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  مقدمه
 وميـر   مـرگ  تريـن علـت    هاي عـروق كرونـر، از مهم     بيماري    

 ه عنوان دومين علت   ـدر بين زنان و مردان آمريكايي بوده و ب        
  ومير مرگاولين علت  )1(.اند ه شدهـن آنان شناختـرگ بيـكلي م

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
سـالانه  . دـباش  هاي قلب و عروق مي      بالغين در آمريكا، بيماري   

% 41ه ـده ك ــه اين بيماري مبتلا ش ـ ميليون نفر ب 61تر از     بيش
   .شود ر به مرگ ميـها، منجآن
  
  
  

  چكيده 
هاي قلبي ـ عروقي،   هزينه سالانه بيماري. باشند  ميومير مرگترين علت  هاي قلب و عروق، شايع امروزه بيماري: زمينه و هدف    

با توجه به نقش شيوه زنـدگي از جملـه عـادات غـذايي در بـروز                 . دهد  يهاي درماني را به خود اختصاص م        بخش مهمي از هزينه   
هاي قلب و عروق، اين مطالعه با هـدف تعيـين ارتبـاط عـادات غـذايي بـا بيمـاري ايـسكمي قلـب در بيمـاران بـستري در                                 بيماري

   . بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام شد
 مـورد مبـتلا بـه    200( نفر از بيمـاران 400بوده كه بر روي ) Case control(اين مطالعه از نوع مورد ـ شاهدي : رسير    روش ب

اي كـه شـامل متغيرهـاي سـن، جـنس،            ها از طريق پرسـشنامه      داده. ، انجام گرفت  ) مورد غير ايسكمي   200بيماري ايسكمي قلب و     
ري، اسـتفاده از  شغل، ميزان تحصيلات، محل سكونت، تأهل، ميزان مصرف نمـك، ميـزان مـصرف چربـي و نـوع چربـي، پرخـو                    

 ميزان مصرف ميوه و سبزي، عادت به مصرف چاي و قهوه، مصرف الكل، نوع گوشت مصرفي و                  دار،  نشاستهغذاهاي شيرين و    
. آوري گرديدنـد     از طريق آزمون مجدد بدست آمـده بـود، جمـع           ، از طريق اعتبار محتوا و اعتماد آن       ،لبنيات بود و اعتبار علمي آن     

    .تجزيه و تحليل شد) Chi-square( و با استفاده از تست مجذور كايEP15افزار  سيله نرماطلاعات بدست آمده به و
 70.  نفر، بيماران ايسكميك و مابقي، بيماران غير ايسكميك بودنـد          200 نفر بيمار بررسي شده،      400در اين مطالعه از     : ها  يافته    
سـواد و   بـي %) 62( نفـر 124متاهـل،  %) 87( نفـر 174مرد،  %) 7/60(نفر 121 سال به بالا قرار داشتند و        66در گروه سني    %) 35(نفر

 ارتبـاط  ،ها نشان داد كه بين مصرف غذاي شور و ابتلا بـه بيمـاري ايـسكمي قلـب                   يافته. ساكن شهر كاشان بودند   %) 68( نفر 136
ــا بيمــاري مــذكور ). >0001/0p(داري وجــود داشــت معنــي اري وجــود د  ارتبــاط معنــي،همچنــين بــين مــصرف غــذاي چــرب ب
داري   ارتبـاط معنـي  ،اي بـا ابـتلا بـه بيمـاري ايـسكمي            بين مصرف ميوه، سبزيجات، لبنيات و مـواد نـشاسته         ). >0003/0P(داشت

بيماران ). >00001/0P(دار بود ارتباط بين مصرف آجيل و گوشت با ابتلا به بيماري ايسكمي قلبي، معني            ). >001/0P(مشاهده شد 
 ايسكميك، سابقه مـصرف الكـل داشـتند و بـين مـصرف الكـل بـا بيمـاري ايـسكمي قلـب، ارتبـاط                        ايسكميك بيش از بيماران غير    

 ،هـا   يافتـه ). >04/0P(دار بود   ارتباط بين مصرف سيگار و شيوع بيماري ايسكمي قلبي، معني         ). >02/0P(داري نشان داده شد     معني
   .داري نشان ندادند مي قلب، ارتباط معنيبين نوع روغن و كره مصرفي، پرخوري و مصرف چاي و قهوه با بيماري ايسك

تـر ميـوه،    با توجه به نقش تغذيه در بروز بيماري ايسكمي قلـب، اصـلاح عـادات غـذايي در جهـت مـصرف بـيش           : گيري      نتيجه
   . شود  توصيه مي،سبزيجات، لبنيات كم چرب، گوشت سفيد و اجتناب از مصرف اضافه نمك، چربي، گوش قرمز و همچنين الكل

            
  عادات غذايي – 3       شيوه زندگي– 2    بيماري ايسكمي قلب – 1:    ها كليدواژه

  19/6/85:تاريخ پذيرش، 2/6/84:تاريخ دريافت

I(اري و مامايي، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  داخلي ـ جراحي، دانشكده پرست پرستاري و كارشناس ارشد پرستاريعضو هيأت علمي گروه
  ).مؤلف مسؤول*(بهداشتي ـ درماني كاشان، كاشان، ايران

II( داخلي ـ جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  پرستاري و كارشناس ارشد پرستاريعضو هيأت علمي گروه 
  .ي ـ درماني كاشان، كاشان، ايرانبهداشت

III(هاي قلب و عروقي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كاشان، كاشان، ايران استاديار و متخصص بيماري.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             1 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-699-fa.html


  محسن تقدسي و همكاران                                                                                             بررسي ارتباط عادات غذايي با بيماري ايسكمي قلب

54   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                       

مردان و زنان، % 20انجمن قلب آمريكا گزارش نموده است كه  
هاي ناشـي از      كرونر هستند و هزينه   هاي عروق     دچار بيماري 

 دلار بـوده     بيليـون  368 حـدود    2004ريكا در سـال     آن در آم  
   )3و 2(.است

هاي   هاي عروق كرونر قلب ظرف دهه       افزايش بروز بيماري      
 به بهبود وضع اقتصادي، رفاه و آسايش نـسبت داده           ،گذشته
ــي ــه. شــود م ــل تغذي ــات  عام ــدي در تحقيق ــاكتور كلي ــك ف ، ي

ش و افـزايش  ياپيدميولوژيك بوده و ارتباط بـين رفـاه و آسـا        
 در كشورهايي مانند فنلانـد و       )4(.كند  آترواسكلروز را بيان مي   

هاي غذايي حاوي كالري بالا، چربي كل بالا و           آمريكا كه رژيم  
باشـند،    هـاي تـصفيه شـده بـالا مـي           كلسترول و كربوهيدرات  

حـال آنكـه در     . ز آترواسكلروز بـسيار زيـاد اسـت       ميزان برو 
هـاي غـذايي، كـم كـالري بـوده و            ممالكي مانند ژاپن كه رژيـم     

پايين اسـت، آترواسـكلروز شـايع       آنها  چربي كل و كلسترول     
توانـد موجـب       تغييرات رفتاري در شيوه زنـدگي مـي        )4(.نيست

هاي قلـب و عـروق گرديـده و يـا موجـب          كاهش بروز بيماري  
  )5(.بروز بيماري شودتاخير در 

    براســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهــاني، ميــزان      
اي ـب در ساله ـ  ــ ـي قل ـاري ايـسكم  ـي از بيم ـ  ـ ناش ـ ومير  مرگ

 به اوج خود رسـيده      1963 افزايش يافته و در سال       60-1940
 1968و پس از آن، رو به كاهش گذاشته، بطوري كه از سـال              

ت آن، تغييـر در     كاهش داشـته اسـت، كـه عل ـ       % 75 تا   1990تا  
عادات زندگي مثل ترك سيگار و يا كـاهش تعـداد نـخ سـيگار               

ــي   ــصرف چرب ــاهش م ــصرفي در روز، ك ــواني و   م ــاي حي ه
كلــسترول، كنتــرل افــزايش فــشار خــون و بهبــود و درمــان   

 در رـومي ـ  مـرگ زان  ـ مي ـ )6(.دـباش ـ  ب مـي  ـي قل ـ ـبيماري ايسكم 
شـد كـه    با   در ايـالات متحـده آمريكـا مـي         ومير  مرگ     ژاپن،  

ترين اختلاف، مربوط بـه مجموعـه كـالري، محتـواي             برجسته
   )7(.باشد  و رژيم غذايي مييچرب
در ايران حوادث قلبي ـ عروقي از بين علل منجر به مـرگ،       

 42، از   1380 تـا    1350 از سـال     ،جمعيت 100000به ازاي هر    
هـاي قلـب و       به عبارت ديگر بيمـاري    .  نفر رسيده است   105به  

تـرين علـت مـرگ در ايـران           ، شايع %46در بر گرفتن    عروق با   
اين در حالي است كه سوانح و حوادث بـا          . شوند  محسوب مي 

ــا  و ســرطان% 5/17 ــا ب ــه%5/14ه هــاي دوم و ســوم را  ، رتب
 سالانه در ايران    هاي قلبي و عروقي      بيماري )8(.دهند  تشكيل مي 

    )9(.گيرند  نفر را مي100000جان بيش از 
 ســال 6 مــرد در طـي  356222اي كــه بـر روي       در مطالعـه 

 نشان داده شد كه افزايش سطح كلسترول با وقـوع    ،انجام شد 
افـزايش  % 1بيماري ايـسكمي قلـب ارتبـاط خطـي دارد و هـر              

بــرد و بــا  بيمــاري ايــسكمي قلــب را بــالا مــي % 2كلــسترول، 
 )10(.يابد  بالارفتن كلسترول، خطر آترواسكلروز نيز افزايش مي      

 داوطلب، نشان داده شد كـه       4444ديگري بر روي    در مطالعه   
دار  با كـاهش معنـي  ) LDL)Low density lipoproteinكاهش 
 كــاهش مــصرف )11(.هــا و حــوادث قلبــي همــراه بــود بيمــاري

 نقـش مـؤثري در كنتـرل        ،سيگار، الكـل، وزن و تعـديل تغذيـه        
 انـد   ف نشان داده  ــه مختل ــ مطالع 5ل  ــ حداق )12(.ها دارد   چربي

ي قلب و كـاهش    ــهاي ايسكم   ن بيماري ــه نزديكي بي  ـابطه ر ـك
HDL)High Density lipoprotein (     بـه طـور مـستقل وجـود
   )13(.دارد
 گـرم در روز،     5ار كمتـر از     دكاهش مـصرف نمـك بـه مق ـ           

. شـود   باعث كاهش تعداد افراد مبتلا به فـشار خـون بـالا مـي             
ف رژيــم غــذايي در تمــام اشــكال هيپرلپيــدمي، كــاهش مــصر

ل ـاز ك ـ % 5/7ر از   ـهـاي اشـباع بـه كمت ـ        كالري و تقليل چربـي    
ــالري، م ــي  ك ــصرف چرب ــاختن م ــدود س ــواني  ح ــاي حي  و ه

رول ـسطح متوسط كلست  . باشد  جايگزيني روغنهاي گياهي مي   
هـاي حيـواني،      ها، وابسته بـه مقـدار چربـي         تر جمعيت   در بيش 

كـاهش كـالري و چربـي بـه         . مرغ و لبنيات اسـت      گوشت، تخم 
كل كالري و كم كردن مصرف سديم توصيه شده         % 30ميزان  
   )4(.است

جمعيت ايران دچار پرخوري هـستند، بطـوري كـه در      % 40    
ــدود،   ــات مح ــضي مطالع ــالاي  % 24-72بع ــان ب  ســال 30زن

در برخــي منــاطق شــهر % 82روســتايي اطــراف تهــران و تــا 
اين پديده منجر به    . اند  تهران، دچار افزايش وزن و چاقي بوده      

 يهـاي قلبـي و عروق ـ       ايش فـشار خـون، ديابـت و بيمـاري         افز
 از آنجايي كه عادات غذايي و سبك زنـدگي فـردي            )9(.شود  مي

آنها، نتايج متفاوتي بر روي سلامتي دارد و با توجه بـه نقـش    
هـاي ايـسكمي قلـب، بـا هـدف            عادات غذايي موثر بـر بيمـاري      
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عـه  ادات غذايي با بيمـاري ايـسكمي قلـب، مطال         تعيين ارتباط ع  
در مبتلايان بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان         فوق  

  .انجام شد
  

  روش بررسي
بوده كه ) case-control(    اين پژوهش از نوع مورد ـ شاهدي 

 نفر بيمار مبـتلا بـه ايـسكمي         200( بيمار بستري  400بر روي   
 نفر غير ايسكمي بـه عنـوان        200قلبي به عنوان گروه مورد و       

گيـري    هاي مورد، بـه روش نمونـه        نمونه. ، انجام گرفت  )شاهد
هاي شاهد، مبتنـي   آسان و به ترتيب پذيرش در بخش و نمونه    

ها از نظر سن، جـنس و بـستري           نمونه. بر هدف انتخاب شدند   
بيمـاراني كـه بـراي اولـين بـار بـستري            . بودن، مشابه بودنـد   

شــدند، هوشــياري كامــل داشــتند و در مرحلــه حــاد بيمــاري 
گروه مورد، به غيـر از      . ش شركت داده شدند   نبودند، در پژوه  

بيماري ايسكمي بر اساس درد، نـوار قلـب و تغييـرات آنـزيم،              
بيماري شناخته شده ديگري نداشتند و گروه شاهد، براساس         

هــاي قلبــي و شــرح حــال، در زمــان  نتــايج نــوار قلــب، آنــزيم
پژوهش، بيماري ايسكمي قلب نداشته و به علل غير قلبي تحت           

  . دنددرمان بو
اي كه با نظر متخصـصين قلـب          ها از طريق پرسشنامه     داده    

و تغذيه، اعتبار محتوايي آن و بـا اسـتفاده از آزمـون مجـدد،               
روايي آن تأييد شده بود، توسط پژوهـشگران بـا اسـتفاده از             

پرسـشنامه شـامل متغيرهـايي      . آوري گرديدنـد    مصاحبه جمع 
ونت، چون سن، جـنس، شـغل، ميـزان تحـصيلات، محـل سـك             

وضعيت تأهل، ميزان مصرف نمـك از نظـر خـود و ديگـران،              
اضافه كردن نمك قبل از چشيدن غـذا، مـصرف مـواد غـذايي              

هـاي    شور، ميزان مصرف چربي مورد استفاده اعم از چربـي         
حيواني و گياهي، عادت به مصرف كره و غذاي سـرخ كـرده،             
مصرف روغن اضافه غذا، استفاده از سه وعده غذاي اصـلي،           

هـاي غـذا، وضـعيت        ت به صرف خـوراكي در بـين وعـده         عاد
دار و    سيري پس از غذا، استفاده از غذاهاي شـيرين، نـشاسته          

دار، ميزان مصرف ميـوه و        مواد متفرقه بخصوص آجيل نمك    
سبزي، عادت به صرف چاي و قهوه و مـصرف الكـل و نـوع               

  . گوشت مصرفي و لبنيات بود

ديم، پتاســيم و ميــوه و ســبزيجات متناســب بــا ميــزان ســ    
كالري، به سه دسـته تقـسيم شـدند كـه دسـته اول، كـالري و                
سديم كم، دسته دوم، كالري و سديم متعادل و دسـته سـوم،             

   )14(.تر دارند كالري و سديم بيش
افرادي كه موقع طبخ و مصرف غـذا نمـك بـه غـذا اضـافه                    
دانـستند، در گـروه       نمـك مـي     كردند و غذاي ديگران را بـي        مي

ذكور را گزارش كردنـد،     م كساني كه يكي از دو مورد        شور و 
در گروه معمولي و كساني كه موقع طبخ و موقع مصرف غذا            

 اسـتفاده   اندنـد و از غـذاي بـا نمـك ديگـر           رك  نمك اضافه نمي  
  . كردند، در گروه كم نمك منظور شدند نمي
 سؤال در ارتباط با مصرف چربي منظور        7در پرسشنامه،       

 بر نظر بيمار درباره مصرف چربي، قضاوت        گرديد كه علاوه  
. شـد   ديگران از ميزان مصرف چربي، مورد سـؤال واقـع مـي           

روهي كه علاوه بر مصرف روغـن و كـره اضـافي، ديگـران              گ
دانستند، بـه عنـوان گـروه چـرب و            نيز غذاي آنها را چرب مي     

كردنـد و     كساني كـه از روغـن و كـره اضـافي اسـتفاده نمـي              
دانستند، به عنوان گـروه       ا را معمولي مي   ديگران نيز غذاي آنه   

داراي غذاي معمولي و كساني كـه قطعـات چربـي گوشـت را              
حــذف نمــوده و از اضــافه كــردن روغــن بــه غــذا خــودداري 

  . نمودند، به عنوان گروه كم چرب محسوب شدند مي
مـورد تجزيـه     EP15افزار    اطلاعات بدست آمده توسط نرم        

) Chi-square(ون مجـذور كـاي  و تحليل قرار گرفـت و از آزم ـ     
جهت تعيين ارتباط بين متغيرهاي وابسته و مـستقل اسـتفاده           

  . شد
  

  ها يافته
 نفـر،  200 نفر بيمـار بررسـي شـده،    400    در اين مطالعه از  

 نفـر مـابقي،   200بيماران ايسكمي بـستري در بخـش ويـژه و         
اكثـر بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري          . بيماران غيرايسكمي بودنـد   

 سـال بـه بـالا       66در گـروه سـني      ] )%35( نفر 70[مي قلب ايسك
قرار داشتند و ميانگين سني دو گروه، از نظر آماري، اختلاف           

 174.  مـرد بودنـد  ،از آنهـا %) 60( نفر 121. دار نشان نداد    معني
%) 68( نفــر136بيــسواد و %) 62( نفــر124متأهــل، %) 87(نفــر

دار و    انـه بيماران غير ايسكمي، خ   % 5/32. ساكن كاشان بودند  
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بيماران ايـسكمي،   % 5/35، كشاورز بودند، در حالي كه       5/22%
 كـه از نظـر شـغل، دو     آنـان كـشاورز بودنـد،     % 19دار و     انهخ

بيمـاران مبـتلا بـه ايـسكمي        . داري نداشـتند    گروه تفاوت معني  
 از غـذاي شـور اسـتفاده        ،تر از بيماران غير ايسكمي      قلب بيش 

ست مجذور كاي، ارتبـاط     و ت %) 10در مقابل   % 5/24(كردند  مي
داري بين مصرف نمك و ابتلا به بيمـاري ايـسكمي قلـب             معني

  . )1جدول شماره (نشان داد
  

جدول توزيع فراواني بيماران مبتلا به ايسكمي قلبي  -1جدول شماره 
  و غيرايسكمي بر حسب مصرف نمك

  بيماران
  مصرف نمك

  ايسكمي
  )درصد(

  غيرايسكمي
  )درصد(

   جمع
  )درصد(

  45)25/11(  24)12(  21)5/10(  كنم بي
  286)5/71(  156)78(  130)65(  معمولي
  69)25/16(  20)10(  49)5/24(  شور
  400)100(  200)100(  200)100(  جمع

    02/14=X2        )0001/0P<( 

  
    همچنين بيماران مبتلا به ايسكمي قلب در مقايسه با 

غذا تر از نمك قبل از چشيدن  بيماران غيرايسكمي، بيش
به عبارتي، بيماران %). 15در مقابل % 24(كردند استفاده مي
 برابر بيش از بيماران غير ايسكميك از نمك 6/1ايسكميك، 
  . كردند استفاده مي

از بيماران ايسكمي %) 5/31( نفر63از نظر مصرف چربي،     
بيماران غير ايسكمي، غذا چرب %) 13( نفر26قلبي در مقابل 

 >00003/0Pست مجذور كاي هم با كردند و ت مصرف مي
 سكميككثريت بيماران ايا. داري نشان داد ارتباط معني

 روغنهاي نباتي استفاده ، از%)5/70(ايسكميكو غير%) 5/61(
تر از بيماران غير   بيشكردند ولي بيماران ايسكميك مي

در مقابل % 19(كردند  از روغن حيواني استفاده مي،ايسكميك
داري بين مصرف  ي، ارتباط معني، تست مجذور كا%)12

ان نداد ولي  نشرده و ابتلا به بيماري ايسكميغذاي سرخ ك
 از كره ،تر از بيماران غير قلبي  بيشبيماران ايسكميك،

  %). 8در مقابل % 12(كردند استفاده مي
داري بين مصرف سه   ارتباط معنيتست مجذور كاي    

 ايسكمي قلب وعده غذاي اصلي در روز و ابتلا به بيماري
از نظر تمايل به خوردن مجدد غذا بعد از صرف . نشان نداد

ي از خود نشان تر وعده اصلي، بيماران ايسكميك تمايل بيش
ولي تست مجذور كاي %) 5/13 در مقابل %5/20(دادند مي

داري بين تمايل مصرف غذا بعد از سير شدن و  ارتباط معني
  . ابتلا به بيماري ايسكمي قلب نشان نداد

ها بين ابتلا به بيماري ايسكمي قلب و مصرف مواد  يافته    
   .)2جدول شماره (داري نشان دادند اي ارتباط معني نشاسته

  
جدول توزيع فراواني بيماران مبتلا به ايسكمي قلبي  -2جدول شماره 

  دار و شيريني و غيرايسكمي برحسب مصرف مواد نشاسته
  بيماران

  يدار و شيرين مواد نشاسته
  ايسكمي

  )درصد(
  غيرايسكمي

  )درصد(
  جمع 

  )درصد(
  114)5/28(  35)5/17(  79)5/39(  نان
  65)25/16(  40)20(  25)5/12(  برنج

  150)5/37(  73)5/36(  77)5/38(  نان و برنج
  71)25/17(  52)26(  19)5/9(  شيريني
  400)100(  200)100(  200)100(  جمع

     40=X2         )0001/0P<(  
  

هاي دسته دوم و  ن بيماران ايسكميك، كمتر از ميوه    همچني
كردند و به طور كلي  استفاده مي) خربزه و پرتقال(سوم

تر از بيماران ايسكميك، از هر سه  بيماران غيرقلبي، بيش
در مقابل % 5/31(كردند گروه ميوه به طور يكسان استفاده مي

داري بين عادت به  ، تست مجذور كاي، ارتباط معني%)9
قلب نشان رف نكردن ميوه و ابتلا به بيماري ايسكمي مص
  ). >0001/0P(داد
در اين پژوهش بيماران ايسكميك در مقايسه با بيماران     

ها   كمتر از سبزي،%)5/60در مقابل % 5/35(غير ايسكميك
تر افرادي كه عادت به خوردن  كردند و بيش استفاده مي

 بودند و بين سبزي نداشتند، در گروه بيماران ايسكميك
عادت به مصرف نكردن سبزي و بيماري ايسكمي قلب، 

بيماران ). >0001/0P(داري وجود داشت ارتباط معني
 كردند  گوشت قرمز مصرف مي، بيش از ديگرانكايسكمي

دار در اين مورد وجود  و ارتباط معني%) 30در مقابل % 5/52(
  .)3جدول شماره ()>0001/0P(داشت 
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 توزيع فراواني بيماران مبتلا به ايسكمي قلبي جدول -3جدول شماره 
  و غيرايسكمي بر حسب عادت به مصرف انواع گوشت

  بيماران
  نوع گوشت مصرفي

  ايسكمي
  )درصد(نفر

  غيرايسكمي
  )درصد(نفر

  جمع 
  )درصد(نفر

  165  60)30(  105)5/52(  گوشت قرمز
  69  40)20(  29)5/14(  گوشت سفيد

  82  34)17(  48)24(  مرغ تخم
  27  20)10(  7)5/3(   دل و قلوهجگر،

  57  46)23(  11)5/5(  همه موارد
  400  200  200  جمع

4=DF     5/51=X2      ) 0001/0P<( 

  
توزيع فراواني بيماران ايسكميك و غير ، 4    جدول شماره 

ايسكميك را برحسب عادت به مصرف لبنيات نشان 
ا داري ر  ارتباط معني،تست مجذور كاي). >002/0P(دهد مي

بين ابتلا به بيماري ايسكمي قلبي و مصرف لبنيات نشان 
  ). >002/0P(داد

  
جدول توزيع فراواني بيماران مبتلا به ايسكمي قلبي  -4جدول شماره 

  و غير ايسكمي بر حسب عادت به مصرف لبنيات
  بيماران

  لبنيات
  ايسكمي

  )درصد(نفر
  غيرايسكمي

  )درصد(نفر
  جمع 

  )درصد(نفر
  35)75/8(  8)4(  27)5/13(  كند مصرف نمي
  141)25/35(  78)39(  63)5/31(  شير
  72)18(  44)22(  28)14(  ماست
  152)38(  70)35(  82)41(  هر دو
  400)100(  200)100(  200)100(  جمع

4=DF     1/51=X2      ) 00001/0P<( 

  
د كـه بيمـاران ايـسكميك     ــان دادن ــش نش ــهاي پژوه       يافته

دار   تـر از آجيـل نمـك        هـا، بـيش     كدر مقايسه بـا غيـر ايـسكمي       
تــست مجــذور %). 5/28ل ــــدر مقاب% 34(كردنــد اســتفاده مــي

داري بين عـادت بـه مـصرف مـواد غـذايي              كاي، ارتباط معني  
 ي نــشان دادــــمتفرقــه و ابــتلا بــه بيمــاري ايــسكمي قلب    

)0002/0P< .(  
داري بين مـصرف چـاي و         هاي پژوهش ارتباط معني     يافته    

. هاي جلوگيري از بارداري نشان دادنـد        صقهوه و مصرف قر   
همچنين بيماران ايسكميك بيش از غيـر ايـسكميك، عـادت بـه             

داري در ايـن      مصرف الكل داشتند كه اين مطالعه ارتباط معني       
  ). >02/0P(زمينه نشان داد

  
  بحث

هاي تحقيق نـشان داد كـه اكثريـت بيمـاران مبـتلا بـه                     يافته
) 2002(رومـي .  سـال بودنـد    66ايسكمي قلب، در سنين بالاي      

 2/61±10ميانگين سن مبتلايـان بـه انفـاركتوس ميوكـارد را            
نيـز گـزارش كـرد كـه در         ) 2004( ونگر )15(.سال گزارش نمود  

 سال، يك نفر مشكل قلبي دارد و        70 فرد بالاي    4كانادا، از هر    
 نفـر،   5با محدوديت فعاليت مواجه است و در آمريكـا، از هـر             

   )16(.عروقي داردـ ي يك نفر بيماري قلب
هاي قلبي، رو به افزايش       نشان داد كه بيماري   ) 2004(لسلي    

% 20تـر از      ، بـيش  2020بينـي نمـود كـه در سـال            بوده و پيش  
 سال بوده و اغلب دچـار بيمـاري ايـسكمي           65 بالاي   ،جمعيت

نويسد كـه پيـري و سـالمندي سـبب        اسملتزر مي  )17(.شوند  مي
شـود    ها مـي    هاي ديواره شريان    يهبوجود آمدن تغييراتي در لا    

كه خـود منجـر بـه كنـدي جريـان خـون و اخـتلال در تغذيـه                   
تواند آسيب سلولهاي ميوكارد را بـه         گردد كه مي    ميوكارد مي 

  )18(.دنبال داشته باشد
ــد      ــژوهش، مــرد بودن  ، ونگــر%)5/60(اكثريــت واحــدهاي پ

ار  سال ديرتر از مردان دچ ـ     10ها حدود     نشان داد زن  ) 2004(
 سال ديرتر، دچار انفاركتوس قلبي 20مشكل قلبي ـ عروقي و  

 به عقيده كانوبيو، جـنس در حـال حاضـر عامـل             )16(.شوند  مي
ــل ك  ــر غيرقاب ــي     نخط ــاركتوس تلق ــه انف ــتلا ب ــت اب ــرل جه ت

معتقدند كـه در    ) 2001( همچنين لاكمن و سورنس    )19(.گردد  مي
ايـن   سال، در صورتي كه والـدين آنهـا سـابقه            45-59مردان  

 )20(.تـر خواهـد بـود    بيماري را داشته باشند، شانس ابتلا، بيش     

عه اخيـر در رابطـه بـا جـنس و ميـزان              نتايج دو مطال   بنابراين
ابتلا به بيماري ايسكمي قلـب، بـا نتـايج ايـن پـژوهش مـشابه                

  . باشد مي
بيـسواد بودنـد    %) 62(اكثريت بيماران مبتلا به ايسكمي قلب         

اشــد كــه ميــزان بيــسوادي در بــين كـه شــايد بــه ايــن دليــل ب 
هـاي    تـر نمونـه     تـر بـوده و بـيش        هاي سني بالاتر، بـيش      گروه

دادند كه از مزايـاي       هاي بالاي سني تشكيل مي      پژوهش را رده  
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بيان كرد كه   ) 2002(رومي. اند   مانده بهره  خواندن و نوشتن بي   
افراد مبتلا به ايسكمي قلب، حـداقل سـواد تـا تحـصيلات             % 47

 ايسكميك،  همچنين ميانگين درآمد بيماران   . داشتندبيرستاني د 
آنها، درآمد كمتر از ميـانگين      % 35 دلار بوده و     20000سالانه  

 مشكلات زيادي را براي اداره زندگي       ،داشتند كه اين موضوع   
 سـازمان بهداشـت جهـاني معتقـد         )15(.آنان ايجاد كـرده اسـت     

فقير بـا   آشنايي طبقات   . كند  است كه فقر، سلامتي را تهديد مي      
آنهـا، محـدود اسـت و    دانـش  ها، به علت سـطح پـايين       بيماري

تفـاوت    نظرشان نسبت بـه سـلامت و بهداشـت، منفـي يـا بـي              
   )6(.باشد مي
دهـد، افـرادي كـه فعاليـت كمتـري            نتايج پژوهش نشان مي       

. تـر بـوده اسـت       مي قلـب در آنهـا بـيش        بيماري ايـسك   ،داشتند
ريـزي    ه روي برنامه  گزارش كرده است كه پياد    ) 1384(فيضي

ــام،      ــسترول تـ ــطح كلـ ــشمگيري در سـ ــاهش چـ ــده، كـ شـ
ــري ــسيريد،  تــ و ) LDL)low density lipoproteinگليــ
VLDL)Very low density lipoprotein (كند ايجاد مي.)21(   

هاي پژوهش، بيماران مبتلا به ايـسكمي قلـب،           بر طبق يافته      
فاده بــيش از بيمــاران غيــر ايــسكميك از غــذاهاي شــور اســت 

 از مـصرف نمـك بـه مقـدار          ،اند كه در منابع مختلـف       كرده  مي
بيمـاران  . اند  زياد، به عنوان ريسك فاكتور حمله قلبي نام برده        

 برابر بيش از بيماران غير ايسكميك از غذاهاي         4/2ايسكميك،  
 غذاي ديگران را ،تر آنها  همچنين بيش . كردند  چرب استفاده مي  

نويسد كه    در اين زمينه مي   ) 2001(فيپس. دانستند  كم چرب مي  
چربي دارند، نسبت به جوامعي كه تغذيه         جوامعي كه تغذيه كم   

 )4(.شوند  پرچربي دارند، كمتر به بيماري ايسكمي قلب مبتلا مي        
داري بـه طـور     گـزارش نمـوده اسـت كـه روزه        ) 1384(فيضي

و وزن   LDLگليـسريد،     موثري موجب كاهش كلسترول، تـري     
   )21(.بدن شده است

نويسد كه افراد با مقـدار چربـي اشـباع بـالاي              ساندرال مي     
تـري بـراي ابـتلا بـه         گليسيريد، شـانس بـيش      ي  كلسترول و تر  

از %) 5/61(اكثريـت بيمـاران   . بيماري شـريان كرونـري دارنـد      
كردنـد كـه شـايد دليـل آن،           روغنهاي نباتي جامد استفاده مـي     

ع ان ايـن نـو    سهولت دسترسـي، ارزان بـودن و عرضـه فـراو          
كند كه    انجمن قلب آمريكا بيان مي    . باشدروغن در سطح بازار     

كاهش سطح نمك، چربي و مصرف غذاهاي حاوي كلـسترول          
آل، رفتارهاي نسبتاً نجـات دهنـده         داشتن وزن ايده    و ثابت نگه  
باشـند، همچنـين توصـيه كـرده اسـت كـه كـاهش            از خطر مي  

پايــه كــالري % 100ميــزان چربــي اشــباع، باعــث كــاهش     
   )22(.ودش مي
در اين مطالعه، بيماران ايسكميك نـسبت بـه بيمـاران غيـر                 

كردنـد كـه      تر از گوشتهاي قرمز اسـتفاده مـي         ايسكميك، بيش 
شايد به خاطر در دسترس بودن اين نوع گوشت، مصرف آن           

هـاي    كميتـه پيـشگيري از بيمـاري      . كردنـد   تر بيان مـي     را بيش 
، لبنيـات كـم     معتقد است كه مصرف گوشت سفيد     ) 1986(قلبي

چربي و كاهش مقدار كلي چربي رژيم غذايي، موجـب كـاهش            
   )6(.گردد سطح چربي در خون مي

تر عادت به خوردن غذا        بيش ،ايسكمي قلب مبتلا به   بيماران      
هاي اصلي غذا داشتند، ولي تـست مجـذور كـاي             در بين وعده  

 وعـده غـذا در روز و        3در اين زمينه و همچنين بين مـصرف         
هاي اصلي غذا و ابـتلا بـه بيمـاري ايـسكمي              ه از وعده  استفاد

دهد كـه     مطالعات نشان مي  . داري نشان نداد    قلب، ارتباط معني  
 خون ارتبـاط دارد و بـه عنـوان يـك            HDLپرخوري با سطح    

  . باشد عامل بر هم زننده سلامتي مي
    تست مجذور كاي بين مصرف غذاي سرخ كرده و ابتلا بـه        

داري نــشان نــداد ولــي  ارتبــاط معنــيبيمــاري ايــسكمي قلــب 
ها از كره      بيش از غير ايسكميك    ،بيماران مبتلا به ايسكمي قلب    

نويسد كه افزايش فعاليـت       مي) 2004(جنيفر. كردند مياستفاده  
فيزيكي و تغيير رژيم غذايي شـامل كـم كـردن چربـي اشـباع               

ز گرم در رو     ميلي 200كالري و كلسترول كمتر از      % 7كمتر از   
 گـرم در روز، بـراي كـاهش         10-25و افزايش فيبر در حـدود       

مـصرف بـيش از   . هاي ايسكمي قلب مـوثر اسـت   خطر بيماري 
حد چربي موجب افزايش دريافت كـالري شـده كـه منجـر بـه               

گردد و به دنبال آن، خطر ايجاد فـشار خـون             افزايش وزن مي  
 ــ ــالا، افزاي ــيـب ــوع    ش چرب ــت ن ــون و دياب ــاي خ ــالا 2ه  را ب

  )23(.برد مي
    در اين پژوهش، بيماران ايسكميك، در مقايسه بـا بيمـاران           

تـر    بـيش . كردند   كمتر از سبزيجات استفاده مي     ،غير ايسكميك 
افرادي كه عادت به خوردن سبزي نداشتند، در گروه بيماران          
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ي ســبزي و ـه مــصرفـادت بـــن عـــد و بيـــك بودنـــايــسكمي
ــي   ــاط معن ــب، ارتب ــسكمي قل ــاري اي ــو بيم  د داشــتداري وج

)0001/0P<(،         داري    همچنين تست مجذور كـاي ارتبـاط معنـي
اري ايـسكمي   ـه بيم ـ ـلا ب ـ ـوه و ابت ـ  ـرف مي ـ ـبين عادت به مص   
ــشان داد  ــب ن ــارن). >0001/0P( قل ــم )2004(ك  DASH، رژي

)Dietary approach to stop hypertension (  كه رژيم غنـي از
 كم چربـي    جات تازه، سبزيجات، غلات، حبوبات و لبنيات        ميوه

ــي   ــشنهاد م ــت را پي ــد اس ــل،  )24(.كن ــديم كامب ــدوديت س  مح
 افراد مبـتلا بـه نـاتواني         سال، 45بخصوص براي افراد بالاي     

 گـرم در روز و غـذاي        6 به كمتـر از      ،ها  عملكرد كليه و ديابتي   
غني از پتاسيم، كلسيم و منيـزيم كـه در سـبزيجات و لبنيـات               

ا توصـيه   است و محدوديت مصرف چربي و گوشـت قرمـز ر          
   )25(.كند مي
% 5/17در اين مطالعه، اعتياد به الكل و سيگار به ترتيب در                
بيمـاران ايـسكميك    . از افراد پژوهش وجـود داشـت      % 5/26و  

تر از بيماران غيـر ايـسكميك عـادت بـه كـشيدن سـيگار                 بيش
داري بـين بيمـاري       داشتند و تست مجذور كاي، ارتباط معنـي       

). >04/0P(يدن سـيگار نـشان داد     ايسكمي قلب و عادت به كش     
 35 كه افرادي كه بـيش از        اند  هاي قبلي نيز نشان داده      پژوهش

كنند، ريـسك ابـتلا بـه بيمـاري           سيگار در روز مصرف مي    نخ  
همچنــين ) 7(.دهنــد  برابــر افــزايش مــي10ايــسكمي قلــب را تــا 

نويسد كه در بيماراني كه سابقه مصرف         مي) 2004(هاريسون
  بـيش  ،هاي ايسكمي قلـب     ال ابتلا به بيماري   سيگار دارند، احتم  

 رومـي گـزارش     )13(.اي ندارنـد    ن سابقه از افرادي است كه چني    
 و عـوارض قلبـي در      وميـر   مـرگ كند كه يكي از عمده علـل          مي

 ميليـون فـرد بـالغ شـامل         3/26آمريكا، سيگار است و تقريبـاً       
زنان در آمريكـا، سـيگاري هـستند و         % 1/22مردان و   % 6/27

  ،انـد؛ تـرك سـيگار        تـرك كـرده    ،اند  قبلاً سيگاري بوده  كه  % 42
ميـانگين سـن   . دهـد  كـاهش مـي   % 50تـا    را   وميـر   مـرگ ميزان  

 8 يـا    5 سال بوده و بعـضي در سـن          40±11مصرف سيگار،   
 سالگي استعمال سـيگار را      16 و   13در سن   % 6/11سالگي و   

 نـخ در روز     20شروع كرده بودند و ميانگين مصرف سيگار،        
 آنها چندين بـار بـراي تـرك سـيگار تـلاش كـرده               %78بود و   
 20تـر از      كند كه مصرف بيش     بيان مي ) 2004( جنيفر )15(.بودند

 برابـر  2-4نخ سيگار در روز، شانس ابتلا به بيماري قلبـي را          
هـاي پـژوهش       كه اين مطلب در جهـت يافتـه        )23(كند  تر مي   بيش

  . باشد حاضر، مي
ن ايـسكميك بـيش از غيـر        نتايج تحقيق نشان داد كه بيمارا         

ها عادت به مـصرف الكـل داشـتند و تـست مجـذور                ايسكميك
). >02/0P(داري در ايــن زمينــه نــشان داد كــاي ارتبــاط معنــي

تر   معتقد است هر چه ميزان الكل دريافتي بيش       ) 1987(ستيفنا
بـا   )26(.ط فشار خون نيـز بـالاتر خواهـد بـود          ــد، متوس ــباش

دن عـروق محيطـي و      ـشادشث گ ـ ـل باع ـ ــ ـوجود ايـن كـه الك     
شـود، ظـاهراً نبايـد نقـش           مـي  HDLش  ـ و افزاي ـ  LDLكاهش  

مهمــي در ايجــاد آترواســكلروز داشــته باشــد ولــي الكــل بــا  
كنـد، از قبيـل       اختلالاتي كه در متابوليسم ساير مواد ايجاد مي       

 در ،اســيدوز، كتــوزيس، افــزايش اوره خــون و هيپوگليــسمي 
واسـكلروز محــسوب  دراز مـدت، ريـسك فـاكتوري بـراي آتر    

   )24(.شود مي
تست مجذور كاي،    ،هاي قبلي   در اين پژوهش و در پژوهش         

داري نشان    بين مصرف چاي و بيماري ايسكمي، ارتباط معني       
 به عنـوان يـك نوشـيدني        ، چاي رقيق  )2004(اي  در مطاله . نداد
تري از بيماران زن       درصد بيش  )18(.ضرر معرفي شده است     بي

 از ،كــقلـب، نـسبت بـه زنـان غيـر ايـسكمي           مبتلا به ايـسكمي     
 سـال اسـتفاده   5ارداري بـه مـدت بـيش از    ـاي ضدب ــه  قرص
 كنـد كـه     بيان مي ) 2004(ارنـ ك ،هـن زمين ــاند و در اي     كرده  مي

 سـال،   10 قرصـهاي پيـشگيري از بـارداري بـيش از            مصرف
  )24(.شود  برابر مي5/2سبب افزايش نسبي بيماري كرونر تا 

ــعي  ــأثير وض ــين          ت ــاران و همچن ــي بيم ــسمي ـ روان ت ج
خودداري آنها از بيان برخي عـادات غـذايي ممكـن اسـت بـر               
دقت پاسـخگويي آنـان تـأثير داشـته، كـه بـا در نظـر گـرفتن                  

همچنـين تـأثير    . شرايط مشابه در گروه شاهد، كنتـرل گرديـد        
عوامل محيطي، فرهنگي و اقليمـي شـهر كاشـان ممكـن اسـت              

  . ا را محدود نمايدنتايج به ساير شهرهتعميم 
  

  گيري نتيجه
    نتايج نشان داد كه اكثر بيماران مبتلا بـه بيمـاري ايـسكمي          

 سال سن داشتند و اكثريت، مرد بودند و اغلـب           66قلب، بالاي   
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مـصرف نمـك، چربـي،      . از تحصيلات پاييني برخوردار بودند    
كــره، غــذاي ســرخ كــرده و گوشــت قرمــز در ايــن دســته از  

ود، در حالي كه مـصرف سـبزيجات و ميـوه        تر ب   بيماران بيش 
تـر    ، بـيش  كهمچنين بيمـاران ايـسكمي    . را كمتر گزارش كردند   

مـصرف چـاي در دو   . عادت به مصرف سيگار و الكل داشتند    
گروه يكسان بوده، ولي مصرف قرص پيشگيري از بـارداري          

تر بود؛ لذا با توجه بـه نقـش تغذيـه      بيش كدر بيماران ايسكمي  
ايسكمي قلب، اصلاح رژيـم غـذايي در جهـت          روز بيماري   بدر  

كاهش مصرف چربي بخصوص نوع حيواني و گوشت قرمـز،      
قطع مصرف سيگار و الكل و افـزايش مـصرف غـلات، ميـوه،              
ــين     ــم چــرب و همچن ــات ك ــات و لبني ــازه، حبوب ســبزيجات ت

در (جايگزين نمـودن سـاير روشـهاي پيـشگيري از بـارداري           
  . گردد توصيه مي) افراد پر خطر

  
  دير و تشكرتق

    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني كاشـان در قالـب طـرح      

انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) 7206: شماره ثبت (تحقيقاتي
وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                

  . دارند مسؤولين آن مركز ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Today cardiovascular diseases are the most common causes of death. They constitute an 
important part of care costs every year. Considering the role of life style such as dietary habits in causing cardiovascular 
diseases, this survey was carried out to determine the relationship between eating habits and ischemic heart diseases in 
the patients of Shahid Beheshti Hospital in Kashan. 
    Patients & Method: This case-control study was performed on two groups of 200 ischemic heart patients and 200 
non-ischemic patients in Kashan. Data were collected by a questionnaire including variables such as age, sex, job, 
education, place of living, marital status, the kind of fat and meat they used, overeating, using sugary and starchy foods, 
and the intake of salt, fat, fruit, vegetables, tea, coffee, alcohol and dairy products. The collected data was analyzed by 
EP15 program and X2 test.  
    Results: The study covered 400 cases including 200 ischemic and 200 non-ischemic patients. 70 cases (35%) were 
over the age of 66, 121 cases(60.7%) were male, 174 cases(87%) were married, 124 cases(62%) were illiterate, and 136 
cases(68%) were living in Kashan city. The findings showed a meaningful relation between using salty food and ischemic 
heart involvement(P<0.0001). Also, the usage of fatty food and the above-mentioned disease were related 
meaningfully(P<0.0003). The relation between the intake of fruit, vegetables, dairy products, and starch and ischemic 
heart disease was meaningful too(P<0.001). In addition, we noticed a meaningful relation between meat and nuts intake 
and heart failure(P<0.00001). Ischemic patients used alcohol more than non-ischemic ones, a fact which indicates a 
meaningful relation between alcohol intake and heart involvement(P<0.02). Smoking and the prevalence of ischemic heart 
disease seemed to be meaningfully related(P<0.04). However, the findings did not reveal a meaningful relationship 
between the kind of fat and butter, overeating, tea, and coffee and ischemic heart disease. 
    Conclusion: Considering the role of diet in causing ischemic heart diseases, it is advisable that people be encouraged to 
use more fruit, vegetables, low-fat dairy products, and white meat and avoid consuming extra salt, fat, red meat, and also 
alcohol. 
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