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. رود هاي نظام بهداشـتی بـه شـمار مـی     شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر و اصلاح رفتارهاي پرخطر  همواره از اولویت :سابقه و هدف
 ها روشتواند یکی از این  میي سالم جایگزین  شاخص تغذیه .تر گام مؤثري براي نیل به این هدف است هزینه هاي تشخیصی کم از روش استفاده

  .هاي قلبی عروقی انجام شد ساله بیماري 10با خطر  ي سالم جایگزین شاخص تغذیهپژوهش حاضر با هدف ارزیابی ارتباط . باشد
امتیـاز  . سال شرکت کردند که به صورت غیرتصادفی انتخاب شده بودند 30مرد کارمند بالاي  235ي مقطعی  لعهدر این مطا :هامواد و روش

با  هاي قلبی عروقی بیماريي  ساله 10ی و مصرف روغن و خطر کم ي بسامد خوراك نیمه  ي سالم جایگزین براساس  پرسشنامه شاخص تغذیه
، قند خون ناشتا و فشار خون افراد براي محاسـبه اجـزاي ایـن    HDLکلسترول تام ،کلسترول  .ه شداستفاده از امتیاز خطر فرامینگهام محاسب

  .گیري شد امتیاز اندازه
  ،p= 07/0(نشـان نـداد    هـاي قلبـی عروقـی    بیمـاري ي  سـاله  10داري بـا خطـر    ي سالم جایگزین ارتباط معنی امتیاز شاخص تغذیه :هایافته

 12/0-  =r ( آن مانند گروه آجیل و سویا ولی برخی اجزاي)02/0=p ،15/0- =r (ها  و گروه میوه )04/0=p ،13/0- =r ( با کاهش خطر بیماري
براساس نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه به روش گام به گام، به ازاي هر سروینگ افزایش در مصـرف   .داري داشتند ارتباط معکوس معنی

این روابط بعد از تعدیل متغیر مخدوشـگر انـرژي    ).p، 527/2-=B=02/0(کاهش یافت % 5/2اري گروه آجیل و سویا به طور متوسط خطر بیم
  .دریافتی از بین رفت

مشـاهده   هاي قلبی عروقی بیماريي  ساله 10ي سالم جایگزین و خطر  داري بین شاخص تغذیه در پژوهش حاضر، ارتباط معنی :گیري نتیجه
  .نشد

  ي سالم جایگزین، امتیاز خطر فرامینگهام عروقی، شاخص تغذیههاي قلبی  بیماري :واژگان کلیدي

 مقدمه 
ــاري ــی   بیمـــــ ــی عروقـــــ ــاي قلبـــــ    CVDهـــــ

)(Cardio Vascular Disease  ــم ــی از مه ــل   یک ــرین  عل ت
به طـوري  . میر و ناتوانی در جوامع مختلف بشري است و   مرگ

کــه شناســایی زودهنگــام افــراد در معــرض خطــر ابــتلا بــه  
آترواسکلروز از اهداف اصلی بهداشت عمـومی در بسـیاري از   

هاي سنی  بر اساس آمارهاي موجود در گروه). 1(جوامع است
. برابر زنان است 5تا  2مردان تر، شیوع این بیماري در  پایین

یابـد،   در هر دو جنس افزایش می CVDبا افزایش سن، خطر 
سال احتمـال خطـر  بیمـاري شـتاب      50ولی در زنان بالاي 

  ). 2(دهد  بیشتري را نشان می
اولین عامل منجر بـه   2005در سال  WHOطبق گزارش 

هاي بالا، متوسط و پایین  مرگ در کشورهاي مختلف با درآمد
ومیـر ناشـی از    آمار مرگ. هاي قلبی عروقی بوده است بیماري

] میلیـون نفـر    WHO 3/17توسط  2008این بیماري در سال 
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 ٤٢

در حـدود   2030شـود تـا سـال     تخمین زده مـی  و اعلام شد
از دسـت    جان خود را در اثر ایـن بیمـاري   میلیون نفر 6/23

  ).3(بدهند 
 CVDاز  ومیر ناشی دهند که آمار مرگ مطالعات نشان می

در ایران نیز ماننـد کشـورهاي دیگـر رو بـه افـزایش اسـت و       
بـر  ). 4(ومیـر در زنـان و مـردان اسـت     ترین علت مـرگ  شایع

ومیرهـا در سـال    کـل مـرگ  %  WHO  ،3/41اساس گزارش 
هـاي قلبـی عروقـی بـوده و      در ایران ناشی از بیمـاري  2005
% 8/44بـه   2030شـود ایـن میـزان تـا سـال      بینی مـی  پیش
  ). 5(برسد

پرفشاري خون، بالا بودن  انجمن قلب آمریکاگزارش  طبق
خـون، اضـافه وزن و چـاقی، رژیـم غـذایی       کلسـترول قند و 

سـیگار و نداشـتن   اسـتعمال  نامناسب، باورهاي غذایی غلط، 
فعالیت بدنی از جمله عوامل قابل اصلاحی هستند که فرد را 

، 7(دهنـد   هاي قلبی عروقی قرار مـی  در معرض خطر بیماري
را  CVDمـوارد   31%در کشورهاي صنعتی جهان حـدود  ). 6

براي مثال دریافـت پـایین میـوه و    (به رژیم غذایی نامناسب 
را به مصرف  22%و  را به نداشتن فعالیت بدنی 22%، )سبزي

  ).8(اند  سیگار نسبت داده
اي  علاوه بر سیگار و فعالیت بدنی، رژیم غذایی نقش بالقوه

تـا آنجـا کـه مطالعـات      ) 9(دارد CVDدر بروز عوامل خطـر  
هـاي   اند با وارد کردن ارزیابی رژیم غذایی در مدل نشان داده
سوگرایی تخمین کاهش و در  CVDي خطر  کننده پیشگویی

در گذشـته،  ). 10(یابـد  هـا افـزایش  مـی    جه صحت مـدل نتی
مطالعات اپیدمیولوژیک تغذیه، فقط بر روي یک ماده مغذي، 
غذا یا گروه غذایی متمرکز بود، اما از آنجا که مواد مغذي بـه  

هـا   شوند و امکان تـداخل بـین  آن   همراه یکدیگر مصرف می
مطرح  ي اخیر ي الگوهاي غذایی در دو دهه وجود دارد، نظریه

شده و اهمیت ارزیابی کیفیت رژیـم غـذایی و ارتبـاط آن بـا     
هاي مزمن غیر واگیر مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت     بیماري

)16-11 ،9 .(  
اســتفاده از هـاي ارزیـابی الگوهـاي غـذایی،      یکـی از روش 

  هـا  شـاخص ایـن  ). 17(هاي کیفیت رژیم غذایی است شاخص
براساس میزان تبعیت افراد از هرم غذایی، راهنماهاي غذایی، 

روي غـذایی   ي غذایی یا بر اساس تنوع و میانـه  هاي ویژه رژیم
هاي کیفیـت   یکی از شاخص. شوند یا  مواد مغذي ارزیابی می

 HEI )Healthy Eatingي سـالم   شاخص تغذیهرژیم غذایی، 

Index ( ط توس 1995است که اولین بار در سالKennedy  از
این ). 18(طریق سازمان کشاورزي ایالات متحده معرفی شد 

هرم غذایی را مورد ارزیابی قرار شاخص میزان تبعیت افراد از 
ها حاکی از ارتباط  ضعیف امتیاز  اما از آنجا که یافته. دهد یم

HEI هاي قلبی عروقی و چاقی بود و این شاخص با  با بیماري
، 11، 13(داري  نشان نداد  رتباط معنیسرطان و التهاب نیز ا

9 (McCullough  به منظـور بهبـود عملکـرد     2002در سال
HEI  ي  هاي مزمن، شاخص تغذیه بیماريارزیابی در ارتباط با

ــایگزین   ــالم ج  AHEI )Alternative Healthy Eatingس

Index ( را معرفی کرد)هـایی کـه ایـن     برخـی از ویژگـی  ). 9
کنـد، توجـه    ها متمایز مـی  و سایر شاخص HEIشاخص را از 

ویژه به منابع پروتئین، اسید چرب ترانس، نسبت اسـیدهاي  
  ). 19(چرب غیراشباع به اشباع و فیبر غلات رژیم غذایی است

McCullough  ــان دادنــــد در  AHEIو همکــــاران نشــ
هاي قلبـی   هاي مزمن اصلی و بیماري پیشگویی خطر بیماري

تر  ي سالم اصلی دو برابر قوي یهعروقی نسبت به شاخص تغذ
در مطالعـات مختلـف، امتیـاز    چنـین   هم). 20(کند  عمل می

هاي مزمن اصلی مثل  بالاتر این شاخص با خطر کمتر بیماري
CVD )9(دیابـــت ،)ــی)15 ــایی قلبـ ــرطان )21(، نارسـ ، سـ

ي اسـتروژن منفـی    ، سرطان پستان گیرنـده )22(کولورکتال 
  .  تاس دهدانشان ارتباط قوي ) 16(

بـا ایـن حـال، تـاکنون تـلاش انـدکی در جهـت ارزیـابی         
سـنجی   چنین اعتبار ومیر و هم با مرگ AHEIمستقیم ارتباط 

و کارآمدي احتمالی این شاخص بـه عنـوان یـک اسـتراتژي     
  ). 19(عمومی انجام شده است بهداشتاي در  مداخله

ــاط    ــتقیم ارتب ــابی مس ــور ارزی ــه منظ ــر  AHEIب ــا خط ب
عروقی، یک ابزار تشخیصی براي شناسـایی  هاي قلبی  بیماري

در میان بسیاري . افراد در معرض خطر واقعی مورد نیاز است
امتیـاز خطـر    CVDهاي موجود در بـرآورد خطـر    از سیستم
اي در سـطح جهـانی اسـتفاده    بـه طـور گسـترده    فرامینگهام

بندي افـراد و   الگوریتم فرامینگهام در رتبه چنین هم .شود می
هاي پیشـگیرانه در افـراد    اي مراقبتسازي خطر و راهنم کمی

این امتیاز ابزاري است که ). 4(بالغ ایرانی نیز مؤثر بوده است 
هاي کوهـورت   به منظور برآورد خطر واقعی و بر اساس یافته

فرامینگهام طراحی شده و با استفاده از اطلاعـات مربـوط بـه    
، فشـار  HDLسن، جنس، میـزان کلسـترول تـام، کلسـترول     

ي ابتلا به  ي مصرف دخانیات و سابقه ی، سابقهخون سیستول
بینـی   سال آینده را پـیش  10در  CVDدیابت، خطر ابتلا به 

   ).23( کند می
هاي قلبـی   ومیر ناشی از بیماري از آنجا که ناتوانی و مرگ

 و کشـور اسـت   ي  بهداشت عمومی عروقی از مشکلات عمده
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هـاي نظـام    شناسایی افراد در معرض خطر نیـز از از اولویـت  
 بـر آن  حاضـر  پژوهشدر  بنابراین. رود به شمار میبهداشتی 

ي امتیـاز   را بـه وسـیله   CVDدرصد خطـر واقعـی    که شدیم
ل در بخــش فرامینگهـام در گروهــی از کارمنــدان مــرد شــاغ 

 نتعیی  AHEIو ارتباط آن را با  محاسبهدولتی استان تهران 
 CVDاز این طریق، توانایی این امتیاز در ارزیابی خطر . کنیم

شود و در صـورت امکـان بـا شناسـایی      در جامعه ارزیابی می
اي و بـا   هـاي تغذیـه   افراد در معرض خطر از طریـق شـاخص  

  هاي غیـر آزمایشـگاهی از بـار اقتصـادي  ایـن بیمـاري       روش
  .شود کاسته می

 ها مواد و روش 
کننده  زیرگروهی از کارمندان شرکت بر رويبررسی حاضر 

تحلیل وضعیت عوامل مربـوط بـه سـبک    "پژوهشی در طرح 
هـاي قلبـی    زندگی، درك از خطر و احتمال ابتلا بـه بیمـاري  

اي  انستیتو تحقیقات تغذیهمصوب  "عروقی در کارکنان دولت
ي مقطعـی   ایـن مطالعـه   در .انجام شد و صنایع غذایی کشور

مرد  235 انجام گرفت، 1391سال  درکه تحلیلی  –توصیفی 
شـاغل در تعـدادي از ادارات   ) سـال  43±9/6میانگین سنی (

وزارت واحدهاي مختلف ( شرکت داشتنددولتی استان تهران 
ستاد مرکـزي، معاونـت آب، خـاك و    : شامل جهاد کشاورزي

چنـین   صنایع و معاونت تولیدات گیـاهی آن وزارتخانـه، هـم   
بـراي تعیـین   . )صـنعتی ایـران   سازمان استاندارد و تحقیقات

ــه، مطالعــه نفــر از  30روي ) pilot( یي آزمایشــ تعــداد نمون
در ایـن  . طراحی و اجرا شـد  وزارت جهاد کشاورزيکارمندان 

ي سـالم   بین دو متغیر شاخص تغذیه) r(مطالعه، همبستگی 
  -35/0هاي قلبـی عروقـی    ساله بیماري 10جایگزین و خطر 
ــد  ــت آم ــه دس ــرفت . ب ــر گ ــا در نظ ، α ،01/0 =β=  01/0ن ب

57/2=z1 − ∝
2
ଵିఉݖ= 32/2و    با استفاده از فرمـول حجـم     

  .نمونه براي این بررسی محاسبه شد 180نمونه تعداد 
  

n = 
(௭ଵି∝

మ
 ା ௭భషഁ)మ

ቂభమ  ୪୬భశೝభషೝቃ
మ  + 3 

تمایل به همکاري در مطالعه و  معیارهاي ورود به مطالعه 
معیـار  . بودندسال  74تا  30ي سنی  قرار داشتن در محدوده

ي ابتلا به هر نـوع بیمـاري    عدم ورود به مطالعه شامل سابقه
: معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از. قلبی عروقی بود
ــه  ــدم مراجع ــراد ع ــل  ي اف ــونگیري، تکمی ــراي خ ــردن   ب نک

پـس از  . هـاي غـذایی خـاص    هـا یـا داشـتن رژیـم     پرسشنامه
اي کارمنـدان از  رسانی بـر  هماهنگی با مقامات مسئول، اطلاع

طریق نصـب اطلاعیـه و سیسـتم اتوماسـیون اداري صـورت      
گیـري بـه    نمونـه . گرفت و افراد با اهداف مطالعه آشنا شـدند 

صورت غیرتصادفی و با در نظـر گـرفتن معیارهـاي ورود بـه     
افـراد واجـد شـرایطی کـه تمایـل بـه       . مطالعه انجام گرفـت 

اهانه کتبی آگ ي رضایت همکاري داشتند، پس از تکمیل برگه
  .در پژوهش شرکت کردند

هاي فردي، تحصیلی و شـغلی   هاي مربوط به ویژگی داده 
اي و اطلاعات مربوط  ي اطلاعات زمینه ي پرسشنامه به وسیله
هـاي   ها، مصـرف داروهـا، مکمـل    بیماري(ي پزشکی  به سابقه

و مصرف سـیگار از طریـق   ) CVDي فامیلی  ویتامینی، سابقه
آوري  ي رو در رو گـرد  ي سلامت با انجام مصـاحبه  پرسشنامه

  . شد
اطلاعات مربوط به دریافت غذایی معمول افراد با اسـتفاده  

کمی بسامد خـوراك اعتبارسـنجی شـده     ي نیمه از پرسشنامه
این پرسشنامه پـس   .گردآوري شد) 24(در مطالعات پیشین 

بـا  . راساس نظر کارشناسی تعدیل شدب یي آزمایش از مطالعه
هـاي   توجه به نتایج بررسی الگوي مصرف خـانوار طـی سـال   

اقلامـی کـه دریافـت پـایین داشـتند، درون       1381تا  1379
اي مشـابه ادغـام شـدند و در     هاي غذایی با ارزش تغذیه گروه

ــم غــذایی مــورد پرســش قــرار گرفــت  98نهایــت،  ایــن . قل
در رو توسـط پژوهشـگر و   پرسشنامه به صورت مصـاحبه رو  
از . شـد  ي مجرب تکمیـل   تعدادي از کارشناسان ارشد تغذیه

افراد مورد مطالعه خواسته شد تا بسامد مصـرف هـر یـک از    
ي  ي استاندارد براساس گزینه اقلام غذایی را با توجه به اندازه

به دلیل اهمیت نوع . بار در روز، هفته، ماه یا سال اعلام کنند
مصرفی در ایـن مطالعـه بـراي افـزایش دقـت      و مقدار روغن 

دهی، سئوالات مربوط به نوع، مقدار و بسامد مصـرف  گزارش
ي مجـــزا پرســـیده شـــد و از  روغـــن در یـــک پرسشـــنامه

شد تا این پرسشنامه توسـط فـردي    کنندگان خواسته  شرکت
ي  کنـد تکمیـل شـده و در مراجعـه     که در خانه آشـپزي مـی  

هـر دو پرسشـنامه، مقـادیر     در مورد. بعدي تحویل داده شود
راهنمـاي  ي هر مـاده غـذایی بـا اسـتفاده از کتـاب       ذکر شده

به گرم در روز تبـدیل و در نهایـت،    )25( هاي خانگی مقیاس
مصرف هر یک از اقلام غذایی به ازاي فرد در روز بـر حسـب   

 )USDA )26سپس بر اسـاس هـرم غـذایی    . گرم تعیین شد
ها تعیین و براساس  گروه ي سروینگ مصرفی هر یک از اندازه

هـا بـراي    گرم مصرفی اقلام غذایی، سروینگ هر یک از گـروه 
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براي تعیین انرژي و مواد مغـذي دریـافتی   . افراد محاسبه شد
با استفاده از جدول ترکیبات مواد غذایی ایرانیِ تعـدیل شـده   

انـــرژي و  ) 28( USDAو جـــدول ترکیبـــات غـــذایی  )27(
هاي چرب دریافتی روزانه بـراي هـر نمونـه اسـتخراج و      اسید

 Accessهاي  ي مراحل فوق در پایگاه داده کلیه. محاسبه شد

  .  طراحی و اجرا شد 2007
تـا  12نمونه خون وریدي پـس از   cc5از تمامی مراجعان  
ــاعات    14 ــین س ــتایی ب ــاعت ناش ــا  8س ــت   9ت ــبح جه ص

. گرفته شد FBSو  HDL-Cرول تام، گیري غلظت کلست اندازه
دور در دقیقـه   2500دقیقـه بـا سـرعت     15هاي خون  نمونه

هـا در همـان روز بـا     گیـري  ي انـدازه  و همـه . سانتریفوژ شـد 
 Vitalabمـدل   Selectra Eاسـتفاده از دسـتگاه اتوآنـالایزر    

Scientific قنـد خـون بـا روش آنزیمـی بـا      . انجام شد، هلند
سیداز، کلسترول تام با روش آنزیمـی بـا   استفاده از گلوکز اک

 HDL-Cاستفاده از کلسترول استراز و کلسـترول اکسـیداز و   
هایی که بر علیـه   بادي به صورت اختصاصی با استفاده از آنتی

و   LDL،VLDLي  هاي انسانی عمل کرده و همه لیپوپروتئین
کنـد، بـا همـان روش آنزیمـی      هـا را مهـار مـی    شیلومیکرون

هـا توسـط    ي آزمـون  همـه . گیـري شـد   انـدازه  کلسترول تـام 
  . انجام شد آزمون پارسهاي شرکت  کیت

گیري فشار خون از افـراد خواسـته شـد تـا بـه       بري اندازه
سپس فشار خون در حالـت  . دقیقه استراحت کنند 10مدت 

ي حـداقل   نشسته از بازوي راست افراد دو مرتبـه بـه فاصـله   
اي اسـتاندارد   یـوه دقیقه بـا اسـتفاده از یـک فشارسـنج ج    15

)Beurer گیـري شـد   توسط پزشـک مجـرب انـدازه   ) ، آلمان .
گیري محاسبه و بـه عنـوان فشـار خـون      میانگین دوبار اندازه

 . نهایی افراد در نظر گرفته شد
ــاز  ــق روش  AHEIامتیـ ــاران  McCulloughطبـ و همکـ
هـا،   سبزي: اجزاي این امتیاز عبارت بودند از. )9(محاسبه شد

همـه بـا مقیـاس سـروینگ در     (ها، آجیل و سویا، الکل  میوه
، نسبت گوشت سفید به قرمز، فیبر غلات، نسبت اسـید  )روز

، )همه با مقیـاس گـرم در روز  (چرب چندغیراشباع به اشباع 
و طـول مـدت مصـرف    ) درصـد از انـرژي  (اسید چرب ترانس 

حداقل و حداکثر امتیاز براي همه اجـزا بجـز   . نویتامی مولتی
صـفر   .  بود 10ویتامین بین صفر تا  طول مدت مصرف مولتی

یــروي کامــل از بــه معنــی پ 10بــه معنــی عــدم مصــرف و  
به مقادیر مصرفی بـین  . در نظر گرفته شدهاي غذایی  توصیه

  عدم مصرف و حداکثر مصرف به صـورت نسـبتی امتیـاز داده   
امتیاز و به  5/2ویتامین  مولتی سال 5تر از به مصرف کم .شد

  )مصرف هر روز یا یـک روز در میـان  (سال 5مصرف بیشتر از 
تـا   5/2ي اولیه این امتیاز بـین   دامنه .امتیاز تعلق گرفت 5/7
بود که در پژوهش حاضر، شاخص فوق با حذف الکـل   5/87

در نظـر گرفتـه    5/77تـا   5/2امتیاز بین دامنه به کار رفت و 
نشان داده  1در جدول  AHEIي امتیازدهی اجزاي  نحوه. دش

  .شده است
ــق روش    ــام طب ــر فرامینگه ــاز خط و  D’ Agostinoامتی

اجزاي این امتیاز عبـارت بودنـد    ).29(همکاران محاسبه شد 
ــنس،  : از ــن، ج ــون   HDL-Cس ــار خ ــام، فش ــترول ت ، کلس

سیسـتولی، مصـرف داروي فشــار خـون، دیابـت و اســتعمال     
ي امتیازدهی امتیاز خطـر فرامینگهـام در    و نحوه اجزا. سیگار

 . است شده   نشان داده 2جدول 
از مجموع امتیازات اجزاي امتیاز فرامینگهـام یـک امتیـاز    
کلی به دست آمد که بر اسـاس آن، درصـد خطـر ابـتلا بـه      

CVD  خطــر %( 10ي کمتـر از   سـال آینـده در دامنـه    10در
) خطـر بـالا  % ( 20 و بیشتر از )خطر متوسط% (10-20، )کم

  .تعیین شد
در این مطالعه براي اهداف توصیفی در مـورد متغیرهـاي   

انحـراف معیـار،    ±کمی از آمارهاي توصیفی شـامل میـانگین  
هـاي   حداقل و حـداکثر و بـراي متغیرهـاي کیفـی از جـدول     

ــی اســتفاده شــد  بــراي بررســی ارتبــاط بــین  . توزیــع فراوان
تگی پیرسون به کـار  متغیرهاي کمی با یکدیگر ضریب همبس

 10زمان چند متغیر کمی بر خطـر   براي بررسی اثر هم. رفت
از روش رگرسیون خطی گام به گـام اسـتفاده    CVDي  ساله
انجـام و   SPSS 20هاي آماري با نرم افزار  ي تحلیل همه. شد

دار آمـاري در نظـر    به عنـوان سـطح معنـی    p>05/0مقادیر 
  .گرفته شد
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  AHEIنحوه امتیازدهی اجزاي . 1جدول 
    معیار براي حداقل و حداکثر امتیاز  

  مقیاس  10: حداکثر امتیاز  صفر: حداقل امتیاز  ي امتیاز دامنه  اجزا
  سروینگ در روز  5  0  0 -10  )سروینگ(ها  سبزي

  سروینگ در روز  4  0  0 -10  )سروینگ(ها  میوه
  سروینگ در روز  1  0   0 -10  )سروینگ(آجیل و سویا 

    4  0  0-10  نسبت گوشت سفید به قرمز
  گرم در روز  15  0  0 -10  )گرم(فیبر غلات 

  درصد از انرژي  ≥5/0  ≤4  0 -10  )درصد از انرژي(چربی ترانس
    ≤1  ≥1/0    0 -10  نسبت چربی غیر اشباع به اشباع

  سال  ≤5  >5  5/2- 5/7  )سال(طول مدت مصرف مولتی ویتامین 

  
    

  
 ي محاسبه امتیاز  فرامینگهام نحوه . 2جدول 

  سن
  )سال( 

HDL  
)mg/dl(  

  کلسترول
)mg/dl(  

  فشارخون سیستولی درمان نشده
(mmHg)  

 فشارخون سیستولی درمان شده
(mmHg)  

  امتیاز  دیابت  مصرف سیگار

  60≥    120<        2 -  
  59-50            1 -  

  0  خیر  خیر  >120  120- 129  >160  49-45  34-30
  44-35  199 -160  139 -130        1  

39-35  35<  239 -200  159 -140  129 -120      2  
  3  بلی    130- 139  ≤160  240- 279    
  4    بلی  140- 159    ≤280    

44-40        160≥      5  
49-45              6  

              7  
54-50              8  

              9  
59-55              10  
64 -60              11  
69 -65              12  

              13  
74-70              14  

75≥              15  
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 ٤٦

 هایافته  
% 4/97. سال بود 43±9/6کنندگان  میانگین سنی شرکت

افـراد مـدرك زیـر    %  7/27. شرکت کنندگان متأهـل بودنـد  
ــپلم و  ــپلم و دی ــتند % 8/72دی ــگاهی داش ــیلات دانش . تحص

ــیگاري، % 4/89 ــراد غیرس ــت،  % 7/7اف ــه دیاب ــتلا ب % 5/5مب
کننـده داروي   مصرف% 4/6کننده داروي فشار خون و  مصرف

ی ویتامین ها از مولت کاهش قند خون بودند و هیچ یک از آن
ــی  ــتفاده نم ــد اس ــافتی   . کردن ــرژي دری ــانگین ان  2720می

ــانگین کلســترول تــام و   ــه ترتیــب HDLکیلوکــالري و می   ب
 mg/dl 153  وmg/dl37  خطــر . بـودCVD هــا  آن% 2/87در

میـانگین  . بـالا بـود  % 8/3متوسط و در % 9/8در حد کم، در 
  .نشان داده شده است 3و اجزاي آن در جدول  AHEIامتیاز 

بـا   AHEIضریب همبستگی پیرسون نشان داد که امتیـاز  
، p=07/0(داري نداشـت   ارتباط معنی CVDي  ساله 10خطر 

12/0- =r .( ــاز ــاز    AHEIامتی ــزاي امتی ــک از اج ــیچ ی ــا ه ب
از بـین  ). 4جـدول  (داري نشان نداد  فرامینگهام ارتباط معنی

و ) p ،15/0- =r=02/0(گــروه آجیــل و ســویا  AHEIاجــزاي 
 CVDبــا درصــد خطــر  )p ،13/0-=r=04/0(هــا  یــوهگــروه م

دادند، ولی سایر اجزا ارتباط  داري نشان ارتباط معکوس معنی
 . )3جدول (داري نداشتند  معنی

نتایج مدل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام نشـان  
ــرف    ــزایش در مص ــروینگ اف ــک س ــر ی ــه ازاي ه ــه ب   داد ک

ــی،هــاي قلبــی ع بیمــاريگــروه آجیــل و ســویا خطــر      روق
 )02/0=P  5/2و-=B (5/2%  کاهش یافت؛ ولی بعد از تعدیل

  .اثر متغیر انرژي دریافتی، این اثر از بین رفت
  
  

  

  در کارمندان شاغل در بخش دولتی، تهران CVDها با امتیاز خطر  اجزاي آن و همبستگی آنو  AHEIمیانگین امتیاز . 3جدول 

 CVDساله  10خطر     AHEI  اجزاء آنشاخص تغذیه سالم جایگزین و 

 r(  P-value(ضریب همبستگی  میانگین ±انحراف معیار

AHEI                                   98/6±17/44  116/0-  077/0  
  303/0  067/0  2/7±6/2  )سروینگ در روز(ها  سبزي

  042/0  -133/0  6/6±5/2  )سروینگ در روز(ها میوه
  021/0  -150/0  6/2±2/2  )روزسروینگ در (آجیل و سویا

  109/0  - 105/0  7/7±4/2  )گرم در روز(فیبر غلات
  382/0  - 057/0  9/2±5/2  نسبت گوشت سفید به قرمز 

  181/0  087/0  6/6±1/2  نسبت چربی غیراشباع به اشباع 
  871/0                 011/0  9/7±6/1  )درصد از انرژي(چربی ترانس

  
  

  ي سالم جایگزین در کارمندان شاغل در بخش دولتی، تهران شاخص تغذیههمبستگی اجزاي امتیاز فرامینگهام با  . 4جدول 

  AHEIامتیاز   متغیر
 r(  P-value(ضریب همبستگی  

  096/0  - 109/0  )سال(سن 
HDL)mg/dl( 017/0  795/0  

  mg/dl(  109/0  097/0(کلسترول 
  mg/dl(  019/0 -  766/0(قند 

  mmHg(  042/0 -  526/0(سیستولی فشارخون 
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 بحث  
روي گروهی از کارمنـدان  بر ي مقطعی که  در این مطالعه

مرد شاغل در بخش دولتی شـهر تهـران بـا میـانگین سـنی      
% 8/3سال انجام گرفت، بر اساس امتیـاز فرامینگهـام    7±43

هاي قلبی عروقی  افراد در معرض خطر بالاي  ابتلا به بیماري
در حالی که درصـد  ). <%20(سال آینده قرار داشتند  10در 

خطـر بـالاي ایـن بیمـاري در مـردان مالزیـایی بـا میـانگین         
گین و در مردان عمانی با میـان ) 30% (5سال معادل  47سنی

ــادل  38ســنی  ــال مع ــت )31% (9س ــده اس ــزارش ش در . گ
بـه   AHEI 98/6±17/44ي حاضـر، میـانگین امتیـاز     مطالعه

  اییآمریک ـ ي مشـابه  یـک جامعـه   میانگین دراین . دست آمد
ــتان ) 9( 45 1/11±  ــده   6/50±1/3و در انگلس ــزارش ش گ

  ).19(است
ي سالم جـایگزین   در پژوهش حاضر، امتیاز شاخص تغذیه

ایـن  . داري نشان نداد ارتباط معنی CVDي  ساله 10با خطر 
و همکاران بـا   Huffmanي مقطعی  هاي مطالعه نتایج با یافته
 CVDي  سـاله  10در پیشـگویی خطـر    AHEIهدف ارزیابی 

 سال و 7/65روي مبتلایان به دیابت نوع دو با میانگین سنی 
در آن . سـال همسـو اسـت    6/62افراد سالم با میانگین سنی 

 10و خطـر   AHEIداري میان امتیاز  مطالعه نیز ارتباط معنی
در افراد سـالم   ATPIIIي  تعیین شده به وسیله CVDي  ساله

. دار بـود  مشاهده نشد، ولی این ارتباط در افراد دیابتی معنـی 
Huffman   دار  ي معنـی  و همکاران دلیل عدم مشـاهده رابطـه

ــه CVDي  ســاله 10و خطــر  AHEIمیــان  ي  را حجــم نمون
) فرد سالم 174فرد دیابتی و  184(نسبتاً کوچک ذکر کردند 

داري بین امتیاز  ي معنی گرچه مطالعات بسیاري رابطه). 32(
AHEI  و خطرCVD  ولی تقریبـاً  ) 9، 19، 33(اند  نشان داده

هـاي   بـا حجـم نمونـه   نگر  ها از نوع مطالعات آینده ي آن همه
دار  ي معنی ي رابطه احتمالاً عدم مشاهده. اند بسیار بزرگ بوده

دلیـل ماهیـت مقطعـی آن اسـت کـه        در پژوهش حاضر بـه 
شـواهد  از آنجا کـه   .سازد استخراج روابط علیتی را دشوار می

و  CVDبه یـک میـزان خطـر     AHEIجزء  9دهند  نشان می
در ایـن    ،)19( کننـد  بینی نمی ومیر ناشی از آن را پیش مرگ

ي ســالم  عــلاوه بــر ارزیــابی امتیــاز شــاخص تغذیــه مطالعــه
ارتباط اجـزاي امتیـاز بـا خطـر ایـن       CVDجایگزین با خطر 

در پژوهش حاضـر، میـانگین امتیـاز    . بیماري نیز بررسی شد
فید ها، فیبر غلات و نسبت گوشت س ـ ها، میوه دریافت سبزي

به قرمز در مقایسه با گروه مشابهی از بزرگسـالان آمریکـایی   
و همکـاران روي   آزادبختي  در مطالعه). 9(خیلی بالاتر بود 

ي  کیفیت غذایی بزرگسالان تهرانی براساس شـاخص تغذیـه  
هـا در   هـا و میـوه   سالم میانگین امتیاز دریافت غلات، سـبزي 
آمریکـایی خیلـی    بزرگسالان تهرانی در مقایسه با بزرگسالان
  ).34(تر بود  بالاتر و میانگین امتیاز شیر و گوشت پایین

هـا   هاي آجیل و سویا و میـوه  در مطالعه حاضر، فقط گروه
در  .نشـان دادنـد   CVDکـاهش خطـر   داري بـا   ارتباط معنی

و همکاران نیز به نقـش مهـم آجیـل و     Akbaralyي  مطالعه
ه شـده اسـت   اشـار  CVDو خطر  AHEIسویا در ارتباط بین 

مطالعه پس از تعـدیل میـزان انـرژي دریـافتی،     آن در ). 19(
چنـان بـاقی مانـد، در حـالی کـه در       تأثیر گـروه آجیـل هـم   

ي حاضر پس از تعدیل میزان انرژي دریافتی ایـن اثـر    مطالعه
هـیچ   AHEIدر پژوهش حاضـر، برخـی اجـزاي    . از بین رفت

نشان ندادند که از این میان  CVDداري با خطر  ارتباط معنی
ایـن موضـوع بـرخلاف    . هـا اشـاره کـرد     توان بـه سـبزي   می

هاي مطالعاتی است که ارتباط معکوسـی بـین دریافـت     یافته
ومیر ناشی از آن را نشان  و مرگ CVDمیوه و سبزي با خطر 

این عـدم ارتبـاط ممکـن اسـت بـه دلیـل       ). 35، 36(اند  داده
. میان بزرگسالان ایرانی باشـد  مصرف بالاي میوه و سبزي در

گونـه دسـتورالعمل غـذایی بـراي      زیرا در حـال حاضـر هـیچ   
رسد  ایرانیان وجود ندارد و براساس نتایج مطالعات به نظر می
). 34(تغییري در رژیم غذایی ایرانیان به وجـود آمـده اسـت    

هاي بین رژیم غذایی ایرانی و آمریکـایی کـه    این گونه تفاوت
AHEI ــاییبراســاس را ــده،   هنم ــدوین ش ــذایی آن ت ــاي غ ه

و  AHEIي بین  ي رابطه دلیل احتمالی عدم مشاهده تواند می
CVD باشد .  

توان به ایـن نکتـه اشـاره     از نکات قوت پژوهش حاضر می
اي به ارزیابی ارتبـاط امتیـاز    کرد که در ایران تاکنون مطالعه

AHEI  با خطرCVD   نپرداخته بود و در سایر نقاط دنیا نیـز 
با اسـتفاده از   CVDساله  10قدرت پیشگویی آن براي خطر 

از نکـات قـوت دیگـر    . امتیاز فرامینگهام ارزیـابی نشـده بـود   
کنندگان از نظر وضعیت اقتصادي، اجتمـاعی   همسانی شرکت

بود که مزیت ایـن تجـانس، کـاهش متغیرهـاي مخدوشـگرِ      
ها   اجتماعی است که کنترل  آن -وابسته به شرایط اقتصادي 

اصلی این مطالعه، ماهیت مقطعی آن   محدودیت. دشوار است
 10با خطر    AHEIبود که استخراج روابط علیتی بین امتیاز 

  . سازد را دشوار می CVDي  ساله
داري بین  هاي این مطالعه ارتباط معنی به طور کلی، یافته 

نشـان نـداد، ولـی از آنجـا کـه       CVDبا خطـر   AHEIامتیاز 
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 ٤٨

AHEI ي آمریکــایی طراحــی شــده، پیشــنهاد  بــراي جامعــه
هاي رژیـم   شود پس از تعدیل ساختار آن بر اساس ویژگی می

مورد بررسـی   CVDغذایی ایرانی بار دیگر ارتباط آن با خطر 
  .قرار گیرد

نگـر هـم بـراي  نشـان دادن      استفاده از مطالعات آینـده   
 CVDاي و  هـاي کیفیـت تغذیـه    روابط علیتی بـین شـاخص  

قـدرت پیشـگویی ایـن    . شـود  پیشـنهاد مـی  . توصیه می شود

هاي سنی  بالاتر هم کـه بیشـتر در معـرض     شاخص در گروه
  .ها قرار دارند، ارزیابی شود خطر ابتلا به این بیماري

  سپاسگزاري
ي کارشناسـی ارشـد بـا     نامـه  این مقاله برگرفته از پایـان      

ي سـالم جـایگزین بـا     ارزیابی ارتباط شاخص تغذیـه "عنوان 
هاي قلبی عروقی در کارمندان مـرد   ي بیماري ساله 10 خطر

ي عزیزانـی   از همه. بود 1391شاغل در بخش دولتی، تهران، 
که در مراحل مختلف انجام این مطالعه، ما را یـاري کردنـد،   

  .آید کمال تشکر و قدردانی به عمل می
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Background and Objective: Early identification of individuals at risk of disease and modifying their 
high-risk behaviors is always a priority in the health system. Using less costly diagnostic methods and 
planning tools can be an effective step towards achieving this goal. The Alternative Healthy Eating Index 
(AHEI) can be one of these tools. The aim of the present study was to assess the relationship between 
AHEI and 10-year risk of cardiovascular disease (CVD).   

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 235 male-employees aged ≥30 
years selected by non-random sampling. The AHEI and 10-year risk of CVD were calculated based on 
data obtained through food frequency and dietary oil intake questionnaires and the Framingham risk score, 
respectively. To calculate the Framingham score components, total cholesterol, HDL cholesterol, fasting 
blood sugar and blood pressure of the subjects were measured.  

Results: There was no statistically significant asociation between AHEI and the 10-year risk of CVD  
(r =-0.12, p=0.07). However, the risk was inversely related with some of the AHEI components, including 
the nuts and soy group (r= -0.15, p= 0.02) and the fruits group (r = -0.13, p=0.04).Based on the stepwise 
multiple linear regression results, every additional serving of the nuts and soy group led to a 2.5% 
reduction in the CVD risk (B=-2.527, p=0.02), but after adjusting for the energy intake (a confounder), the 
association disappeared. 

Discussion: In this study no statistically significant relationship was observed between the Alternative 
Healthy Eating Index and a 10-year risk of cardiovascular diseases.  

Keywords: Alternative Healthy Eating Index,Cardiovascular disease, Framingham risk score 
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