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Abstract 
 

Background and purpose: Young and college students are susceptible to risk factors associated 

with metabolic syndrome due to living conditions. In micronutrient studies, low levels of magnesium and zinc 

in women have been shown to be associated with metabolic syndrome. The present study aimed to investigate 

the relationship between the consumption of different food groups and the components of metabolic syndrome, 

as well as to investigate the relationship between zinc and serum magnesium levels and the average intake of 

food groups among female students living in the dormitories of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In this descriptive study, 80 female students in the age range (18-25 

years) participated. Metabolic syndrome indices, including anthropometric indices, lipid profile, fasting 

blood sugar, zinc, and serum magnesium were examined. Food intake information was obtained through 

food frequency questionnaire and 24-hour food recall. 

Results: In this research, magnesium and zinc levels were in the normal range, and no significant 

relationship was observed between these two elements and metabolic syndrome indices. The prevalence 

of metabolic syndrome with at least three simultaneous indices was seen in three patients (3.7%). Vitamin 

D and vitamin E intakes were at the lowest ratio compared to DRI. Only one indicator of metabolic 

syndrome, HDL cholesterol, in 100% of people was less than 50 mg/dl. 
Conclusion: Due to the nutritional boundaries that exist in dormitories for college students, 

appropriate planning is needed to supplement support in this group of society to prevent the long-term 

consequences of nutrient shortages and its future potential health hazards. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (130-104)   1041سال   آبان    1سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 131         1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

 پژوهشـی

 

های سندرم های غذایی مختلف با مؤلفهارتباط مصرف گروه
ی دانشگاه علوم هاخوابگاهمتابولیک در بین دانشجویان دختر 

 پزشکی مازندران
 

 1میترا میرسنجری

 2،3فروزان صادقی محلی

 3،3آتنا رمضانی

 5سیاوش مرادی

 چكیده
شرایط حاکم بر زندگی مستعد بروز ریسک فاکتورهای مرتبط با  لیدل بهدانشجو  و جوان سنی طیف و هدف: سابقه

با سندروم مرتبط  ،میزان پایین منیزیوم و روی در زنان، هایزمغذیرمطالعات مربوط به در . هستندسندروم متابولیک 
های سندرم های غذایی مختلف با مؤلفهارتباط مصرف گروه هدف مطالعه حاضر بررسیاست. ده شده نشان دامتابولیک 

در بین دانشجویان دختر  های غذاییبررسی ارتباط میزان روی و منیزیوم سرم با میانگین دریافت گروهمتابولیک و نیز 
 ی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده است.هاخوابگاهساکن 

سننا ش شننرکت ندودننند.  52-80دانشننجوی دختننر در مهنندوده سنننی   08در ایننن مطالعننه تو،ننیفی،  هووا:وشمووداد و ر
، قندخون ناشتا، روی و منیزیوم سرم مورد بررسنی ، لیپید پروفایلآنتروپومتریکهای شاخصهای سندروم متابولیک شامل شاخص

 آمد. دست بهساعته غذایی  52و یادآمد  هایوراکخهای بسامد مهنادریافت غذایی از طریق پرسشاطلاعات قرار گرفت. 
بنین اینن دو عنصنر و  یداریمعننارتبناط  و اینن مطالعنه مینزان منیزینوم و روی در مهندوده نرمنا  بنودهدر  هوا:یافتوه
ش در،ند 7/3  نفر سهدر  ،زمانهمشیوع سندروم متابولیک با حداقل سه شاخص دیده نشد. های سندروم متابولیک شاخص
های سندروم یکی از شاخصبوده است. تنها  DRIنسبت در مقایسه با  نیکدتر در Eو ویتامین  Dدریافت ویتامین  .ددیده ش

 بوده است.بر دسی لیتر  گرمیلیم 28افراد کدتر از  در،د 888در  HDLمتابولیک، کلسترو  
مناسن  جهنت  یزیربرنامنهوجنود دارد،  برای دانشنجویان هاخوابگاهکه در  یاهیتغذ یهاتیمهدودبا توجه به  استنتاج:

 .استبر سلامت مورد نیاز  ریتأثکدبود مواد غذایی و  درازمدتیاری در این گروه از جامعه به منظور پیشگیری از تبعات مکدل
 

 سندرم متابولیک، روی، منیزیم، دانشجویان، مازندران واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
از قبیننل  ییهاشنناخصسننندرم متابولیننک کننه دارای 

و  تجدع چربی، مقاومت به انسنولین، پرفشناری خنون
اخننتلا ت لیپینندی اسننت یکننی از علننل مهننم بننروز 

 .ش8 است 5های قلبی عروقی و دیابت نوعبیداری
 

 E-mail: sadeghi.f.ph@gmail.com        ، مجتدع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکیآبادفرحجاده  87ساری: کیلومتر  -فروزان صادقی محلی مولف مسئول:

 E-mail: Ramezaniatena@yahoo.com               بهداشت دانشکده، مجتدع دانشگاهی پیامبر اعظم، آبادفرحجاده  87ساری: کیلومتر  -تنا رمضانیو آ                          

 ، ایرانکناردونیفر، کناردونیفری، بیدارستان امام خدینی درمانمیرژدکتری تغذیه و  .8
 ازندران، ساری، ایران، گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ماستادیار .5
 ری، ایرانلوم پزشکی مازندران، سامرکز تهقیقات دیابت، دانشگاه ع استادیار، .3
 لوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانعلوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع استادیار، گروه .2
 لوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار، مرکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه ع .2

 : 82/0/8285 تاریخ تصوی  :             80/2/8285 تاریخ ارجاع جهت ا،لاحات :            0/2/8285 تاریخ دریافت 
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 ارتباط گروه های غذایي مختلف و مولفه های سندرم متابولیک 
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براساس مطالعات موجود شنیوع سنندرم متابولینک 

در اینران  و ش5 در،ند 58 متوسط طوربهدنیا  تیجدع در

 در در،د 0/53سا  تا  58رده سنی زیر در در،د 9/88از 

. براسناس ش3 و با تر از آن، متفناوت اسنت 58رده سنی 

ات مختلف اینن کار رفته در مطالعههای بتفاوت شاخص

. ش2 نیننز بننرآورد شننده اسننتدر،نند  30شننیوع تننا حنند 

های موجننود حنناکی از آن اسننت کننه عننلاوه بننر یافتننه

 ،ش2 فاکتورهای آنتروپومترینک ش2 دموگرافیک یهایژگیو

، روش ش0 ، اقتصننادیش7 وضننعیت اجتدنناعی ش6 وراثننت

غننذایی مناسنن  و دریافننت متعنناد  و  میننرژ ش9 زننندگی

های نیز بر تغییرات و آسنی  ش88 های غذاییکافی گروه

. اسنت رگذاریتأث ش88 عروقی مرتبط با سندروم متابولیک

عوامنل  عنوانبنهغنذایی  یهنایزمغنذیردر هدین راستا، 

 و ش85 بر روند ساختاری و فعالیت انسولین رگذاریتأثمهم 

بنر  یدانیاکسنیآنتننیز فراهم آوردن مینزان کنافی منواد 

وابسننته بننه سننندروم آسننی  میکننرو و منناکرو وسننکو ر 

عامل اساسی در بنروز اخنتلا ت  عنوانبه، ش83 متابولیک

. در این مینان نقنش اندگرفتهمتابولیکی مورد توجه قرار 

در سناخت،  یزمغنذیراینن  ریتأثعنصر روی، با توجه به 

از عوامنل  یکنی ش82،82 ذخیره و عدلکرد نرما  انسنولین

ه قنرار گرفتنه بر بروز سندرم متابولیک مورد مطالعن مؤثر

. از دیگننر سننوی نقننش روی در متابولیسننم ش86،87 اسننت

، کناهش ش89 تنام ، کاهش کلسترو ش80 های چرباسید

و تنری گلیسنیرید و افنزایش کلسنترو   LDLکلسترو  

HDL 58هایچنین با افزایش فسفوریلاسیون گیرنندهو هم ش 

های انتقالی انسولینی باعث فعا  شدن تعدادی از سیگنا 

 .گنرددیمن ش58 نتیجه باعث بهبود حساسیت به انسولین و در

چنین، دریافت میزان مناس  روی در افراد در معرض هم

دیابت، باعث افزایش تولید ادیپونکتین به عنوان پروتئینی 

بر گیرنده انسنولین باعنث افنزایش  ریتأثشده است که با 

 عنوانبنه. منیزیوم نینز ش55،53 شودیمحساسیت نسبت به آن 

کوفنناکتور  عنوانبننههای مهننم یکننی دیگننر از ریزمغننذی

 یاثرگنذارهنای متنابولیکی، بنا ها آننزیم در فعالیت،د

روی هدوستاز داخلی کلسیم، بر روند التهاب و اسنترس 

های مهم بروز سندرم متابولیک هستند در که از شاخصه

. نتایج تهقیقنات اخینر حناکی از آن ش52،52 ارتباط است

اری منیزینوم باعنث بهبنود وضنعیت است کنه مکدنل ین

گلایسدیک  قند خون ناشتا و پس از غذاش در افنراد پنره 

منیزینوم بنر متابولیسنم  ریتنأث. ش56،57 گنرددیمندیابتیک 

و کنناهش  ش50 تیننروزین کیننناز یسننازفعا گلننوکز بننا 

در ارتبنناط  ش59 های انسننولینفسننفوریله کننردن گیرنننده

شرایط حناکم  لیدل بهطیف سنی جوان و دانشجو  است.

بر زندگی از جدله دور بنودن از خنانواده، افنزایش نیناز 

، استرس ناشی از شنرایط تهصنیل و هایزمغذیربدنی به 

به الگوی تهرک و رژیم غنذایی مناسن ،  نداشتن توجه

هننای مننرتبط بننا سننندروم مسننتعد بننروز ریسننک فاکتور

ها حناکی . مطالعات مربوط به ریزمغذیهستندمتابولیک 

ت که میزان پایین منیزیوم و روی در گروه زنان از آن اس

سا  بنا سنندروم متابولینک و چناقی دور  68تا  89سنین 

در ارتبناط بنوده  5شکم در افنراد مبنتلا بنه دیابنت ننوع 

هنا مربنوط بنه عامنل ریسنک فاکتور دیگر .ش38،38 است

فشارخون و میزان غیرنرما  لیپیدها، چاقی و اضنافه وزن 

 هناهو میو سبزیجاتهدودیت مصرف در دانشجویان با م

 .ش35-32 در ارتباط بوده است

 ریپذ یآسنو اختلا ت مرتبط  یوجوانان دربرابر چاقن

را در  یدینجد یسبک زنندگ هاآنکه  یهستند در حال

 حیتنرج هناآنکنند. شروع می جوبه عنوان دانش دانشگاه

را به مطالعه اختصنا  دهنند تنا  یترشیدهند زمان بمی

 هینته ییهای غنذاغذا. استفاده از وعده یسازمادهآزمان 

 هایو رستوران یخوابگاه ییهای مواد غذاوشگاهشده ازفر

 یرا برا یناکاف یاهیتغذ یازهایمدکن است نها دانشکده

 ییرو، عنادات غنذانینفنراهم کنند. ازا یگنروه سنن نیا

در طنو   یو مواد معدن نیتامینامناس  و کدبود مداوم و

 یمدکن است باعث عواق  بلندمدت سنلامت ،یزندگ نیا

 یعناد یغنذا بنه زنندگ تنربنا مصنرف کامنل رایشود، ز

دریافت غنذایی کنه  یهاتیمهدودبا توجه به  .روندیم

برای دانشجویان وجود دارد و با توجنه بنه  هاخوابگاهدر 

عوامنل غنذایی در  ریتنأثهنای مشنابه، که در پژوهشاین
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 میترا میرسنجری و همکاران     
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 پژوهشـی

 

 

تنها به  ،زیابی قرار نگرفتهبروز سندروم متابولیک مورد ار

 .بررسی میزان شیوع عوامل متابولیکی پرداخته شده است

 های غذاییگروهارتباط مصرف بررسی مطالعه حاضرهدف 

بررسننی های سننندرم متابولیننک و نیننز مختلننف بننا مؤلفننه

ارتباط میزان روی و منیزینوم سنرم بنا مینانگین دریافنت 

ر سنناکن در بننین دانشننجویان دختنن هننای غننذاییگروه

 ی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده است.هاخوابگاه
 

 هامداد و روش
بوده که  تهلیلی از نوع مقطعی-این مطالعه تو،یفی

بر اساس نتنایج اطلاعنات مربنوط بنه سنن، رشنته و تنرم 

، تنناوب دریافنت منواد یسنجتنهای تهصیلی، شاخص

های سرمی در دانشجویان دختر سناکن غذایی و شاخص

 بگاه انجام شده است. جامعه آماری شامل دانشنجویانخوا

های گنروه علنوم پزشنکی شنامل: پرسنتاری، رشته دختر

 پزشکی، دندانپزشکی و بهداشت مهیط دانشکده بهداشت

دانشنگاه علنوم  87-33ساکن خوابگاه در مهدوده سنی 

پزشکی مازندران در سطح شهر ساری انجام شده اسنت. 

ها بنا بوده و تعنداد ندوننه تصادفی ،ورتبهی ریگندونه

 بننه منظننور نفننر بودننند. 00اسننتفاده از فرمننو  کننوکران 

های نامهاز پرسنننش یاهینننتغذآوری اطلاعنننات جدنننع

 ینننننا  هنننننایخنننننوراکاسنننننتاندارد بسنننننامد ینننننادآور 

FFQ (Food Frequency Questionaire)  52و یادآمند 

اسنتفاده DR (24 Diet Recall) 24 سناعته غنذایی ینا 

اسنت  افتنهیسنازمان ایمصاحبه ،نامهرسشپ کیگردید. 

اطلاعننات جننامع در مننورد غننذا،  یآورجدننع یکننه بننرا

مصرف شنده توسنط فنرد  ییهای غذاو مکدل یدنینوش

شن   دنهیش  تنا ن دهیمعدو ً از ن ه،ساعت گذشت 52در 

چننین پاینایی ابنزار بنا هنم اسنت. شنده یروز قبل طراح

نامه بسامد سشپر. ش32 مورد تائید بوده است 96/8آلفای 

بنه دسنت آوردن  یبنرا ،یکدن دنهین پرسش 860غذا، با 

های اندازه وعنده نیترشیو ب یاطلاعات در مورد فراوان

ها یمصرف غذا توسط آزمودن نیانگیبا برآورد م ییغذا

های با اسنتفاده از دسنتگاه ییهای غذااستفاده شد. وعده

شنده   شامل قاشق، فنجان و کاسهش بنرآورد یریگاندازه

 ی آنتروپومترینک یناهاشاخصدر این مطالعه  .ش36 است

در سندرم متابولیک شامل دورکدر، فشارخون  یسنجتن

سیسننتولی و دیاسننتولی، وزن، قنند و ندایننه تننوده بنندنی 

(BMI) توسط افراد وزن یریگاندازهشدند.  یریگاندازه 

 سننبک لبنناس بننا و SECA پزشننکی تننرازوی اسننتاندارد

گردیند.  ثبت کیلوگرم به وزن نجام وایستاده ا ،ورتبه

 متنریسنانت بنه از قدسننج استفاده با افراد قد یریگاندازه

 وزن میتقسن از BMIگردیند. مقندار  ثبت و یریگاندازه

 شمتنر حسن  بنر  قند دوم تنوان بنه مشلوگریک برحس  

ناحینه بنا ی نناف  نیترکیبار. دور کدر از شد مهاسبه

زدم طبیعی خود قرار دارد، در حالتی که فرد در انتهای با

فشننارخون بننا اسننتفاده از  یریگاننندازهشنند.  یریگاننندازه

از  پننسدر حالننت نشسننته و  Beurerفشارسنننج دیجیتننا  

 شنند. یریگاننندازهمصننرف یننک میننان وعننده سننبک 

پارامترهای خنونی  سنرمش شنامل قنند خنون  یریگاندازه

و کلسنترو  کامنل  HDL ،LDLناشتا، تنری گلسنیرید، 

 کنندهشرکتیز میزان روی و منیزیم خون افراد خون و ن

از انجننام  پننیشسنناعت  85در مطالعننه، در حالننت ناشننتا 

های خنون از وریند جلنوی انجام شد. ندوننه یریگخون

خنون در حالنت نشسنته  تنریلیلنیم پننج مقنداربازوئی به 

های آزمنایش توسط کارشناس آزمایشگاه تهیه، در لولنه

ژ و جداسنازی سنرم بنرای و پس از سانتریفو یآورجدع

به آزمایشگاه  با حفظ شرایط آزمایشگاهیش  یریگاندازه

منیزیم، روی و کلسیم سنرم بنه  یریگاندازهانتقا  یافت. 

 یهناتیکروش آزمایشگاهی کالریدتری و با استفاده از 

سندرم متابولیک بر اساس معیارهای  استاندارد انجام شد.

ATPIII لامت ینا بیشنتر را سنجیده و هر فردی که سه ع

داشت به عنوان فنرد مبنتلا بنه سنندرم متابولینک درنظنر 

مهدوده طبیعی و مقادیر مرجع معیارهای  .ش37 گرفته شد

 :خطرساز سندرم متابولیک شامل

  ارقنام متنریسنانت 98تر یا مساوی با کدر بیش دور

 ،شایرانی زنان و مردان یکسان برای

mg/dl 828 ≤ ،تری گلیسیرید 
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  mg/dl 28 ≥ HDL  دختران،در 

 mg/dl 28 ≥ HDL  پسران،در 

mg/dl 888 ≤ فزایش گلوکز ناشتا،ا 

85 mmhg  ≤افزایش فشار خون دیاستولیک،  

130 mmhg  ≤ سیستولیکافزایش فشار 
 

تدنامی اقندامات انجنام شنده در  در نظر گرفته شد.

این مطالعه مطابق با کدیته اخلاق مهلنی دانشنگاه علنوم 

ان، سننناری، اینننران بنننا کننند اخنننلاق پزشنننکی مازنننندر

IR.MAZUMS.REC. 1396.2533 .ورت گرفت،  

 

 آنالیز آماری
افنزار آوری بنا اسنتفاده از نرمها پس از جدنعداده

SPSS  منورد تجزینه و تهلینل قنرار گرفتنند. 55نسخه 

کولدننوگروف  کیننپننس از انجننام آزمننون ناپارامتر

 عینزتو یهنا دارااکثنر داده کنهنیو اثبات ا رنوفیاسد

 اریمعو انهراف نیانگیبا م یکد یرهاینرما  هستند، متغ

منوارد حنداقل و  یدر تدنام نیچننشندند. هنم فیتو،

 یرهنایگزارش شد. متغ یکد یرهایمتغ ریحداکثر مقاد

شندند. سنپس  فیو،نو در،ند ت یبا فراوانن زین یفیک

و  کیسندرم متابول یهاشاخص نیارتباط ب نییتع یبرا

و مهاسبه  یهدبستگ زیآنال ،ییذاگروه غ یافتیدر زانیم

دو  Pانجام شد. در هده منوارد، مقندار  رسونیپ  یضر

اسنتنباط از  ارینعننوان معبه 82/8 یمساو ایتر طرفه کم

از  ادهها با اسنتفاستفاده شد. داده یآمار یدارینظر معن

SPSS  ؛ 52 نسخهSPSS ،Inc. ،Chicago ،IL ،USA ش

 شد. لیو تهل هیتجز

 

 هایافته
های دانشجوی دختنر رشنته 08طالعه حاضر بر روی م

گروه علنوم پزشنکی دانشنگاه علنوم پزشنکی مازنندران 

 تنرینکمساکن خوابگاه در سطح شهر ساری انجام شد. 

سنا  بنوده  33سن  ترینبیشو  87، کنندگانشرکتسن 

او  تنا بنین تنرم  کنندهشنرکتافراد  در،د 2/98است. 

ه تهصننیلی افننراد . رشننتاننندبودهسننا  تهصننیلی هشننتم 

مطالعه شامل: بیهوشی، کاریوپراکتیک،  در کنندهشرکت

بهداشت مهنیط، بهداشنت، ایدونولنوژی،  دندانپزشکی،

فننناوری اطلاعننات، علننوم آزمایشننگاهی، داروسننازی، 

پرستاری، تکنسین اتاق عدل، پزشکی، بهداشت عدومی، 

، میکروبیولوژی و بهداشت بنوده یشناسسمرادیولوژی، 

مربننوط بننه  یفراواننن نیشننتریب ج،یسنناس نتننااسننت. بننر ا

 ش بود.در،د 0/82 با  یفارماکولوژ

 

 های آنتروپومتریکشاخص
 کنندهشنرکتوزن افراد  ترینبیشو  ترینکم ،میانگین

 قند رینمتغش، kg 02تنا  28  5/20±5/9در مطالعه حاضنر، 

 92/08±32/7 دورکدننرش، 2/802cmتننا  828  86/6±7/865

 92/58±89/3 س تننوده بنندنیش، ایننندک885cmتننا  62 

 ش.8 جدو  شداره  ش بود22/38تا  33/86 

 

 های آنالیز خونییافته
ش نشنان داده 5 شنداره های آنالیز خونی  جدو یافته

ش، کلسنننترو  8/03±0/7 اسنننت مینننانگین قنننند ناشنننتا 

، شLDL  0/52±9/09ش، HDL  0/3±5/37ش، 3/30±9/803 

TG  30±6/93ش،3/82±3/95ش، روی 5/8±8/5 ، منیزینننومش 

 شLDL/HDL 7/8±2/5 ش، CHOL/HDL  5/8±2 نسننبت

 بننوده اسننت. میننانگین فشننارخون در افننراد مننورد مطالعننه

   بوده است. 88±6/882

 

 هایخوراکهای بسامد  یافته
های های مربنوط بنه دریافنت تعنداد واحندنتایج داده

نشنان داده اسنت کنه  گانهپنجهای مواد غذایی در گروه

غذایی تخم مرغ، منرغ  مواد ازمورد مطالعه استفاده افراد 

بننا   یننترت بننهبننار در هفتننه دو تننا چهار و گوشننت قرمننز

یک  کردهچرخ گوشت وش در،د 22و  25، 20فراوانی  

ش بنوده اسنت. اسنتفاده از در،ند 9/38بار در مناه  تا سه 

جایگزین  انواع مغزهاش  ینیپروتئواحد مواد غذایی  یک

تنر از افراد مورد مطالعه کمدر یک سوم تا بیش از نیدی 
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 پژوهشـی

 

 

حبوبات  واحد یکبار در ماه بوده است. مصرف  یکاز 

بنار در مناه بنوده  یکتر از ترین در،د افراد کمدر بیش

 0/35است. در گروه نان و غلات، تنها یک سوم افنراد  

ندودننند و در روز اسننتفاده می بننارکیش از بننرنج در،نند

العه بنا تنناوب زمنانی استفاده برنج در بقیه افراد مورد مط

ترین فراوانی در استفاده از انواع تری بوده است. بیشکم

در  بنار ینکتر از ، مربوط به تناوب زمانی کمسبزیجات

، گوجه ینیزم یستنها  سبزیجاتماه بوده است. در بین 

بنار در دو تا سه  ترین فراوانی را برای تناوبخیار بیش و

بنا توجنه بنه فصنل  هامیوه. در مورد گروه اندداشتههفته 

تنرین فراواننی در افنراد ، بنیش بهنارشها داده یآورجدع

دو فصنلی،  هنایمیوهواحند از  یکمربوط به استفاده از 

ترین بار در هفته بوده است. در گروه لبنیات بیشتا چهار

دو تنا  فراوانی مربوط بنه اسنتفاده از پنینر، شنیر و ماسنت

تنرین گروه چربنی بنیشبار در هفته بوده است. در چهار

 بنارکیدر افراد، مربوط به اسنتفاده  در،دش 52  فراوانی

واحند روغنن منایع بنوده اسنت.  ینک حداقل ازدر روز 

از روغن زیتون، روغن جامند  از جدلهموارد  دیگربرای 

ترین فراواننی مربنوط بنه اسنتفاده در تنناوب و کره بیش

 نیانگیعه ممطال نیدر ماه بوده است. در ا بارکیکدتر از 

 شننش کنندگانشننرکت نیدر بنن ییمصننرف گننروه غننذا

 ات،ینلبن یوعده برا دوساعت،  52وعده از گروه نان در 

 ینکهنا و وهیم یوعده برا دوگوشت،  یوعده برا چهار

نشنان  3شنداره بود که در جندو   سبزیجات یوعده برا

 ش.3 جدو  شداره داده شده است 

 
سنندروم  یهامؤلفنههای فتنهجدو  آننالیز خنونی یا :2 شماره جدول

 متابولیک
 

 متغیر تعداد حداقل-حداکثر انهراف معیار ±میانگین 

88 ± 6/882 6/838-2/08 70   (mmHg) فشارخون  

20/7 ± 8/03 887-78 70  (mg/dl) اناشت خون قند  

3/30 ± 9/803 350-883 70  (mg/dl)  کلسترو 

30± 6/93 68- 592 70  (mg/dl) یدتری گلیسیر  

0/3 ± 5/37 38- 22 70  (mg/dl) HDL 

0/52 ± 9/09 20- 803 70  (mg/dl) LDL  
7/8 ± 2/5 9/2-3/8 70  LDL/HDL 

5/8 ± 2 2/88-9/5 70 Cholesterol/HDL 

 شmg/dl  منیزیوم سرم 70 6/5-7/8 5 ± 5/8

   (mg/dl)روی سرم   70 65-858 3/95 ± 3/82

 ییهننای غننذاگروه افننتیدر یفیتو،نن هنناییافتننه :3 شددماره جدددول

 انامه بسامد غذبراساس پرسش
 

 های غذایی گروه واحد انهراف معیار ±میانگین  ترینکم-ترینبیش

 نان وعده 8±6 83-8

 لبنیات وعده 8±5 0-8

 گوشت وعده 8±2 88-8

 میوه وعده 8±5 0-8

 سبزیجات وعده 8±8 2-8

 

 ساعته 52های یادآمد یافته
ی موجود در مواد غذایی استفاده هاآنالیز ریزمغذی

در مطالعنه  کنندهشرکتساعت، توسط افراد  52شده در 

حاضنر مینانگین  مطالعه درنشان داده است.  2در جدو  

، ش5 ، لبنیناتش6 سناعت52استفاده از واحد گروه ننان در 

 کنندگانشرکتدرمیان  ش8 سبزیجات و ش5 ، میوهش2 گوشت

هنای ماکرونوترینت مینزان مینانگین مطالعنه بنوده اسنت.

در  کنندهشرکتساعت توسط افراد  52دریافت شده در 

 نیپنننروتئ ،ش3/588±9/0  دراتینننکربوه یبنننرامطالعنننه 

 ش8/8296±2/65  یاننرژ ،ش5/26±2/5  یچرب ،ش8/2±2/72 

 میسننند هنننا،ننننتیکرونوتریم از اسنننتفاده نیانگینننم و

 کلسننترو  ،ش2/8602±2/882  میپتاسنن ،ش8/02±6/8598 

 میکلسننن ،ش6/82±8/8  اشنننباع یچربننن ،ش2/86±0/899 

 A ننینننننننننننامنتینو ،ش8/2±3/8  یرو ،ش6/26±8/657 

 C نیتنننامیو ،شE  8/8±2/8 نیتنننامیو ،ش7/308±2/5282 

 ،ش9±8  آهننن ،شD  7/88±9/889 نیتننامیو ،ش3/9±0/02 

 B3 ،شB2  8/8±3/8 ،شB1  8/8±8/8 یهنننننننننانیتامیو

 ،شB12  5/8±8/5 ،شB6  0/8 ،شB5 5/8±9/5 ،ش0/8±9/88 

د فننو  ش،K  2/20±3/876ویتننامین ،ش3/5±7/80  نیوتیننب

 فسفر، ش7/83±2/8  فیبر ،ش2/9±7/8  ، آهنش7/30±327 

 ش0/8±8/8  ش، منس6/822±5/9 منیزیوم  ،ش2/26±2/796 

های بننوده اسننت. مقایسننه ریزمغننذی ش8/2±3/8  و روی

روزانه  شدههیتو،میزان  با حاضراستفاده شده در مطالعه 

 DRIمیننانگین دریافننت روزانننه  کننه نشننان داده اسننت ش

 C  DRI 7/888 ش، ویتنامیندر،د A  DRI )887ویتامین

 K ش، ویتنامیندر،ند B2  DRI 7/880ش، ویتامین در،د

 DRI 809 ش، و فسننفر  در،نندDRI 883 بننوده  شدر،نند

که نسنبت دریافنت سنایر منواد  است یحالاست. این در
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 بنوده اسنت مغذی از مقندار تو،نیه شنده روزاننه کدتنر

 ش. کدترین مقادیر مواد غذایی نسبت بنه2شداره   جدو 

DRI  یهانیتامیومربوط به D  وE  در،د 3/80با مقادیر 

بوده است. نتایج مربوط به ارتباط   یترت به در،د 6/3و 

خنونی، نشنان  یهامؤلفههای غذایی با بین دریافت گروه

ریافنت داده است، میزان کلسترو  خون افراد با مینزان د

ش =886/8P داریمعننلبنیات ارتباط مستقیم خفینف ولنی 

داشته است. مینزان کلسنترو  خنون ارتبناط معکنوس و 

بنا تعنداد  LDL، ش=888/8Pهنا میوهبا دریافنت  داریمعن

 LDL، ش=883/8P داریمعننگروه لبنیات ارتباط مستقیم 

، ش=830/8P داریمعنارتباط معکوس و  هامیوهبا مصرف 

LDL/HDL 886/8 رتبننناط مسنننتقیم بنننا لبنیننناتاP=ش ،

LDL/HDL  داریمعننننارتبنناط معکننوس و  هننامیوهبننا 

 887/8P=ش ، CHOL/HDL داریمعنن وارتباط معکوس 

 888/8P=داشته است. ش 
 

 ساعته 52ی مواد غذایی هایزمغذیرمقادیر آنالیز شده  :4جدول شماره 
 

 در،د دریافت 
 DRI% تو،یه شده روزانه

 ماده غذایی تعداد حداقل-حداکثر معیار افانهر ±میانگین 

 (kcal) انرژی 69 3822-328 65±8296 3/75

 (gr/d) پروتئین 69 506-0 2±72 5/08

 (gr/d) کربوهیدرات 69 362-68 9±588 7/08

 (gr/d) چربی 69 888-7 5±26 2/22

 (mg/d) سدیم 60 3839-882 02±8598 06
 (mg/d) پتاسیم 60 2262-382 882±8602 0/32
 A (mcg/d)ویتامین  60 58087-530 308±5282 3/887
 C (mg/d)  ویتامین 60 329-8 9±02 7/888
 (mg/d) کلسیم 60 8789-883 27±657 5/20
 (mg/d) آهن 60 32-5 8±9 3/25
 B1 (mg/d)ویتامین  60 5-8 8±8 6/06

  B2  (mg/d)ویتامین  60 3-8 8±8 7/880
 B3  (mg/d)ین ویتام 60 38-5 8±85 0/02
 (mcg/d) فو ت 60 20-8085 39±327 3/09
 فیبر 60 8-77 8±82 7/22
 D (IU/d)ویتامین  60 8-282 85±888 3/80
 E (mg/d)  ویتامین 60 8-6 8±8 6/3
 B6  (mg/d)ویتامین  60 8-5 8±8 2/65
 B12 (mcg/d)ویتامین  60 8-7 8±5 2/03
 بیوتین 60 5-850 89±5 5/65

 (mg/d)اسید پنتوتنیک  60 8-0 8±3 7/27
 K (mcg/d)ویتامین  60 8-8997 878±20 5/809
 (mg/d) فسفر 60 853-5590 26±799 0/883
 (mg/d) منیزیوم 60 35-258 822±9 9/29
 (mg/d) روی 60 8-82 2±8 9/63
 (mcg/d) مس 60 8-3 8±8 2/02

 

 ی سندرم متابولیکهاشاخصوقوع 
وان عوامنل خطنر سنندرم کنه بنه عنن یعوامل وعیش

ارائه شنده  2شوند در جدو  در نظر گرفته می کیمتابول

 یبنرا NCEP ATP III اریاست. در مطالعه حاضر، از مع

 نیترعیشنااستفاده شنده اسنت.  کیسندرم متابول فیتعر

 HDLدر افراد مورد مطالعنه  کیسندرم متابول یهامؤلفه

 نیتنرشیکنه بن یبعند مؤلفنهش بنود. در،ند 0/77  نییپا

 نیتنرش بود. کمدر،د 8/88  دور کدررا داشت  یفراوان

 فشنار و در،ند FBS  8 افتنهی شیخطر افنزا یفاکتورها

بنا  کمتابولین سندرم. بودش در،د 5/8  کیستولسی خون

 شد. ش مشاهدهدر،د 2  کنندهشرکت سهسه شاخص در 

سنطح کلسنترو   نینشان داد کنه بن نیچنهم یآزمون آمار

 یهدبسننتگ ،در گننروه مننورد وهیننف ممصننر زانیننخننون و م

ش. میننزان P ،55/8=r=886/8  وجننود دارد یو منفنن فیضننع

LDL هایوعنندهبننا اننندازه  یمثبتننو متوسننط  یهدبسننتگ 

و  LDL نیبن ش.P ،36/8=r=883/8  داشت یمهصو ت لبن

 وجننود داشننت یمنفنن یهدبسننتگ وهیننمصننرف م زانیننم

 830/8=P ،52/8-=r .مطالعنه نشنان یهاافتنهی نیچنهمش 

 یهدبسنتگ اتینلبن افنتیدر زانیبا م LDL/HDLداد که 

 LDL/HDLحنا ، نیا با ش.P ،59/8=r=886/8  مثبت دارد

، P=888/8  داشنت یمنفن یهنا هدبسنتگوهیبا مصنرف م

38/8-=r.نشان داد که  جینتا نیهدچن شCHOL/HDL  بنا

 ش.P ،30/8=r=888/8  دارد یمنف یهدبستگ وهیممصرف 

 
ی سنندرم هاشناخصتنایج خطنر وقنوع تو،نیف ن :5شدماره جدول 

 متابولیک

 تعداد  در،دش ی سندرم متابولیکهاشاخص
 سندرم متابولیک با سه شاخص دییتأ

 تعداد  در،دش

  شmmHg 8  5/8 838 ≤ فشار سیستو 

  ش02mmHg 5  2/5  ≤ فشار دیاستو 

 ش mg/dl 8 3  8/2 888 ≤ قند ناشتا

  شmg/dl 2  9/2 828 ≤ تری گلیسیرید

HDL ≤ 28 mg/dl 63  0/77ش  

  شcm 9  8/88 98 ≤ دورکدر

 

 بحث
سننندروم متابولیننک بننا بننروز در مطالعننه حاضننر، 

شنناخص  پنننجحننداقل سننه مننورد از مجدننوع  یزمننانهم

 > بر دسی لیتنر گرمیلیم 828دور کدر،  > 98 متریسانت 

بننر  گننرمیلننیمفشننارخون،  >838 /02تننری گلیسننیرید، 

بنر دسنی  گنرمیلنیم 888و HDL کلسترو  < 28لیتردسی
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 نظر در ATPIIIقند خون ناشتاش براساس معیارهای  > لیتر

 کنندگانشننرکت از در،ند 3اسنناس بننر اینن . گرفتنه شند

. انندبوده زمانهم طوربهمتابولیک  سندرم مؤلفهدارای سه 

 یهامؤلفننهیکنی از  عنوانبنه HDLحنا  شناخص بنااین 

د مطالعنه کدتنر از سندروم متابولیک در تدامی افراد مور

افنراد  در،ند 88 لیتنر بنوده اسنت.بر دسنی گرمیلیم 28

 زمنانهموجود  بودند.سندرم متابولیک  مؤلفهدارای دو 

از افراد دیده نشد. در مطالعنه  کیچیهدر  ،مؤلفههر پنج 

 سناموئل و هدکناران انجنام دادنند و در کنیاکه مشابهی 

سناله را از نظنر شنیوع سنندروم  52تا  80دانشجوی  353

متابولیک مورد بررسی قرار دادند نتایج مشابه بنا مطالعنه 

با سه  در،د 8/3 که حاکی از شیوع ش33 اندداشتهحاضر 

از افننراد بننا دو  در،نند 0/88سننندروم متابولیننک،  مؤلفننه

و هیچ ینک از افنراد دارای بوده سندرم متابولیک  مؤلفه

شننیوع سننندروم متابولیننک در  نبودننند. مؤلفننههننر شننش 

و  هانگمطالعه حاضر، مشابه مطالعات انجام شده توسط 

فرمانندز و و مطالعنه  در،ند 7/8با فراوانی ش32 هدکاران

حا  بااین. ش30 بوده است در،د 7/3 با فراوانی هدکاران

با شیوع  توپی و روگرزهای تری نسبت به یافتهشیوع کم

دانشنننجوی دختنننر و پسنننر  376در مینننان در،ننند  85

توان بنه تعنداد افنراد . این افزایش شیوع را میش39 داشت

مورد مطالعه، تفاوت در سبک زندگی و عادات غنذایی 

دانشننجویان در ایننا ت متهننده نسننبت داد. در مطالعننه 

حاضر، میزان منیزیوم بدن دانشجویان دختر در مهندوده 

 ست.بوده ا ش3/82±3/95  و روی ش5/8±5/8نرما   

با توجه به میانگین مصرف گوشت و مواد پروتئینی 

بنه پنایین بنودن شنیوع  توجنه بادر گروه مورد مطالعه و 

سندروم متابولینک در جدعینت موردمطالعنه،  یهامؤلفه

بین مینزان منیزینوم سنرم و روی بنا  داریمعنارتباط  نبودِ

های سندروم متابولیک دینده شنده تنا حندودی شاخص

. با توجه به اثرات کنتر  کنننده اینن دو قابل انتظار است

سننندروم متابولیننک شننیوع پننایین  یهامؤلفننهعنصننر بننر 

 تأمنلسندروم متابولینک در اینن جدعینت آمناری قابنل 

 بنا در نظنر گنرفتن   ترگسنتردهبنه بررسنی  نیناز است اما

 

 .ش داردتری از افراد دانشجوتعداد بیش

عنصنننر روی در سننناخت، ذخینننره و  منننؤثرنقنننش 

بنر  منؤثرد نرما  انسولین به عنوان یکی از عوامل عدلکر

. ش39-28 بروز سنندرم متابولینک بنه اثبنات رسنیده اسنت

های چننرب، چنننین، نقننش روی در متابولیسننم اسننیدهننم

و تنری  LDLکاهش کلسنترو  تنام، کناهش کلسنترو  

چنین افنزایش و هم HDLگلیسیرید و افزایش کلسترو  

ی و بهبود حساسیت به های انسولینفسفوریلاسیون گیرنده

انسولین در مطالعات نشان داده شنده اسنت. در افنراد در 

معننرض دیابننت، میننزان مناسنن  روی بننا افننزایش تولینند 

 وبر گیرنده انسولین  ریتأثادیپونکتین به عنوان پروتئینی با 

 منؤثردر کنتنر  دیابنت  ،افزایش حساسیت نسبت بنه آن

غننذی مهننم ریزم عنوانبننهچنننین منیزیننوم . هننمش25 اسننت

با  های متابولیکی،ها آنزیم در فعالیتکوفاکتور ،د عنوانبه

روی هدوستاز داخلی کلسیم، بر روند التهاب  یاثرگذار

 های مهم بروز سندرم متابولینکو استرس که از شاخصه

. براساس مطالعات موجنود ش23،22 در ارتباط است ،است

تینروزین  یسازفعا نقش منیزیوم بر متابولیسم گلوکز با 

های انسنولین، کیناز و کاهش فسنفوریله کنردن گیرننده

باعث بهبود وضعیت گلایسدیک  قند خون ناشتا و پنس 

 .ش22 گرددیماز غذاش در افراد پره دیابتیک 

حاضر میانگین استفاده از واحد گروه نان  مطالعه در

و  ش5 وهیننمش، 2ش، گوشننت 5ش، لبنیننات 6 سنناعت 52در 

 مطالعه بوده است. کنندگانرکتشش در میان 8سبزیجات 

 و هدکناران برناردو این یافته در مطالعه حاضر توسط

در ینک مطالعنه مننروری کنه در مننورد دریافنت غننذایی 

که در  یاگونهبه .شده است دییتأ ،دانشجویان بوده است

مطالعه که مصنرف غنذای دانشنجویان را منورد  37میان 

 تربیشکه  ه شدتجزیه و تهلیل قرار داده بودند نشان داد

دانشننجویان دانشننگاه دارای رفتارهننای غننذایی ناسننالم 

 ،هناینیریشهستند، مانند مصرف زیاد فست فودها، تنقلات، 

های الکلننی و مصننرف کننم میننوه، ها و نوشننیدنینوشننابه

. بنا اینن ش26 سبزیجات، ماهی، غنلات کامنل و حبوبنات

جنات اننواع شنیرینی وجود میانگین مصرف فست فود و
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تنر از ترین فراوانی در افراد مطالعنه حاضنر، کنمشدر بی

 بار در ماه بوده است.یک

از مصرف  یدین باًیتقر بریف افتیدر ،یدر مطالعه فعل

انتظار  توانیرا م جهینت نیبود. ا ییغذا میشده رژ هیتو،

منورد مطالعنه  تیدر جدع یو سبز وهیمصرف م رایداشت ز

ل خطر سندرم مدکن است خطر عوام یکاف بریکم بود. ف

و  نیمانند فشار خنون بنا ، مقاومنت بنه انسنول کیمتابول

LDL-C شواهد نیچنهم. ش27 دهد را کنتر  و کاهش  با 

بر کنتر  وزن و دور کدر  یکاف ییغذا برینشان داد که ف

 یاهیگ یو غذاها بریف. ش20 ردمثبت دا ریمردان و زنان تأث

 یاز رو یمننابع خنوب زینمانند حبوبات و غنلات کامنل ن

 نینتوانند بنه اهستند که می تاتیف یهستند، اگرچه حاو

متصل شوند و جذب آن را کاهش دهند. به  یماده معدن

در  یتوانند در کاهش خطنر حدلنه قلبنمی هاآن حا هر 

 .ش29 ندباش دیمف کیو اختلا ت متابول ندهیآ

مطالعه بنا  نیشده در امصرف یهایزمغذیر سهیمقا

 نیانگینش نشان داد کنه مRDAروزانه  شده  هیتو، زانیم

 نیتنامی، وC نیتنامی، وA (DRI) نیتنامیروزانه و افتیدر

B2نیتامی، و K ،اسنت، دهیشده رس هیو فسفر به مقدار تو 

تر از کم یمواد مغذ و هانیتامیودیگر که نسبت یدرحال

 در مطالعننات مشننابه،بننود.  شننده روزانننه هیمقنندار تو،نن

به مصنرف حنداقل  دکارانگاناسرگان، حکیم، یون و ه

میوه و سبزیجات روزانه هدراه با افزایش مصرف غنذای 

 .ش28-25 سرخ شده در بین دانشجویان اشاره کردند

 سننبک زننندگی خننا  لینندلبننهجدعیننت دانشننجو 

 وسناعات طنو نی مطالعنه  لیندل به مهدودیت تهرک 

فر،ت  نداشتن ،از خانواده بودن دور، کلاس در حضور

اسنترس ناشنی از  ،ینا مصنرف غنذاآشنپزی کافی بنرای 

کننده بنر رفتنار خنوردن عوامل تعیین عنوانبهامتهاناتش 

مرحله زندگی خود هسنتند،  نیترفعا که در این باوجود

تغذیه و خطنرات سنلامتی متعاقن   سوءدر معرض خطر 

هایی برای ها و تو،یهآن هستند. این امر نیاز به ارائه ایده

و متناسن  بنا هندف  منؤثر یامداخلههای طراحی برنامه

 ؛داردبهبود رفتارهای غذایی سنالم دانشنجویان دانشنگاه 

های عدومی برای ترویج عادات بنابراین، تدوین سیاست

غذایی سالم در بین دانشنجویان، ماننند منداخلاتی بنرای 

به غنذاهای  هاآنتغییر عادات غذایی و افزایش دسترسی 

 .رسدیمضروری به نظر سالم در مهیط دانشگاه، 

برخی نقناط قنوت و مهندودیت دارای این مطالعه 

مطالعننه دانشننجویانی از ایننن در  کنندگانشننرکت. اسننت

نقاط مختلف کشور بودنند کنه در خوابگناه دانشنجویی 

مهننل مطالعننه فر،ننت حضننور رو ازاینننسنناکن بودننند. 

با تنوع ویژگی جدعیتی را فراهم کرد. در  دهندگانپاسخ

سننناعته  52و ثبنننت  FFQ نامهاینننن مطالعنننه از پرسنننش

یادآوری رژیم غذایی برای گردآوری اطلاعنات داننش 

تغذیه و تأثیر آن بر دریافت رژیم غنذایی سنالم اسنتفاده 

شد. با این وجود، تهقیقات بیشتر و انجام مطالعات مشابه 

در سایر نقاط کشور با هندف دسنتیابی بنه مینزان داننش 

چننین هنم این طیف از جامعه مورد نیناز اسنت. یاهیتغذ

یناد  بنار دوبا ثبت حداقل  یاهیتغذگردآوری اطلاعات 

ساعته در وسنط و آخنر هفتنه و افنزایش تعنداد  52آمد 

 ترقینندقدر مطالعننه، امکننان تهلیننل  کنندهشننرکتافننراد 

دریافننت غننذایی افننراد مننورد مطالعننه را فننراهم خواهنند 

و مننداخلات آمننوزش  ترگسننتردهسنناخت. تهقیقننات 

ر اینن زمیننه مدکنن اسنت اثربخشنی د زمانهم یاهیتغذ

سنالم در نقناط  یاهینتغذهای اجرا شده را بر رفتار برنامه

های مختلنف ینا هدنان جدعینت بررسنی کشور در گروه

اهتدام خنا  دهد که کند. در پایان این مطالعه نشان می

آموزش تغذیه با هدف افزایش دانش و  یزیربرنامهرای ب

بنر کنه  ییغنذاآیتم آگاهی در مورد تصدیدات انتخاب 

 دهندهلیتشنکمواد و سلامت  ماده غذاییاساس مهتوای 

 .رسدآن باشد، ضروری به نظر می
 

 سپاسگزاری
این مطالعه برگرفته از طرح مصوب مرکز تهقیقات 

 اسنت. 5233دیابت دانشگاه علوم پزشکی مازندران بنا کند 

این مطالعه از هدکاری آقای دکتنر  سندگانینودر ضدن 

 ندایند.نادی در این طرح، تشکر و قدردانی می ا،غریعل
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