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اهداف  و  نسبت  :مقدمه  زمینه  در  محدودی    قالب   در  شده  محاسبه  غذایی  رژیم   هایچربی  هایمطالعات 

  رژیم   چربی   کیفیت  های شاخص  بین   ارتباط   بررسی   مطالعه   هدف این.  موجود است  های کیفیت چربی،شاخص

 باشد.عروقی در یک جمعیت بزرگسال ایرانی می-های قلبیبروز بیماری  خطر  و غذایی

این مطالعه،  :کار  روش قند و لیپید    مطالعه  سوم  مرحله   کننده در بزرگسالان شرکت  نفر از  1849  برای انجام 

تا سال  1384-87تهران )سال   انتخاب شده و  سال( مورد    10)حدود    1396(، مطابق معیارهای ورود مطالعه 

قرار گرفتند. دریافت باپیگیری  ابتدای مطالعه  بسامد خوراک  از  استفاده  های غذایی در  -168  یک پرسشنامه 

ارزیابی  بیماری.  گردید  موردی  بروز  قلبیخطر  تعدیل  -های  در عروقی،  احتمالی،  مخدوشگرهای  برای    شده 

شاخصسهک از  هریک  چربیهای  کیفیت  شاخص های  شامل  رژیمی    ترومبوژنیک،   شاخص  آتروژنیک،   های 

اسیدهای چرب    نسبت   و   اشباع  چرب  اسیدهای   به   راشباعیچندغ  چرب   اسیدهای  نسبت   سلامت،   ارتقاء   شاخص 

 مون رگرسیون کاکس تخمین زده شد.  هیپرکلسترولمیک با استفاده از آز هیپوکلسترولمیک به

پیگیری،    6/10در مدت    .بود  سال(  0/11)  9/45  کنندگان شرکت  سن(  معیار  انحراف)  میانگین  :هایافته سال 

شرکت  172 از  بیماری نفر  به  قلبیکنندگان  خام،  -های  مدل  در  شدند.  مبتلا  بیماریعروقی  بروز  های  خطر 

=  نسبت مخاطره درصد بیشتر بود )  46بالاترین سهک شاخص ترومبوژنیک،    در   کنندگان عروقی در شرکت-قلبی

.  نماند  باقی   معنادار  تعدیل شده  هایمدل  در  ارتباط  (. با این حال این00/1-2/ 15:  %95، حدود اطمینان  46/1

و  رژیم   چربی  کیفیت   هایشاخص  سایر  بین  داریمعنی  ارتباط   هیچ   همچنین، بیماری  خطر  غذایی    های بروز 

 . نداشت وجود شدهتعدیل  و خام  هایمدل در عروقی-قلبی

شاخص  :گیرینتیجه میان  معناداری  ارتباط  هیچ  حاضر  مطالعه  چربیدر  کیفیت  بروز    هایهای  و  رژیمی 

 عروقی مشاهده نشد.  -های قلبیبیماری

کلیدی: کیفیت    واژگان  شاخص 

بیماری قلبیچربی،  عروقی،  -های 

 مطالعه کوهورت 

 

 

 مقدمه 

  در  مرگ   اصلی   علل  از  یکی   عروقی-قلبی   هایبیماری

 در   را  مرگ  میلیون  9/17حدود    که  هستند  جهان  سراسر

  رژیم  عوامل  .( 1)  اندداده  اختصاص  خود  به  2019  سال

 های بیماری  از  پیشگیری  و   ایجاد  در  مهمی  نقش  غذایی 

که  شواهدی  کنند،می  ایفا  عروقی -قلبی دارد  وجود    نیز 

  عوامل  رژیمی  هایچربی  کمیت  و  کیفیت  دهدمی  نشان

  هستند  عروقی-قلبی  هایبیماری  خطر  کاهش  در  کلیدی

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v20i4.18872 
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 گائینی و همکاران   ◄262

 چرب   اسیدهای  جایگزینی  که  شده است  پیشنهاد  . (3,  2)

  با (  Saturated fatty acid (SFA))  شده  اشباع

بروزمی  غیراشباع  چرب  اسیدهای   هایبیماری  تواند خطر 

,  4)دهد    کاهش  را  علل  همه   از  ناشی  مرگ  و  عروقی -قلبی

  کردن  محدود  عمدتاً  سنتی  غذایی  هایدستورالعمل  .(5

شده چربی  مصرف اشباع   از   جلوگیری  برای  را  های 

  قلب   کرونر  عروق   بیماری  و   عروقی-قلبی   هایبیماری

  بالینی  های کارآزمایی  حال  این   با  ، (6) کنند  می  توصیه

ارتباط  در  را  متفاوتی   نتایج های  چربی   مصرف  بین  زمینه 

شده  عوارض   و  عروقی -قلبی  های بیماری  خطر  و  اشباع 

  نارسایی   میوکارد،  انفارکتوس  جمله  از  آن،  با  مرتبط

  پیشنهاد  ناگهانی  مرگ  و  صدری  آنژین  قلب،  احتقانی

هم(8,  7)  اندکرده آینده.  مطالعات  در چنین،  موجود  نگر 

ارتباط بین چربی بیماریزمینه  بروز  رژیم غذایی و  -های 

قلبی  کرده-های  گزارش  را  متناقضی  نتایج  در  عروقی  اند؛ 

-برخی از این مطالعات هیچ ارتباط معناداری میان چربی 

عروقی مشاهده  -های قلبی های رژیم غذایی و بروز بیماری

است   آینده  ،(9)نشده  مطالعه  یک  در  که  حالی  نگر،  در 

های اشباع شده رژیم غذایی با  ارتباط معکوسی میان چربی 

است   شده  مشاهده  قلبی  سکته  یک  (10)خطر  در  و   ،

چربی میان  مستقیمی  ارتباط  دیگر،  مشابه  های  مطالعه 

بیماری بروز  خطر  با  دریافتی  ترانس  و  قلبی اشباع  -های 

ارتباط معکوسی میان چربی غیراشباع و  های تکعروقی و 

بیماری بروز  خطر  با  دریافتی  قلبیچندغیراشباع  -های 

 . (11)عروقی گزارش شده است 

  کیفیت   مورد  در  توافقی  هیچ   حاضر  حال  در  که  آنجایی  از

  خطر  کاهش  برای  غذایی  رژیم  چربی  بهینه  کمیت  و

  هایشاخص  بررسی  ندارد،  وجود  عروقی-قلبی  هایبیماری

  تعادل  ایجاد  در  است  ممکن  غذایی   رژیم  چربی  کیفیت

  خطر  بر  غذایی   رژیم  هایچربی  منفی  و  مثبت  اثرات  بین

-شاخص  گذشته،  دهه  چند  در  . (12)باشد    مفید   هابیماری

 رژیم   چربی  کیفیت  ارزیابی  برای  مختلفی  ایتغذیه  های

 آتروژنیک،   شاخص  جمله  از  است،  شده   پیشنهاد   غذایی 

 نسبت   سلامت،  ارتقاء  شاخص   ترومبوژنیک،  شاخص

 و   هیپرکلسترولمیک،  به  هیپوکلسترولمیک   چرب  اسیدهای

غیراشباع  نسبت چند  اسیدهای چرب    به  اسیدهای چرب 

  تأثیر  عروق  و  قلب   سلامت  بر  است  ممکن  که  ،(13)  اشباع

 . بگذارند

  هایبیماری  خطر  و  غذایی  هایچربی  بین  رابطه  اگرچه

   گرفته   قرار  بررسی  مورد  گسترده  طور  به  عروقی-قلبی

 بین   ارتباط  است،بوده  متناقض   مطالعات  نتایج  است،

 قالب   در  شده  محاسبه  چرب  اسیدهای  هاینسبت

  ثابت  خوبی  به  عروقی-قلبی  هایبیماری  خطر  و  هاشاخص

منظور،.  است  نشده   مبتنی  کوهورت  مطالعه  یک   ما  بدین 

  دادیم  انجام  ایرانی  بزرگسالان  از  اینمونه   در  را  جمعیت  بر

چربی  ارتباط  تا کیفیت  شاخص    و  غذایی  رژیم  هایبین 

  هاییافته.  کنیم  بررسی  را   عروقی-قلبی  هایبیماری  خطر

  کیفیت   مورد  در  مهمی  هایبینش   است  ممکن  مطالعه  این

  به  ابتلا  خطر  کاهش  برای  غذایی  رژیم  چربی  بهینه

 دهد.  ارائه ایرانی جمعیت در عروقی-قلبی  هایبیماری

 روش کار

یک   تهران،  لیپید  و  قند  مطالعه  قالب  در  حاضر  مطالعه 

ای از ساکنین محور بر روی نمونهنگر و جامعهمطالعه آینده 

مطالعه    13منطقه   اول  مرحله  در  انجام شد.  تهران،  شهر 

در سال   که  تهران  لیپید  و    15005آغاز شد،    1378قند 

سن   )با  سال    3نفر  سه  هر  کردند.  شرکت  بالاتر(  و  سال 

جمعیک دادهبار  میآوری  تکرار  انجام    .(14)  شودها  برای 

مطالعه،   شرکت  7631این  افراد  از  مرحله نفر  در  کننده 

( که سن  1384-87سوم مطالعه قند و لیپید تهران )سال  

آن  30بالای   میان  از  شدند.  انتخاب  داشتند،  ها،  سال 

داده   (،نفر  5503)  داشتند  ناقص  یاهیتغذهای  افرادی که 

داده که  تنافرادی  ناقص  های  بیوشیمیایی  یا  سنجی 

( به    26داشتند  مبتلا  مطالعه  ابتدای  در  که  افرادی  نفر(، 

قلبی بیماری )-های  بودند  که    150عروقی  افرادی  نفر(، 

دهی انرژی دریافتی داشتند یا از رژیم  گزارشیا کم  -بیش

می پیروی  خاصی  )غذایی  و    90کردند  شرکت  نفر(، 

بودند )  یکنندگان  بازمانده  ادامه مطالعه  از  از  13که    نفر(، 
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شدند  خارج  حاضر  ،  مطالعه  مطالعه  برای  نهایی   (. 1نفر بود )شکل  1849جمعیت 

 
کنندگانمراحل انتخاب شرکت  -1  شماره  شکل

پایهویژگی شرکتهای  بسامد  ای  پرسشنامه  که  کنندگانی 

شرکت افراد  بقیه  مشابه  داشتند،  کامل  در خوراک  کننده 

این افراد   .(15)  وم مطالعه قند و لیپید تهران بودمرحله س

سال   اسفند  ماه  گرفتند.    1396تا  قرار  پیگیری  مورد 

افراد   پیگیری  زمان  مدت  ابتدای    6/10میانگین  از  سال 

شرکت همه  است.  بوده  رضایت  مطالعه  فرم  کنندگان 

شورای  در  حاضر  مطالعه  پروتکل  کردند.  امضا  را  آگاهانه 

ریز دانشگاه علوم  اخلاق در پژوهش، پژوهشکده غدد درون

اخلاق   کمیته  کد  با  بهشتی  شهید  پزشکی 

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1402.018 
 تأیید شده است.  

استعمال  جنسیت،  سن،  جمله  از  دموگرافیک  اطلاعات 

تجربه  با  پرسشگر  توسط  غیره  و  پزشکی  سابقه  سیگار، 

مورد بررسی قرار گرفته و در پرسشنامه اعتبارسنجی شده 

  سنجی توسط پرسشگران آموزش های تنثبت گردید. داده 

جمع ترازوی دیده  از  استفاده  با  بدن  وزن  شد.  آوری 

( با حساسیت    Secaدیجیتال  آلمان(   100ساخت کشور 

درحالی  بدون  گرم،  و  داشتند  را  پوشش  حداقل  افراد  که 

اندازه بودند،  شرکتکفش  قد  شد.  با  گیری  کنندگان 
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که افراد بدون کفش بودند و  استفاده از متر نواری درحالی

حساسیت   با  بودند،  ایستاده  وضعیت  متر  سانتی  5/0در 

از تقسیم وزن    1گیری و گزارش شد. نمایه توده بدنی اندازه

دور   اندازه  آمد.  دست  به  )متر(  قد  مجذور  بر  )کیلوگرم( 

لباس  از روی  نواری،  متر  از  استفاده  با  ناف  از حدود  کمر 

 گیری شد. نازک و بدون ایجاد فشار روی بدن اندازه

سیستولیک و دیاستولیک، بعد    به منظور ثبت فشار خون

استراحت   یک  نشسته، دقیقه  15از  حالت  در  و  ای 

از  استفاده  با  و  افراد  راست  بازوی  روی  بار  دو  فشارخون 

ای استاندارد که توسط انستیتو استاندارد و فشارسنج جیوه

  گیری شدتحقیقات صنعتی ایران کالیبره شده است، اندازه

گیری فشارخون حداقل فاصله زمانی بین دوبار اندازه  .(16)

عنوان فشارخون ها بهگیریثانیه بوده و میانگین اندازه  30

شرکت از  گردید.  ثبت  از  افراد  شد  خواسته  کنندگان 

سیگار   استعمال  و  ورزشی  فعالیت  قهوه،  یا  چای  خوردن 

گیری فشارخون خودداری کنند و مثانه خود  قبل از اندازه

 گیری فشارخون خالی کنند. دقیقه قبل از اندازه 30را 

قابل   فعالیت  پرسشنامه  از  استفاده  با  ورزشی  فعالیت 

-ارزیابی شد. تکرر و زمان صرف شده برای فعالیت 2تعدیل 

های سبک، متوسط، سنگین و بسیار سنگین طبق لیست  

گذشته  فعالیت سال  یک  در  روزانه  زندگی  متدوال  های 

ثبت شد. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه نیز پیش  

صورت  به  بدنی  فعالیت  سطح  است.  شده  بررسی  این  از 

واحد متابولیکی ساعت در هفته گزارش شده و به صورت 

یا   کمتر  بدنی  فعالیت  )امتیاز  متوسط  و  کم  بدنی  فعالیت 

فعالیت    600مساوی   و  هفته(  در  ساعت  متابولیکی  واحد 

از   بیشتر  بدنی  فعالیت  )امتیاز  زیاد  واحد   600بدنی 

 . (17) بندی شده استمتابولیکی ساعت در هفته( طبقه

ساعت    14تا    12کننده بعد از  های خون افراد شرکتنمونه

ساعت   بین  شبانه  جمع   9تا    7ناشتایی  شد. صبح  آوری 

ساعت بعد، با    2گلوکز پلاسمایی ناشتا و گلوکز پلاسمایی  

رنگ اکسیداز روش  گلوکز  از  استفاده  با  و  آنزیمی  سنجی 

 
1 Body Mass Index 
2 Modifiable Activity Questionnaire 

اندازهاندازه تام  گیری تریگیری شد.  گلیسرید و کلسترول 

سنجی آنزیمی و به ترتیب با استفاده از سرم با روش رنگ

گلیسرول فسفات اکسیداز و کلسترول اکسیداز انجام شد.  

لیپوپروتئین  3C-HDLمقادیر   دادن  رسوب  از  های پس 

با محلول فسفوتنگستیک اسید   Bلیپوپروتئین  -حاوی آپو

آزمایشگاه  اندازه در  خونی  آنالیزهای  تمامی  شد.  گیری 

-تحقیقاتی مطالعه قند و لیپید تهران و با استفاده از کیت

با   و  ایران(  تهران،  آزمون،  پارس  )شرکت  تجاری  های 

آنالیزور اتو  و    4دستگاه  درون  تغییرات  ضرایب  شد.  انجام 

ابتدای مطالعه و در مرحله پیگیری کمتر  برون آزمون در 

 درصد بود.  5از 

ارزیابی دریافت کنندگان،  های غذایی معمول شرکتجهت 

نیمه پرسشنامه  خوراک  از  بسامد  موردی    168کمی 

غذایی در یک   اقلام  از  تکرر مصرف هر یک  استفاده شد. 

سال گذشته، بر اساس دفعات مصرف آن در روز، هفته یا 

رژیم توسط  مصاحبه  با  تعیین  ماه،  دیده،  آموزش  شناسان 

های خانگی  شد. مقدار غذاهای مصرف شده بر اساس اندازه

روز(  گزارش شده و سپس )گرم در  تبدیل شدند    به گرم 

درشت  .(15) انرژی،  ریزمغذیمغذی مقدار  و  بهها  ازای  ها 

غذایی   ترکیبات  جدول  از  غذایی  ماده  هر  از  گرم  هر 

به  ایالات  کشاورزی  دپارتمان و  متحده  روایی  آمد.  دست 

یپید تهران  پایایی پرسشنامه بسامد خوراک مطالعه قند و ل

 .(18)پیشتر گزارش شده است 

های رژیمی های کیفیت چربیشاخص  
-اشباع  چرب  اسیدهای  از مجموع(  AI)  آتروژنیک  شاخص

 غیراشباع تک  چرب  اسیدهای  مجموع  بر  تقسیم  شده

(MUFA  )6-و امگا  3-اشباع امگا  غیر  چرب  اسیدهای  و  

 . (19, 13) (1بدست آمد )معادله 

 
3 High Density Lipoprotein Cholesterol 
4 Selectra 2 auto-analyzer 
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AI =
[(C12:0+(4×C14:0)+C16:0)]

(∑ MUFA+ ∑ n−6+ ∑ n−3)
     (1) 

اسیدهای   ترومبوژنیک  پتانسیل  (TI)  ترومبوژنیک  شاخص

و می  ارزیابی  را  چرب   تشکیل  به  تمایل  دهنده نشان  کند 

شاخص.  است  خونی  های رگ  در  لخته   ضد   اثر  به  این 

اسیدهای    و  غیراشباعاسیدهای چرب تک  کمتر  آتروژنیک

در مقایسه با اسیدهای چرب    6-چرب چند غیراشباع امگا

امگا  غیراشباع    (2)معادله    شودمی  داده  نسبت  3-چند 

ترومبوژنیک    .(19,  13) شاخص  و  آتروژنیک  شاخص 

معرفی    1991  سال   در   Southgate  و   Ulbritcht  توسط

 . ( 19)شدند 

 

TI =  
(C14:0+C16:0+C18:0)

[(0.5×∑ MUFA)+(0.5×∑ n−6+(3×∑ n−3)+(∑ n−3 ∑ n−6⁄ )]
   (2 ) 

  هایچربی  مجموع  که  ، ( HPI)  سلامت  ارتقاء  شاخص

  توسط  است،  شده  اشباع  هایچربی  بر  تقسیم  غیراشباع

  غذایی  ارزش  ارزیابی  برای  2004  سال   در  همکاران  و  چن

 . (20) (3)معادله  رژیمی ارائه شد هایچربی

 

HPI =  
(∑ MUFA+ ∑ PUFA)

(C12:0+(4×C14:0)+C16:0)
(3                                                              ) 

چربیچربی   نسبت به  هیپوکلسترولمیک  های  های 

اسیدهای چرب    در واقع مجموع(  h/H)  هیپرکلسترولمیک

 اسید   مجموع  بر  تقسیم  چند غیراشباع هیپوکلسترولمیک 

. (21)  ( 4)معادله    است  پالمیتیک  اسید  و  میریستیک

 

(h
H⁄ ) =

(C18:1 n−9+C18:3 n−6+C18:3 n−3+C20:5 n−3+C22:6 n−3)

(C14:0+C16:0)
                                    (4                                           ) 

و  نسبت غیراشباع  چند  چرب  چرب   اسیدهای  اسیدهای 

  اسیدهای چرب چند غیراشباع تقسیم جمع حاصل اشباع،

اشباع  مجموع  بر چرب  .( 5)معادله    است  اسیدهای 

 

𝑃𝑈𝐹𝐴
𝑆𝐹𝐴⁄ =

∑ 𝑃𝑈𝐹𝐴

∑ 𝑆𝐹𝐴
                                                                                                   (5)                                                                                     

 تعاریف واژگان و پیامدهای مطالعه 
قلبی  شامل  -پیامدهای  با    1MIعروقی  )تشخیص  قطعی 

های مثبت در  احتمالی )یافته  MIنوار قلب و بیومارکرها(،  

نشانه و  علائم  همراه  به  قلب  غیاب  نوار  در  قلبی  های 

یافته یا  سطح بیومارکرها  همراه  به  قلب  نوار  مثبت  های 

بینابینی بیومارکرها(، آنژین ناپایدار )تظاهرات قلبی جدید  

 
1 Myocardial Infarction 

های مثبت در نوار قلب به  یا تغییر الگوی تظاهرات و یافته

بیومارکرها(،   طبیعی  سطح  با    2CHDهمراه  شده  اثبات 

نورولوژی جدید که بیش   آنژیوگرافی، سکته مغزی )نقص 

  CHDساعت طول کشیده باشد( و مرگ ناشی از    24از  

یا سکته مغزی با گزارش در گواهی فوت یا گزارش پزشک 

بیماریمی سابقه  با  افراد  قلبیباشد.  افرادی -های  عروقی، 

 
2 Coronary Heart Disease 
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بیماری ایسکمیک قلب و/یا جراحات  هستند که قبلا یک 

به صورت فشارخون   پرفشاری خون  داشتند.  مغزی  عروق 

مساوی   یا  بیشتر  یا    140سیستولیک  جیوه،  متر  میلی 

متر جیوه،  میلی  90یاستولیک بیشتر یا مساوی فشارخون د

یا خوداظهاری شخص در خصوص مصرف داروهای کاهنده  

نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  است.  تعریف شده  فشارخون 

کنندگانی بودند که حداقل یکی از معیارهای زیر  شرکت دو

میلی    126را داشتند: گلوکز ناشتای سرم بیشتر یا مساوی  

ی لیتر  دسی  در  یا  گرم  بیشتر  ساعته  دو  سرم  گلوکز  ا 

گزارش فرد مبنی    یا   میلی گرم در دسی لیتر  200اوی  مس

امتیاز خطر  .  خون  گلوکز  دهندهکاهش  داروهای  بر مصرف

سن،  -قلبیهای  بیماری متغیرهای  اساس  بر  عروقی 

کلسترول   تام،  سیستولیک،  HDLکلسترول  فشارخون   ،

درمان پرفشاری خون، استعمال سیگار، و وضعیت ابتلا به  

-از خطر بیماری. امتیدیابت نوع دو محاسبه گردیده است

قلبی میان  -های  در  اعتبارسنجی عروقی  ایرانی  جمعیت 

 . (22) شده است

ها تجزیه و تحلیل آماری داده  
بیماری قلبیبروز  )اسفند  -های  مطالعه  پایان  در  عروقی 

یک  1396 صورت  به  افراد،  پیگیری  زمان  مدت  طی   )

)بله/خیر( در مدل ها در نظر گرفته شد.  متغییر دو حالته 

تن و  دموگرافیک  شرکتمتغییرهای  بر  سنجی  کنندگان، 

بیماری به  ابتلا  عدم  یا  ابتلا  قلبیاساس  به  -های  عروقی، 

ترتیب با استفاده از آنالیز واریانس برای میانگین و انحراف  

از   استفاده  با  فراوانی  درصد  و  کمی  متغییرهای  معیار 

آزمون کای دو برای متغییرهای کیفی، در دو گروه مقایسه  

 شد.  

از شاخص چربیهریک  کیفیت  )های  رژیمی    شاخصهای 

  سلامت،   ارتقاء   شاخص  ترومبوژنیک،  شاخص  آتروژنیک،

 به   هیپوکلسترولمیک  چرب  اسیدهای  نسبت

چند   نسبت  و  هیپرکلسترولمیک، چرب  اسیدهای 

اشباع  بهغیراشباع   چرب  سهک   (اسیدهای  صورت  به 

نظر طبقه در  مرجع  عنوان  به  اول  سهک  و  شدند  بندی 

بیماری بروز  نسبی  خطر  تخمین  جهت  شد.  های  گرفته 

حدود -قلبی )با  از %95اطمینان    عروقی  هریک  برای   )

چربیشاخص کیفیت  رگرسیون های  مدل  از  رژیمی  های 

تناسبی کاکس  به -با در نظر گرفتن شخص   1خطی  سال 

آوردن  دست  به  جهت  شد.  استفاده  زمان  معیار  عنوان 

لیز گر، یک آنایرهای مخدوشهای نهایی و تعیین متغمدل

متغ دادیم.  انجام  متغییره  با  تک  EP  (P Entry  )یرهایی 

-یره به عنوان مخدوشدر آنالیزهای تک متغ  2/0کمتر از  

مدل اساس  این  بر  انتخاب شدند.  امتیاز خطر  گر  برای  ها 

پیوسته(، جنسیت )مرد/  -های قلبی بیماری )متغیر  عروقی 

فعالیت   مترمربع(، سطح  )کیلوگرم/  بدنی  توده  نمایه  زن(، 

بدنی )کم/ متوسط و زیاد(، دریافت انرژی تام )کیلوکالری  

در روز(، چربی تام )گرم در روز( و فیبر تام )گرم در روز( 

تعدیل  شدند.  قلبیبیماری  خطر  امتیاز  تعدیل  -های 

-بیماری  پیوسته  بالقوه   خطر   عامل  یک  عنوان  به  عروقی، 

قلبی    در  رویدادها   محدود  تعداد  دلیل   به   عروقی، -های 

 .بخشید بهبود را ما  هایمدل  ثبات مطالعه، پیگیری طول

قلبی بیماری  بروز  زمان به-های  پایان    زمان  عنوان  عروقی 

یا زمانی که بیماری تشخیص    ، پیگیری )موارد خارج شده( 

شده   تعریف  بیفتد،  اتفاق  زودتر  هرکدام  است،  شده  داده 

شرکت خروج  به  است.  مرگ  دلیل  به  مطالعه  از  کنندگان 

بیماری از  غیر  قلبیدلایل  منطقه  -های  ترک  عروقی، 

پایان مطالعه )اسفند   (  1396مسکونی خود، یا رسیدن به 

  تاریخ  آخرین  و  اولین  بین  فاصله  بقا   انجام شده است. زمان

مطالعه   رفته  دست  از  و  شده  خارج  افراد  برای  ویزیت از 

   .بود

داده آماری  آنالیزهای  افزار تمامی  نرم  از  استفاده  با  ها 

SPSS    مقادیر    20ویرایش شد.  از    Pانجام    0/ 05کمتر 

 عنوان تفاوت معنادار آماری تعریف شدند. به

هایافته  
مطالعه   این  )  1849در  بزرگسال  بدون    837فرد  مرد( 

بیماری قلبی سابقه  که  -های  کردند،  شرکت  عروقی 

( آن±میانگین  سن  معیار(  مطالعه  انحراف  ابتدای  در  ها 

 
1 Cox proportional hazard regression model 
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چارکی(    87/45(  ±11/01) بین  )فاصله  میانه  بود.  سال 

مطالعه   این  در  پیگیری  زمان  (  9/9-1/11)  6/10مدت 

مدت   این  در  که  است،  بوده  شرکت    172سال  از  نفر 

( به   3/9کنندگان  کننده(  شرکت  افراد  کل  از  درصد 

 عروقی مبتلا شدند.  -های قلبی بیماری

تنویژگی دادههای  و  زندگی  شیوه  های  سنجی، 

شرکت بیماریبیوشیمیایی  بروز  اساس  بر  های  کنندگان 

شود.  دیده می  1عروقی، در ابتدای مطالعه در جدول  -قلبی

قلبیبیماری  که  کنندگانی شرکت  با  مقایسه  در -های 

نداشتند، بهشرکت  عروقی  مطالعه  پایان  تا  که    کنندگانی 

قلبی بیماری بالاتری  -های  سن  بودند  شده  مبتلا  عروقی 

و اندازه دور    کشیدند،سیگار می  و  بودند  مرد  غالبا  داشتند،

 دیابت   و  پرفشاری خون  بروز  و  ،TG/HDL  نسبت  کمر،

است   بوده  بیشتر  آنها  در  دو  همه   P-value)نوع  برای 

از   است  05/0موارد کمتر   روزانه   مصرف  همچنین،  (.بوده 

 لینولنیک -گاما  و اسید اسیدهای چرب اشباع شده، اولئیک

شرکت در  مطالعه  ابتدای  در  پایان    که  کنندگانیاسید  تا 

به قلبیبیماری  مطالعه  از   عروقی مبتلا شدند،-های  کمتر 

شرکت بود  بقیه  موارد   P-value)کنندگان  همه  برای 

از   است  05/0کمتر    سایر  در  داری  معنی  تفاوت(.  بوده 

.نداشت  وجود  گروه   دو  بین  کنندگانشرکت  هایویژگی

 

مطالعه بر اساس   کننده درهای غذایی افراد شرکتسنجی، شیوه زندگی و دریافتهای تنمقایسه ویژگی   -1جدول شماره  

 عروقی -های قلبیابتلا به بیماری

 P-value t عروقی-بیماری های قلبی متغیر

  نفر(  1677غیرمبتلا ) نفر( 172مبتلا ) 

 04/14 <  001/0 10/44±53/77 9/56±78/53 سن )سال( 

 95/31 <  001/0 724( 2/43) 113( 7/65) مرد )%( 

 74/9 008/0 213( 7/12) 31( 0/18) سیگاری بودن )%( 

 14/0 736/0 597( 6/35) 63( 6/36) فعالیت فیزیکی کم )%( 

 12/1 261/0 4/27±59/99 4/28±37/39 نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 

 76/5 <  001/0 11/92±87/23 10/97±52/65 دور کمر )سانتی متر( 

 HDL-C 05/07±3/5 36/13±3/4 001/0  > 52/3نسبت تری گلیسرید به 

 52/67 <  001/0 228( 6/13) 65( 8/37) پرفشاری خون )%( 

 56/24 <  001/0 128( 6/7) 32( 6/18) دیابت نوع دو )%( 

     دریافت های غذایی

 -237/0 813/0 709±2225 717±2212 انرژی تام دریافتی )کیلوکالری در روز( 

 -32/1 188/0 29/76±98/82 29/73±94/66 چربی تام دریافتی )گرم در روز( 

 -24/2 025/0 11/25±11/61 10/23±60/63 اسیدهای چرب اشباع )گرم در روز( 

 -62/1 106/0 0/0±73/85 0/0±69/76 لوریک اسید )گرم در روز( 

 -78/1 075/0 1/2±15/11 1/1±20/95 میریستیک اسید )گرم در روز( 

 -98/0 329/0 5/12±61/07 5/11±21/64 پالمیتیک اسید )گرم در روز( 

 -90/1 058/0 2/4±12/88 2/4±05/56 استئاریک اسید )گرم در روز( 

 -82/1 069/0 10/26±86/55 10/24±12/97 اسیدهای چرب تک غیراشباع )گرم در روز( 

 -30/2 022/0 6/14±65/01 7/12±02/78 اولئیک اسید )گرم در روز( 

 -98/0 327/0 0/0±30/16 0/0±10/14 آراشیدونیک اسید )گرم در روز( 

 -68/0 497/0 7/16±71/10 7/15±97/68 اسیدهای چرب چند غیراشباع )گرم در روز( 

 -70/0 236/0 0/0±51/52 0/0±34/47 )گرم در روز(   3-اسیدهای چرب امگا

 -08/0 164/0 4/6±25/52 4/6±58/05 )گرم در روز(   6-اسیدهای چرب امگا

 -08/0 188/0 4/6±20/31 4/5±56/87 لینولئیک اسید )گرم در روز( 
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 -91/0 362/0 0/0±34/39 0/0±31/37 لینولنیک اسید )گرم در روز( -آلفا

 -34/2 020/0 0/0±008/010 0/0±006/008 لینولنیک اسید )گرم در روز( -گاما

 -84/0 400/0 0/0±09/03 0/0±03/02 ایکوزاپنتاانوئیک اسید )گرم در روز( 

 -79/0 432/0 0/0±28/10 0/0±10/08 دوکوزاهگزاانوئیک اسید )گرم در روز( 

 -18/1 235/0 133/217±5/8 110/205±9/3 کلسترول )میلی گرم در روز( 

     شاخص های کیفیت چربی 

 -28/1 200/0 4/8±46/56 4/8±69/10 شاخص آتروژنیک 

 86/0 274/0 0/1±90/68 0/1±66/74 شاخص ترومبوژنیک 

 -74/1 347/0 0/0±20/34 0/0±20/33 شاخص ارتقاء سلامت 

  اسیدهای  به غیراشباع چند  چرب اسیدهای  نسبت

    اشباع  چرب

44/78±0/0 46/84±0/0 073/0 94/0- 

  های چربی به   هایپوکلسترولمیک هایچربی نسبت

 هایپرکلسترولمیک 

44/06±0/1 43/11±0/1 162/0 42/1- 

اده شد. جهت  یرهای کمی بین دو گروه از آنالیز واریانس و آزمون تی مستقل استفاند. جهت مقایسه میانگین متغشده ها به صورت میانگین و انحراف معیار بیان داده 

 کیفی بین دو گروه از آزمون کای دو استفاده شد.رهای مقایسه فراوانی متغی

 واحد متابولیکی دقیقه در هفته تغریف شده است.   600فعالیت فیزیکی کم به صورت امتیاز پرسشنامه فعالیت قابل تعدیل کمتر یا مساوی 

 

های ( بروز بیماری%95نسبت مخاطره )با حدود اطمینان  

های  های کیفیت چربیهای شاخصعروقی در سهک-قلبی

است. همان  2رژیمی، در جدول   داده شده  طور که نشان 

می  بیماریمشاهده  بروز  خطر  خام  مدل  در  های کنید، 

شرکت-قلبی در  سهک    در  کنندگانعروقی  بالاترین 

ترومبوژنیک،   )نسبت   46شاخص  بود  بیشتر  درصد 

(. با این  00/1-15/2: %95، حدود اطمینان 46/1مخاطره= 

این   باقی   معنادار  شده  تعدیل  هایمدل  در  ارتباط  حال 

  سایر  بین   داریمعنی  ارتباط   هیچ  همچنین،.  نماند

  شاخص)  غذایی  رژیم  چربی   کیفیت  هایشاخص

 چرب   اسیدهای  نسبت  سلامت،   ارتقاء  شاخص  آتروژنیک،

 نسبت   و  هیپرکلسترولمیک،  به  هیپوکلسترولمیک

  اسیدهای چرب اشباع( و  بهاسیدهای چرب چند غیراشباع 

قلبی هایماریببروز    خطر   و   خام  های مدل  در  عروقی-ی 

 . نداشت وجود شده تعدیل

 

های رژیمی با  های کیفیت چربیهای شاخصعروقی بر اساس سهک-های قلبی نسبت مخاطره  بیماری  -2جدول شماره  

 استفاده از رگرسیون خطی تناسبی کاکس 

 P_value سهک سوم  سهک دوم  سهک اول  شاخص کیفیت چربی 

     شاخص آتروژنیک 

 064/0 69/0( 47/0-02/1) 88/0( 0/ 61-27/1) 00/1 مدل خام 

 324/0 82/0( 0/ 56-22/1) 89/0( 0/ 62-28/1) 00/1   1مدل 

 297/0 79/0( 51/0-23/1) 87/0( 59/0-28/1) 00/1   2مدل 

     شاخص ترومبوژنیک 

 050/0 46/1( 00/1-15/2) 17/1( 0/ 79-76/1) 00/1 مدل خام 

 432/0 17/1( 80/0-73/1) 15/1( 77/0-73/1) 00/1   1مدل 

 396/0 19/1( 81/0-75/1) 16/1( 77/0-74/1) 00/1   2مدل 

     شاخص ارتقاء سلامت 

 137/0 75/0( 51/0-10/1) 82/0( 57/0-19/1) 00/1 مدل خام 

 655/0 92/0( 0/ 63-34/1) 95/0( 0/ 65-38/1) 00/1   1مدل 
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 269 ►.…و  یمی رژ های ی چرب   تیفیک های شاخص نی ارتباط ب 

 629/0 91/0( 0/ 62-34/1) 95/0( 0/ 65-38/1) 00/1   2مدل 

نسبت اسیدهای چرب چند غیراشباع  

 به اسیدهای چرب اشباع   

    

 313/0 82/0( 0/ 56-20/1) 90/0( 0/ 62-30/1) 00/1 مدل خام 

 810/0 95/0( 0/ 64-39/1) 10/1( 76/0-60/1) 00/1   1مدل 

 710/0 92/0( 0/ 62-37/1) 09/1( 75/0-59/1) 00/1   2مدل 

های هایپوکلسترولمیک  نسبت چربی

 های هایپرکلسترولمیک به چربی

    

 269/0 81/0( 0/ 56-19/1) 81/0( 0/ 56-18/1) 00/1 مدل خام 

 854/0 96/0( 66/0-41/1) 00/1( 0/ 68-45/1) 00/1   1مدل 

 782/0 95/0( 0/ 64-39/1) 99/0( 0/ 68-44/1) 00/1   2مدل 
 تخمین زده شد. متغیره  چند کاکس عروقی با استفاده از آزمون رگرسیون-های قلبیخطر نسبی بروز بیماری

 تعدیل شد.و سطح فعالیت بدنی  عروقی، جنسیت، نمایه توده بدنی-های قلبیرهای امتیاز خطر بیماریبرای متغی 1مدل 

عروقی علاوه بر مدل قبل، برای دریافت لبنیات تام )واحد در هفته(،  انرژی تام )کیلوکالری در روز(، فیبر )گرم در  -های قلبیخطر نسبی برای بروز بیماری  2در مدل  

 روز(، و چربی تام )گرم در روز( تعدیل شد.

 

 بحث 
طولانی  مطالعه  در ارتباط  بررسی  هدف  با  مدت  حاضرکه 

کیفیت  هاشاخصمیان   بروز  هایچربی  و  رژیمی  ی 

قلبی بیماری ارتباط  -های  خام  مدل  در  شد،  انجام  عروقی 

میان   معناداری  و  قلبیبیماری  بروز  خطرمعکوس  -های 

در   شد.  مشاهده  ترومبوژنیک  شاخص  و  ی  هامدلعروقی 

هیچ شده    هایشاخص  بین  داریمعنی  ارتباط   تعدیل 

شاخص   آتروژنیک،  شاخص)  غذایی  رژیم  چربی  کیفیت

شاخص   اسیدهای  نسبت  سلامت،   ارتقاء  ترومبوژنیک، 

  نسبت  و  هیپرکلسترولمیک،  به  هیپوکلسترولمیک  چرب

  اسیدهای چرب اشباع( و  بهاسیدهای چرب چند غیراشباع 

 . نداشت وجود عروقی-های قلبیبروز بیماری خطر

با  هاییافته حاضر    هایفراتحلیل   از  برخی  نتایج   مطالعه 

  رژیم   هایچربی  بین  داریمعنی  ارتباط  هیچ  که  قبلی

  اند،نکرده  عروقی گزارش-ی قلبیهایماریب  خطر  و   غذایی

 ون یمتارگرس  تحلیل  و  تجزیه  و   متاآنالیز  یک .  دارد  مطابقت

  با   شواهد)  مدرکی  هیچ  ، Schwingshacklتوسط

کاهش    مفید  اثرات  از  حمایت  برای(  متوسط  کیفیت

بیماری   پیشگیری  در  غذایی  رژیم  هایچربی از  ثانویه 

و  قلب  کرونر  معمولتوصیه  همچنین  عروق   برای   های 

جای    بیشتر  دریافت به  چندغیراشباع  چرب  اسیدهای 

شده اشباع  چرب  است  اسیدهای  نکرده    . (3)  گزارش 

  27  و  ایمشاهده  مطالعه  32  از  دیگری  متاآنالیز  همچنین،

کنترل  کارآزمایی    میان   داریمعنا  ارتباط  شده،   بالینی 

قلب  عروق  هایبیماری رژیمی    هایدریافت  و  کرونر 

اشباع،  چرب  و    اسیدهای  غیراشباع  تک  چرب  اسیدهای 

امگا چندغیراشباع  چرب  امگا   3-اسیدهای  مشاهده    6-و 

ارتباط  هیچ  همچنین،    نسبی  خطر  بین  داریمعنی  نکرد. 

و   کرونر  عروق   بیماری آلفا   قلب  با  یاری  لینولنیک  -مکمل 

بلند    6-و امگا   3-اسید، اسیدهای چرب چندغیراشباع امگا

 .(23)نکرده است  گزارش زنجیر

محدودی   تعداد ارتباط  مطالعات  از  بسیار    بین  قبلی 

چربیشاخص کیفیت   خطر   و   غذایی  رژیم  های های 

قلبیبیماری را-های    مطالعه  یک.  اندکرده  بررسی  عروقی 

 سال   در  همکاران  و  Santiago  توسط  نگرآینده  کوهورت

هیچ2018 شاخص    داریمعنا  ارتباط  ،   نسبت میان 

 اسیدهای چرب اشباع و   بهاسیدهای چرب چند غیراشباع  

)نسبت   نکرده است  عروقی گزارش-های قلبیبیماری  خطر

اطمینان  94/0  = مخاطره   حدود   ،95%  :47/1-61/0  )

-های کیفیت چربی شاخص  بین   ارتباط   حال،  این  با   .(24)

 از   تعدادی  در  متابولیک  پیامدهای   سایر  و  غذایی  رژیم  های

-مورد  مطالعه  یک.  است  شده   بررسی  قبلی   مطالعات 

سال    شاهدی ارتباط2020در  شاخص   میان  مستقیم  ، 

و -پیش  و  آتروژنیک نسبت   میان  معکوس  ارتباط  دیابت 
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 گائینی و همکاران   ◄270

  نسبت  و  6-به اسیدهای چرب امگا  3-اسیدهای چرب امگا

  با  هیپرکلسترولمیک  به  هیپوکلسترولمیک   چرب  اسیدهای

است  گزارش  را  دیابت -پیش یک  .(25)  کرده    همچنین، 

 و  بارداری  دیابت  و  شاخص ترومبوژنیک  بین  مثبت  ارتباط

 چرب   اسیدهای   نسبت  بین  منفی  ارتباط  یک

بارداری   و  هیپرکلسترولمیک  به  هیپوکلسترولمیک  دیابت 

است   مشاهده   ایمطالعه  در   و  عمومی   چاقی  . ( 26)  شده 

نسبت   با  و  مثبت  ارتباط  شاخص ترومبوژنیک  با  وزناضافه

امگا  چرب  امگا   3-اسیدهای  چرب  اسیدهای   رابطه   6-به 

آتروژنیک  این،  بر  علاوه.  داشتند  معکوس  ارتباط   شاخص 

است  شکمی  چاقی   با   مثبتی   یک  همچنین،  . (27)  داشته 

  های رژیمیهای کیفیت چربیشاخص  بین  ارتباط  مطالعه

  چاق   غیر  و   چاق  افراد  در  را  پلاسما  آتروژنیک  شاخص  و

آتروژنیک،    مثبت  همبستگی  و   کرده   بررسی شاخص  بین 

اشباع، چرب  اسیدهای  ترومبوژنیک،  اسیدهای    شاخص 

و   چندغیراشباع  چرب  اسیدهای  و  غیراشباع  تک  چرب 

امگا اسیدهای چرب  امگا   3-نسبت  اسیدهای چرب  ،  6-به 

  بین  منفی  یک همبستگی  و  پلاسما،  آتروژنیک  شاخص  با

 به   هیپوکلسترولمیک  چرب  اسیدهای  نسبت

در  آتروژنیک  شاخص  با  هیپرکلسترولمیک   دو   هر  پلاسما 

 . (12) مشاهده شده است گروه

رژیمچربی  آن  طریق  از  که  هاییمکانیسم   غذایی   های 

قلبیبیماری  بروز  بر  است  ممکن   مرگ  و  عروقی -های 

هنوز   و  هستند  چندوجهی بگذارند،  تأثیر علل  همه  از  ناشی

 توضیح   برای  مسیر  چندین.  اند نشده  شناخته  کامل   طور  به

  ترکیب  اول،   مرحله  در.  است  شده   پیشنهاد  ارتباط  این

 سلامت   بر  مستقیم  طور  به   تواندمی  غذایی  رژیم  هایچربی

اسیدهای چرب   بیشتر  مصرف  بگذارد،   تأثیر  عروق   و   قلب

 کلسترول   سطح  افزایش  با   ترانس  هایچربی  و  اشباع

  عملکرد  در   اختلال  ،(LDL-C)  کم   چگالی   با  لیپوپروتئین

که همه این    است،  مرتبط  التهابی   پیش   اثرات  و  اندوتلیال

بیماری  و  آترواسکلروز  ایجاد  به  عوامل قلبیبروز  -های 

  غیراشباع، هایچربی دیگر، سوی از. کنندمی کمک عروقی 

 بهبود   با  های تک غیراشباع و چند غیراشباع،چربی   ویژه  به

  و  قلب   سلامت   افزایش   و   التهاب   کاهش   لیپیدی،   پروفایل 

  های چربی  این،   بر  علاوه  .(31-28)هستند    مرتبط  عروق 

  عملکردهای  و   مختلف  فیزیولوژیکی  فرآیندهای  در   غذایی 

 در   که  3  امگا  چرب  اسیدهای.  دارند  نقش  سلولی

  شوند،می  یافت  خاص  گیاهی   منابع  و  چرب  های ماهی

  هایبیماری  خطر  کاهش   با   و   دارند   التهابی   ضد  خواص

 مرتبط   سرطان  و   عروقی-های قلبیبیماری  جمله  از  مزمن

 برای  اگرچه ،6 امگا چرب  اسیدهای مشابه، طور به. هستند

 نسبت   در  باید   هستند،  ضروری  بدن   طبیعی   عملکرد

  نتایج  تا  شوند  مصرف  3  امگا  چرب  اسیدهای  با  متعادلی

 اثرات   بر   علاوه   .(34-32)کنند    حفظ  را  سلامت  بهینه

  هاآن  عروق،   و   قلب   سلامت  بر   های رژیمیچربی  مستقیم

های  بیماری  بروز  در  که  مسیرهایی   سایر   بر   توانندمی

  مثال،  عنوان  به.  بگذارند  تأثیر   نیز  دارند   نقش   عروقی -قلبی

و چربی  مانند  ها،چربی  از   خاصی  انواع غیراشباع  های تک 

غیراشباع،  انسولین،   به  حساسیت  تنظیم  در  چند 

  حیاتی  عوامل  از  که  دارند  نقش  التهاب  و  گلوکز  متابولیسم

.  هستند  دیابت نوع دو  مانند  متابولیک  اختلالات  ایجاد  در

یک   ترسالم  هایچربی  این  از  غنی  غذایی  رژیم  داشتن 

 خطر   کاهش  و  انسولین  به   حساسیت  بهبود  به  است  ممکن

 . (37-35)کند  کمک متابولیک اختلالات

نقاط قوت مطالعه حاضر می بهاز جمله   نمونه   حجم   توان 

بزرگ،    نگر،آینده  طراحی   مدت،طولانی  پیگیری  نسبتا 

اعتبارسنجی   پرسشنامه  از   استفاده  با   غذایی   رژیم  ارزیابی

متغ  شده،  مورد  در  جزئی  گر  مخدوش  یرهای اطلاعات 

-بیماری  تشخیص  برای  آزمایشگاهی   هایارزیابی  و   بالقوه،

قلبی کرد-های  اشاره   از   استفاده   با   مطالعه  این.  عروقی 

  های دریافت  جایبه  های رژیمیچربی  کیفیت  هایشاخص

  روابط   توانست  غذایی،  رژیم  در  چرب  اسیدهای  مجزای

  را  هاپیچیدگی  و  گرفته  نظر  در  را  غذایی  هایچربی  متقابل

این    نیز  هاییمحدودیت  حال،  این  با.  کند  برطرف در 

وجود  عوامل   از  وسیعی  طیف  اگرچه  دارد؛  مطالعه 

 تأثیر   بود،  شده  تنظیم  هاآن  برای  بالقوه  کنندهمخدوش

 چنین، هم  .نبود  ارزیابی  قابل   محیطی  و  ژنتیکی  عوامل
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  درجاتی  ایجاد  احتمال دیگری، نگرآینده مطالعه  همانند هر 

دلیل  خطا  از   و  غذایی   رژیم  در  احتمالی  تغییرات  به 

 وجود   افراد  پیگیری  زمان  مدت  گر طیمخدوش  متغیرهای

قبلی   هرچند.  دارد   دهندهنشان  ما  جمعیت  در   مشاهدات 

است   زمان   در طول  اصلی  الگوهای غذایی   قبول  قابل  ثبات

علاوه بر این، نسبت زیادی از جمعیت اولیه به علت   .(38)

داده در  تغذیهنقص  تنهای  و  بیوشیمیایی  از ای،  سنجی 

می که  شدند  خارج  مطالعه  مطالعه  نهایی  نتایج  در  تواند 

-مشاهده  مطالعات  همانند تمامی   نهایت،  اثرگذار باشد. در 

  را  معلولی  و  علت  گونه رابطههیچ  نیز  مطالعه  این  نتایج   ای،

   .دهدنمی نشان

گیری نتیجه  
هیچ حاضر  مطالعه  در  مجموع،  ارتباطدر    معناداری  گونه 

شاخص از  هریک  چربیمیان  کیفیت  رژیمی  های  های 

شاخص  آتروژنیک،  شاخص) ترومبوژنیک،   ارتقاء   شاخص 

 به   هیپوکلسترولمیک  چرب  اسیدهای   نسبت  سلامت،

چند   نسبت  و  هیپرکلسترولمیک، چرب  اسیدهای 

اشباع  به  غیراشباع چرب  خطراسیدهای  با    به  ابتلا  ( 

قلبی بیماری نکردیم-های  آن.  عروقی مشاهده  جایی که  از 

نتایج مطالعه حاضر با برخی از مطالعات قبلی همسو بوده  

و با برخی دیگر از مطالعات قبلی مغایرت دارد، لذا به نظر  

دادهمی کیفیت رسد  بین  ارتباط  زمینه  در  موجود  های 

بیماریچربی بروز  و  رژیمی  با  های  عروقی  قلبی  های 

مطالعات انجام  و  هستند  تناقض  در    نگر آینده  یکدیگر 

چربی  بین  ارتباط  شدن  روشن  برای  بیشتر های  کیفیت 

  نیاز  مورد  عروقی -های قلبیبیماری  به  ابتلا  خطر  رژیمی و

 .است

 تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از مرکز تحقیقات تغذیه پژوهشکده علوم غدد  

درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

اجرا در  همکاری  میبرای  قدردانی  مطالعه  این  شود.  ی 

کنندگان در مطالعه قند و لیپید تهران  چنین از شرکت هم

غدد   علوم  پژوهشکده  لیپید  و  قند  واحد  همکاران  سایر  و 

 نماییم. ریز تشکر میدرون

 تعارض منافع
  در  منافعی   تضاد  گونههیچ  که  دارند می  اعلام  نویسندگان

 . ندارد وجود حاضر پژوهش
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Limited data are available regarding the 
association between the proportions of dietary fats, calculated in the form of fat 
quality indices, and cardiovascular disease (CVD). This study aimed to investigate 
the associations between dietary fat quality indices (FQI) and the risk of CVD 

among an Iranian adult population  . 
Methods: In this study, 1849 adults who participated in the third phase of Tehran 
Lipid and Glucose Study (TLGS) (2006-2008) were selected based on the 
inclusion criteria and followed up till 2018 (approximately 10 years). Baseline 
dietary intakes were estimated using a 168-item food frequency questionnaire. 
Adjusted hazard Ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) of CVD were 
calculated in tertile categories of dietary FQI, including atherogenic, 
thrombogenic, and health promoting indices, along with ratio of poly-unsaturated 
fatty acids to saturated fatty acids and ratio of hypo and hypercholesterolemia, 

using the Cox proportional hazard regression models  . 
Results: The participants' mean (SD) age was 45.9 (11.0). During the 10.6 years 
of follow-up, 172 cases of CVD were diagnosed. In the crude model, the risk of 
CVD was 46% higher in participants in the highest tertile of the thrombogenic 
index (HR=1.46, 95% CI: 1.00-2.15); however, the association did not remain 
significant in the adjusted models. In addition, the crude and adjusted models had 

no significant associations between other dietary fat qualities and CVD risk  . 
Conclusion: The present study found no significant association between dietary 
fat quality indices and CVD incidence. 
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