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 مقاله پژوهشی  

 نیشود. هدف ایاسـتفاده م کاویداده یهاکیاز تکن هایماریعوامل خطرزا در ب نیب دمفی روابط آوردن دست به یامروزه برا مقدمه:

 بود.  کاویداده یتکنولوژ یریکارگبا به ک،یسندروم متابول یو اجزا یبا چاق ییغذا هایارتباط شاخص یو بررس نییپژوهش تع

ساله شرکت  01تا  00ن نوجوا 0101 ،یبررس نیباشد. در ایم یو همبستگ یشیمایاز نوع پ یکاربرد یاپژوهش حاضر مطالعه روش: 

 0101سالم نسخه  هیو شاخص تغذ ییتنوع غذا ازیشد، امت یآورپرسشنامه بسامد خوراک جمع قیاز طر یاهیتغذ یهااند، دادهداشته
 کیناز تک رهایمتغ نیارتباط ب یشد. در بررس نییخطر تع ازیهر فرد امت یبرا ک،یسندروم متابول یجزاا ریمحاسبه شد. با توجه به مقاد

 ساده استفاده شد. یخط ونیرگرس

دار نشان نداد. نمایه تغذیه سالم با دور های چاقی ارتباط معنیامتیاز تنوع غذایی با هیچ یک از اجزای سندروم متابولیک و شاخص :نتایج

و  =1111/1B( و نسبت کمر به قد )=100/1Pو  =BMI( )1011/1B) (، شاخص توده بدن=10010/1Pو  =110/1Bکمر بالا )
110/1P=دار داشت(، ارتباط ضعیف، مثبت و معنی. 

و  کیسندروم متابول یاجزا یسالم با بعض هیتغذ هیارتباط نداشته و نما یو چاق کیبا خطر سندروم متابول ییتنوع غذا ازیامت گيري:نتيجه

با  HEIدهنده  لیتشک ییغذا هایلفهؤارتباط ماست که  ازیسالم ن هیتغذ هیدر نما رسدمی نظر . بهداشت داریارتباط مثبت و معن یچاق
 شود.   یبررس یچاق یهاو شاخص کیابولسندروم مت یاجزا

 

  ونیرگرس ،کاویداده ک،یسالم، سندروم متابول هیشاخص تغذ ،ییتنوع غذا ازیامت ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 هایپایگاه توسعه و هاداده عظیم هایرویارویی با مجموعه

 مانند را جدیدی نیازهای گذشته هایدهه به نسبت هاداده
ت ذخیره شده و اطلاعا استخراج ها،خودکار داده سازیخلاصه

 که است، آورده وجود به خام هایکشف الگوها از داده
الگو و کشف  خراجاست[. 0] باشدمی هاآن از اینمونه کاویداده

اهداف از  نیترمجموعه داده مهم کیاز  دیاطلاعات مف
است که در  "دانش" ند،یآفر نیا جهی. نتباشدیم کاویداده

گذشته،  انی[. در سال0،0] باشدیم دیمف میگرفتن تصم
در  یکاوداده هایسال گذشته کاربرد روش 01در  مخصوصاً

 قاتیاست و تحق شده ترعیوس یبهداشت هایو مراقبت یپزشک
 یبررس نهیدر زم ایدر سراسر دن یدایز هایو پژوهش
 [.4] انجام شده است یدر علم پزشک یکاوداده یکاربردها

ها را به ارائه دهندگان مراقبت، آن اطلاعات ارائه با کاویداده
 کیفیت بتوان که ایدر شناسایی بیماران پرخطر، به گونه

ها جلوگیری مشکلات آتی آن از و داد بهبود را هاآن مراقبت
 Cardio یو عروق یقلب یهایماربی[. 0] کند، کمک میکرد

Vascular Diseases (CVD) علت مرگ  نیتراز مهم
برای  سازینهیرا در زم ینقش مهم ییغذا میهستند و رژ
شواهدی در  نیو همچن کندیم فایا هایماریب نیعوامل خطر ا

مزمن و خطر  هایمارییبا ب ییالگوهای غذا نیارتباط ب نهیزم
سازمان  ی[. طبق نظرسنج1شده است ] انیب ریم وگ مر

در  ریسوم از تمام مرگ و م کیبه  کی[، نزد7] یبهداشت جهان
 .استقلب و عروق  یهایماریب لدلی سراسر جهان به

 گفته متابولیکی اختلالات از ایبه مجموعه ،متابولیک سندروم  
متابولیک،  ثر در سندرومؤ[. در بین تمام عوامل م1 ،1] شودمی

 رژیم به کنترل، قابل محیطی عامل یک عنوان نقش اصلی به
در  ینامناسب نقش مهم هتغذی[. 01] است شده داده غذایی

با  ییغذا یاز الگوها یدارد. برخ ریرواگیغ یهایماریب شرفتیپ
انواع  ،یو عروق یقلب یهایماریعلت مرگ )ب 01چهار علت از 

نوع دو( در ارتباط  ابتیو د یها، سکته مغزاز سرطان یمشخص
و مشکلات مربوط  یچاق وعیش شی[. امروزه افزا00] باشندیم

. شودیمشاهده م زیدر نوجوانان ن یوزن حت شیبه افزا
راهنماهای غذایی برای ارتقای وضعیت سلامتی و کاهش خطر 

 منظور به غذایی راهنمای هرم و غیرواگیر هایبه بیماری ءابتلا
 غذایی راهنماهای این از استفاده گونگیچ در افراد هدایت
 رژیم کلی کیفیت بررسی منظور به[. 00] است شده طراحی
نماهای غذایی و هرم راهنمای راه از رژیم پیروی و غذایی

 Healthy Eatingتغذیه سالم  هینما 0110در سال  ،غذایی

Index (HEI) گردید. یطراح 
استفاده شد.  0101 نسخه سالم هیتغذ هیدر پژوهش حاضر از نما

 یهایماریب یبا خطر نسب ینوجوان ای یدر دوران کودک یچاق
همراه  یعروق -یقلب یهایماریمربوط به سوخت و ساز بدن و ب

 هیتغذ تیفکی سنجش منظور پژوهش به نی[. در ا00است ]
 Dietary Diversityمورد مطالعه، امتیاز تنوع غذایی  افراد

Score (DDS) یازدهیمحاسبه و امت سالم هیتغذ هیو نما 
 یو بررس نیی. سپس با هدف تعشد نییتع زیخطر ن ازیشده و امت

 کردیاز رو ک،یو سندروم متابول ایهیتغذ یهاارتباط شاخص
 .استفاده شد کاویداده نینو
 

 روش
نفـر از نوجوانـان شـهرهای     0101پژوهش حاضـر بـا شـرکت    

 صــورت گرفــت.، 0011در ســال آبــاد و اراک اصــفهان، نجــف
های تغذیه افراد با استفاده از پرسشنامه بسامد خـوراک کـه   داده

. آوری شــدقلــب و عــروق اصــفهان جمــع توســط پژوهشــکده
سنجی، فشارخون، چربی خون و قنـد  های تنهمچنین مشخصه

خون افراد توسط پژوهشکده قلب و عروق اصفهان تهیه شده و 
 رحاض ـ پـژوهش  دردر اختیار این پژوهش قـرار گرفتـه اسـت.    

 اییشده اصلاح اساس تعریف بر نوجوانان در متابولیک سندروم

 کمینه بودن دارا صورت شد، به ارائه De Ferrantiتوسط  که

 گردیـد. گلـوکز   تعریـف  از اجزایی که در ادامه آمـده،  مورد سه

 لیتر،میلی صد در گرممیلی 011 خون بزرگتر یا مساوی ناشتای

 صـد  در گـرم میلـی  011ی ا بزرگتر یا مسـاو ناشت گلیسریدتری

 صـد  در گـرم میلـی  41کمتـر از   HDL-لکلسـترو ، لیتـر میلی

 جمعیت سن و جنس برای 70 صدکر بالای کم دورر، لیتمیلی

 یـا  سیسـتولی  فشـارخون  و ن(کاسـپی  مطالعه اساس بری )ایران

 .[01،04] قـد  و جـنس  سـن،  بـرای  11 صدک دیاستولی بالای
اسـاس مقـادیر اجـزای     ژوهش برکننده در پ برای افراد شرکت

سندروم متابولیک، امتیاز خطر تعیین شد، به این صورت که بـه  
امتیـاز یـک و    ،هر یک از اجزا که خارج از محدوده نرمـال بـود  

امتیاز صفر اختصاص یافـت.   ،هایی که در محدوده نرمال بودآن
نمونه مورد بررسی نزدیک به نیمی از افراد دارای یک یـا دو   در

 هـا اجزای سندروم متابولیک بودند و بعضـی از آن  مثبت ازمورد 
در محـدوده    BMI(Body Mass Index) نمایه تـوده بـدن  

مرز چاقی داشتند. در نهایت امتیاز خطـر از   نرمال اما نزدیک به
 ( بـه Statusمتغیر وضعیت )اضافه  مجموع امتیاز اجزای آن به

لگـن  ، نسبت کمر بـه  BMIدست آمد. این متغیر که از مقادیر 
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Waist to Hip Ratio (WHR)     و نسـبت کمـر بـه قـد 

Waist to Height Ratio (WHtR)  آمـد بـه    دسـت  بـه

 .محاسبه شد 0روش رابطه 
 

Statusi =             

(1)  

کاوی تاناگرا اسـتفاده شـد. تانـاگرا    افزار دادهدر این مقاله از نرم
دانشـگاهی و  کـاوی بـرای مقاصـد    افـزار رایگـان داده  نـرم یک 

تحلیـل   کـاوی از تجزیـه و  پژوهشی است که چندین روش داده
بنـدی،  ، خوشـه های آمـاری، یـادگیری ماشـین   ها، الگوریتمداده

کند سازی میگیری را پیادههای تصمیمدرختانتخاب ویژگی و 
 [.00] است 1.4.50و آخرین نسخه آن 

 ايهاي تغذیهمحاسبه امتياز شاخص

 کـل  در متنـوع  غـذاهای  دریافت از شاخصی غذایی تنوع امتیاز

 راهنمـایی  هـرم  توسط که غذایی تنوع .[01] است غذایی رژیم
 قرار یدأیت مورد آمریکا متحده ایالات کشاورزی وزارت و غذایی
 زمـانی  دوره یک طی که غذاهایی تعداد صورت به. است گرفته
 هـرم  اسـاس  بـر  [.07] اسـت  شـده  تعریـف  شـود، می مصرف

 غـلات،  و نـان ل شـام  غـذایی  گـروه  پـن  ، یغـذای  راهنمـای 

 سپسد. ش گرفته نظر در لبنیات و هاگوشت ها،میوه سبزیجات،

 هـا زیرگروه این که شدم تقسی گروه زیر 00 به اصلی هایگروه

. بـود  هـرم  غـذایی  هـای گـروه  از یک هر در غذایی تنوع بیانگر
 ـ هایگروه از یک هر به که غذایی تنوع امتیاز حداکثر  هپنجگان
 کل امتیاز اعداد، این مجموع از نهایت در و بوده دو گرفت تعلق

 [.01 -01د ]ش محاسبه
در مورد شـاخص تغذیـه سـالم، بـر اسـاس راهنمـای تعیـین          

گیری شـد.  ، این شاخص اندازه0101شاخص تغذیه سالم نسخه 
 با مختلف جوامع در غذایی رژیم کیفیت ارزیابی جهت نمایه این
 تعیـین  جامعه هرص خا الگوهای غذایی و متفاوت رژیمی تنوع

 عنـوان  بـه  غـذایی،  تنـوع  نقش به توجه با .[01ه است ]گردید

 هـای گـروه  در غذایی تنوع تفاوت و سالمه تغذی یهنما از بخشی

 مغـذی  مـواد  میـزان  اسـاس بـر  نمایه این تعیین هرم، پنجگانه

 [.01 ،00رسد ]می نظر به ضروری جداگانه به طور ،مصرفی
 ون رگرسي

ای و اجــزای ســندروم هــای تغذیــهدر بررســی ارتبــاط شــاخص
استفاده  PLS Regressionمتابولیک، از الگوریتم رگرسیونی 

بـا اجـزای    و نمایـه تغذیـه سـالم    ارتباط امتیاز تنوع غذایی شد.
دسـت   ون خطی سـاده بـه  ـتابولیک از طریق رگرسیـسندروم م

 ــح ـصورت حد بـالا و   به %10ضریب اطمینان آمد.  ایین و ـد پ

خـط معادلـه   ب یش ـ B(، P<10/1داری کمتر از )عنیـطح مـس
 .بودی رگرسیون شده ضریب استاندارد Betaرگرسیون و 

 

 نتایج
 نفـر  000 و دختـر  (%77/41) نفـر  417 مطالعه مورد نفر 0101 از

 %41/47 و سـال  04 تـا  00 دختران %00 بودند. پسر (00/00%)

 04 تـا  00 گروه در پسران %01/00  اند.بوده سال 01 تا 00 هاآن
 پژوهش در اند.بوده سال 01 تا 00 گروه در هاآن %74/41 و سال

 کمترین که بوده 11/0 ±01/0 غذایی تنوع امتیاز میانگین حاضر

ــاز ــوط امتی ــه مرب ــروه ب ــروتنین و گوشــت گ  و (10/1 ±00/1) پ
 است. بوده (10/0 ±14/1) هامیوه گروه به مربوط امتیاز بیشترین

 نظـر  در بـدون  بـوده،  00/01 ± 14/1 سالم تغذیه نمایه میانگین

 غـلات  گروه به مربوط امتیاز کمترین خالی، کالری لفهؤم گرفتن

 سـبزیجات  گروه به مربوط امتیاز بیشترین و (10/0 ±1/0) کامل

 درصــد، 07/00 وزن اضــافه شــیوع اســت. بــوده (11/1 11/0±)

 درصــد، 10/01 بــالا کمــر دور شــیوع .بــود درصــد 00/0 چــاقی

 دیاسـتولیک  خـون  فشـار  درصـد،  41/00 سیسـتولیک  فشارخون

ــری درصــد، HDL 10/00 درصــد، 00/01 ــیریدت  00/00 گلیس
ــد درصــد،  ســندروم شــیوع نهایــت در و درصــد 10/0 خــون قن

 پـژوهش  در ایـن  بر علاوه آمد. دست به درصد 07/07 متابولیک

 یـک  دارای پسـران  درصد 11/07 و دختران درصد 01/01 حاضر

 04/04 کـل  در و انـد بوده متابولیک سندروم اجزای از مورد دو یا
 انـد. نبوده متابولیک سندروم اجزای از یک هیچ دارای افراد درصد

 افزار نرم در ساده خطی رگرسیون از متغیرها بین روابط بررسی در

ــاویداده ــاگرا ک ــتفاده تان ــد اس ــه HEI و DDS و ش ــوان ب  عن

 عنوان به متابولیک سندروم اجزای از یک هر و مستقل متغیرهای

 0 جـدول  در ترتیـب  بـه  نتـای   و شد گرفته نظر در وابسته متغیر
 هـای شاخص و ایتغذیه هایشاخص ارتباط همچنین شد. آورده

 شد. داده نشان 0 جدول در نتای  و بررسی چاقی
 اجزای و (DDS) غذایی تنوع امتیاز بین 0 جدول به توجه با

 فقط نیز سالم تغذیه نمایه نشد، مشاهده دارییمعن رابطه سندروم

 مثبـت  (Beta=171/1) ضـعیف  ارتبـاط  بـالا  کمر دور ویژگی با

(110/1B=) دارمعنی و (100/1P=) .واحـد  یـک  ازای به داشت 

 110/1 انـدازه  بـه  کمـر  دور ،سـالم  تغذیـه  نمایـه  امتیـاز  افزایش
 غـذایی  عتنو امتیاز 0 جدول اساس بر داد. نشان افزایش سانتیمتر

 سـالم  تغذیه نمایه نداشت. داریمعنی ارتباط چاقی هایشاخص با

 و مثبـت  رابطـه  قد به کمر نسبت و (BMI) بدن توده شاخص با
 برای ،B ضریب داد. نشان (=110/1P و =100/1P) داریمعنی

 بــرای Beta و 1111/1 و 1011/1 ترتیــب بــه شــاخص دو ایــن
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 شـدت،  نظـر  از که آمد دست به 111/1 و 170/1 ترتیب به هاآن

 شـاخص  سالم، تغذیه نمایه افزایش واحد یک ازای به بود. ضعیف

 افـزایش  واحـد  1111/1 قد به کمر نسبت و واحد 10/1 بدن توده

 .داشت

 تنوع غذایی و نمایه غذاي سالم با اجزاي سندروم متابوليکامتياز  : ارتباط9جدول 

 B p-value ریبض %15ضریب اطمينان  Beta متغيرهاي وابسته  

 حد بالا حد پایين
DDS 101/1 دور کمر  - 10/1  111/1  07/1  01/1  

100/1 فشارخون سیستولیک  - 140/1  17/1  04/1  11/1  

- فشار خون دیاستولیک 100/1  - 11/1  10/1  - 00/1  17/1  

101/1 تریگلیسیرید  - 101/1  10/1  70/1  00/1  

HDL - 1017/1  - 114/1  107/1  04/1-  0/1  

- قند خون 107/1  - 117/1  107/1  - 01/1  01/1  

10/1 امتیاز خطر  - 14/1  170/1  170/1  00/1  

HEI 171/1 دور کمر  101/1  04/1  11/1  100/1  

- فشارخون سیستولیک 101/1  - 11/1  107/1  - 141/1  00/1  

- فشار خون دیاستولیک 100/1  - 17/1  11/1  - 104/1  11/1  

- تریگلیسیرید 100/1  - 11/1  101/1  - 17/1  10/1  

HDL 111/1  - 147/1  11/1  111/1  10/1  

101/1 قند خون  - 10/1  11/1  100/1  00/1  

100/1 امتیاز خطر  - 140/1  110/1  100/1  00/1  

 هاي چاقی: ارتباط امتياز تنوع غذایی و نمایه تغذیه سالم با شاخص2جدول 

 B P-Value ضریب %15ضریب اطمينان  Beta متغيرهاي وابسته  

  حد بالا حد پایين

DDS 100/1 شاخص توده بدن  - 10/1  11/1  10/1  14/1  

10/1 نسبت کمر به لگن  - 104/1  11/1  141/1  00/1  

- نسبت کمر به قد 110/1  - 17/1  10/1  - 1110/1  10/1  

101/1 وضعیت  - 11/1  11/1  10/1  01/1  

HEI 17/1 شاخص توده بدن  10/1  00/1  10/1  100/1  

- نسبت کمر به لگن 10/1  - 11/1  107/1  - 1110/1  017/1  

117/1 نسبت کمر به قد  10/1  00/1  1111/1  111/1  

10/1 وضعیت  117/1  000/1  111/1  117/1  

 

 

 يريگجهينت و بحث

 بـا  ایتغذیـه  هایشاخص بین روابط بررسی هدف با پژوهش این

 میـان  ارتبـاط  .شـد  انجام کاوی داده رویکرد با متابولیک سندروم

 سندروم با (HEI) سالم تغذیه نمایه و (DDS) غذایی تنوع امتیاز

 یـق طر از چـاقی  هـای شاخص همچنین و آن اجزای و متابولیک

 مورد وجوانـن میان در شد. تعیین ساده خطی ونـرگرسی تکنیک
 متابولیـک  سـندروم  شـیوع  از بـالایی  درصد پژوهش این بررسی

 از میـزان  این که است شده مشاهده آن اجزای و درصد( 07/07)
   1/07) سوایبریکر و [00] درصد( 00/04) شیاسی پژوهش نتای 
 7/0) گـالرا  مطالعـه  در مدهآ دست به  ینتا از و کمتر [00] درصد(
 است. بوده شتریب [00] درصد( 1/0) یمردان و [04] درصد(

 
 
 
 و چـاقی  شـیوع  بـین  داریمعنـی  ارتبـاط  هـا پـژوهش  برخی در

 یهـا یافتـه  [.01 ،07] شـد  مشاهده ایتغذیه نامناسب رفتارهای
 سـندرم  پـایین  خطـر  با سالم غذایی الگوی داد نشان ایمطالعه

 بـین  منفـی  ارتبـاط  پژوهشـی  در [.01] اسـت  همـراه  متابولیـک 

 در چــاقی و وزن اضــافه شــیوع و غــذایی تنــوع امتیــاز افــزایش
 کـه  داد نشـان  پژوهش یک [.01] شد مشاهده دختر دانشجویان

 HDL بـا  نوجوانان در غذایی رژیم راهنماهای از پیروی افزایش

 و متابولیک سندروم با و داشته منفی رابطه بالا فشارخون و پایین
 هـای یافتـه  [.01] اسـت  نـداده  نشـان  ایرابطـه  آن اجزای سایر

 بـا  DASH غـذایی  الگوی از پیروی بین ارتباط وجود ایمطالعه
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 ایمطالعه نتای  طبق [.01] است داده نشان را چاقی خطر کاهش

 غـلات  میـوه، بآ ی،چـا  مرغ، تخم) تواندمی یسنت غذایی یالگو

 شکر، و قند مایع، روغن جامد، روغن ترشی، مغزها، شده، تصفیه

 افـزایش  را متابولیـک  موسـندر  هب ءابتلا خطر (جاتهادوی ک،نم

 برخـی  بـا  سالم غذایی الگوی که داد نشان هاپژوهش .[00] دهد

 خـون،  فشـار  کمــتر  شیــوع  جملـه  از متابولیک، سندروم اجزای

 در [.00 ،00] اسـت  بـوده  ارتبـاط  در خـون  قنـد  و شـکمی  چاقی
ــژوهش ــر، پ ــ حاض ــوع ازامتی ــذایی تن ــا غ ــزای ب ــندروم اج  و س
 بـا  سـالم  تغذیـه  نمایه نداشت. دارمعنی ارتباط چاقی هایشاخص

 داشت دارمعنی و مثبت رابطه قد به کمر نسبت و BMI کمر، دور

 مطالعه در شد. ارزیابی ضعیف رابطه شدت نظر از هارابطه این که

 ارتباط ینجایگز سالم تغذیه نمایه امتیاز [04] همکاران و حریری

 نـداده  نشـان  عروقـی  -قلبـی  هـای بیمـاری  خطـر  با داریمعنی

(00/1- R= 17/1 وP=) برخی در بود. حاضر پژوهش مشابه که 

 ماننـد  غذایی هایگروه ارتباط پژوهش، این خلاف بر هاپژوهش

 شـده  بررسـی  متابولیک سندروم با هامیوه و لبنیات کامل، غلات

 [.00 ،01] است

 و غـذایی  تنوع امتیاز هایشاخص اگرچه که داد نشان مطالعه این
 خوب کلی طوربه غذایی رژیم کیفیت ارزیابی در سالم تغذیه نمایه

 متابولیـک  سندروم با تغذیه ارتباط بررسی در اما است، کرده عمل

 هـای تکنیـک  دهـد.  نشـان  را مفیدی و دارمعنی روابط تواندنمی

 بـوده،  پژوهش این ادهاستف مورد که رگرسیون جمله از کاویداده

 آنجـایی  از کند.می ارائه ساده نتای  متغیرها بین روابط بررسی در

 متابولیـک  سـندروم  و ایتغذیـه  هایشاخص بین قوی ارتباط که

 هـا شاخص این روابط بررسی در که رسدمی نظر به نشد، مشاهده

 غـذایی  هایلفهؤم ارتباط که باشد بهتر شاید متابولیک سندروم با

 و متابولیـک  سـندروم  اجـزای  بـا  هـا شـاخص  این دهنده تشکیل
 بـا  مثبـت  ارتباط که هاییلفهؤم و شود بررسی چاقی هایشاخص

 شـود.  شناسـایی  دارنـد  چـاقی  و متابولیـک  سـندروم  خطر امتیاز

 بـروز  در کـه  غـذایی  هایلفهؤم بینیپیش برای شودمی پیشنهاد

 بینـی پـیش  هایتکنیک از دارند، نقش چاقی و متابولیک سندروم

 شود. استفاده کلاسبندی مانند کاویداده در
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Original Article 

 

Introduction: Nowadays Data Mining is uses to obtain useful relationships between risk 

factors in diseases. The goal of this study was relationship assessment between nutritional 

indexes with obesity and components of metabolic syndrome by using the data mining 

technology. 

Method: In this study, 1019 teen’s aged 11 to 18 participated, nutritional data were collected 

through a food frequency questionnaire, DDS and Healthy Eating Index (HEI) 2010 edition 

was calculated. Regarding the values of the components of metabolic syndrome, a risk score 

was determined for each individual. 

Results: To examine the relationship between variables, the simple linear regression was 

used. DDS indicated no significant correlation with any of the components of metabolic 

syndrome and obesity. HEI with high waist (B=0.093 and P=0.011), body mass index (BMI) 

(B=0.309 and P=0.022) and waist-to-height ratio (B=0.0006 and P=0.005), had poor, positive 

and meaningful relationship. 

Conclusion: DDS has no relationship with risk of metabolic syndrome and obesity and HEI 

had a significant positive correlation with some components of metabolic syndrome and 

obesity. It seemed that the relationship between component in HEI with metabolic syndrome 

and obesity need to be monitored 
 

Keywords: DDS, HEI, Metabolic Syndrome, Data Mining, Regression 
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