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  مقدمه
 CHD=Cronary Heart(بيمــاري عــروق كرونــر قلــب     

Disease(  يـك سـر آن شـامل        باشد كـه    اي مي   ، طيف گسترده 
  ن پايدار يا ناپايدار يا درد ـآنژي(ت ميوكاردــآسيب قابل برگش

  

  
  
  
  
  
  
  

  
و انتهــاي ديگــر آن شــامل انفــاركتوس حــاد ) قفــسه صــدري

ــارد ــل )(MI=Myocardial Infarction(ميوك آســيب غيرقاب
  ر به جايگزيني بافت قلبي غير زنده با ـب كه منجــت قلــبرگش

  

  چكيده 
نفـاركتوس حـاد ميوكـارد در     بـر رخـداد ا    هـا   اد غـذايي و نوشـيدني     تأثير ميزان مصرف و تنـوع مـو       : زمينه و هدف      

اي و    هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي ارتبـاط عوامـل خطـر تغذيـه                . مطالعات گوناگون مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت         
  .باشد انفاركتوس حاد ميوكارد مي

ميوكارد و  بيمار مبتلا به اولين انفاركتوس حاد    250اين مطالعه از نوع مورد شاهدي است كه بر روي           :   روش بررسي 
.  شـده بودنـد، انجـام گرفـت        ه و از نظر متغيرهاي سن و جنس همسان         نفر گروه شاهد كه فاقد بيماري مذكور بود        250

 1382خميني تهـران در طـي سـال           هاي ويژه قلبي مركز آموزشي درماني امام        بيماران مبتلا، مراجعين به بخش مراقبت     
. هـا از طريـق مـصاحبه بـود          آوري داده   ي صورت گرفـت و روش جمـع       گيري به روش غيراحتمالي متوال      نمونه. اند  بوده

ميزان خطاي آلفـا   . ، كاي دو و نسبت شانس بوده است       Tهاي آماري مورد استفاده در اين مطالعه شامل آزمون            آزمون
  .  لحاظ شده است05/0ها  در آزمون

ع روغن مصرفي در دو گروه مـورد مطالعـه،          ترين نو   شايع. باشد  مي) SD=±9/11( سال 8/54ميانگين سني،   : ها  يافته    
). P=009/0(تر از گروه شاهد بود      دار بيش   اي معني   مصرف آبجو در گروه بيماران به گونه      . هاي گياهي بوده است    روغن

ميزان مصرف قهـوه  . بود) CI=0286/1-814/1(1/1مصرف آبجو به ميزان ) OR=Odds Ratio(همچنين نسبت شانس
تـر   اهد بـيش ش ـوت نشان نداد اما مصرف چاي به صورت روزانـه در گـروه بيمـاران از گـروه         روزانه در دو گروه تفا    

ميـزان  ). P=003/0(تر از گـروه شـاهد بـوده اسـت     ميانگين مصرف گوشت قرمز در گروه بيماران بيش     ). P=005/0(بود
دو گـروه، تفـاوت     مرغ، غلات خـام و پختـه، غـذاهاي پرنمـك، سـبزيجات و مـواد قنـدي در                      مصرف روزانه ماهي، تخم   

  ). P=000/0(تر بوده است دار در گروه شاهد بيش اي معني اما مصرف لبنيات و ميوه تازه به گونه. دار نشان نداد معني
هـاي عروقـي قلـب،        هاي غذايي مناسب در پيـشگيري از وقـوع بيمـاري            از اين رو لزوم استفاده از رژيم      : گيري      نتيجه

  . هاي غذايي متناوب اقدام نمود افزايش آگاهي جامعه نسبت به انتخاب رژيمتوان با  مورد تأكيد بوده و مي
           

    هاي قلبي عروقي بيماري – 3    اي عوامل خطر تغذيه – 2     انفاركتوس حاد ميوكارد – 1:    ها كليدواژه

   مواد غذايي – 4                    
  
  

  9/5/84: تاريخ پذيرش، 20/10/83: تتاريخ درياف

I( شتي ـ درماني ايران، تهراناجتماعي، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدااستاديار و متخصص پزشكي)*مؤلف مسؤول(.  
II (ده، تهرانخيابان شريعتي، زرگنتخصص قلب و عروق، دانشگاه آزاد اسلامي تهران،  استاديار و فوق.  

III (تخصص جراحي قلب، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران استاد و فوق.  
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انفـاركتوس  . اسـت ) يك و غيرقابل انقبـاض   بافت اسكار فيبروت  
ترين عامل مـرگ زنـان و مـردان در            ميوكارد به تنهايي بزرگ   

  . شود كشور آمريكا محسوب مي
، نــسبت بــه %)1/51(ري از مــرداندرصــد مختــصر بيــشت    

آمـار نـشان    . ميرنـد   در اثر يك حملـه قلبـي مـي        %) 9/48(زنان
 نفر  000/220دهد كه در كل جهان، به طور متوسط حداقل            مي

 ساعت بعد از بروز علايـم حملـه قلبـي و            1ساليانه در عرض    
قبل از رسيدن به بيمارستان به علت انفاركتوس حاد ميوكارد          

  . كنند فوت مي
ه قويــاً در ارتبــاط بــا افــزايش خطــر ايجــاد ــــي كــــعوامل    

ه ــ ـوان ب ــ ـت  د را مـي   ــ ـباشن  ب مي ــر قل ــبيماري عروق كرون  
) الـف : ه شـامل  ـود ك ـ ــ ـم نم ــ اصلي تقـسي   سه دسته بزرگ و   

 ســال در 45ســن بــالاي (رــــعوامــل غيرقابــل اصــلاح و تغيي
دون ــ ـي زودرس ب  ــ سال به بالا در زنان، يائسگ      55مردان و   

ي ــ ـدرمان با جـايگزيني هورمـوني در زنـان، تاريخچـه فاميل           
ــب   ــر قل ــروق كرون ــاري ع ــل اصــلاح و  ) ، ب)بيم ــل قاب عوام

ان، ــــي در زنــــن جــايگزيني هورمونســيگار، درمــا(رــــتغيي
ي ــ ـچاقي، فـشار خـون بـالا، ديابـت مليتـوس، فعاليـت فيزيك             

ي، افزايش كلسترول كل خون، افزايش سطح كلـسترول         ــناكاف
LDL)Low Density Lipoprotein(  كـــاهش ســـطح ،

عوامـل  ) ، ج)HDL)High Density Lipoprotein كلسترول
هـاي   كافي ويتـامين  مصرف نا (خطر قلبي عروقي پيشنهاد شده    

  ). ب كمپلكس، هيپرانسولينمي
ثابت شده است كه رژيـم غـذايي و ورزش، درمـان اصـلي               

غربـالگري وضـعيت    . باشـند   ب مـي  ــ ـبيماري عروق كرونر قل   
 اي بـراي افـرادي كـه در خطـر ايجـاد             تغذيه و مداخلات تغذيه   

افـرادي كـه بيمـاري      د نسبت بـه     ــبيماري عروق كرونر هستن   
عروق كرونـر دارنـد، از توجـه كمتـري برخـوردار            ثابت شده   

اي و مـداخلات      وليكن امـروزه فوايـد غربـالگري تغذيـه        . است
  غذايي در بيماران با خطر بيمـاري عـروق كرونـر يـا بيمـاري         

عروق كرونر به اثبات رسيده، مورد توجه خاصي قرار گرفته          
   )1(.است

ان و  هـاي غـذايي در درم ـ       به طور كلـي، اسـتفاده از مكمـل            
 درمان ايـن دسـته       آينده ن پيشگيري از اين بيماري، در     همچني

نشان داده شده است كه تركيبي      . دهد  از بيماران را تشكيل مي    
از چندين عامل غذايي تأثير قابل تـوجهي در درمـان بيمـاري             

 مــــشاهده شــــده اســــت كــــه پيــــروي از  )2(.قلبــــي دارد
از هاي خاص غذايي شامل چربي كـل غـذا كمتـر              دستورالعمل

ــد35-25 ــر از    درص ــده كمت ــباع ش ــي اش ــد7، چرب  و  درص
هـاي   گرم، خطر بروز مجدد حملـه   ميلي200كلسترول كمتر از   
   )1(.دهند قلبي را كاهش مي

دهنـد كـه در طـي يـك           از سوي ديگر مطالعـات نـشان مـي            
 ساله، در افرادي كـه سـطح كلـسترول كـل خـون              10بررسي  

 3انـد، حــدوداً    داشـته ليتـر  گـرم در دســي   ميلـي 200بـالاتر از  
ميليون حمله قلبـي و انفـاركتوس حـاد ميوكـارد اوليـه اتفـاق               

كـه  (در صورتي كه، دريافـت چربـي اشـباع شـده          . افتاده است 
باشد كه در درجـه حـرارت اتـاق جامـد             هايي مي   شامل چربي 
روغن گياهي جامد، چربي شير در كـل شـيرها و           : بوده، مانند 

ش هباعـث كـا   ) ي حيواني پنيرها، پوست مرغ و خروس و چرب      
  درصـد  1-3شيوع انفاركتوس حاد ميوكارد اوليـه بـه ميـزان           

يعني ريسك انفاركتوس ميوكارد اوليه را بـه حـدود          (.شود  مي
  ) 1().رساند  مرتبه مي99700-32000

اي كـه شـامل       ورت رژيـم غـذايي تيـپ مديترانـه        ــدر هر ص      
يـك  چربي كل و چربي اشـباع شـده، كلـسترول و اسـيد لينولئ             

د، باعـث   ـباش ـ  ك مـي  ــ ـك و آلفـا لينولئي    ــ ـكمتر و اسـيد اولئي    
ي از ــ ـكاهش بروز انفاركتوس حاد ميوكـارد و عـوارض ناش         

تـوان از طريـق مـصرف         با اين رژيم غـذايي مـي      . شود  آن مي 
اي گيـاهي و سـبزيجات سـبز،        ــ ـه  ان، ريـشه  ــ ـتر انواع ن    بيش
ت گــاو، ــــگوش(زــــت قرمــــهــاي كوچــك گوش گــاه تكــه گــه
ه، جايگزيني روغن گيـاهي     ــوه روزان ــ، مي )د و خوك  ــوسفنگ

و روغــن زيتــون بــه جــاي كــره و روغــن حيــواني، غــلات و  
و ) Salmon(دار مثـل سـلمون      هاي چربي   حبوبات كامل، ماهي  

هـاي قلبـي      دد حملـه  ــ ـش بـروز مج   ـث كاه ـ ــ ـن باع ــي ت ـماه
   )3(.شد
ــيدني        ــصرف نوش ــصوص م ــر در خ ــوي ديگ ــاي  از س ه

دهند كه     اعم از الكلي يا غيرالكلي، مطالعات نشان مي        گوناگون
اثرات مـصرف الكـل بـر روي بيمـاري قلبـي عروقـي پيچيـده               

اگر چه مصرف بالاي الكل، باعث افزايش كلي ميزان         . باشد  مي
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هـاي قلبـي عروقـي     مـرگ بيمـاران و مـرگ ناشـي از بيمـاري     
شود، ولـيكن دريافـت متوسـط الكـل، اثـر محـافظتي عليـه                 مي
ري عروق كرونر در مقايسه با افرادي كه هيچ گونه الكلي           بيما

 البتـه در خـصوص مـصرف انـواع        )4(.كننـد، دارد    مصرف نمي 
اخـتلاف نظـر    ) شراب، آبجو و ليكـور    (مختلف مشروبات الكلي  

   )5(.وجود دارد
ــص     ـــرف كنندگــم ـــان خفيـ ـــ ـــا متوسـف ت ـــط شـ راب ـ
از مـرگ  ت به ساير مـشروبات الكلـي در خطـر كمتـري        ــنسب

 بـه دنبـال     )4 ،6(.دــرار دارن ــقر  ــناشي از بيماري عروق كرون    
ي، ــ ـت جهان ــ ـان بهداش ــده در سازم  ــت رسي ــگزارش به ثب  

ــرح شــده اس ـــمط ـــت كـ ــشروب ـ ات ــه نوشــيدن متوســط م
، نــوعي اثــر محــافظتي ) گــرم اتــانول روزانــه10-30(يــــالكل

رادي ــ ـا افــ ـه بــر در مقايـس ــاري كرون ــه بيم ــمتوسط علي 
كننـد،    نوشند و يا الكـل بـا دوز بـالا مـصرف مـي               كه الكل نمي  

   )7(.دارد
، )اعـم از چـاي و قهـوه       (در خصوص مـشروبات غيرالكلـي         

دهنـد كـه مـصرف چـاي ممكـن            بعضي از مطالعات نشان مي    
ان بيمـاراني شـوند   ــ ـر در ميــش مرگ و مي ــاست باعث كاه  

دارنـد ولـيكن اثـرات    كه بيماري شـناخته شـده قلبـي عروقـي          
مــصرف چــاي بــر مــرگ بعــد از انفــاركتوس حــاد ميوكــارد  

 در صـورتي كـه نتـايج پژوهـشي كـه            )8 ،9(.باشد  ناشناخته مي 
اخيراً در مجله اپيدميولوژي آمريكـا بـه چـاپ رسـيده اسـت،              

دهد كه مصرف هيچ كـدام از انـواع قهـوه كافئينـه و                نشان مي 
تأثير ) هوه در روز   ق  فنجان 4حتي نوشيدن بيش از     (غيركافئينه

ــر  ــداني ب ـــبچن ـــروز خطـ ــارد نداشــته  ـ ــاركتوس ميوك ر انف
   )10(.است

ايـن  ه به اختلافات ذكر شده در مطالعات مختلـف،          ــبا توج     
هـاي    واد غـذايي، نوشـيدني    ــ ـ م ور بررسـي  ــه منظ ــمطالعه ب 

 يا   تغذيـه  دي و غيرالكلي و نحوه مصرف روزانه اين موا        ــالكل
ه ـورت گرفتـــوكارد صـــاد ميـــوس حــــــركتوع انفاــــبــر وق

  .تـاس
  

  روش بررسي
) Case-control(ورد ـ شـاهدي  ـوع م ــه از ن ــن مطالع ــ    اي ـ

 نفــر 250ورد هـر كــدام شـامل   ـد و م ـــــروه شاهــ ـگ. ودــ ـب
. ر متغيرهـاي سـن و جـنس يكـسان بودنـد           ــ ـبودند، كه از نظ   

كتوس انفـار ه، بيماران مبـتلا بـه اولـين      ــورد مطالع ــجامعه م 
ـــحــاد ميوك ــه در طــي ســال  ـ ــد ك ــز 1382ارد بودن ــه مرك  ب

آموزشي درمـاني امـام خمينـي تهـران مراجعـه نمـوده و در               
روه شـاهد از    ــ ـن گ ــ ـهمچني. دــ ـري بودن ــ بست CCUبخش  

ق ــ ـان مـذكور بـوده كـه طب       ــ ـه بيمارست ــ ـن ب ــميان مراجعي 
لا ــ ـي مبت ــ ـاي قلب ــ ـه  شرح حال اوليـه و معاينـه بـه بيمـاري          

  . بودندن
گيري به طريقه سرشماري بود و حجم نمونـه           روش نمونه     

 CCU بيماري بـود كـه در طـي سـال مـذكور در               250شامل  
  . بيمارستان بستري شده بودند

هاي مربـوط بـه گـروه شـاهد و بيمـار بـا اسـتفاده از           داده    
دسـت  ه  مصاحبه محقق به ترتيب با گروه شاهد و بيمـاران ب ـ          

نامــه  هــايي از پرســش هــا بخــش ري دادهآو ابــزار جمــع. آمــد
ــرراً در   Interheartاســتاندارد  ــايي، مك ــر پاي ــه از نظ ــود ك  ب

كشورهاي مختلف مورد سنجش قرار گرفتـه اسـت و از نظـر             
روايي محتوي مبتني بر اهداف ويژه و نظر كارشناسان تهيـه           

  . شده است
 SPSSافـزار آمـاري       دست آمده از طريق نـرم     ه  هاي ب   داده    

آمـار توصـيفي بـا      . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتنـد      مورد  
هـاي آمـاري و    استفاده از جداول توزيـع فراوانـي و شـاخص         

زمون آمـاري     نمودارها و همچنين آمار تحليلي با استفاده از آ        
Tو محاسبه نسبت شانس )Odds Ratio (ه شـده اسـت  اراي ـ .

هـا بـه    لازم به ذكر است ميـزان خطـاي آلفـا در كليـه آزمـون          
  .  محاسبه شده است درصد5يزان م
  

  ها يافته
    ايــن مطالعــه بــر روي دو گــروه شــاهد و بيمــار مبــتلا بــه 

در هــر دو گــروه، . انفــاركتوس حــاد ميوكــارد انجــام گرفــت 
ــود   ــان ب ــيش از زن ــردان ب ــي م ــرد و % 83(فراوان ). زن% 17م

. بـود ) ±9/11( سـال  8/54ميانگين سـني افـراد تحـت مطالعـه          
ميـان دو گـروه مـورد مطالعـه، فراوانـي           ميزان تحصيلات در    
  . )1جدول شماره (تقريباً مشابهي داشت
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مقايسه توزيع فراواني تحصيلات در دو گروه مورد  -1جدول شماره 
  مطالعه

  شاهد  مورد  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فراواني                
          سطح تحصيلات

  8/12  32  24  60  بيسواد
  36  90  4/38  96  8 تا 1كلاس 
  18  45  8/26  67  12 تا 9كلاس 

  2/33  83  8/10  27  دانشگاهي
  100  250  100  250  جمع

  
ترين نوع روغن  گروه بيماران و افراد شاهد، شايع    در 

همچنين با . )2جدول شماره (هاي گياهي بود مصرفي، روغن
دار از نظر  ، تفاوت معنيChi-squareاستفاده از آزمون 

هيچ . دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشدروغن مصرفي در 
از %) 6/1( نفر4يك از گروه شاهد گياهخوار نبودند، اما 

 1مصرف آبجو به ميزان كمتر از . بيماران گياهخوار بودند
%) 6/11(با گروه شاهد%) 2/28(بار در هفته در گروه بيماران

، ميزان نسبت )p=009/0(دار نشان داد تفاوت معني
مصرف آبجو به صورت مذكور، ) Odds Ratio(شانس

1/1)814/1-0286/1=CI (دست آمد كه نشانگر نقش ه ب
. باشد مصرف آبجو به عنوان يك عامل خطر در بيماران مي

ميزان مصرف قهوه روزانه در گروه شاهد و بيمار تفاوتي 
 به صورت روزانه در نداشت اما ميانگين ميزان مصرف چاي

 بود)  فنجان5(گروه شاهد، بيش از ) فنجان6(گروه بيماران
)005/0=p .(  

مقايسه توزيع فراواني نوع روغن مصرفي در دو  -2شماره جدول 
  گروه مورد مطالعه

  شاهد  مورد  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد                  فراواني

          نوع روغن
  4/0  1  2  5  روغن زيتون
  4/0  1  4/0  1  روغن نارگيل
  92  230  88  22  روغن گياهي

  8/2  7  8/2  7  كره نباتي
  4/4  11  8/6  17  كره حيواني

  100  250  100  250  جمع
  

    ميانگين تعداد دفعات مصرف گوشت قرمز در ماه در 
نشان )  مرتبه22(و در گروه شاهد)  مرتبه18(گروه بيماران

). p=003/0(باشد دار مي داده شده است كه اين تفاوت معني
مرغ،  مصرف روزانه ماهي، تخمهمچنين ميانگين تعداد دفعات 

غلات خام و پخته، غذاهاي پرنمك، سبزيجات و مواد قندي در 
ميانگين . دار نشان نداد دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني

تعداد مصرف روزانه لبنيات و ميوه تازه در گروه شاهد بيش 
  .)3جدول شماره ()p=000/0(از گروه بيماران بود

  
هاي آماري عوامل خطر در دو  اخصمقايسه ش -3جدول شماره 

  گروه مورد مطالعه
      گروه

  عوامل خطر
  مورد 

  )انحراف معيار(ميانگين
  شاهد 

  )انحراف معيار(ميانگين

  )در روز)(8/3(7/5  )در روز)(3/4(5/6  مصرف چاي
  )در ماه)(39/12(59/21  )در ماه)(1/12(32/18  مصرف گوشت قرمز

  )در ماه)(3/1(8/1  )در ماه)(1/1(7/1  مصرف ماهي
  )در ماه)(6/1(6/7  )در ماه)(6/8(9/8  مرغ مصرف تخم

  )در ماه)(1/6(2/8  )در ماه)(3/7(3/9  مصرف غلات
  )در ماه)(22(9/32  )در ماه)(5/20(1/29  مصرف لبنيات
  )در ماه)(25/7(7/11  )در ماه)(1/8(7/9  دار مصرف غذاي نمك
  )در ماه)(2/3(4/9  )در ماه)(9/5(6/7  مصرف سبزيجات
  )در ماه)(3/67(03/101  )در ماه)(2/70(1و 9/8  مصرف قندي
  )در ماه)(4/20(8/25  )در ماه)(8/17(2/21  مصرف ميوه

  
  بحث

    در اين مطالعه روغن مصرفي بيماران و گروه شاهد غالباً 
روغن گياهي بوده است و ميزان مصرف تقريباً يكساني در 

و گروه به از اين رو، هر د. دو گروه وجود داشته است
صورت مشابهي در معرض عامل خطر بيماري انفاركتوس 

اما تحقيقات متعدد، نشان دهنده . اند حاد ميوكارد قرار گرفته
كاهش بروز انفاركتوس حاد ميوكارد در افراد با مصرف كم 

در مقايسه با افراد با مصرف ) حيواني(هاي اشباع شده چربي
   )1 ،3(.باشد هاي اشباع شده مي بالاي چربي

تر از افراد  در افراد مبتلا تعداد دفعات مصرف آبجو بيش    
شاهد بوده است كه اين خود از مباحث مورد اختلاف نظر 

دست آمده، ه باشد و مطالعات زيادي عليه و له نتيجه ب مي
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 روزانه گروه  تعداد دفعات مصرف چاي)6(.وجود دارد
در . تر بود شدار، از گروه شاهد بي اي معني بيماران به گونه

 هيچ گونه اثر فنجان چاي در روز مصرف چندين ،يك مطالعه
هاي سرمي نداشته  ها يا ليپوپروتئين دراز مدتي بر چربي

   )9(.است
تعداد دفعات مصرف قهوه در دو گروه مورد مطالعه     

اين موضوع توسط نتايج پژوهشي كه . تفاوتي نشان نداد
ا مبني بر عدم تأثير صرف اخيراً در مجله اپيدميولوژي آمريك

قهوه كافئينه يا غيركافئينه بر روي خطر انفاركتوس حاد 
   )9(.گردد ميوكارد به چاپ رسيده است، تأييد مي

    Brown فرد 9740 و همكاران در مطالعه بر روي 
دار بين ميزان مصرف  اسكاتلندي دريافتند كه ارتباط معني

ود ندارد اما چاپ و رخداد انفاركتوس حاد ميوكارد وج
مصرف قهوه فراوان، رخداد انفاركتوس حاد ميوكارد را به 

 در يك vitan  البته)11(.دار افزايش داده است اي معني گونه
 مند، نشان داده است كه مصرف چاي ممطالعه مرور نظا

   )12(.گردد هاي قلبي عروقي مي باعث كاهش خطر بروز بيماري
 و Gramenzi وسطشاهدي كه تدر يك مطالعه مورد     

همكاران انجام شد، نتايج حاكي از افزايش نسبت خطر شانس 
وقوع انفاركتوس حاد ميوكارد در مصرف كنندگان گوشت 
قرمز، كره و قهوه بوده و همچنين كاهش نسبت خطر شانس 
بروز انفاركتوس حاد ميوكارد در مصرف كنندگان ماهي، 

ه شاهد بوده جات نسبت به گرو هويج، سبزيجات تازه و ميوه
   )13(.است

    Boyer و همكاران طي مطالعه خود نشان دادند كه 
هاي غذايي حاوي ميوه و سبزيجات فراوان منجر به  رژيم

 )14(.گردند هاي قلبي عروقي مي كاهش خطر بروز بيماري
Yuan18244نگر بر روي  اي آينده  و همكاران طي مطالعه 

 سال دريافتند كه افزايش مصرف 64 تا 45مرد در سنين بين 
مواد غذايي دريايي خطر نسبي بروز انفاركتوس حاد ميوكارد 

   )15(.دهد دار كاهش مي اي معني را به گونه
در اين مطالعه ميزان مصرف گوشت قرمز در گروه     

دار بيش از گروه شاهد و مصرف  اي معني هبيماران به گون
جات تازه و لبنيات توسط گروه شاهد بيش از گروه  ميوه

 و همكاران در مطالعه بررسي Menotfi. بيمار بوده است
 ساله به 25ارتباط مواد غذايي مصرفي و ميزان مرگ و مير 

 كشور امريكا، ژاپن، 7هاي عروق تاجي قلب در  دليل بيماري
د، ايتاليا، يوگوسلاوي سابق و يونان، ارتباط فنلاند، هلن

معكوس آماري بين مصرف مواد غذايي مركب از سبزيجات 
هاي عروقي تاجي قلب، نشان دادند و  و مرگ به علت بيماري

همچنين بين مصرف مواد غذايي حيواني و مرگ به علت 
هاي عروقي تاجي قلب، رابطه مستقيم آماري مشخص  بيماري

   )16(.شد
    Tavaniنگر در اسكاتلند   و همكاران در يك مطالعه آينده

هاي عروق تاجي قلب  خطر نسبي بروز مرگ به علت بيماري
به . دار نشان دادند را در افراد با مصرف بالاي شير معني

 و همكاران بين مصرف شير و Warensjuصورت معكوس 
هاي عروق تاجي قلب  خطر بروز مرگ به علت بيماري

   )17(.نشان ندادندارتباطي را 
توان به يافتن گروه شاهد  هاي اين مطالعه مي از محدوديت    

متناسب با گروه مورد اشاره نمود و همچنين پاسخ سؤالات 
هاي واجد الكل و موارد واجد  مربوط به مصرف نوشيدني

هاي  چربي به دليل مسايل اخلاقي و يا اطلاعات قبلي گروه
  . واقعيت باشدت باتواند متفاو شاهد و مورد، مي

  
  گيري نتيجه

    به هر حال عوامل خطر تغذيه از اركان مهم پيشگيري از 
اي  باشند و بايد به نحو شايسته هاي عروق قلب مي بيماري

دهندگان خدمات بهداشتي  مورد توجه پزشكان و سرويس
درماني قرار گرفته و همچنين جهت افزايش آگاهي جامعه 

هاي لازم به سطوح   آموزشنسبت به اين عوامل خطر،
  . گوناگون، ارايه گردد

  
  تقدير و تشكر
ه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي و ــ    اين مطالع

خدمات بهداشتي ـ درماني ايران در قالب طرح تحقيقاتي انجام 
گرديده است و نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را 

  .ددارن از مسوولين آن مركز ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: The effect of food and drink consumption and their variation on acute myocardial infarction 
incidence has been investigated in several studies. The objective of the present study was to investigate correlation 
between nutritional risk factors and acute myocardial infarction.  
    Patients & Methods: This case-control study involved 250 patients with acute myocardial infarction as the case group 
and 250 ones without acute myocardial infarction as the control group. Paired matching was done in terms of sex and age. 
All subjects were those referred to Imam Khomeini Hospital in 2003. The method of sampling was non-random sequential 
and data was gathered through interviews. Statistical analysis was done via t-test, chi-square test and odds ratio. Type 
one error was 0.05.  
    Results: The mean age was calculated to be 54.8(±11.9) years. The most common type of oil for cooking in both 
groups was vegetable oil. In the case group, beer drinking was more common than the other group(P=0.009, OR=1.1). 
The consumption of tea and meat was significantly more in the case group(tea: P=0.005, meat: P=0.003). Fresh fruit and 
dairy products were mostly used by the control group(P=0.000). Eating fish, egges, grains, salty foods, vegetables and 
sugar were equal in both groups. 
    Conclusion: A perfect dietary regimen plays an important role in the prevention of coronary artery diseases and people 
should be informed about it so that they can use an alternative dietary regimen.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Acute Myocardial Infarction   2) Nutritional Risk Factors   3) Cardiovascular Diseases  
 
                      4) Nutritional Substances 
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