
 

  

 علوم دانشگاه ،ييغذا علوم و هيتغذ يدانشكده جامعه، يهيتغذ گروهي تحقيقات دانشجويي،  ، كميتهييغذا تيامن قاتيتحق مركز ه،يتغذ علوم ارشد يكارشناس يدانشجو 1
   رانيا اصفهان، اصفهان، پزشكي

  رانيا اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،ييغذا علوم و هيتغذ ي دانشكده جامعه، ي هيتغذ روهگ ،ييغذا تيامن قاتيتحق مركز ار،يدانش 2
    Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir  آزادبخت لايل دكتر :ي مسؤول نويسنده

  

  123  1391هفته سوم فروردين / 177ه شمار/  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله مروري  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 28/11/90: تاريخ پذيرش         25/8/90:تاريخ دريافت  1391هفته سوم فروردين ماه/177شماره /امسيسال

  
  اي  هاي مختلف ارزيابي پيروي از الگوي غذايي مديترانه شمروري بر رو

  در مطالعات اپيدميولوژيك
  

  2ليلا آزادبختدكتر ، 1پروانه صانعي
  
  

  چكيده
از چگونگي هاي زيادي  ولي تفسير ،تغييرات نامطلوب محيطي داشته باشد كاهشهاي  تواند نقش بسزايي در سياست اي مي الگوي غذايي مديترانه :مقدمه

هاي مورد استفاده در مطالعات اپيدميولوژيك براي ارزيابي پيروي  هدف مرور روش حاضر با ي مطالعه .به اين الگوي غذايي وجود دارد )Scoring( امتيازدهي
 .اي انجام شد هاي مختلف از الگوي غذايي مديترانه جمعيت

 هاي مرتبط با  اي با كليد واژه هاي تبعيت از الگوي غذايي مديترانه شاخصبر روي  PubMed در زبان يسيانگل منابع در جستجو :ها روش

Mediterranean diet adherence  به دست هاي    ههمچنين جستجوي دستي بر روي منابع مقال. محدود شد 2011به نتايج منتشر شده تا سال و
را استفاده كرده  دهيهاي متفاوت امتياز مطالعه كه روش 35ا بررسي كرده بودند، مطالعه كه پيامدهاي متفاوتي ر 105در نهايت از ميان . انجام شد آمده
 .در اين مطالعه گنجانده شد ،بودند

در نظر گرفتن امتياز مثبت و منفي براي ) 1: شوند بندي مي اي در چهار دسته طبقه هاي ارزيابي ميزان تبعيت از رژيم مديترانه به طور كلي روش :ها يافته
تركيبي از دو يا ) 4بيان نسبت بين اجزاي رژيم غذايي و ) 3 ،بيان ميزان دريافت افراد به صورت درصدي از اجزاي استاندارد) 2 ،اي يم مديترانهاجزاي رژ

ي دريافتي ، مستقل از تغييرات انرژدست آمده هبهاي  ، انرژي دريافتي افراد بايستي تعديل شود تا تخمينكارامد يازدهيامتدر يك  .سه روش ياد شده
ها  هاي دريافت در امتيازدهي تمايز بهتري بين تفاوت دريافت استفاده از سهك. بر اساس هدف مطالعه، متغيرهاي مخدوشگر هم بايد تعديل شوند. باشند

ريافت ارند، دد مورد نظر مطالعه دبر پيام ي كهبايد امتياز متفاوتي بسته به اثر در هنگام امتيازدهي هر يك از اجزا. كند در جمعيت مورد مطالعه ايجاد مي
اي با فاكتور  كه مصرف بيش از حد هر گروه غذايي با جريمه و غذاهاي غير مديترانه اي، بر اساس هرم غذايي مديترانه يك امتياز تركيبي. كنند
روايي محتواي اين امتيازدهي . اي خواهد بود هبازتاب خوبي از ميزان پيروي جمعيت مورد نظر از الگوي غذايي مديتران ،گيري در آن لحاظ شده باشد وزن

تواند  همراه كردن بيوماركري همچون غلظت فولات پلاسما مي. است هاي غذايي و بيوشيميايي قابل اثبات از طريق ارتباط مثبت مورد انتظار با دريافت
 .اي مؤثر واقع شود به عنوان ابزار تكميلي براي بررسي تبعيت از رژيم غذايي مديترانه

و  اين الگو و ارتباط آن با سلامتي هستند كه نياز به تعريف كمي ي ابزارهاي مفيدي براي مطالعه ،اي هاي پيروي از رژيم مديترانه شاخص :گيري نتيجه
بيوماركرها را مد نظر  اي خاص و اعتبارسنجي رويكرد الگوي غذايي با استفاده از جوانب از جمله در بر گرفتن غذاهاي مديترانه تر دارند تا تمامي دقيق

  .داشته باشند
  اي، امتيازدهي، الگوهاي غذايي الگوي غذايي مديترانه :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 ي مطالعــات اپيــدميولوژيك تغذيــه در زمينــه ميــاندر 
ــذايي    ــم غ ــاص، رژي ــذايي خ ــاي غ ــروي از الگوه پي

. اي توجه زيادي را به خود معطوف كرده است مديترانه

هاي مـزمن   انجام شده بروز بيماري بر اساس مطالعات
در بين مردماني كـه نزديـك دريـاي مديترانـه زنـدگي      

كنند در كمترين ميزان و اميد به زندگي در بالاترين  مي
فوايـد الگـوي غـذايي     ).1( سطوح خـود بـوده اسـت   
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گيـري از   اي براي سلامتي و نقش آن در پـيش  مديترانه
در  Seven country studyهــا اولـين بــار در   بيمـاري 

در ايـن مطالعـه در   . مشـاهده شـد   1950 ي اوايل دهـه 
 مختلف، ميـزان مـرگ و   هم گروهي 16بين  ي مقايسه
چربـي اصـلي    ،ي كـه روغـن زيتـون   هم گروهمير در 

داري  داد، به طور معني اضافه شده به غذا را تشكيل مي
همچنين ميزان مرگ و مير ارتباط معكوسـي  . كمتر بود

تك غير اشباع بـه اسـيدهاي   با نسبت اسيدهاي چرب 
  ).2( چرب اشباع رژيم غذايي داشت

نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه كمتــرين ميــزان 
هاي كرونر قلب از كرت يونـان گـزارش شـده     بيماري

رژيـم غـذايي بـه سـبك      ،بود و به دنبال اين گـزارش 
اي به عنوان يك الگوي غذايي سالم براي قلب  مديترانه

هـاي   هاي اخير، تـلاش  دهه در طي ).3-4( معرفي شد
بـين وضـعيت سـلامت و     ي زيادي براي بررسي رابطه

هاي نمايانگر كل رژيم غذايي صـورت گرفتـه    شاخص
رژيم دريـافتي در  مد نظر قرار دادن كل چرا كه  ،است

مقايسه با توجه به تنها يـك جـزء از رژيـم از اهميـت     
كـه متخصصـين در    طوريه ب ؛بيشتري برخوردار است

در كنـار   كـه  ندهست پيدميولوژي تغذيه معتقدا ي حيطه
هاي غذايي، غذاها و مواد مغذي، در نظر  توجه به گروه
هايي جهت ارزيابي كل رژيم غذايي نيز  گرفتن شاخص

كـه   ،اي اصلي رژيم غذايي مديترانه. ز اهميت استيحا
 ي همان الگوي غذايي مردمان نواحي زيتون خيز ناحيه

 1960 ي و اوايـل دهـه   1950 ي مديترانه در اواخر دهه
 ـ  (ميلادي  ثير أيعني زماني كه هنوز اين منـاطق تحـت ت

بـا   ،باشـد  مي) فرهنگ غذاهاي آماده قرار نگرفته بودند
 ي عروقـي و سـكته   -ها قلبي كاهش خطر بروز بيماري
اثرات مفيد اين رژيـم شـامل   . مغزي مرتبط بوده است

 ي بهبود متابوليسم چربي، فشار خـون، شـاخص تـوده   

هـاي ضـد التهـابي و ضـد انعقـادي و       بدني، شـاخص 
 باشد اكسيداني پلاسما مي همچنين افزايش ظرفيت آنتي

)5 .(Willett    و همكاران از اولين محققيني بودنـد كـه
اين الگوي غذايي را به عنوان مدل غذا خـوردن سـالم   

هاي زيادي از اين  تفسير با اين همه). 3( پيشنهاد كردند
و در منـاطق مختلـف    )6( داردالگوي غـذايي وجـود   

 ـ   -ثير عوامـل اقتصـادي  أمديترانه نيز اين الگو تحـت ت
   ).1( قرار گرفته است... اجتماعي، فرهنگي، مذهب و

الگـوي غـذايي بـا    يـك  اي،  رژيم غذايي مديترانـه 
كيـد بـر   أسـت كـه ت  ا انرژي نـه چنـدان بـالا    ي دانسيته

ــلات    ــايي، غ ــولات دري ــاهي و محص ــرف م ــه مص ب
ها، حبوبات  ، ميوهها سبزيانواع كامل،  خصوص از نوع

دارد و توصيه به مصرف متوسـط محصـولات    هامغزو 
لبني، سيب زميني، ماكيان و تخم مـرغ و مصـرف كـم    

. هـاي گوشـتي دارد   ، گوشت قرمز و فرآوردهها شيريني
همچنين استفاده از روغن زيتون به عنوان منبـع اصـلي   

الگوي غذايي  كيد اينأچربي اضافه شده به غذا مورد ت
بـراي   تـا همـين اواخـر، هـيچ سيسـتمي      ).3( باشد مي

اطلاعات يـك الگـوي    ي ارزيابي و خلاصه كردن همه
دو  Huمـيلادي،   2002در سـال   .غذايي وجود نداشت

روش . روش براي تحليل الگوهاي غـذايي ارائـه كـرد   
كه يـك روش   بودهاي غذايي  اول، استفاده از شاخص

Priori ــي ــود و  محســوب م ــتفاده از  ش ــا اس ــق ب محق
هاي قبلي در مورد ارتباط مواد غذايي با سلامتي  دانسته

در روش  .سنجد هاي جمعيت را مي  و بيماري، دريافت
الگوهاي غذايي بـا   ،بود Posterioriدوم كه يك روش 

تحليـل عـاملي، تحليـل    (هـاي آمـاري    استفاده از مـدل 
 شـود  اسـتخراج مـي  ) اي اجزاي اصلي، يا تحليل خوشه

تلاش دارند تا با خلاصـه كـردن الگـوي     محققين ).7(
منــتج از ) Score(اي در يــك امتيــاز  غــذايي مديترانــه

www.mui.ac.ir



  و همكار پروانه صانعي  اي امتيازدهي الگوي مديترانه 
  

  125  1391سوم فروردين هفته / 177شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

هاي غذايي و يا تركيبي از مـواد مغـذي و    غذاها، گروه
ها از رژيم  غذاها به يك ارزيابي كلي از تبعيت جمعيت

اي برسند و پيروي از ايـن الگـو را بـه     غذايي مديترانه
هـا مـورد    جمعيـت  ي همه در Priori عنوان يك الگوي

و سپس ارتباط اين الگو بـا حـالات    هندبررسي قرار د
ــازند   ــتر مشــخص س ــاري را بيش ــلامتي و بيم  ).8( س

ــذايي     ــم غ ــروي از رژي ــزان پي ــين مي ــاي تخم ابزاره
در تشـخيص   هـا  آنمفيد بـودن   با توجه به ،اي مديترانه

يي ها به تنها به جاي نوترينت ،ارتباط كل الگوي غذايي
ايـن  . يا غذاها به تنهـايي بسـيار مـورد توجـه هسـتند     

ابزارها بيشتر در مطالعات اپيدميولوژيك مورد اسـتفاده  
  ). 1( دارند و در مطالعات تجربي كاربرد چنداني ندارند

نتايج مطالعات مقطعي صورت گرفته با اين ابزارها 
امتيـاز افـزايش در پيـروي از     5حاكي از آن است كـه  

 ي اي منجر بـه كـاهش شـاخص تـوده     نهالگوي مديترا
از طرف ديگر، يك امتياز كاهش در  ).9( شود بدني مي

هـاي   دار در خطـر بيمـاري   اين ارزيابي با افزايش معني
   ).10( عروقي همراه بوده است -قلبي

 9همچنين نتايج حاصل از متاآناليزي كـه بـر روي   
و همكاران  Sofiنگر توسط  آينده هم گروهي ي مطالعه
امتياز افـزايش   2، نشان داد كه تنها است رت گرفتهصو

ــه ــا كــاهش  در تبعيــت از الگــوي غــذايي مديتران اي ب
ميـر ناشـي از    دار كل مرگ و مير، بروز و مرگ و معني

هـاي   عروقـي، سـرطان و بيمـاري    -هاي قلبـي  بيماري
بررسي كل  ).11( عصبي تحليل برنده همراه بوده است

ميـزان تبعيـت از رژيـم    مطالعاتي كه با هدف ارزيـابي  
دهـد كـه بـه     اي صورت گرفته است، نشان مي مديترانه

هـا را بـا توجـه بـه روش      توان اين روش طور كلي مي
: بنــدي كــرد هــا در چهــار دســته طبقــه  آن ي محاســبه

مطالعاتي كه امتياز مثبت و منفـي بـراي اجـزاي رژيـم     

مطالعاتي كه  ،)8، 12-15( اند اي در نظر گرفته مديترانه
زان دريافت افراد را به صـورت درصـدي از اجـزاي    مي

مطالعــاتي كــه  ،)6، 16-18( كننــد اســتاندارد بيــان مــي
 دهند نسبت بين اجزاي رژيم غذايي را مد نظر قرار مي

و مطالعاتي كه تركيبي از دو يا سه روش ياد شده  )19(
  ).4( اند را به كار گرفته

و  بر طبق نظر متخصصين، لازم است تعريف كمـي 
اي صـورت گيـرد، امـا     قيقي از الگوي غذايي مديترانهد

هاي خاص خود را  رسيدن به يك اجماع نظر پيچيدگي
اين الگو ممكن اسـت از عـادات غـذايي     را كهدارد؛ چ

زماني به خصوص  ي اي خاص يا يك دوره مردم منطقه
 ــ ــده باش ــاس ش ــكلات در   ).1(د اقتب ــه مش ــن گون اي

ــر روي  ــابي الگــوي غــذايي ب ــاط  چگــونگي ارزي ارتب
اي  سنجيده شده ميان تبعيت از الگوي غذايي مديترانـه 

بـه عبـارت   . گيري دارند و سلامت يا بيماري اثر چشم
ديگر، چگونگي انتخاب اجزاي امتياز، نقاط بحرانـي و  

در دسترس محقـق در تفسـير ارتبـاط     اطلاعات علمي
و  )7(ت هـا اثرگـذار اس ـ   ميان رژيم غذايي بـا بيمـاري  

چنان كه  متناقضي را به بار آورد؛ آن ممكن است نتايج
هاي نادرست محقق در ارزيابي پيروي از رژيم  انتخاب

 شـود  ارتبـاط تواند منجر به عدم رسيدن بـه   غذايي مي
هاي مورد  هدف از تحقيق حاضر، مرور روش ).5، 12(

استفاده در مطالعات اپيدميولوژيك براي ارزيابي پيروي 
اي و  يي مديترانـه هاي مختلف از الگـوي غـذا   جمعيت

 . بودبررسي نقاط ضعف و قوت هر كدام 

  
  ها روش
جسـتجو در منـابع انگليسـي     ي حاضر نتيجـه  ي مطالعه

هــاي تبعيــت از  بــر روي شــاخص PubMed زبــان در
 هـــاي اي بـــا كليـــد واژه الگـــوي غـــذايي مديترانـــه
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Mediterranean diet score، Dietary patterns ،
Mediterranean diet ،Mediterranean style diet ،

Mediterranean diet indexes، Mediterranean diet 

adherence  وMediterranean type diet pattern 
به نتـايج   بود و اين مطالعه شامل مطالعات انساني. بود

همچنــين . محــدود شــد 2011منتشــر شــده تــا ســال 
 به دست آمده هاي جستجوي دستي بر روي منابع مقاله

هاي مـروري چـاپ شـده در     به علاوه مقاله .انجام شد
حاصـل ايـن   . نـد اين زمينه هم مورد بررسي قرار گرفت

 35هـا در نهايـت    مطالعه بـود كـه از بـين آن    105كار 
از نظـر امتيازبنـدي    را يهـاي متفـاوت   مطالعه كـه روش 

  . در اين مطالعه گنجانده شدند ،استفاده كرده بودند
  
  ها افتهي

فيت كل رژيم غـذايي، شـروعي   كي ي هاي اوليه شاخص
اي اخيـر   هاي رژيم غـذايي مديترانـه   براي خلق شاخص

اي بـه   هاي ارزيابي رژيـم غـذايي مديترانـه    روش. بودند
بسـته بـه   (گـروه ذكـر شـده در مقدمـه      4طور كلي در 

خصوصيات  .ندبندي شد طبقه) ها آن ي محاسبه ي طريقه
 در ادامـه . آمـده اسـت   1 لوجـد كلي اين مطالعـات در  

  .ها خواهيم داشت مروري بر تك تك اين روش
مطالعاتي كه امتياز مثبت و منفي بـراي اجـزاي    .1

  :ندبوداي در نظر گرفته  رژيم مديترانه
يـا   MDS( اي امتيـاز رژيـم غـذايي مديترانـه    ) الف

)Mediterranean diet score :( اين امتياز براي بررسي
ايجـاد  ي اي يونان ميزان تبعيت از الگوي غذايي مديترانه

هـاي مختلـف آن    و به خاطر كاربرد آسان و گونـه  شد
سلامتي بسيار مورد  -براي ارزيابي ارتباط رژيم غذايي

  . گيرد استفاده قرار مي
 اي يوناني سنتي براي تعريف  الگوي غذايي مديترانه

MDS-1،  نسبت بـالاي اسـيدهاي چـرب    (هشت جزء
بالاي  هاي چرب اشباع، دريافت تك غير اشباع به اسيد

اي شـامل سـيب زمينـي و نـان،      هاي غله حبوبات، دانه
و دريافـت پـايين گوشـت قرمـز و      هـا  ها، سـبزي  ميوه

محصــولات گوشــتي و دريافـــت متوســط شـــير و    
شد و امتيازي از صفر تـا   را شامل مي) محصولات لبني

بسته به ميزان دريافـت روزانـه بـه هـر جـزء تعلـق        1
ــي ــه  م ــت و ميان ــاص    گرف ــه، خ ــاي نمون ــنسه   ج

)Sex-specific means(  ــي ــاط بحران ــوان نق ــه عن    ، ب
)Cut-off points(  اگـر  . گرفـت  مورد استفاده قرار مـي

مثـل  (مصرف فرد براي يـك عامـل محافظـت كننـده     
نمونه بـود، بـه فـرد     ي بيش از ميانه) ها و ميوه ها سبزي
امتيـاز صـفر    ،نمونه بـود  ي و اگر كمتر از ميانه 1امتياز 

در مورد غذاهاي غيـر محافظـت   . گرفت به او تعلق مي
نمونه  ي كه دريافت فرد كمتر از ميانه كننده در صورتي

نمونـه بـود    ي و اگـر بيشـتر از ميانـه    1فرد امتياز  ،بود
خصوصـيات   ي وقتي همـه . كرد امتياز صفر دريافت مي

 ـ   ،شـد  رژيم غذايي در هم تلفيق مي ه بـالاترين امتيـاز ب
ين تبعيـت از رژيـم   بـالاتر  ي كـه نشـانه   آمـد  دست مي

ي يجز 8بنابراين وقتي شاخص . اي بود غذايي مديترانه
 8تـا  ) حداقل تبعيـت (از صفر  يا محدوده MDS ،بود

بـه   4يـا بيشـتر از    4داشت و امتيـاز  ) حداكثر تبعيت(
اي  معناي تبعيت رضايت بخش از رژيم غذايي مديترانه

قابــل توجــه ايــن اســت كــه در بيشــتر   ي نكتــه. بــود
 2500(شـود   ، انرژي دريافتي افراد تعديل مـي مطالعات

) كيلوكالري براي زنـان  2000كيلوكالري براي مردان و 
، مستقل از تغييرات انرژي به دست آمدههاي  تا تخمين

هـاي   ارتبـاط دريافـت   ،به عبارت ديگر .ددريافتي باشن
-غذايي افراد در مقدار ثابتي از انرژي با حالت بيماري

   ).1( گيرد قرار مي سلامت مورد ارزيابي
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  بررسي شده مطالعات يكل اتيخصوص. 1 جدول
 يچگونگ-مطالعهيطراح كشور افرادتعداد افرادسن ياصل يافتهي

 ازيامت يمحاسبه

سال
 انتشار

 محقق نام

 بودندگرفتهنظردرياترانهيمدميرژياجزايبرايمنفومثبت ازيامت كهيمطالعات:اوليدسته
 بيشترعمرطول:يا ترانهيمد ميرژ ازبيشتر تيتبع

  ريم و مرگ كل ينسب خطر كاهش درصد 17: بالاتر MDS ازيامت 1

يانهيمازاستفاده-يگروههم وناني سالمند182 سال70ازشتريب
 جنس مخصوص

1980 Keys)2( 

  ريم ومرگكلخطركاهش: يا ترانهيمد ميرژ ازبيشترتيتبع
 ريم و مرگ كل ينسب خطر كاهش درصد 25: بالاتر MDS ازيامت 2

سالبزرگ22043 ساله84تا20 يانهيمازاستفاده-يگروههم وناني
 جنس مخصوص

2003 Trichopoulou8(همكارانو( 

 بيترت به( كياستوليدوكيستوليس خون فشار كاهش: ربالاتMDSازيامت3
ß-coefficient 1-4/0 و-( 

سالبزرگ20343 ساله86تا20 يانهيمازاستفاده-يگروههم وناني
 جنس مخصوص

2004 Psaltopoulou20(و همكاران( 

 برابر ß-coefficient(يبدني توده شاخص كاهش: بالاترMDSازيامت5
043/0-(  

 يچاق خطر كاهش درصد 39: ينييپا سهك با سهيمقا در تيتبع ييبالا سهك

سالبزرگ3162 ساله74تا25  )9(همكارانوSchroder 2004 هاسهكازاستفاده-يمقطع اياسپان

  يقلب يكرونريماريبخطر كاهش: يا ترانهيمد ميرژازشتريبتيتبع
  يقلب يكرونر يماريب ينسب خطر كاهش درصد 6: بالاتر ازيامت 1

كشور 10 سالبزرگ41078 ساله69تا29
 يياروپا

  )21( و همكارانBuckland 2009 هاسهكازاستفاده-يگروههم

  ريم ومرگكلخطركاهش: يا ترانهيمد ميرژ ازبيشترتيتبع
 ريم و مرگ كل ينسب خطر كاهش درصد MSD-2 :8 ازيامت شيافزا ازيامت 2

كشور 9 سالمند74607 سال70ازبيشتر
 يياروپا

يانهيمازاستفاده-يگروههم
 جنس مخصوص

2005 Trichopoulou14(همكارانو(

  بالاترياقتصاد-ياجتماع سطح با افراد در شتريبتيتبع
 درصد 4/46: الگو نيا از افراد كل تيتبع

وكودك3850 ساله24تا2
 نوجوان

 )22(همكارانوSerra-Majem 2004 انهيمازاستفاده-يمقطع اياسپان

 نوجوانان در درصد3/8وكودكان در درصد3/11: الگونياازافرادكلتيتبع
  )r = -092/0( يبدن ي توده شاخص و شتريب تيتبع انيم معكوس ارتباط

وكودك1305 ساله18تا3
 نوجوان

 )23(همكارانوKontogianni 2008 انهيمازاستفاده-يمقطع وناني

 LDL كلسترولتريليدسدر گرم يليم 22 كاهش: بالاترازيامتازيامت10
  دهياكس

سالبزرگ2282 سال18يبالا  )15(همكارانوPanagiotakos 2004 ياترانهيمدهرماساسبر-يگروههم وناني

  ها يگاريسريغتر،مسن افراد ،ييروستا مناطق درشتريبتيتبع
 وماركرهايب اب شده محاسبه ازيامت يهمبستگ

هرماساسبرهاسهك-مقطعي فرانسه سالبزرگ964 ساله77تا30
 يا ترانهيمد

2005 Gerber)24( 

 يكرونر عروقيماريبينسب خطر كاهش درصد 56:شتريباي11ازيامت
 شروندهيپ

يعلممداركاساسبر-يگروههم ايتاليا سالبزرگ874 سال18يبالا
 ياهيتغذ

2003 Ciccarone25(همكارانو( 
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 )ادامه( بررسي شده مطالعات يكل اتيخصوص. 1 جدول

سن افراد اصلي ي يافته  كشور تعداد افراد
يچگونگي محاسبه-طراحي مطالعه

 امتياز

سال
انتشار  نام محقق

 دكرده بودنمطالعاتي كه ميزان دريافت افراد را به صورت درصدي از اجزاي استاندارد بيان:دوميدسته

  كاهش سرعت افت شناختي: امتياز بالاتر
65بيشتر از
  سال

  آمريكا  سالمند 3790
بر-طوليياطلاعات مطالعهيآناليز ثانويه

  اي اساس هرم مديترانه
2011  

Tangneyو همكاران
)6(  

 درصد سطوح آديپونكتين بالاتر 41: سهك بالايي تبعيت در مقايسه با سهك پاييني
18بالاي
 سال

سال زرگب 532  2008 اي بر اساس هرم مديترانه -مقطعي يونان
Fragopoulouو

 )5( همكاران

  اي و وجود سندرم متابوليك ارتباط معكوس ميان امتياز رژيم غذايي مديترانه
اي و نسبت آنزيم آسپارتات ترانسفراز به آلانين  ارتباط معكوس ميان امتياز رژيم غذايي مديترانه

 و سهك پايينيترانسفراز تنها در د

 87تا  18
 ساله

سال بزرگ 3042 )18( و همكاران Tzima 2009 اي بر اساس هرم مديترانه -مقطعي يونان

 درصد 1/43: ميانگين تبعيت جمعيت
 تبعيت بيشتر: ها سال، افراد با سبك زندگي فعال و غير سيگاري 45در سن بالاي 

65تا16
 ساله

سال بزرگ 1200  )17( و همكاران Tur 2004  اي ساس هرم مديترانهبر ا -مقطعي اسپانيا

 داده بودندمطالعاتي كه نسبت بين اجزاي رژيم غذايي را مد نظر قرار:سوميدسته
 در قسمت كروالكور 2/2به  9/2از : سال31كاهش امتياز در طي

 در قسمت نيكوترا 9/3به  6/5از 

59تا40
 ساله

 ايتاليا سال بزرگ
اينرژي غذاهاي مديترانهنسبت ا-گروهيهم

 اي به غير مديترانه
2004 

Alberti-Fidanzaو
Fidanza  )21(  

 - .ايران و مصر به ترتيب بيشترين نزديك شدن و فاصله گرفتن از اين الگو را داشتند
كل جمعيت
 كشورها

 كشور 41
اينسبت انرژي غذاهاي مديترانه-بوم شناختي

 اي به غير مديترانه
2009 

da Silvaهمكارانو
)26( 

 دبودنمطالعاتي كه تركيبي از دو يا سه روش ياد شده را به كار گرفته:چهارميدسته
ها، مصرف كنندگان مولتي ويتامين، با شاخص توده بدني و دور كمر تبعيت بيشتر در زنان، مسن تر

  پايين تر
 همبستگي امتياز محاسبه شده با بيوماركرهاي خوني و غذايي

 18بالاي 
 سال

سال بزرگ 3021  2009 استفاده از چند روش –يگروه هم آمريكا
Rumawas  همكارانو 

)4( 

موارد،  ي در بقيهMSDPSو MAIو  rMedو  MDP،MDSوMIAبه جز سه مورد
  .ها همبستگي ضعيفي با يكديگر داشتند شاخص

18بالاي
 سال

سال بزرگ 324   2011  استفاده از ده روش -مقطعي اسپانيا
Mila-Villarroelو

  )27(همكاران 
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در اولـين مطالعـه از ايـن دسـته،     : مطالعات يوناني
 محققين يوناني نقش رژيم غذايي در طول عمـر را بـا  

 هـم گروهـي   ي در طي يك مطالعه MDS-1استفاده از 
سالمند ساكن سه شهر كوچـك   182نگر بر روي  آينده

تر از در يونان بررسي كردند و دريافتند كه پيروي بيش ـ
بــه صــورت ) MDS ≤ 4(اي  الگــوي غــذايي مديترانــه

 بـا . بـود داري بر اميد به زندگي سالمندان اثرگذار  معني
خطـر كـل مـرگ و     MDS-1افزايش هر يك امتياز در 

 درصـد  50امتيـاز تـا    4و با افـزايش   درصد 17مير تا 
ديگـري بـر    هم گروهـي در ادامه  ).2( يافت كاهش مي

ان داد كه تبعيـت بيشـتر از   سال نش بزرگ 22043روي 
دار در مـرگ و ميـر    اي بـا كـاهش معنـي    رژيم مديترانه

 بودهاي كرونري قلب و سرطان همراه  ناشي از بيماري
ــر  ــزايش در   2و ه ــاز اف ــاهش   MDS-2امتي ــا ك  25ب

هاي مذكور همراه  درصدي مرگ و مير ناشي از بيماري
ي ي ـجز 10مورد اسـتفاده   MDS-2در اين مطالعه . بود
، دو جـزء دريافـت   MDS-1جـزء   8عـلاوه بـر   د و بو

 شـد  ماهي و دريافت متوسط ماكيان را هـم شـامل مـي   
توانـد بـراي تقويـت ارزيـابي      در نتيجه محقق مي). 8(

تبعيت از رژيم غذايي بسته به شـرايط جمعيـت مـورد    
. دخل و تصرف داشته باشـد  MDSدر اجزاي  ،مطالعه

نگـر   آينـده  هم گروهـي يوناني  ي همچنان كه در شاخه
  يـــــا EPIC(اروپـــــايي ســـــرطان و تغذيـــــه   

 European prospective investigation into cancer 

and nutrition( ي از يجز 9، محققان يك شكلMDS 
گرهـاي   ر گرفتنـد و پـس از تعـديل مخـدوش    را به كا

مردمي، دريافتند كه پيـروي  -آنتروپومتريك و اجتماعي
استوليك ارتباط با فشار خون سيستوليك و دي MDSاز 

در اين مطالعه اگر چه دريافـت غـلات   . معكوسي دارد
به عنوان يك جزء محافظت كننـده در امتيـازدهي مـد    

ولي با فشار خون بالاي آرتريـولي   ،نظر قرار گرفته بود
ــت  ــت داش ــاط مثب ــي )20( ارتب ــبب   و م ــت س توانس

  . دشوو فشار خون  MDS ي تر شدن رابطه ضعيف
امتيـازدهي بـه دقـت انتخـاب      در نتيجه اگر اجزاي

 ي نشوند، اين امكان وجود دارد كـه محقـق بـه رابطـه    
سلامت يا بيماري دست نيابد يا به يـك   -رژيم غذايي

قابل توجه ديگر در ايـن   ي نكته. ارتباط تصادفي برسد
گـر و   هـاي مخـدوش   مد نظر قرار دادن متغيـر  ،مطالعه

دقت  هاست كه محقق در اين مورد بايد تعديل براي آن
  . كافي به خرج دهد

هم بـراي   MDS ي يك نمونه: مطالعات غير يوناني
اي و چـاقي   ارتباط ميان رژيم غذايي مديترانه ي مطالعه

كار گرفته شد و امتياز كلي بر طبق توزيع ه در اسپانيا ب
 9ايـن امتيـاز شـامل    . ها محاسبه شد دريافت در سهك

پـس از   .بـود  9-27جزء بود و امتياز كلي هر فرد بين 
گرهـاي بـالقوه همچـون عوامـل      تعديل براي مخدوش

-و اجتمـاعي ) مثـل فعاليـت فيزيكـي   (سبك زنـدگي  
بدني  ي واحد امتياز، شاخص توده 5مردمي، با افزايش 

يافت و خطر چاقي در مورد  داري كاهش  طور معنيه ب
افرادي كه در بالاترين سـهك امتيـاز قـرار داشـتند در     

  .)9( كمتر بود درصد 39 ،هكترين س مقايسه با پايين
گيـري   نگر با پـي  آينده هم گروهي ي در يك مطالعه

 ي سـاله  29-69 ي شـركت كننـده   41078ساله در  10
ي يجز 9اسپانيا هم يك امتياز  EPIC ي داوطلب مطالعه

 ـ )rMEDيـا   relative Mediterranean Diet( نامه ب ه ب
تعديل شـده  (كار گرفته شد و بر اساس سهك دريافت 

بـه هـر جـزء     2امتيـازي از صـفر تـا    ) هـا  براي كالري
ميـزان تبعيـت از رژيـم غـذايي      .)21( اختصاص يافت

در ايـن مطالعـه    CHDاي با ميزان بروز موارد  مديترانه
 6مرتبط بود و هر يك امتيـاز افـزايش سـبب كـاهش     
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يـا   CHD(اي عـروق كرونـر   ه ـ بيماريدرصدي خطر 
Coronary heart disease ( مزايـاي   از. دگرديrMED 

هاي دريافت تعـديل شـده    توان به استفاده از سهك مي
نسـبت   شـد براي انرژي دريافتي اشاره كرد كـه سـبب   

مقدار غذاي خورده شده بـه كـل انـرژي دريـافتي بـه      
عنوان متغير مستقل مطالعه مد نظر قرار گيـرد و بـدين   

 ي هـاي مختلـف انـرژي در رابطـه     ثير دريافتأترتيب ت
مزيـت  . لامت يـا بيمـاري خنثـي شـود    س - رژيم غذايي

هاي دريافت اين است كـه   با استفاده از سهك دهيامتياز
هـا در جمعيـت مـورد     تمايز بهتري بين تفاوت دريافـت 

 اگر چه امتيـازدهي ؛ در اين مطالعه، شود ل مييمطالعه قا
اي  ميان رژيم غذايي مديترانـه  ي نسبت خطر براي رابطه

ها تفاوت چنـداني   و ميانهها   با استفاده از سهك CHDو 
بـه  (تفـاوت مشـهودي داشـتند     Pولي مقـادير   ،نداشت
عــلاوه ه بــ). P > 034/0در مقابــل  P > 001/0 ترتيــب
 غيـر اشـباع   به جاي اسيدهاي چرب تـك  rMEDامتياز 

)Mono unsaturated fatty acids  ياMUFA( دريافت ،
اگـر   MUFAمصـرف  . گرفت مي روغن زيتون را در بر

ولـي   ،براي دريافت روغـن زيتـون اسـت    چه شاخصي
ــه خصــوص در   ي مشخصــه مصــرف گوشــت قرمــز ب

   .)21( باشد اي هم مي كشورهاي غير مديترانه
ــدوديت ــاي  از مح ــر از   rMEDه ــياري ديگ و بس

تـوان بـه    اي مـي  هاي الگوي غذايي مديترانـه  امتيازدهي
اجزاي امتياز اشـاره كـرد،    وزن يكسان به تمامي اطلاق

اجـزاي امتيـاز اثـر مسـاوي بـر       تمـامي  بدين معنا كـه 
دهي هاي امتيـاز  براي مثال، بيشتر سيستم. سلامتي دارند

اي غلات تصفيه شـده و كامـل را    رژيم غذايي مديترانه
به عنـوان يـك جـزء محافظـت كننـده مـد نظـر قـرار         

  كه اثرات اين دو گروه از غلات بـر   دهند؛ در حالي مي
  . )21( كامل متفاوت استبه طور سلامتي 

روغـن زيتـون و    ي در مقابل نقش محافظت كننـده 
كامـل بـه اثبـات    بـه طـور   هاي قلبي  در بيماري ها مغز

يـك مطالعـه بـر روي     بـه تـازگي  ). 21( رسيده اسـت 
اثرات رژيم غذايي بـر سـلامتي نشـان داد كـه      آناتومي

اي در اثر تقريبي هـر جـزء رژيـم     تفاوت قابل ملاحظه
 ر كلـي وجـود دارد  اي در كـاهش مـرگ و مي ـ   مديترانه

ــحيح  )28( ــايد ص ــام    و ش ــه در هنگ ــد ك ــر آن باش ت
ها بـر   هر يك از اجزاي امتياز بسته به اثر آن دهيامتياز

  . امتياز متفاوتي دريافت كنند ،پيامد مورد نظر مطالعه
گاهي محققين براي به كار گيري ابـزار امتيـازدهي   

اي  مديترانـه  اي در يـك جمعيـت غيـر    الگوي مديترانه
كنند تـا شـاخص    راتي را در اجزاي امتياز ايجاد ميتغيي

در . مربوط در جمعيت مورد نظر قابـل اسـتفاده باشـد   
ــه  ــك مطالع ــي  ي ي ــم گروه ــالمندان،   ه ــر روي س ب

Trichopoulou و همكاران از شاخص MDS-2   بـراي
ــروي  ــزان پي ــابي مي كشــور  9ســالمند در  74607ارزي

 به MUFAولي به جاي نسبت  ،اروپايي استفاده كردند
 يــا Saturated fatty acids(اســيدهاي چــرب اشــباع 

SFA( اسيدهاي چرب  به عنوان يك جزء امتياز، نسبت
 يـا  Mono unsaturated fatty acids(چند غير اشـباع  

PUFA(  بهSFA ـ  در ايـن مطالعـه   . كـار گرفتنـد  ه را ب
اي بـا كـاهش    تبعيت بيشـتر از رژيـم غـذايي مديترانـه    

امتيـاز   2كلي همراه بود و هـر  مير  دار در مرگ و معني
درصدي خطـر نسـبي مـرگ و     8افزايش سبب كاهش 

  ).14( شد مير مي
ــاخص ) ب  Kid mediterranean dietشـــ

)KIDMED( :    اين شاخص كه بـراي ارزيـابي عـادات
سـاله   2-24كودك و نوجوان اسـپانيايي   3850غذايي 
اي  هجزء بود و بر اساس آن نمر 16شد، شامل  طراحي

در . گرفت ه رژيم غذايي هر كودك تعلق ميب 0-12از 
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اين شاخص تنها غذاها مد نظر نبودند بلكه رفتارهـاي  
اگر يك  ،عبارت ديگره ب .غذايي هم مورد توجه بودند

اي برآورده  سري از خصوصيات الگوي غذايي مديترانه
يك امتياز اضافه و اگر رفتار غـذايي مضـر يـا     ،شد مي

، هـا  آمـاده، شـيريني  مثل مصرف مكرر غذاهاي (غربي 
وجـود داشـت،   ) تحـرك  نداشتن صبحانه، زنـدگي بـي  
بـر طبـق امتيـاز    . گرفـت  امتياز صفر به فـرد تعلـق مـي   

KIDMED،  كودكاني كه از طبقات اجتماعي بالا بودند
هـايي كـه از طبقـات اجتمـاعي پـايين       در مقايسه با آن

اي  بودنــد، تبعيــت بيشــتري از رژيــم غــذايي مديترانــه
همچنين اين امتياز با تغييرات مختصـري   .)22( داشتند

نفري كودك و نوجوان يونـاني   1305در يك جمعيت 
كـار گرفتـه شـد و مشـخص كـرد كـه بـر خـلاف         ه ب

 4/46كـه  (انجام شده در كودكـان اسـپانيايي    ي مطالعه
اي  افــراد تبعيــت مطلــوبي از الگــوي مديترانــهدرصــد 
از  درصـد  3/8از كودكان و  درصد 3/11، تنها )داشتند

نوجوانان تبعيت بـالايي از ايـن الگـوي غـذايي سـنتي      
اي  يك گذار تغذيه ي ها نشان دهنده داشتند و اين يافته

. بـود اي  خصوص در نسل جوان جمعيـت مديترانـه  ه ب
كنـد كـه بـه     دقت بيشتر در اين دو مطالعه مشخص مي

هـاي   مرور زمان محققين سيستم امتيازدهي را در گروه
اند  و همچنين تلاش كرده ندا رفتهكار گه سني مختلف ب

ديگر عادات غذايي و عوامل سبك زنـدگي را هـم در   
امتيازدهي رژيم غذايي منظور كنند تا قدرت ابزار امتياز 

گــويي وضــعيت ســلامت و  رژيــم غــذايي را در پــيش
  ).23( بيماري بهبود بخشند

  : اي امتياز غذايي مبني بر هـرم غـذايي مديترانـه   ) ج
يك امتياز غذايي مبني بر هـرم غـذايي   محققان يوناني 

ليپيدها  اي ايجاد كردند تا ارتباط سطوح سرمي مديترانه
اي را مـورد مطالعـه    با پيروي از رژيم غذايي مديترانـه 

اين شاخص بر اساس اختصاص امتيازي از . قرار دهند
اي  بسته به تكرر مصرف محصولات مديترانه 5صفر تا 

ر از رژيــم غــذايي و امتيــاز معكــوس بــه غــذاهاي دو
پيـروي بيشـتر از ايـن رژيـم     . اي محاسبه شـد  مديترانه

نگـر تنهـا منجـر بـه      آينـده  هم گروهـي غذايي در اين 
   LDLدار در ســــطوح كلســــترول  كــــاهش معنــــي

)Low density lipoprotein (اكسيده شد )15.(  
يـا   Med-DQI(شاخص كيفيـت رژيـم غـذايي    ) د

Mediterranean dietary quality index :( ــن ايـ
ــم غــذايي   ــه از شــاخص كيفيــت رژي شــاخص برگرفت

)Dietary quality index  ياDQI (     بـود كـه چنـد جـزء
بـه آن  ) هـاي گوشـت   روغن زيتون، ماهي، و جايگزين(

ميزان تبعيت افـراد از   ي اضافه شده بود تا منعكس كننده
محققين به كمك شاخص . اي باشد رژيم غذايي مديترانه

ك جمعيـت فرانسـوي از رژيـم    مذكور ميزان تبعيـت ي ـ 
هـاي   توصـيه  بـر طبـق   .اي بررسي كردند غذايي مديترانه
هاي دريافتي جمعيت بـه عنـوان نقـاط     موجود يا سهك

 Med-DQI بـه هـر جـزء    2امتيازي از صفر تـا   ،بحراني
 ـ  يافته. تعلق گرفت ه هاي اين تحقيق مشخص كرد كـه ب

يي موارد همبستگي بالا ي جز در مورد كلسترول، در بقيه
كـاروتن،  (بين اين امتياز و بيوماركرهـاي مـورد مطالعـه    

Vit E ،DHA و EPA (وجود داشت )24.(   
يــا  MDPS( اي امتيــاز الگــوي غــذايي مديترانــه) ه

Mediterranean diet patten score :(ي  در يك مطالعه 
در ايتاليـا، امتيـازي متمـايز بـراي بررسـي       هم گروهي

اي و خطـر بـروز    ترانـه ارتباط ميان الگوي غـذايي مدي 
هاي عروق محيطي پيشرونده در بيمـاران مبـتلا    بيماري

 يدر اين امتياز اجزا. كار گرفته شده ب 2به ديابت نوع 
پختـه، هـويج،    يهـا  خام، سبزي يها مفيد شامل سبزي

ها، و روغن زيتون و اجزاي مضر شامل تخم مرغ،  ميوه
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هي، هاي گيـا  هاي گوشتي، پنير، روغن گوشت، فرآورده
اثر مضر يا مفيد اين اجزاء  .كره، خامه، مارگارين بودند

 هاي عروق كرونري بر طبـق مـدارك علمـي    بر بيماري
هـاي ايـن مطالعـه     يافتـه . بـود موجود به اثبات رسـيده  

 56يـا بيشـتر منجـر بـه      11حاكي از آن بود كه امتيـاز  
كاهش خطر بيماري عروق كرونـري پيشـرونده    درصد

  ). 25(شد ديابت مبتلا به در افراد 
مطالعاتي كه ميزان دريافت افراد را بـه صـورت   ) 2

  :كردنددرصدي از اجزاي استاندارد بيان 
و  Tangneyصــورت گرفتــه توســط  ي در مطالعــه

سالمندي و  ي همكاران بر روي جمعيت سالمند پروژه
هاي هرم  بر اساس توصيه دهيبهداشت شيكاگو، امتياز

هـر   ي ان توصيه شـده غذايي بود؛ بدين صورت كه ميز
اي مد نظر قـرار گرفـت و    جزء غذايي در هرم مديترانه

بسته به تكرر مصرف خواسته شده در هـرم، بـه رژيـم    
ايـن  . تعلـق گرفـت   0-55غذايي هر فـرد امتيـازي از   

غلات تصفيه نشـده، سـيب   (جزء  11امتيازدهي شامل 
، حبوبات، مغزها، ماهي، روغن ها ها، سبزي زميني، ميوه

بود كه ) گوشت قرمز، ماكيان و لبنيات پرچرب زيتون،
. كردنـد  سه جزء آخر آن امتياز معكـوس دريافـت مـي   

خوان  امتياز صفر به فردي كه عدم مصرف يك جزء هم
تعلـق   ،اي را گزارش كـرده بـود   با هرم غذايي مديترانه

 2بـار مصـرف در مـاه،     1-4بـراي   1امتياز  .گرفت مي
بار و امتياز  13-18به  4بار،  9-12به  3بار،  5-8براي 

) روزانـه  مصـرف (بار در ماه يا بيشتر  18به مصرف  5
 10نتايج اين مطالعه نشان داد كـه  . اختصاص داده شد

فـرد از نظـر عملكـرد    شـود كـه    سبب مـي امتياز بالاتر 
 تر از همسالان خـود عمـل كنـد    سال جوان 3شناختي 

 بـا كـه   بـود نكته قابل توجه در اين مطالعـه ايـن    ).6(
اي بر طبـق هـرم    امتياز رژيم مديترانه ي محاسبه وجود

بـه   ايـن رژيـم  اي كه به انعكاس خوب  غذايي مديترانه
د، ي ـانجام مورد مطالعه  ي جاي رژيم خاص مردم منطقه

ولي امتياز منفي براي انـرژي حاصـل از غـذاهاي غيـر     
اي و همچنـين عـادات غلـط غـذايي در ايـن       مديترانه

رسـد اگـر ايـن     به نظر مـي  .ودامتيازدهي لحاظ نشده ب
 ي گرفتنـد، قـدرت رابطـه    نكات نيز مد نظـر قـرار مـي   

 ـ . رفت برآورد شده بالاتر مي كـار گرفتـه   ه امتيـازدهي ب
هـم   و همكـاران پـيش از ايـن    Tangneyشده توسـط  

توسط گروهي از محققين براي بررسـي ارتبـاط ميـان    
اي با سطوح آديپـونكتين   ميزان تبعيت از رژيم مديترانه

 ي مطالعـه يك نفري از  532در يك زير گروه تصادفي 
اتيكـاي يونـان مـورد اسـتفاده قـرار       ي در منطقهبزرگ 

مشـخص شـده بـود كـه در     در اين مطالعه . گرفته بود
ــم      ــروي از رژي ــهك پي ــالاترين س ــه در ب ــرادي ك اف

هـايي كـه در    اي قرار داشتند در مقايسـه بـا آن   مديترانه
 درصـد  41ديپونكتين ترين سهك بودند، سطوح آ پايين

اگر چه اين نوع امتيازدهي هم در مطالعـات  . بالاتر بود
 ،مقطعي و هم در مطالعات باليني قابـل اسـتفاده اسـت   

ولي در ارزيابي اين رويكرد غذايي و تفسـير و تعمـيم   
). 5( آن بــه جامعــه بايــد دقــت فــراوان بــه خــرج داد

مقطعـي ديگـر    ي همچنين زماني كه طي يـك مطالعـه  
 اتيكـا  ي مـورد مطالعـه در منطقـه   كل جمعيـت  تبعيت 

اي بـه كمـك    از رژيـم غـذايي مديترانـه   ) ساله89-18(
امتياز مذكور مورد بررسي قرار گرفت، پيـروي از ايـن   
رژيم غذايي با نسبت بالاتر آسپارتات ترانس آميناز بـه  
آلانين ترانس آميناز و همچنين احتمـال كمتـر داشـتن    

كارگيري ه همچنين ب ).18( سندرم متابوليك همراه بود
بالريك به محققـان   ي اين امتيازدهي در جمعيت جزيره

كمك كرد تا مشخص كنند پيروي جمعيت اين جزيره 
ــه ــود و در  درصــد 1/43اي  از رژيــم غــذايي مديتران ب
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، تفـاوت هاي زنـدگي م  با سبك مردممختلف هاي  گروه
در  ،شد تفاوتي در تبعيت از اين رژيم غذايي ديده نمي

هاي سني مختلف، دو جنس، فعاليت  كه در گروه حالي
ميــزان  و فيزيكــي متفــاوت و عــادت ســيگار كشــيدن

  ).17( داري داشت پيروي تفاوت معني
  طراحـي مقطعـي داشـتند و     گفته شده ي سه مطالعه

 هم گروهيمطالعات  ي اي از دسته اگر بخواهيم مطالعه
ر دهـيم  تري دارند را مورد بررسي قـرا  كه طراحي قوي

هـم  كـه يـك    The sun study ي بايسـتي بـه مطالعـه   
دانشـجوي دانشـگاه    4259نگـر بـر روي    آينده گروهي

تبعيت از رژيـم   اين مطالعهدر  .اشاره كرد ،ناوارا بودند
صـورت درصـدي، بـا اسـتاندارد     ه اي ب غذايي مديترانه

كردن مقادير دريافتي به منظور افزودن يا كاستن اجزاء، 
نتايج اين مطالعه نشـان   .ها بررسي شد آنبسته به ذات 

اي از ايـن الگـوي    داد كه جوانان بـه شـكل پيشـرونده   
كه افرادي كـه سـبك    گيرند؛ در حالي غذايي فاصله مي

تبعيـت بيشـتري از ايـن الگـوي      ،زندگي فعالي دارنـد 
قابل توجه در امتيازدهي اين  ي نكته). 16( غذايي دارند
ب تـرانس جـايگزين   كه جزء اسيد چـر  بود مطالعه آن

ــه  MUFAجــزء نســبت  ــاز   SFAب ــود و امتي ــده ب ش
رسـد   به نظر مـي  .معكوس به اين جزء تعلق گرفته بود

اصــلاح ايــن جــزء در امتيــازدهي گــروه جوانــان كــه 
حـاوي مقـادير بـالاي اسـيد     (زيـادي   ي غذاهاي آماده
 ي در رسيدن به رابطـه  ،كنند مصرف مي) چرب ترانس
  . ماري محقق را ياري كندسلامت يا بي -رژيم غذايي

مطالعاتي كه نسبت بين اجزاي رژيـم غـذايي را   ) 3
  :دادندمد نظر قرار 

ــيدر دو  ــم گروهــ ــته هــ ــايي از دســ    ي ايتاليــ
Seven countries study ) ميـزان   ،)در دو شهر ايتاليـا

ــه  ــا اســتفاده از  تبعيــت از رژيــم غــذايي مديتران اي ب

  يـــــا MAI(اي  شـــــاخص كفايـــــت مديترانـــــه
Mediterranean Adequacy Index( ايـن  . بررسي شد

شاخص بر اسـاس نسـبت مجمـوع انـرژي حاصـل از      
هــاي  هــا و گــروه كربوهيــدرات(اي  غــذاهاي مديترانــه

به مجمـوع انـرژي حاصـل از    ) غذايي محافظت كننده
حيـواني،   أغذاهاي با منش ـ(اي  محصولات غير مديترانه

ال س 31محاسبه شد و نشان داد كه در طي ) ها شيريني
گيـري در فاصـله گـرفتن از     گيري، پيشرفت چشـم  پي

 اي در اين نـواحي اتفـاق افتـاده اسـت     الگوي مديترانه
خوراك خانوارها  ي براي ترازنامه MAIهمچنين  ).19(

 ،هاي غذا و كشاورزي صادر شده بود كه توسط وزارت
و همكـاران در   Da Silvaتوسـط   زماني ي در دو دوره

به كار گرفته شـد و بـراي    كشور در سرتاسر جهان 41
در اطلاعات كشورهاي مختلف و تعريف  MAIاعمال 

ــه  ــولات مديتران ــر محص ــه اي و غي ــك  مديتران اي، ي
اي ايجـاد   بندي بـر اسـاس هـرم غـذايي مديترانـه      طبقه

ــد ــد در  ي و غــذاهايي كــه در قاعــده گردي هــرم بودن
س هرم قـرار داشـتند   أهايي كه در ر صورت كسر و آن

نتايج حـاكي از آن  . قرار گرفتند MAI  در مخرج كسر
 ي زمـاني كشـورهاي منطقـه    ي بود كه در هر دو وهلـه 

قابل  ي را داشتند و نكته MAIمديترانه بالاترين مقادير 
كه در آنـاليز انجـام شـده روي كشـورها      بود توجه آن

مشخص شد كه ايران بيشترين پيشـرفت را بـه سـوي    
كـه مصـر در    ؛ در حالياست اي داشته الگوي مديترانه

گيـري از ايـن الگـو را     سوي طيف بيشترين فاصـله  آن
 ددر هنگام تفسير نتايج اين مطالعه باي. بودتجربه كرده 

ه را مد نظر قرار داد كه بـه جـاي اسـتفاده از    ألاين مس
 ي اطلاعات تك تك افراد در ايـن مطالعـه از ترازنامـه   

خوراك خانوارها استفاده شد كه سبب خطاي بسـياري  
  ).26( شود برآورد شده مي ي ابطهدر ر
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  مطالعاتي كه تركيبي از دو يا سه روش ياد شـده  ) 4
  :ندبودرا به كار گرفته 
Rumawas   ــات ــتفاده از اطلاع ــا اس ــاران ب و همك

نسـل   هـم گروهـي  غذايي حاصل از هفتمين ارزيـابي  
بعــدي فرامينگهــام، تبعيــت ايــن جمعيــت از الگــوي  

تركيبي مورد مطالعـه   اي را به كمك يك امتياز مديترانه
جزء بـود و بـر اسـاس     13اين امتياز شامل . قرار دادند

هاي غذايي افراد از اين اجزاء با هـرم   مطابقت دريافت
بــه فــرد تعلــق  0-10اي امتيــازي از  غــذايي مديترانــه

در اين مطالعه مصرف بيش از حد هر گروه . گرفت مي
غذايي هم بسته به تعداد سروينگ مصرف شده افـزون  

سـبب جريمـه    بر دريافت توصيه شده بـراي آن گـروه  
 13سپس امتيـاز حاصـل از   . شد مي) كسر شدن امتياز(

ــين  ،جــزء جمــع بســته شــده  ــاز نهــايي ب  0-100امتي
با تقسيم مجموع امتياز بـر مـاكزيمم   (شد  استاندارد مي

در پايـان بـا در   ). 100و ضرب كردن در  130تئوريك 
رد مطالعه آمريكايي نظر گرفتن اين نكته كه جمعيت مو

هـات داگ،   مثـل (اي  بودند و غـذاهاي غيـر مديترانـه   
در رژيم ) بادام زميني، برنج سفيد و سس مايونز ي كره

داد،  ها سهم زيادي را به خود اختصـاص مـي   غذايي آن
ــافتي حاصــل از غــذاهاي مديترانــه  ــه  انــرژي دري اي ب

اي تقسيم شد كه حاصل آن يـك   غذاهاي غير مديترانه
گيـري در   در ادامـه فـاكتور وزن   .گيري بود ر وزنفاكتو

 ـ   شد امتياز استاندارد شده ضرب مي ه تا امتيـاز نهـايي ب
بدين ترتيـب فرصـتي حاصـل شـد كـه بـا       . دست آيد

دسـت  ه تركيب دو روش امتيازدهي، يك امتياز كامل ب
آيد كه هم بازتابي از ميزان پيروي جمعيت مـورد نظـر   

و هم مقـادير مصـرف    ودباي  از الگوي غذايي مديترانه
افزون بر ميزان توصيه شده و انرژي حاصل از غذاهاي 

روايـي محتـواي   . شـد  اي در آن اعمال مي غير مديترانه

اين امتيازدهي از طريق ارتباط مثبـت مـورد انتظـار بـا     
، 3-هاي فيبـر غـذايي، اسـيدهاي چـري امگـا      دريافت
م بـه  اكسيداني، كلسيم، منيزيم و پتاسي هاي آنتي ويتامين

اي ديگـر ارتبـاط ميـان دو     در مطالعه ).4( اثبات رسيد
اي بـا بيوماركرهـاي    شاخص تبعيت از الگوي مديترانه

بتاكـاروتن،   شامل سطوح سرمي(غذايي و بيوشيميايي 
، C، ويتـامين  B12توكوفرول، رتينـول، ويتـامين    -آلفا

مـورد بررسـي   ) LDL و HDL فولات، كلسترول تـام، 
ها با اضـافه كـردن و كـم     اخصيكي از ش. قرار گرفت

روش دوم ذكـر  (كردن اجزاي غذايي اسـتاندارد شـده   
و ديگري با در نظـر داشـتن   ) حاضر ي شده در مطالعه

بحرانـي و   ي عنـوان نقطـه  ه مخصوص جنس ب ي ميانه
روش اول ذكر (اختصاص امتياز مثبت و منفي به اجزاء 

 .داد امتيازدهي را انجـام مـي   ،)حاضر ي شده در مطالعه
خـواني را بـا    مقادير حاصل از دو شاخص بيشترين هم

رسـد   سطوح فـولات پلاسـما داشـتند و بـه نظـر مـي      
بيوماركري همچون غلظت فـولات پلاسـما بتوانـد بـه     
عنوان ابزار تكميلي براي بررسي تبعيت از رژيم غذايي 

توانـد   مـي  يچنين اطلاعـات . اي مؤثر واقع شود مديترانه
قوي تبعيت از الگوي  هاي محكم و براي خلق شاخص

  ).29( غذايي مفيد واقع شود
  
  بحث

رويكرد جديد الگوهاي غذايي با در نظر گـرفتن ابعـاد   
مختلف رفتارهاي غذايي بـراي ارزيـابي ارتبـاط ميـان     
رژيم غذايي و وضعيت بيمـاري يـا سـلامتي، مزايـاي     

ها يا غذاها بـه تنهـايي    بسياري نسبت به آناليز نوترينت
افزايـي   ردي نه تنها يافتن اثـرات هـم  چنين رويك. دارد

سازد بلكـه نتـايج    پذير مي ها و غذاها را امكان نوترينت
هايي بـراي سـلامت    آن به آساني قابل تبديل به توصيه
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با در نظر داشتن اين مهم كـه  ). 29( جامعه خواهد بود
هـاي   هـا و همچنـين دريافـت    الگوي چاقي و بيمـاري 

ت است، لازم اسـت  غذايي در نقاط مختلف دنيا متفاو
هـا بـا    الگوهاي غذايي مـردم هـر كشـور و ارتبـاط آن    

بيماري بـه صـورت مجـزا از ديگـر     -وضعيت سلامت
در تحقيقـات   ).30( ها مورد ارزيابي قـرار گيـرد   كشور

صورت گرفته در كشور ما ايـران، امتيـاز تنـوع رژيـم     
بـه كـار    »يا پيشين Priori«غذايي به عنوان يك الگوي 

و چاقي  ارتباط مثبت آن با چاقي شكميو ه گرفته شد
همچنين الگوهاي ). 31(در زنان به اثبات رسيده است 

و  اسـت  غذايي كودكان هـم مـورد توجـه واقـع شـده     
 »غذاهاي آماده بـراي مصـرف  «ارتباط معكوس الگوي 

با اختلال بيش فعالي همراه با نقـص توجـه، مشـخص    
 به عـلاوه، ارتبـاط الگوهـاي غـذايي     ).32( شده است

اســتخراج شــده بــه روش تحليــل عــاملي بــه عنــوان  
با التهـاب سيسـتميك،    »يا پسين Posteriori«الگوهاي 

 -خطـر قلبـي   عوامـل شيوع سندرم متابوليك و وجود 
 عروقي هم در ايران مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت    

الگوهاي غذايي، پيچيـدگي رژيـم    ي مطالعه ).35-33(
اد مغـذي يـا   غذايي از نظر اثرات تـداخلات ميـان مـو   

ايـن رويكـرد    ،بـه عـلاوه  . سازد غذاها را هم مرتفع مي
ــده ــنعكس كنن ــراد   ي م ــذايي اف ــاي غ و  اســترفتاره

ــي ــد جز م ــوژي  يتوان ــورد اتيول ــات بيشــتري را در م ي
   ).31( هاي مزمن فراهم سازد اي بيماري تغذيه

در ميــان الگوهــاي شــناخته شــده، الگــوي غــذايي 
هـاي   ي در سياسـت توانـد نقـش بسـزاي    اي مي مديترانه

 ).36( تخفيف تغييرات نامطلوب محيطي داشـته باشـد  
تاكنون مطالعات بسياري بـراي اسـتخراج و مشـخص    

اي صورت گرفتـه   كردن تعريف الگوي غذايي مديترانه
هـاي   است، ولي رسيدن به يك اجماع نظـر، پيچيـدگي  

اين الگو ممكن اسـت بـه منـاطق     را كهزيادي دارد؛ چ
خاص زماني كه به عنـوان   ي دورهاي و  خاص مديترانه

 ـ. ، مربـوط باشـد  اسـت  رفرانس از آن اقتباس شـده  ه ب
اي  علاوه، جداي از استفاده از الگوي غـذايي مديترانـه  

گيـاه ذكـر    7عنوان اصل و پايه و با تأكيد بـر  ه سنتي ب
شده در انجيل شامل گندم، جـو، انـار، زيتـون، خرمـا،     

ل پذيرش يك هاي اخير شام بحث ،)37( انگور و انجير
 هـاي علمـي   تعريف جديد از اين الگو است كه دانسته
هاي مـزمن   اخير در مورد ارتباط رژيم غذايي با بيماري

اين مشكلات در تعريف الگوي غـذايي،  . را در برگيرد
هـاي ارزيـابي الگوهـاي     طـور غيـر مسـتقيم، روش   ه ب

ثير قــرار أغــذايي و اجــزاي اســتفاده شــده را تحــت تــ
ثال، در مورد نـوع چربـي در تعريـف    براي م. دهند مي

، چگـونگي  SFAبه  PUFAيا  SFAبه  MUFAنسبت 
، )هـا  نسبت و تركيبات آن(در برگيري محصولات لبني 

بندي غلات تصـفيه   اهميت انواع مختلف گوشت، طبقه
شده به عنوان اجزاي محافظت كننده يا غير محافظـت  

و ماهي به عنـوان اجـزاي مسـتقل     ها مغز وجودكننده، 
حـال آن كـه برخـي از    . توافق نظـر وجـود نـدارد   ... و

هاي ارزيابي اين الگوي غذايي بر روغن زيتون  شاخص
به عنوان تنها روغن مورد تأييد براي اضـافه شـدن بـه    

و همچنين تحقيقات به اثبـات   )38( غذاها تأكيد دارند
اند كه اين غلات كامل هستند كه خطر بيمـاري   رسانده

   ).39( دنده ها را كاهش مي سرطانكرونر قلبي و انواع 
از طرف ديگر، استفاده از امتيازدهي بـراي ارزيـابي   

عواملي همچـون ذهنيـت    ي اي به وسيله رژيم مديترانه
در  محقق در انتخاب اجـزاي امتيـاز، اطلاعـات علمـي    

 ـ  كـارگيري نقـاط بحرانـي    ه دسترس، هدف مطالعـه، ب
يماري سلامت يا ب -متفاوت، تفسير ارتباط رژيم غذايي

توزيـع جمعيـت بـه    ). 7( سـازد  را با مشكل مواجه مي
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 ي هاي متفاوت بـر اسـاس درجـه    هايي با دريافت گروه
ثير قرار أپيروي هم ممكن است تفسير نتايج را تحت ت

همچنين استفاده از نقاط بحرانـي مـورد اسـتفاده    . دهد
بــراي ديگــر نويســندگان يــك محــدوديت محســوب 

 ـ جمعيتي كـه د را كه چ ؛شود مي كـار  ه ر آن شـاخص ب
ممكـن اسـت متفـاوت از جمعيتـي      است، گرفته شده

هـا طراحـي شـده     باشد كه شاخص در ابتـدا بـراي آن  
ها در واقع پيروي  علاوه بر اين، اكثريت شاخص. است

كننـد   گيري نمـي  اي عام را اندازه از يك الگوي مديترانه
بلكه بيشتر پيروي از يـك الگـوي خـاص بـر اسـاس      

غذايي انتخاب شده در جمعيت مورد  هاي توزيع گروه
بـين   ي له مقايسـه أاين مس ـ. كنند گيري مي نظر را اندازه

ها  برخي شاخص. سازد هاي مختلف را مشكل مي ملت
ــرض مــي  ــاوت  ارتباطــات را يكنواخــت ف ــد و تف كنن

هـاي متفـاوت    هاي مختلف با طراحي نامطالعات از مك
در . گيرنــد را در نظــر نمــي) هــاي تحمــل محــدوديت(

خــوراك  ي برخــي مطالعــات هــم اســتفاده از ترازنامــه
خانوارها به جاي استفاده از اطلاعات تـك تـك افـراد    

  . شود برآورد شده مي ي سبب خطاي بسياري در رابطه
يك مشكل ديگر مربوط به اجزا اين اسـت كـه بـه    
صورت انتخـابي و مسـتقل از نسـبت اجـزا در رژيـم      

ط رژيـم  مربـوط بـه ارتبـا    غذايي و مسـتندات علمـي  
 ي سلامت يا بيماري، اهميت يكساني به همـه  -غذايي

در يك تحقيـق انجـام   . شود ها داده مي اجزاي شاخص
شده بـر روي دانشـجويان دانشـگاه بارسـلون اسـپانيا،      

اي كـه در   پايايي ده شاخص تبعيت از رژيـم مديترانـه  
ند با استفاده از بودمطالعات مختلف به كار گرفته شده 

هـا مـورد    همبسـتگي ميـان شـاخص   تحليـل عـاملي و   
ها يك مفهـوم   اين شاخص ي همه. ارزيابي قرار گرفت

را اي  تبعيـــت از الگـــوي مديترانـــه ي درجـــهثابـــت 

بنــابراين از نظــر تئوريــك، . كردنــد گيــري مــي انــدازه
بـود؛ ولـي    ها بايد بـالا مـي    همبستگي بين اين شاخص

، MDPو  MIAبـه جـز سـه مـورد     ، هاي مطالعـه  يافته
MDS  وrMed  وMAI  وMSDPS ، ــده ــان دهن  ي نش

ايـن ضـعف در   . هـا بـود   همبستگي پايين بين شاخص
هـا    به چگـونگي ايجـاد ايـن شـاخص    شايد همبستگي 

يك . شتگ بر مي) ها، وزن و امتياز هر كدام اجزاي آن(
ــيش از   ــان ب ــرات  70عامــل مشــترك پنه درصــد تغيي

كـرد كـه بـه عنـوان پيـروي از       ها را توجيه مي شاخص
اجزايي كه به شدت بـا  . اي شناخته شد ي مديترانهالگو

اين عامل همبسته بودند نسبت اسـيدهاي چـرب تـك    
عامـل  . بودنـد  هـا  ها و سـبزي  اشباع به اشباع، ميوه غير

كرد  درصد تغييرات را توجيه مي 18هم  مشترك دومي
و با محصولات لبني و گوشت ماكيان و شكار ارتبـاط  

اشـباع   چرب تك غيرمثبت قوي و با نسبت اسيدهاي 
ايــن عامــل دوم . بــه اشــباع ارتبــاط معكــوس داشــت

هـا را در يـك    شـاخص ي كه تمـام  برعكس عامل اول
ها در سـه   بندي شاخص سبب دسته، داد گروه جاي مي

ترين فرضيه اين است كه  محتمل. شد گروه متفاوت مي
 دهيگـرفتن اجـزا در امتيـاز    بـر  عامل دوم به روش در

بـر  ) هـا  متيـاز مثبـت و منفـي آن   براي مثـال وزن يـا ا  (
حـذف اجـزاي همبسـته بـا ايـن عامـل دوم       . گردد مي

در . هـا شـد   موجب افزايش همبستگي ميـان شـاخص  
نتيجه علاوه بر سه جزء نسبت اسـيدهاي چـرب تـك    

، ارتبـاط مثبـت   هـا  ها و سبزي اشباع به اشباع، ميوه غير
اي بـا روغـن    قوي ميان تبعيت از رژيم غذايي مديترانه

ن، حبوبات، غلات و ماهي و ارتباط منفي قوي بـا  زيتو
داد كه اين اجـزاء بايـد در يـك     گوشت قرمز نشان مي

شاخص پايا براي ارزيابي تبعيت از اين الگوي غـذايي  
بتوانـد بـه    بـه دسـت آمـده   گنجانده شوند تا شاخص 
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هاي افراد را از يكديگر متمـايز سـازد و    آساني دريافت
عكس، ارتباطات ضـعيف   رب. ثبات داخلي افزايش يابد

و سـيب زمينـي،   اي  بين تبعيت از رژيم غذايي مديترانه
رساند كه  محصولات لبني و گوشت شكار و ماكيان مي

هـاي   اين اجزا نقش كمتري در ايجاد تمايز بين دريافت
وزن كمتري در ايجـاد امتيـاز داشـته    بايد افراد دارند و 

   ).27( باشند
ذايي مشكل است كردن پيروي از يك رژيم غ كمي

ها نيـاز بـه تعريـف     اين واقعيت كه شاخص با وجودو 
 ـ  گروه ،عملي دارند دسـت آوردن  ه بندي غذاها بـراي ب

يك روش بسـيار مفيـد بـراي ارزيـابي      ،امتياز مجموع
يـك تشـابه   . شود محسوب ميارتباطات اپيدميولوژيك 

دروني و ذاتي و ساده بين خطـر منتسـب تخمينـي بـا     
دارد، اگر چه منجر بـه ارتباطـات    الگوي غذايي وجود

ــل آن  ــاهري مث ــوي ظ ــه از روش ق ــاليزي   چ ــاي آن ه
Posteriori شود آيد، نمي دست ميه ب .  

اي و  مطالعات ابتدايي كه بر الگوي غذايي مديترانـه 
 ،طول عمر در يك جمعيت سالمند متمركـز شـده بـود   

 عـث نمره افـزايش در امتيـاز مربـوط با    4نشان داد كه 
ر كل مرگ و ميـر سـالمندان در يونـان،    دا كاهش معني

بـازبيني  . دانمارك، استراليا، اسپانيا و سرتاسر اروپا شد
هـاي   برخي مطالعات مشخص كـرده اسـت كـه روش   

ها با مشكل مواجه  ارزيابي رژيم غذايي در برخي زمينه
هـاي غـذايي    ها بـر اسـاس گـروه    اكثر شاخص. هستند

هـاي   كه سختي بندي غذاها دارند هستند و نياز به طبقه
مربوط به خود را در مـورد ارزيـابي غـذاهاي تركيبـي     

همچنــين بــر اســاس هــدف مطالعــه، متغيرهــاي . دارد
 ي در مطالعـه  ،گـري كـه بايـد تعـديل شـوند      مخدوش

سلامت يا بيماري متفاوت  -اي الگوي مديترانه ي رابطه
سن، جنس، سيگار كشيدن و فعاليـت فيزيكـي   . ندهست

تند كه بـه خـاطر ارتبـاط قـوي     متغيرهايي هس ي عمده
تعـديل  . شـوند  اي، تعـديل مـي   ها با الگوي مديترانه آن

تغييرات ايجاد شده در رژيـم غـذايي بـه خـاطر بـروز      
حضـور بيمـاري   كـه  را چ ـ ؛بيماري هم ضـرورت دارد 

اي را سبب  ممكن است تبعيت بيشتر از الگوي مديترانه
شـوند   ديگر متغيرهاي دموگرافيك كه تعديل مـي . شود

جغرافيايي، سـطح تحصـيلات، اصـليت     ي شامل ناحيه
در . اجتماعي است ي و طبقه) در مورد مهاجرين(ي بوم

ــاليني، كلســترول،   ــاي آنتروپومتريــك و ب ــين متغيره ب
ــت و   وضــعيت ســلامتي، تحــرك، فشــار خــون، دياب

  . بدني مهم هستند ي شاخص توده
اي بـه طـرق    در مطالعات مختلف الگوي مديترانـه 

 ي ارزيابي ارتباطـات بـر پايـه   . شود يل ميمتفاوتي تحل
اصلاح يك  ي هاي مزمن يا بر پايه كاهش خطر بيماري

ــه   ــعيت تغذي ــاليني وض ــاخص ب ــيميايي، (اي  ش بيوش
 ـ ).1( باشد مي) آنتروپومتريك و باليني ايـن   ،عـلاوه ه ب

گيـري رونـد تغييـر     ها ابزار مفيدي براي اندازه شاخص
و همچنين  مصرف غذا و تشخيص عوامل دخيل در آن

هاي غذايي سالم بـراي عمـوم    توصيه ي بسط و توسعه
كــه يــك امتيــاز تركيبــي در مجمــوع، . جامعــه هســتند

مصرف بيش از حـد هـر گـروه غـذايي بـا جريمـه و       
گيـري در آن   اي بـا فـاكتور وزن   غذاهاي غير مديترانـه 

توانـد بازتـاب خـوبي از ميـزان      مـي  ،لحاظ شده باشـد 
اي  لگوي غذايي مديترانـه پيروي جمعيت مورد نظر از ا

انرژي دريافتي افراد تعديل شود باشد؛ به خصوص اگر 
، مستقل از تغييرات انرژي به دست آمدههاي  تا تخمين

بر اسـاس هـدف مطالعـه، متغيرهـاي      و دريافتي باشند
روايي محتـواي  به علاوه، . گر هم تعديل شود مخدوش

نتظار با اين امتيازدهي بايد از طريق ارتباط مثبت مورد ا
  .بررسي شودهاي غذايي و بيوشيميايي  دريافت
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طور خلاصه، يك الگوي غذايي محتاطانه بـراي  ه ب
پوشاني  اي هم بالا بردن سطح سلامتي با الگوي مديترانه

اي  هاي پيـروي از رژيـم مديترانـه    شاخص. بسيار دارد
اين الگـو و ارتبـاط آن    ي ابزارهاي مفيدي براي مطالعه

د؛ ولي اگر بخـواهيم پيـروي از چنـين    با سلامتي هستن
 گيري كنيم، يك تعريـف كمـي   تر اندازه الگويي را دقيق

بـه عـلاوه، ديگـر    . تـر از آن مـورد نيـاز اسـت     و دقيق
 بـر  اي از جملـه در  هاي رژيم مديترانه جوانب شاخص

و ماهي و  ها اي خاص مثل مغز گرفتن غذاهاي مديترانه
ــا   اســتفاده از اعتبارســنجي رويكــرد الگــوي غــذايي ب
  .بيوماركرها هم بايستي در نظر گرفته شود
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Abstract 

Background: Mediterranean dietary pattern can have a considerable role in overcoming adverse 
environmental changes. The purpose of this study was to review the methods that several 
epidemiologic studies used to evaluate the adherence of different populations to the Mediterranean 
dietary pattern.  

Methods: In order to perform this literature review, terms related to Mediterranean diet adherence 
were searched in PubMed. Published studies until 2011 were considered. Reference lists in identified 
relevant papers were cross-checked manually to ensure that all relevant papers were identified. 
Finally, among 105 performed investigations that evaluated different outcomes, 35 papers with 
different scoring patterns were selected. 

Findings: The reviewed evaluation methods could be classified into four categories: 1) those based on 
a positive or negative scoring of the components; 2) those that added or subtracted standardized 
components; 3) those based on a ratio between components; and 4) a mixed of two or more mentioned 
methods. In a useful scoring method, energy intake should be adjusted, so the estimations will be 

independent of the variations present in energy intake. Based on the objectives of the study, 
confounding variables must be adjusted as well. The scores constructed by quantiles can discriminate 
better between the variations of intakes within the study population. Moreover, each Mediterranean 
diet component should be given an appropriate weight in the final score based on its contribution in 
outcomes of the study. A combined score based on the recommended intakes in Mediterranean diet 
pyramid, with a penalty for excess intake and considering a weighting factor for energy from non-
Mediterranean foods can reflect Mediterranean diet adherence of the population very well. The content 
validity of this score can be approved against expected nutritional and biochemical biomarkers. 
Accompanying serum folate levels can be useful as a complementary tool for evaluating 
Mediterranean diet adherence.  
Conclusion: A more precise and quantitative definition of the Mediterranean diet is required if the 
adherence to such a dietary pattern is intended in order to include all aspects of the Mediterranean diet 
indices. Therefore, typical Mediterranean foods need to be included and the dietary pattern approach 
needs to be validated using biomarkers. 
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