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  چكيده

  .رواني نپرداخته است  صرف تخم مرغ و شيوع اختلالم اي به بررسي ارتباط  تاكنون مطالعه :مقدمه

  .بزرگسالان ايراني از بزرگيدر نمونه  رواني  اختلالمصرف تخم مرغ و  تعيين ارتباط  :هدف

نسـخه  . معتبر ارزيابي شد كميپرسشنامه بسامد خوراك نيمه  يك بامصرف تخم مرغ . فرد بزرگسال در استان اصفهان انجام شد 3172   اين مطالعه مقطعي بر :ها روش و مواد

. مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     روان پريشـي براي ارزيابي نيز  GHQآيتمي  12نسخه معتبر ايراني . بكار رفتبراي ارزيابي افسردگي و اضطراب  HADSشنامه سمعتبر ايراني پر

  .معيارهاي استاندارد تعريف شدند پايهبر  پريشي روانو  پريشانيافسردگي، 

بعد از . بود درصد23و  درصد6/13، درصد4/28كنندگان به ترتيب  در بين شركت پريشي روانشيوع افسردگي، اضطراب و   و 5/36 ± 9/7كنندگان  نگين سني شركتميا :نتايج

و ) 80/0 -45/1 %:95؛ فاصـله اطمينـان   08/1: آخـر هاي  چارك مقايسه ايبرنسبت شانس (و افسردگي  بين دريافت تخم مرغ   دار ، ارتباط معنينهفته مخدوشگرهاي برابر ساختن

در . بدست نيامددر كل جمعيت ) 76/0 -41/1 %:95؛ فاصله اطمينان 03/1: نسبت شانس( پريشي و همچنين روان  )54/0 -16/1 %:95؛ فاصله اطمينان 79/0: نسبت شانس(اضطراب 

؛ هرچند كـه  )01/1 -80/2%:95؛ فاصله اطمينان  68/1 :نسبت شانس(ل نمايه توده بدني مشاهده شد از تعدي پيشبين مصرف تخم مرغ و افسردگي   دار مردان، ارتباط مثبت معني

در افرادي كه مصرف ماهي آنها بيش از ميانـه بـود، مصـرف    . )96/0 -72/2%: 95؛ فاصله اطمينان 62/1: نسبت شانس(دار شد  ارتباط غير معنياين پس از تعديل نمايه توده بدني 

  ).00/1 -28/4 %:95فاصله اطمينان  ؛07/2: نسبت شانس(داشت  پريشي ط مستقيمي با روانارتباتخم مرغ 

  .استمورد نياز نگر،  مطالعات بيشتري، بويژه با طراحي آينده. داري بين مصرف تخم مرغ و اختلالات رواني مشاهده نشد ارتباط معني :گيري نتيجه

  

  سالمندان/  رژيم غذايي/  مرغ پروتئين تخم/  دگيافسر/  اضطراب  / اختلالات رواني :ها كليدواژه
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  مقدمه

ــر ــم در     دگيافس ــعه و ه ــال توس ــورهاي در ح ــم در كش ه

تـه يكـي از مشـكلات سـلامت عمـومي      كشورهاي توسعه ياف

از  درصـد 21بـيش از   ملـي،  هاي با توجه به گزارش. )1( است

كـه افسـردگي و    بودهرواني بزرگسالان ايراني دچار اختلالات 

افسـردگي بـا   . )2( ترين ايـن اخـتلالات هسـتند    اضطراب رايج

   ).3( مزمن مرتبط است بيماري كاهش كيفيت زندگي و چندين

بـا ايـن    .تا حد زيادي ناشـناخته اسـت   گيافسرد شناسي سبب

زيستي، رواني و ژنتيكي ممكن است در عوامل محيطي،  حال،

با توجه به عـوارض متعـدد   . )5 و4( ايجاد آن نقش داشته باشند

هـاي درمـاني    ، شناسـايي روش )7 و6( افسـردگي  داروهاي ضـد 

باشد و بـه همـين دليـل     مهمتواند  رژيم غذايي مي مانندنوين 

ت كه سا در كانون توجه مطالعاتي ت كه رژيم غذاييهاس مدت

در ميان عوامـل  . )8( هستند افسردگي دخيل دربه دنبال عوامل 

و   ، حبـوب هـا  هـا، سـبزي   مصرف ماهي، ميـوه   ارتباط ،رژيمي

برخـي   ).9-11( اسـت  شـده روغن زيتون با افسردگي بررسـي  

ــات ــز مطالع ــاط   ني ــه بررســي ارتب  ديگــرمصــرف ســويا و    ب

و در همـين   )12( انـد  هاي گياهي با افسردگي پرداختـه  ينپروتئ

هـاي گيـاهخواري بـا     كـه رژيـم   انـد  نشان دادهزمينه مطالعاتي 



  حميد افشار و همكاراندكتر -حامد پورآرام دكتر -عمار حسن زاده كشتلي دكتر -فاطمه شفيعي 

 32        1397 مهر/ 107شماره/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

هاي غيرگيـاهخواري   تري نسبت به رژيم سستسلامت رواني 

هـاي   به پـروتئين  با اين حال توجه چنداني .)13( همراه هستند

يكي از  تخم مرغ .صورت نگرفته است تخم مرغ مانند حيواني

ي ها تمام اسيدآمينه دربردارندهكه منابع حيواني است ترين  مهم

 ـ  بايسته عنـوان اسـتانداردي بـراي ارزيـابي ارزش     ه اسـت و ب

توجـه بـه    ).14( رود هاي غذايي بـه كـار مـي    اي پروتئين تغذيه

 ـ  در اختلال آمينه هاي نقش اسيد  آثـار علـت انتسـاب   ه رواني ب

ــه متابولي  ــردگي ب ــاي ضدافس ــه و  داروه ــيدهاي آمين ــم اس س

   هاي مونوآمين است كه در اين ميان سيستم سـروتونين  سيستم

سـاز   پـيش دانـيم   همانگونـه كـه مـي   ). 15( داردنقشي كليـدي  

، اسيدآمينه تريپتوفان است كه يكي از آمينواسيدهاي سروتونين

مطالعـات قبلـي نشـان    . اسـت  موجود در تخـم مـرغ  ضروري 

بـالاتر   وفـان پلاسـما بـا خطـر    ح پـايين تريپت اند كه سـطو  داده

، Dويتامين    بر اين تخم مرغ افزون. )16( افسردگي همراه است

 آثـار كـه   دارد  3و اسيدهاي چرب امگـا   Bهاي گروه  ويتامين

 ـ  در انسـان بـر افسـردگي    مغذي سودمند اين مواد صـورت  ه ب

   در يك مطالعه تجربـي بـر  . )17-19( است شدهبررسي   گسترده

تجويز تخم مـرغ كامـل از راه خـوراكي    كه    دهگزارش ش،   رت

   ).20( ضدافسردگي داشته استشبه  آثار

روانـي در    اخـتلال  بخـت مصرف تخم مـرغ و     ارزيابي ارتباط

در ايـن كشـورها    زيـرا ، كشورهاي در حال توسعه مهم اسـت 

منـابع  شـامل   ،منـابع ارزان    پروتئين مورد نياز خـود را از مردم 

 نبـودن توجه بـه   با .كنند امين ميمرغ، ت گياهي و همچنين تخم

ايـن  روانـي،    و شـيوع بـالاي اخـتلال    در اين زمينـه  اطلاعات

 اختلالات روانيمصرف تخم مرغ و    تعيين ارتباط براي مطالعه 

  .بزرگسالان ايراني انجام شده است  از بزرگيدر نمونه 

  

  ها مواد و روش

.  شـد  نجـام ا مقطعي در چارچوب پـروژه سـپاهان  اين مطالعه 

 ميمفـاه  ياست كه بـه بررس ـ  يمقطعاي  مطالعه   مطالعه سپاهان

دستگاه گوارش و ارتباط آنها با  يكردكار  اختلال  يولوژيدمياپ

جزئيـات مطالعـه   . پـردازد  مي يروان اختلالاتو  يسبك زندگ

   ايـن مطالعـه بـر   ). 21( اسـت  منتشـر شـده   پيش از اينسپاهان 

وابسته به دانشگاه  درمانيمركز  50بزرگسالان ايراني شاغل در 

اطلاعـات   ، هان در استان اصفهان انجام شدعلوم پزشكي اصفه

آوري اطلاعـات   جمـع  بـراي  . شـد آوري  گرددر دو فاز اصلي 

 عواملو  شناختي جمعيت، سنجي تنهاي  گيري مربوط به اندازه

، رژيمــي و فعاليــت فيزيكــي  شــامل دريافــت دگيســبك زنــ

 8691 و ندشـد  پخشنفر در فاز اول  10087بين ها  پرسشنامه

ــنامه ــر پرسش ــد   نف ــده را بازگرداندن ــل ش ــاي تكمي ــزان (ه مي

ــخ ــي پاس ــه   %). 16/86: ده ــوط ب ــات مرب ــاز دوم اطلاع در ف

ــاي نشــانه ــوارش  ه ــتگاه گ ــردي دس ــلو  عملك ــي  عوام روان

 4763 پايـان در  و%) 6/64: دهي ميزان پاسخ( ندشدآوري  جمع

. دل خود در فاز اول همسان شدندپرسشنامه در فاز دوم با معا

دريافتي روزانه آنها خارج در اين مطالعه افرادي كه انرژي كل 

بـود از مطالعـه خـارج     كيلوكـالري  800– 4200 چارچوباز 

هـاي   نفر كه اطلاعات مربوط به دريافت 3172   هاي داده. ندشد

. شـد آناليز آمـاري   دند رواني را كامل كرده بو عواملغذايي و 

نامه كتبي را كامل كردنـد و   كنندگان فرم رضايت شركت تمامي

دانشـگاه علـوم پزشـكي     توسط كميته اخـلاق  پروتكل مطالعه

  .تاييد شداصفهان 

نيمـه   خـوراك  بسـامد  پرسشـنامه   غذايي   دريافت بررسي براي

-Dish) فرمـت ويلـت   برپايـه  آيتمي طراحي شـده  106 كمي

based Food Frequency Questionnaire: DS-FFQ) 
بزرگسالان ايرانـي طراحـي و اعتبارسـنجي     ويژهكه  بكار رفت

 فهرسـت اطلاعـات مربـوط بـه طراحـي،      ريزگـان  .اسـت  شده

و اعتبــار ايــن پرسشــنامه در  غــذاهاي موجــود در پرسشــنامه

 دربرگيرندهپرسشنامه اين  ).22( مطالعه ديگري بيان شده است

 وطمخل ـ هـاي  خـوراك ) 1: هاسـت  خوراكگروه از غذاها و  5

انـواع مختلـف   (غلات ) 2 ؛)مورد 29پخته شده يا كنسروي، (

ــك ــان، كي ــيب  ن ــكويت و س ــا، بيس ــي،  ه ــورد 10زمين ) 3 ؛)م

و  هـا  ميوه) 4 ؛)مورد 9لبنيات، كره و خامه، (لبني  هاي فراورده

هـا   غـذايي متفرقـه و نوشـيدني    مـواد ) 5و  )مورد 22( ها سبزي

هـا،   ا و نوشـيدني ، دسـره ها ي، مغز فود ها، فست شامل شيريني(

اها از غـذ  فراگير يليست   اين پرسشنامه براي طراحي). مورد 36

كـه  غـذاهايي   ،سـپس . شـد تهيه  ايراني به آيينهاي  خوراكو 

شـدند يـا    مصـرف مـي   بيشـتر از مـواد مغـذي بودنـد،     پرمايه

بـراي تهيـه   . ندشـد نتخاب داشتند ا  هاي بين فردي زياد تفاوت

 هـاي  نشستمتخصص تغذيه  4اهاي مصرفي رايج، ليست غذ

تشـكيل   رايـج در مورد غذاهاي مصرفي  براي گفتگو متعددي
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   ثبت، رايج عنوان يك غذايه دادند و مبناي انتخاب يك غذا ب

كـه   غذاهايي. قرار گرفت پيشينموجود از مطالعات   آمد و ياد

 ـ يكبار در هفته مصرف مي دست كم عنـوان غـذاهاي   ه شدند ب

در آيـتم غـذايي    106به اين ترتيب . در نظر گرفته شدند رايج

مصـرفي   انـدازه سـهم  يك  كدامبراي هر .  پرسشنامه باقي ماند

ــف   ــج تعري ــدراي ــته   ش ــدگان خواس ــركت كنن ــد و از ش    ش

هرگز " از اب مختلفانتخ 9پايه  هاي غذايي خود را بر ريافتد

 "وزبـار يـا بيشـتر در ر    12"تـا   "بـار در مـاه   يا كمتر از يـك 

غذايي مختلف  هاي نمونهبراي  پاسخ هاي هگزين. كنندمشخص 

 ـ. دانتخاب متغيـر بـو   9تا  6 از راي غـذاهايي كـه بـه نـدرت     ب

بـا   رايجبراي غذاهاي   ها كاهش  تعداد گزينه ،ندشد مصرف مي

 ،براي نمونه. دده شافزايش دا ها گزينهتعداد  تكرر مصرف بالا،

انتخـاب   شـش مصرف تن ماهي شـامل   پاسخ براي هاي گزينه

بـار در   1بـار در مـاه،    1-3بار در ماه،  1هرگز يا كمتر از  :شد

بـار در روز و   1-2بار در هفتـه،    5-6بار در هفته،  2-4 هفته،

 9 ن بسـيار رايـج اسـت   براي چاي كه مصرف آن ميـان ايرانيـا  

فنجـان در مـاه،    1هرگز يا كمتر از : شد در نظر گرفته انتخاب

فنجان در هفتـه،   4-6، فنجان در هفته 1-3فنجان در ماه،  3-1

در روز،   فنجــان 5-7فنجــان در روز،   2-4فنجــان در روز،  1

 پايــــاندر   فنجــــان در روز 12 ≥فنجــــان در روز و  11-8

بـا   ،سـپس  .هاي روزانه تمام مواد مغذي محاسـبه شـد   دريافت

همـانطور كـه    .استفاده از مقياس خانگي به گرم تبديل شـدند 

پرسشـنامه  هـاي اصـلي در    روهيكي از گ  پيش از اين گفته شد

كـه بـه    نـد مخلـوط بود  هـاي  خـوراك  مـذكور بسامد خوراك 

هـا   اين خوراك. ندشو مي  استفاده  صورت سنتي توسط ايرانيان

. شـوند  تـه و مصـرف مـي   خشامل چند جزء هستند كه با هم پ

قـادير مـورد   ميـانگين م  پايـه ، اجـزاي آن بـر   براي هر خوراك

 ـ   ن نوعاز هما استفاده براي سه خوراك    صـورت مجـزا  ه كـه ب

عنوان مقادير ه بها  و اين ميانگين  شدمحاسبه  ،تهيه شده بودند

از مقـادير بـه   .  فتـه شـد  در نظر گر نامبردهي ها خوراكاجزاي 

ول  جـد  پايـه بـر   براي محاسبه دريافت مواد مغذي دست آمده

 افـزودن ميزان مصرف تخم مرغ از  .غذايي استفاده شد  تركيب

شـامل    هـا  غ حاصل از تمامي غذاها و خـوراك مر مقادير تخم

  .پز و سرخ شده، محاسبه شد آب

 200طراحي شده در يـك زيرگـروه    خوراك پرسشنامه بسامد

 ـ  مطالعـه صـورت تصـادفي از شـركت كننـدگان     ه نفري، كه ب

كننـدگان   تمام شركت. شدسپاهان انتخاب شدند، اعتبارسنجي 

از شـروع   پسماه  6و مطالعه  آغاز، در اعتبارسنجي در مطالعه

بت غـذايي را  ث 3 ،نينچهم ،دندكررا تكميل پرسشنامه مطالعه 

  .بكار رفتد طلايي كه به عنوان استاندار تكميل كردند

بــراي غربــالگري افســردگي و  HADSنســخه ايرانــي معتبــر 

و  اي سـودمند  پرسشـنامه    HADS). 23( شـد استفاده    اضطراب

افسردگي  هاي نشانهي و شدت روان  براي ارزيابي اختلال كوتاه

 گروهآيتم و دو زير  14اين پرسشنامه شامل . و اضطراب است

؛ اسـت  گزينـه  4هر آيـتم شـامل   . افسردگي و اضطراب: است

سـطح بـالاتر علائـم افسـردگي و      ي دهنـده  بالاتر نشان  امتياز

بيشترين امتياز بـراي افسـردگي و اضـطراب    . اضطراب هستند

ه يا بيشتر براي هر زيرگروه ب 8، امتياز در اين مطالعه. است 21

. طبيعي تعريف شدبه عنوان  0-7و امتياز   ن اختلال روانيعنوا

 167در  HADSاعتبار همگاني نسخه ترجمه شده پرسشـنامه  

هاي آن  بزرگسال ايراني با استفاده از همبستگي هر يك از آيتم

ضريب همبسـتگي پيرسـون بـراي    . شدبررسي    با معيار فرضي

و بـراي افسـردگي    )p>0001/0( 83/0و  47/0بـين   ضطرابا

ــين  ــود )p>0001/0( 86/0و  48/0ب ــي   ب ــان م ــه نش ــد ك  ده

معتبري از سلامت رواني را  كمابيش گيري اندازه بالاپرسشنامه 

آيتمـي   GHQ 12نسـخه ايرانـي معتبـر    ). 23( اسـت  انجام داده

ــراي ارزيــابي    GHQ-12). 24( بكــار رفــت  پريشــي روانب

آن نيـز بسـيار     مختصر و ساده اسـت كـه تكميـل   اي  سشنامهپر  

 گذشـته گيري سلامت رواني فعلي و  آسان است و براي اندازه

شود كه آيا  مي پرسيدهدر اين پرسشنامه از افراد . رود به كار مي

را   رفتـار    يـا تغييـر     پريشي رواناز  اي هاي ويژه به تازگي نشانه

كمتـر از  (اسـت   گزينه 4تم شامل هر آي. اند يا خير تجربه كرده

معمول، نه بيشتر از معمول، نسبتا بيشـتر از معمـول يـا خيلـي     

: دو روش امتيـازدهي معمـول وجـود دارنـد    ). بيشتر از معمول

) 0-1-2-3( Likert روشو ) biomodal )0-0-1-1روش 

 36يـا   12روش انتخـابي   پايـه  بر بدست آمدهامتياز  بيشينهكه 

كه امتياز    استفاده شده biomodalاز روش  ما در مطالعه. است

 هـاي  هدرج ـي  دهنـده  بالاتر نشان  امتياز. است 12تا  0آن بين 

 ـ   4در اين مطالعه، امتياز . است پريشي روان  بيشتر ه يـا بيشـتر ب
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 GHQ-12اعتبار همگاني ). 25( تعريف شد پريشي روانعنوان 

  دار نـي مع وارونـه همبستگي . شدبررسي   جوان ايراني 748در 

شده اسـت   ديدهزندگي   و كيفيت جهاني امتياز GHQ-12بين 

)0001/0<p ،56/0-:r) (24.(  

اطلاعات مورد نياز در مورد ساير متغيرها شامل سـن، جـنس،   

سـيگار،   كشـيدن ، )SES(اجتمـاعي  _، وضعيت اقتصاديتأهل 

ديابت، آسم، كوليت، سكته مغـزي، سـكته   (هاي مزمن  بيماري

 و اسـتفاده از داروهـاي ضـد   ) بـي و سـرطان  قلبي، نارسايي قل

معـدني، كلسـيم و    هاي نمكها،  ويتامين(ها  افسردگي و مكمل

پزشـكي   هاي جمعيت شناختي و تاريخچـه  رسشنامهپ با) آهن

 ـ SES امتيـاز  . آوري شد گرد از وضـعيت   اي سـنجه عنـوان  ه ب

 (تعـداد اعضـاي خـانوار     پايـه اجتماعي خانواده، بر _اقتصادي

و ) دانشـگاهي  دانشـگاهي و غيـر  (، تحصـيلات  )رنف  ≥4و  4>

مطالعـات  . محاسـبه شـد  ) مالك مالك يا غير( خانه بودن  مالك

اند كه افزايش تعداد اعضاي خانوار با كـاهش   نشان داده پيشين

همراه ) زمان، انرژي و هزينه مانند( پدر و مادرمنابع مربوط به 

خانواده  اجتماعي_تواند بر وضعيت اقتصادي كه مي) 26( است

عنوان تعداد اعضـاي خـانواده، تعـداد    ه نفر ب 4. باشد اثر داشته

بنـابراين،  . است براي جامعه ايراني در نظر گرفته شده پذيرفتني

  اد اعضاي خـانواده بـيش  كنندگان با تعد كه شركت پنداشتيمما 

نفـر، وضـعيت    4كمتـر از     تعـداد اعضـاي    نفر نسبت بـه   4از 

 بــراي هــر متغيــر. تــري دارنــد فاجتمــاعي ضــعي _اقتصــادي

در صـورتي كـه    كننـدگان  تبه شـرك   SES دهنده امتياز تشكيل

، تحصـيلات دانشـگاهي   بـود  ≥4تعداد اعضاي خـانواده آنهـا   

تعلق گرفت و صورتي كه  1امتياز  يا داراي خانه بودند داشتند

بـود، تحصـيلات دانشـگاهي     ≤4تعداد اعضاي خـانواده آنهـا   

بـه ايـن   . داده شد صفراي بود امتياز  اجاره نداشتند يا خانه آنها

   صفر و بيشـترين  SESكمترين امتياز (  SESترتيب امتياز كلي 

فعاليـت   .بدسـت آمـد   اجـزاي آن   امتيـاز  افـزودن با ) بود 3آن 

كنندگان به دو  و شركت) 27( ارزيابي شد GPPAQ بافيزيكي 

سـاعت فعاليـت فيزيكـي در     1≥( فعـال  : شـدند  بخش دسته

). ســاعت فعاليــت فيزيكــي در هفتــه 1<( و غيرفعــال ) هفتــه

رسد ولي مطالعـات   هرچند كه اين ميزان فعاليت كم به نظر مي

سـاعت در هفتـه    1روي  پيـاده انـد كـه حتـي     پيشين نشان داده

اطلاعات  ).28( هاي مزمن را كاهش دهد تواند خطر بيماري مي

وسط خود كه تيك پرسشنامه   با  قد، وزن و دور كمر مربوط به

نمايـه تـوده   . آوري شـد  گـرد  ،ه بودكنندگان تكميل شد شركت

) به مترمربـع (بر قد ) به كيلوگرم(تقسيم وزن  با) BMI(بدني 

به دو دسته تقسيم  BMI اساس كنندگان بر شركت. محاسبه شد

و ) كيلـوگرم بـر متـر مربـع     9/24≤( داراي وزن نرمال : شدند

اعتبار ). گرم بر متر مربعكيلو 25≥( داراي اضافه وزن يا چاقي 

افـراد مـورد    گـزارش شـده   خـود كمر  سنجي قد، وزن و دور

كنندگان  نفر از شركت 200   در يك مطالعه آزمايشي بر مطالعه،

هـاي   در اين مطالعه آزمايشي، اندازه. انجام شدمطالعه سپاهان 

سنجي گـزارش شـده توسـط شـركت كننـدگان بـا مقـادير         تن

ضريب همبستگي بـين وزن، قـد    .شده گيري شده مقايس اندازه

كنندگان با مقادير اندازه  كمر گزارش شده توسط شركت و دور

و ) p( ،83/0 )001/0<p>001/0( 95/0گرفته شده به ترتيـب  

60/0 )001/0<p (ضريب همبستگي براي. بود BMI  محاسبه

شده از مقـادير گـزارش شـده توسـط خـود افـراد بـا مقـادير         

ايـن اطلاعـات نشـان    . بود) p>001/0( 70/0گيري شده  اندازه

سنجي گزارش شـده توسـط افـراد     هاي تن كه مقادير نمايه  داد

  .ارائه داده است   ها از اين شاخص پذيرفتنيمقدار 

 residualروش  بـه اساس انـرژي   مرغ بر دريافت تخم نخست

 ـ  بنـدي شـركت   دسـته از آن بـراي   ،و سپس  تعديل  ه كننـدگان ب

 افـراد در  هـاي عمـومي   ويژگـي . دش ـاسـتفاده   چاركصورت 

 ـ مرغ متخمصرف هاي  چارك انحـراف   ±صـورت ميـانگين   ه ب

ــراي متغيرهــاي پيوســته و   ــار ب ــراي معي متغيرهــاي درصــد ب

ها، بـراي   چارك  براي بررسي تفاوت. بندي شده بيان شد دسته

ــته از   ــاي پيوس ــانس متغيره ــاليز واري ــاي   آن ــراي متغيره و ب

 دريافـت . اسـتفاده شـد   سـكور كاي ابندي شده از آزمون  دسته

 one-way بـا  مـرغ  هاي مصـرف تخـم   چاركدر  افرادغذايي   

ANOVA  ـ شانس نسبت محاسبه  براي. شدمقايسه   همـراه ه ب

ــان   ــله اطمين ــد95فاص ــاآن درص ــتلال  ه ــراي اخ ــي در   ب روان

 هـاي چنـد   خام و مدل الگويدر  مرغ مصرف تخمهاي  چارك

. شـد استفاده  اينريديل شده از رگرسيون لجستيك بمتغيره تع

سن، جنس و انرژي كل دريافتي بـراي مـدل اول     در اين آناليز

پـايين،  ( SESبـر ايـن مـوارد،     افزوندر مدل دوم .  كنترل شد

، )، مجرد، مطلقـه و بيـوه  تأهلم( تأهل، وضعيت )متوسط و بالا

، )تـر از آن  تحصيلات دانشـگاهي يـا پـايين   (تحصيلات  ميزان
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ــر(ســيگار  كشــيدن ــونو پيشــين  ســيگاري ي، ســيگار غي  اكن

سـاعت   1≥/ ساعت در هفتـه 1<( فيزيكي  تكاپوي، )سيگاري

/ بله(هاي مزمن  بيماري  )خير/ بله(، استفاده از مكمل )در هفته

 هـاي غـذايي   در مـدل سـوم دريافـت   . تعديل شـدند  نيز) خير

، گوشت قرمز و  ، حبوب ، مغزي ها، سبزي ماهي، ميوه مربوط به

كامل و غلات تصـفيه شـده نيـز تعـديل      فرآوري شده، غلات

پيشـين  نيز بـه مـوارد    BMI ،در مدل چهارم پايانشدند و در 

هـاي مصـرف    چاركبا در نظر گرفتن  ها P trend    .شد افزوده

در آناليز رگرسـيون لجسـتيك    اي رتبهعنوان متغير ه ب مرغ تخم

انجام ) 21نسخه ( SPSS  با  تمام آناليزهاي آماري.  بدست آمد

  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني p>05/0.  دش

  نتايج

هـاي   چـارك  در ،مطالعـه كننـدگان   هاي عمومي شركت ويژگي

فـراد  ا. سـت نشـان داده شـده ا   1جـدول  در  مرغ مصرف تخم

 گمانـه ، بـا  چـارك  تـرين  در مقايسه بـا پـايين   چاركبالاترين 

. ودندب تأهلم  كمتري مونث و تحصيل كرده و با احتمال بيشتر

، ميـانگين وزنـي   چـارك تـرين   نسبت بـه پـايين  بر اين،  افزون

ــراد در  چشــمگيرتفــاوت . بيشــتري داشــتند ــين اف ديگــري ب

  .ه نشدديدها  چارك
  

  هاي مصرف تخم مرغ كنندگان مطالعه در چارك ويژگيهاي عمومي شركت. 1جدول 

P-value2 4 

)گرم در روز 6/35 > ) 

3 

)گرم در روز 6/35-7/18(  

2 

)گرم در روز 7/18-1/10(  

1 

)گرم در روز 1/10 < ) 

        

 افراد شركت كننده، تعداد 793 793 793 793 

72/0  29/0 ± 58/36  29/0 ± 36/36  30/0 ± 42/36  31/0 ± 81/36  سن، سال 

001/0<  9/47  9/55  9/58  0/61  ، درصد)زن(جنس  

002/0  50/0 ± 36/70  44/0 ± 41/68  48/0 ± 76/68  46/0 ± 96/67  وزن، كيلوگرم 

27/0  14/0 ± 01/25  13/0 ± 86/24  14/0 ± 00/25  13/0 ± 66/24  نمايه توده بدني، كيلوگرم بر متر مربع 

17/0  2/47  2/42  0/46  5/43  اضافه وزن يا چاقي، درصد 

45/0  45/0 ± 44/87  43/0 ± 07/87  47/0 ± 98/87  48/0 ± 05/87  دور كمر، سانتيمتر 

36/0  7/74  4/75  3/74  7/72  اجتماعي پايين، درصد- وضعيت اقتصادي 

02/0  0/84  3/80  2/81  0/77  ، درصد)متأهل(وضعيت تأهل  

001/0<  2/55  7/60  6/64  8/65  )بيشتر از ديپلم دبيرستان(تحصيلات  

17/0  0/15  5/12  7/12  6/15  استعمال سيگار در حال حاضر 

89/0  4/14  4/13  1/13  7/13  )در هفتهساعت  1≥( فعاليت فيزيكي  

58/0  5/27  9/28  0/29  6/30  استفاده از مكمل، درصد 

21/0  7/4  9/5  1/7  4/5  استفاده از داروهاي ضدافسردگي، درصد 

14/0  

 

7/13  9/12  4/14  8/16  بيماريهاي مزمن، درصد 

  .خطاي استاندارد هستند ±قادير بر حسب ميانگين م 1 

  .استفاده شده است Chi-squareبندي شده از آزمون  و براي متغيرهاي دسته one-way ANOVAراي متغيرهاي پيوسته از آزمون ب 2

  

جدول ها در  چاركدر  ،كنندگان مطالعه غذايي شركت  دريافت

تري  پايين دريافت  چاركافراد بالاترين . است نشان داده شده 2

ها، لبنيات، گوشت سفيد، غلات كامـل، غـلات تصـفيه     از ميوه

، B1هيـدرات، پـروتئين، فيبـر، ويتـامين     ، انرژي كل، كربوشده

B2 ،B3،B6  و  3 ، فولات، آهن، روي و اسيدهاي چرب امگـا

ي شـده،  ، گوشـت قرمـز و فـرآور    از سـبزي  بيشـتري دريافت 

 چـارك  ترين نسبت به پايين   و چربي مرغ ، تخم و مغزي  حبوب

  .داشتند
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مرغ هاي مصرف تخم كنندگان مطالعه در چارك هاي غذايي شركت دريافت. 2جدول  

b 

P-value 

 

4 

)گرم در روز 6/35 > ) 

3 

)گرم در روز 7/18- 6/35(  

2 

)گرم در روز 1/10- 7/18(  

1 

)گرم در روز 1/10 < ) 

 aمقادير 

 

  گروههاي غذايي      

001/0<  5/7 ± 1/277  3/8 ± 6/318  06/8 ± 4/300  8/9 ± 5/359  ميوه ها 

001/0<  2/5 ± 9/254  4/4 ± 9/239  9/3 ± 01/210  8/4 ± 9/250  سبزيجات 

001/0<  3/8 ± 1/307  3/9 ± 2/336  5/8 ± 06/325  5/11 ± 3/414  لبنيات 

001/0<  8/1 ± 6/88  6/1 ± 2/79  6/1 ± 5/69  8/1 ± 4/79  گوشت قرمز 

001/0<  3/0 ± 3/6  3/0 ± 9/5  3/0 ± 4/5  3/0 ± 1/6  گوشت فرآوري شده 

001/0<  7/1 ± 5/65  7/1 ± 9/65  5/1 ± 1/57  01/2 ± 6/70  گوشت سفيد 

001/0<  4/1 ± 2/58  3/1 ± 6/53  1/1 ± 5/46  4/1 ± 2/51  حبوبات و مغزيجات 

001/0<  1/2 ± 4/33  8/2 ± 1/45  3/2 ± 02/38  4/3 ± 2/55  غلات كامل 

001/0<  8/6 ± 1/385  5/7 ± 1/381  6/6 ± 5/341  8/8 ± 7/457  غلات تصفيه شده 

001/0<  70/0 ± 85/51  29/0 ± 10/27  19/0 ± 61/13  17/0 ± 66/7  تخم مرغ 

 مواد مغذي     

001/0<  8/28 ± 2425  1/30 ± 2383  1/27 ± 2091  09/28 ± 2643  )كيلوكالري در روز(انرژي  

001/0<  7/3 ± 5/277  3/4 ±2/292  7/3 ± 9/260  1/4 ± 3/343  )گرم در روز(كربوهيدرات  

001/0<  1/1 ± 7/91  1/1 ± 00/89  0/1 ± 3/77  1/1 ± 4/96  )گرم در روز(پروتئين  

001/0<  3/1 ± 9/108  2/1 ± 2/99  1/1 ± 5/85  2/1 ± 3/102  )گرم در روز(چربي  

001/0<  3/0 ± 1/22  3/0 ± 86/22  3/0 ± 04/20  3/0 ± 2/25   )گرم در روز(فيبر  

001/0<  02/0 ±7/1  03/0 ± 8/1  02/0 ± 6/1  03/0 ± 2/2   )وزميلي گرم در ر( B1ويتامين  

001/0<  02/0 ± 8/1  02/0 ± 8/1  02/0 ± 6/1  02/0 ± 06/2   )ميلي گرم در روز( B2ويتامين  

001/0<  3/0 ± 4/24  3/0 ± 9/24  3/0 ± 8/21  3/0 ± 00/29   )ميلي گرم در روز( B3ويتامين  

001/0<  02/0 ± 08/2  02/0 ± 9/1  02/0 ± 7/1  02/0 ± 1/2   )ميلي گرم در روز( B6ويتامين  

001/0<  8/4 ± 6/227  7/5 ± 2/248  8/4 ± 4/222  3/6 ± 9/315   )ميكروگرم در روز(فولات  

001/0<  2/0 ± 6/17  2/0 ± 6/17  2/0 ± 3/15  2/0 ± 9/19   )ميلي گرم در روز(آهن  

001/0<  1/0 ± 4/11  1/0 ± 09/11  1/0 ± 7/9  1/0 ± 03/12   )ميلي گرم در روز(روي  

001/0<  03/0 ± 7/1  03/0 ± 7/1  02/0 ± 5/1  04/0 ± 9/1   )گرم در روز( 3اسيدهاي چرب امگا  

  

a  خطاي استاندارد هستند و تمام مقادير براي سن، جنس و انرژي دريافتي تعديل شده اند بجز انرژي كـل، كـه بـراي سـن و جـنس       ±مقادير بر حسب ميانگين

  .تعديل شده است

b  از آزمونone-way ANOVA  استفاده شده است.  

  

 بـازه بـا  (تعـديل شـده    متغيـره  خام و چنـد شانس  يها نسبت

مصـرف  هاي  چاركرواني در   براي اختلال) درصد95اطمينان 

از كنتـرل   پـس . سـت نشـان داده شـده    3جـدول  مرغ در  تخم

مـرغ   داري بين مصرف تخم مخدوشگرهاي بالقوه، ارتباط معني

 -45/1 %:95؛ فاصله اطمينـان  08/1:نسبت شانس(و افسردگي 

؛ 79/0:نسـبت شـانس  (همچنين اضطراب ديده نشـد  و ) 80/0

البته افراد چارك سـوم در  . )54/0 -16/1 %:95فاصله اطمينان 

مقايسه با چـارك اول پـس از تعـديل مخدوشـگرهاي بـالقوه      

؛ 66/0:نسـبت شـانس  (شانس كمتري براي اضـطراب داشـتند   

ــان  ــله اطمين ــم روي ).44/0 -98/0 %:95فاص ــه ه ــاط  رفت ارتب

ه نشـد  ديـد  نيز پريشي مرغ و روان مصرف تخم داري بين معني

  ).76/0 -41/1 %:95؛ فاصله اطمينان 03/1:نسبت شانس(
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  مرغ هاي مصرف تخم پريشي در چارك براي افسردگي، اضطراب و روان%) 95با فاصله اطمينان (هاي شانس چند متغيره تعديل شده  نسبت. 3جدول 

P-trendf 

 
4 

)گرم در روز 6/35 > ) 

3 

)گرم در روز 6/35-7/18(  

2 

)گرم در روز 7/18-1/10(  

1 

)گرم در روز 1/10 < ) 

        

 افسردگي     

27/0  )37/1 -88/0 (10/1   )13/1 -72/0 (98/0  )13/1 -72/0 (90/0 e 00/1  خام 

06/0  )56/1 -97/0 (23/1  )24/1 -76/0 (97/0  )13/1 -69/0 (88/0  00/1  Iaمدل  

12/0  )55/1 -90/0 (18/1  )35/1 -78/0 (03/1  )19/1 -68/0 (90/0  00/1  IIbمدل  

34/0  )46/1 -82/0 (46/1  )30/1 -73/0 (97/0  )15/1 -64/0 (86/0  00/1  IIIcمدل  

42/0  )45/1 -80/0 (08/1  )29/1 -72/0 (96/0  )14/1 -63/0 (85/0  00/1  IVdمدل  

 اضطراب     

06/0  )05/1 -59/0 (79/0  )94/0 -52/0 (70/0  )11/1 -63/0 (84/0  00/1  خام 

13/0  )10/1 -59/0 (81/0  )93/0 -50/0 (68/0  )03/1 -55/0 (75/0  00/1  Iaمدل  

16/0  )15/1 -57/0 (81/0  )01/1 -49/0 (70/0  )18/1 -58/0 (82/0  00/1  IIbمدل  

14/0  )14/1 -54/0 (79/0  )01/1 -47/0 (69/0  )21/1 -58/0 (84/0  00/1  IIIcمدل  

12/0  )16/1 -54/0 (79/0  )98/0 -44/0 (66/0  )27/1 -60/0 (87/0  00/1  IVdمدل  

  پريشي روان     

59/0  )21/1 -76/0 (95/0  )03/1 -64/0 (81/0  )11/1 -69/0 (88/0  00/1  خام 

85/0  )35/1 -81/0 (05/1  )11/1 -66/0 (86/0  )21/1 -72/0 (93/0  00/1  Iaمدل  

72/0  )41/1 -79/0 (06/1  )21/1 -68/0 (91/0  )24/1 -69/0 (93/0  00/1  IIbمدل  

91/0  )39/1 -76/0 (03/1  )22/1 -66/0 (90/0  )28/1 -70/0 (95/0  00/1  IIIcمدل  

84/0  )41/1 -76/0 (03/1  )23/1 -66/0 (90/0  )27/1 -68/0 (93/0  00/1  IVdمدل  

  

a عديل شده براي سن، جنس و انرژي دريافتيت  

b تحصيلات، وضعيت اسـتعمال سـيگار، فعاليـت فيزيكـي، اسـتفاده از       اجتماعي، وضعيت تأهل، سطح_لاوه بر موارد قبلي، تعديل شده براي وضعيت اقتصاديع

  مكملها، استفاده از داروهاي ضدافسردگي و بيماريهاي مزمن

c ها، سبزيجات، مغزيجات، حبوبات، گوشت قرمز و فرآوري شده، غلات كامل و غلات تصفيه شده علاوه بر موارد قبلي، تعديل شده براي مصرف ماهي، ميوه  

d موارد قبل، تعديل شده براي نمايه توده بدني علاوه بر  

 e95با فاصله اطمينان (هاي شانس هستند  اين مقادير نسبت(%  

 fاند اي بدست آمده عنوان متغير رتبهه مرغ ب هاي مصرف تخم اين مقادير از رگرسيون لجستيك با در نظر گرفتن چارك  

  

 ـ   رده متغيره تعديل شده چند هاي شانس نسبت ر بنـدي شـده ب

روانـي در    لالبراي اخـت ) درصد95اطمينان  بازهبا (جنس  پايه

. ستنشان داده شده  4جدول در  مرغ هاي مصرف تخم چارك

و افسـردگي   مرغ داري بين مصرف تخم رتباط معنيدر مردان، ا

؛ فاصـله  68/1: نسبت شانس( بدست آمد BMIاز كنترل  پيش

اط پـس از  ؛ هرچند كـه ايـن ارتب ـ  ) 01/1 -80/2%: 95اطمينان 

؛ فاصـله  62/1: نسـبت شـانس  (دار شـد   معني غير BMIكنترل 

داري بـين مصـرف    ارتباط معنـي  .) 96/0 -72/2 %:95اطمينان 

؛ 09/1: نسبت شانس( ه نشدديدرغ و اضطراب در مردان م تخم

و مرغ  مصرف تخم ارتباط ). 52/0 -28/2 %:95فاصله اطمينان 

؛ فاصـله  86/0: شـانس نسبت ( دار نبود افسردگي در زنان معني

از كنتـرل مخدوشـگرهاي    پـس . ) 59/0 -26/1 %:95اطمينان 

 ،مـرغ  مصـرف تخـم  ، زنان بالاترين چـارك  BMIجز ه بالقوه ب

؛ 63/0: نسـبت شـانس  (كمتري براي اضـطراب داشـتند    بخت

هرچند كه اين ارتباط پس  ؛)40/0 -99/0 %: 95فاصله اطمينان 

؛ فاصـله  65/0: شانس نسبت(دار شد  معني غير BMIاز تعديل 

هاي  نه در مدل خام و نه در مدل ).40/0 -04/1 %:95اطمينان 

مـرغ بـا    داري بين مصرف تخـم  تعديل شده، هيچ ارتباط معني

بـالاترين  مقايسـه  (پريشي در مردان يا زنـان ديـده نشـد     روان

؛ 53/1: نسـبت شـانس  : براي مردان ترين چارك پايينبا  چارك

: نسبت شـانس و براي زنان  87/0 -66/2 %:95فاصله اطمينان 

اطلاعــات نشــان ( ) 55/0 -21/1%: 95؛ فاصــله اطمينــان 82/0

مـرغ و   داري بـين مصـرف تخـم    ارتبـاط معنـي  ). اند داده نشده

چه با مصرف پـايين و چـه بـا مصـرف      ،  افسردگي و اضطراب
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هرچند كه در افراد بـا مصـرف مـاهي    . ديده نشد ،بالاي ماهي

پريشـي   مرغ ارتباط مستقيمي با روان ف تخماز ميانه، مصر  بيش

 -28/4 %:95؛ فاصــله اطمينــان 07/2: نســبت شــانس(داشــت 

ــاط معنــي). 00/1 ــين مصــرف تخــم هــيچ ارتب ــرغ و  داري ب م

ه نشـد  ديـد در افراد با مصرف ماهي كمتر از ميانه  پريشي روان

  ).60/0 -21/1%: 95؛ فاصله اطمينان 85/0: نسبت شانس(
  

 مرغ هاي مصرف تخم براي افسردگي و اضطراب در چارك%) 95با فاصله اطمينان (بندي جنسيت  هاي شانس چند متغيره  تعديل شده بر اساس طبقه نسبت.  4جدول 

P-trendf 

 
4 

)گرم در روز 6/35 > ) 

3 

)گرم در روز 6/35-7/18(  

2 

)گرم در روز 7/18-1/10(  

1 

 ( )گرم در روز 1/10 <

        

 مردان     

  افسردگي     

01/0  )25/2 -06/1 (54/1  )84/1 -83/0 (24/1  )63/1 -72/0 (08/1 e 00/1  خام 

02/0  )42/2 -05/1 (60/1  )72/1 -70/0 (10/1  )75/1 -68/0 (09/1  00/1  Iaمدل  

02/0  )67/2 -03/1 (66/1  )24/2 -81/0 (35/1  )03/2 -68/0 (18/1  00/1  IIbمدل  

02/0  )80/2 -01/1 (68/1  )33/2 -81/0 (38/1  )02/2 -66/0 (15/1  00/1  IIIcمدل  

66/0  )72/2 -96/0 (62/1  )26/2 -77/0 (32/1  )97/1 -63/0 (11/1  00/1  IVdمدل  

 اضطراب     

75/0  )68/1 -59/0 (00/1  )28/1 -40/0 (72/0  )79/1 -60/0 (04/1  00/1  خام 

34/0  )53/1 -47/0 (85/0  )06/1 -27/0 (53/0  )82/1 -51/0 (96/0  00/1  Iaمدل  

93/0  )01/2 -54/0 (04/1  )49/1 -33/0 (70/0  )14/2 -48/0 (02/1  00/1  IIbمدل  

84/0  )42/2 -57/0 (18/1  )68/1 -35/0 (77/0  )42/2 -52/0 (13/1  00/1  IIIcمدل  

75/0  )28/2 -52/0 (09/1  )34/1 -25/0 (58/0  )34/2 -50/0 (08/1  00/1  IVdمدل  

  زنان     

  افسردگي     

60/0  )41/1 -80/0 (06/1  )13/1 -71/0 (94/0  )13/1 -65/0 (86/0  00/1  خام 

53/0  )43/1 -79/0 (06/1  )22/1 -69/0 (92/0  )08/1 -60/0 (81/0  00/1  Iaمدل  

78/0  )41/1 -71/0 (00/1  ))31/1 -67/0 (94/0  )12/1 -58/0 (80/0  00/1  IIbمدل  

58/0  )24/1 -59/0 (86/0  )19/1 -59/0 (84/0  )05/1 -52/0 (73/0  00/1  IIIcمدل  

04/0  )26/1 -59/0 (86/0  )23/1 -60/0 (86/0  )05/1 -51/0 (73/0  00/1  IVdمدل  

 اضطراب     

20/0  )16/1 -58/0 (82/0  )04/1 -52/0 (74/0  )10/1 -57/0 (79/0  00/1  خام 

20/0  )12/1 -54/0 (77/0  )02/1 -50/0 (72/0  )98/0 -48/0 (68/0  00/1  Iaمدل  

09/0  )08/1 -46/0 (70/0  )08/1 -46/0 (71/0  )15/1 -50/0 (76/0  00/1  IIbمدل  

04/0  )99/0 -40/0 (63/0  )00/1 -41/0 (64/0  )12/1 -47/0 (73/0  00/1  IIIcمدل  

06/0  

 

)04/1 -40/0 (65/0  )03/1 -41/0 (65/0  )21/1 -50/0 (78/0  00/1  IVdمدل  

a تعديل شده براي سن و انرژي دريافتي  

b جتماعي، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت اسـتعمال سـيگار، فعاليـت فيزيكـي، اسـتفاده از      ا_علاوه بر موارد قبلي، تعديل شده براي وضعيت اقتصادي

  ها، استفاده از داروهاي ضدافسردگي و بيماريهاي مزمن مكمل

c لات تصفيه شدهها، سبزيجات، مغزيجات، حبوبات، گوشت قرمز و فرآوري شده، غلات كامل و غ علاوه بر موارد قبلي، تعديل شده براي مصرف ماهي، ميوه  

d علاوه بر موارد قبل، تعديل شده براي نمايه توده بدني  

e هستند%) 95با فاصله اطمينان (هاي شانس  اين مقادير نسبت  

f اند اي بدست آمده عنوان متغير رتبهه مرغ ب هاي مصرف تخم اين مقادير از رگرسيون لجستيك با در نظر گرفتن چارك.  
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  مرغ هاي مصرف تخم پريشي در چارك براي روان%) 95با فاصله اطمينان (بندي مصرف ماهي  ند متغيره تعديل شده بر اساس طبقههاي شانس چ نسبت. 5جدول 

P-trendf 

 
4 

)گرم در روز 6/35 > ) 

3 

)گرم در روز 6/35-7/18(  

2 

)گرم در روز 7/18-1/10(  

1 

)گرم در روز 1/10 < ) 

        

 كمتر از ميانه     

20/0  )11/1 -65/0 (85/0  )00/1 -58/0 (76/0  )07/1 -63/0 (82/0 e 00/1  خام 

44/0  )20/1 -67/0 (90/0  )05/1 -58/0 (78/0  )12/1 -62/0 (83/0  00/1  Iaمدل  

52/0  )25/1 -65/0 (90/0  )16/1 -59/0 (83/0  )21/1 -62/0 (87/0  00/1  IIbمدل  

29/0  )18/1 -60/0 (84/0  )11/1 -56/0 (79/0  )20/1 -61/0 (85/0  00/1  IIIcمدل  

38/0  )21/1 -60/0 (85/0  )15/1 -57/0 (81/0  )20/1 -60/0 (85/0  00/1  IVdمدل  

 بيشتر از ميانه     

16/0  )60/2 -90/0 (53/1  )03/2 -67/0 (16/1  )28/2 -75/0 (31/1  00/1  خام 

06/0  )23/3 -03/1 (82/1   )39/2-72/0 (31/1  )72/2 -81/0 (48/1  00/1  Iaمدل  

06/0  )76/3 -00/1 (94/1  )78/2 -72/0 (41/1  )71/2 -65/0 (33/1  00/1  IIbمدل  

02/0  )56/4 -06/1 (23/2  )40/3 -80/0 (65/1  )87/2 -64/0 (36/1  00/1  IIIcمدل  

04/0  

 

)28/4 -00/1 (07/2  )99/2 -68/0 (43/1  )61/2 -57/0 (22/1  00/1  IVdمدل  

a تعديل شده براي سن، جنس و انرژي دريافتي  

b ،اجتماعي، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت اسـتعمال سـيگار، فعاليـت فيزيكـي، اسـتفاده از      _تعديل شده براي وضعيت اقتصادي علاوه بر موارد قبلي

  ها، استفاده از داروهاي ضدافسردگي و بيماريهاي مزمن مكمل

c فرآوري شده، غلات كامل و غلات تصفيه شدهها، سبزيجات، مغزيجات، حبوبات، گوشت قرمز و  علاوه بر موارد قبلي، تعديل شده براي مصرف ميوه  

d علاوه بر موارد قبل، تعديل شده براي نمايه توده بدني  

e 95با فاصله اطمينان (هاي شانس هستند  اين مقادير نسبت(%  

f اند اي بدست آمده مرغ بعنوان متغير رتبه هاي مصرف تخم اين مقادير از رگرسيون لجستيك با در نظر گرفتن چارك.  

  

  گيري و نتيجه حثب

مرغ  داري بين مصرف تخم معني مطالعه مقطعي، ارتباطدر اين 

. نشد ديده) پريشي افسردگي، اضطراب و روان(رواني   و اختلال

و  BMIاساس جنس،  بندي شده بر طبقه  آناليز  بر اين، با  افزون

البته افـرادي  . داري مشاهده نشد معني مصرف ماهي نيز ارتباط

از ميانه بود شـانس بيشـتري بـراي      آنها بيش كه مصرف ماهي

  .پريشي داشتند روان

ي رايــج در دنيــا رو بــه افــزايش اســت، روانــ  اخــتلال شــيوع

روانـي   هـاي  اين اخـتلال  پريشي از  افسردگي، اضطراب و روان

هستند كه با بار اقتصـادي سـنگين، نـاتواني و مـرگ زودرس     

قابــل  خطــر عوامــليــافتن  ،بنــابراين، )29( شــدند مــيهمــراه 

اي  رژيمي، اهميت ويژه  رواني، شامل دريافت  اختلال بازسازي

  .دارد

اي اسـت كـه    مطالعـه  نخستينمطالعه اين ما،  با توجه به دانش

. پـردازد  ميرواني   مرغ و اختلال مصرف تخم   به بررسي ارتباط

، )30( مرغ شامل تريپتوفـان  اجزاي تخم  ارتباط پيشينمطالعات 

و اســيدهاي ) 32( Bهــاي گــروه  ، ويتــامين) D )31ويتــامين 

مـا  . سـت  رواني را بررسي كرده  و اختلال )33( 3چرب امگا 

مرغ و افسردگي و اضطراب  تخمداري بين مصرف  ارتباط معني

اي ارتباط بين مصـرف   هرچند كه هيچ مطالعه. ده نكرديممشاه

امـا  مرغ را با افسردگي و اضطراب بررسي نكـرده اسـت،    تخم

تريپتوفـان و   ماننـد مـرغ   اجـزاي تخـم     مطالعـه ارتبـاط  چندين 

را بــا افســردگي و اضــطراب بررســي  Bهــاي گــروه  ويتــامين

   بـر    گيـري  سـال پـي   5-8بـا   نگر در يك مطالعه آينده. اند كرده

داري بين دريافـت   ، ارتباط معني  مرد بزرگسال فنلاندي 29000

ــردگي  ــان و افس ــدتريپتوف ــت نيام ــدر ). 34( بدس ــك ربراب ، ي

 پيشـينه بيمـار بـا    10   بـر   متقاطع دو سو كـور باليني كارآزمايي 

تريپتوفـان و   سـازي  تهـي داري بين  همبستگي معني ،افسردگي

). 35( نشــان دادافــزايش امتيــاز افســردگي و اضــطراب را    

Shabirr F از  تهـي هاي  اند كه رژيم و همكاران گزارش كرده

رژيـم  نيـز  ي شـوند و  توانند سبب ايجاد افسـردگ  تريپتوفان مي

از  مانند شمارياز تريپتوفان در بيماران مستعد افسردگي  پربار

زنان در فاز قبل و بعد از يائسگي، استرس بعـد از ترومـا، درد   
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مزمن، سـرطان، صـرع، پاركينسـون، آلزايمـر، اسـكيزوفرني و      

بـه اهميـت بـاليني     ،نينچهم. دارداهميت    اعتياد به مواد مخدر

اند كه به علت توليـد   نيز اشاره كرده B6يتامين رژيم غني از و

از ايــن ويتــامين اســت كــه در  فرامــدهريدوكســال فســفات يپ

 بايسـته توليد سروتونين از تريپتوفان يكـي از اجـزاي    گذرگاه

هاي گـروه   كه كمبود ويتامين  گزارش شد ،همچنين. )36( است

B  ــويژه ــرتبط  B12و  B1 ،B3، B6، B9ب ــا افســردگي م ب

 دچـار بيمار  314   انجام شده بر يك مطالعه مقطعي  ).37( است

HIV ــان ــدك   و نشــان داد كــه زن ــا مصــرف ان ــردان، ب ــه م ن

هرچنـد كـه   . ندرريبوفلاوين شانس بيشتري براي افسردگي دا

بـا   Bهـاي گـروه    ويتـامين  ديگـر داري بـين   هيچ ارتباط معني

   در). 38( كنندگان ديده نشـد  افسردگي در كل شركت هاي نشانه

ــراي  مطالعــه ــاط   شــركت 4126   ب ــده دانمــاركي هــيچ ارتب كنن

 بـا خطـر   B12داري بين فـولات در گـردش يـا ويتـامين      معني

توســط    در يــك مطالعــه مقطعــي). 39( اضــطراب ديــده نشــد

Bičíková M  ديول  كلسي ميزانكه  نشان داده شدو همكاران

افســردگي و  دچــاردر زنــان و مــردان   دار صــورت معنــيه بــ

نفـر در   310   بر   مقطعياي  مطالعه   .)40( تر است اب پاييناضطر

افسـردگي بـا    هـاي  نشانهارتباطي بين  نشان داد سن پترزبورگ 

سـرمي   Dوجود ندارد ولـي سـطح ويتـامين    Dويتامين  ميزان

براي اضطراب در جمعيت مـورد   يمستقل عامل خطر   تواند مي

و متاآناليز نشان  يك مطالعه مرور سيتماتيك. )41( مطالعه باشد

. )42( داردارتبـاط     بـا افسـردگي   Dداد كه سطح پايين ويتامين 

نشان زنان باردار در نروژ  بر  نگر  در يك مطالعه كوهورت آينده

در اواخر بارداري با افسردگي سه  3كه شاخص پايين امگا  داد

ــان  ــس از زايم ــاه پ ــاط   م ــي . )43( داردارتب ــورد اثربخش در م

نيز يك مطالعـه متاآنـاليز    3اسيدهاي چرب امگا  ياري با مكمل

. )44( در افراد افسرده موثر است  جامع نشان داد كه اين مكمل

تعدادي از دانشجويان پزشـكي     بر   يك مطالعه كارآزمايي باليني

تواند  مي 3پيشنهاد كرد كه مكمل ياري با اسيدهاي چرب امگا  

نشـان دهنـده      كاهش اضطراب در جوانان سالم شود كـه  سبب

در افـرادي اسـت كـه     3ضداضطرابي اسيدهاي چرب امگا   اثر

در . )45( اسـت  نشـده  به اضطراب در آنها تشـخيص داده  يابتلا

مـرغ در   داري با مصرف تخم ارتباط معني نيز پريشي مورد روان

البته افرادي كه مصرف ماهي آنهـا بيشـتر   . ديده نشد ما مطالعه

شـانس   ،  كمتـر از ميانـه     رفمص ـ   بـا از ميانه بـود، در مقايسـه   

اي  هرچند كـه هـيچ مطالعـه   . پريشي داشتند بيشتري براي روان

پريشي را بررسي نكرده اسـت   مرغ با روان مصرف تخم   ارتباط

 ماننــدمــرغ  ولــي چنــدين مطالعــه ارتبــاط بــين اجــزاي تخــم

پريشـي   با روان 3و اسيدهاي چرب امگا  Bهاي گروه  ويتامين

بيمـاران   يك مطالعه طولي انجام شده بر . ستاده را بررسي كر

در طـول   B6ويتـامين   ميـزان كـه     پيشنهاد كرده HIV-1 دچار

يـك     نتـايج ). 46( كننـده دارد  پريشي نقش تعيـين  روان  زمان در 

 3هاي امگـا   بين مصرف چربي اي وارونهمطالعه مقطعي ارتباط 

ا مصرف بالاي بافراد    پريشي را در عموم جمعيت يا در و روان

له توجـه شـود كـه    ابايد به اين مس ـ). 47( ستانپذيرفته ماهي 

هـاي امگـا    هاي رژيمي مربوط به چربي مطالعات قبلي دريافت

و نه فقـط   را در كل رژيم Bهاي گروه  ، تريپتوفان يا ويتامين3

مـرغ   مواد مغذي در تخـم  تداخل . اند نظر گرفتهدر  مرغ از تخم

بر اين، مطالعه  افزون. افتن ارتباط باشديندليل ممكن است نيز 

   كـه برخـي   اسـت در حـالي   سالم انجام شده آشكاراافراد    بر ما

. است رواني انجام شده  بيماران داراي اختلال مطالعات قبلي بر 

كنتـــرل برخـــي  نبـــودنتفـــاوت در طراحـــي مطالعـــات و 

هـا دخيـل    تفـاوت يافتـه   روايشتواند در  ها نيز مي مخدوشگر

  .باشد

  اجـزايش  بامرغ بتواند  كه مصرف تخم اين بودما چشمداشت 

و اسيدهاي چرب  D، ويتامين Bهاي  شامل تريپتوفان، ويتامين

رواني اثر داشـته باشـد؛ هرچنـد كـه اثـري        ، بر اختلال3امگا 

توانـد بـر    مـرغ مـي   تخـم آنهـا   راههايي كه از  مكانيسم. نديديم

يكـي از ايـن   . ته هسـتند واني اثر داشته باشد ناشـناخ ر  اختلال

 مرغ شـامل تريپتوفـان   تواند بواسطه اجزاي تخم ها مي مكانيسم

اسـت كـه    شـده  نشـان داده .  ساز سروتونين اسـت  كه پيش باشد

). 48( خلـق و خـو دارد   هماهنگياي در  سروتونين نقش بالقوه

كه  دخالت دارند شيميايي_در مسيرهاي عصبي Bهاي  ويتامين

هـا در   كند و سـنتز مونـوآمين   نظيم ميچرخه هموسيستئين را ت

است كه كمبود  ده شدهدي ).38( عهده دارند رسيستم عصبي را ب

كرد كـار بـا تحليـل    B12مثـل فـولات و    B گروه هاي ويتامين

سنتز نوروترانسـميترها را   Dويتامين ). 49( همراه است هوشي

 هـاي  ويژگـي و  دادهرا افـزايش   )عصب(پي، رشد كردهتنظيم 

آن بـراي ارزيـابي    چگونگي ،؛ بنابراين)50( داني دارداكسي آنتي
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بيماران رواني سـطوح   رفته هم رويسلامت رواني مهم است و 

). 51( را دارنـد  Dاز ويتـامين   خواسـته شـده  حـد   تـر از  پايين

، ديـواره سـلول  و عملكـرد  سـاختار   3اسيدهاي چـرب امگـا   

را  رهاارتبـاطي و فعاليـت نوروترانسـميت      سلولي، رونده  ارتباط

هاي غيرقابل انتظار ما ممكن است بـا   يافته). 52( دهند تغيير مي

اجـزاي آن،   تـداخل   ،مرغ و همچنين قابل شناسايي تخم غير  اثر

از ايـن  شـده  اسـتفاده     مـرغ بـا دوز   تفاوت مقادير اجزاي تخم

 آثـار پخـت متفـاوت و    قبلـي، روش   هـاي  پـژوهش اجزاء در 

  .دشون روايشفرآوري بر اين اجزاء 

حجـم     .داشـت  نقاط ضعفينقاط قوت و همچنين    مطالعهاين 

قوه در متغيرهـاي مخدوشـگر بـال   نمونه بالا و در نظر گـرفتن  

كل   آن،بر  افزون. هستند ت اين مطالعهنقاط قو   ها از آناليز داده

موجـود در رژيـم،    آميختهغذاهاي  در مرغ دريافتي، حتي تخم

، مـا مقطعـي مطالعـه    رشتسعلت ه ب. است در نظر گرفته شده

راه مـرغ و اخـتلالات روانـي     روابط عليتي بين مصـرف تخـم  

تاييد اين نتايج  براينگر  مطالعات آينده. توان بدست آورد نمي

را  انبـوهي  ما مخدوشگرهاي بالقوهكه  رغم اين به.  لازم است

 زدايـش مخدوشـگرهاي بـاقي مانـده قابـل      كنترل كرديم ولي

پرسشـنامه  براي ارزيابي رژيمي از يـك   در اين مطالعه. نبودند

ولـي بـا ايـن وجـود       اسـت  همعتبر استفاده شـد  بسامد خوراك

كننـده در   بندي افراد شركت گيري و سوء طبقه اندازه هاي  اشتباه

عــلاوه بــر ايــن، بــراي ارزيــابي . ناپــذير اســت گريــزمطالعــه 

هايي كه توسط خود افراد تكميل  از پرسشنامه اختلالات رواني

ــي ــد  م ــرد ش ــتفاده ك ــو ا هاس ــابراين، س ــم؛ بن ــهي ــدي  ء طبق بن

ــه شــركت ــدگان مطالع ــانوادگي اســت،  ممكــن كنن ــابقه خ س

هاي  ما روش ،همچنين .است نشدهارزيابي    اختلالات رواني نيز

. در نظـر نگـرفتيم   متغيريك عنوان ه مرغ را ب آماده سازي تخم

مـرغ و هيپرليپيـدمي در    ارتباط بـين مصـرف تخـم    با توجه به

سبب ه ، بايد اين نكته را در نظر گرفت كه ما بپيشينمطالعات 

را كنتـرل   هيپرليپيـدمي خود   در آناليز مربوطه هاي نداشتن داده

  .ايم نكرده

  مـرغ و اخـتلال   بين مصـرف تخـم    دار ، ما ارتباط معنيپاياندر 

بيشـتري در زمينـه ارتبـاط      هـاي  پـژوهش . نكرديم پيدارواني 

  . شود رواني پيشنهاد مي  لالمرغ و اخت مصرف تخم 

  

  سپاسداري و سپاسگزاري

   مطالعـه بـر     پروژه سپاهان بابت اجازه سرپرستانوسيله از  بدين

از شـوراي پژوهشـي مركـز     ،همچنـين  ، اطلاعات ايـن پـروژه  

ايـن پـروژه نيـز       مـالي  پشـتيباني تحقيقات امنيت غذايي بابت 

حمايـت مـالي    زيرزاده نيز  دكتر احمد اسماعيل. كنيم تشكر مي

دارند كه  نويسندگان اعلام مي .اند موسسه علوم ملي ايران بوده

  .گونه تضاد منافعي ندارند هيچ
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Abstract 

Introduction: No previous study has examined the associations between egg consumption and prevalence of 

psychological disorders. 

Objective: To determine the association between egg consumption and depression in a large sample of Iranian adults. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 3,172 adults in Isfahan, Iran. Egg consumption 

was assessed by using a validated, self-administrated, dish-based, semi-quantitative food frequency questionnaire. The 

Iranian validated version of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to screen for anxiety and 

depression. Also, the Iranian validated version of General Health Questionnaire (GHQ) with 12-items was used to 

assess psychological distress. Depression, anxiety and psychological distress were defined according to the standard 

criteria. 

Results: Mean age of study participants was 36.5±7.9. Depression, anxiety and psychological distress were prevalent 

among 28.4%, 13.6%, and 23% of the study participants, respectively. After controlling for potential confounders, no 

significant association was observed between egg intake and depression (OR for comparing extreme quartiles: 1.08; 

95% CIs: 0.80-1.45) and anxiety (OR: 0.79; 95% CIs: 0.54-1.16), as well as psychological distress (OR: 1.03; 95% CIs: 

0.76-1.41) in the whole population. In men, significant positive associations were observed between egg intake and 

depression before controlling for BMI (OR: 1.68; 95% CIs: 1.01-2.80); however, the associations became non-

significant after taking BMI into account (OR: 1.62; 95% CIs: 0.96-2.72). In individuals with higher than median fish 

intake, egg intake was positively associated withpsychological distress (OR: 2.07; 95% CIs: 1.00-4.28). 

Conclusion: We found no significant association between egg intake and psychological disorders. Further studies, in 

particular of prospective design, are warranted. 
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