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 چكيده 

 ـرسـد  يبـه نظـر م ـ   . اسـت يف ـي خفيت التهـاب ي وضـع يچـاق : نـه و هـدف  يزم    ارتبـاط وجـود دارد  ي التهـاب يهـا   و فـاکتور يم ـيت رژي ـن کفاي ب
Healthy Eating Index(HEI) اثـر آمـوزش   يمطالعه حاضر با هدف بررس. باشد ي ميميت رژي کفايابي مهم ارزيها  از شاخصيکي HEI   

  .   در زنان چاق انجام شدي التهابيها  فاکتوريبر سطوح سرم
افراد در گروه مداخله  .م شدندي به دو گروه مداخله و کنترل تقسBMI<۳۰ زن چاق با ۶۰، ي تصادفيني باليين مطالعه کارآزماي در ا:يبررسروش 

منظور  به( روزه ۷ يي مطالعه، دريافت غذايدر ابتدا و انتها .ک جلسه شرکت داده شدند   ي يا صورت هفته  ه به مدت سه ماه ب     يموزشآ يها در کلاس 
  . ند شديريگ ، در هر دو گروه اندازهي تن سنجيها شاخصو ) hs-CRP و TNF-α (ي التهابي فاکتورهايغلظت سرم ،)HEI ازياسبه امتمح

طـور   ه بهير اولينسبت به مقاد افت کننده آموزش،يدر گروه در HEIاز يوزن، امتو  يافتي دريانرژ ، سنيبعد از کنترل برا ان مطالعه،يدر پا  :ها افتهي
 ـامت مـوزش، آ يدر ابتدا  .افتيش  ي افزا يدار يمعن  ـ در سـطح ن    HEIاز  ي  افـت يش يکـه بـه سـطح خـوب افـزا     ) ۵۸/۶۰±۳۱/۶ (از بـه بهبـود بـود      ي

  .)P>۰۵/۰ (افتي کاهش يدار يطور معن ن گروه بهيز در اين) hs-CRP وTNF-α (ي التهابيها  فاکتوري غلظت سرمو) ٣٤/٨٣±١٢/٥(
 ـ مـزمن از طر يهـا  يمـار ي از بيريشگيدر پ مستقل   يعنوان فاکتور  به ي ممکن است بتواند   يم غذا يت رژ يفي ک رسد بهبود  يبه نظر م  : يريگ جهينت ق ي

  . نقش کنديفاي ايط التهابي شراليتعد
  ي، چاقي التهابيها ه سالم، فاکتوريشاخص تغذ :يدي کلگانواژ

 
 مقدمه

چاقي از قرن گذشـته تـاكنون در بـسياري از كـشورهاي                   
عنوان يك مشكل مرتبط با سلامتي مطرح بوده است    هصنعتي ب 

  در تمـام نقـاط جهـان رو بـه افـزايش     او شيوع آن نيـز اخيـر     
 را  چـاقي  ،كـه سـازمان بهداشـت جهـاني        طـوري ه  باشد، ب  مي

يك تهديد جهاني براي سلامت عمومي عنـوان كـرده       عنوان هب
 ـ تجمـع غ   يچاق اضافه وزن و   ).۱( است    ياضـاف   ويع ـير طب ي

  
  
  
  

  
 يچـاق .  صـدمه بزنـد  ياست که ممکن است به سـلامت       يچرب

 يهـا  نايکسـايتو د يف است که در آن تول   ي خف يت التهاب يوضع
). ۲(ابـد  ي يش م ـيد افـزا ي سـف ي توسط بافت چربيش التهاب يپ

   در بـروز  ي نامناسب نقش مهميي غذاي ناسالم و الگو  ی هيتغذ
 ـ رژ )۳(  مزمن دارند  يها يماري و ب  يچاق  ييم و عـادت غـذا     ي

   ناسالم،  ييم غذا يرژ.  افراد دارد  ي در حفظ سلامت   ياساسنقش  
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 ي مختلف ـيها يماريتواند به ب   ي م يا هي تغذ ي و کمبودها  يچاق
نـه را   ي زم ي بالاتر انرژ  ی تهي با دانس  يي غذا يالگوها .منجر شود 

، فشار خون بـالا و  ۲ابت نوع ي مانند دي مزمنيها يماري ب يبرا
 و يم بـا چـاق  يطـور مـستق     قلب، که به   ي عروق کرونر  يماريب

 ـفيک. کننـد  يفراهم م  اضافه وزن ارتباط دارد،    م ي ـن رژ ييت پـا  ي
ر مهم يک متغي است و    ين کننده در چاق   ييک عامل تع  ي ييغذا

 ـرژهمچنـين   ).٤(  شوديابيست ارزيبا ياست که م    ييم غـذا ي
  . باشــد ي مــيمنــيرگــذار در پاســخ اي تاثيهــا  از فــاکتوريکــي

دهــد،  يود دارد کــه نــشان مــ وجــيا شــواهد قابــل ملاحظــه
 نسبت به عفونـت منجـر بـه         يريپذ بيه به خاطر آس   يسوءتغذ

 ـ ياز طرف د  . شود ي م يمنيستم ا يسرکوب س   يش خـور يگـر ب
ن يبنـابرا  .شود ي ميط التهابي نسبت به شرا   يريپذ بيباعث آس 

 ـي تعادل ايه در حد مناسب و اعتدال، برا   يتغذ  ي و سـلامت يمن
 يا هيقات تغذ ي در تحق  يميو قد  يکرد سنت يرو ).۵( لازم است 

امـا مـواد    .  و غـذا اشـاره دارد      ي مواد مغـذ   ی ر جداگانه يثابر ت 
 ـيلازم است اثر ترک شوند و ي و غذاها با هم خورده م يمغذ  يب

کـرد  ي رويي غذايز الگوهاينالآ. ها با هم در نظر گرفته شود     نآ
 ـ به منظور پ   يتر جامع  ـ پ هـا  يمـار ي و درمـان ب    يريشگي شنهاد ي

 ييا مـاده غـذا    يک غذا   ينکه بر   ي ا يچون تمرکز به جا   کند   يم
 ـرژ ).۶(م است   يباشد بر کل رژ     ـ زي از اجـزا ييم غـذا ي  يادي

 ـ يريک در جهت جلـوگ    ينرژي که به طور س    دشو يل م يتشک ا ي
 ييم غذاي رژي کليابين ارزيبنابرا. دکن ي عمل م يماريت ب يتقو

م يتقتواند مـس   ي م ييم غذا يت رژ يفيک ).۷(د باشد   يتواند مف  يم
 ارتباط داشـته    يمنياستم  يسم با التهاب و عملکرد      يرمستقيا غ ي

 يش مـصرف غـذاها  يافزا بر اساس شواهد موجود،  .)۸ (باشد
ه ي تـصف ی  از نشاسته  ين که غن  ييت پا يفي بالا و با ک    ی تهيبا دانس 
باشد و از نظر  ي چرب ترانس و اشباع ميدهايشکر و اس شده،

 کمبـود اسـت    يدارا بـر ي ف  و يع ـي طب يهـا  دانياکـس  يزان آنت يم
 ـ س يتواند باعث فعال سـاز     يم  ـيستم ا ي د ي ـش تول ي و افـزا   يمن
 ـ و کاهش تول   يش التهاب ي پ يها نايتوکايس  يهـا  نياتوکياد س ـ ي

 از  ي غن ـ يوه و سـبز   ي ـم سرشـار از م    يرژ) ۹( شود   يضدالتهاب

تواند التهاب را کـاهش دهـد و    يدان و غلات کامل م  ياکس يآنت
 ي مختلف ـيها شاخص ).۱۰(د بخشد ال را بهبويعملکرد اندوتل 

 ـمنظـور ارز   به  ـفيک يابي   .انـد  شـده  ي طراح ـ يي غـذا  مي ـرژت  ي
    ســالمی هيــ مهــم، شــاخص تغذيهــا شــاخصن يــا از يکــي
 ـارزمنظـور   بهاست که ) HEI) Healthy Eating Indexا ي  يابي
 ـپ زانيم   جـاد يااسـتاندارد    يي هـرم غـذا    يهـا  هي از توص ـ  يروي

 ـفيموجـود، ک   بر اساس گزارشـات      .)۳( شده است  ت بـالاتر   ي
   ي بــدنی شــاخص تــودهتوانــد مــستقل از  ي مــييم غــذايــرژ

 ي ارتبـاط يت التهـاب يبا وضع )BMI) Body Mass Indexا ي
ــد   ــته باش ــات .)۷(معکــوس داش ــه پيمطالع ــوني ک ــشرام    نق

 تـاکنون  در افراد چاق   ي التهاب يفاکتورهابر   ييم غذا يرژبهبود  
ــده ــد،  انجــام ش  ــان ــات مقطع ــه مطالع ــديب ــده مح ــد ود ش    ان

معکوس و  از مطالعات انجام شده، ارتباط    يکيدر  . )۶و۷و۱۱(
 که نـشان    ،HEIاز بالاتر   ي امت ني، ب ي، مستقل از چاق   يدار يمعن

 يي بـا سـطوح پلاسـما      ،تـر اسـت    سـالم  يي غذا مي رژ ي  دهنده
 ـتر رز نيياپ گـزارش  ) CRP )C- reactive proteinن و يستي

 ـ يارتبـاط گـر   ي د يا اما در مطالعه  . )۱۲(شده است    از ي ـن امت ي ب
HEIــا ــابي و مارکره ــشاهده  ي الته ــشدم ــتن در  .)۴( ه اس
 ـفيک ،هرانت ديپيو ل  قند   ی همطالع   درصـد ۷۴ ييم غـذا ي ـت رژي
 و ز به بهبود گـزارش شـد  ايندر سطح  ، مورد مطالعه يها نمونه

 ـتاک يضـرور از  يک ن يعنوان   به هيآموزش تغذ بر    .)۳ (د شـد  ي
 يا  مداخله ی اکنون مطالعه ت ، صورت گرفته  يجستجواساس  بر

 ـاز طر  ييم غذا يرژت  يفيکر  ييتغ در مورد   ـآمـوزش و    ق  ي   رياثت
هرچنـد کـه    .  نـشده اسـت    انجـام  يالتهـاب  يهـا  فـاکتور  آن بر 

ــ ــات مقطع ــيمطالع ــه بررس ــا ي ب ــاط ي ــهن ارتب ــد پرداخت    .ان
ــه منظــور ی ن مطالعــهيبنــابرا   ر بهبــوديثا تــيبررســ حاضــر ب

 يهـا  بر سطوح فـاکتور    ،موزشآق  ي از طر  يي غذا ميرژت  يفيک
ــاب   و) TNF-α) Tumor Necrosis Factor-α يالتهــــ
HS-CRP) High Sensitive- C Reactive Protein(   در زنـان

  .چاق طراحي و اجرا گرديد
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  يروش بررس
   بـود ي تـصادف يني بـال يي کارآزمـا  از نـوع    حاضر ی   مطالعه   

 ـر بهبـود امت  يثا ت يبررسبا هدف   که    ـ شـاخص تغذ ازي  ه سـالم ي
)HEI(  يهـا فاکتور ي سـرم غلظته بر  يق آموزش تغذ  ياز طر 

از افراد مـورد مطالعـه       .انجام شد  چاق زن ۶۰ يبر رو  يالتهاب
 در يم درمـان ي ـک رژينيک کليبه  مراجعه کننده   زنان چاق   ن  يب

 داشـتند  را مطالعه به ورود براي ارهاي لازميمع که شهر اهواز

 ي محدوده سـن : شامل ورود به مطالعهيارهايمع. انتخاب شدند 
کمتر از   HEIازي، داشتن امت۳۰ بالاتر از  BMIسال، ۴۵تا ۲۰
وزن در سـه مـاه    از ثبـات     يبرخوردار  و در شروع مطالعه   ۸۰

 ـ ن  خـروج از مطالعـه     يارهايمع .بود گذشته داشـتن  : ز شـامل  ي
 يداروهـا مـصرف   بـالا،  يت بـدن  ي کاهش وزن و فعال    ی برنامه

 ي شامل داروهـا يمنياستم  ي مؤثر بر س   ي داروها  و کاهش وزن 
ــتراد ــدالتهاب ،وليضداس ــتروئيکورت، يض ــصرفهاديکواس  ، م

 مـصرف  ،يريگ  ماه قبل از نمونه    ۶ حداقل   يا هي تغذ يها مکمل
 ابـتلا بـه   ،يائسگي ،ياهخواريم گيرژ از يرويپالکل، گار و   يس
، ي و عروق ـي قلب ـيمـار يابـت، ب  ي مـزمن ماننـد د     يهـا  يماريب

طـور   مطالعه، هدف مطالعـه بـه      يدر ابتدا  .بودره  ي و غ  تيآرتر
 ي کتب ـی نامـه  تيها شرح داده شد و فرم رضا      نمونه يکامل برا 

توسـط   حاضـر  ي مطالعـه . ها تکميل گرديـد   آن  ی توسط همه 
 ي جنـد  ي اخلاق در پژوهش دانـشگاه علـوم پزشـک          ی تهيکم

 در و نيـز  ) ETH-9115( .گرفـت د قرار ييشاپور اهواز مورد تا   
ــا ثبـــت مرکـــز ــاي ييکارآزمـ ــال هـ ــا ينيبـ ــد  رانيـ ــا کـ بـ

IRCT2014062610181N   افـراد مـورد     .ديثبـت رس ـ   به
 دو به يتصادف ارقام جدول قيطراز و  يتصادف طور  بهمطالعه

بـدون  (گروه کنتـرل  موزش و  آی افت کنندهي نفره در۳۰ گروه
 به مدت سـه مـاه،       ي آموزش يها  کلاس .م شدند ي تقس )موزشآ

 گـروه تحـت   ي جلسه برا۱۲ک جلسه و در مجموع   ي يا هفته
 ي بهتر جلسات آموزش ـيبرگزاربه منظور . آموزش برگزار شد  

 بـر  يمطالـب آموزش ـ  . م شـدند  ي نفره تقس  ۶ يها افراد به گروه  
 بـود،   HEI يها هي سالم و توص   يي غذا ميرژ يها هيتوص ي  هيپا

 (My Plate)  بشقاب منيها و مطالب آموزش هيتوصاز ن يهمچن

 براسـاس  My Plate يهـا  هيتلاش شد که توص. استفاده شد
  بهتـر  ياثربخش يبرا .شود ي ساز يان بوم يراني ا ييفرهنگ غذا 

  سـالم و   يي غـذا  يهـا  هي توص ـ ي حـاو  ييهـا   کتابچـه  آموزش،
 ـ در اختي رنگييبه همراه هرم غذا My Plate يها هيتوص ار ي

در  ي آموزش ،ن مطالعه يافراد گروه کنترل در ا     .گرفترافراد قرا 
 ی دربـاره  فقـط    ونکردنـد   افـت   يدر  سـالم  ييم غـذا  يرژمورد  

بـه منظـور     .)۱۳و  ۱۴ (دنـد ي آمـوزش د   يي ثبت غذا  يچگونگ
 هر دو گـروه    از   ،مطالعه ي و انتها  در ابتدا  ييم غذا ي رژ يابيارز

 در هر دو ييغذا ثبت ي چگونگ.گرفته شد روزه ۷ ييثبت غذا
ل ي گزارش شده ابتدا تبدير خانگي مقاد.گروه آموزش داده شد

 Nutritionist IVافزار   نرمسپس توسطو  ه شديبه گرم مصرف
 ـه و تحل  يمورد تجز   يهـا  افـت يدرن ين ـچ هم.گرفتنـد ل قـرار    ي

نگ ي بـه سـرو    يي با استفاده از اطلاعات هرم غـذا       افراد ييغذا
ــد ــدنديتب ــبه .ل ش ــاخصی محاس ــه HEI  ش ــ ب له روش يوس

  الات متحدهي اي وزارت کشاورز ف شده توسط  يتعر يازدهيامت
USDA) US Department of Agriculture(  محاسبه شـد. 
ک گـروه   ي ي برا شده گزارش   ير مصرف ين مقاد يانگيم در ابتدا 

سپس . ديه محاسبه گرد روز۷ ي مصرفين انرژيانگي و م ييغذا
 ـ م نـسبت بـا محاسـبه      ،ييهر گـروه غـذا    از  يامت  مقـدار   نيانگي

به دست آمـد     يافتي در ي انرژ نيانگي م گزارش شده به   يمصرف
محاسبه  جزء   ۱۲ازات  ي مجموع امت   از HEIکل   ازيامت سپس   و

 گـروه  ۱۲، )۲۰۰۵سال  (HEI شاخص   ياز ده يدر امت . ديگرد
    از يياز هر گـروه غـذا     ي در نظر گرفته شده است که امت       ييغذا

 ـ تغيي هر گـروه غـذا   ممي تا مقدار ماکز   ۰  ـيي  ـامت(کنـد   ير م از ي
  و )باشـد  ي م ۲۰ و   ۱۰،  ۵ يي غذا يها مم به تناسب گروه   يماکز
 که ي در صورت.باشد ي مريمتغ ۱۰۰ تا ۰ از  HEIاز کليامتلذا 
  خـوب،  يي غذا ميت رژ يفيکباشد   ٨٠از شتري ب HEI کل ازيامت

 ـ ن ييغذام  يرژباشد   ٨٠ تا ٥١ ازين امت ي که ا  يدر صورت  از بـه   ي
 ـرژباشد   ٥١از    کمتر از کل ي که امت  يبهبود دارد و در صورت      مي

 در .)١٥(شـود    ي در نظـر گرفتـه م ـ      فيت ضـع  يفي با ک  ييغذا
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 ياقتــصاد ،ياجتمــاع ،يتــي جمعاتيخــصوص مطالعــه يابتـدا 
 کسب ي حضوری ق مصاحبهي از طرکننده افراد شرکت ي هيکل

دور  شامل وزن، قـد، دور باسـن،     ي تن سنج  يها شاخص. شد
  بــدني، درصــد چربــنــسبت دور کمــر بــه دور باســن ،کمــر
 بـا  seca وزن تمامي افراد با ترازوي ثابـت    . شدند يريگ اندازه

ــداقل  ــداكثر ح ــاي ح ــا خط ــاس ب ــش لب ــوگرم ي ک١/٠ پوش ل
قـد  . گيري ثبت شـد   گيري شد و ميانگين دو مرتبه اندازه       اندازه

صورت ايستاده و بدون كفـش   کت كننده در مطالعه به   رافراد ش 
گيـري و    متر اندازه   سانتي ٢/٠ و با خطاي حداكثر      ي نوار با متر 

 ـ ثبـت گرد   يگير  اندازه ميانگين دو مرتبه    ی شـاخص تـوده   . دي
 تقسيم وزن بر حسب كيلـوگرم بـر         ی به وسيله ) BMI( يبدن

   دور کمــر. قـد بــر حــسب متـر بــه تــوان دو بـه دســت آمــد   
)WC: Waist Circumference (   افراد با اسـتفاده از يـك

 ي تحتـان ی متر نواري غير كشان در نيمه وسط بدن زيـر دنـده           
  متـر و دور باسـن       سـانتي  ٥/٠ سينه با حداكثر خطاي       ی قفسه

)HC: Hip Circumference (يبا استفاده از متر نـوار ز ين 
ط ين مح ـيمتـر بزرگتـر    سانتي٥/٠ر کشان با حداكثر خطاي    يغ

 نسبت دور کمر به دور ی  جهت محاسبه.گيري شد باسن اندازه 
 WC/HCاز فرمول ) WHR: Waist to Hip Ratio(باسن 

 ـ   يدرصد چرب .استفاده شد   سـنج  ي بـدن توسـط دسـتگاه چرب
)Puad scan 400( يک ـيزيت فيفعالشدت .  شديريگ اندازه 

 ـمربوطـه مـورد ارز     ی نامهپرسـش ق  يز از طر  ينافراد    قـرار   يابي
 ـکل ي  هيارا  حاضر ي  در مطالعه  .گرفت  ـتغذ يهـا  مـوزش آه ي  هي

 ـ توسـط     يسـنج   تن يها يريگ و اندازه  يمي رژ يها يابيارز ک ي
  .انجام شد مجرب ی هيکارشناس تغذ

ــارز ــا يابي ــيب يه ــاد: ييايميوش ــدا و انته ــه ازير ابت    مطالع
 ـيم ۵ ييتاناش ـ سـاعت    ۱۲هر دو گـروه پـس از        افراد     ليتـر  يل

 وژيفيسانتر توسط ها نمونه سرم  سپس ونمونه خون گرفته شد

بـه   TNF-α و hs- CRP يغلظـت سـرم   .ديگرد جداسازي
 )ELISA) Enzyme-Linked Immunosorbent Assays روش

   شـد  ييـر گ  مربوطـه انـدازه   ي تجـار  ياه ـ تيو با استفاده از ک    
سـاخت   Labor Diagnostika Nord از کيت hs-CRP يبرا(

 ـ از کTNF-α يکشور آلمـان و بـرا     سـاخت  Orgeniumت ي
  ). کشور فنلاند استفاده شد

افـزار   نـرم با اسـتفاده از      ي آمار يزهايآنال ی کليه: يز آمار يآنال
SPSS هـا   نمونـه  در ابتدا توزيـع نرمـال   . انجام شد  ۱۸ نسخه
 يبـرا . شـد  ي بررس ـ Kolmogorov-Smirnov آزمون   توسط

ان مطالعه نـسبت  يدر پا ي کم يرهايمتغرات  ييزان تغ يمسنجش  
 ـمقا يبـرا  و    زوج tاز آزمون    مطالعه   يبه ابتدا  تفـاوت    یسهي

 t از آزمـون   مطالعـه،    يدر ابتدا و انتها   ن دو گروه    يها ب  نيانگيم
سـن،   يديل شـده بـرا    در مدل تع  (انس  يز کووار ي آنال مستقل و 

 ی کليه در يدار يمعن سطح .استفاده شد) يافتي دريوزن و انرژ
  .در نظر گرفته شد >۰۵/۰P ي آماريها آزمون

  
  ها  افتهي

   ۱۵/۳۴±۳۴/۵  افــراد ي ســن نيانگيـ ـمن مطالعــه  يـ ـدر ا     
   دو درافــراد ي اقتـصاد ياجتمـاع  ،يتــيجمع مشخـصات  .بـود 

ــروه  ــو گ ــدازهيهمچن ــگ ن ان ــا يري  ــيه ــن س ــا   آنينج ت   ه
ــا  در ــدا و انتهـ ــدول  يابتـ ــه در جـ ــده۱ مطالعـ    آورده شـ

  . است
  

   گروه کنترل در ابتدا و انتهاي مطالعه وآموزش گروه دو در افرادتن سنجي  و دموگرافيک مشخصات :۱جدول 
  n(  P1 P2=۳۰( گروه کنترل  )n=۳۰( گروه آموزش  متغير

  -  ۲۱۱/٠  ۱۳/۳۵±۹۷/۴  ۱۳/۳۳±۶/۵  سال/ سن
  ٣٠٦/٠  ٥١٦/٠      )%( داددرآمد، تع

      )٩٨/١٩ (٦ )٣٣/١٣ (٤ پايين
      )٢٧/٦٣ (١٩  )٢٦/٧٣ (٢٢  متوسط
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     )٦٥/١٦ (٥ )٣٣/١٣ (٤  بالا
 ٧٨٣/٠ ۹۱۱/۰      )%( سطح تحصيلات، تعداد

      _  )٣٣/٣ (۱  سال۶کمتر از 
      )٣١/٢٣ (٧  )٦٥/١٦ (٥   سال۱۲-۶

      )٥٩/٧٦ (٢٣  )٩٢/٧٩ (٢٤   سال۱۲بيشتر از 
 اليت فيزيکي، تعدادفعسطح 

)(  
    ٧٧١/٠ ٨٥٢/٠ 

      )٩٣/٦٩ (۲۱  )٢٦/٧٣ (۲۲  سبک
     )٦٤/٢٦ (٨  )٩٨/١٩ (٦  متوسط
      )٣٣/٣ (١  )٦٦/٦ (٢ سنگين

          )kg(وزن 
  ٥٨١/٠  ٦٧٢/٠      پيش از مداخله
  ٦٧١/٠  ٠/ ٥٣٣      پس از مداخله

P 3  ۱۴۵/٣  ٠۴۸/٠      
          )(kg/m2 نمايه توده بدني

  ٦٧٦/٠ ٨٧٧/٠  ٧/٣٤±٠٧/٥  ٩/٣٤±٩/٣  پيش از مداخله
  ٨٤٥/٠ ٨٥٢/٠  ٥/٣٤±١١/٥  ٣/٣٤±٤/٤  پس از مداخله

P 3  ۰۹۰/٠  ۴۶۶/٠      
         )cm(دور کمر 

 ٧٢١/٠  ٩١٠/٠  ٦/١٠٧±۲/۱۳  ٣/١٠٧±٨/١٠  پيش از مداخله

  ٥١١/٠  ٥١٠/٠  ٢/١٠٨±٥/١٣  ٢/١٠٦±٣/٨  پس از مداخله
P 3 ۱۶۱/٠ ۴۱۶/٠     
       )cm (دور باسن 

 ٨٠٤/٠ ٥٩٣/٠  ٨/١٠٨±١/١٠  ٢/١١٠±٤/١٠   مداخلهپيش از

 ٩٧٣/٠ ٨١٢/٠  ٩/٩±١٠٩  ٥/١٠٩±٦/٧  پس از مداخله

P 3  ۷۴۴/٠ ۸۳۲/٠     
         نسبت دور کمر به باسن

  ٦٩٠/٠ ٦٥٥/٠  ٩٨/٠±٠٦/٠  ٩٧/٠±١٠/٠  پيش از مداخله
  ٥٥٣/٠ ٤١٧/٠  ٩٩/٠±٠٧/٠  ٩٧/٠±٠٩/٠  پس از مداخله

P 3  ۸۰۲/٠ ۴۲۴/٠     
          ن بددرصد چربي

  ١٨٩/٠ ٢١١/٠  ٥/٣٣±٢/٧  ٦/٣٤±٣/٦  پيش از مداخله
  ٣٨٥/٠ ٤٢٥/٠  ٤/٣٣±٢/٦  ٨/٣٣±٦/٦  پس از مداخله

P 3  ۲۵۳/٠ ۸۳۷/٠     
  .بيان شده اند(%) هاي کيفي به صورت تعداد   انحراف معيار و متغير±هاي کمي به صورت ميانگين متغير
P1: ازمون ( مقايسه بين دو گروهtهاي کمي و ازمون کاي دو براي متغيرهاي کيفي مستقل براي متغير(  
P2 : ازمون (مقايسه بين دو گروه پس از تعديل اثر سن، وزن و انرژيANCOVA(           P3 : مقايسه قبل و بعد در هر گروه)ازمونt اند    معيار بيان شدهافاعداد به صورت ميانگين و انحر       ) زوج  
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 ـ  اسـت   طور که نشان داده شـده        همان در  يدار ياخـتلاف معن
ســن، درآمــد،  شــامل يتــن ســنجو  يتــيجمع يهــا شــاخص

ــص ــلات، فعاليتح ــيزيت في ــر،، BMI، وزن، يک دور  دور کم
 ـ در    بدن يدرصد چرب  نسبت دور کمر به باسن،     باسن، دو ن  يب
 ـ.  نـشد  مطالعه مـشاهده يدر ابتدا و انتها  گروه ر يي ـن تغيهمچن

 ي نـسبت بـه ابتـدا       مطالعـه  ي در هر گـروه در انتهـا       يمعنادار
 ـم  مطالعه،يدر انتها .مطالعه گزارش نشد    ـکربوه زاني  و دراتي

 ـدو گروه در مقاهر  در   يافتيدر يچرب  ـزان دري ـسه بـا م ي   يافتي
 ـ  به  مطالعه يدر ابتدا   ـدر پا . افـت يکـاهش    يدار يطور معن ان ي
 ـ مطالعه  ـمن  يهمچن  ـ  يزان در ي  ـ    بـه  يافـت چرب    يدار يطـور معن

 ـآمـوزش در مقا   تحت  در گروه       بـا گـروه کنتـرل کـاهش    سهي
 خدوشـگر معوامـل   ج بعد از کنترل     ين نتا يا )P>۰۵/۰(افت  ي

ــرژ وســن ــ نيافتيــ دري ان ــاق يمعنــهمچنــان ز ي ــديدار ب     مان
  .)۲جدول (
  

  ابتدا و انتهاي مطالعه در مطالعه هاي مورد گروه رژيمي در دريافت معيار انحرافو  ميانگين :۲جدول 
 n=  P1  P2 ۳۰ وه کنترلگر =n ۳۰آموزش گروه   زمان  متغير

  ١٠٥/٠ ٠٨٦/٠  ٢٠٨٦±٣٢٠ ٢٢٣٢±۵۹۳  پيش ازمداخله
  )کيلوکالري( انرژي  ٢٤٦/٠ ١٤٠/٠  ١٩٣١±۲۴۹  ٢٠٤١±۳۱۵  پس از مداخله

P 3 ٠ ٠٦٦/٠۷۳/٠   
  ٤٨٣/٠ ٦٣٢/٠  ١/٨٤±٤/١٦  ٨/٨٦±٨/٢٥  پيش ازمداخله
 )گرم( پروتئين  ٩٠٩/٠ ٦٢٠/٠  ٤/٧٩±٢/١٤  ٤/٨١±٥/١٢  پس از مداخله

P 3 ٠٦١/٠ ٢٣٤/٠   
  ٠٦٣/٠ ۰۹۱/٠  ٠/١٦±٧/١  ٣/٢±٨/١٤  پيش ازمداخله
  )%( پروتئين  ٢٤٢/٠ ٣٠٧/٠  ٥/١٦±١/٢  ٠/١٦±٤/١  پس از مداخله

P 3 ٦٥١/٠ ٣٢٤/٠   
  ٥٢٢/٠ ۱۱۶/٠  ٢١٩±٢/٤٤  ٢/٢٦٠±٥/٧٨  پيش ازمداخله
  )گرم( کربوهيدرات  ١٠٣/٠ ٢٩٧/٠  ١٩٦±١/٣٧  ٧/٢٠٦±٧/٤٠  پس از مداخله

P 3 ٠٠٦/٠ ٠٠١/٠   
  ١٣٢/٠ ۰۷۱/٠  ٠/٤٢±٥/٥  ٥/٤٤±٣/٦  پيش ازمداخله
  )%( کربوهيدرات  ٧٣١/٠ ٢٠٢/٠  ٦/٤٠±٨/٥  ٤/٤٠±۴/۰  پس از مداخله

P 3 ٠٨٢/٠ ٠٠١/٠   
  ٤٠٧/٠ ۲۴۰/٠  ٧/١٠١±٤/١٨  ٤/١٠٩±٢/٣٠  پيش ازمداخله
  )گرم( چربي  ٠٠٠/٠ ٠٠٠/٠  ٩٧±٧/١٥  ٣/٧٣±٧/١٨  پس از مداخله

P 3 ٠٤٥/٠ ٠٠٠/٠   
  ۰۸۳/۰  ۲۰۱/۰  ٥/٣٣±٢/٧  ٦/٣٤±٣/٦  پيش ازمداخله
  )%( چربي  ۲۰۶/۰  ۲۵۱/۰  ٤/٣٣±٢/٦  ٨/٣٣±٦/٦  پس از مداخله

P 3 ٢٨٢/٠ ١٣٢/٠   
P1 : ازمون (مقايسه بين دو گروهt مستقل(      P2 :،وزن و انرژي  مقايسه بين دو گروه پس از تعديل اثر سن) ازمونANCOVA( 

 p3 :ازمون(د در هر گروه  قبل و بعهمقايسt  اند اعداد به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده    )زوج.  
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    مطالعــه در گــروه ي در ابتــداHEIکــل از يــامتمتوســط 
ــت ــوزشتحــ ــروه ۵۸/۶۰±۳۱/۶  آمــ ــرل و در گــ   کنتــ

ــود ۷/۵±۰۵/۶۲ ــدا .ب ــهيدر ابت ــاوت معنـ ـ ، مطالع    يدار يتف

 ـامت در  ـم وHEI کـل  از ي  ـHEI از اجـزاء ي ـن امتيانگي   ني در ب
  ).۳ جدول (مشاهده نشد دو گروه

  
 

  در ابتدا و انتهاي مطالعه  آموزش و کنترل گروه دو  درHEIامتياز اجزاي شاخص ميانگين و انحراف معيار  :۳ جدول
 n=  P 1 P2 ۳۰ گروه کنترل =n ۳۰ آموزشگروه  زمان HEI اجزاي 

± ١٠/٣  پيش ازمداخله ٤/١  ١٤/٣  ± ٠٩/١  ٨٩٨/٠  ٣٢٢/٠  
٩١/٤  پس از مداخله ± ٣٣/٠  ۷۸/۳ ± ۱۷/۱  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠   ميوه کل 

P 3  ٠٠٠/٠  ١١٠/٠    
٢٧/٤  پيش ازمداخله ± ٨٥/٠  ۳۴/۴ ± ۲۵/١  ٧٩٧/٠  ٨٧٢/٠  
٧٧/٤  پس از مداخله ± ٦٩/٠  ٧٧/٤ ± ٦٩/٠  ٧٣٤/٠  ٥٠٠/٠  ميوه کامل 

P 3 ٠٠٣/٠  ٠٥٧/٠    
١٨/۳  پيش ازمداخله ± ١٤/١  ٤٤/٣ ± ٠٢/١  ۳۵۴/٠  ١١٩/٠  

٦٨/٤   از مداخلهپس ± ٥٢/٠  ٢٨/٣ ± ٩٨/٠  ۰۰۰/٠  ٠٠٠/٠   سبزيجات کل 
P 3 ٠٠٠/٠  ٤٠٠/٠    

٥٣/١  پيش ازمداخله ± ٤١/١  ٦٤/١ ± ٢٧/۱  ۷۵۰/٠  ٩٦٠/٠  
٣٦/٤  پس از مداخله ± ٨٦/٠  ٦٤/١ ± ١٣/١  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  

سبزيجات سبز تيره و 
  بقولاتو  نارنجي

P 3 ٠٠٠/٠  ٥٩٨/٠    

٩٢/٤  پيش از مداخله ± ٢٢/٠  ٨٠/٤ ± ٣٥/٠  ۸۰۲/٠  ٧٩٢/٠  
۹٤/۴  پس از مداخله ± ۴۷/۰  ۹۳/٤ ± ٣٣/٠  ٨٥٨/٠  ٧٠٢/٠   غلات کل 

P 3 ٨٧٣/٠  ٥٣٢/٠    

٤/۰  پيش از مداخله ± ١/٠  ١٣/٠ ± ٠٧/٠  ۰۳۶/٠  ٠٢١/٠  
١/٣  پس از مداخله ± ۳/١  ١٣/٠ ± ٤٩/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠   غلات کامل 

P 3 ٠٠٠/٠  ٢٥٦/٠    
٨٩/۰  پيش از مداخله ± ٦٢/٠  ٧٧/۰ ± ٣٤/٠  ۳۴۴/۰  ۰۹۹/۰  

٥٢/٥  ز مداخلهپس ا ± ٢٣/٢  ٦٤/٠ ± ٥٣/٠  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰   شير 
P 3 ٠٠٠/٠  ٢٤٢/٠    

٤٤/۶  پيش از مداخله ± ٩٥/١  ٣٦/۶ ± ٣١/٢  ۸۸۱/۰  ۳۲۹/۰  
٨٦/٧ پس از مداخله ± ٠٣/٢  ٩/٥ ± ٩٩/١   حبوباتگوشت و  ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ 

P3 ۰۰۵/۰ ٢٣٧/٠   
٢٥/۷ پيش از مداخله ± ٨١/١  ٦٠/۷ ± ١٢/١  ۳۷۷/۰  ۴۲۹/۰  
٤١/٨  پس از مداخله ± ٢٥/٢  ٣٢/٨ ± ١٥/١  ۸۴۳/۰  ٧٥٤/٠   روغن ها 

P3 ٠٢٥/٠  ٠٣٢/٠    
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SOFAAS = اضافه شدههاي الکلي و شکرهاي  جامد، نوشيدنيي ها کالري حاصل از چربي  
P1 : ازمون (مقايسه بين دو گروهt مستقل(      P2 :،وزن و انرژي  مقايسه بين دو گروه پس از تعديل اثر سن) ازمونANCOVA(  
P3 : موناز(مقايسه قبل و بعد در هر گروه t اند اعداد به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده    )زوج  
  
  

  

  در ابتدا و انتهاي مطالعهآموزش و کنترل   گروه دو  درفاکتورهاي التهابيسطوح سرمي  :۴ جدول

  نزما متغير
  آموزشگروه 
۳۰ n= 

 گروه کنترل

۳۰n=  P1  P2  

۸۶/۹ ٤/٦٠±١٠/٠٥  پيش ازمداخله ± ۴۲/٣  ٨٥٨/٠  ٨٠٩/٠  
٩١/٧  پس از مداخله ± ٤٦/٢  ٦٥/٩ ± ٨٥/٣  ٠٤٤/٠  ٠١١/٠  

TNF-α  
) (pg/l 
 P 3 ٠٣١/٠  ٦٠٥/٠    

٥٠/۷  پيش ازمداخله ± ٠١/٣  ٠٠/٧ ± ٤٣/٣  ۵۶۱/٠  ٥٣٥/٠  
١٢/٥  پس از مداخله ± ١/٢  ٤١/٧ ± ٩٦/٢  ۰۲۱/٠  ٠٣٩/٠  

hs-CRP 
(mg/l) 

  
P 3 ۰۱۹/٠  ٢٧١/٠    

P1 : ازمون (مقايسه بين دو گروهtمستقل (  
P2 :ازمون (وزن و انرژي   دو گروه پس از تعديل اثر سن،مقايسه بينANCOVA(  
P3 : ازمون(مقايسه قبل و بعد در هر گروهt زوج (  

 .اند اعداد به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده

  
 ي  و امتياز اجزاء تشکيل دهندهHEIدر پايان مطالعه امتياز کل 

 و بقولات، کل، سبزيجات، سبزيجات سبز، زرد شامل ميوه آن
غلات کامل، شير، گوشت و حبوبات، چربـي اشـباع، سـديم،         

SOFAAS)     هـاي   کالري دريافتي از روغن جامـد، نوشـيدني
و در بين افراد گروه تحت آموزش       ) اضافه شده  الکلي و شکر  

داري بــالاتر بــود  طــور معنـي  در مقايـسه بــا گـروه کنتــرل بـه   

± ٣٨/٧  پيش ازمداخله ٥٤/١  ٣١/٧  ± ٦٦/١  ٨٤٩/٠  ٥٤٤/٠  
٦٥/٨  پس از مداخله ±١ ۵۶/۷ ± ۴۱/۱  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠   چربي اشباع 

P 3 ٠٠١/٠  ٥٢٠/٠    
١٢/٤  پيش ازمداخله ± ٧٦/٢  ۸۰/۵ ± ۴۴/٣  ٠٤٠/٠  ٠٢٨/٠  
٩٧/٦  پس از مداخله ± ٥٤/٢  ٦١/٤ ± ١٥/٣  ٠٠٢/٠  ٠٢٤/٠  سديم 

P 3 ٠٠٠/٠  ٠٣١/٠    

٢٠/۱۷  پيش ازمداخله ± ١٢/٢  ٦٦/١٦ ± ٩٧/١  ۲۱۱/٠  ٤٨٧/٠  
١٠/١٩  پس از مداخله ± ٢٥/١  ٧٦/١٧ ± ٨٣/١  ۰۰۲/٠  ٠٠٢/٠  SOFAAS  

P 3 ٠٠٠/٠  ٠٥١/٠    
٥٨/٦٠  پيش ازمداخله ± ٣١/٦  ٠٥/٦٢ ± ٧/۵  ۳۵۰/٠  ٢٨٣/٠  
٣٤/٨٣  پس از مداخله ± ١٢/٥  ٤٤/٦٣ ± ٤٩/٧  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠   امتياز کل 

P 3 ٠٠٠/٠  ٢٠٣/٠    
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)۰۵/۰<P.( نيـز   شـگر نتايج بعد از کنتـرل عوامـل مخدو         اين
 آموزشـي در گـروه       ی  ماه مداخله  ۳انجام  . دار باقي ماند   معني

دار امتيـاز کـل    تحت مداخله همچنين موجـب افـزايش معنـي      
HEI     امتيـاز اوليـه  ( اين گروه در مقايسه با مقادير اوليـه شـد :

 )P= ٠٠٠/٠ و ۳۴/۸۳±۱۲/۵: ، امتيـــاز نهـــايي۳۱/۶±۵۸/۶۰(
اسـت در پايـان    نـشان داده شـده     ۴طور که در جـدول       همان

 hs-CRP و   TNF-αمطالعه سطح سرمي فاکتورهاي التهابي      
طـور   در گروه تحت آموزش در مقايـسه بـا گـروه کنتـرل بـه              

اين ). P=۰۲۱/۰و   P=۰۴۴/۰ترتيب   به( تر بود  داري پايين  معني
دار حتــي بعـد از کنتــرل سـن، وزن و انــرژي    اخـتلاف معنـي  

در پايــان ). P=۰۳۹/۰  وP=۰۱۱/۰ (دريـافتي نيـز بــاقي مانـد   
مطالعه، سطوح فاکتورهاي التهـابي در گـروه تحـت آمـوزش             

داري پيدا کـرد   ها نيز کاهش معني   آن  ی نسبت به مقادير اوليه   
)۰۵/۰P<(.  
  

  بحث
 ـفي که بهبود ک    مطالعه حاضر نشان داد    يها افتهي      م ي ـژت ر ي
طـور   بـه   مـاه  ۳به مـدت    سالم  ه  يآموزش تغذ ق  ياز طر  ييغذا
ــ ــاهش  يدار يمعن ــا ک ــايغلظــت ســرمب ــابي فاکتوره   ي الته

TNF-α   و hs-CRP ن ارتباط مـستقل از     ي ا .است ارتباط    در
که  ي بود، به طور  ي تن سنج  يها ر شاخص يرات وزن و سا   ييتغ

 ـ حاضر ی در مطالعه   ـيدار ي ارتباط معن  ـفين کي ب  و يم ـيت رژي
ن مطالعـه   يدر ا  .ده نشد يد يتن سنج  يها شاخصک از   ي چيه

 .افـت يش  ي افـزا  ييم غـذا  يت رژ يفيه، ک يموزش تغذ آق  ياز طر 
ه ي ـق شـاخص تغذ   ي ـن مطالعه از طر   ي در ا  ييم غذا يت رژ يفيک

 ـامت.  شد يابيسالم ارز   ـاز شـاخص تغذ   ي  ـدر پا  سـالم     ی هي ان ي
ش يموزش نسبت به قبل از مطالعه افزا      آدر گروه تحت    مطالعه  

ن مطالعـه، در مطالعـات      ي ـج ا يهم سو با نتا    . داشت يدار يمعن
 و  يگـاه آبهبـود   مـوزش در    آ اثـربخش بـودن   ز بـه    ي ن يگريد

 ي پور عبدالله  ی در مطالعه  . اشاره شده است   ،يا هيعملکرد تغذ 
 نقـش  يبـه بررس ـ   افت،ي انتشار   ۱۳۸۴ سال و همکاران که در   

 ييموزان پنجم ابتدا  آ دانش   يا هيه بر عملکرد تغذ   يموزش تغذ آ
ــنقلات   ــصرف ت ــا م ــاط ب ــددر ارتب ــدر ا .پرداختن ــهي   ن مطالع

ــش۴۸۷ ــوزآ  دان ــروه م  ــآ در دو گ ــرل در ط ــوزش و کنت   يم
مـوزش  آبعد از    . قرار گرفتند  يمورد بررس  يموزشآ جلسه   ۱۲

 و عملکـرد در دو      ياز اگاه ين امت يانگين م ي ب يدار يتفاوت معن 
مـوزش  آجه گرفتـه شـد کـه    ين مطالعه نتيدر ا .ده شد يگروه د 

ــتغذ  يا هيــ و عملکــرد تغذيگــاهآ در يا ه نقــش عمــده ي
همکـاران کـه در      و فلاح ي  در مطالعه  .)۱۶( موزان دارد آ دانش
 يه بـر سـطح آگـاه      ياثر آموزش تغذ   ،افتي انتشار   ۲۰۱۳سال  

 ـه در زنان بـاردار در غـرب ا    يتغذ  زن ۱۰۰.  شـد يران بررس ـي
  یبرنامـه . ن مطالعه شـرکت کردنـد     يلام در ا  يباردار در شهر ا   

نجام  نفره ا  ۱۰ تا   ۶ کوچک   يها صورت گروه  ه به يآموزش تغذ 
سـطح   . شـد  ي قبل و بعد از مداخله بررس      يا هيدانش تغذ . شد

 قبـل از   درصد۳ه سالم از يتغذ ارتباط با  زنان باردار در   يآگاه
ن تفاوت يا. افتيش ي بعد از آموزش افزا درصد۳۱آموزش به 

 و سطح سواد بـود    سن   ي مادر يها يژگي مستقل از و   ،دار يمعن
 انجام ۲۰۱۳که در سال  و همکاران شهريل ي در مطالعه .)۱۷(

 ـ آموزش تغذ  ي  ده هفته اثر مداخله   . شد افـت  يه بـر بهبـود در     ي
 دانـشجو مـورد     ۴۱۷.  شـد  يان بررس يان دانشجو ي در م  يميرژ

 قرار گرفتند که به دو گـروه کنتـرل و تحـت آمـوزش           يبررس
 ی  هفتـه مداخلـه  ۱۰گروه مورد مداخلـه تحـت       . م شدند يتقس

افـت  يدر. قـرار گرفتنـد   ) يسخنران بروشور، امک،يپ (يآموزش
افـت  يج بـه صـورت در  ي شدند و نتاي قبل و بعد بررس   يميرژ

 روزانه گـزارش   ينگ غذا يافت سرو ي و متوسط در   يمواد مغذ 
 افـراد در گـروه   يم ـيافـت رژ يج نشان دادند که، در    ينتا. شدند

ــت  ــوزش،آتح ــود م ــه ي بهب ــه گون ــت ب ــه دريا اف ــت ي ک اف
ر و ي، شيها، ماه وهين، ميامي، تCن يتاميو م،يدرات، کلسيکربوه

 ي فرآوريافت غذاهايش و دري، تخم مرغ افزا يمحصولات لبن 
 ـا. افـت يشده کاهش     ی ن مطالعـه گـزارش داد کـه مداخلـه         ي

 ـافت سالم   ي در ، با تمرکز بر ارتقا    يآموزش ثر وکـرد م ـ  يک رو ي
 .)۱۸( باشد يان م يان دانشجو ي در م  يميافت رژ ي بهبود در  يبرا
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 انتـشار  ۲۰۰۹ کـه در سـال   و همکـاران  سی کرسي در مطالعه
 ـ   ي  ـيم ـيافـت رژ ي و دريا هي ـن دانـش تغذ  يافت، ارتبـاط ب ن ي ب

 و پرسـش  FFQ زن ۷۴۱ مرد و  ۲۶۴.  شد يان بررس يدانشجو
 بـا  يوسـتگ يج نشان داد که پينتا. ه را پر کردند   ينامه دانش تغذ  

 ـاز دانـش تغذ   ي با امت  يدار يطور معن   به يمي رژ يها هيتوص  يا هي
، نسبت به   يا هين دانش تغذ  يوزان با بالاتر  دانش آم  .ارتباط دارد 

 ي برابـر احتمـال بـالاتر   ۱۲ ن سطح دانشيان با کمتر  يدانشجو
  که مشخص شد     داشتند يا هي تغذ يها هي با توص  يوستگي پ يبرا

 در آموزش سلامت بـا هـدف بهبـود    يا هيقرار دادن دانش تغذ  
 مربـوط  يها افتهي .)۱۹( ت استيپر اهم ار  ي بس يميافت رژ يدر
تـن   يها  و شاخص  يميت رژ يفيکن  يب دار يعدم ارتباط معن  به  

ز گـزارش شـده     ي ن يگري در مطالعات د   يمرتبط با چاق   يسنج
 ـ اخ هر چند که   .)۷و۱۳و  ۲۰-۲۳( است  يفاکتورهـا نقـش   را  ي
 مورد توجـه قـرار گرفتـه    يچاق مهم در   يعاملعنوان   به يالتهاب

 ـفي ارتبـاط ک ي به بررس  ي اما مطالعات محدود   ست،ا  مي ـت رژي
 .)۲۴ (انـد   چاق پرداختـه   افراد در   ي التهاب يها  و فاکتور  ييغذا

 ـدر   و همکـاران     فـورد ،  حاضر مطالعه   يها افتهيهمسو با    ک ي
 يفاکتورهـا اثـر   نشان دادند که بعد از کنترل        ي مقطع ی مطالعه

ــدهمخــدوش ــن، ي  کنن ــنس،  س ــرژBMI ،WHRج  ي و ان
غلظـت   بـا    يدار يطور معکوس و معن     به HEI ازيامت ،يافتيدر

CRP  کــه  يگـر ي دي در مطالعـه . )۱۱( اشــتارتبـاط د  سـرم
بعـد از کنتـرل سـن و     ، و همکاران انجام شـد  فرگنوليتوسط  

 ـ بـا ب   افراد ،يافتي در يانرژ  ـ م نيشتري  ـزان پ ي شـاخص   از   يروي
HEI  ،۴۱ سطوح  درصد  CRP  نـسبت بـه افـراد بـا      ي کمتـر
 ـ  يا .نشان دادند  يرويزان پ ين م يکمتر  دار بـود و    ين ارتباط معن

 ـ. مانـد يدار باق يز معنين BMI بعد از کنترل ارتبـاط  ن ي همچن
ن ارتباط يز گزارش شد که اينTNF-α   وHEIن ي بيمعکوس

 اثـرات  ن مطالعهيا .دار شد ير معن ي غ BMI يبعد از کنترل برا   
 مربـوط بـه  را  ي التهـاب يهـا   سـطوح فـاکتور   بر HEIسودمند

 يها افتهيمشابه   .)۱۲( دانست مناسب   يي غذا يالگو از   يرويپ
نشان  و همکارانش  گارسيا-لوپزدر مطالعات   ،  حاضر ی مطالعه

 بـا  يطـور معکوس ـ  بـه  سالم يي غذايالگوت  يرعاکه  داده شد   
 ـدر ا  .شت ارتباط دا  CRP يفاکتور التهاب  ييغلظت پلاسما  ن ي

 ـ شامل مصرف بالاتر م    سالم يي غذا يالگولعات  امط ، جـات  وهي
از  .باشـد  يغلات کامل م ـ و انيماک، ي بقولات، ماه ،جاتيسبز

 ـ يي غـذا  ي الگو ن محققان ي در مطالعه ا   گريطرف د  کـه   ي غرب
  شـده،  يورآ فر يها گوشت شامل مصرف بالاتر گوشت قرمز،    

ارتبـاط   ،باشـد  يه شده م ـيغلات تصف و   دسرها،   جات ينيريش
 ييم غذايرژ .)۲۴(  نشان دادCRP ش غلظتي افزا بايميمستق

 ـ به ترت  ريعه اخ  در دو مطال   يو غرب سالم    يي غـذا  مي ـرژب بـا    ي
  در مطالعـه نامطلوب تيفي با کيي غذاميرژت مطلوب و    يفيکبا

 ـ نيگـر ي مطالعـات د   در .سه هـستند  ي قابل مقا  حاضر ج ينتـا  زي
بـا  سـالم   نا سالم و    يميرژ يها ارتباط الگو در خصوص   مشابه  
بر اسـاس    .)۴و۲۵-۲۷( شده است گزارش   ي التهاب يها فاکتور

 ير بـالا  يافـت مقـاد   ي بـا در   يم ـي رژ يلگوهاان  يشيمطالعات پ 
 چرب اشـباع و تـرانس و        يها ديه شده، شکر، اس   يغلات تصف 

حاصـل   (بري و ف  يعي طب يها دانياکس ين آنت يير پا يمقادافت  يدر
 ممکن اسـت    )جات و غلات کامل   ي سبز جات، وهيممصرف  از  

 ـمنجر به فعال شـدن س    ـيستم اي  ـاز طر يمن د ي ـش توليق افـزا ي
 ـ و کاهش تول   يتهاب ال يها نياتوکياس  ضـد   يهـا  نياتوکياد س ـ ي

   .)۲۸( شوند يالتهاب
 شتر از يــب يرويــپ نــشان داده شــد جيطــور کــه در نتــا همــان

 HEI)از بالاتر   ي امت يا به عبارت  يHEI (ـب مصرف   يمعن به  شتر ي
، جات وهيممانند   شاخصن  ياه شده در    ي توص يي غذا يها گروه
 کـه  ييجـا  آنو از باشد  يم بقولات و غلات کامل ،  جاتيسبز

 دها،ييفلاونو ها، دانياکس ينت آ بر،ي ف ي حاو يي غذا يها ن گروه يا
 ،م و مس هـستند    يزيمن م،يسلن بتا کاروتن،  ،Cن  يتاميو فولات،

د مشاهده شده در گـروه تحـت آمـوزش را       ين اثرات مف  يبنابرا
 ـتوان بـه اثـرات مثبـت ا       يم   يي در رژيـم غـذا     ين مـواد مغـذ    ي

 ـر مثبـت ا يتاث. ها نسبت داد  افته آن يبهبود   بـر   ين مـواد مغـذ  ي
   ز نشان داده شده اسـت يدر ديگر مطالعات ن ي التهاب يها فاکتور

  کاهش بر يوه و سبز  يافت م يش در يافزا ريتاث .)۲۲ و۲۹ و۳۰(
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 مـزمن   يهـا  يمـار يب ي در برخ ـ  ي التهاب يها نياتوکياغلظت س 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــوا .گ ــالايمحت ــامي وي ب ــريف ،Cن يت  ،ب

ــآ ــس ينت ــو و فلاوندانياک ــود در  يدهايي ــمموج ــات وهي  و ج
ــبز ــل ازجات يس ــوثر عوام ــام ــر مارکره ــابيب ــستندي الته    ه

ماننـد  کامل   در غلات     موجود يمواد مغذ  نيهمچن .)۳۱ و۳۲(
 ـبات فنول ي و ترک  Eن  يتاميو م،يسلن  يدانياکـس  ينت ـآک اثـرات    ي

 يهـا   از گونـه   يش التهاب يدارند که باعث محدود شدن پاسخ پ      
 ،گونـاگون  يمواد مغذوجود علاوه،  ه  ب. شوند يژن م يفعال اکس 

 ،Eنيتاميو ،B گروه   يها نيتاميو بر،يف د،ياس کينولئيلجمله  از  
 ـ در غلات کامل   و مس    يرو م،يزيمن م،يسلن توانـد اثـرات     يم

 .)۱۱( ح دهدي را توضيين گروه غذايمثبت ا

  و بـالاتر رفـتن   ي آموزش ی  پس از مداخله   ،حاضر ی در مطالعه 
 ـ ن اشـباع يهـا  يرف چربمص، HEI شاخص  ازيامت طـور    بـه زي
کـاهش   بـا  .افـت يکـاهش  مداخلـه  تحت  در گروه    يدار يمعن
ز کـاهش  ي ـرب ترانس ن  د چ يافت اس يدر  اشباع، ي چرب يافتيدر
 ـم مي مـستق ارتباطز ي از مطالعات ن   ي برخ .ابدي يم مـصرف  زان ي

 ي التهـاب ي مارکرهـا  بـا   را د چـرب تـرانس    ي اشباع و اس   يچرب
 ين حداقل بخـش   يبنابرا ).۲۹و  ۳۳( اند  و گزارش کرده   يبررس

 در گـروه  ي التهابياز کاهش مشاهده شده در سطوح فاکتورها   
 ـ   ي حاضر م  ی تحت آموزش در مطالعه     ـدل هتوانـد ب ل مـصرف   ي

از طرف ديگر   . ن گروه باشد  ي چرب اشباع در ا    يدهايکمتر اس 
، در گـروه  ي ماه مداخلـه آموزش ـ ۳ حاضر پس از   ي  در مطالعه 

ش و يات افـزا ير و لبني کنترل مصرف شمداخله نسبت به گروه 
شتر يمصرف بسم اثر يمکاناگر چه . افتيمصرف سديم کاهش 

 ق روشنيو دقطور کامل  به ي التهابي فاکتورها کاهشبرات يلبن
 ـ  ن نکته قابل ذکر است که       يااما  ،  استنشده    يمحـصولات لبن

 ـ   ـ م هـستند،  ي از کلـس   يمنابع غن ر قابـل   ي مقـاد  يعـلاوه دارا   هب
 ـفين بـا ک يين و پـروت   يبوفلاويد، ر ي اس کينولئيل يا ملاحظه ت ي

 اثـرات  ولوس م ـيمغـذ مواد ن يارسد  يبه نظر م. باشند يبالا م 
تواند بر سـطوح التهـاب    يکه م باشد ي ميمثبت محصولات لبن  

 ـ ن يا مطالعهج  ي نتا .)۲۳( ک اثر کند  يستميس ر يتـاث   از يز حـاک  ي

بـق  ط .)۱۳(بود   CRP غلظتش  يافزامصرف بالاتر نمک بر     
 ـ حاضر  ی صورت گرفته، مطالعهيجستجو   ین مطالعـه ياول

 ـاثر آموزش شاخص تغذ  در موردشده انجام ) HEI(ه سـالم  ي
 در زنـان چـاق   ي التهـاب يهـا   از فـاکتور ي برخيبر سطح سرم 

 ـارزعـدم   به  توان   ين مطالعه م  ي ا يها تياز محدود . است  يابي
  بـا  ييبـه تنهـا     موجـود  يي غـذا  يهـا  ک از گـروه   يارتباط هر   

 ـو نقـش هـر       ي التهـاب  يهـا  و فاکتور ها   شاخص   هـا  نآک از   ي
کم بودن حجم نمونه و کوتاه بودن طـول         ن  يهمچن .اشاره کرد 

 مطالعـه   يها تيگر محدود يز از د  ي ن ي آموزش ی  مداخله ی دوره
 ـ  هب. باشد يم  ـ ا يهـا  افتـه ي يطور کل   ن مطالعـه نـشان داد کـه       ي

 ی اخلهق مد ياز طر ) HEI(ه سالم   ياز شاخص تغذ  يش امت يافزا
  ي التهــابي فاکتورهــاي ســبب کـاهش غلظــت سـرم  يآموزش ـ

TNF-α و hs-CRP      ـ ييدر زنان چاق، مستقل از تغ  ، يرات وزن
گر با حجـم    يدات  مطالع ي و اجرا  ين طراح يبنابرا. شده است 

 اثـرات   ي، بـا بررس ـ   تـر  ي طـولان  مدت مداخلـه  شتر و   ينمونه ب 
مختلـف   ي سنيها م در گروه يژک ر ي مختلف   يجداگانه اجزا 

   . شود يشنهاد ميپدر معرض خطر و 
  
   يريجه گينت

ــفين مطالعــه بهبــود کيــدر ا     ــهييم غــذايــت رژي    منجــر ب
ــود وضــع ــابيبهب ــا.  شــديت الته ــاي ــج اهمين نت ــفيت کي   تي

دهـد و بـر      ي سـالم را نـشان م ـ       ی هينقش تغذ   و ييم غذا يرژ
  د يــ وزن تاکی  ســالم جــدا از مقولــهيي غــذاي مــصرف الگــو

 يي خود به تنها   ييم غذا يت رژ يفي بهبود ک  رسد يبه نظر م   .دارد
 ـدر درمـان و در پ      تواند، يم   هـا خـصوصا    يمـار ي از ب  يريشگي

ــراد دارا ــد  يدر اف ــوثر باش ــاق م ــافه وزن و چ ــدر ا.  اض   ن ي
 شد که   ييم غذا ي رژ کيفيتباعث بهبود    ه،يموزش تغذ آمطالعه  

جـاد  ي اي مـوثر بـرا  يعنـوان راهکـار   موزش را بـه    آ ج،ين نتا يا
 سالم را ی هيموزش تغذ آ.سازد يح مطرح مي صحييعادات غذا

 و ي و در ســطح فــردي ســنياهــ ه  گــروی هيــتــوان در کل يمــ
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  تــر بــه   ســالميا  در جهــت داشــتن افــراد و جامعــهياجتمــاع
   .کار بست

  
   يتشکر و قدر دان

ــا      ــه حاصــي ــل پاـن مقال ــهي ــ ي ان نام ــدياسـکارشن    ارش
ــ ــنو .دـباشــ يم ــهي ــدردانله مينوســي بد سندگان مقال ــب ق   يرات

  
 ـ  و  شـاپور اهـواز   ياز دانشگاه جند  خود را     ن الملـل يواحـد ب
ــد  ــادان آارون ــه جهــت ب ــحماب ــالي    اعــلامن طــرح يــ ايت م

  .دندار يم
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Background and Objective: Obesity is a low grade inflammatory condition. It seems that there is an 

association between diet quality and inflammatory markers. Healthy Eating Index (HEI) is one of the 

important tools to assess diet quality. In this study, we assessed the effect of improving HEI score through 

nutritional education on serum levels of inflammatory markers in obese women.  

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial on sixty obese women who were 

assigned to educated and non-educated groups. Three months of nutritional education, one session in a week, 

was conducted for education group. The HEI scores of diet for seven days were recorded. Then, the 

concentrations of inflammatory markers (hs-CRP, TNF-α) and the anthropometric indexes were assessed at 

the baseline and at the end of the study in both groups. 

Results: After adjustment for energy intake, weight and age, the HEI score of educated group improved 

significantly. Prior to receiving education, the HEI mean score was in need of improvement (60.58±6.31) in 

the educated group.  Throughout education it improved to a good level (83.34±5.12). After adjustment for 

energy intake, weight and age, the plasma levels of hs-CRP, TNF-α significantly decreased (all p values 

were <0.05). 

Conclusion: It seems that the quality of diet could be an independent factor in preventing chronic diseases 

through improving inflammatory condition. 
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