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  مقاله پژوهشي

  

  متابوليكي در زنان تهراني-ارتباط چگالي انرژي رژيم غذايي با اختلالات قلبي
    

  ***احمد اسماعيل زادهدكتر ،  ***آزادبخت ليلا دكتر ،**بروجني خسروي حسين ،*پروانه صانعي ،*سيدسعيد خياط زاده
  

 12/10/91 :  ،  پذيرش    11/6/91  :دريافت 
  

  :چكيده
مطالعه ي حاضر با هدف ارزيابي ارتباط ميان چگالي انرژي رژيم غذايي و شيوع عوامل خطر كارديومتابوليـك در   :دفهمقدمه و 

 .زنان تهراني صورت گرفت

  بـا اسـتفاده از پرسـشنامه ي بـسامد خـوراك     تهرانـي  زن 486دريافـت هـاي غـذايي معمـول     در اين مطالعه مقطعي  :روش كار

تقسيم ) كيلوكالري در روز  (چگالي انرژي رژيم غذايي با تقسيم دريافت انرژي روزانه گزارش شده            . اعتبارسنجي شده ارزيابي شد   
سطح قند خون ناشتا، پروفايل هـاي ليپيـدي و فـشار خـون نيـز            . بدست آمد ) به استثناي نوشيدني ها   ( بر وزن كل غذاي مصرفي    

 سـه عامـل خطـر اصـلي بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي                 وجود حداقل يك عامل خطر و حداقل دو عامل خطـر از           . اندازه گيري شد  
بــراي تعيــين ارتبــاط بــين چگــالي انــرژي رژيــم غــذايي و عوامــل خطــر  . ارزيــابي شــد) پرفــشاري خــون،ديس ليپيــدمي،ديابت(

  .دمگرها بدست آ كارديومتابوليك نسبت شيوع در مدل هاي مختلف با توجه به مخدوش
بـالاي انـرژي در    مصرف رژيم هاي غذايي با چگالي. بود  كيلوكالري در گرم77/1±35/0 ميانگين چگالي انرژي رژيم غذايي :نتايج

ارتباط با دريافت هاي بالاتر انرژي،چربي رژيم غذايي، كلسترول، روغن هاي گياهي، غلات تصفيه شده و محصولات لبني پرچرب و           
 رژيم غذايي با چگالي بالاي انرژي در ارتباط بـا  همچنين. دريافت هاي كمتر كربوهيدرات، ميوه ها، سبزيجات، گوشت و ماهي بود       

زنـاني كـه در بـالاترين       .  كلسترول بـود   HDL كلسترول و سطوح پايين تر       LDLسطوح بالاتر تري گليسريد سرم، كلسترول تام و         
 ـ  چارك چگالي انرژي رژيم غذايي بودند در مقايسه با آنهايي كه در پايين راي ابـتلا بـه   ترين چارك قرار داشتند شانس بيـشتري ب

و حداقل دو عامل ) >05/0P، 35% در مقابل 68(%عامل خطر متابوليك  ، حداقل يك) >05/0P ،31 % در مقابل 61(%ديس ليپيدمي 
 كنترل بيشتر براي شاخص تـوده ي بـدني انـدكي ايـن ارتباطـات را      .داشتند) >05/0P، 10%  در مقابل29(%خطر كارديومتابوليك 

 هيچ ارتباطي بين مصرف رژيم غذايي با چگالي بالاي انرژي و خطر داشتن ديابت يا فشار خون چه قبـل                     در مجموع . ضعيف تر كرد  
  .گرها ديده نشد و چه بعد از تعديل مخدوش

 مصرف رژيم غذايي با چگالي بالاي انرژي به طور چشمگيري با شيوع ديس ليپيدمي، حداقل يـك و حـداقل دو عامـل                        :نهائينتيجه  
  .مطالعات آينده نگر بيشتري نياز است تا اين يافته ها را تاييد كنند. ي همراه بودتهرانليك در ميان زنان خطر كارديومتابو

  

 شيرين ديابت / چگالي انرژي /  خون يپرفشار/ افزايش چربي خون  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
در حال حاضر كشورهاي خاورميانه مرحله تغيير را در              

 كنند؛ منظور ايـن اسـت كـه رژيـم           رژيم غذايي تجربه مي   
كشورها از يك رژيم غذايي پر فيبر، ميـوه هـا و    غذايي اين

سبزيجات به رژيم غذايي غربي غني از چربي، قنـد، نمـك            
اين تغيير در رژيـم غـذايي باعـث         ). 1(در حال تغيير است   

افزايش قابل توجهي در شيوع چاقي و بيماريهاي همراه آن         
  درصـد از كـل   25-45شـات  بـر طبـق گزار  ). 2(شده است

  
  

مرگ و ميرهاي اين كشورها ناشي از بيمـاري هـاي قلبـي             
و علت اصلي مرگ و ميـر بيماريهـاي       ) 3(عروقي بوده است  

بيماري قلبـي عروقـي در ايـن        ). 4(قلبي عروقي بوده است   
 بـر عكـس   ،متفاوتي را نشان مي دهد قسمت از دنيا تصوير

روقي در ميـان    كشورهاي توسعه يافته عوامل خطر قلبي ع      
). 5(زنان خاورميانه نسبت به مردان خاورميانه شايعتر است       

بدليل مصرف كربوهيدرات هاي تصفيه شده، سطح پـايين         
HDLكلـــسترول وهيپرتـــري گليـــسريدمي شـــايعترين   

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه دانشكده تغذيه و علوم غذايي *

  ، ايران اصفهان،مركز تغذيه دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان ارشد كارشناس  **
  )esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir( اصفهانعلوم پزشكي دانشيار گروه تغذيه جامعه دانشكده تغذيه و علوم غذايي دانشگاه  ***
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). 6(عوامل خطر قلبي عروقي در اين قسمت دنيـا هـستند          
بيش از دو سوم جمعيت بزرگسال دچار اخـتلالات چربـي           

به علاوه بـر خـلاف آنچـه كـه در اروپـا و              ) 7( هستند خون
مرگ و مير از بيماري هاي قلبـي   آمريكا مشاهده مي شود،

از سـوي   ). 8(عروقي در خاورميانه در حـال افـزايش اسـت         
اكثر اطلاعات بدسـت آمـده در مـورد ارتبـاط رژيـم       ديگر،

غذايي با بيماري هاي قلبي عروقي، به جمعيت هاي غربـي        
اص رژيم غذايي آنها محدود شـده اسـت و   با خصوصيات خ  

  مــشخص نيــست كــه ايــن اطلاعــات تــا چــه انــدازه قابــل 
ــت   ــه اس ــت خاورميان ــه جمعي ــيم ب ــه   .تعم ــه ب ــا توج   ب

  اينكــه خــصوصيات رژيــم غــذايي ايــن منطقــه  بــا اروپــا،  
، )9(آمريكا و حتي ديگر مناطق آسيا كاملا متفـاوت اسـت          

  اري هــاي بنــابراين شــناخت ارتبــاط رژيــم غــذايي و بيمــ
  قلبي عروقي در كـشورهاي ايـن منطقـه اهميـت بـسزايي             

 .دارد

     چاقي نقش بسيار مهم و غير قابـل انكـاري در شـيوع             
اخيرا، توجه زيـادي بـه چگـالي        . بيماري قلبي عروقي دارد   

  انرژي رژيـم غـذايي در علـت شناسـي چـاقي شـده اسـت         
چگالي انـرژي رژيـم غـذايي بـه صـورت مقـدار             ). 12-10(

   رژيـم غـذايي بـه ازاي وزن غـذا تعريـف مـي شـود                انرژي
اغلب ايـن موضـوع بيـان شـده      ).13)(كيلو كالري در گرم(

غذايي با چگالي بالاي انرژي به طـور   است كه مصرف رژيم
چشمگيري در ارتباط با خطر بيـشتر اضـافه وزن و چـاقي             

و ) 14،15(اين ارتباط نه تنهـا در مطالعـات مقطعـي    است؛
بلكه در مطالعات كارآزمايي باليني نيـز       ) 16،17(آينده نگر 

ديده شده است و با كاهش چگـالي انـرژي رژيـم غـذايي،              
). 18،19(است به طور مشخصي كاهش يافته اضافه وزن نيز 

چاقي در مركز مطالعاتي كه درباره ي چگالي انـرژي رژيـم            
توجـه كـافي    هر چند كه غذايي انجام شده است قرار دارد،

گزارشات نشان  . با چاقي نشده است   به بيماري هاي مرتبط     
 مي دهند كه رژيم هاي غـذايي بـا چگـالي بـالاي انـرژي     

مقادير بالايي از غلات تصفيه شده، غذاهاي فرآينـد شـده،           
قندها و چربي هاي اضافه شده به غذا دارند؛ ضـمن اينكـه             

مقادير كم ميـوه جـات، سـبزيجات و غـلات كامـل       حاوي
بـاط بـا خطـر بيـشتر        ي ايـن مـوارد در ارت       هستند و همـه   

  چنــين رژيــم هــاي . بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي اســت 
غذايي توانستند كه خطر بيماري هايي قلبـي عروقـي را از            

 فقـط سـه   ،دهنـد  اضافه وزن افـزايش  طريق اثر بر چاقي و
  رژيــكه ارتباط چگالي ان) 20-22(گزارش در دست است

  
  قـراررژيم غذايي را با عوامل خطر متابوليكي مورد بررسي 

يكي از مطالعات، بروز ديابت را به عنوان پيامـد          : داده است 
 مطالعه ي ديگري كه بوسـيله ي         و )20(ارزيابي كرده است  

و همكاران صورت گرفته ارتباط مثبـت مـستقلي را          مندوزا  
بين چگالي انـرژي رژيـم غـذايي و سـندروم متابوليـك در        

 ومس ـ و مطالعـه ي      )21(بزرگسالان آمريكا نشان داده است    
كه بوسيله ي محققان ژاپني انجام شده، نتوانـسته ارتبـاط           
قابل توجهي را بين چگالي انـرژي رژيـم غـذايي و عوامـل              

اين سه مطالعـه محـدوديت      ). 22(خطر متابوليك پيدا كند   
مطالعه انجام شـده بوسـيله ي       : هاي خاص خود را داشتند    

فقط ديابت را در نظـر گرفتـه بـود و      ) 20(وانگ و همكاران  
مندوزا . ر عوامل خطر قلبي عروقي را از نظر دور داشت         ديگ

غذايي براي  ) يك روزه (ساعته  24و همكاران از يك يادآمد      
جمع آوري اطلاعات رژيم غذايي استفاده كـرده بودنـد، در           

 سـاعته قـادر نيـست دريافـت هـاي           24حالي كه يادآمـد     
 )23( شركت كننده ها را منعكس كنـد       معمول رژيم غذايي  

ــن، ــر  و در ژاپـ ــوان لاغـ ــان جـ ــدگان، زنـ ــركت كننـ    شـ
  ). 22(بودند
براي درك بهتر ارتباط ميان چگالي انرژي رژيم غذايي              

و عوامل خطـر قلبـي عروقـي، مطالعـه ي حاضـر در يـك                
جمعيت غير غربي طراحي شد كه دريافت هاي غـذايي بـا            

بنـابراين  ). 9،24(ويژگي منحصر بـه فـرد خـود را داشـتند          
 ارزيابي ارتباط ميان چگالي انـرژي       هدف اصلي اين مطالعه   

رژيم غذايي و عوامل خطر قلبـي عروقـي در زنـان تهرانـي              
  . بود

  :روش كار
 جزئيات اطلاعات مربـوط بـه شـركت         :افراد مورد مطالعه       

كنندگان و اندازه گيري هاي اين مطالعه ي مقطعـي قـبلا            
به طور خلاصـه بـا اسـتفاده از         ). 25-27(منتشر شده است  

 583نه گيري تصادفي خوشه اي چند مرحله اي         روش نمو 
زن معلم تهراني ازاقـشار مختلـف اجتمـاعي اقتـصادي بـه             

: ميـزان پاسـخ   ( زن   521شركت در مطالعه دعوت شدند و       
از تمامي شركت كننـدگان رضـايت       (موافقت كردند   %) 89

شـرايط خـروج بـراي ايـن        ). نامه كتبي آگاهانه گرفته شد    
ي هـاي مـزمن، كامـل نكـردن         آناليز شامل سابقه ي بيمار    

 قلم پرسـشنامه بـسامد خـوراك اعتبارسـنجي          70بيش از   
شده، گزارش دريافت بيش از حد انرژي يا خيلي كم انرژي           

 كيلوكـالري بـه     800 كيلوكالري، كمتـر از      4200بيش از   (
  پروپرانولول، لوواستاتين، فروزمايد، (و دريافت داروها )ترتيب
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 زن با اطلاعات كامل بـراي       486در نهايت   . بود) متفورمين
طرح اوليه مطالعـه حاضـر توسـط        . اين مطالعه باقي ماندند   

مركــز تحقيقــات امنيــت غــذايي دانــشگاه علــوم پزشــكي  
 .اصفهان تصويب شد

 از پرسـشنامه بـسامد خـوراك        :ارزيابي دريافت هاي غـذايي    
نيمه كمي كه اعتبار آن قبلاً مورد ارزيابي قرار گرفتـه بـود          

از ). 28،29( اطلاعات غذايي استفاده شـد     براي جمع آوري  
شركت كنندگان درخواست شد كه بسامد اقلام غذايي كـه      
آنها در يك سال قبل مصرف كردند را گزارش كنند؛ بـا در             
نظر گرفتن سروينگ دريافتي از آنهـا درخواسـت شـد كـه             
. موارد را به صورت روزانه، هفتگي و ماهيانه گزارش كننـد           

اســتفاده از دســتورالعمل هــاي گــرم غــذاهاي مــصرفي بــا 
دريافت كل انـرژي بوسـيله ي جمـع      . استاندارد برآورد شد  

 قلـم غـذايي در      168زدن دريافت هاي انـرژي از همـه ي          
  .پرسشنامه مورد محاسبه قرار گرفت

 بـراي بـرآورد چگـالي       :ي چگالي انرژي رژيم غذايي     محاسبه
 از  ي انرژي دريافتي   گزارش شده   مقادير ،انرژي رژيم غذايي  

بر وزن كل غذاهاي مصرفي در      ) كيلو كالري در روز   (غذاها  
وزن كلي غذاهايي كه بـه      . گرديدتقسيم  ) گرم در روز  (روز  

وسيله ي شركت كنندگان مصرف شده بود بـا جمـع زدن            
 قلـم غـذايي     168 قلـم از     154(وزن غذاها محاسـبه شـد       

انـرژي و   ). پرسشنامه ي بسامد خوراك اعتبارسنجي شـده      
ني هايي كه مصرف شده بودند در نظـر گرفتـه           وزن نوشيد 

نشد، زيرا اخيراً يك مطالعه ي مروري سيستماتيك نـشان          
داده است كه اگر در محاسبه چگالي انـرژي رژيـم غـذايي             
وزن نوشيدني ها نيز مد نظر قرار گيرد، چگالي انرژي رژيم           
غذايي ديگر قادر نخواهد بود كه ارتباط چگالي انرژي رژيم          

ارتباط به سمت عـدم     (فزايش وزن را نشان دهد      غذايي با ا  
مطالعات قديمي تـر نـشان      ). 30) (وجود منحرف مي شود   

داده است كه محاسبه ي چگالي انرژي رژيم غـذايي فقـط            
بر مبناي خوراكي ها بيشترين ارتبـاط را بـا چـاقي و وزن              

  ).31(گيري دارد
 متغيرهاي تن سنجي شامل وزن، قد،       :ارزيابي ديگر متغيرها  

و شـاخص تـوده     ) 9(ور كمر مورد اندازه گيري قرار گرفت      د
بدني با تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر مربـع             

ميزان قند  و چربي هاي خون بـا اسـتفاده از            . محاسبه شد 
 ,selectra 2( (Vital Scientific, Spankeren(اتوآنـالايزر  

Netherlands)   ي ميزان قنـد ناشـتا    ). 29( اندازه گيري شد
  پلاسما در روز خون گيري بوسيله ي روش كالريمتريـــك

  
آنزيماتيك و با استفاده از گلوكز اكسيداز اندازه گيري شـد           

(Pars Azmoon Inc., Iran) .  غلظت تري گليسريد سرم بـا
استفاده از كيتهاي تري گليسريد و با اسـتفاده از تـستهاي            
 كالريمتريــك آنزيماتيــك بــا گليــسرول فــسفات اكــسيداز

 HDLكلسترول  .(Pars Azmoon Inc., Iran)سنجيده شد 
 مـورد سـنجش قـرار       Bسرم بعد از رسوب آپوليپوپروتيين      

 كلسترول سـرم پـس از رسـوب دادن          HDLميزان  . گرفت
 با فسفوتنگـستيگ اسـيد انـدازه گيـري          Bآپوليپوپروتئين  

 كلسترول سرم با استفاده از كلسترول تام سرم،         LDL. شد
 كلسترول سرم محاسبه شد، به غير       HDLتري گليسريد و    

 4/4از مواردي كه غلظت تـري گليـسريد سـرم از سـطح     

 در دسي ليتر بيـشتر    ميلي گرم400 ميلي مول در ليتر يا
 ايـن  inter assay و intra assayضريب تغييـرات  ). 32(بود

 دقيقـه كـه   15فشار خون پـس از  . بود% 10روش كمتر از   
سـه بـار انـدازه گيـري شـد          افراد به حالت نشـسته بودنـد        

از پرسشنامه ي   ). 27)(كه قبلا گزارش شده است     همانطور(
بــين المللــي فعاليــت فيزيكــي هــم بــراي بدســت آوردن  

بـا  ). 33(اطلاعات مربوط به فعاليت فيزيكي اسـتفاده شـد         
ايـن اطلاعـات    ) 34(استفاده از راهنمـايي هـاي اسـتاندارد       

) MET-h/wk(معادل متابوليكي در ساعت درهفته      بصورت  
اطلاعات ديگر همچـون سـن، سـيگار كـشيدن،           .بيان شد 

تعريف شده بر مبنـاي سـطح       [وضعيت اقتصادي اجتماعي    
خـانوار، وضـعيت خانـه دار بـودن      تحصيلات، درآمد، تعداد  

 ســابقه ي ]و منطقــه ي ســكونت) مالــك يــا اســتيجاري(
استفاده از پرسشنامه  پزشكي و استفاده ي رايج از داروها با     

 هيپرتري گليسريدمي، هيپركلسترولمي، سطح     .مدبدست آ 
، ديس ليپيدمي بر پايه ي HDL و سطح پايين LDLبالاي 

، )35(سومين گـزارش برنامـه ي ملـي آمـوزش كلـسترول           
 و  )36(پرفشاري خون بر پايه ششمين كميته ملي الحـاقي        

ديابت مليتوس، سطح قند خون ناشتاي مساوي يـا بيـشتر       
وجـود  . )37(در نظر گرفته شـد   ميلي مول در ليتر93/6از 

عامـل خطـر از سـه        حداقل يك عامل خطـر و حـداقل دو        
فـشار خـون،    (عامل خطر عمده ي بيمـاري قلبـي عروقـي           

  .نيز ارزيابي شد) ديس ليپيدمي، ديابت
براي طبقـه بنـدي شـركت كننـدگان از           : روش هاي آماري  

ويژگي هاي  . چارك چگالي انرژي رژيم غذايي استفاده شد      
ريافـت هـاي غـذايي شـركت كننـدگان در ميـان             كلي و د  

چارك هاي چگالي انرژي رژيم غذايي با اسـتفاده از آنـاليز            
  كاي و آناليز كوواريانس در موارد مناسبمجذور واريانس و 
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همه ي دريافت هـاي غـذايي بـا         . مورد مقايسه قرار گرفت   
استفاده از مدل رگرسيون خطي با در نظر گـرفتن سـن و             

. تي بـه عنـوان كوواريانـت محاسـبه شـد          كل انرژي دريـاف   
ميانگين هاي تعديل شده چند متغيره براي عوامـل خطـر           
متابوليكي در چارك هاي چگـالي انـرژي رژيـم غـذايي بـا           
. استفاده از آنـاليز كوواريـانس مـورد مقايـسه قـرار گرفـت             

انتخاب متغيرها براي گنجاندن در مدل هـا بـا اسـتفاده از             
مـشخص  .  هـا انجـام گرفـت      تخمين ميزان تغيير در  روش  

شده است كه اين روش، مدل هاي قابل اعتماد تري نسبت     
هـستند ايجـاد     به مدل هايي كه بر پايه ي اهميت آمـاري         

در صورتي در مدل  بالقوه گر بنابراين يك مخدوش .مي كند
 درصـدي تخمـين يـا       10گنجانده ميشود كه سبب تغييـر       

coefficient  گري  مخدوش فبا تعري  اين رويكرد . شده باشد
همخواني دارد، بدين معني كه اگر اثر تعـديل شـده بـراي             

 گرهاي فرضي با اثر تعديل نـشده متفـاوت باشـد           مخدوش
 ).38(گفته مي شود كه اثر مخدوش كننـدگي وجـود دارد          

ــي،    ــت فيزيك ــيگار، فعالي ــصرف س ــراي ســن، م ــرل ب   كنت
وضعيت اقتصادي اجتماعي، استفاده از استروژن، وضـعيت        

تاريخچه ي خانوادگي ديابـت، سـكته و شـاخص          يائسگي،  
  بــراي تعيــين ارتبــاط ميــان . صــورت گرفــت تــوده بــدني

كارديومتـابوليكي،   چگالي انرژي رژيم غذايي و عوامل خطر      
ــت آ     ــف بدس ــاي مختل ــدل ه ــيوع در م ــسبت ش ــن   . دم

، )بله يا خيـر   (، مصرف سيگار    )سال(ابتدا كنترل براي سن     
 اقتصادي اجتمـاعي    ، وضعيت )Met-h/wk(فعاليت فيزيكي   

، وضـعيت   )بله يا خيـر   (، استفاده از استروژن     )طبقه بندي (
بلـه يـا    (و سابقه ي خانوادگي ديابت يا سـكته       ) بله يا خير  (

صورت گرفت؛ سپس كنترل براي شاخص توده بدني        ) خير
همه ي مدل ها با در نظر گرفتن چگالي انـرژي            .انجام شد 

ن پـائين تـرين     رژيم غذايي در چارك هـا و مبنـا قـرار داد           
روند كلي در چاركهاي چگـالي انـرژي         .پنجك انجام شدند  

كـاي بـسط داده   مجـذور  آزمـون   رژيم غذايي با استفاده از
 براي همه ي    .گرفت هنزل مورد آزمون قرار    -شده با مانتل  

  . استفاده شدSPSSآناليز هاي آماري از نرم افزار 
  :نتايج
كيلوكـالري   77/1±35/0متوسط چگالي انرژي غـذايي         

خصوصيات كلي و دريافت هـاي غـذايي زنـان          . در گرم بود  
شركت كننده در بين چارك هاي چگالي انرژي غـذايي در           

افراد در بالاترين چارك در     .  نشان داده شده است    1جدول  
  ي،ــــقياس با پائين ترين چارك چگالي انرژي رژيم غذاي

  
نس جوان تر بودند، فعاليت فيزيكي كمتـري داشـتند، شـا          

كمتري براي يائسگي داشتند و البته شـاخص تـوده بـدني            
مصرف رژيم هاي غذايي با چگـالي بـالاتر         . بالاتري داشتند 

انرژي در ارتباط با دريافت بيشتر انرژي، چربي رژيم غذايي     
و كلسترول، روغـن هـاي گيـاهي، غـلات تـصفيه شـده و               
محصولات لبني پرچرب بود؛ در حالي كه با دريافت كمتـر           

هيدرات، ميوه ها، سبزيجات، گوشت و مـاهي مـرتبط          كربو
 .بود

بـراي عوامـل    ميانگين هاي تعديل شده چند متغيـره              
خطر متابوليك در چارك هاي چگالي انرژي رژيـم غـذايي           

گرهـاي   پـس از تعـديل مخـدوش    .  آمده است  2جدول  در  
بالقوه، شركت كنندگان در بـالاترين چـارك در قيـاس بـا             

چگـالي انـرژي رژيـم غـذايي، سـطح          پائين تـرين چـارك      
 كلسترول و   LDLبالاتري از تري گليسريد، كلسترول تام و        

سـطح بـالاتر   .  كلسترول داشتند HDLسطح پائين تري از
چگالي انرژي رژيم غذايي در ارتباط بـا ميـزان قنـد خـون              

  .ناشتا و فشار خون سيستوليك و دياستوليك نبود
 در چـارك هـاي      شيوع عوامل خطـر كارديومتابوليـك          

.  آورده شـده اسـت     3چگالي انرژي رژيم غذايي در جـدول        
زنان در بالاترين چـارك چگـالي انـرژي رژيـم غـذايي بـه               
احتمال بيشتر دچار ديس ليپيدمي بودنـد، داراي حـداقل          

در . يك و حداقل دو عامـل خطـر كارديومتابوليـك بودنـد           
مجموع هيچ ارتباط معني داري بين چگـالي انـرژي رژيـم            

  .ايي و شيوع ديابت و فشار خون ديده نشدغذ
 براي اخـتلالات  نسبت شانس چند متغيره تعديل شده            

 انرژي رژيم غذايي    كارديومتابوليكي در چارك هاي چگالي    
بعد از تعديل براي سـن   . نشان داده شده است    3جدول  در  

گرهاي بالقوه ديگر، مصرف رژيم هاي غذايي بـا   و مخدوش 
به طور قابل ملاحظه اي با داشتن ديـس         چگالي انرژي بالا    

نسبت شيوع در بالاترين چارك نسبت به پائين        [ليپيدميا    
،حـداقل يـك   78/1 ؛ 33/1CI: %95 ،58/2: ترين چـارك  

ــر  ) 81/1؛ 44/1 ،49/2( ــل خطـــ ــداقل دو عامـــ و حـــ
. در ارتبــاط بــود ]) 81/2 ؛51/1 ،24/5( كارديومتــابوليكي

اندكي ارتبـاط هـا را   تعديل بيشتر براي شاخص توده بدني   
حتـي پـس از     . ضعيف تر كرد، اما همچنان معني دار بودند       

تعديل بيشتر براي دريافت كل انرژي، ارتباط ها معنـي دار           
در مجموع هيچ ارتباط معني داري بين چگـالي         . باقي ماند 

انرژي غذايي بالاتر و خطر داشتن ديابت يا پرفشاري خـون        
  .افت نشدگرها ي قبل و بعد از تعديل مخدوش
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  1 هاي چگالي انرژي رژيم غذايي زن تهراني با استفاده از چارك486خصوصيات كلي و دريافت غذايي : 1جدول 

  

   چارك هاي چگالي انرژي رژيم غذايي
  

P 2 روند  
 )بالاترين (4

 05/2بيشتر از 

3 

05/2 -84/1 

2 

83/1-50/1 

 )پائين ترين(1

 50/1كمتر از 

 

 تعداد 122 121 121 122 -

  )سال(سن  5±54 6±49 6±50 6±44 01/0<
 )2متر/كيلوگرم(شاخص توده بدني  5/3±9/25 8/3±9/26 3/3±2/28 7/3±9/28 01/0<

 )MET/h/wk( فعاليت فيزيكي 9/10±3/16 2/11±1/16 9/9±3/14 1/10±4/11 01/0<

 (%)سابقه ي خانوادگي ديابت  9 9 8 6 07/0

 (%)سابقه ي خانوادگي سكته  1 0 1 1 59/0

 (%)استعمال مكرر و روزانه دخانيات  2 1 1 1 71/0

  (%)3قي چا 24 28 36 47 01/0<

 (%)استفاده رايج از استروژن  27 24 22 24 11/0

 بعد از يائسگي 50 50 46 37 01/0<

 مواد مغذي: دريافت هاي غذايي     

 )روز/كيلوكالري(انرژي كل  26±2323 24±2404 24±2481 27±2593 05/0 <

 )درصد از كل انرژي(كربوهيدرات  1±61 1±61 1±58 1±57 05/0 <

 )درصد از كل انرژي(پروتئين  7/0±14 6/0±13 7/0±14 6/0±12 68/0

 )درصد از كل انرژي(چربي  6/0±25 8/0±26 7/0±28 7/0±31 05/0<

 )روز/ميلي گرم(كلسترول  10±154 9±149 11±191 8±206 01/0<

 )روز/گرم(فيبر غذايي  1±18 1±17 1±15 1±13 09/0

 )روز/گرم(گروههاي غذايي : دريافت هاي غذايي  

 روغن هاي گياهي اندك هيدروژنه شده 26±2323 24±2404 24±2481 27±2593 05/0 <

 روغن هاي گياهي غير هيدروژنه 1±61 1±61 1±58 1±29 05/0 <

 ميوه ها 9±257 10±249 8±221 9±179 01/0<

 سبزيجات 8±245 7±217 5±196 7±169 01/0<

 گوشت و ماهي 3±98 4±94 3±89 3±81 05/0 <

 غلات كامل 4±121 4±119 3±115 4±112 33/0

 غلات تصفيه شده 7±179 8±201 7±213 8±220 05/0 <

 لبنيات كم چرب 3±96 4±95 4±97 4±90 51/0

 لبنيات پرچرب 3±82 3±87 3±96 5±117 05/0 <
 . انحراف معيار هستند±داده ها به صورت ميانگين1
 با استفاده از رگرسيون خطي2
  مربعمتر/ كيلوگرم30≥يشاخص توده بدن: چاقي3

 
  1 زن تهراني486ميانگين هاي تعديل شده چند متغيره عوامل خطر قلبي عروقي در چارك هاي چگالي انرژي رژيم غذايي در : 2جدول

  
  چارك هاي چگالي انرژي رژيم غذايي

 
 

P  2روند  
)بالاترين(4  

  05/2بيشتر از 
3 

05/2-84/1 

2 

83/1-50/1 

   )پائين ترين(1
 50/1از كمتر 

 
 

 عدادت 122 121 121 122 -

 )دسي ليتر/ميلي گرم(قند خون ناشتا   2±95 2±97 2±96 2±98 23/0

 )دسي ليتر/ميلي گرم(سطح تري گليسريد سرم  8±149 7±167 7±180 9±196 01/0<

 )دسي ليتر/ميلي گرم(كلسترول تام سرم  3±186 3±194 2±207 2±229 05/0<

>01/0 1±34 1±39 1±48 1±55 HDL دسي ليتر/ميلي گرم( كلسترول سرم( 

>05/0 2±149 2±142 3±127 2±131 LDL دسي ليتر/ميلي گرم( كلسترول سرم( 

 )ميلي متر جيوه(فشار خون سيستوليك  1±124 2±126 1±123 1±127 29/0

 )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستوليك  1±83 1±85 1±85 1±84 51/0
شده براي سن، استعمال دخانيات، فعاليت فيزيكي، وضعيت اقتصادي اجتماعي،استفاده رايج استروژن، وضعيت  انحراف معيار تعديل±نداده ها به صورت ميانگي1

  .يائسگي و سابقه ديابت و سكته
 با استفاده از رگرسيون خطي2
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  :بحث
يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه مصرف رژيـم                

غذايي با چگالي انرژي بالا با خطر بيشتر ديـس ليپيـدمي،            
.  حداقل يك و حداقل دو ريسك فاكتور همراه است         داشتن

در مجموع هيچ ارتباط معني داري بين چگالي انرژي رژيم          
بنـا بـر    . غذايي و شيوع فـشار خـون و ديابـت ديـده نـشد             

 و بررسيهاي بعمل آمده به نظر ميرسد       نويسندگان اطلاعات
اين مطالعه اولين مطالعه اي است كه ارتباط ميان چگـالي           

ــم  ــرژي رژي ــابوليكي در   ان ــتلالات كارديومت ــذايي و اخ  غ
 .مورد ارزيابي قرار داده استرا جمعيت خاورميانه 

     روش هاي مورد بحث مختلفي براي محاسـبه چگـالي          
بعـضي محققـان   . انرژي رژيم غذايي پيـشنهاد شـده اسـت      

  مــاستفاده از نوشيدني ها در محاسبه ي چگالي انرژي رژي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

غذايي را پيشنهاد كرده اند؛ بعضي ديگر بـا ايـن پيـشنهاد             
 مـروري   مطالعـه اخيرا در يـك     . )39،40(نده ا مخالفت كرد 

سيستماتيك پيشنهاد شده است كه نوشـيدني هـا بايـد از            
محاسبه ي چگالي انرژي رژيم غذايي حذف شونـــــــد و         
محاسبه ي چگالي انـرژي رژيـم غـذايي فقـط بـر پايـه ي                

 باشد، چرا كه خوراكي ها خيلـي بهتـر معنـا و             خوراكي ها 
اين . مفهوم چگالي انرژي رژيم غذايي را منعكس مي كنند        

نتيجه گيري بر پايه ي يافتـه هـايي بـود كـه از مطالعـات                
آينده نگر يا مقطعي درباره اثر چگالي انرژي رژيـم غـذايي            

در مطالعـه   . )14،21،41(بر روي وزن بدن بدست آمده بود      
بـراي محاسـبه ي     ) و نـه نوشـيدني هـا      (ذا  حاضر، فقط غ ـ  

 يـك چنـين     .گرفـت قرار  چگالي انرژي رژيم غذايي مدنظر      
  دــروش محاسبه اي ارتباط را به سمت خنثي پيش نخواه

ر قلبي عروقي در چارك هاي  درصد براي فاكتورهاي خط95نسبتهاي شيوع تعديل شده چند متغيره و فاصله اطمينان . 3جدول
  2و1 زن تهراني486چگالي انرژي رژيم غذايي در 

  

   چارك هاي چگالي انرژي غذايي
P  پائين ترين(1 2 3 )بالاترين (4  4روند( 

 

 تعداد 122 121 121 122 

 ديابت     

 خام 00/1 83/0 )64/6-29/0 (3 83/0 )64/6-29/0( 00/1) 76/2-36/0( 39/0

 1مدل 00/1 88/0) 27/0 ،61/6( 85/0) 29/0 ،58/6( 02/1) 38/0 ،71/2( 31/0

 2مدل 00/1 90/0) 28/0 ،55/6( 88/0) 30/0 ،61/6( 06/1) 42/0 ،73/2( 29/0

 ديس ليپيدمي     

 خام 00/1 29/1) 21/1 ،37/1( 58/1) 15/1 ،18/2( 97/1) 46/1 ،66/2( 01/0<

 1مدل 00/1 13/1) 06/1 ،30/1( 40/1 )13/1 ،11/2( 78/1) 33/1 ،58/2( 01/0<

 2مدل 0/1 04/1) 92/0 ،19/1( 28/1) 06/1 ،01/2( 64/1) 21/1 ،56/2( 01/0<

 فشار خون     

 خام 00/1 04/1) 67/0 ،60/1( 08/1) 70/0 ،65/1( 16/1) 76/0 ،76/1( 23/0

 1مدل 00/1 02/1) 65/0 ،57/1( 07/1) 73/0 ،61/1( 13/1) 73/0 ،71/1( 21/0

 2مدل 00/1 96/0) 61/0 ،51/1( 04/1) 69/0 ،59/1( 10/1) 79/0 ،75/1( 15/0

 حداقل يك عامل خطر     

 خام 00/1 37/1) 01/1 ،86/1( 74/1) 32/1 ،30/2( 94/1) 48/1 ،54/2( 01/0<

 1مدل 00/1 19/1) 95/0 ،79/1( 56/1) 25/1 ،19/2( 81/1) 44/1 ،49/2( 01/0<

 2مدل 00/1 11/1) 89/0 ،83/1( 40/1) 17/1 ،08/2( 68/1 )36/1 ،38/2( 01/0<

 حداقل دو عامل خطر     

 خام 00/1 70/1) 87/0 ،30/3( 20/2) 69/1 ،13/4( 90/2) 58/1 ،31/5( 01/0<

 1مدل 00/1 54/1) 81/0 ،19/3( 98/1) 63/1 ،93/3( 81/2) 51/1 ،24/5( 01/0<

 2مدل 00/1 43/1) 78/0 ،11/3( 87/1) 65/1 ،84/3( 69/2) 40/1 ،13/5( 01/0<
 240≥كلـسترول تـام سـرم   (ديـس ليپيـدمي بـا داشـتن هيپركلـسترولمي      .  ميلي گرم در دسي ليتـر تعريـف شـد       126ديابت، قند خون ناشتاي مساوي يا بزرگتر از         1

پر فشاري خون، فشار خون سيـستوليك  ). دسي ليتر/ليگرم مي50<( كلسترول پائين   HDLيا  ) دسي ليتر / ميليگرم 160≥( كلسترول بالا    LDLيا  ) دسي ليتر /ميليگرم
حـداقل دو عامـل   " و "حداقل يك عامل خطر".  تعريف شدJNC VI بر پايه 90 ميليمتر جيوه و فشار خون دياستوليك مساوي يا بيشتر از 140مساوي يا بزرگتر از 

 .ه عامل خطر اصلي فشار خون، ديس ليپيدمي و  ديابت تعريف شدند به عنوان داشتن حداقل يك عامل خطر و دو عامل خطر، به ترتيب، از س"خطر
  . تعديل شده براي سن، استعمال دخانيات، فعاليت فيزيكي، وضعيت اقتصادي اجتماعي،استفاده رايج استروژن، وضعيت يائسگي و سابقه ديابت و سكته: 1مدل 2
  .دنيتعديل براي شاخص توده ب بعلاوه 1موارد تعديل در مدل : 2مدل  
  . درصد را نشان مي دهد95اعداد نسبت شانس و اعداد در پرانتز فاصله اطمينان  3
 هنزل - بسط داده شده توسط مانتلمجذور كايآزمون  با استفاده از 4
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 با اين وجود، وقتي نوشـيدني هـا در محاسـبه ي             .)30(برد
 اين ارتباط به    گرفتچگالي انرژي رژيم غذايي مد نظر قرار        

. اما معنـي داري آن تغييـري نكـرد        طور خفيفي افت كرد،     
ميانگين چگالي اين مطالعه از آنچه كه در تحقيقات ديگـر           

  .با روش مشابه بدست آمده، اندكي بالاتر بود
بر طبق يافته هاي اين مطالعه چگـالي انـرژي بـالاي                  

ايـن  . رژيم غذايي با انتخاب هاي غذايي ناسالم مرتبط بـود         
  يــديگر مبني بر ارتباط چگاليافته با يافته هاي مطالعات 

. انرژي غذايي با كيفيت پائين رژيم غذايي همخواني داشت        
رژيم هاي غذايي با چگالي بالاي انرژي اغلب داراي مقادير          
بالاي غلات تصفيه شـده، غـذاهاي فرآينـد شـده، شـكر و              
چربي اضافه شده به غذا و مقادير كم ميوه ها، سبزيجات و            

 اصلي رژيم غذايي با چگـالي       مشخصه. غلات كامل هستند  
 و همكـاران    راسـترولو -بـس انرژي بالا، همانطور كه توسط      

، مقـادير بـالاتر اسـيدهاي       )17،42(نشان داده شـده اسـت     
مهـم اسـت   . چرب ترانس و اشباع و بـار گليـسميك اسـت        

بدانيم كه رژيم غذايي پرچرب الزاماً چگالي انـرژي بـالايي           
ي غـذايي مديترانـه اي      مثال برجسته اين مورد، الگو    . ندارد

سنتي است؛ اين رژيـم غـذايي علـي رغـم محتـوي بـالاتر               
ــالاتر ميــوه هــا و ســبزيجات هــم   چربــي، داراي مقــادير ب

در ژاپن، رژيم غذايي با چگالي پايين انرژي شامل         . ميباشد
در بررسي مداوم دريافتهاي . برنج و رشته است   بالاي مقادير

ك وي و همكاران لدي ،1996 تا 1994غذايي در سال هاي 
 نشان دادند كه مصرف رژيم هاي غذايي با چگـالي  انـرژي            

پائين با دريافت هاي بالاتر غذاهاي غني از ريزمغذي هـا و            
ــه و   ــي و نوشــيدني هــاي كربنات ــر چرب آب، دريافــت كمت

، فــولات، آهــن، A ،C ،B6دريافــت هــاي بــالاتر ويتــامين 
كـه  به نظـر مـي رسـد        . )43(كلسيم و پتاسيم همراه است    

رژيم غذايي با چگالي انرژي پائين در قسمت هاي مختلـف           
در بعـضي جوامـع     . دنيا، ويژگي هـاي خـاص خـود را دارد         

آسيايي،رژيم غذايي با چگالي انرژي پائين، اكثـرا غـذاهاي          
با مقادير فراوان آب را شامل مـي شـود؛ در حـالي كـه در                
 جوامع غربي اين رژيم عمدتاً مقادير كمتري از چربي را در          

رژيم غذايي در كشورهاي خاورميانه بـه طـور         . بر مي گيرد  
كامل از رژيم هاي غذايي رايج در آمريكا، اروپا و همچنـين            

با اين وجود به نظـر      . ديگر مناطق آسيا كاملا متفاوت است     
مي رسد كه رژيم هاي غذايي با چگالي انرژي بالا در ايران            

ا چگالي ويژگي هاي رژيم غذايي ب. شبيه جوامع غربي است
  هــــانرژي بالا مخصوصاً زماني كه كاهش چگالي انرژي ب

  
شود،  مي گرفته وزن بكار  مديريت عنوان يك استراتژي براي   

كه كاهش   ندا هبرخي مطالعات نشان داد   . حائز اهميت است  
دريافت غذاي غني از چربي هاي اشباع، كربوهيدرات هاي         

ي سبب  تصفيه شده و افزايش همزمان مصرف ميوه و سبز        
كاهش چگالي انرژي رژيم غذايي مي شود و برخي ديگر بر           
اين اعتقادند كه كاهش مصرف نوشيدني هاي گازدار سبب         
افزايش مصرف ميوه و سبزي با كاهش چگالي انرژي رژيـم           

  .)42(غذايي همراه است
بر طبق يافته هاي اين مطالعه ارتباط مثبت معني دار                

 و شـيوع ديـس ليپيـدميا        ميان چگالي انرژي رژيم غـذايي     
با اين وجـود هـيچ ارتبـاط معنـي داري ميـان             . وجود دارد 

. چگالي انرژي رژيم غذايي و فشار خون و ديابت ديده نشد          
اگرچه كه مطالعات قبلـي ارتبـاط مثبتـي را بـين چگـالي              

  .)21(انرژي رژيم غذايي و سندرم متابوليـك يافتـه بودنـد   
 مقطعي در زنـان      طي مطالعه ي   )22(موراكامي و همكاران  

 سال نتوانستند ارتباط معنـي داري       22 تا   18جوان ژاپني   
ميان چگالي انرژي رژيم غذايي و متغيرهـاي متابوليـك از           
. جمله ميزان قند و چربي هاي خون و فـشار خـون بيابنـد             

اختلاف ميان يافته هاي اين مطالعه و يافته هاي موراكامي          
 مطالعـه   ممكن است مربوط به خصوصيات جمعيـت مـورد        

در مطالعه ي ژاپن شركت كنندگان، زنان جوان لاغر         . باشد
بودند، در حالي كه جمعيت مطالعه حاضر زنـان مبـتلا بـه             

بر خلاف يافته هاي مطالعه ي حاضـر در         . اضافه وزن بودند  
 و همكــاران ارتبــاط مثبتــي را ميــان مــورد ديابــت، وانــگ

م عـد . چگالي انرژي رژيم غـذايي و شـيوع ديابـت يافتنـد           
وجود هر گونه ارتباطي بين چگالي انـرژي رژيـم غـذايي و             
ديابت در مطالعه ي حاضر، نياز به تحقيقات بيشتر در اين           

دلايل احتمالي عدم وجود ارتبـاط      . زمينه را نشان مي دهد    
ميان چگالي انرژي رژيم غذايي و ديابت شيوع كمتر ديابت          

 و  نسبت به ديگر عوامل خطر قلبي عروقي، حجم كم نمونه         
اين نكته را هـم بايـد مـد         . طراحي مقطعي مطالعه هستند   

نظر قرار داد كـه در مطالعـه ي حاضـر ديابـت نـوع دو بـا                  
استفاده از قند خون ناشتا مشخص مي شد كه به روشـني            

براي تعيين دقيق تـر     . شيوع پائين تري را تخمين مي زند      
ارتباط ميان چگالي انرژي رژيم غذايي و ديابت نيـاز اسـت            

. وش اندازه گيري قند خـون دو سـاعته اسـتفاده شـود            از ر 
توضيح ممكن ديگر كميـت و كيفيـت فيبـر رژيـم غـذايي          
است كه اثرات متفاوتي را روي متابوليسم گلوكز بـر جـاي            

  همانطور كه در مطالعات قبلي اين موضوع . )44(مي گذارد
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مورد تاكيد قرار گرفته است در نظر گـرفتن كميـت فيبـر             
 نظر گرفتن منابع آن ممكـن اسـت نتوانـد           غذايي بدون در  

ارتبــاط فيبــر غــذايي بــا اخــتلال قنــد خــون را مــشخص  
بر طبق مطالعات قبلي مصرف رژيـم غـذايي بـا           . )44(كند

 چگالي انـرژي بـالا بـا چـاقي و اضـافه وزن مـرتبط اسـت                
؛ همچنين اين شرايط نقش مهمـي در پيـشرفت          )17،31(

  .ديابت و فشار خون بازي مي كند
يافته هاي اين مطالعه بايستي با در نظر گرفتن نقـاط                 

 شامل  نقاط قوت اين مطالعه   . ضعف و قوت آن تفسير شود     
دامنه ي وسيع دريافت هـاي غـذايي شـركت كننـدگان از             
  طبقــات مختلــف اقتــصادي اجتمــاعي، تعــديل بــراي      

گرهاي مهم در ارتباط ميان چگالي انـرژي رژيـم           مخدوش
متابوليك و سـرانجام اسـتفاده از       غذايي و اختلالات كارديو   

. پرسشنامه ي بسامد غذايي اعتبارسنجي شـده مـي باشـد          
محدوديت هاي اين مطالعه هم شامل طراحي مقطعي آن،         
احتمال سوء طبقه بندي شركت كنندگان به دليل استفاده     
از پرسشنامه ي نيمه كمي بسامد خوراك براي جمع آوري          

ت كننـدگان بـه     اطلاعات تغذيه اي و محدود بـودن شـرك        
اين نكته را نيز بايد در نظر داشت كه نمونه ايـن            . زنان بود 

مطالعه بدليل فرآيند نمونه گيري مورد اسـتفاده، نمايـانگر          
معلمان زن تهراني بود و قابل تعميم به كل زنـان ايرانـي و              

  .حتي زنان تهراني نمي باشد
  :نتيجه نهايي

ميـان زنـان    يافته هاي اين مطالعه نشان مـي دهـد در               
، مصرف رژيم غذايي با چگالي انـرژي بـالا بـه طـور              تهراني

ــا شــيوع بيــشتر ديــس ليپيــدمي، داشــتن     معنــي داري ب
حداقل يك و حداقل دو عامل خطر كارديومتابوليك همراه         

  مطالعــات بيــشتر بــر روي نمونــه هــاي بزرگتــر بــا . اســت
طراحي آينده نگر تضمين كننده ي اين يافتـه هـا خواهـد             

   . بود
  :سپاسگزاري

     مرحله جمع آوري داده هاي مطالعـه حاضـر از طريـق            
انـستيتو تحقيقـات    ) 2337/47/25شـماره   (حمايت مـالي    

تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي تهـران انجـام           
هزينه مالي طرح اوليه، طراحي، تجزيه و تحليل . شده است 

 ـ          شگاه داده ها و نگارش مقاله توسط دانشكده بهداشـت دان
بـدين وسـيله    . علوم پزشكي اصـفهان تـأمين شـده اسـت         

ــلام      ــود را اع ــدرداني خ ــشكر و ق ــب ت ــسندگان مرات   نوي
  . مي دارند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: This cross-sectional study was undertaken to assess the association 
between dietary energy density and prevalence of the cardiometabolic risk factors among Te-
hranian adult women. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study we assessed habitual dietary intakes of 486
Tehranian adult women by the use of a validated food frequency questionnaire. Dietary en-
ergy density (DED) was calculated as each individual’s reported daily energy intake (kcal/d) 
into total weight of foods (excluding beverages) consumed (g/d). Fasting plasma glucose 
(FPG), lipid profiles and blood pressure were measured. Diabetes (FPG≥ 126 mg/dL), dyslip-
idemia (based on Adult Treatment Panel III) and hypertension (based on Joint National 
Committee VI) were defined. The presence of “at least one risk factor” and "at least two risk 
factors" of the three major risk factors for cardiovascular disease (hypertension, dyslipidemia 
and diabetes) were also evaluated. To explore the associations between DED and cardio-
metabolic risk factors, we obtained prevalence ratios in different models accounting for con-
founders. 
Results: Mean dietary energy density was 1.77±0.35 kcal/g. Consumption of energy-dense 
diets was associated with higher intakes of energy, dietary fat, cholesterol, vegetable oils, 
refined grains and high-fat dairy products and lower intakes of dietary carbohydrates, fruits, 
vegetables , meat and fish. Adherence to an energy-dense diet was associated with elevated 
levels of serum triglycerides, total- and LDL-cholesterol and lower levels of serum HDL-
cholesterol. Women in the top quartile of DED were more likely to have dyslipidemia (61%
vs. 31%, P<0.05), at least one (68% vs. 35%, P<0.05) and at least two (29% vs. 10%, 
P<0.05) cardiometabolic risk factors as compared with those in the bottom quartile. Addi-
tional control for BMI slightly attenuated the associations. No overall significant associations 
were found between consumption of energy-dense diets and risk of having diabetes or hyper-
tension either before or after adjustment for confounders. 
Conclusion: Consumption of energy-dense diets was significantly related to the high prevalence 
of dyslipidemia, at least one and at least two risk factors among Tehranian adult women. Pro-
spective studies are required to confirm our findings. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (1):38-48) 
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