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هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي     . اند دريافت فيبر رژيم غذايي با سندرم متابوليك را بررسي كردهرابطه مطالعات محدودي : هدفامقدمه و 

  .رژيم غذايي، انواع و منابع دريافتي آن با سندرم متابوليك در بين بزرگسالان تهراني بودرابطه بين دريافت كل فيبر 

دريافت رژيم غذايي با استفاده از پرسشنامه نيمه كمـي  . سال، انجام شد 84تا  19بزرگسال،  2457اين مطالعه مقطعي بر روي  :روش كار

سندرم متابوليك بـر طبـق   . گيري شد و ليپيدهاي ناشتاي خون اندازه گلوكز سنجي، فشار خون، هاي تن شاخص. بسامد خوراك ارزيابي شد

  .معيارهاي كميته ملي چاقي ايرانيان تعريف شد

، فيبـر نـامحلول   )=43/0CI:95 %،60/0OR-84/0(، فيبر محلـول  )=39/0CI:95 %،53/0OR-74/0(دريافت كل فيبر رژيم غذايي  :نتايج

)72/0-35/0CI:95 %،51/0OR=( ميوه، فيبر )37/0-72/0CI:95 %،51/0OR=( فيبر حبوبات ،)53/0-99/0CI:95 %،73/0OR=(  و فيبر

. كننـده داشـت   داري با سندرم متابوليك، پس از تعديل متغيرهـاي مخـدوش   رابطه معكوس معني)=57/0CI:95 %،74/0OR-97/0( غلات

  .فيبر سبزيجات و مغزها هيچ ارتباطي با سندرم متابوليك نداشت

داري بـا سـندرم    حبوبـات ارتبـاط معكـوس معنـي    فيبر دريافت فيبر رژيم غذايي، فيبر محلول، فيبر نامحلول،  فيبر ميوه، و  :گيري نتيجه

  .متابوليك در بزرگسالان تهراني دارد

  فيبر رژيم غذايي، سندرم متابوليك، فيبر ميوه، فيبر غلات، فيبر حبوبات: واژگان كليدي

  

  مقدمه

اي از اختلالات متابوليكي شامل  مجموعه متابوليكسندرم 

چاقي شكمي، اختلالات چربي خون، پرفشاري خون و اختلال در 

بزرگسالان ايراني درصد از  30بيش از ). 1( متابوليسم گلوكز است

به اين سندرم مبتلا هستند و شيوع آن در كشور در حال افزايش 

هاي  سندرم متابوليك سبب افزايش خطر بيماري). 2،3( است

هاي قلبي عروقي و بيماري مزمن  مزمن مانند ديابت، بيماري

علت سندرم متابوليك مشخص نيست، ولي ). 4،5(شود  كليوي مي

عوامل ژنتيكي، متابوليكي و محيطي اي از  برهم كنش مجموعه

در بين عوامل ). 6،7(شود  سبب افزايش خطر اين سندرم مي

اي نقش مهمي در كنترل سندرم متابوليك  محيطي، عوامل تغذيه

فيبر رژيم غذايي يك ماده مغذي است كه سبب پيشگيري از . دارد

شود  هاي قلبي عروقي و ديابت مي هاي مزمن مانند بيماري بيماري

هاي مطالعات اپيدميولوژيك در زمينه ارتباط بين  يافته). 8،9(

دريافت فيبر رژيم غذايي با سندرم متابوليك و اجزاي تشكيل 

اند  برخي از مطالعات بيان كرده). 10-14( دهنده آن متناقض است

تري نسبت به كل فيبر  نوع و منبع فيبر رژيم غذايي نقش مهم

تاكنون مطالعات ). 14،15(ارد رژيم غذايي با سندرم متابوليك د

كمي در زمينه ارتباط بين نوع و منبع فيبر رژيم غذايي با اين 

بنابراين هدف از اين مطالعه ). 14،15(سندرم انجام شده است 

بررسي رابطه بين سندرم متابوليك با فيبر رژيم غذايي، انواع فيبر 

  .دو منبع فيبر رژيم غذايي در جمعيت قند و ليپيد تهران بو
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  حسين پورنيازي و همكاران/ 20

  كار  روش

  جمعيت مورد مطالعه

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بر پايه جمعيت بود كه در 

مطالعه قند و ليپيد . قالب مطالعه قند و ليپيد تهران انجام شد

تهران يك مطالعه آينده نگر است كه بر روي افراد ساكن منطقه 

شد  درماني انجام مي -تهران، تحت پوشش سه مركز بهداشتي 13

 استهاي غيرواگير  هدف آن تعيين عوامل خطرزاي بيماريو 

به طور خلاصه، در مرحله اول اين مطالعه كه به صورت ). 16(

فرد سه سال يا بيشتر با روش  15 005مقطعي انجام شد، 

اي به صورت تصادفي انتخاب و  اي چند مرحله گيري خوشه نمونه

 12523، مطالعهدر مرحله سوم اين . هر سه سال پيگيري شدند

فرد براي انجام معاينات فيزيكي و سوابق پزشكي پيگيري شدند كه 

هاي  سال جهت ارزيابي دريافت 19- 84فرد  2979از بين اين افراد 

افراد در صورت سابقه سكته . غذايي به طور تصادفي انتخاب شدند

؛ احتمال )نفر 7(و سرطان  ،)نفر 19(سكته مغزي ، )نفر 22(قلبي 

و بيشتر از  800ر رژيم غذايي، دريافت انرژي كمتر از تغيير د

هاي  ، و نيز در صورت نداشتن داده)نفر 167(كيلوكالري  4200

از مطالعه حذف ) نفر 103(سنجي، بيوشيميايي يا فعاليت بدني  تن

نين افراد مبتلا به اختلالات چربي خون، افزايش مچه. شدند

در رژيم غذايي خود  گلوكز خون و پرفشاري خون به دليل تغيير

  فرد 2457در مجموع . خارج گرديدنداز مطالعه ) نفر 204(

جهت انجام آناليز در اين مطالعه باقي ) زن 1130مرد و  1327(

مسايل اخلاقي اين مطالعه توسط شوراي پژوهشي . ماندند

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي  پژوهشكده علوم غدد درون

نامه  و از همه افراد شركت كننده موافقتشهيد بهشتي تصويب شد 

  .آگاهي كتبي گرفته شد

  اطلاعات غذايي

دريافت معمول رژيم غذايي با استفاده از پرسشنامه بسامد 

قلم ماده غذايي، كه روايي و پايايي آن ارزيابي  168خوراك  شامل 

 5يك كارشناس تغذيه با حداقل ). 17( آوري شد شده است، جمع

اي  يهذدر طرح بررسي مصرف كشوري اطلاعات تغسال سابقه كار 

ابتدا تعداد دفعات مصرف هر . آوري كرد را از طريق مصاحبه جمع

ماده غذايي در روز، ماه، يا سال در طول يك سال گذشته از افراد 

سپس . پرسيده و اين مقادير به ميزان دريافت روزانه تبديل شد

از راهنماي مقياس ميزان هر واحد دريافتي در روز با استفاده 

ها با  محتواي انرژي و ساير مغذي). 18(خانگي به گرم تبديل شد 

 US Department ofاستفاده از جدول تركيبات مواد غذايي امريكا 

Agriculture’s (USDA) food composition table به دليل ناقص ،

هر چند از . بودن جدول تركيبات مواد غذايي ايراني، محاسبه شد

تركيبات مواد غذايي ايراني براي محاسبه مواد مغذي برخي جدول 

در اين مطالعه ). 19(از مواد غذايي مانند كشك استفاده شد 

مقادير كل فيبر رژيم غذايي، انواع فيبر دريافتي شامل فيبر محلول 

هاي غذايي شامل غلات،  و فيبر نامحلول، و همچنين فيبر گروه

روايي و پايايي . محاسبه شدها، حبوبات و مغزها  ميوه، سبزي

. پرسشنامه بسامد خوراك براي كل فيبر رژيم غذايي مناسب بود

در مردان و زنان ضريب همبستگي دريافت فيبر رژيم غذايي بين 

و  67/0ساعته و پرسشنامه بسامد خوراك به ترتيب  24يادآمد 

  ).17(بود  70/0و  53/0و بين دو پرسشنامه بسامد خوراك  60/0

  ي بيوشيمياييارزياب

گيري  ساعت براي اندازه 14تا  12نمونه خون ناشتا پس از 

قند . سرم گرفته شد HDL-Cگليسريد و  سطح گلوكز خون و تري

گيري به روشن كالريمتريك آنزيماتيك با  خون در همان روز نمونه

گليسريد سرم به  تري. گيري شد استفاده از گلوكز اكسيداز اندازه

 Selectraهاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه  وسيله كيت

2-autonanlyzer گيري شد اندازه .HDL-C  سرم بعد از رسوب دادن

با محلول فسفوتنگستيك اسيد  ApoBهاي حاوي  ليپوپروتئين

ضريب تغييرات دروني و بيروني به ترتيب براي . گيري شد اندازه

درصد و  5/0و HDL-C  2/0، براي 2/2گلوكز سرم براي هر دو مورد 

  . درصد بود 6/0و  6/1براي تري گليسريد سرم 

  سنجي ارزيابي تن

وزن در افراد با حداقل لباس و بدون كفش، با استفاده از 

 100گيري و با دقت  اندازه )Sohenle, Germany(ترازوي ديجيتال 

قد، بدون كفش با متر نواري در حالي كه افراد در . گرم گزارش شد

متر گزارش  سانتي 5/0گيري و با دقت  بودند، اندازه وضعيت عادي

  بر مجذور قد) كيلوگرم(نمايه توده بدن از تقسيم وزن . شد

 ≤ 30چاقي به صورت نمايه توده بدن . محاسبه شد) متر مربع(

دور كمر در باريك ترين ناحيه . كيلوگرم بر مترمربع تعريف شد

گيري و با  نده اندازهترين استخوان د بين استخوان ايلياك و پايين

  .متر تعريف شد سانتي 5/0دقت 

  ارزيابي ساير متغيرها

فعاليت بدني با استفاده از پرسشنامه شفاهي شامل ليستي از 

تعداد دفعات و مدت ). 20( هاي معمول روزانه ارزيابي شد فعاليت

ماه گذشته از افراد پرسيده و  12ها در هفته در طول  زمان فعاليت
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فعاليت بدني به صورت معادل متابوليك در هفته محاسبه ميزان 

دقيقه  15فشار خون افراد مورد مطالعه دو بار، بعد از ). 21(شد 

ساير اطلاعات شامل سن، استعمال . گيري شد استراحت اندازه

دخانيات، سابقه پزشكي و مصرف معمول داروها با استفاده از 

  ).16(آوري شد  پرسشنامه جمع

  سندرم متابوليكتعريف 

تعريف يان سندرم متابوليك بر اساس كميته ملي چاقي ايران

شاخص ذيل  5معيار يا بيشتر از  3كه شامل دارا بودن ) 22( شد

متر براي هر دو  سانتي 95بيشتر يا مساوي ( چاقي شكمي: باشد مي

ميلي گرم در دسي ليتر  40كمتر از (سرم  HDL-C، كاهش )جنس

ميلي گرم در دسي ليتر در زنان يا مصرف  50ز در مردان يا كمتر ا

بيشتر يا (مي  گليسريد ، هيپرتري)HDL-Cداروهاي افزايش دهنده 

ميلي گرم در دسي ليتر يا مصرف داروهاي كاهش  150مساوي 

فشار خون (، پر فشاري خون )گلسيريد سرم دهنده تري

ميليمتر جيوه يا فشار خون 130سيستوليك بيشتر يا مساوي 

ميليمتر جيوه يا مصرف داروهاي  85وليك بيشتر يا مساوي دياست

 گلوكزغلظت (و اختلال در گلوكز خون ) كاهش دهنده فشار خون

ميلي گرم در دسي ليتر يا مصرف  100خون ناشتا برابر يا بيشتر از 

  . )داروهاي كاهنده قند خون

  آناليز آماري

اري براي انجام آناليزهاي آم 15نسخه  SPSSافزار  از نرم

خط مرزي دريافت فيبر رژيم غذايي از چارك يك تا . استفاده شد

. بود ≤7/20و  5/15-6/20، 6/11- 4/15، ≥ 5/11چهار به ترتيب 

هاي دريافت  هاي افراد شركت كننده در چارك براي ارزيابي ويژگي

 one-way analysis of varianceكل فيبر رژيم غذايي، از آزمون 

براي متغيرهاي  Chi-squareبراي متغيرهاي كمي و از آزمون 

هاي غذايي به صورت تعديل شده براي  دريافت. كيفي استفاده شد

هاي دريافت كل فيبر رژيم غذايي با  انرژي، جنس و سن در چارك

 general linear model analysis of covarianceاستفاده از آزمون

 و فاصله اطمينان OR)( Odds Ratio نسبت شانس. محاسبه شد

براي سندرم متابوليك با استفاده از آزمون رگرسيون % 95

هاي دريافت فيبر رژيم غذايي، انواع آن و منابع  لجستيك در چارك

همچنين از آزمون رگرسيون لجستيك . دريافتي آن محاسبه شد

براي تعيين نسبت شانس سندرم متابوليك به ازاي افزايش يك 

كيلوكالري دريافت فيبر رژيم غذايي، انواع و منابع  1000گرم در 

با توجه به اين نكته كه رابطه بين متغيرهاي . آن استفاده شد

اي  ها شامل متغيرهاي زمينه كننده تعديل شده در مدل مخدوش

فعاليت (، متغيرهاي شيوه زندگي )جنس و سن، نمايه توده بدن(

كل انرژي دريافتي، ( اي و عوامل تغذيه) بدني، استعمال دخانيات

درصد انرژي كربوهيدرات، درصد انرژي از اسيد چربي، درصد 

با سندرم متابوليك، ) انرژي از اسيد چرب اشباع، كلسترول، منيزيم

بر اساس انواع و منابع فيبرهاي مختلف متفاوت بود و رابطه اين 

داري  متغيرها تنها با برخي انواع و منابع فيبرهاي دريافتي معني

د، و با توجه به اين موضوع كه درصد شيوع سندرم متابوليك در بو

هاي انواع و منابع فيبر دريافتي بالا بود و نيز  هاي دريافت چارك

  باشد، بنابراين براي حجم نمونه در مطالعه حاضر بالا مي

مختلف نسبت شانس براي   هاي در آناليزهاي سازي مدل همسان

سبك، متوسط، (بدني  ، جنس، فعاليت)كمي(متغيرهاي سن 

در حال حاضر، غيرسيگاري، قبلا (، استعمال دخانيات )سنگين

، درصد انرژي از كربوهيدرات )كمي(، كل انرژي دريافتي )سيگاري

، درصد انرژي از اسيد چرب )كمي(، درصد انرژي از چربي )كمي(

، و نمايه توده بدن )كمي(، منيزيم )كمي(، كلسترول )كمي(اشباع 

براي . تمامي انواع و منابع فيبر دريافتي تعديل شد براي) كمي(

براي روند، ابتدا ميانه هر چارك محاسبه شد و سپس به  pمحاسبه 

كمتر  P. صورت متغير كمي در رگرسيون لجستيك  قرار داده شد

  .معني دار تعريف شد 05/0از 

  ها يافته

درصد زن با  %54كننده در اين مطالعه،  فرد شركت 2457از 

درصد مرد با ميانگين % 46سال و  0/38 ± 8/12ميانگين سني 

ميانه دريافت كل فيبر رژيم غذايي، . بودند 7/40 ± 4/14سني 

گرم در  8/5و  24/1، 0/16فيبر محلول، فيبر نامحلول به ترتيب 

مهمترين منابع دريافت فيبر به ترتيب از . كيلوكالري بود 1000

، حبوبات %)5/21(، غلات %)5/23(ها  ، ميوه%)7/26(ها  گروه سبزي

خصوصيات افراد شركت كننده در . بود%) 8/1(، و مغزها %)8/5(

 1 شماره در جدولمطالعه در چارك دريافت فيبر رژيم غذايي 

داري بين سن، نمايه توده  هيچ تفاوت معني. نشان داده شده است

  ي دريافت ها بدن، فعاليت بدني، و استعمال دخانيات در چارك

  نسبت افراد چاق در . فيبر رژيم غذايي وجود نداشت

بالاترين چارك دريافت فيبر رژيم غذايي كمتر از چارك اول 

  . دريافت بود
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  حسين پورنيازي و همكاران/ 22

  ليپيد تهران در چارك دريافت فيبر رژيم غذاييكننده در مطالعه قند و  ويژگي افراد شركت - 1جدول شماره 

*P 
  كننده مشخصات افراد شركت چارك دريافت فيبر رژيم غذايي

  4 3 2 1 

 كننده شركتتعداد افراد  614 615 614 614

 درصد زنان 8/52 4/55 2/56 6/51 32/0

 )سال(سن  5/13 †± 1/37 4/13 ± 7/38 5/13 ± 7/39 8/13 ± 4/41 12/0

 )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن  9/4 ± 4/26 8/4 ± 6/25 8/4 ± 1/23 9/4 ± 9/21 13/0

 (%)فعاليت بدني      

74/0 

 سبك 2/25 0/25 3/25 5/24

 متوسط 4/22 7/28 7/21 2/27

 سنگين 6/26 7/21 9/26 8/24

 (%)سيگاري  2/28 5/23 4/21 9/26 93/0

  ‡(%)چاق  2/28 6/24 0/25 8/20 37/0

*ANOVA  براي متغيرهاي كمي وChi-square نمايه توده بدن بيشتر يا  ‡، .انحراف استاندارد، مگر اينكه مشخص شده باشند ±ميانگين  †  ،براي متغيرهاي كيفي

  30مساوي 

  *هاي دريافت فيبر رژيم غذايي تهران در چارككننده مطالعه قند و ليپيد  دريافت رژيم غذايي افراد شركت -2جدول شماره 

P
† 

 دريافت غذايي چارك دريافت فيبر رژيم غذايي

4 3 2 1  

 )كيلوكالري(انرژي دريافتي   ‡ 2246 ± 42 2220 ± 42 2189 ± 42 2308 ± 43 241/0

درصد از كل انرژي (كربوهيدرات  3/54 ± 27/0 8/56 ± 27/0 6/58 ± 27/0 3/60 ± 27/0 >05/0

 )دريافتي

 )درصد از كل انرژي دريافتي(پروتئين  5/13 ± 09/0 6/13 ± 09/0 9/13 ± 09/0 5/13 ± 09/0 138/0

 )درصد از كل انرژي دريافتي(چربي  9/33 ± 26/0 1/32 ± 26/0 4/30 ± 26/0 9/28 ± 26/0 >05/0

 )گرم ميلي(كلسترول  242 ± 6/5 230 ± 6/5 ±219 6/5 206 ± 6/5 >05/0

 )گرم ميلي(منيزيم  337 ± 5/5 368 ± 5/5 394 ± 5/5   396 ± 5/5 >05/0

گرم در (نوع و منبع فيبر رژيم غذايي      

 )كيلوكالري 1000

 فيبر محلول 20/0 ± 008/0 24/0 ± 008/0 27/0 ± 008/0 24/0 ± 008/0 >05/0

 فيبر نامحلول 8/4 ± 13/0 7/5 ± 12/0 7/6 ± 12/0 1/7 ± 14/0 >05/0

 فيبر غلات 3/3 ± 04/0 6/3 ± 05/0 2/3 ± 04/0 2/4 ± 04/0 >05/0

 فيبر ميوه 2/2 ± 08/0 1/3 ± 08/0 4/3 ± 9/0 8/3 ± 9/0 >05/0

 ها فيبر سبزي  3/3 ± 13/0 9/3 ± 14/0 9/3 ± 14/0 0/4 ± 15/0 >05/0

 فيبر حبوبات 72/0 ± 03/0 82/0 ± 02/0 90/0 ± 02/0 91/0 ± 02/0 >05/0

 فيبر مغزها 23/0 ± 01/0 25/0 ± 1/0 29/0 ± 01/0 23/0 ± 01/0 >05/0

ANCOVA، )بجز براي انرژي دريافتي كه براي سن و جنس تعديل شد(مغذي براي سن، جنس و انرژي دريافتي تعديل شد  مواد *
  SEM ±ميانگين ‡ ،†

انرژي، سن و  ميانگين متغيرهاي رژيم غذايي تعديل شده براي

نشان داده  2جنس در چارك دريافت رژيم غذايي در جدول شماره 

 ،در افراد در بالاترين چارك دريافت فيبر رژيم غذايي. شده است

داري بيشتر و  ميزان دريافت كربوهيدرات و منيزيم به طور معني

داري كمتر از  ميزان دريافت چربي و كلسترول به طور معني

هيچ تفاوت . ريافت فيبر رژيم غذايي بودترين چارك د پايين

هاي دريافت فيبر  داري بين انرژي دريافتي و پروتئين در چارك معني

  .رژيم غذايي وجود نداشت

ارتباط بين دريافت فيبر رژيم غذايي، فيبر محلول و فيبر نامحلول 

فيبر . است نشان داده شده 3 شماره با سندرم متابوليك در جدول

داري  فيبر محلول و فيبر نامحلول رابطه معكوس معنيرژيم غذايي، 

با سندرم متابوليك پس از تعديل سن، جنس، فعاليت بدني، و 
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 23/مطالعه قند و ليپيد تهران: ندرم متابوليك در بزرگسالان تهرانيرابطه فيبر رژيم غذايي و س

كننده  پس از تعديل متغيرهاي مخدوش. استعمال دخانيات داشت

هاي دريافت  رژيم غذايي، نسبت شانس سندرم متابوليك در چارك

شانس سندرم با تعديل نمايه توده بدن، نسبت . كاهش يافت

نسبت . هاي دريافت فيبر كاهش بيشتري يافت متابوليك در چارك

شانس سندرم متابوليك در مدل نهايي، در بالاترين چارك دريافت 

، )39/0- 74/0%: 95فاصله اطمينان ( 53/0براي فيبر رژيم غذايي 

و براي ) 43/0-84/0%: 95فاصله اطمينان ( 60/0براي فيبر محلول 

در مقايسه ) 35/0-72/0%: 95فاصله اطمينان ( 51/0فيبر نامحلول 

همچنين پس از تعديل متغيرهاي . ترين چارك دريافت، بود با پايين

كننده، احتمال سندرم متابوليك به ازاي افزايش يك گرم در  مخدوش

  %8كيلوكالري براي فيبر رژيم غذايي  1000هر 

براي فيبر ، )84/0-99/0%: 95، فاصله اطمينان 92/0: نسبت شانس(

-96/0%: 95، فاصله اطمينان 89/0: نسبت شانس% (11محلول 

، فاصله 93/0: نسبت شانس(درصد  7و براي فيبر نامحلول ) 83/0

  . كاهش يافت) 90/0-97/0%: 95اطمينان 

 ارتباط بين منابع فيبر رژيم غذايي با سندرم متابوليك در جدول

در بين منابع فيبر رژيم غذايي، فيبر . ن داده شده استنشا 4 شماره

. داري با سندرم متابوليك داشت ميوه و حبوبات رابطه معكوس معني

پس از تعديل متغيرهاي مخدوش كننده سن، جنس، متغيرهاي 

شيوه زندگي و رژيم غذايي، نسبت شانس سندرم متابوليك با افزايش 

با تعديل بيشتر . ش يافتچارك دريافت فيبر ميوه و حبوبات كاه

هاي  نمايه توده بدن، نسبت شانس سندرم متابوليك در چارك

. هاي دريافت حبوبات افزايش يافت دريافت ميوه كاهش و در چارك

نسبت شانس سندرم متابوليك در مدل نهايي، در بالاترين چارك 

، فيبر )37/0-72/0%: 95فاصله اطمينان ( 51/0دريافت فيبر ميوه 

در مقايسه با ) 53/0-99/0%: 95فاصله اطمينان ( 73/0حبوبات 

كننده  ترين چارك دريافت، پس از تعديل متغيرهاي مخدوش پايين

ها و مغزها هيچ ارتباطي با سندرم متابوليك  فيبر غلات، سبزي. بود

كننده، نسبت شانس  گرچه پس از تعديل متغيرهاي مخدوش. نداشت

دريافت فيبر غلات در مقايسه با سندرم متابوليك در بالاترين چارك 

، فاصله اطمينان 74/0: نسبت شانس% (26ترين چارك دريافت  پايين

همچنين پس از تعديل متغيرهاي . كاهش يافت) %97/0-57/0: 95

كننده، احتمال سندرم متابوليك به ازاي افزايش يك گرم   مخدوش

ه ، فاصل92/0: نسبت شانس( كالري فيبر غلات كيلو 1000در هر 

، فاصله 89/0: نسبت شانس(و فيبر ميوه ) 84/0-97/0%: 95اطمينان 

.درصد كاهش يافت 11و  8به ترتيب ) 88/0- 98/0%: 95اطمينان 

قند و مطالعه كنندگان  سندرم متابوليك در چارك دريافت فيبر رژيم غذايي، فيبر محلول و فيبر نامحلول در شركت% 95نسبت شانس و فاصله اطمينان  - 3جدول شماره 

  *ليپيد تهران

  چارك فيبر رژيم غذايي  
P متغير كمي  †براي روند‡  

P  
  1  2  3  4  

                كل فيبر رژيم غذايي

        614  614  615  614  تعداد كل افراد
افراد مبتلا ) درصد(تعداد 

  به سندرم متابوليك
)6/25 (157  )4/24 (150  )7/21 (133  )2/21 (130        

گرم در (ميانه دريافت 
  )كيلوكالري 1000

4/9  1/13  6/16  5/23        

گرم در (دامنه دريافت 
  )كيلوكالري 1000

5/11≤ 4/15 – 6/11  6/20 – 5/15  7/20 ≥        

  792/0  01/1) 94/0-08/1(  047/0  78/0) 60/0-01/1(  80/0) 61/0-04/1(  93/0) 72/0-21/1(  1  1مدل 
  915/0  01/1) 93/0-07/1(  037/0  77/0) 59/0-01/1(  82/0) 62/0-07/1(  95/0) 73/0-24/1(  1  2مدل 
  156/0  94/0) 88/0-02/1(  >005/0  60/0) 44/0-79/0(  69/0) 52/0-91/0(  87/0) 67/0-14/1(  1  3مدل 
  043/0  92/0) 84/0-99/0(  >005/0  53/0) 39/0-74/0(  59/0) 43/0-81/0(  84/0) 63/0-14/1(  1  4مدل 

                فيبر محلول

        615  614  614  614  افرادتعداد 
افراد مبتلا ) درصد(تعداد 

  به سندرم متابوليك
)9/25 (159  )6/22 (139  )0/23 (141  )3/21 (131        

گرم در (ميانه دريافت 
  )كيلوكالري 1000

1/1  17/1  24/3  40/4        

گرم در (دامنه دريافت 
  )كيلوكالري 1000

36/1≤  21/2 – 37/1  41/3 – 22/2  42/3 ≥        

  230/0  96/0) 91/0-02/1(  090/0  77/0) 59/0-01/1(  85/0) 65/0-11/1(  83/0) 64/0-08/1(  1  1مدل 
  026/0  92/0) 86/0-99/0(  004/0  65/0) 49/0- 86/0(  79/0) 60/0-05/1(  81/0) 61/0-07/1(  1  2مدل 
  027/0  92/0) 86/0-99/0(  004/0  62/0) 46/0-84/0(  78/0) 59/0-03/1(  78/0) 59/0-04/1(  1  3مدل 
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  حسين پورنيازي و همكاران/ 24

كنندگان قند  سندرم متابوليك در چارك دريافت فيبر رژيم غذايي، فيبر محلول و فيبر نامحلول در شركت% 95نسبت شانس و فاصله اطمينان  -3ادامه جدول شماره 

 *و ليپيد تهران

  005/0  89/0) 83/0- 96/0(  002/0  60/0) 43/0-84/0(  86/0) 63/0-18/1(  91/0) 66/0-23/1(  1  4مدل 

                فيبر نامحلول

        614  614  615  614  تعداد افراد
افراد مبتلا به ) درصد(تعداد 

  سندرم متابوليك
)1/25 (154  )3/24 (150  )8/21 (134  )4/21 (132        

گرم در (ميانه دريافت 
  )كيلوكالري 1000

1/3  5/4  8/5  7/8        

گرم در (دامنه دريافت 
  )كيلوكالري 1000

8/3≤  1/5 – 9/3  9/6 – 2/5  0/7 ≥        

  221/0  98/0) 95/0-01/1(  145/0  83/0) 63/0-08/1(  84/0) 64/0-09/1(  97/0) 75/0-25/1(  1  1مدل 
  004/0  95/0) 92/0-98/0(  005/0  61/0) 46/0-82/0(  70/0) 53/0-93/0(  87/0) 66/0-14/1(  1  2مدل 
  001/0  94/0) 91/0-97/0(  001/0  54/0 )39/0-75/0(  64/0) 48/0-84/0(  83/0) 62/0-09/1(  1  3مدل 
  002/0  93/0) 90/0-97/0(  >005/0  51/0) 35/0-72/0(  56/0) 41/0-79/0(  84/0) 61/0-14/1(  1  4مدل 

ليتر در مردان و   گرم در دسي ميلي >40(پايين سرم  HDL-C، )متر سانتي ≤ 95دور كمر (چاقي شكمي : باشد سندرم متابوليك شامل دارا بودن سه شاخص يا بيشتر از پنج معيار ذيل مي*
گلوكز خون (و اختلال در متابوليسم گلوكز ) متر جيوه ميلي ≤85/130(، پرفشاري خون )ليتر  گرم در دسي ميلي ≤150(گليسريد بالاي سرم  ، تري)ليتر در زنان گرم در دسي ميلي >50

  )ليتر گرم در دسي ميلي ≤110ناشتا 
  .شد و سپس اين متغير به صورت متغير كمي در رگرسيون لجستيك قرار داده شد ميانه دريافت هر چارك تعيين†
  كيلوكالري 1000به ازاي يك گرم افزايش در ‡

  مدل خام: 1مدل 
  )قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاري، سيگاري(، و استعمال دخانيات )سبك، متوسط، سنگين(، جنس، فعاليت بدني )كمي(تعديل شده براي سن : 2مدل 
، )كمي(، كل انرژي دريافتي )قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاري، سيگاري(، و استعمال دخانيات )سبك، متوسط، سنگين(، جنس، فعاليت بدني )كمي(تعديل شده براي سن : 3مدل 

  ).كمي(، منيزيم )كمي( ، كلسترول)كمي(، درصد انرژي از اسيد چرب اشباع )كمي(، درصد انرژي از چربي )كمي(درصد انرژي از كربوهيدرات 
، )كمي(، كل انرژي دريافتي )قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاري، سيگاري(، و استعمال دخانيات )سبك، متوسط، سنگين(، جنس، فعاليت بدني )كمي(تعديل شده براي سن : 4مدل 

 )كمي(، نمايه توده بدن )كمي(، منيزيم )كمي(، كلسترول )كمي(ب اشباع ، درصد انرژي از اسيد چر)كمي(، درصد انرژي از چربي )كمي(درصد انرژي از كربوهيدرات 

  *قند و ليپيد تهرانمطالعه كنندگان  سندرم متابوليك در چارك دريافت منابع فيبر رژيم غذايي در شركت% 95نسبت شانس و فاصله اطمينان  -4جدول شماره 

براي  P  چارك فيبر رژيم غذايي  

  †روند

  P  ‡متغير كمي

  1  2  3  4        

                فيبر غلات

        614  614  614  615  تعداد افراد

افراد مبتلا به ) درصد(تعداد 

  سندرم متابوليك

)4/24 (150  )1/23 (142  )9/24 (153  )3/20 (125        

گرم در (ميانه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

5/1  6/2  9/3  5/4        

گرم در (دامنه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

1/2≤  2/3 – 2/2  3/4 – 3/3  4/4 ≥    
  

  

  154/0  93/0) 85/0-03/1(  374/0  83/0) 60/0-14/1(  10/1) 81/0-50/1(  95/0) 79/0-28/1(  1  1مدل 

  090/0  93/0) 86/0-01/1(  396/0  80/0) 60/0- 06/1(  99/0) 75/0-31/1(  92/0) 70/0-22/1(  1  2مدل 

  034/0  92/0) 84/0-99/0(  >252/0  75/0 )56/0-01/1(  93/0) 71/0-23/1(  89/0) 68/0-18/1(  1  3مدل 

  011/0  92/0) 84/0-97/0(  >173/0  74/0) 57/0-97/0(  86/0) 66/0-11/1(  92/0) 71/0-20/1(  1  4مدل 

                فيبر ميوه

        614  615  614  614  تعداد افراد

افراد مبتلا به ) درصد(تعداد 

  سندرم متابوليك

)2/27 (167  )6/22 (139  )6/21 (133  )3/20 (131    
    

گرم در (ميانه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

96/0  0/2  3/3  8/5    
    

گرم در (دامنه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

5/1≤  6/2 – 6/1  3/4 – 7/2  4/4 ≥    
    

  357/0  98/0) 94/0-02/1(  031/0  72/0) 55/0-94/0(  73/0) 56/0-95/0(  78/0) 60/0-01/1(  1  1مدل 

  046/0  95/0) 91/0-99/0(  001/0  61/0) 46/0-81/0(  66/0) 50/0-88/0(  76/0) 58/0-01/1(  1  2مدل 
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 25/مطالعه قند و ليپيد تهران: ندرم متابوليك در بزرگسالان تهرانيرابطه فيبر رژيم غذايي و س

  *قند و ليپيد تهرانمطالعه كنندگان  سندرم متابوليك در چارك دريافت منابع فيبر رژيم غذايي در شركت% 95نسبت شانس و فاصله اطمينان  -4ادامه جدول شماره 

  056/0  95/0) 90/0-01/1(  001/0  58/0) 43/0-79/0(  65/0) 49/0- 86/0(  74/0) 56/0-98/0(  1  3مدل 

  012/0  89/0) 88/0-98/0(  >005/0  51/0) 37/0-72/0(  67/0) 49/0-92/0(  71/0) 52/0-97/0(  1  4مدل 

                ها فيبر سبزي

        615  614  614  614  تعداد افراد

افراد مبتلا به ) درصد(تعداد 

  سندرم متابوليك

)1/22 (136  )3/21 (131  )5/23 (144  )9/25 (159    
    

گرم در (ميانه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

0/1  0/2  5/3  1/7    
    

گرم در (دامنه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

5/1≤  7/2 – 6/1  8/4 – 8/2  9/4 ≥    
    

  >005/0  04/1) 02/1-07/1(  058/0  22/1) 94/0-59/1(  07/1) 82/0-40/1(  95/0) 72/0-25/1(  1  1مدل 

  157/0  02/1) 99/0-04/1(  786/0  89/0) 67/0-20/1(  79/0) 59/0-05/1(  83/0) 62/0-11/1(  1  2مدل 

  143/0  02/1) 99/0-05/1(  787/0  90/0) 67/0-21/1(  80/0) 60/0-07/1(  86/0) 64/0-15/1(  1  3مدل 

  207/0  02/1) 98/0-05/1(  868/0  94/0) 68/0-29/1(  78/0) 57/0-08/1(  92/0) 67/0-27/1(  1  4مدل 

                فيبر حبوبات

        614  614  614  615  تعداد افراد

افراد مبتلا به ) درصد(تعداد 

  سندرم متابوليك

)6/27 (170  )3/22 (137  )7/21 (133  )2/21 (130    
    

گرم در (ميانه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

40/0  54/0  76/1  38/2    
    

گرم در (دامنه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

47/0≤  63/0 – 48/0  98/1 – 64/0  99/1 ≥    
    

  122/0  98/0) 97/0-01/1(  051/0  70/0) 54/0-91/0(  72/0) 55/0-94/0(  75/0) 58/0-97/0(  1  1مدل 

  211/0  99/0) 97/0-01/1(  007/0  67/0) 51/0-89/0(  65/0) 49/0- 86/0(  73/0) 55/0-97/0(  1  2مدل 

  091/0  98/0) 96/0-01/1(  002/0  64/0) 48/0-85/0(  64/0) 48/0-85/0(  74/0) 56/0-97/0(  1  3مدل 

  288/0  99/0) 97/0-01/1(  043/0  73/0) 53/0-99/0(  69/0) 51/0-94/0(  78/0) 58/0- 06/1(  1  4مدل 

                فيبر مغزها

        614  614  614  615  تعداد افراد

افراد مبتلا به ) درصد(تعداد 

  سندرم متابوليك

)9/24 (153  )7/22 (139  )0/22 (135  )3/23 (143    
    

گرم در (ميانه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

12/0  15/0  21/0  39/0    
    

گرم در (دامنه دريافت 

  )كيلوكالري 1000

13/0≤  18/0 – 14/0  27/0 – 19/0  28/0 ≥    
    

  801/0  01/1) 96/0-05/1(  757/0  91/0) 70/0-18/1(  85/0) 65/0-10/1(  88/0) 68/0-15/1(  1  1مدل 

  527/0  98/0) 94/0-03/1(  230/0  82/0) 62/0-09/1(  78/0) 59/0-04/1(  92/0) 70/0-22/1(  1  2مدل 

  316/0  97/0) 93/0-02/1(  188/0  81/0) 61/0-08/1(  79/0) 59/0- 06/1(  93/0) 70/0-24/1(  1  3مدل 

  1  )25/1-67/0 (92/0  )14/1-61/0 (84/0  )17/1-62/0 (85/0  403/0  )03/1-93/0 (98/0  467/0  
ليتر در مردان و  گرم در دسي ميلي >40(پايين سرم  HDL-C، )متر سانتي  ≤ 95دور كمر (چاقي شكمي : باشد سندرم متابوليك شامل دارا بودن سه شاخص يا بيشتر از پنج معيار ذيل مي*

گلوكز خون (و اختلال در متابوليسم گلوكز ) متر جيوه ميلي ≤85/130(پرفشاري خون  ،)ليتر گرم در دسي ميلي ≤150(گليسريد بالاي سرم  ، تري)ليتر در زنان گرم در دسي ميلي >50
  )ليتر گرم در دسي ميلي ≤110ناشتا 

  .ميانه دريافت هر چارك تعيين شد و سپس اين متغير به صورت متغير كمي در رگرسيون لجستيك قرار داده شد†
  كيلوكالري 1000به ازاي يك گرم افزايش در ‡

  ل خاممد: 1مدل 
  )قبلا سيگاري، در حال حاضر سيگاري، سيگاري(، و استعمال دخانيات )سبك، متوسط، سنگين(، جنس، فعاليت بدني )كمي(تعديل شده براي سن : 2مدل 
، )كمي(، كل انرژي دريافتي )سيگاري، سيگاريقبلا سيگاري، در حال حاضر (، و استعمال دخانيات )سبك، متوسط، سنگين(، جنس، فعاليت بدني )كمي(تعديل شده براي سن : 3مدل 

  ).كمي(، منيزيم )كمي(، كلسترول )كمي(، درصد انرژي از اسيد چرب اشباع )كمي(، درصد انرژي از چربي )كمي(درصد انرژي از كربوهيدرات 
، )كمي(، كل انرژي دريافتي ) سيگاري، در حال حاضر سيگاري، سيگاريقبلا(، و استعمال دخانيات )سبك، متوسط، سنگين(، جنس، فعاليت بدني )كمي(تعديل شده براي سن : 4مدل 

 )كمي(، نمايه توده بدن )كمي(، منيزيم )كمي(، كلسترول )كمي(، درصد انرژي از اسيد چرب اشباع )كمي(، درصد انرژي از چربي )كمي(درصد انرژي از كربوهيدرات 
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  حسين پورنيازي و همكاران/ 26

گرم  25يافت فيبر رژيم غذايي به ميزان با توجه به توصيه در

گرم  ≤25و >25، هيچ ارتباطي بين افراد با دريافت )23(در روز 

گرم  ≤30هرچند دريافت . در روز با سندرم متابوليك مشاهده نشد

در روز فيبر رژيم غذايي، احتمال سندرم متابوليك را در مقايسه با 

 كاهش داد درصد 5ميزان گرم در روز به  >30دريافت 

)01/0<P.(  

  بحث

در بين جمعيت تهراني، رابطه معكوس در اين مطالعه مقطعي، 

بين فيبر رژيم غذايي، فيبر محلول، و فيبر نامحلول با سندرم 

. مشاهده شد كننده متابوليك، مستقل از متغيرهاي مخدوش

ها و  چنين، در بين منابع فيبر رژيم غذايي، فيبر غلات، ميوه هم

اين رابطه . حبوبات رابطه معكوسي با سندرم متابوليك داشت

  . معكوس براي فيبر ميوه بيشتر از فيبر غلات و حبوبات بود

داري بين دريافت فيبر  در مطالعه حاضر رابطه معكوس معني

ها در برخي  اين يافته. رژيم غذايي با سندرم متابوليك مشاهده شد

هاي  ، هر چند يافته)11،12( از مطالعات نشان داده شده است

ديگر مطالعات اپيدميولوژيك هيچ ارتباطي را بين دريافت فيبر 

اين ). 13،14(اند  رژيم غذايي با سندرم متابوليك مشاهده نكرده

كنند كه نوع و منبع فيبر دريافتي ممكن است  مطالعات بيان مي

ن هاي مزم تري نسبت به كل فيبر رژيم غذايي با بيماري نقش مهم

در اين مطالعه رابطه ). 14(مانند سندرم متابوليك داشته باشند 

معكوسي بين فيبر محلول و فيبر نامحلول با سندرم متابوليك 

هاي مطالعه حاضر، مطالعات  يافته همسو با. مشاهده شد

اپيدميولوژيك نشان دادند كه هر دو فيبر محلول و نامحلول رابطه 

) 26،25( و بيماري عروق قلبي) 24(معكوسي با مقاومت انسولين 

. ها در ساير مطالعات نشان داده نشده است دارند، هرچند اين يافته

در برخي از مطالعات، دريافت كل فيبر رژيم غذايي و فيبر نامحلول 

رابطه معكوسي با ديابت داشت، هرچند اين رابطه با فيبر محلول 

تر از  لول قويو يا اين رابطه براي فيبر نامح) 28،27(مشاهده نشد 

هاي مطالعه  ها متناقض با يافته اين يافته). 29،26( فيبر محلول بود

حاضر است كه نشان داد فيبر محلول سبب كاهش بيشتر سندرم 

هاي  همسو يا يافته. شود متابوليك در مقايسه با فيبر نامحلول مي

گرم  5و همكارانش نشان دادند كه  Steemburgاين مطالعه، 

دريافت فيبر محلول سبب كاهش سندرم متابوليك به افزايش 

فيبر محلول سبب بهبود مقاومت ). 15(شود  درصد مي 54ميزان 

اي سندرم  ، به عنوان يكي از عوامل زمينه)30(به انسولين 

متابوليك، از طريق كاهش زمان تخليه معده، كاهش هضم و جذب 

هاي  يچه، و افزايش برداشت گلوكز توسط ماه)31(كربوهيدرات 

گرچه، تاكنون هيچ مكانيسمي براي . شود مي) 32(اسكلتي 

تاثيرات مفيد فيبر نامحلول بر روي مقاومت به انسولين و سندرم 

متابوليك بيان نشده است، پيشنهاد شده است كه كاهش زمان 

انتقال مواد غذايي از روده سبب كاهش جذب گلوكز در ژوژنوم و 

انجام مطالعات ). 33(شود  ن مينياز به انسولي كاهشدر نتيجه 

نگر بيشتر براي تعيين رابطه بين انواع فيبر  اپيدميولوژيك و آينده

  . باشد رژيم غذايي و سندرم متابوليك نياز مي

مطالعات اپيدميولوژيك محدودي ارتباط بين منابع فيبر رژيم 

در اين مطالعه، فيبر . اند غذايي با سندرم متابوليك بررسي كرده

ها، رابطه معكوسي با سندرم  غلات، و نه فيبر سبزي ميوه و

تر از فيبر غلات  متابوليك داشت و اين رابطه براي فيبر ميوه قوي

نگر بر  هاي مطالعات آينده هاي اين مطالعه همسو با يافته يافته. بود

روي جمعيت ژاپن است كه نشان داد فيبر ميوه سبب كاهش 

شود  ايسه با فيبر غلات ميبيشتر خطر بيماري عروق قلبي در مق

نگر نشان داد كه  هاي يك مطالعه آينده همچنين، يافته). 26(

دريافت فيبر ميوه سبب كاهش بيشتر وزن در مقايسه با فيبر 

هاي مطالعه فرامينگهام نشان داد  گرچه يافته). 34(شود  غلات مي

كه فيبر غلات و فيبر ميوه رابطه معكوسي با سندرم متابوليك 

كننده تنها اين رابطه  ، اما پس از تعديل متغيرهاي مخدوشدارند

چنين مطالعات آينده  هم). 14(دار باقي ماند  براي فيبر غلات معني

نگر بر روي جمعيت اروپا و امريكا نشان داد كه فيبر غلات رابطه 

معكوسي با خطر ديابت دارد، ولي هيچ رابطه بين فيبر ميوه و 

منبع فيبر رژيم غذايي بين ). 9، 26 ،28، 35(سبزي مشاهده نشد 

در مطالعه حاضر، دريافت كم . جمعيتهاي مختلف متفاوت است

فيبر غلات در مقايسه با كشورهاي غربي كه مهمترين منبع فيبر 

تواند از دلايل رابطه  ، مي)36،26(ها غلات كامل است  دريافتي آن

  .ضعيف بين اين فيبر دريافتي با سندرم متابوليك باشد

هاي ساير مطالعات  در مطالعه حاضر، همسو با يافته

داري بين دريافت فيبر حبوبات  ، ارتباط معكوس معني)15،37،38(

هر چند برخي از مطالعات . با سندرم متابوليك مشاهده شد

اپيدميولوژيك هيچ ارتباطي را بين فيبر حبوبات با سندرم 

   .اند گزارش نكرده) 25،28(و ديابت ) 14(متابوليك 

گرم فيبر رژيم غذايي در روز براي پيشگيري از از  25مصرف 

هاي اين مطالعه  يافته). 23(هاي مزمن توصيه شده است  بيماري

نشان داد كه اين ميزان دريافت سبب كاهش شيوع سندرم 

گرم سبب كاهش شيوع  30گرچه دريافت بيشتر از . متابوليك نشد

براي تعيين ميزان  انجام مطالعات بيشتر. سندرم متابوليك شد
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 27/مطالعه قند و ليپيد تهران: ندرم متابوليك در بزرگسالان تهرانيرابطه فيبر رژيم غذايي و س

دريافت فيبر رژيم غذايي با هدف پيشگيري از سندرم متابوليك 

  .باشد ضروري مي

هايي نيز داشت كه در  هاي مطالعه حاضر محدوديت يافته

ها  يكي از اين محدوديت. ها بايد مورد توجه قرار گيرد تفسير يافته

ذايي، استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك براي تعيين فيبر رژيم غ

گرچه روايي و پايايي اين پرسشنامه براي . باشد انواع و منابع آن مي

، )17(باشد  كل فيبر رژيم غذايي در اين جمعيت قابل قبول مي

ولي روايي و پايايي آن براي نوع و فيبر رژيم غذايي تعيين نشده 

تعيين  براي مقطعي هاي داده از مطالعه اين از سوي ديگر در. است

است،  شده استفاده متابوليك سندرم رژيم غذايي با رابطه فيبر

توان رابطه علت و معلولي را در اين گونه مطالعات  بنابراين نمي

اگرچه در اين مطالعه سعي شد افرادي وارد مطالعه . تعيين نمود

هم . اند شوند كه تغييري در دريافت رژيم غذايي خود ايجاد نكرده

 متغيرهاي بسياري از اثر توانستيم حاضر مطالعه در ما چنين

 به قادر اما كنيم، را كنترل زندگي شيوه به مربوط كننده مخدوش

 ارتباط بتوانند شايد كه نبوديم، عواملي ژنتيكي عوامل اثر كنترل

  . كنند مخدوش را سندرم  متابوليك و غذايي رژيم بين

اين مطالعه بر روي بخشي از . اين مطالعه نقاط قوتي نيز داشت

. اي از كل جمعيت تهران انجام شد تهران به عنوان نمايندهجمعيت 

همچنين در اين مطالعه عوامل مختلف بويژه انرژي دريافتي از 

 1000گرم به ازاي (طريق محاسبه روش دانسيته مواد مغذي 

تعديل ) 39(و تعديل دوباره توسط كل انرژي دريافتي ) كيلوكالري

اپيدميولوژيك كمتر به آن توجه اي كه در مطالعات  نكته. شدند

  . شود مي

هاي اين مطالعه نشان داد كه دريافت فيبر رژيم غذايي،  يافته

داري با سندرم متابوليك در  انواع و منابع آن ارتباط معكوس معني

هاي اين مطالعه همسو با  يافته. بين بزرگسالان تهراني دارد

ي و منابع آن هاي افزايش ميزان دريافت فيبر رژيم غذاي توصيه
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Original Article

Association between Dietary Fiber Intake and
Metabolic Syndrome: Tehran Lipid and Glucose Study
Hosseinpour Niazi S 1, Mirmiran P 2, Sohrab G3, Hosseini Esfahani F1, Azizi F4
1- Obesity Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I ran
2- Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, National Nutrition and Food Technology
Research Institute, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3- Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, National Nutrition and Food Technology Research Institute, Shahid Beheshti University
of Medical Sciences, Tehran, Iran
4- Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
Corresponding author: Mirmiran P., mirmiran@endocrine.ac.ir

Background & Objectives: There is little known about the relation between metabolic syndrome and fiber intake
are available in Iran. We evaluated the relation between total, and various types and sources of dietary fiber
and the prevalence of the metabolic syndrome.

Methods: In this cross sectional study, 2457 adults, aged 19-84 years were studied. Total dietary fiber intake
and its types and sources were assessed using a validated semi quantitative food-frequency questionnaire. Blood
pressure, Anthropometric, and biochemical measurements were assessed. The metabolic syndrome was defined
according to definition by Iranian National Committee of Obesity.

Results: In the multivariate-adjusted odds ratio, intakes of total (OR: 0.53; 95% CI: 0.39-0.74), both soluble
(OR: 0.60; 95% CI: 0.43-0.84) and insoluble dietary fiber (OR: 0.51; 95% CI: 0.35-0.72), fruit fiber
(OR: 0.51; 95% CI: 0.37-0.72), legume fiber (OR: 0.73; 95% CI: 0.53-0.99) and cereal fiber
(OR: 0.74; 95% CI: 0.57-0.97) were inversely associated with the metabolic syndrome. There was not significant
association between using vegetable and nut fiber and prevalence of metabolic syndrome.

Conclusion: Total dietary fiber, both soluble and insoluble fibers, and especially fruit and legumes fibers, reduce
the metabolic syndrome among adults in Tehran.

Keywords: Total dietary fiber, Metabolic syndrome, Fruit fiber, Cereal fiber, Legume fiber, Tehran
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