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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  Studies on the relationship between the dietary Studies on the relationship between the dietary 
fat quality index (FQI) and the risk of cardiovascular diseases (CVD) are fat quality index (FQI) and the risk of cardiovascular diseases (CVD) are 
very limited. Therefore, the present study was conducted with the aim of very limited. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
investigating the relationship between FQI and CVD risk among adults investigating the relationship between FQI and CVD risk among adults 
participating in the Tabari Cohort study.participating in the Tabari Cohort study.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 9,408 people aged 35 This cross-sectional study was conducted on 9,408 people aged 35 
to 70 years who participated in the initial stage of the Tabari Cohort study. The to 70 years who participated in the initial stage of the Tabari Cohort study. The 
usual food intake of the participants was evaluated using a semi-quantitative usual food intake of the participants was evaluated using a semi-quantitative 
118-item food frequency questionnaire. FQI was calculated using the relevant 118-item food frequency questionnaire. FQI was calculated using the relevant 
equation for all individuals, who were then classified based on quartiles of FQI equation for all individuals, who were then classified based on quartiles of FQI 
score. A binary logistic regression test was used to investigate the relationship score. A binary logistic regression test was used to investigate the relationship 
between FQI and CVD risk.between FQI and CVD risk.
Results: The mean (standard deviation) age of the participants in the study The mean (standard deviation) age of the participants in the study 
was 49.90 (9.31) years. The prevalence of CVD in the study population was was 49.90 (9.31) years. The prevalence of CVD in the study population was 
8.6% (807 people). The results of the crude model showed that there was no 8.6% (807 people). The results of the crude model showed that there was no 
significant relationship between FQI score and CVD risk (odds ratio [OR]: significant relationship between FQI score and CVD risk (odds ratio [OR]: 
1.07; 95% confidence interval [CI]: 0.87-1.32). When this analysis was 1.07; 95% confidence interval [CI]: 0.87-1.32). When this analysis was 
adjusted for a number of confounding factors, the association between FQI adjusted for a number of confounding factors, the association between FQI 
score and CVD risk remained non-significant (OR: 1.23; 95% CI: 0.97-1.55).score and CVD risk remained non-significant (OR: 1.23; 95% CI: 0.97-1.55).
Conclusion: No significant relationship was found between FQI score and No significant relationship was found between FQI score and 
CVD risk in the Tabari Cohort population. Further studies, especially with a CVD risk in the Tabari Cohort population. Further studies, especially with a 
prospective design, are recommended to investigate the relationship between prospective design, are recommended to investigate the relationship between 
dietary fat quality and CVD.dietary fat quality and CVD.
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مقاله پژوهشی 	

ارتباط بین شاخص کیفیت چربی رژیم غذایی و بیماری‌های قلبی‌عروقی در جمعیت کوهورت طبری: 
یک مطالعه مقطعی

 Fat quality index:( بین شاخص کیفیت چربی  ارتباط  بررسی  درزمینه  مطالعات  مقدمه و هدف: 
بسیار   )Cardiovascular diseases: CVD( قلبی‌عروقی  بیماری‌های  خطر  و  غذایی  رژیم   )FQI

بزرگ‌سالان  میان  در   CVD FQI و خطر  بین  ارتباط  بررسی  با هدف  مطالعه حاضر  بنابراین  محدودند. 
شرکت‌کننده در مطالعه کوهورت طبری انجام شده است.

روش‌ کار: این مطالعه به‌صورت مقطعی و بر روی 9408 فرد 35 تا 70 ساله شرکت‌کننده در مرحله اوّلیه 
از پرسش‌نامه  استفاده  با  انجام شد. دریافت‏های غذایی معمول شرکت‏کنندگان  مطالعه کوهورت طبری 
بسامد خوراک 118 موردی نیمه‌کمّی معتبر، ارزیابی شدند. FQI با استفاده از معادله مربوط برای تمامی 
لجستیک  FQI طبقه‌بندی شدند. آزمون‌ رگرسیون  امتیاز  براساس چارک‌های  افراد  و  افراد محاسبه شد 

باینری برای بررسی ارتباط بین FQI و خطر CVD مورداستفاده قرار گرفت.
یافته‌ها: میانگین )انحراف‌معیار( سنیّ افراد شرکت‌کننده در مطالعه 49/90 )9/31( سال بود. شیوع CVD در 
جمعیت موردمطالعه 8/6 درصد )807 نفر( بود. نتایج حاصل از مدل خام نشان داد که هیچ ارتباط معنی‌داری 
بین امتیاز FQI و خطر CVD وجود ندارد )نسبت شانس: 1/07؛ فاصله اطمینان 95%: 1/32-0/87(. زمانی‌که 
 CVD و خطر FQI این آنالیز برای تعدادی از عوامل مخدوشگر تعدیل گردید نیز همچنان ارتباط بین امتیاز

به‌صورت غیرمعنی دار باقی ماند )نسبت شانس: 1/23؛ فاصله اطمینان %95: 0/97-1/55(.
نتیجه‌گیری: ارتباط معنی‌داری بین امتیاز FQI و خطر CVD در جمعیت کوهورت طبری یافت نشد. 
انجام مطالعات بیشتر به‌خصوص با طراحی آینده‌نگر برای بررسی ارتباط میان کیفیت چربی رژیم غذایی 

و CVD توصیه می‌شود.

واژه‌های کلیدی: بیماری قلبی‌عروقی، شاخص کیفیت چربی، مطالعه کوهورت طبری، مطالعه مقطعی
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 Cardiovascular diseases:( قلبی‌عروقی  جهان بیماری‌های  در  میر  و  مرگ  و  ناتوانی  اصلی  علل  از  یکی   )CVD
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هستند ]1[. این بیماری‌ها گروه وسیعی از اختلالات قلب‌وعروق 
قلبی،  آریتمی  قلب،  کرونر  عروق  بیماری  قلبی،  نارسایی  شامل 
مغزی،  عروق  بیماری  شرایین،  تصلب  قلب،  روماتیسمی  بیماری 
بیماری  پریکارد،  بیماری  قلب،  دریچه‌ای  بیماری  مغزی،  سکته 
عضله قلب، نقص مادرزادی قلب، ایست قلبی ناگهانی، حملات 
میزان   .]2[ دربرمی‏گیرند  را  موارد  سایر  و  بالا  فشارخون  قلبی، 
سنین  مردان  در  بیشتر  آن‌ها  از  ناشی  مرگ‌ومیر  و    CVDبروز
افراد جوان  افراد مسن مشاهده می‏شود، هرچند  30 تا 60 سال و 
نیز به این بیماری مبتلا می‏شوند ]1[. سالانه به‌طور متوسط 17/9 
از  بیماری‏ها  این  براثرِ  را  نفر در سراسر جهان، جان خود  میلیون 
دست می‏دهند ]3[. براساس آمارهای جهانی، تعداد موارد مرگ 
ناشی از CVD از 12/3 میلیون نفر در سال 1990 به بیش از 19/9 
میلیون نفر در سال 2021 افزایش یافته است ]4[. در ایران آمارها 
سن  براساس  استانداردشده  شیوع  میزان  زیاد  مقادیر  حاکی‌از 
 CVD)بیش از 9000 مورد به‌ازای هر 100000 نفر( و همچنین 

میزان مرگ‌ومیر ناشی از این بیماری‌ها هستند ]6، 5[.
و  متابولیکی  محیطی،  عوامل  ازجمله  متعددی  خطر  عوامل 
خطر  عوامل  میان  از  شده‌اند.  با CVD مطرح  ارتباط  در  رفتاری 
به  را  CVD، رژیم‌های غذایی سهم عمده‌ای  رفتاری  قابل‌اصلاح 
مشکل  با  مقابله  به‌منظور  گذشته  در   .]7[ داده‌اند  اختصاص  خود 
تغذیه‏ای  دستورالعمل‌های  در   ،CVD خطر  خود  به‌نوبه  و  چاقی 
این  که  می‌کردند  توصیه  چربی  کلّ  مصرف  برای  را  محدودیتی 
خود به افزایش مصرف کربوهیدرات‌های ساده و کاهش مصرف 
با  ارتباط  در   .]8[ می‌شد  منجر  سالم  غیراشباع  چرب  اسیدهای 
کمّیت مصرف چربی غذایی، مطالعات آینده‌نگر و کارآزمایی‌های 
تصادفی نشان داده‌اند که رژیم‌های غذایی کم‌چرب اثر مطلوبی در 
بیماری‌های مزمن عمده ندارند ]9[. همچنین برخی از مطالعاتی که 
انواع مختلف اسیدهای چرب را به‌طور جداگانه بررسی کرده‌اند، 
غیراشباع  تک  چرب  اسیدهای  میان  بالقوّه  مطلوب  ارتباط  یک 
اسیدهای  و   )Monounsaturated fatty acids: MUFA(

 )Polyunsaturated fatty acids: PUFA( چرب چند غیراشباع
اسیدهای  میان  نامطلوب  ارتباط  یک  10[ و   ،11[ CVDخطر و 
 Saturated( و اشباع )Trans fatty acids: TFA( چرب ترانس
fatty acids: SFA( و خطر CVD را گزارش کردند ]12-14[. 

کمّیت  صرفاً  از  را  خود  تمرکز  زمینه  این  در  تحقیقات  بنابراین 
داده‌اند  تغییر  غذایی  کیفیت چربی‌های  ارزیابی  به  چربی  مصرف 
مختلف  انواع  تأثیر  چگونگی  از  جامع‌تری  درک  به  نیاز  بر  و 
باید این  چربی‌ها بر سلامت قلب‌وعروق تأکید کرده‌اند. همچنین 
انواع مختلفی  مادّه غذایی حاوی  نظر گرفته شود که هر  نکته در 
مصرف  به‌تنهایی  آن‌ها  از  هیچ‌یک  و  است  چرب  اسیدهای  از 
 Fat quality( چربی  کیفیت  شاخص  بدین‌منظور،  نمی‌شوند. 
index: FQI( به‌عنوان ابزاری برای ارزیابی کیفیت چربی غذایی 

اسیدهای چرب،  انواع  گرفتن  نظر  در  به  توجه  با  که  پیشنهاد شد 
نقش چربی‌های غذایی  درمورد  دقیق‌تری  بینش‌های  است  ممکن 
در خطر CVD ارائه ‌دهد. این شاخص از نسبت مجموع اسیدهای 
اسیدهای چرب SFA و  به مجموع    PUFA و   MUFA چرب
ارتباط  بررسی  درزمینه  مطالعه   .]15  ،16[ می‌شود   TFAمحاسبه 
 FQIو خطر CVD بسیار محدود است. براساس دانش ما، تاکنون 
و خطر  ارتباط شاخص کیفیت چربی  بررسی  به  مطالعه  تنها یک 
بیماری قلبی‌عروقی پرداخته است. یافته‌های این تحقیق طولی که 
در میان یک جمعیت از بزرگ‌سالان اسپانیایی انجام شد، نشان داد 
بروز  خطر  بالای FQI و  امتیازات  بین  معناداری  ارتباط  هیچ  که 
بااین‌حال، تحقیقات متعدد دیگری که  ندارد ]15[.   CVDوجود 
انواع اسیدهای چرب را به‌طور جداگانه بررسی کرده‌اند،  هریک 
نشان دادند که بهبود کیفیت چربی غذایی می‌تواند به نتایج مطلوبی 

در سلامت قلب‌وعروق منجر شود ]11، 10[.
با توجه به مرور متون گذشته، به نظر می‌رسد همچنان به انجام 
پژوهش‌های بیشتر درزمینه ارتباط بین FQI و CVD نیاز است. این 
الگوهای  به  با توجه  منطقه خاورمیانه  موضوع درمورد کشورهای 
بالای  شیوع  همچنین  و  نواحی  این  در  مردم  منحصربه‌فرد  غذایی 
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لزوم  و  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  منطقه  این  در   CVD

انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه در کشورهای منطقه خاورمیانه 
هدف  با  حاضر  مطالعه  ازاین‌رو،  می‏شود.  مشخص  بیش‌ازپیش 
میان  قلبی‌عروقی در  بیماری‌های  FQI و خطر  بین  ارتباط  بررسی 
بزرگ‌سالان شرکت‌کننده در مطالعه کوهورت طبری انجام شده 

است.

روش کار

ثبت‌نام  فاز  از  داده‌های حاصل  بر روی  مطالعه مقطعی حاضر 
که   )Tabari Cohort Study: TCS( طبری  کوهورت  مطالعه 
ایران  در  آینده‌نگر  اپیدمیولوژیک  تحقیقاتی  مطالعات  از  بخشی 
 research s tudies  Prospective epidemiological(
کوهورت   مطالعه  شد.  انجام  است،   )in IrAN: PERSIAN

PERSIAN با هدف بررسی عوامل مرتبط با بیماری‌های غیرواگیر 

و انجام اقدامات پیشگیرانه مؤثر در 18 منطقه ایران در سال 1394 
آغاز گردید. متدولوژی TCS در مطالعات پیشین به‌تفصیل شرح 
سال‏های  بین  که   TCS ثبت‌نام  مرحله  در   .]23[ است  شده  داده 
1394 الی 1396 به انجام رسید،  10255فرد 35 تا 70 ساله ازطریق 
سرشماری از مناطق شهری )7012 نفر( و کوهستانی )3243 نفر( 
شهرستان ساری وارد مطالعه شدند که 6106 نفر را زنان و 4149 
نفر را مردان تشکیل می‌دادند. داشتن تابعیت ایرانی و سکونت در 
هرگونه  داشتن  و   TCS به  ورود  معیارهای  از  تعریف‌شده  مناطق 
و  در کوهورت  مشارکت  از  مانع  روانی حاد که  و  نقص جسمی 
پاسخ‌گویی به سؤالات می‌شد، به‌عنوان معیار خروج در نظر گرفته 
و  سرطان  انواع  کلیوی،  نارسایی  دارای  افراد  علاوه‌براین،  شد. 
بیماری‏های روماتیسمی و نیز افراد با انرژی دریافتی روزانه خارج 
از محدوده 5000-800 کیلوکالری از مطالعه مقطعی حاضر کنار 
گذاشته شدند. درنهایت، اطلاعات 9408 فرد برای تجزیه‌وتحلیل 
نهایی درمورد بیماری‏های قلبی‌عروقی شامل انفارکتوس میوکارد 

و بیماری ایسکمیک قلبی بررسی شد. دریافت‏های غذایی معمول 
خوراک  بسامد  پرسش‌نامه  یک  از  استفاده  با  شرکت‏کنندگان 
موردی   118  )Food Frequency Questionnaire: FFQ(
نیمه‌کمّی معتبر که توسط یک مصاحبه‌کننده آموزش‌دیده تکمیل 
مصرف  درمورد  شرکت‏کنندگان  از   .]17[ گردید  ارزیابی  شد، 
به  پرسش  مصاحبه  از  پیش  سال  یک  در  غذایی  مادّه  هر  معمول 
به‌صورت  شرکت‌کننده  هر  غذایی  دریافت  اطلاعات  آمد.  عمل 
تعداد دفعات مصرف هر مادّه غذایی در روز، هفته، ماه و یا سال 
و میزان مصرف در هربار براساس اندازه استاندارد جمع‌آوری شد. 
برای اطمینان از دقت پاسخ‏ها، از ظروف و پیمانه‌های خانگی برای 
نیاز،  صورت  در  گردید.  استفاده  غذایی  اندازه‏های  دقیق  تخمین 
برخی  برای  را  استاندارد  اندازه‌های  که  تصویر  از 64  مجموعه‌ای 
موارد نشان می‌دهند نیز به‌عنوان مرجع در اختیار افراد قرار گرفت 
مصرف  به   FFQ در  غذایی  مادّه  هر  برای  مصرف  فراوانی   .]25[
روزانه تبدیل شد. سپس وزن سهم مصرف‌شده در هربار برحسب 
گرم  کلّ  تا  گردید  ضرب  روزانه  مصرف  دفعات  تعداد  در  گرم 
جدول  بودن  ناکامل  به‌دلیل  آید.  دست  به  روز  در  مصرف‌شده 
غذایی  ترکیب  جداول  داده‌های  از  ایرانی،  موادغذایی  ترکیبات 
 United States Department( وزارت کشاورزی ایالات‌متحّده
of Agriculture- Food Composition Table:USDA-

FCT( برای محاسبه دریافت روزانه مواد مغذّی هر فرد استفاده شد 

 ،SFAs 3[. شاخص کیفیت چربی براساس چهار جزء چربی شامل[
 MUFAs است و با تقسیم مجموع TFAs و PUFAs ،MUFAs

 .]16  ،15[ شد  محاسبه   TFAs و   SFAs مجموع  به   PUFAs و 
FQI در مطالعه حاضر 5/67-0/47 به دست آمد.  امتیاز  محدوده 
شد.  ثبت  افراد  خوداظهاری  براساس  قلبی‌عروقی  بیماری  وجود 
کوهورت  تیم  پزشکان  توسط  پزشکی  مدارک  تمامی  همچنین 
بررسی و تأیید گردید. اطلاعات عمومی شرکت‌کنندگان شامل سن، 
 Socioeconomic( سطح تحصیلات، وضعیت اجتماعی‌اقتصادی
مصرف  و  سکونت  محلّ  تأهّل،  وضعیت   ،)Status: SES
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دخانیات و الکل ازطریق پرسش‌نامه‏های دموگرافیک و شرح‌حال 
مصاحبه‏کنندگان  توسط  مصاحبه چهره‌به‌چهره  معتبر طی  پزشکی 
آموزش‌دیده جمع‌آوری شد. SES با استفاده از 13 متغیرّ مربوط 
مؤلفّه  تجزیه‌وتحلیل  روش  با  و  شرکت‏کنندگان  دارایی‏های  به 
و  محاسبه   )Principal component analysis: PCA( اصلی 
سپس در پنج سطح طبقه‌بندی شد. برای تعیین میزان فعالیت بدنی 
مطالعه  بدنی  فعالیت  استاندارد  پرسش‌نامه  از  شرکت‌کنندگان، 
فیزیکی  فعالیت  شدت  گردید.  کوهورت PERSIAN استفاده 
 Metabolic Equivalents:( متابولیک  معادل‌های  به‌صورت 
به‌ازای  کیلوکالری   1 معادل   MET یک  که  شد  بیان   )METs

کیلوگرم در ساعت است. شاخص‌های تن‏سنجی شامل وزن و قد 
از  استفاده  با  قد  شد.  اندازه‏گیری  استاندارد  پرُوتکُل‌های  براساس 
استادیومتر SECA(226 SECA، هامبورگ، آلمان( اندازه‏گیری 
جفت  و  کفش‌ها  درآوردن  از  پس  شد  خواسته  افراد  از  گردید. 
کردن پاها، به دیوار تکیه دهند؛ به‌گونه‌ای‌که سر در وضعیت عمود 
بر محور بدن قرار گیرد. وزن با استفاده از ترازوی عقربه‌ای ایستاده 
SECA( SECA 755، هامبورگ، آلمان( اندازه‌گیری شد. سپس 
وزن  تقسیم  با   )Body Mass Index: BMI( بدنی  توده  نمایه 

برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه گردید.
طبقه‌بندی   FQI امتیاز  چارک‌های  براساس  شرکت‌کنندگان 
بالاتر  کیفیت  نشان‌دهنده  بالاتر  است که چارک  قابل‌ذکر  شدند. 
غذایی  رژیم  پایین‏تر چربی  کیفیت  نشان‌دهنده  پایین‌تر  و چارک 
بین  در  افراد  عمومی  ویژگی‌های  در  تفاوت  بررسی  برای  است. 
و  پیوسته  متغیرّهای  برای  یک‌‌طرفه  واریانس  آنالیز  از  چارک‌ها، 
آزمون کای‌دو برای متغیرّهای طبقه‌بندی‌شده استفاده شد. همچنین 
غذایی  رژیم  دریافت‌های  مقایسه  برای  یک‌‌طرفه  واریانس  آنالیز 
مورداستفاده   FQI امتیازات  چارک‌های  بین  در  شرکت‌کنندگان 
برای تخمین  باینری  قرار گرفت. آزمون‌های رگرسیون لجستیک 
در  قلبی‌عروقی  بیماری   %95 اطمینان  فواصل  و  شانس  نسبت‌های 
بین چارک‌های FQI در مدل‌های خام و تعدیل‌شده چندمتغیرّه با 

انرژی دریافتی،  بالقوّه ازجمله جنس، سن،  عوامل مخدوش‌کننده 
الکل،  مصرف  کشیدن،  سیگار  تأهّل،  تحصیلات، وضعیت  سطح 
فعالیت فیزیکی، وضعیت اقتصادی‌اجتماعی، محلّ سکونت، سابقه 
انفارکتوس  خانوادگی  سابقه  قلب،  ایسکمیک  بیماری  خانوادگی 
میوکارد، دیابت، پرفشاری خون، اختلالات چربی خون، دریافت 
پروتئین‏ها، دریافت کربوهیدرات‏ها و نمایه توده بدن انجام شدند. 
به‌عنوان   FQI امتیاز  چارک‌های  گرفتن  نظر  در  با   P trend

متغیرّهای ترتیبی در تحلیل رگرسیون لجستیک تعیین گردید. همه 
تجزیه‌وتحلیل‏ها با نرم‌افزار SPSS )نسخه 20؛ SPSS Inc( انجام 
نظر  در  معنی‌دار  آماری  ازنظر   0/05 از  کمتر   P-value و  شدند 

گرفته شد.

یافته‌ها

براساس  مطالعه  در  شرکت‏کننده  افراد  عمومی  خصوصیات 
چارک‌های امتیاز FQI در جدول 1 نشان داده شده است. میانگین 
)انحراف‌معیار( سنیّ افراد شرکت‌کننده در مطالعه 49/90 )9/31( 
سال بود. 69/4 درصد )6530 نفر( از شرکت‌کنندگان ساکن مناطق 
شهری و 30/6 درصد )2878 نفر( از شرکت کنندگان ساکن مناطق 
کوهستانی بودند. شیوع بیماری قلبی‌عروقی در جمعیت موردمطالعه 
8/6 درصد )807 نفر( بود. در مقایسه با افراد در پایین‏ترین چارک 
قرار   FQI امتیاز  چارک  بالاترین  در  که  افرادی   ،FQI امتیاز 
خیلی  اقتصادی‌اجتماعی  وضعیت  فیزیکی،  فعالیت  سن،  داشتند، 
جنس  ازسوی‌دیگر   .)P>0/05( داشتند  کمتری  دیابت  و  ضعیف 
دانشگاهی،  بدن، سکونت در شهر، تحصیلات  توده  نمایه  مؤنث، 
قلبی  ایسکمیک  بیماری  سابقه  و  خون  پرفشاری  الکل،  مصرف 
در شرکت‏کنندگان  یک،  درجه  اقوام  در  میوکارد  انفارکتوس  و 
در چارک چهارم بیشتر از شرکت‏کنندگان در چارک اول امتیاز 
دموگرافیک  خصوصیات  در  ازنظردیگر،   .)P>0/05( بود   FQI

قرار   FQI امتیاز  پایین‏ترین چارک  و  بالاترین  افرادی که در  بین 
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.)P<0/05( داشتند، تفاوت معنی‏داری مشاهده نشد
در  شرکت‏کننده  افراد  غذایی  دریافت‌های  میانگین  مقایسه 
شده  آورده   2 جدول  در   FQI امتیاز  چارک‌های  بین  در  مطالعه 
دریافت‏های  با  معنی‌داری  به‌طور   FQI امتیاز  بالاتر  مقادیر  است. 
بالاتر کربوهیدرات‏ها، TFA ،PUFA ،MUFA، فیبرها، میوه‏ها، 
سبزیجات، مغزها، حبوبات، ماهی، روغن‌زیتون و فست‌فود همراه 
کلسترول،  چربی،  کلّ  پروتئین،  انرژی،  دریافت  درحالی‌که  بود. 
SFA، لبنیات و گوشت قرمز در افراد با بیشترین امتیاز FQI کمتر 

.)P>0/05( از افراد با کمترین امتیاز بود

نسبت شانس برای بیماری قلبی‌عروقی در بین چارک‌های امتیاز 
FQI در افراد شرکت‌کننده در مطالعه در جدول 3 آورده شده است. 

نتایج حاصل از مدل خام نشان داد که هیچ ارتباط معنی‌داری بین امتیاز 
FQI و خطر بیماری قلبی‌عروقی وجود ندارد )نسبت شانس: 1/07؛ 

فاصله اطمینان 95%: 1/32-0/87(. زمانی‌که این آنالیز برای جنس، 
سن و انرژی دریافتی تعدیل شد، یک ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین 
امتیاز FQI و خطر بیماری‌قلبی عروقی مشاهده گردید؛ به‌طوری‌که 
خطر بیماری قلبی‌عروقی در افراد با بیشترین امتیاز FQI، 33 درصد 
بیشتر از افراد با کمترین امتیاز FQI بود )نسبت شانس: 1/33؛ فاصله 

جدول 1. اطلاعات عمومی افراد شرکت‏کننده در مطالعه در بین چارک‌های شاخص کیفیت چربی1

چارک‌های شاخص کیفیت چربی
2P-value

1234

0/001<9/06 ± 9/2149/21 ± 9/4749/41 ± 9/3749/71 ± 51/30سن )سال(
4/760/004 ± 4/7928/61 ± 4/7928/40 ± 4/9728/41 ± 28/10نمایه توده بدن )متر 2 /کیلوگرم(

0/001<7/90 ± 8/4641/26 ± 9/4342/24 ± 10/5643/19 ± 45/52فعالیت فیزیکی )معادل متابولیک- ساعت در روز(
0/001<59/157/956/062/5زن )درصد(

91/792/492/691/20/25متأهّل )درصد(
0/001<51/768/276/580/9ساکن شهر )درصد(

وضعیت اجتماعی‌اقتصادی )درصد(
29/719/214/514/3خیلی ضعیف

>0/001

25/019/117/617/8ضعیف

17/620/320/422/2متوسط

15/822/322/721/3بالا

12/019/024/824/4خیلی بالا
0/001<15/025/128/128/1تحصیلات دانشگاهی )درصد(

9/59/89/08/20/21سیگاری‏ )درصد(
0/001<5/87/49/69/2مصرف الکل )درصد(

0/001<35/638/141/641/4سابقه خانوادگی بیماری ایسکمیک قلب )درصد(
24/323/726/726/40/03سابقه خانوادگی انفارکتوس میوکارد )درصد(

18/616/715/216/90/02دیابت )درصد(
20/920/920/123/50/02پرفشاری خون )درصد(

71/973/974/273/90/27اختلالات چربی خون )درصد(
0/001<0/42 ± 0/092/10 ± 0/061/52 ± 0/101/25 ± 0/99شاخص کیفیت چربی

1. مقادیر به‌صورت میانگین ± انحراف‌معیار و درصد گزارش شده‏اند.
2. مقادیر از آنالیز واریانس یک‌طرفه برای متغیّرهای کمّی و آزمون کای‌دو برای متغیّرهای کیفی به دست آمده‏اند.



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1403، دوره 10، شماره 4، 1-11

سلطانی و همکاران /7

اطمینان 95%: 1/65-1/07(. هرچند این ارتباط پس از کنترل بیشتر 
برای سایر عوامل مخدوشگر بالقوّه نظیر سطح تحصیلات، وضعیت 
وضعیت  فیزیکی،  فعالیت  الکل،  مصرف  کشیدن،  سیگار  تأهّل، 
اقتصادی‌اجتماعی، محلّ سکونت، سابقه خانوادگی بیماری ایسکمیک 
قلب، سابقه خانوادگی انفارکتوس میوکارد، دیابت، پرفشاری خون، 
اختلالات چربی خون، دریافت پروتئین‏ها و دریافت کربوهیدرات‏ها 
غیرمعنی دار شد )نسبت شانس: 1/22؛ فاصله اطمینان %95: 1/54-

0/97(. همچنین پس از تعدیل بیشتر برای نمایه توده بدن، ارتباط بین 
امتیاز FQI و خطر بیماری قلبی‌عروقی به‌صورت غیرمعنی‌دار باقی 

ماند )نسبت شانس: 1/23؛ فاصله اطمینان %95: 0/97-1/55(.

نتیجه‌گیری بحث و 

کاهش دریافت چربی ازطریق رژیم غذایی از دیرباز توسط 
می‌رسد  نظر  به  بااین‌حال،  است.  شده  توصیه  بهداشتی  نهادهای 
ناشی  قلبی‌عروقی و مرگ‌ومیر  بیماری‌های  از  پیشگیری  به‌منظور 
از اهمیت  از مقدار کلّ چربی  از آن کیفیت چربی رژیم غذایی 
بیشتری برخوردار است ]18[. به‌طورکلی، دریافت چربی ترانس 
و SFA با اثرات نامطلوبی بر سلامتی همراه است و توصیه می‌شود 
مصرف آن‌ها به حداقل کاهش و با PUFA، به‌خصوص اسیدهای 
چربی  کیفیت   .]19[ شوند  جایگزین   MUFA و   3 امگا  چرب 

جدول 2. دریافت گروه‏های غذایی و مواد مغذّی دریافتی افراد شرکت‏کننده در مطالعه در بین چارک‌های شاخص کیفیت چربی1

2P-valueچارک‌های شاخص کیفیت چربی
1234

0/001<700/47 ± 729/322226/69 ± 758/982300/74 ± 776/812335/50 ± 2315/67انرژی )کیلوکالری در روز(

0/001<6/45 ± 5/9667/14 ± 5/9766/86 ± 6/2166/37 ± 64/77کربوهیدرات )درصد از کلّ انرژی دریافتی(

0/001<1/69 ± 1/7312/62 ± 1/8413/06 ± 1/7713/01 ± 12/81پروتئین )درصد از کلّ انرژی دریافتی(

0/001<6/12 ± 5/5123/02 ± 5/6022/67 ± 6/0022/99 ± 24/40چربی )درصد از کلّ انرژی دریافتی(

0/001<133/91 ± 134/24219/50 ± 142/46254/24 ± 128/67267/36 ± 277/44کلسترول )میلی‌گرم در روز(
0/001<9/32 ± 7/6619/04 ± 7/5918/05 ± 7/9717/87 ± 18/18اسیدهای چرب تک غیراشباع )گرم در روز(
0/001<7/20 ± 5/1515/56 ± 4/5213/06 ± 3/9711/52 ± 9/61اسیدهای چرب چند غیراشباع )گرم در روز(

0/001<7/22 ± 8/0216/46 ± 9/3420/12 ± 11/8423/21 ± 27/80اسیدهای چرب اشباع )گرم در روز(
0/001<0/26 ± 0/300/27 ± 0/290/29 ± 0/250/28 ± 0/24اسیدهای چرب ترانس )گرم در روز(

0/001<12/48 ± 12/0030/08 ± 11/2529/68 ± 10/3028/28 ± 25/22فیبر رژیم غذایی )گرم در روز(
0/001<379/14 ± 356/36552/18 ± 352/23549/42 ± 303/24514/49 ± 430/38میوه‏ها )گرم در روز(

0/001<321/35 ± 326/95592/60 ± 324/80585/19 ± 283/94561/61 ± 513/30سبزیجات )گرم در روز(
0/001<19/71 ± 8/9613/23 ± 6/949/42 ± 4/997/48 ± 5/00مغزها )گرم در روز(

0/001<29/55 ± 34/0729/51 ± 27/7730/26 ± 24/2528/65 ± 25/16حبوبات )گرم در روز(
0/001<109/15 ± 133/71176/79 ± 151/69238/93 ± 241/07269/15 ± 333/42لبنیات )گرم در روز(

0/001<18/40 ± 25/5815/52 ± 25/8418/88 ± 21/3519/09 ± 15/99گوشت‏ قرمز )گرم در روز(
0/001<11/48 ± 10/367/15 ± 10/566/94 ± 9/066/30 ± 4/67ماهی )گرم در روز(

0/001<2/90 ± 2/041/11 ± 1/550/85 ± 0/880/56 ± 0/26روغن‌زیتون )گرم در روز(
0/001<7/85 ± 8/293/38 ± 8/973/65 ± 7/623/23 ± 2/03فست‌فود )گرم در روز(

1. مقادیر به‌صورت میانگین ± خطای معیار گزارش شده‏اند.
2. مقادیر از ANOVA به دست آمده‌اند.
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دارد،  تمرکز  دریافتی  چرب  اسیدهای  نوع  بر  که  غذایی  رژیم 
بیماری‌های  برای  قابل‌اصلاح  خطر  عامل  یک  که  ازآن‌جهت 

قلبی‌عروقی است، اهمیت دارد ]20[.
و خطر   FQI امتیاز  بین  ارتباطی  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
براساس  نداشت.  وجود  طبری  کوهورت  جمعیت  در   CVD

جست‌وجوهای صورت‌گرفته، تعداد مطالعاتی که به بررسی چنین 
ارتباطی پرداخته‌اند، بسیار اندک است. Santiago S و همکارانش 
19341 نفر از افراد میان‌سال شرکت‌کننده در کوهورتی تحت‌عنوان 
Seguimiento Universidad de Navarra( SUN( در کشور 

اسپانیا را مورد پیگیری )با میانه 10/1 سال( قرار دادند و ارتباط میان 
معادله  مطالعه  این  در  کردند.  بررسی  آنان  در  را   CVD و   FQI

با مطالعه ما یکسان بود. براساس   FQI مورداستفاده جهت محاسبه
نشد؛  یافت   CVD و   FQI میان  ارتباطی  به‌دست‌آمده،  نتایج 
 FQI در افراد با بالاترین سهک امتیاز CVD به‌طوری‌که خطر بروز
تفاوت معنی‌داری با افراد در پایین‌ترین سهک در مدل‌های خام و 
در  همچنین  ماست.  مطالعه  نتایج  با  همسو  که  نداشت  تعدیل‌شده 
انواع چربی رژیم  میزان دریافت  بین  معنی‌داری  ارتباط  بالا  مطالعه 
نشد  یافت   CVD با   )TFA و   MUFA  ،PUFA  ،SFA( غذایی 
]15[. در مطالعه میرعلی و همکاران که بر روی بیماران همودیالیزی 

انجام شد نیز ارتباطی بین FQI و بیماری‌های قلبی مشاهده نشد، با 
این توضیح که FQI در این مطالعه خود شامل شاخص آتروژنیک 
و شاخص ترومبوژنیک بود که با معادلاتی متفاوت نسبت به معادله 

مورداستفاد در مطالعه ما محاسبه شدند ]21[.
روی  بر  که  همکاران  و   Chiuve SE مطالعه  نتایج  براساس 
پرستاران  سلامت  کوهورت  مطالعه  در  شرکت‌کننده  زنان 
)Nurses’ Health Study( انجام شد، افراد در بالاترین پنجک 
معرض  در  بیشتر   %44 پنجک،  پایین‌ترین  به  نسبت   SFA امتیاز 
خطر مرگ قلبی ناگهانی قرار داشتند. باوجوداین، معنی‌داری این 
کرونر  عروق  بیماری  متغیرهای  برای  آنالیز  تعدیل  از  بعد  ارتباط 
خطر  عوامل  و   )Coronary heart disease(  )CHD( قلب 
CHD از بین رفت. برعکس، خطر مرگ قلبی ناگهانی در زنانی 

قرار داشتند، 43% کمتر   PUFA پنجک دریافت  بالاترین  که در 
از زنان در پایین‌ترین پنجک بود که این کاهش ریسک در مدل 
اما دریافت  باقی ماند.  نیز معنی‌دار  بالا  برای متغیرّهای  تعدیل‌شده 
MUFA و TFA با خطر مرگ قلبی ناگهانی در ارتباط نبود ]20[. 

در مطالعه قلب و لیپید تهران، خطر CVD در سهک بالاتر دریافت 
پایین‌تر  سهک  به  نسبت   EPA+DHA و  اولئیک‌اسید   ،MUFA

چربی  کلّ  بین  ارتباطی  درحالی‌که  بود،  کمتر  معنی‌داری  به‌طور 

جدول 3. نسبت شانس چندمتغیّره خطر بیماری قلبی‌عروقی در بین چارک‌های شاخص کیفیت چربی
P trendچارک‌های شاخص کیفیت چربی

1234
2316234923772366تعداد کلّ شرکت‌کنندگان

189209202207تعداد مبتلایان به بیماری قلبی‌عروقی
0/60)87/32-0/1( 1/07)85/28-0/1( 1/04)89/35-0/1( 11/09مدل خام

0/01)1/65-1/07( 1/33)1/58-1/02( 1/27)03/58-1/1( 11/28مدل 1
0/10)97/54-0/1( 1/22)96/53-0/1( 1/22)97/52-0/1( 11/21مدل 2
0/10)97/55-0/1( 1/23)96/53-0/1( 1/21)97/53-0/1( 11/22مدل 3

مدل اوّل: تعدیل برای جنس، سن و انرژی دریافتی
مدل دوم: تعدیل بیشتر برای سطح تحصیلات، وضعیت تأهّل، سیگار کشیدن، مصرف الکل، فعالیت فیزیکی، وضعیت اقتصادی‌اجتماعی، محلّ سکونت، 
سابقه خانوادگی بیماری ایسکمیک قلب، سابقه خانوادگی انفارکتوس میوکارد، دیابت، پرفشاری خون، اختلالات چربی خون، دریافت پروتئین‏ها، دریافت 

کربوهیدرات‏ها
مدل سوم: تعدیل بیشتر برای نمایه توده بدن
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میان سهک‌های  در   CVD و   PUFA و   SFA دریافت  دریافتی، 
مختلف مشاهده نشد ]10[.

PUFA در  بیشتر  نیز دریافت  در مطالعه لی )Li( و همکاران 
CHD در زنان  با خطر کمتر  یک دوره پیگیری 24 الی 30 ساله 
در  افراد  در   CHD بروز  خطر  به‌طوری‌که  بود؛  همراه  مردان  و 
بالاترین پنجک مصرف PUFA، %20 کمتر از افراد در کمترین 
 5 جایگزینی  همچنین،  بود.  چرب  اسیدهای  این  دریافت  پنجک 
درصد از انرژی حاصل از SFA با PUFA و MUFA به ترتیب 

با کاهش 25 و 15 درصدی در خطر بروز CHD همراه بود ]22[.
 CVD با خطر بیشتر TFA و SFA ارتباط میان دریافت بالاتر
احتمالاً ناشی از نقش این اسیدهای چرب، به‌خصوص لوریک‌اسید، 
با  لیپوپروتئین  افزایش سطح  در  پالمیتیک‌اسید،  و  میریستیک‌اسید 
چگالی کم )Low-density lipoprotein( )LDL( است ]23-

PUFA می‌تواند  و   MUFA با  25[. درحالی‌که جایگزینی آن‌ها 
مقاومت  و  التهاب  فشارخون،  کاهش  لیپیدمی،  دیس  بهبود  سبب 
انسولینی شود و از این طریق در کاهش خطر CVD و مرگ‌ومیر 
با تمام علل )All-Cause Mortality( نقش داشته باشد ]25، 26[.

بیشتر مطالعات موجود، ارتباط دریافت جداگانه انواع اسید چرب 
بررسی کرده‌اند.  قلبی‌عروقی  بیماری‌های  با  را   )FQI ارتباط  نه  )و 
در  استفاده‌شده  غذایی  اقلام  تعداد  و   FQI محاسبه  نحوه  ازطرفی 
FFQ در مطالعات مختلف متفاوت بوده است که خود می‌تواند دلیل 

عدم همخوانی نتایج پژوهش‌ها باشد. معیارهای تعریف افراد مبتلا به 
بیماری‌های قلبی‌عروقی نیز در مطالعات مختلف متفاوت بوده است 

که می‌تواند یافته‌ها را تحت‌تأثیر قرار داده باشد.
از نقاط قوّت مطالعه حاضر این است که از شاخص نسبتاً جدید 
FQI برای ارزیابی اسیدهای چرب رژیم غذایی استفاده شده است 

مجموع  به  غیراشباع  چرب  اسیدهای  دریافت  نسبت  آن  در  که 
همچنین،  است.  اهمیت  دارای  ترانس  و  اشباع  چرب  اسیدهای 
ارتباط میان FQI با CVD برای اوّلین‌بار در ایران در این مطالعه 
از  استفاده  است.  بررسی شده  بهندرت  نیز  و در کشورهای دیگر 

متغیرّهای  از  زیادی  تعداد  برای  آنالیز  تعدیل  و  بالا  نمونه  حجم 
مخدوشگر از دیگر نقاط قوّت این مطالعه است. 

از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به این نکته اشاره کرد 
که باوجود استفاده از FFQ معتبر برای جمع‌آوری داده‌های مربوط 
به رژیم غذایی شرکت‌کنندگان، ممکن است این پرسش‌نامه باعث 
برآورد بیشتر یا کمتر از مقدار واقعی درمورد برخی از اجزای رژیم 
دریافت  محاسبه  برای  مطالعه  این  در  ازطرفی  باشد.  شده  غذایی 
 USDA غذایی  ترکیبات  جداول  از  فرد،  هر  مغذّی  مواد  روزانه 
استفاده شده که ممکن است تطابق لازم را با ترکیبات اقلام غذایی 
ایرانی نداشته باشد. همچنین باوجودِ تعدیل برای طیف گسترده‏ای 
زمینه‏ای  متغیرهای  اثر  نمی‏توان  همچنان  مخدوشگر،  عوامل  از 

باقی‌مانده را نادیده گرفت.
طبری  کوهورت  ثبت‌نام  فاز  داده‌های  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
CVD وجود  FQI و خطر  نشان داد ارتباط معنی‌داری بین امتیاز 
آینده‌نگر،  طراحی  با  به‌خصوص  بیشتر،  مطالعات  انجام  نداشت. 
برای بررسی رابطه علتّ‌ومعلولی میان کیفیت چربی رژیم غذایی و 

بیماری‌های قلبی‌عروقی توصیه می‌شود.

قدردانی

افراد شرکت‌کننده در مطالعه کوهورت  از تمامی  بدین‌وسیله 
طبری سپاسگزاریم.

تضاد در منافع

بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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ساناز سلطانی: طراحی مطالعه، تحلیل آماری داده‏ها، نگارش 
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پیش‏نویس مقاله و تأیید نهایی پیش‏نویس مقاله. محمود موسی‌زاده: 
تأیید  و  داده‏ها  آماری  تحلیل  داده‏ها،  گردآوری  مطالعه،  طراحی 
مدیریت  مطالعه،  طراحی  محمّدی:  الهه  مقاله.  پیش‏نویس  نهایی 

تحقیق، نگارش پیش‏نویس مقاله و تأیید نهایی پیش‏نویس مقاله.
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مازندران  علوم‌پزشکی  دانشگاه  مالی  حمایت  با  تحقیق  این   
انجام شده است.

دسترسی داده ها

در  شرکت‏کننده  افراد  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  به‌دلیل 
مطالعه، امکان به‌اشتراک‏گذاری داده‏ها وجود ندارد.
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