

  

  

  

ارتباط متغیرها با آزمون آماري رگرسیون خطی چندمتغیره 
و پس از تعدیل سن، جنس و انرژي دریافتی صورت گرفت. 

 BMIنتایج نشان داد که بین الگوي غذایی سالم با وزن و 

داري مشاهده شد، بطوریکه افرادي که ارتباط آماري معنی
-پایین BMIکردند، وزن و از الگوي غذایی سالم پیروي می

  ).5)(جدول  p<0.05تري داشتند (

  : مقایسه ي میانگین و انحراف معیارشاخص هاي انتروپومتریک و انرژي دریافتی 3جدول شماره 

  p  میانگین و انحراف معیار  تعداد  جنس  متغیر
  001/0  15/86 ± 1/7  209  مرد  ) kgوزن(

  73/ 95 ± 5/8  175  زن
 001/0  39/175 ± 6/4  209  مرد  ) cmقد( 

  11/165 ± 7/6  175  زن
)2BMI(kg/m 52/0  10/28± 15/2  209  مرد  

  84/28± 08/2  175  زن
  072/0  78/19 ± 876  209  مرد  انرژي دریافتی ( کیلوکالري /روز)

  96/17 ± 732  175  زن
 

  بر اساس الگوهاي غذایی مصرفی ) BMI: مقایسه ي میانگین شاخص هاي انتروپومتریک (وزن و 4جدول شماره 

  الگوي غذایی  متغیر
  پرپروتئین  سنتی  سالم

  kg (  a  9/3 ±  11 /74  b 7 /8 ±  77  b 2/9 ± 5  /77وزن (
BMI( kg/m2) a 6 /1 ±   64 /27  b 3/2 ± 71 /28  b 91  /28  

a  وb  نشان داده شده توسط پس آزمون توکی 05/0نشان دهنده ي معنی دار بودن در سطح ،  
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  بحث و نتیجه گیري

ي حاضر سه الگوي غذایی مشاهده شد که در مطالعه
کردند. این سه الگو بیماران دیابتیک از آنها پیروي می

الگوي غذایی سالم که مبتنی بر اقلام غذایی  :عبارت بودند از
از قبیل میوه، سبزي، ماکیان غلات کامل، حبوبات، دوغ و 

هاي خشک بود. الگوي غذایی سنتی که درآن از غلات میوه
هاي تصفیه شده، لبنیات پرچرب و گوشت قرمز، روغن

د. شجات استفاده میهیدروژنه و قند و شکر، مربا و شیرینی
اي هی پرپروتئین که شامل گوشت قرمز، گوشتالگوي غذای

مرغ و لبنیات بود. در مجموع این سه فراوري شده، تخم
درصد واریانس را توجیه نمودند.  63/22الگوي غذاي غالب 

ي حاضر مشخص شد که بین الگوي غذایی سالم در مطالعه
داري مشاهده شد، ارتباط آماري معنی BMIبا وزن و 

ردند، کاز الگوي غذایی سالم پیروي میبطوریکه افرادي که 
  ). p<0.05تري داشتند (پایین BMIوزن و 

ي زرودي و همکاران سه الگوي غذایی غالب در در مطالعه
 ( افراد دیابتیک شناسایی شد که شامل الگوي غذایی سالم

ها و مغزها)، هاي گیاهی، ماهی، میوهغنی از سبزي، روغن
(مصرف بالاي نمک، گوشت ، امعاء و  5الگوي غذایی مختلط

چرب، و هاي خشک، مرغ، چاي، لبنیات کماحشاء و میوه
ها) و الگوي غذایی سنتی (مصرف بالاي سیر، برخی سبزي

هاي خشک، گوشت قرمز، غلات دوغ، لبنیات پرچرب، میوه
و چربی، حیوانی) بود. نتایج حاصل از بررسی آنها نشان داد 

و مختلط شانس ابتلا به دیابت را که الگوي غذایی سنتی 

                                                             
5 transitional dietary pattern 

). در مطالعه 9 -10( دهددر افراد مورد مطالعه افزایش می
ي زرودي و همکاران به طورکلی الگوهاي غذایی بیان کننده 

 يدرصد واریانس دریافت بودندکه مشابه مطالعه 2/22ي 
و همکاران در سال   Studartي حاضر می باشد. در مطالعه

ن الگوهاي غذایی اصلی در بیماران با هدف تعیی 2018
و ارتباط انها با شاخص هاي گلیسمیک ، پنج  2دیابتی نوع 

الگوي غذایی شناخته شد که عبارت بودند از سنتی برزیلی 
، غلات خیسانده و کامل، ساندویج و لبنیات و رژیم سالم. 

درصد واریانس  2/37این الگوهاي غذایی بیان کننده ي  
نسبت به واریانس مطالعه حاضر بیشتر  دریافت بودند، که

وهمکاران در سال   Shadman). در مطالعه ي 17بود(
انجام گرفت با  2بیماردیابتی نوع  734که بر روي  2014

استفاده از روش تحلیل عامل سه الگوي غذایی شامل الگوي 
  02/29غذایی غربی، اسیایی و سنتی شناخته شدکه بیانگر 

). مقایسه نتایج حاصل از این 18واریانس دریافتی بود(
 Shadmanو همکارانش و   Studartمطالعه با مطالعه ي 

و همکاران نشان داد که واریانس دریافتی در مطالعه ي 
و همکارانش و   Studartحاضر پایین تر ازمطالعه ي  

Shadman مطالعه قانع بصیري  و بود. در و همکاران 
) با استفاده از روش تحلیل عاملی دو الگوي 7همکاران (

غذایی غالب در افراد دیابتیک شناسایی شد که عبارت بودند 
از الگوي غذاي سالم شامل سبزیجات برگ سبر، سایر 
سبزیجات، سبزي هاي کلمی شکل، گوجه فرنگی ، سبزي 
هاي زرد، میوه ها، ماهی ، سیر ، حبوبات، زیتون، لبنیات 

، ماکیان ، گوشت ، احشا و دوغ، و الگوي غذایی کم چرب

  : ارتباط الگوي هاي غذایی با شاخص هاي تن سنجی5جدول شماره 

  الگوي غذایی پر پروتئین  الگوي غذایی سنتی   الگوي غذایی سالم  متغیر
β  p β  p   β  p  

  kg (  023/0 -  021/0                 076/0  084/0  17/0  106/0(وزن 
BMI( kg/m2) 425/0 -  025/0  157/0 -   063/0  29/0 -  061/0   
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دوم با عنوان الگوي غذایی ناسالم شامل قند و شکر، نوشابه 
، شیرینی ، دسر، اب میوه هاي صنعتی، گوشت قرمز ، 
لبنیات پرچرب، اب میوه ي طبیعی ، سس مایونز گوشت 
هاي فراوري شده، سیب زمینی ، خشکبار، تخم مرغ ، غلات 

بود که در مجموع این دو الگوي  سرخ شدهو سیب زمینی 
درصد کل واریانس را توجیه نمودند که  4/15غذایی غالب 

  پایین تر از واریانس مطالعه ي حاضر بود. 
اسماعیل زاده وازاد بخت در مطالعه ي شان به بررسی 
ارتباط الگوهاي غذایی و عوامل خطر قلبی و عروقی از جمله 

لعه سه الگوي غذایی سالم( دیابت پرداختند، در این مطا
مصرف بالاي فیبر و دریافت کمتر کلسترول و انرژي )، غربی 
( مصرف کم فیبرو دریافت بیشتر کلسترول و انرژي )و 

) که مشابه با الگوهاي غذایی 19ایرانی شناسایی شد(
وهمکاران در  Shuزرودي و همکاران بود. در مطالعه ي 

ل سه الگوي غذایی در با استفاده از تحلیل عام 2017سال 
بیماران دیابتی مشخص شد که عبارت بودند از الگوي 
غذایی سنتی جنوب چین، الگوي غذایی غربی و الگوي 

سبزیجات. در این مطالعه مشخص شد که  -غذایی دانه ها 
نوع همراه بود  2الگوي غذایی غربی با افزایش خطر دیابت 

ت با کاهش سبزیجا –، در حالیکه الگوي غذایی دانه ها 
). در مطالعه ي 20( همراه بود 2خطر دیابت نوع 

سه الگوي غذایی  1393محمدشاهی و همکاران در سال 
(غنی ازمیوه ها، انواع سبزي ها،  شامل الگوي غذایی سالم

گوجه فرنگی ، ماهی وماکیان، حبوبات و دوغ، غلات کامل 
و میوه هاي خشک) و الگوي غذایی سنتی ( داراي مقادیر 

شتر از غلات تصفیه شده، لبنیات پرچرب، گوشت قرمز، بی
روغن هیدروژنه، شیرینیجات و قند وشکر وعسل و مرباو 
چاي ) و الگوي غذایی پرپروتئین (گوشت قرمز، گوشت هاي 
احشایی ، گوشت هاي فراوري شده، تخم مرغ و لبنیات 

). در مجموع این سه الگوي غذایی غالب 21( )مشخص شد
واریانس را توجیه نمودند که پایین تر از  درصد کل  74/9

سه الگوي غذایی شناسایی  واریانس مطالعه ي حاضر بود.

شده در مطالعه ي محمد شاهی و همکاران تا حد زیادي 
  مشابه الگوهاي غذایی مطالعه ي حاضر بودند. 

 يو اثر ان بر رو ییغذا يبه الگوها يادیامروزه توجه ز
غالب و ارتباط ان  ییغذا ياالگوه نییشود. تع یسلامت م

 يتواندراهکار یگوناگون م يها يماریب يا نهیبا عوامل زم
ته برخلاف گذش رایباشد. ز يا هیبهتر تغذ يها هیتوص يبرا

 هبه صورت جداگانه پرداخت يکه فقط به اثرات مواد مغذ
و ارتباط ان با  ییغذا يشود امروزه توجه به الگوها یم
ها  هیرا در ارائه توص نیمتخصص تواندیمزمن م يها يماریب
.البته لازم به ذکر است که در بیشتر مطالعات کند ياری

عمدتا دو الگوي تقریبا مشابه در جوامع شناسایی شده است 
اي البته سایرالگوه؛ که الگوي غذایی سالم و غربی می باشد

غذایی از قبیل الگوي غذایی سنتی و پرپروتئین نیز در 
شده است که الگوي غذایی سنتی  برخی مطالعات گزارش

  معمولا خاص مناطق مورد مطالعه می باشد. 
مغایر بودن الگوي غذایی درمطالعه ي حاضرو مطالعات فوق 
الذکر را احتمال دارد که به دلیل تفاوت هاي فرهنگی و 
مصرف مواد غذایی در جوامع مختلف  باشد. از سویی 

متفاوت دسترسی به غذاهاي مختلف در جوامع مختلف، 
است. لذا این امر می تواند در تفاوت الگوهاي غذایی در 
جوامع مختلف تاثیر بگذارد. روش هاي انالیزالگوهاي غذایی 
و همچنین دسته بندي و نامگذاري الگوها چون توسط 

گیرد و بنابراین چون می تواند با نظر او محقق صورت می
هاي  تغییر کند، لذا می تواند از عوامل موثردر تفاوت

  .الگوهاي غذایی با همدیگر باشند
لازم به ذکر است که بیشتر الگوهاي غذایی شناسایی شده 
از مطالعات متعدد شامل دو الگوي غذایی غربی (گوشت 
قرمز، فرایند شده، غذاهاي با چربی زیاد و فیبر کم) و سالم 

). در 14(غنی از میوه ها وسبزي هاو غلات کامل هستند(
الگوي غذایی مختلط برخی از اجزاي غذایی شناسایی شده( 
میو هاي خشک ، ماکیان، لبنیات کم چرب) مواد مغذي 
مفیدي دارند در حالیکه بالاترین اجزاي این گروه ( نمک و 
امعا و احشا) این الگو براي سلامتی نامطلوب هستند.میوه 
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ها و سبزي ها حاوي مقادیر زیادي فیبرو ویتامین هاي 
E,C  ( انتی اکسیدان ) هستند که مصرف آها با کاهش

بشمار  2قی که به عنوان فاکتور خطر در دیابت نوع خطر چا
). در حالیکه یک الگوي غذایی غربی که سرشار 20آید(می

از غلات تصفیه شده و گوشت هاي قرمز و فراوري شده می 
را افزایش  2باشدبه طور معنی داري خطر ابتلا به دیابت نوع 

  ). 20میدهد(
-هاي تننتایج حاصل از این بررسی نشان داد که شاخص

داري با الگوي ارتباط آماري معنی BMIسنجی وزن و 
که میزان وزن )، بطوريp<0.05غذایی سالم نشان دادند (

افراد دیابتیک در افرادي که از الگوي غذایی سالم  BMIو 
کردند کمتر از سایر افراد دیابتیک بود که از استفاده می

 ند.کردالگوي غذایی سنتی و یا پرپروتئین استفاده می
را   BMIارتباط معکوس بین الگوي غذایی سالم با وزن و 

می توان به اجزاي این الگوي غذایی سالم که شامل میوه، 
هاي خشک سبزي، ماکیان غلات کامل، حبوبات، دوغ و میوه

ي ). نتایج حاصل از مطالعه 21 -22( است نسبت داد
McNaughton  که با هدف  2008در سال  همکاران و

تعیین الگوهاي غذایی ، مقاومت به انسولین و شیوع دیابت 
انجام گرفت نشان داد که الگوهاي غذایی یک فاکتور  2نوع 

). در این 23( آیندبحساب می  2خطر مهم براي دیابت نوع 
مطالعه ارتباط معنی داري بین الگوهاي غذایی با فشار خون 

). در مطالعه ي محمد  p > 0001/0(  مشاهده شد BMIو 
شاهی و همکاران نیز بین الگوهاي غذایی با شاخص هاي 
تن سنجی و قند خون بیماران دیابتی ارتیاط مشاهده شد 
، بطوریکه بیماران دیابتی که از الگوي غذایی سالم پیروي 

، درصد چربی و قند خونی پایینیتر  BMIمی کردند، وزن و 
ین ز الگوي غذایی سنتی و پرپروتئبود نسبت به سایرین که ا

  ).21استفاده می کردند (
در واقع الگوي غذایی سالم حاوي ترکیبات و مواد مغذي 

).  متخصصین تغذیه 21مناسب جهت کنترل وزن می باشد(
هاي مزمن  را به صورت امروزه ارتباط رژیم غذایی و بیماري

 یرا از اینکنند، زکلی و در غالب الگوي غذایی بررسی می

تري درخصوص ارتباط توان اطلاعات دقیقطریق می
). ارتباط الگوي  9و24( ها و رژیم غذایی بدست آوردبیماري

توان به دریافت را می BMIغذایی سالم با کاهش وزن و 
بیشتر میوه، سبزي، حبوبات، لبنیات کم چرب و غلات کامل 

ه اند کداده). نتایج یکسري از مطالعات نشان 22( نسبت داد
 )، حبوبات26( ها)، مغز دانه25( دریافت محصولات لبنی

) در پیشگیري از خطر ابتلا به 18) و غلات کامل (27(
ها از منابع غذایی ها و سبزيدیابت اثر حفاظتی دارند. میوه

  شوند که مصرف آنها پرفیبر و کم کالري محسوب می
ه و در نتیج تواند به کاهش مصرف چربی و مواد پرکالريمی

  ).  28( مانع از افزایش وزن و افزایش درصد چربی بدن شود

  يریگجهنتی

 است. BMIوزن و  شیهمراه با خطر افزا ییغذا میرژ يالگو
 يالگو کیاز  يرویو پ ییغذا میرژ ياصلاح الگواز سویی 

  دارد و  ریتأث کیآنتروپومتر يهاسالم، بر شاخص ییغذا
  توصیه ، لذا بکار رود. 2دبابت نوع کنترل تواند براي می
  تا  داده شود آموزش یابتید مارانیبشود تا به می

یی غذااقلام  خود را در مورد مصرف روزانه دریافت هاي
  دهند. رییتغ

  محدودیت مطالعه
هاي پژوهش که سبب مغایر بودن الگوهاي از محدودیت

غذایی در مطالعات مختلف و منجمله پژوهش حاضر می 
هاي فرهنگی و مصرف مواد غذایی توان به تفاوتمیباشد 

هاي مختلف در جوامع گوناگون اشاره نمود، همچنین روش
گذاري الگوهاي بندي و نامآنالیز الگوهاي غذایی و دسته

تواند با گیرد لذا میغذایی چون توسط محقق صورت می
  نظر وي تغییر نماید.

 قدردانی و تشکر

 دانشگاه کداخلاق در با تحقیقاتی طرح از برگرفته مقاله این
-می زابل ZBMU.1.REC.1396.263 پزشکی علوم

 لازم میدانند خود بر مقاله این نویسندگان باشد. بدینوسیله
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 انجام این در که کسانی و دانشگاه مسئولین حمایت از
  .نماید قدردانی رساندند یاري پروژه

 

 منافع تعارض

 است نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض هیچگونه
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