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  چكيده

هدف از اين مطالعـه  . ابل انكار استها غير ق    هاي قلب و عروق و سرطان        مانند بيماري  واگير  غيرهاي    نقش تغذيه در ايجاد و توسعه بيماري      
 . استواگير غيرهاي  هاي غذايي بر كاهش عوامل خطر بيماري بررسي تأثير تعداد وعده

 سال بودند كه به صورت تصادفي از طرح قند و ليپيـد تهـران انتخـاب             ١٩-٥٠با سن   )  زن ٣١٧ مرد و    ٢٧٥( نفر   ٥٩٢افراد مورد مطالعه    
يي در چهـار گـروه      هـاي غـذا     ل پرسشنامه دو روز يادآمد غذايي گرفته شد و افراد براساس تعـداد وعـده              الگوي مصرف از طريق تكمي    . شدند

هـاي   گيـري  انـدازه .  وعـده در روز ٩ وعده و چهارم بيش از ٨-٩ وعده، سوم ٦-٧ وعده در روز، دوم    ٦گروه اول كمتر از     . مختلف قرار گرفتند  
 . ارد صورت گرفتهاي استاند سنجي و فشار خون براساس پروتكل تن

تعـداد افـراد در    . بررسي شـد هاي قلبي نسبت به گروه چهارم با استفاده از رگرسيون لجستيك نسبت شانس ابتلا به عوامل خطر بيماري
 بـالا  LDLگليـسريدمي،   شانس ابتلا به هيپركلسترولمي، هيپرتـري .  نفر بود٨٢ و ١٨٥،  ١٣٥،  ١٩٠گروه اول، دوم، سوم و چهارم به ترتيب         

هـاي اول، دوم، سـوم نـسبت بـه چهـارم             هاي بيشتري دريافت كرده بودنـد، كمتـر بـود كـه بـه ترتيـب در گـروه                    ر كساني كه تعداد وعده    د
 و  OR=١٨/١%)CI٩٥=٠٩/١-٤١/٩(،  OR=٩٣/٣%)CI٩٥=١٥/٢-٥٥/١٣(،  OR=١٤/٩%)CI٩٥=١٤/٢-٧٧/٣٦: (هيپركلسترولمي عبارتنـد از   

 LDL و OR=٤٤/٢%)CI٩٥=٤٤/١-٩٨/٢(، OR=٦٧/٢%) CI٩٥=٨٠/١-٤٦/٣(، OR=٦٤/٣%) CI٩٥=٩٨/١-٣٠/٤( گليــسريدمي هيپرتــري
 .OR=٦/٥%)CI٩٥=٧٩/٢-٥٥/١١ ( وOR=٢٧/٩%)CI٩٥=٢٧/٥-٣٠/١٦(: بالا براي گروه اول و دوم

هـاي   مـاري توان خطر ابتلا به برخي عوامـل خطـر بي   هاي غذايي و كاهش حجم هر وعده مي       با كنترل انرژي دريافتي، افزايش تعداد وعده      
  .قلبي را كاهش داد
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
تغذيه از جمله عوامل دخيل در تأمين سـلامت و ايجـاد بيمـاري              

 ماننـد   واگيـر   غيـر هـاي    نقش تغذيه در ايجاد و توسعه بيماري      . است
بسياري از . ها غير قابل انكار است و سرطانهاي قلب و عروق  ييمارب

اخـتلالات چربـي    (ليپيـدمي  عوامل خطر قلبي ـ عروقي مانند ديس 
ثير أطور مستقيم تحت ت  ه  خون، ديابت و چاقي ب     ، افزايش فشار  )خون

الگـوي غـذايي، همچنـين روي تركيـب          .اي قرار دارند    عوامل تغذيه 
بـه  . يـز مـوثر اسـت      ن واگيـر   غيرهاي    بدني و عوامل خطرساز بيماري    

طوري كه مشاهده شده در افرادي كه انرژي دريافتي يكسان دارنـد،            
هـاي نيمـه شـب        چاقي بيشتر با نخوردن صـبحانه و خـوردن وعـده          

 وعـده   ٦ خوردن   ، و همكارانش  Jonesدر مطالعه    ].١-٣[ارتباط دارد 
آورد و    در شبانه روز در مقابل سه وعده، سطح انسولين را پائين مـي            

 و همكاران گـزارش     Jenkins ].٤[دهد  را كاهش مي  سترول  لكسنتز  
كردند كه در مقايسه دو گروه با انرژي دريافتي يكـسان و بـا تعـداد                

هـاي متعـدد كوچـك دريافـت          هاي متفاوت، افرادي كه وعـده       وعده
تري نسبت بـه افـرادي         پائين LDLكردند، سطح كلسترول تام و        مي

با توجه به اين كـه  ]. ٥[دكردند داشتن كه سه وعده بزرگ مصرف مي     
هاي غـذايي بـسيار انـدك         مطالعات انجام شده در زمينه تعداد وعده      

است و مطالعات جمعيتي نيز بسيار نادر است، مطالعه حاضر بر پايه            
هـاي غـذايي دريـافتي        جمعيت و با هدف بررسي ارتباط تعداد وعده       

ر  عروقـي د   ـ هـاي قلبـي    با ابـتلا بـه عوامـل خطـر بيمـاري     ،روزانه
  .بزرگسالان جامعه شهري تهران انجام گرفته است

  
   كار مواد و روش

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است كه در قالب مطالعه قند و            
 طراحي و اهداف اين بررسي در مقالات قبلي         .ليپيد تهران انجام شد   

  ]. ٦[ذكر شده است
نگر قند و ليپيـد تهـران بـا هـدف تعيـين شـيوع و                  بررسي آينده 

 ي و ايجاد شيوه زندگ    واگير  غيرهاي   ايي عوامل خطرساز بيماري   شناس
 تهـران در    ١٣جهت بهبود اين عوامل در افراد سـاكن منطقـه           سالم  

  . ست احال اجرا
گيـري     سال با روش نمونـه     ٣ فرد بالاتر از     ١٥٠٠٥در اين بررسي    

 نفـر   ١٤٧٦از اين افـراد     . اي انتخاب و وارد مطالعه شدند       چند مرحله 
كـه   هاي غذايي انتخاب شدند     صادفي جهت ارزيابي دريافت   به طور ت  
  كـه در محـدوده سـني      )  زن ٣١٧ مـرد و     ٢٧٥( نفـر    ٥٩٢اطلاعات  

افراد مـورد   با   . سال قرار داشتند، در اين مطالعه ارزيابي شد        ١٩-٥٠

وزن . مطالعه به طور خصوصي و با روش چهره به چهره مصاحبه شد           
ترتيب با استفاده از ترازوي      به   ،و قد با حداقل پوشش و بدون كفش       

ــواري طبــق دســتورالعمل   ]٧[هــاي اســتاندارد  ديجيتــالي و متــر ن
. متر ثبت شدند     سانتي ١ گرم و    ١٠٠گيري و به ترتيب با دقت         اندازه

هـا توسـط يـك        گيري   فردي، تمام اندازه    بين منظور حذف خطاي  به  
رجسته ترين ناحيه و دور باسن در ب      دور كمر در باريك   . نفر انجام شد  

ترين قسمت انـدازه گيـري شـد و نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن                   
(Weight/Hip Ratio-WHR)نمايـه تـوده بـدن    .  محاسبه گرديد

(BMI)        به (بر مجذور قد    ) به كيلوگرم ( نيز با استفاده از فرمول وزن
  . تعيين شد) متر مربع

هاي غـذايي بـا اسـتفاده از          همچنين اطلاعات لازم درباره دريافت    
ــد يادآ  ســاعته خــوراك بــراي دو روز توســط كارشناســان     ٢٤م

از افراد مـورد مطالعـه درخواسـت        . يه گردآوري شد  ديده تغذ  آموزش
 ، ساعت پـيش   ٢٤هايي را كه در طول        شد تا تمام غذاها و آشاميدني     
كمك به افراد بـراي يـادآوري       جهت  . مصرف كرده بودند، ذكر كنند    

ي هـا   ظـروف و پيمانـه    از  تر مقادير مواد غذايي خـورده شـده،           دقيق
مقادير ذكر شده غذاها با اسـتفاده از راهنمـاي          . خانگي استفاده شد  

   ].٨[ گرم تبديل شدند واحدهاي خانگي به مقياس
تعريف وعده غذايي عبارت بود از مواد غذايي دريافتي كه حـداقل            

 و يا حداقل يـك سـاعت        ]٩ [كنند   كيلوكالري انرژي تأمين مي    ٢٠٠
كـه مـاده     مگـر ايـن   ]. ١٠[عدي فاصله داشته باشند   با وعده غذايي ب   
 ميوه يا لبنيات باشد كه در ايـن صـورت حتـي اگـر               ،غذايي مصرفي 

مين كننده مـواد مغـذي      أ چون ت  ،كندنمين  أ كيلوكالري را نيز ت    ٢٠٠
است، لـذا يـك وعـده جداگانـه در نظـر             فيبر    و مهمي چون كلسيم  

 N3رنامـه   هـر غـذا طبـق دسـتورالعمل ب        سپس   .]٩[شود  گرفته مي 
كدگذاري شده و جهت ارزيابي مقدار انرژي و ساير مواد مغذي وارد            

   .دي گردN3برنامه 
 ساعت  ١٠-١٢جهت ارزيابي بيوشيميايي، يك نمونه خون پس از         

كلـسترول تـام و     . ناشتايي شبانه، از افراد مورد مطالعه اخـذ گرديـد         
 ـ         تري نزيمـي بـا    آ رنـگ سـنجي   روش  ه  گليسريد سـرم بـه ترتيـب ب
اكسيداز و گليـسرول فـسفات اكـسيداز        سترول  لترول استراز، ك  كلس

 پـــس از رســـوب محلـــول HDLگيـــري  انـــدازه. انجـــام گرفـــت
در صورتي كه   . آپوليپوپروتئين با اسيد فسفوتنگستيك صورت گرفت     

 ،ليتر كمتـر بـود      گرم در دسي     ميلي ٤٠٠گليسريد سرم از      ميزان تري 
LDL      تخمـين زده شـد  ] ١١[ نيز بـا اسـتفاده از فرمـول فريدوالـد .

 و بـه صـورت كلـسترول    ATP IIIهيپركلسترولمي براساس تعريف 
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گليسريدمي در   هيپرتري.  و بالاتر در نظر گرفته شد      ٢٠٠ mg/dlتام  
 بالا در سطح بيش از      LDL . تعريف شد  ٢٠٠ mg/dlسطح بالاتر از    

mg/dl و ١٣٠ HDL       پائين در مقادير كمتر از mg/dl در نظـر    ٣٥ 
فشار خون به صورت نشسته از بازوي راسـت افـراد            ].١٢[گرفته شد 

اي    ثانيه با استفاده از فشارسنج جيـوه       ٣٠دو مرتبه به فاصله حداقل      
 دقيقه استراحت توسط پزشك مجرب      ١٥استاندارد و پس از حداقل      

 فشار خون مورد استفاده در تجزيه و تحليـل           مقدار .گيري شد   اندازه
پرفـشاري خـون    . اسـت گيري    دازهنهايي اطلاعات، ميانگين اين دو ان     

 ١٤٠به صورت فشار سيستولي بـالاتر از  ] ١٣ [JNC VIطبق معيار
متر جيوه تعريف      ميلي ٩٠ميلي متر جيوه يا فشار دياستولي بالاتر از         

ــد ــاري داده  .ش ــل آم ــه و تحلي ــرم  تجزي ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه   اف
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL Version 9.05)و  انجام شده 

ها به صورت ميـانگين      يافته. ها به تفكيك جنس آناليز گرديدند      داده
سنجي، غلظت ليپيدها و      مقايسه تن . اند  انحراف معيار گزارش شده   ± 

.  صـورت گرفـت    tفشار خون مـردان و زنـان بـا اسـتفاده از آزمـون               
 جام شد؛ نهاي غذايي دريافتي ا     تعداد وعده اساس   بندي افراد بر    طبقه

 وعـده  ٦هاي غذايي كمتـر از    و ميان وعده    تعداد وعده  به اين ترتيب  
 وعـده، درگـروه     ٨-٩ وعده، در گروه دوم،      ٦-٧در روز، در گروه اول،      

تعـداد  ارتبـاط   .  وعده در گروه چهارم قرار گرفتنـد       ٩سوم و بيش از     
 بـا اسـتفاده از       نيز هاي قلبي  هاي غذايي با عوامل خطر بيماري       وعده

 و در آن اثر عوامل مخـدوش كننـده          رگرسيون لجستيك تعيين شد   
، كل انرژي دريافتي، نمايه توده بـدن و         جنس، سن، استعمال سيگار   

در هر مـدل رگرسـيون       .نسبت دور كمر به دور باسن تعديل گرديد       
ي غـذايي   هـا    و ميـان وعـده     هـا   لجستيك، گروه چهارم تعداد وعـده     

 ـ)  وعده در روز   ٩بيش از    (دريافتي ر عنـوان گـروه مرجـع در نظ ـ       ه  ب
هاي ديگـر نـسبت بـه آن محاسـبه           گرفته شد و نسبت شانس گروه     

  .گرديد

  ها يافته
 سـال   ٣٥±١٠ و مـردان     ٣٢±٩ميانگين سني زنان مورد مطالعـه       

هاي ليپيدي و فـشار خـون افـراد           سنجي، فراسنج   مشخصات تن . بود
هـاي   تمـامي فراسـنج  .  آمـده اسـت  ١مورد مطالعه در جدول شماره     

 و فـشار خـون مـردان بـه طـرز          HDL وع كلسترول ن  جزه  ليپيدي ب 
 و نـسبت دور     (BMI)توده بـدن    نمايه  . داري بالاتر از زنان بود      معني

 مردان و زنان مـورد مطالعـه بـه ترتيـب     (WHR)كمر به دور باسن    
 كيلوگرم بر مترمربع و     ١/٢٦±٥/٥ در مقابل    ٣/٢٥±٣/٤: BMIبراي  
ت دور   بود كه نسب   ٨٠/٠±٠٨/٠  در مقابل  ٨٩/٠±٠٦/٠: WHRبراي  

داد   داري بـين دو گـروه نـشان مـي           كمر به دور باسن تفـاوت معنـي       
)٠٠١/٠P< .(  

  در هاي غذايي افراد مورد مطالعه      ميانگين و انحراف معيار دريافت    
هـاي غـذايي پـس از         ها و ميان وعـده       تعداد وعده  ،هاي مختلف  گروه

، استعمال سيگار و كل انـرژي  BMI ،WHRتعديل اثر سن، جنس،     
.  آمـده اسـت    ٢  شـماره  در جـدول  ) هـا   براي درشت مغذي  (دريافتي  
ــي،   طــور كــه مــشاهده مــي همــان ــرژي، چرب شــود ميــزان كــل ان

كربوهيدرات و پروتئين دريافتي گروه چهارم انـدكي بـيش از سـاير             
 در  .داري بـا ايـن سـه گـروه نداشـت            هاست، ولي تفاوت معنـي      گروه

يـان وعـده     وعده و م   ٩عوض، فيبر دريافتي گروه چهارم كه بيش از         
هـاي ديگــر بــود   كردنــد بـيش از گــروه  غـذايي در روز دريافــت مـي  

)٠٠١/٠P< .(    فاصله اطمينان آن براي ابتلا بـه       % ٩٥نسبت شانس و
هاي مختلـف تعـداد    هاي قلبي ـ عروقي در گروه  عوامل خطر بيماري

 آورده شده اسـت و در مقايـسه         ٣  شماره هاي غذايي در جدول     وعده
هاي غذايي را     ها و ميان وعده     با گروه چهارم كه بيشترين تعداد وعده      

دريافـــت كـــرده بودنـــد، شـــانس ابـــتلا بـــه هيپركلـــسترولمي و 
و خطـــر ابتلا بـه     وم  ـــهاي اول تا س    گليسريدمي در گروه    هيپرتري

LDLتـــه بود بالا در افــــراد گـــروه اول و دوم افزايــش ياف.   
  هاي ليپيدي و فشار خون افراد مورد مطالعه  مشخصات تن سنجي، فراسنج-١جدول شماره 

 )n=٣١٧(زنـــان  )n=٢٧٥(مــردان   متغير
 ٣٢±٩ ٣٥±١٠  )سال(سن 

 ١/٢٦±٥/٥ ٣/٢٥±٣/٤ )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدن 
 ٨٠/٠±٠٨/٠* ٨٩/٠±٠٦/٠ نسبت دور كمر به دور باسن 

 ١٨٩±٣٨† ١٩٩±٤٢ )ميليگرم در دسي ليتر(سترول تام كل
 ١٢٩±٧٧* ١٦٣±١٠  )ميليگرم در دسي ليتر(تري گليسريد 

LDL- ١١٧±٣٣† ١٢٦±٣٩  )ميليگرم در دسي ليتر( كلسترول 
HDL- ٤٥±١١* ٤٠±٩  )ميليگرم در دسي ليتر( كلسترول 

 ١١١±١٣* ١١٥±١٣ )ميليمتر جيوه(فشار سيستوليك 
 ٧٦±٩‡ ٧٧±١٠ )ميليمتر جيوه(فشار دياستوليك

  >٠٥/٠P‡، >٠١/٠P† ، >٠٠١/٠P*؛ دار با مردان تفاوت معني



  

  ٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  *هاي غذايي  ي مختلف تعداد وعدهها ي غذايي افراد مورد مطالعه در گروهها  ميانگين و انحراف معيار دريافت-٢جدول شماره 
   وعده<٩  وعده٨-٩  وعده٦-٧   وعده>٦  

 ٢٥٨٠±٦٤٤ ٢٤٥٤±٧٨٩ ٢٣٨٥±٧٥٤  ٢٤٢٨±٨٥٧ )كيلوكالري(كل انرژي 
 )٥٨ (٣٧٢±٩١ )٥٨ (٣٥٣±١١٢ )٥٩ (٣٥١±١١٣ )٥٩(†٢٦٠±١٢٨ )گرم(كربوهيدرات 

 )١١ (٧٣±٢٤ )١١ (٦٩±٢٥ )١١ (٦٨±٢٣ )١٢ (٧٠±٢٤  )گرم(پروتئين 
 )٣١ (٩٢±٣٣ )٣١ (٨٩±٤٠ )٣٠ (٨١±٣٥ )٢٩ (٨١±٤٠ ) گرم(چربي 
 ٩±٤‡ ٨±٣ ٧±٢ ٧±٣  ) گرم(فيبر 

  ، استعمال سيگار و انرژي دريافتيBMI ،WHRشده از نظر سن، جنس، تعديل * 
 .اعداد داخل پرانتز درصد انرژي حاصل از درشت مغذي ها است† 
  >٠٠١/٠Pها  تفاوت معني دار با ساير گروه‡ 

  
  هاي قلبي ـ عروقي فاصله اطمينان آن براي ابتلا به عوامل خطر بيماري% ٩٥ نسبت شانس و -٣جدول شماره 

  *هاي غذايي  هاي مختلف تعداد وعده  گروهدر
  ها تعداد وعده   عروقي-هاي قلبي  عوامل خطر بيماري

   ـ بالاLDL گليسريدمي هيپرتري  هيپركلسترولمي
  ٠٠/١  ٠٠/١  ٠٠/١   وعده<٩
 ٥/١)٨٨/٠-٨٨/٢( ٤٤/٢)٤٤/١-٦٤/٣( ١٨/١)٠٩/١-١٤/٩(†  وعده٨-٩
 ٦/٥)٧٩/٢-٥٥/١١( ٦٧/٢)٨٠/١-٤٦/٣( ٩٣/٣)١٥/٢-٥٥/١٣(   وعده٦-٧
 ٢٧/٩)٢٧/٥-٣٠/١٦( ٩٨/٢)٩٨/١-٣٠/٤( ٤١/٩)١٤/٢-٧٧/٣٦(   وعده>٦
  ، استعمال سيگار و انرژي دريافتيBMI ،WHRتعديل شده از نظر سن، جنس، * 
   .دهد فاصله اطمينان را نشان مي% ٩٥ اعداد داخل پرانتز †
  

  بحث و نتيجه گيري
 تهـران   ١٣الان منطقه   مطالعه حاضر كه بر روي تعدادي از بزرگس       

هاي غذايي دريافتي و خطر       انجام شد، نشان داد كه بين تعداد وعده       
. هاي قلبي ـ عروقـي رابطـه وجـود دارد      بيماريعوامل خطرابتلا به 

هـاي غـذايي كمتـري در روز دريافـت كـرده              افرادي كه تعداد وعده   
ــسترولمي، ،بودنـــد ــتلا بـــه هيپركلـ ــراي ابـ ــالاتري بـ ــانس بـ   شـ
  .  ـ كلسترول بالا داشتندLDLيسريدمي و گل هيپرتري

تغذيه نه تنها از طريق مقـدار دريافـت مـواد غـذايي روي عوامـل             
، بلكه الگوي مـصرف غـذا       ، مؤثر است  واگير  غيرهاي    خطرساز بيماري 

 وعـده در    ٦به طوري كـه خـوردن       . گذارد  ثير مي أنيز بر اين عوامل ت    
آورد و    پـائين مـي    سـطح انـسولين را       ،شبانه روز در مقابل سه وعده     

 و همكـارانش    Jenkins. ]١٤[دهـد   سنتز كلـسترول را كـاهش مـي       
گزارش كردند كه در مقايسه دو گروه بـا انـرژي دريـافتي يكـسان و      

هـاي متعـدد كوچـك        هاي متفـاوت، افـرادي كـه وعـده          تعداد وعده 
تري نسبت بـه       پائين LDLكردند، سطح كلسترول تام و        دريافت مي 

در مطالعـه   ]. ٥[كردند  وعده بزرگ مصرف مي   افرادي داشتند كه سه     
هاي بيشتري     سال نيز افرادي كه تعداد وعده      ٥٠زنان و مردان بالاي     

 ].١٥[تـري داشـتند      پائين LDL كلسترول تام و     ،مصرف كرده بودند  
 ـ. انـد   هاي اين تفاوت به طور واضح مشخص نـشده          مكانيسم نظـر  ه  ب

هاي وابـسته بـه       مرسد كه الگوي دريافت انرژي از طريق مكانيس         مي
در مطالعه   ].٤[هورمون در تنظيم كلسترول بدن ارتباط داشته باشد       

Arnold  و همكــاران در افــراد هيپركلــسترولميك، افــزايش تعــداد 
هـاي ليپيـدي تـأثيري نداشـته          هاي غذايي در كاهش فراسـنج       وعده
 ـ       نيز نتيجه  Novascone و   Jordan]. ١٦[است ه اي مشابه آرنولـد ب

هـاي   افزايش تعداد وعده  ( خواري   در روش ريزه  ]. ١٧[اند  دست آورده 
يابـد كـه      هاي محيطي افزايش مي     ، حساسيت انسوليني بافت   )غذايي

]. ١٨[ي مــؤثر باشــدديــهــاي ليپ شــايد در كــاهش ســطح فراســنج
همچنــين تركيــب غــذاي خــورده شــده قبلــي و درصــد چربــي و   

اد هـاي متابوليـك بـه افـزايش تعـد           كربوهيدرات آن در تغيير پاسخ    
ثر است و تفاوت سطح انسولين نيز عامـل مهـم           ؤهاي غذايي م    وعده

هـاي    سطح چربي  تغيير   ].١٩[ديگري است كه بايد مدنظر قرار گيرد      
 ـ كلـسترول در پاسـخ بـه تغييـر سـطح       LDLخـون بـه خـصوص    

  رداكتـاز نيـز  HMGCOAانسولين و اثـرات آن بـر فعاليـت آنـزيم           
سي تعـداد وعـده هـاي       بهتر است در برر   ]. ٥[ است نسبت داده شده  



  

  ٩

     همكاران و پروين ميرميران                                                                                                                                 ...هاي غذايي با كاهشآيا افزايش تعداد وعده

 روز و بسامد خوراك گرفته      ٣ ساعته براي    ٢٤غذايي، يادآمد غذايي    
شود كه در مطالعه حاضر به دليل عدم همكاري افراد مورد مطالعـه،             

 ،سطح فعاليـت بـدني    .  ساعت استفاده شد   ٢٤از يادآمد غذايي براي     
گذار ديگري است كه متأسفانه به دليـل ارزيـابي نـشدن             عامل تأثير 

هاي فعاليت بـدني بـراي جامعـه مـا قابـل          وايي و پايايي پرسشنامه   ر
به هر حال مطالعه حاضر، به عنوان اولين مطالعه         ]. ٢٠[استفاده نبود 

هاي غذايي شـايان توجـه اسـت و           جمعيتي ايران درباره تعداد وعده    

تعديل اثر برخي از عوامل مخدوش كننده از ديگر نقـاط قـوت ايـن               
نتـايج مطالعـه حاضـر مـشهود اسـت، ارتبـاط            آنچه از   . مطالعه است 

هاي غذايي با كاهش شانس ابتلا به برخي عوامل           افزايش تعداد وعده  
با توجه به شيوع بالاي ابتلا بـه  .  استواگير غيرهاي  خطرساز بيماري 

عوامل خطر در مردم جامعه شهري تهران، اصلاح الگـوي مـصرف از             
مـل خطرسـاز بـسيار      تواند در كاهش ايـن عوا       نظر كمي و كيفي مي    
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