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  :چكيده
ــا بهبــود علائــم ســندرم روده تحريــك پــذير    اگرچــه : و هــدفمقدمــه ــا تــشديد ي   فاكتورهــاي غــذايي متعــددي در ارتبــاط ب

)Irritable Bowel Syndrome; IBS (  گزارش شده است، اما هيج اطلاعاتي در مورد ارتباط الگوهاي غذايي با سندرم روده تحريـك
  .ابتلا به سندرم روده تحريك پذير را بررسي مي كنداين مطالعه ارتباط بين الگوهاي غذايي با خطر  .پذير در دسترس نيست

.  مركـز بهداشـت در اسـتان اصـفهان صـورت گرفـت             50بزرگسال ايراني شـاغل در       3846 اين مطالعه مقطعي در بين       :روش كار 
د و توسط    آيتم غذايي با فرمت ويلت بو      106اطلاعات رژيمي افراد با استفاده از پرسشنامه ي بسامد خوراك نيمه كمي كه داراي               

 و روايي آن قبلا مورد استاين پرسشنامه مخصوص بزرگسالان ايراني طراحي شده    . خود افراد تكميل مي شد جمع آوري گرديد       
 به عنوان بخشي از پرسشنامه اصلي، بـراي  Rome IIIاز يك نسخه فارسي و اصلاح شده اي از پرسشنامه . استسنجش قرار گرفته 

بـراي شناسـايي    . ست استفاده شد  ه كه شامل سندرم روده تحريك پذير هم         )FGIDs(تگاه گوارش   ارزيابي اختلالات عملكردي دس   
  .  گروه غذايي، از آناليز فاكتور اصلي استفاده شد39الگوي هاي غذايي اصلي بر پايه ي 

  "گياه خـواري  "گوي غذايي   ال)  3  "سنتي"الگوي غذايي     )  2 "فست فود "الگوي غذايي   ) 1: شد الگوي اصلي غذايي شناسايي      4: نتايج
مشخصات عمومي افراد در بين چارك هاي مربوط بـه الگوهـاي اصـلي غـذايي تفـاوت معنـي داري بـا                        . "غربي"الگوي غذايي   ) 4

 قـرار دارنـد در   "فـست فـود  "تعديل عادات مرتبط با غذا نشان داد، افرادي كه در بالاترين چارك الگوي غذايي             . يكديگر نداشتند 
رادي كه در پايين ترين چارك قرار دارند، از شانس بيشتري براي ابتلا به سندرم روده تحريك پذير برخوردار هستند مقايسه با اف

)05/0 Ptrend= 75/1, 99/0 ;32/1.(  و خطر سندرم روده تحريـك پـذير مـشاهده    "گياه خواري"ارتباط معكوسي بين الگوي غذايي 
مخدوش گر شامل عادات مرتبط با غذا، معني دار باقي ماند؛ به طوري كه افـراد در          شد؛ اين ارتباط حتي پس از تعديل متغيرهاي         

 =Ptrend 02/0(شانس كمتري براي ابتلا بـه سـندرم روده تحريـك پـذير داشـتند                % 24،  "گياه خواري "بالاترين چارك الگوي غذايي     

 و خطر بروز سندرم روده تحريك پذير حتي         "ربيغ" و   "سنتي"هيچ ارتباط معني داري بين الگوهاي غذايي        ). 76/0; 59/0،  98/0;
 و خطـر    "گياه خواري "همچنين ارتباط معكوس معني داري بين الگوي غذايي         . پس از تعديل متغيرهاي مخدوش گر مشاهده نشد       

وي غـذايي   هيچ ارتباط معني داري بـين الگ ـ      . )=Ptrend 01/0(ابتلا به سندرم روده تحريك پذير در افراد با وزن نرمال مشاهده شد              
  . با سندرم روده تحريك پذير  وجود نداشت"غربي" و "فست فود"

 با كاهش خطـر ابـتلا بـه سـندرم روده تحريـك پـذير                "گياه خواري " نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه الگوي غذايي          :نهايينتيجه  
  .وده تحريك پذير ارتباط دارد با خطر بيشتري براي ابتلا به سندرم ر"فست فود"در مقابل، الگوي غذايي . همراه است
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  :مقدمه
 )Irritable Bowel Syndrome; IBS( پذير روده تحريك سندرم     

روده اي از نـوع عملكـردي   ـ يك اخـتلال رايـج معـده اي     
اجعه ي شكمي همـراه بـا تغييـر    است كه با درد مزمن يا ر     

تخمـين  ).  1(در عادات اجابت مـزاج مـشخص مـي شـود            
شيوع سندرم روده تحريك پذير به علت كمبود معيارهـاي          

 در بيمـاري  ايـن  شـيوع . تشخيصي استاندارد دشـوار اسـت     

 ميرسد به نظر . است برآورد شده % 10-15غربي   كشورهاي

 زيادي بـا   وتتفا كشورهاي آسيايي  در بيماري شيوع اين  كه

يك مطالعـه مقطعـي     ). 2-4(باشد   نداشته كشورهاي غربي 
ايران  در از جمعيت بزرگسال  % 9/10در ايران نشان داد كه      

  ).5(مبتلا به اين سندرم هستند 
ــندرم روده         ــروز س ــت ب ــن اس ــددي ممك ــل متع   عوام

  تحريــك پــذير را تــشديد كننــد؛ از جملــه ي ايــن عوامــل 
خاص غذايي، مصرف بـيش از  ايمي توان به استرس، الگوه  

ها، آنتي بيوتيك ها و كافئين، بيماري هاي قبلي         حد ملين 
دستگاه گوارش، بي نظمي در خواب، اسـتراحت و دريافـت         

در بين اين عوامل، رژيـم غـذايي نقـش          . مايعات اشاره كرد  
  مهمــي را در  مــديريت ســندرم روده تحريــك پــذير ايفــا  

ــد   ــي كن ــد  ). 6،7(م ــات ان ــه اطلاع ــاره ي اگرچ   كي درب
محدوديت هاي خاص غذايي در اين بيمـاران در دسـترس           
  است، بـه نظـر مـي رسـد كـه ايـن بيمـاران نمـي تواننـد                   
وعده هاي غذايي بـزرگ و غـذاهاي حـاوي مقـادير بـالاي              
لاكتوز، فروكتوز، سوربيتول، چربي هاي رژيمي، كـافئين و         

  همچنــين، اكثــر مطالعــات نــشان . الكــل را تحمــل كننــد
كه پروبيوتيك هـا در درمـان سـندرم روده تحريـك            دادند  

  عــلاوه بــر غــذاهاي خــاص، ). 8-11(پــذير مــوثر هــستند 
ساير مطالعات منتـشر شـده در رابطـه بـا رژيـم غـذايي و                
سندرم روده تحريك پذير، ارتباط بين مواد مغـذي و ايـن            

هـيچ مطالعـه اي     . سندرم را مـورد بررسـي قـرار داده انـد          
   غــذايي و خطــر ســندرم روده ارتبــاط بــين الگــوي رژيــم

 بـه طـور مفهـومي،     . تحريك پذير را گـزارش نكـرده اسـت        
ارزيابي ارتباط بين الگوي رژيم غذايي و خطر سندرم روده          
ــرا   ــه واقعيــت اســت، زي ــسيار نزديكتــر ب ــذير ب   تحريــك پ
مردم غذاها و يا مواد مغذي را به تنهايي و جدا از يكـديگر              

 الگوي رژيم غذايي و     بررسي ارتباط بين  . مصرف نمي كنند  
پيامد هاي سلامتي در قسمتهاي مختلـف دنيـا از اهميـت            
ــم از    ــددي اع ــل متع ــرا عوام ــوردار اســت، زي ــادي برخ   زي

  اداتــــــفرهنگ هاي مختلف، وضعيت جغرافيايي و اعتق

  
  مذهبي بر الگوهاي رژيمـي جمعيـت هـاي مختلـف تـاثير             

  ).12،13(مي گذارد 
 ــ      ــي ك ــه مقطع ــك مطالع ــايج ي ــاران  نت ــر روي بيم   ه ب

مبتلا به سندرم روده تحريك پذير انجام شد نشان داد كـه        
  تغيير در شيوه زندگي ممكن اسـت باعـث كـاهش علائـم             

  الگــوي رژيــم غــذايي از جملــه ). 14(ايــن ســندرم شــود 
  عوامل شـيوه زنـدگي اسـت كـه تغييـر آن مـي توانـد در                 

اگرچـه مطالعـات    . بهبود اين سـندرم نقـش داشـته باشـد         
ادي ارتباط بين غـذاها يـا مـواد مغـذي و سـندرم روده               زي

  تحريك پـذير را بررسـي كـرده انـد، امـا هـيچ  اطلاعـات                 
  منتـشر شــده اي در زمينــه ي ارتبـاط بــين الگــوي رژيــم   

بـه عـلاوه،    . غذايي و سندرم روده تحريك پذير وجود ندارد       
  اكثـــر مطالعـــات منتـــشر شـــده در زمينـــه اخـــتلالات  

ده اي از نظر حجم نمونـه محـدود   رو ـ  عملكردي معده اي
هستند و هيچ اطلاعات اپيدميولوژيكي كـه نـشان دهنـده           
  ارتبــاط بــين رژيــم غــذايي و ســندرم روده تحريــك پــذير 

  بـا توجـه بـه اثـرات هـم افزايـي غـذاها              . باشد وجود ندارد  
  وي يكـديگر و بـا توجـه بـه تنـوع زيـاد غـذاهايي كـه                  ربر  

تحريك پذير اثرگـذار    مي توانند بر روي خطر سندرم روده        
  باشند يـا علائـم آن را تـشديد كننـد، بـه نظـر مـي رسـد               
  ارزيـــابي الگوهـــاي رژيـــم غـــذايي يـــك راهكـــار اثـــر  
  بخــش در روشــن ســازي نقــش رژيــم غــذايي در ســندرم 

ــد  ــذير باشـ ــر  . روده تحريـــك پـ ــه حاضـ ــدف مطالعـ   هـ
ــين ــندرم     تعي ــذايي و س ــم غ ــوي رژي ــين الگ ــاط ب    ارتب

  بزرگـــي از بزرگـــسالان روده تحريـــك پـــذير در حجـــم 
  .است

  :روش كار
 اين مطالعه مقطعـي در چـارچوب        :جمعيت مورد مطالعه       

مطالعه ي سپاهان يا مطالعه اپيدميولوژي روانـي، تغذيـه و           
مطالعه ي سپاهان به    . سلامت گوارشي صورت گرفته است    

صورت مقطعي بوده و جنبه هاي اپيدميولوژيك اخـتلالات         
ه اي و ارتباط آن با شيوه زنـدگي  رود ـ  عملكردي معده اي

ــد ــه،  . را بررســي مــي كن ــه، انتخــاب نمون طراحــي مطالع
خصوصيات افـراد شـركت كننـده در مطالعـه و همچنـين             
جزئيات مربوط به روش هاي جمع آوري اطلاعات منتـشر          

مطالعه در بين بزرگسالان ايرانـي شـاغل        ). 15(شده است   
 وابسته بـه     مركز مختلف سلامت در استان اصفهان،      50در  

كل . ، صورت گرفت  )IUMS(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان     
  طرح در دو مرحله اصلي در بين جمعيت بزرگسال استان 
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در فاز اول سپاهان، پرسشنامه هايي . اصفهان صورت گرفت
ــكي،    ــه پزشـ ــك، تاريخچـ ــات دموگرافيـ ــاره اطلاعـ   دربـ
اندازه گيري هاي تن سنجي، شيوه زندگي و عوامل رژيمي          

 از ايـن افـراد       نفـر  8691 فرد فرستاده شد كـه       10087به  
  ميـــزان (پاســـخنامه را كامـــل كـــرده و بـــاز فرســـتادند 

در فاز دوم، پرسشنامه هاي ديگـري       %). 16/86: پاسخگويي
در مورد مشخصات دستگاه گـوارش بـراي افـراد فرسـتاده            

بعد از تركيـب اطلاعـات جمـع آوري شـده از هـر دو               . شد
ــه،  ــا4633مرحلـ ــرد اطلاعـ ــاره ي  فـ ــاملي را دربـ   ت كـ

ــوارش    ــتگاه گ ــردي دس ــتلالات عملك ــذايي و اخ ــم غ رژي
)FGID (   در تجزيه و تحليـل بعـد از        . خود ارائه كرده بودند

آن، افــرادي كــه دريافــت انــرژي روزانــه خــود را خــارج از 
 كيلو كالري گزارش كـرده بودنـد،        800-4200محدوده ي   

اي آناليز   فرد بر  3846از مطالعه خارج شدند كه پس از آن         
تمام افراد فرم رضايت نامـه كتبـي را قبـل از            . باقي ماندند 

ــد  ــه دريافـــت كردنـ ــه مطالعـ ــلاق . ورود بـ ــه اخـ   كميتـ
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اين مطالعه را تاييـد          

  ).16(كرد 
ــي ــابي رژيم ــتفاده از  : ارزي ــا اس ــراد ب ــات رژيمــي اف اطلاع

 106ي  پرسشنامه ي بسامد خـوراك نيمـه كمـي كـه دارا           
آيتم غذايي با فرمت ويلت بوده و توسط خود افراد تكميـل            

ايـن پرسـشنامه مخـصوص      . مي شـد، جمـع آوري گرديـد       
و اعتبار آن نيـز قـبلا       است  بزرگسالان ايراني طراحي شده     
اطلاعات جزئي تر در    ). 17(مورد سنجش قرار گرفته است      

مورد طراحي و روايي پرسـشنامه و همچنـين آيـتم هـاي             
بـه طـور    .  در جاي ديگري گـزارش شـده اسـت         غذايي آن 

  :  دسـته از مـواد غـذايي اسـت         5خلاصه، پرسشنامه حاوي    
)  مـورد  29پخته شده يا كنسرو شده،      (غذاهاي تركيبي   ) 1
انواع مختلـف نـان، كيـك، بيـسكوييت و سـيب       (غلات  ) 2

لبنيات،كره و خامه، (محصولات لبني   ) 3)  مورد 10زميني،  
ــورد9 ــبزيجات) 4)  م ــوه وس ــورد22 (مي ــذاهاي ) 5)  م غ

شامل شيريني ها، فـست فـود هـا،         (متفرقه و نوشيدني ها     
به منظور طراحـي  ).  مورد36مغزها، دسرها و نوشيدني ها،   

پرسشنامه، يك ليست جامع از غذاها و خوردني هايي كـه           
توسط بزرگسالان ايراني به طور معمول مـصرف مـي شـود         

 مغـذي غنـي     سپس غذاهايي را كه از نظر مـواد       . تهيه شد 
هستند و اغلب مورد استفاده قرار مي گيرنـد يـا آن هـايي              

ايـن  . كه مصرفشان در بين افراد متغير است انتخاب شدند        
  يـــ آيتم غذايي در پرسشنامه باق106روند باعث شد كه 

  
اندازه سروينگ آيتم هاي غذايي و غذاهاي تركيبـي         . بماند

سـط افـراد    بر اساس اندازه متداول و رايج مـصرف شـده تو          
بـه منظـور افـزايش دقـت و صـحت           . بزرگسال، تعيين شد  

تخمين ها، تلاش شد كه اندازه سروينگ آيتم هاي غذايي           
  هـــو غذاهاي تركيبي به عنوان واحدي قابل فهم براي هم

از شركت كننـدگان درخواسـت شـد كـه          . مردم ارائه شوند  
دريافت غذاها و خوراكي هاي تركيبي خود را با پاسـخ  بـر         

 گزينـه اي موجـود در فهرسـت كـه           9ساس گروه بنـدي     ا
 بار يـا بيـشتر      12هرگز يا كمتر از يك بار در ماه تا          (شامل  
تعداد رده هـاي پاسـخ بـه        . مي شد، گزارش دهند   ) در روز 

براي غذاهايي . تكرر دريافت براي تمامي غذاها يكسان نبود     
كه  تكرر مصرف پايين تري داشتند، گزينه هايي كه نشان           

ــد ــد حــذف شــدند، در  دهن ــالا بودن ه ي تكــرر  مــصرف ب
صورتيكه براي غذاهاي با تكرر مـصرف بـالاتر، تعـداد ايـن             

تعداد گزينه هاي پاسـخ در ليـست     . گزينه ها افزايش يافت   
  بــراي مثــال،   .  گزينــه متغيــر بــود  9 تــا  6غــذاها، از 

 عـدد بـود   6تعداد گزينه هاي پاسخ براي مصرف ماهي تن    
 بار در ماه،    1-3ر از يك بار در ماه،       هرگز يا كمت  : كه شامل 

   بــار در هفتــه و 5-6 بــار در هفتــه، 2-4 بــار در هفتــه، 1
و براي چـاي تعـداد گزينـه هـاي          .  بار در روز مي بود     2-1

هرگز يـا كمتـر از      :  عدد بود كه شامل    9پاسخ براي مصرف    
 فنجـان در    1-3 فنجـان در مـاه،       1-3يك فنجان در مـاه،      

 فنجـان  2-4 فنجان در روز،   1ته،   فنجان در هف   4-6هفته،  
 فنجان در روز، بيشتر از      8-11 فنجان در روز،     7-5در روز،   

در نهايت دريافت روزانه ي هـر       .  فنجان در روز مي بود     12
  آيــتم غــذايي محاســبه شــد و ســپس آنهــا بــا اســتفاده از 

دريافـت  . مقياس هاي خانگي به گرم در روز تبديل شـدند         
 شـركت كننـده بـا اسـتفاده از     روزانه مواد مغذي براي هـر    

بانك اطلاعـاتي مـواد مغـذي سـازمان غـذا و دارو آمريكـا               
)USDA ( بر اسـاس مطالعـات منتـشر شـده         . محاسبه شد

اعتبــار بــالايي داشــته و مقياســي قابــل  FFQ -DSقبلــي،
ــه     اطمينــان از دريافــت طــولاني مــدت رژيــم غــذايي ارائ

  ).17(مي كند 
 ــ        ــم غ ــوي رژي ــايي الگ ــراي شناس ــتم  ب ــر آي   ذايي، ه

ــي از   ــذايي در يك ــين   39غ ــيش تعي ــذايي از پ ــروه غ    گ
  طبقــه بنــدي آيــتم هــاي ). 1جــدول  (گرفــتشــده قــرار 

غذايي در هر گروه غذايي مشخص بر اسـاس تـشابه مـواد             
مغذي يا ارتباط آنها با سـندرم روده تحريـك پـذير انجـام              

  .شد
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  گروه بندي غذايي استفاده شده در آناليزهاي : 1جدول 
  الگوي غذايي

  

  آيتم هاي غذايي  گروه هاي غذايي
  گوشت هاي قرمز  گوشت

  تمام انواع سوسيس ها  گوشت فرايند شده
  قلب، جگر و كليه، روده و احشاء  گوشت هاي احشايي

  تمام انواع ماهي ها  ماهي
  مرغ  ماكيان

  تخم مرغ  تخم مرغ
  كره  كره

  پنيردوغ، ماست، كشك، شير،   هاي لبني كم چرب فراورده
  خامه، بستني، پنير پيتزا  فراورده هاي لبني پر چرب

  چاي  چاي
  قهوه  قهوه

  ميوه ها
سيب، گيلاس، زردآلو، آلو، انجير تازه، كيوي،       
توت فرنگي، انگور، توت تازه، خرما، زرشـك،        

  موز، انار، خربزه
  پرتقال، نارنگي، گريپ فروت  مركبات

  آبليمو، تمام انواع آبميوه ها  آبميوه ها
  پياز خام، پياز سرخ شده  پيازها

قارچ، هويج، سبزيجات، لوبيا سبز، سبزيجات        سبزيجات غير نفاخ
  مخلوط، كاهو، بادمجان، فلفل غير تند

  خيار، كلم، نخود سبز  سبزيجات نفاخ
  نخودچي، لوبيا، نخود، عدس، ماش  حبوبات

  نان كامل، نان رژيمي، گندم كامل  غلات كامل

ان سفيد، نان باگـت، بـرنج، آرد، ماكـاروني،          ن  غلات تصفيه شده
  رشته، بيسكويت

  چيپس، پفك  اسنك ها
  گردو، تمام انواع مغزها  مغز ها
  سس مايونز  مايونز

  كشمش، توت خشك، ليمو عماني  ميوه هاي خشك شده
  كلوچه ها، كيك  شيريني ها و دسرها

  تمام انواع شكلات ها  شكلات
  ربي هاي هيدروژنهدمبه، چ  چربي هاي هيدروژنه شده

  روغن هاي غير هيدروژنه  روغن هاي گياهي
  آبنبات، شكر، گز  قند ها

  مربا، عسل  چاشني ها
  گوجه فرنگي، رب گوجه فرنگي، سس قرمز  گوجه ها

  نوشابه، دلستر  نوشيدني ها كربناته
  ترشي ها  ترشي ها

  سيب زميني سرخ كرده  سيب زميني سرخ كرده
  نمك  نمك

  فلفل هاي تند قرمز و سبز  فلفل هاي تند
  شير كاكائو  شير كاكائو

  سيب زميني پخته  سيب زميني
  سويا  سويا

  
از يـك نـسخه فارسـي و        : ارزيابي سندرم روده تحريك پذير    

 به عنوان بخشي از Rome IIIاصلاح شده اي از پرسشنامه 
  پرسشنامه اصلي، براي ارزيابي اختلالات عملكردي دستگاه 

  
ه شامل سندرم روده تحريك پذير هـم       ك )FGIDs(گوارش  
در بررسـي اعتبـار پرسـشنامه، اكثـر         .  اسـتفاده شـد    هست

شركت كنندگان نمي توانـستند توصـيف گرهـايي كـه در            
  صــاصلي به كار رفته است را تشخي Rome IIIپرسشنامه 

هرگز، كمتر از يك روز در ماه، يـك روز در مـاه، دو           (دهند  
فته، بيـشتر از يـك روز در        تا سه روز در ماه، يك روز در ه        

بنـابراين مقيـاس درجـه بنـدي بـه چهـار            ). هفته، هر روز  
هميـشه  و  توصيف گر هرگز، به ندرت، گاهي اوقات، اغلـب          

همچنين تصميم گرفته شد كه وجـود هـر         . تغيير داده شد  
يك از علائم در سه ماه گذشته بررسـي شـود، در صـورتي              

 هر يك از ، شروعRome IIIكه در نسخه اصلي پرسشنامه 
 ماه قبـل مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه            6علائم در بيشتر از     

 سندرم روده تحريـك  ،Rome IIIبر اساس معيارهاي. است
پذير با درد راجعه يا نـاراحتي شـكمي كـه حـداقل گـاهي           

   ماه گذشته اتفـاق افتـاده اسـت، شـناخته           3اوقات در طي    
رتبط مي شود كه اين درد با دو يا بيش از دو معيار زيـر م ـ            

بهبود درد با اجابت مزاج حداقل در گاهي از اوقات و           : است
مـدفوع  ) ظـاهر (شروع آن كه با تغيير در دفعات يـا شـكل          

 .حداقل در گاهي از اوقات همراه است

پرسشنامه هاي استاندارد براي جمـع      : ارزيابي ساير متغيرها  
. وري اطلاعات درباره سن و جنس در بين افراد توزيع شد          آ

و شيوع ديابت نيز از طريق پرسشنامه هـايي كـه           وزن، قد   
داده ها در   . ارزيابي گرديد  توسط خود افراد تكميل مي شد     

مورد استعمال سيگار از طريق پاسخ به پرسشنامه شـفاهي          
ــاي      ــروه ه ــدگان در گ ــركت كنن ــد و ش ــع آوري ش   جم

 طبقـه   "سـيگاري " و   " سـيگاري  سـابقاً "،  "غير سـيگاري  "
ي شـركت كننـدگان بـا       سـطح فعاليـت بـدن     . بندي شـدند  

) GPPAQ(استفاده از پرسـشنامه عمـومي فعاليـت بـدني           
افراد با سطح فعاليت بدني بيـشتر يـا مـساوي           . ارزيابي شد 

. يك ساعت در هفته به عنوان افراد فعـال مـشخص شـدند            
همچنين اطلاعاتي درباره عادات غذايي افـراد اعـم از نظـم        

ــيدن    ــدن، نوش ــايي جوي ــذايي، توان ــاي غ ــده ه   آب در وع
در حين وعده ي غذايي، نخوردن صبحانه و تكرر دريافـت           
غــذاهاي ســرخ شــده از طريــق پرســشنامه هــاي از پــيش 

وضـعيت دنـداني افـراد نيـز        . طراحي شده جمع آوري شد    
تمـامي  "ارزيابي شد و بر اين اساس افـراد در گـروه هـاي              

، " دنـدان را از دسـت داده اسـت         1-5"،  "دندان ها را دارد   
   قـــرار "نـــدان را  از  دســـت داده اســـت د5بيـــشتر از "

  .گرفتند
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براي تشخيص الگوي اصلي رژيـم غـذايي        : روش هاي آماري  
 گروه غذايي، از آناليز فـاكتور اصـلي اسـتفاده           39بر اساس   

 و چرخش فاكتورها بـا اسـتفاده از متـد واريمكـس             گرديد
 بيـشتر از  eigen valuesتفسير طبيعـي عوامـل   . انجام شد

 مشخص مي كرد كه يك فاكتور بايد        scree و نمودار    55/1
بـر  ) الگوي رژيم غـذايي   (عوامل استخراج شده    . باقي بماند 

. حسب تفسير داده ها و مطالعـات اخيـر مـشخص  شـدند             
امتياز هر عامل بـراي هـر الگـوي غـذايي بـا جمـع بنـدي                 
دريافت هاي غذايي از آن گروه بر حـسب بـار عـاملي آنهـا       

متيازي را براي هـر الگـو        محاسبه شد و هر شركت كننده ا      
شـركت كننـدگان بـر      . بر حسب امتياز عوامل دريافت كرد     

بـراي  . حسب امتيازهاي الگوي غذايي چارك بندي شـدند       
تعيين تفاوت هاي معنـي دار متغيرهـاي پيوسـته در بـين             
چارك هـاي الگـوي رژيـم غـذايي، از روش آمـاري آنـاليز               

دگان از  واريانس يك طرفه استفاده شد؛ توزيع شركت كنن ـ       
لحاظ متغيرهاي طبقه بندي شده در طول چـارك هـا بـه             

تعديل سن و  انرژي . ارزيابي شد وسيله آزمون مجذور كاي
براي دريافت غذاها و مـواد مغـذي در طـول چـارك هـاي               

بـراي  . الگوي غذايي با استفاده از آناليز واريانس انجام شـد         
يــافتن ارتبــاط بــين الگــوي رژيــم غــذايي و ســندرم روده 

حريك پذيراز رگرسيون لجستيك در مدل هـاي مختلـف          ت
، )پيوسته(ابتدا اين ارتباط از لحاظ تاثير سن        . استفاده شد 

) كيلـو كـالري در روز     (و دريافت انـرژي     ) گروهي(جنسيت  
همچنين تعـديل بيـشتر بـراي فعاليـت بـدني           . كنترل شد 

 ساعت در هفتـه     1-3/ كمتر از يك ساعت در هفته     / هرگز(
، كوليـت   )خيـر /بلـي (،ديابت  ) ساعت در هفته   3و بيشتر از    

 / سـيگاري  سابقاً/ غير سيگاري (، استعمال سيگار    )خير/بلي(
همچنـين عـادات غـذايي      . در مدل دو انجام شد    ) سيگاري

/ گـاهي اوقـات   / هرگـز (شامل نظم در وعـده هـاي غـذايي          
/ كمتر از ده دقيقه   (، طول زمان غذا خوردن      )هميشه/ اغلب

ــا بيــشتر از  ــر ي ــاد(، كيفيــت جويــدن ) دقيقــه10براب / زي
 روز در هفتـه،   1هرگز يا   (، صبحانه خوردن    )اندك/ متوسط

، مـصرف  )  روز در هفتـه و هـر روز       5-6 روز در هفته،     4-2
 ليـوان،   2-3يك ليوان يا كمتر،     (آب حين وعده ي غذايي      

، تكـرر دريافـت غـذاهاي       ) ليـوان  4 ليوان و بيـشتر از       4-3
 بار در هفتـه و      4-6 هفته،    بار در  1-3هرگز،  (سرخ كردني   

 1-5داراي تمامي دندان هـا،      (و وضعيت دندان ها     ) هر روز 
 دندان را از دست     5دندان را از دست داده است و بيشتر از          

  در مدل ديگري براي تشخيص ارتباط  مستقل ) داده است

  
بين الگوي رژيم غذايي و سندرم روده تحريك پذير كنترل          

ليل ها، اولين چارك مربوط بـه       در كليه تجزيه و تح    . شدند
. امتياز الگوي غذايي به عنوان رفرنس در نظـر گرفتـه شـد            

براي ارزيابي روند كلي نسبت شانس در سراسـر چاركهـاي        
 بـسط  كـاي  مجذور آزمونافزايش امتياز الگوي غذايي، از  

ــده داده ــا ش ــل ب ــزل – مانت ــد هن ــتفاده ش ــه . اس   كلي
 SPSSاز نـرم افـزار      تجزيه و تحليل هاي آماري بااسـتفاده        

)version 19.0; SPSS Inc, Chicago IL (انجــام شــد .  
P-values    به عنـوان سـطح معنـي داري در          05/0 كمتر از 

  .نظر گرفته شد
  :نتايج
 الگوي اصلي   scree  ،4بر اساس تحليل عاملي و نمودار            

 شـامل   "فست فـود  "الگوي غذايي ) 1: غذايي شناسايي شد  
روغن هاي گياهي، گوشت، فلفل،     سيب زميني سرخ كرده،     

 شامل  "سنتي"غذايي الگوي) 2 سويا و تخم مرغ    پياز، نمك،
روغن هاي گياهي، گوشت، نمك،حبوبات، سـبزيجات غيـر         
نفاخ، ماكيان، روغن هـاي هيدروژنـه گيـاهي، ميـوه هـاي             

 "خواريگياه"الگوي غذايي ) 3گوشت احشا    و ماهي خشك،
ات، سبزيجات نفاخ، سبزيجات غير نفاخ، گوجه، مركب     شامل

 "غربي" الگوي غذايي) 4 چربكمو محصولات لبني ميوه ها 
شامل اسـنك هـا، محـصولات لبنـي پـر چـرب، شـكلات،               

نام گذاري اين   . ها و دسرها  نوشيدني هاي كربناته، شيريني   
الگوها بر اساس مطالعات قبلي انجام شده درباره الگوهـاي          

ذايي بيـانگر   در كل، اين الگوهـاي غ ـ     . غذايي صورت گرفت  
 .از كل تغييرات در دريافت هاي غذايي هستند% 2/30

مشخصات عمومي افراد شركت كننـده در مطالعـه در               
بين چارك هاي طبقه بنـدي شـده بـر اسـاس امتيازهـاي              

هـيچ  .  نـشان داده شـده اسـت       2الگوي غذايي در جـدول      
تفاوت معني داري در ميانگين سـن، وزن و شـاخص تـوده     

چارك هاي طبقه بندي شده بر اساس درجه        بدني در بين    
توزيـع شـركت    . هاي مختلف الگوي غذايي مـشاهده نـشد       

كنندگان در رابطه با ساير ويژگـي هـاي عمـومي در بـين              
ــوي      ــاس الگ ــر اس ــده  ب ــدي ش ــه بن ــاي طبق ــارك ه چ

 هـيچ تفـاوت معنـي داري        "سـنتي " و   "فست فود "غذايي
ه خواري،  افراد در بالاترين چارك الگوي غذايي گيا      . نداشت

نسبت به افرادي كه در پايين ترين چارك قرار داشـتند، از            
هيچ تفاوت معني دار ديگري     . سن بيشتري برخوردار بودند   

از لحاظ ويژگي هاي عمومي در بـين چـارك هـاي طبقـه              
  .بندي شده ي الگوهاي غذايي اصلي مشاهده نشد
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د مغذي در طول چـارك  دريافت گروه هاي غذايي و موا      
هاي طبقه بندي شده بر اساس امتياز الگوي غذايي كه بـر            

 ارائه شـده    3حسب سن وانرژي تعديل شده اند، در جدول         
فـست  "افرادي كه در بالاترين چارك الگوي غـذايي         . است
 قرار داشتند، دريافـت بـالايي از گوشـت، محـصولات            "فود

 غـلات   لبني كم چرب و پر چـرب، سـبزيجات، حبوبـات و           
تصفيه شده داشتند اما مصرف قهوه و غلات كامل در آنهـا            
پايين تر از افرادي بود كه در پايين ترين چارك اين الگوي            

همچنين تفـاوت معنـي داري نيـز در         . غذايي قرار داشتند  
دريافت انـرژي، چربـي، فروكتـوز، لاكتـوز، فيبـر، كلـسيم،         

در . شـد ، ريبوفلاوين و فولات مـشاهده  Cمنيزيم، ويتامين   
، افرادي كه در بالاترين چارك قـرار        "سنتي"الگوي غذايي   

داشتند نسبت به افـراد در پـايين تـرين چـارك، دريافـت              
بيشتري از گوشت، محصولات لبني پر چـرب، سـبزيجات،          
  حبوبات، غلات كامل، مغزها، قهوه، انرژي، فروكتوز، لاكتوز، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و فـولات    Cسيم، منيـزيم، ويتـامين      فيبر رژيمي توتال، كل   
داشتند؛ اما دريافت آنها از غلات تصفيه شده و محـصولات           

افراد در بالاترين چـارك الگـوي       . لبني كم چرب پايين بود    
 در قيـاس بـا پـائين تـرين چـارك،            "گياه خواري "غذايي  

دريافت بالاتري از گوشت، محصولات لبني كم چرب و پـر           
، Cر، كلسيم ، منيزيم، ويتامين      چرب، فروكتوز، لاكتوز، فيب   

ريبـوفلاوين و فـولات داشـتند امـا ميـزان دريافـت غـلات        
همچنين تفاوت معني داري    . تصفيه شده در آنها پايين بود     

از لحاظ دريافت گروههاي غـذايي و مـواد مغـذي در بـين              
  . مشاهده شد"غربي"چارك هاي الگوي غذايي 

اي سـندرم   نسبت شانس تعديل شده ي چند متغيره بر           
روده تحريك پذير در بين چارك هـاي مختلـف الگوهـاي            

افـرادي  .  نشان داده شـده اسـت      4غذايي در جدول شماره     
 قـرار   "فـست فـود   "كه در بالاترين چارك الگـوي غـذايي         

  درم روده يـــداشتند، از شانس بيشتري براي ابتلا به سن

  مشخصات افراد شركت كننده در مطالعه بر اساس چارك هاي امتيازات الگوي غذايي: 2جدول 
  

  امتياز الگوي غذايي غربي  امتياز الگوي غذايي گياه خواري  امتياز الگوي غذايي سنتي فود فست امتياز الگوي غذايي  
1 4چارك   1ارك چ  

 P  1  4چارك  1چارك
 P   1  4چارك  1چارك

 P   1  4چارك  1چارك
 P  

2/889/0±9/75/36±3/36 9/703/0±8/76/36±7/723/09/35±2/81/36±1/806/01/36±3/36 8±1/37  )سال(سن 
7014 6813 07/06813 6814 38/05813 6913 55/0 6913 6814 51/0  )كيلوگرم(وزن 
BMI  (kg/m2)  2/256/49/241/436/01/252/50/256/452/00/252/51/253/49/0 3/253/51/253/519/0
99/0 56 55 55/0 56 12/056 59 19/055 58 54  (%)زنان 

06/0 17 13 63/0 15 43/014 15 81/015 14 14  (%)سيگاري حاضر 
93/0 34 35 88/0 36 62/035 34 96/037 34 35  2(%)فعاليت فيزيكي بالا 

25/0 2 2 36/0 2 05/02 1 2 9/0 2 2  (%)ديابت 
48/0 2 1 69/0 1 15/01 1 35/01 1 1  (%)كوليت 

96/0 58 59 24/0 59 36/057 60 12/059 57 56  3(%)الگوي غذايي منظم 
93/0 - -  09/0 - - 76/0 - - 84/0 - -  كفايت جويدن

 - 13 15 - 14 14  14 15 - 15 14  خيلي زياد

 - 73 71 - 73 71 - 72 70 - 71 71  متوسط

 - 13 13 - 12 13 - 13 13  12 13  كم

95/0 - - 76/0 - -  4/0 - - 66/0 - -  (%)مصرف مايعات 
 - 7 8 - 7  6 - 9  7 - 7 8  هرگز

 - 39 39 - 40 37 - 40 37 - 40 38  گاهي اوقات

 - 29 29 - 28 31 - 28 31 - 28 31  اغلب

 - 23 22 - 22 24 - 21 23 - 23 21  هميشه

 1/0 9 8 15/0 7 31/07 7 93/09 8 8  4نخوردن صبحانه

35/0 18 15 22/0 15 51/018 16 76/016 17 15  5دريافت مكرر غذاهاي سرخ كردني
82/0 - - 05/0 - -48/0 - - 14/0 - -  وضعيت دندان

 - 34 33 - 31 33 - 33 34 - 33 33  داشتن كامل دندان ها

 - 58 59 - 31 60 - 59 57 - 56 58   عدد1-5فقدان 

 - 8 8 - 9 7 - 8 9 - 8 9   عدد5فقدان بيش از 

1- ANOVA براي متغيرهاي پيوسته و آزمون chi-squareبراي متغيرهاي طبقه بندي شده     
          ساعت در هفته1 تعريف شده به عنوان فعاليت فيزيكي بيش از -2
      تعريف شده براي افرادي كه اغلب يا هميشه الگوي منظمي در وعده هاي غذايي دارند-3
       بار در هفته صبحانه مصرف مي كنند5 تعريف شده براي افرادي كه كمتر از -4
   بار يا بيشتر از غذاهاي سرخ كردني استفاده مي كنند4 تعريف شده براي افرادي كه -5
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ود تحريك پذير برخوردار بودند اما اين ارتباط معني دار نب ـ      
)50/1, 96/0 CI:% 95 ;20/1: OR .(  ــديل ــس از تعــ پــ

متغيرهاي مخدوش گـر، افـرادي كـه در بـالاترين چـارك             
 قرار داشتند در مقايسه با افـراد        "فست فود "الگوي غذايي   

شانس بيشتري براي ابتلا به % 40در پايين ترين چارك، از 
 07/1 ,84/1(سندرم روده ي تحريك پذير برخوردار بودند        

CI:% 95 ;40/1: OR .(       تعديل بيشتر براي عـادات غـذايي
فست "نشان داد، افراديكه در بالاترين چارك الگوي غذايي         

 قرار داشتند در مقايسه با افرادي كه در پـايين تـرين          "فود
  روده سندرم به ابتلا براي بيشتري احتمال داشتند قرار چارك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
). Ptrend=;75/1, 99/0 ;32/1 05/0(تحريــك پــذير دارنــد 

 و خطـر    "گياه خواري "ارتباط معكوسي بين الگوي غذايي      
اين ارتباط حتي پس  شد؛ مشاهده پذير تحريك روده سندرم

از تعديل عوامل بالقوه مخدوش گـر ماننـد عـادات غـذايي             
معني دار باقي ماند به طوريكه افراد در بالاترين چارك اين           

روده  ابتلا به سندرم   براي كمتري سشان% 24غذايي از الگوي
 Ptrend=;98/0, 59/0 02/0(تحريك پذير برخـوردار بودنـد       

هــيچ ارتبــاط معنــي داري بــين الگوهــاي غــذايي ). 76/0;
و خطر سندرم روده تحريك پذير حتي       "غربي" و   "سنتي"

  .پس از تعديل متغيرهاي مخدوش گر مشاهده نشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رك هاي امتيازات الگوي غذاييدريافت هاي رژيمي افراد شركت كننده در مطالعه در چا: 3جدول 
  

  امتياز الگوي غذايي غربي  امتياز الگوي غذايي گياه خواري  امتياز الگوي غذايي سنتي  امتياز الگوي غذايي فست فود
  

  P  4چارك   1چارك   P 4چارك   1چارك   P 4چارك 1چارك  P 4چارك  1چارك 
  )g/day(گروه هاي غذايي 

6/36  گوشت قرمز ± 3/22  116±44 < 001/053±37 100±49 < 001/069±46 75±41 009/0  72±43 77±42 < 001/0  

02/0 265±347 227±310  لبنيات كم چرب  380±320 316±49 < 001/0189±168 502±360 < 001/0285±259 373±280 < 001/0  

1/14  لبنيات پرچرب ± 2/19  5/16 ± 5/19  04/0  86/14 ± 3/218/17 ± 5/21< 001/013± 4/17  7/18 ± 5/23  < 001/07/5 ± 7/7  4/27 ± 8/27  < 001/0  

2/42  آبميوه ± 6/70  39±58 19/0  9/17 ± 3/27  68±86 < 001/06/23 ± 7/37  64±91 < 001/07/25 ± 1/44  61±80 < 001/0  

> 51±93 42±59  سبزيجات 001/052±33 103±52 < 001/02/47 ± 2/30  108±53 < 001/076±52 80±45 < 001/0  

5/32  حبوبات ± 2/25  102±79 < 001/04/27 ± 2/14  104±68 < 001/01/31 ±23 112±9 < 001/01/42 ± 1/25  113±73 < 001/0  

4/13  قهوه ± 4/38  6± 4/22  < 001/09/3 ± 3/16  6/13 ± 4/36< 001/01/7 ± 6/23  1/10 ± 6/31  01/0  7/1 ± 2/7  9/16 ± 1/40  < 001/0  

9/37 90±51  غلات كامل ±64 02/0  3/23 ± 7/49  62±86 < 001/04/25 ± 8/46  65±101 < 001/09/37 ± 9/77  4/46 ±69 004/0  

> 228±435 127±220  غلات تصفيه شده 001/0365±242 316±174< 001/0323±217 313±167 < 001/0305±195 357±195 < 001/0  

3/8  مغزها ± 5/12  1/8 ± 9/10  29/0  6/5 ± 8/7  7/10 ± 9/12< 001/04/4 ± 3/6  7/12 ± 8/15  < 001/05/4 ± 4/6  9/12 ±16 < 001/0  

              مواد مغذي

> g/day(  72±30 131±31(چربي  001/082±32 127±35 < 001/089±35 111±36 < 001/083±34 124±36 < 001/0  

> Kcal(  1851±729 3023±684(انرژي  001/02121±837 2804±731< 001/02031±833 2797±730 < 001/02047±802 2917±727 < 001/0  

g/day(  17±(فروكتوز  2/14  6/18 ± 4/11  < 001/05/15 ± 1/11  8/19 ± 5/13< 001/07/8 ± 4/6  2/28 ±15 < 001/08/16 ± 3/13  19± 1/12  < 001/0  

g/day(  06/0(لاكتوز  ± 08/0  1/0 ± 1/0  < 001/005/0 ± 07/0  14/0 ± 16/0< 001/007/0 ± 1/0  1/0 ± 1/0  < 001/007/0 ± 09/0  1/0 ± 1/0  < 001/0  

g/day(  4/18(فيبر  ± 6/9  5/28 ± 8/8  < 001/03/19 ± 1/9  3/28 ±1 < 001/03/16 ± 1/8  5/30 ± 3/9  < 001/06/21 ± 4/10  7/25 ± 8/8  < 001/0  

> mg/day(  803±476 1121±53(كلسيم  001/0107±665 980±445< 001/0699±475 1258±543 < 001/0827±520 1110±519 < 001/0  

> mg/day(  270±124 406±103(منيزيم  001/0288±111 405±117< 001/0250±102 425±110 < 001/0297±124 385±112 < 001/0  

> C )mg/day(  100±67 114±57يتامينو 001/084±50 130±67 < 001/052±27 173±62 < 001/098±63 118±60 < 001/0  

mg/day( 5/1(ريبوفلاوين ± 7/0  2/2 ± 6/0  < 001/078/1 ± 7/0  1/2 ± 6/0  < 001/04/1 ± 6/0  4/2 ± 7/0  < 001/06/1 ± 7/0  1/2 ± 6/0  < 001/0  

> mg/day(  441±193 710±231(فولات  001/0537±262 659±218< 001/0475±235 667±204 < 001/0516±242 650±214 < 001/0  
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  :بحث

چهار الگوي غذايي عمده در اين جمعيت شناسايي شد              
 بـا خطـر ابـتلا بـه         "فـست فـود   "كه از آنها، الگوي غذايي      

سندرم روده ي تحريك پذير ارتباط مستقيمي داشت، امـا          
 با كاهش خطر ابـتلا بـه ايـن          "گياه خواري "الگوي غذايي   

 داري بـين الگـوي      هيچ ارتبـاط معنـي    . سندرم مرتبط بود  
 با سندرم روده ي تحريك پذير       "سنتي" و   "غربي"غذايي  

اين مطالعه، اولين مطالعه اي     بنظر مي رسد    . مشاهده نشد 
است كه به بررسي ارتباط بين الگوي رژيم غذايي و سندرم 

  .روده ي تحريك پذير مي پردازد
 معده اي   -روده اي  تحريك پذير يك اختلال    روده سندرم   

 عملكردي است كـه بـا درد شـكمي مـزمن و مكـرر               از نوع 
. همراه بوده و اين درد با تغيير عادات روده اي ارتبـاط دارد  

در ميان فاكتورهاي مرتبط با سندرم روده تحريـك پـذير،           
رژيم غذايي مي تواند نقش به سزايي را بر روي اين سندرم        

  مطالعات اخير، تاثير يك غذاي خاص را بر بهبود . دارا باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يا تشديد علائم اين سندرم مورد بررسـي قـرار داده انـد و              
ــذايي     ــم غ ــين رژي ــاط ب ــورد ارتب ــدكي در م ــات ان   اطلاع
  . و خطـــر ســـندرم روده ي تحريـــك پـــذير وجـــود دارد

در مطالعه ي حاضر، ارتباط مثبت معنا داري بـين الگـوي            
ذير  و خطر سندرم روده ي تحريـك پ ـ        "فست فود "غذايي  

اين الگوي غذايي تا حد زيادي شـامل سـيب          . وجود داشت 
زميني سرخ كرده، روغن هاي گياهي، گوشت، فلفل، نمك، 

 "فـست فـود   "الگـوي غـذايي     . پياز، سويا و تخم مرغ است     
مطالعـات  . حاوي مقادير بالايي از چربي هاي ناسالم اسـت        

اخير به طور عمده نشان دادند كه دريافـت چربـي غـذايي             
 تشديد كننـده در بـروز علائـم سـندرم روده ي             يك عامل 

در يك مطالعه ي مورد شاهدي مبتني       . تحريك پذير است  
 نـشان داده شـد كـه بيمـاران          Minnesotaبر جمعيـت در     

مبتلا به سـندرم روده ي تحريـك پـذير نـسبت بـه گـروه                
 كنترل، مقدار بيشتري انرژي از چربي ها دريافت مي كنند         

  Sheffieldي در ــژيم غذايي ملدر بررسي تغذيه و ر. )18(

   براي سندرم روده ي تحريك پذير در بين چارك هاي امتيازات الگوي غذايي (CIs %95)نسبت شانس چند متغيره : 4جدول 
  

  33مدل   22مدل   11مدل   مدل خام  
          الگوي غذايي فست فود

 00/1 00/1 00/1 00/1 1چارك 

14/1 2ارك چ  ( 91/0 , 42/1 ) 23/1  ( 97/0 , 57/1 ) 22/1  ( 96/0 , 56/1 ) 20/1  ( 93/0 , 54/1 ) 

14/1 3چارك   ( 91/0 , 42/1 ) 28/1  ( 00/1 , 65/1 ) 27/1  ( 99/0 , 64/1 ) 26/1  ( 97/0 , 63/1 ) 

20/1 4چارك   ( 96/0 , 50/1 ) 40/1  ( 07/1 , 84/1 ) 40/1  ( 07/1 , 84/1 ) 32/1  ( 99/0 , 75/1 ) 

P trend 11/0 01/0 01/0 05/0 

      الگوي غذايي سنتي

 00/1 00/1 00/1 00/1 1چارك 

82/0 2چارك   ( 66/0 , 02/1 ) 81/0  ( 64/0 , 02/1 ) 81/0  ( 64/0 , 02/1 ) 84/0  ( 66/0 , 07/1 ) 

87/0 3چارك   ( 70/0 , 07/1 ) 88/0  ( 79/0 , 10/1 ) 86/0  ( 68/0 , 08/1 ) 85/0  ( 67/0 , 08/1 ) 

31/0 4چارك   ( 67/0 , 04/1 ) 82/0  ( 64/0 , 05/1 ) 82/0  ( 64/0 , 05/1 ) 86/0  ( 67/0 , 11/1 ) 

P trend 17/0 18/0 16/0 26/0 

      الگوي غذايي گياه خواري

 00/1 00/1 00/1 00/1 1چارك 

91/0 2چارك   ( 73/0 , 12/1 ) 97/0  ( 77/0 , 22/1 ) 97/0  ( 77/0 , 22/1 ) 96/0  ( 76/0 , 22/1 ) 

84/0 3چارك   ( 68/0 , 05/1 ) 91/0  ( 72/0 , 15/1 ) 90/0  ( 71/0 , 14/1 ) 87/0  ( 68/0 , 11/1 ) 

79/0 4چارك   ( 64/0 , 99/0 ) 79/0  ( 61/0 , 01/1 ) 78/0  ( 60/0 , 99/0 ) 76/0  ( 59/0 , 98/0 ) 

P trend 03/0 05/0 04/0 02/0 

     الگوي غذايي غربي

 00/1 00/1 00/1 00/1 1چارك 

91/0 2چارك   ( 73/0 , 14/1 ) 99/0  ( 78/0 , 25/1 ) 99/0  ( 79/0 , 26/1 ) 97/0  ( 76/0 , 24/1 ) 

94/0 3چارك   ( 76/0 , 17/1 ) 97/0  ( 77/0 , 23/1 ) 97/0  ( 77/0 , 23/1 ) 94/0  ( 74/0 , 21/1 ) 

90/0 4چارك   ( 72/0 , 12/1 ) 96/0  ( 75/0 , 24/1 ) 95/0  ( 74/0 , 22/1 ) 96/0  ( 74/0 , 25/1 ) 

P trend 41/0 77/0 67/0 75/0 

   تعديل شده براي سن، جنس و انرژي-1       
  ، فعاليت فيزيكي بالا)كوليت، ديابت( تعديل بيشتر براي سيگار كشيدن، سابقه ي پزشكي -2       
   تعديل بيشتر براي الگوي غذايي منظم، ميزان خوردن، كفايت جويدن، خوردن صبحانه، مصرف مايعات، مصرف غذاهاي سرخ كردني، وضعيت دندان-3       
 Mantel-Haenszel extension chi-square با استفاده از آزمون -4      
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دريافت واقعي چربـي در زنـان مبـتلا بـه           مشخص شد كه    
سندرم روده ي تحريك پذير به طور معنـي داري بـالاتر از             

در مطالعه ي مورد شـاهد ديگـري،        ). 19(افراد سالم است    
دريافت رژيمي چربي در زنـان مبـتلا بـه سـندرم روده ي              

ر از گـروه كنتـرل بـود        تحريك پذير و نه در مـردان، بـالات        
مطالعات ديگري نشان دادند كه بيمـاران مبـتلا بـه           ). 20(

سندرم روده ي تحريك پذير حساسيت روده اي بيـشتري          
دريافت رژيمي چربي باعث حركـت      . نسبت به چربي دارند   

آهسته ي گاز در روده ي كوچك شده و منجر به افـزايش             
 ي حــساسيت ركتــال در بيمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده

در مطالعات قبلي، مصرف    ). 21،22(تحريك پذير مي شود     
پياز با تشديد علائم سندرم روده ي تحريك پـذير ارتبـاط            

پياز حاوي فروكتان هايي است كه در روده ي         . داشته است 
كوچك هضم و يا جذب نمي شـوند امـا در عـوض تخميـر           

در ). 23-28(شده و باعث القاي علائم شكمي مـي شـوند           
نظر مي رسد كه دريافت رژيمي چربي، فلفل و         مجموع، به   

 ممكـن اسـت توضـيح       "فست فـود  "پياز در الگوي غذايي     
دهنده ي ارتباط مثبت بين اين الگـوي غـذايي و سـندرم             

  .روده ي تحريك پذير باشد
 "گياه خـواري  "در اين مطالعه تبعيت از الگوي غذايي             

رتبـاط  با خطر كمتر ابتلا به سندرم روده ي تحريك پذير ا          
اطلاعات محدودي در زمينه ي ارتبـاط آيـتم هـاي      . داشت

غذايي سالم از جمله ميوه ها و سبزيجات بـا سـندرم روده              
بر روي ارتباط    قبلي مطالعات بيشتر. دارد وجود پذير تحريك

بين دريافت فيبر رژيمي با علائم سـندرم روده ي تحريـك      
ند كـه  برخي از مطالعات نشان داد    . پذير متمركز شده است   

مصرف ميوه و سبزيجاتي كـه غنـي از كربوهيـدرات هـاي             
كوتاه زنجير، دي ساكاريدها، منوساكاريدها و پلي اول ها و          
همچنين فيبرهاي غيرمحلول هستند با كـاهش معنـي دار       
در علائم سندرم روده ي تحريك پذير همـراه مـي باشـند             

ــه صــورت  ). 29( اگرچــه يافتــه هــا از چنــدين مطالعــه، ب
 نشان دادند كه فيبر رژيمي يا هـيچ تـاثيري بـر             يكنواختي

روي سندرم روده ي تحريك پذير ندارد يا اثرات مثبت آن           
ــه ســندرم روده ي   ــر روي يبوســت در بيمــاران مبــتلا ب ب

فيبر محلول نسبت بـه فيبـر       ). 30-34(تحريك پذير است    
نامحلول ممكن است منجر به بهبود علائم سندرم روده ي          

در يـك مـرور سيـستماتيك       ). 30-32(تحريك پذير شود    
براي يافتن تاثير انواع مختلف فيبر رژيمي بـر روي علائـم            
  سندرم روده ي تحريك پذير نشان داده شد كه فيبر هاي 

  
محلول و غيرمحلول تاثير متفاوتي بـر روي علائـم سـندرم           

ــد   ــذير دارن ــك پ ــات،  . روده ي تحري ــضي از مطالع در بع
لائم اين سندرم شدند    فيبرهاي غير محلول باعث تشديد ع     

ــاي   ). 30( ــروري هـ ــشابهي در مـ ــايج مـ ــين، نتـ همچنـ
به نظر مي رسد    ). 32-34(سيستماتيك ديگر مشاهده شد     

ــاكاريدهاي   ــاكاريدها و منوس ــاكاريدها، دي س ــه اليگوس ك
، كربوهيـدرات هـا     (FODMAPs)تخميرپذير و پلي اول ها      

يا منوساكاريدهاي كوتاه زنجير هستند كه جـذب ضـعيفي          
دريافـت ايـن كربوهيـدرات هـا        . وده ي كوچك دارنـد    در ر 

 معـده اي    -باعث اسـمولاليته ي بـالايي در لـومن روده اي          
  و تخمير آنها باعـث افـزايش توليـد گـاز در آن             ) 23(شده  

مطالعات آينده نگر نشان دادند كه دريافت       ). 24(مي شود   
 باعـث بهبـود علائـم سـندرم         FODMAPsرژيم هاي فاقد    

   درصــد از بيمــاران 86ير در بــيش از روده ي تحريــك پــذ
 مطالعات محدودي ارتباط بين دريافـت       ).35،36(مي شود   

FODMAPs  ــا ســندرم روده ي ــوه و ســبزيجات را ب  از مي
فروكتوز به عنـوان    . تحريك پذير و علائم آن بررسي كردند      

 است كه در بعضي از ميـوه هـا يافـت     FODMAPsيكي از   
دادند كه دريافت ميـوه  تعدادي از مطالعات نشان  . مي شود 

هاي حـاوي فروكتـوز ممكـن اسـت باعـث تـشديد علائـم               
در ). 10،11،25،37(سندرم روده ي تحريـك پـذير شـود          

مطالعه ي حاضـر، ميـوه هـاي حـاوي مقـدارهاي مختلـف            
 در ميـوه و     FODMAPs اگرچه مقدار    يدردگفروكتوز جدا ن  

  . سبزيجات كمتر از غلات و ساير محصولات است
 مطالعات بر تاثير فراورده هاي لبني روي علائم        برخي از     

ايـن مطالعـات نـشان      . سندرم متابوليك متمركز شده انـد     
دادند كه مصرف اين فراورده ها باعث تشديد علائم سندرم          

به نظر مي رسد كه لاكتوز      . روده ي تحريك پذير مي شوند     
ــستند     ــم ه ــن علائ ــشديد اي ــسئول ت ــير م ــود در ش   موج

ن يافته هاي اين مطالعه با مطالعـات        اختلاف بي ). 41-38(
بـه  .  باشد ضراحقبلي مي تواند به دليل طراحي مطالعه ي         

عنوان مثال، ميوه ها، سبزيجات و فراورده هـاي لبنـي كـه          
  تــشديد كننــده ي علائــم ســندرم روده ي تحريــك پــذير 
مي باشند، به مقدار كمتـري توسـط افـراد مبـتلا بـه ايـن                

ل، اين غذاها حاوي مقـادير      با اين حا  . نددسندرم مصرف ش  
بالايي از فيبرهاي محلول مي باشند كه باعث تشكيل ژل و 
موكوس محافظت كننده در روده مي شـوند و ايـن حالـت             
منجر به كاهش علائم سندرم روده تحريك پذير مي شـود           

  .كه در اين مطالعه، اين اثر محافظتي نشان داده شد
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د درنظـر گرفتـه     چندين محدوديت در اين مطالعه باي ـ          
محدوديت اصلي ايـن مطالعـه، طراحـي مقطعـي آن           . شود

به . است كه مانع از ايجاد رابطه ي علت و معلولي مي شود           
علاوه، نمي توان الگوهاي غذايي مشخص شده را بـه تمـام            
كشور تعميم داد، زيـرا دريافـت هـاي رژيمـي و شـيوه ي               

نقـاط  زندگي در بزرگسالان اصفهاني تفاوت زيادي با ساير         
در اين مطالعه، دريافت هاي رژيمي به وسـيله         . كشور دارد 

 اگرچــه ايــن .پرســشنامه ي بــسامد خــوراك ارزيــابي شــد
پرسشنامه بر اساس غذاهاي مصرفي طراحـي شـده بـود و            

) 17(اطلاعات مناسبي را از دريافت غذايي نـشان مـي داد            
اما خطاي اندازه گيري و سوء طبقه بندي را نمي تـوان در             

با اين وجود، تمام ايـن      . وش به طور كامل از بين برد      اين ر 
 .خطاها برآوردها را به سمت فرض صفر تغييـر مـي دهنـد            

بنابراين، ارتباطات به به دست آمده در اين مطالعـه حتـي            
اگرچه، متغيرهاي مخدوش گر    . ممكن است قوي تر باشند    

 اما مخدوش گرهاي باقي مانده ممكن     گرديدزيادي كنترل   
ــسئول ــت م ــند  اس ــا باش ــاي م ــه ه ــاد يافت ــن .  ايج   در اي

  مطالعـــه از اطلاعـــات پرســـشنامه اي بـــراي تـــشخيص  
  اگرچه روايي . گرديدسندرم روده ي تحريك پذير استفاده 

  

  
 در بزرگسالان ايراني نـشان داده  ROME IIIپرسشنامه ي 

شده است اما احتمال خطاي سوء طبقه بندي را نمي توان           
  .از بين برد

  : نهايينتيجه
مطالعه ي حاضر نشان داد، الگوي غذايي كه با دريافت               

زياد سبزيجات غيرنفاخ، گوجه فرنگي، مركبات، سـبزيجات      
نفاخ، ميوه ها و فراورده هاي لبني كم چرب همراه است با            
خطر كمتر سندرم روده ي تحريك پـذير ارتبـاط دارد، در            
 صورتي كه يك الگوي غذايي با دريافت بالاي سيب زميني         

سرخ كرده، روغن هاي گياهي، گوشت، فلفل، نمك، پيـاز،          
سويا و تخم مرغ با بيشترين خطر ابتلا به سـندرم روده ي             

  .تحريك پذير در بزرگسالان استان اصفهان ارتباط دارد
  :سپاسگزاري

  طــرح تحقيقــاتي مــصوب   ايــن مقالــه برگرفتــه از        
  . باشــــد مــــيعلــــوم پزشــــكي اصــــفهان دانــــشگاه 

  ايـن  كليـه عزيزانـي كـه در انجـام          مساعدت   بدينوسيله از 
ــائيم   ــي نم ــدرداني م ــد ق ــاري نمودن ــروژه همك ــمناً . پ   ض

منافع نويسندگان با نتايج اين مطالعـه هيچگونـه تعارضـي           
   .ندارد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Although several dietary factors have been reported to alleviate or ag-
gravate the symptoms of irritable bowel syndrome (IBS), no information is available linking 
dietary patterns to irritable bowel syndrome. Objective: This study was undertaken to assess 
the association between dietary patterns and the risk of irritable bowel syndrome among Ira-
nian adults. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, data on 3846 Iranian general adults working 
in 50 different health centers were examined. Dietary intake of the participants was assessed 
using a 106-item self-administered Dish-based Semi-quantitative Food Frequency Question-
naire (DS-FFQ) which was designed and validated specifically for Iranian adults. A modified 
Persian version of the Rome III questionnaire was used for assessment of FGIDs, including 
IBS, which was defined according to ROME III criteria. To identify major dietary patterns 
based on the 39 food groups, we used principal component analysis. 
Results: We identified four major dietary patterns: 1) “fast food” dietary pattern; 2) “tradi-
tional” dietary pattern; 3) “lacto-vegetarian” dietary pattern; 4) “western” dietary pattern. Af-
ter adjustment for potential confounders, we found that those in the highest quartile of “fast 
food” dietary pattern tended to have higher risk of IBS than those in the lowest quartile (1.32; 
0.99, 1.75, Ptrend=0.05). An inverse association was found between “lacto-vegetarian” die-
tary pattern and risk of IBS; such  that even after adjustment for potential confounders, those 
in top quartile of this dietary pattern were 24% less likely to have IBS (0.76; 0.59, 0.98; 
Ptrend=0.02). No overall significant associations were observed between “traditional” and 
“western” dietary patterns and risk of IBS, either before or after adjustment for covariates. 
Conclusion: We found that “lacto-vegetarian” dietary pattern was associated with reduced risk , 
while “fast food” dietary pattern was associated with a greater risk of IBS in Iranian adults.  
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 224-236) 
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