
Copyright © ️2024, Moslemi et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original work 
is properly cited.

Uncorrected Proof

ارزیابی ریسک ناشی از دریافت کربوهیدرات بالا در ابتلا به بیماری‌های قلبی-عروقی در ساکنان 
شمال ایران )مطالعه پرشین کوهورت استان گیلان(

معصومه مسلمی 1، مرجان مهدوی‌روشن 2، 3، فرحناز جوکار 4 ،5، فریبرز منصور‌قنائی 4 ،5، * 

1مرکز تحقیقات حلال، سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران

2گروه قلب و عروق، مرکز تحقیقات بیماری‌های قلب و عروق، بیمارستان حشمت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

3گروه تغذیه بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

4مرکز تحقیقات بیماری‌های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

5مرکز تحقیقات غربالگری و پیشگیری از سرطان‌های گوارشی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران

ــگیری از  ــری و پیش ــات غربالگ ــز تحقیق ــران.؛ مرک ــت، ای ــان، رش ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل ــد، دانش ــوارش و کب ــای گ ــات بیماری‌ه ــز تحقیق ــئول: مرک ــنده‌ی مس *نویس
ایــران. تلفــن: 33535116-13-98+؛ فکــس: 33534951-13-98+؛  ســرطان‌های گوارشــی، دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــان، کــد پســتی: 4144895655، رشــت، 

fmansourghanaei@gmail.com:ایمیــل

 دریافت: 1402/10/05    پذیرش: 1403/03/23

۱. مقدمه
بیماری هــای قلبی-عروقــی یــک مشــکل شــایع در نظــام ســلامت در 
سراســر دنیاســت کــه هــر ســاله آمــار بالایــی از مرگ ومیــر را بــه خــود 
ــل  ــن قبی ــده، ای ــه عمــل آم ــق بررســی های ب ــد. طب ــاص می ده اختص
ــایع  ــر ش ــای غیرواگی ــان بیماری ه ــا بیشــترین ســهم را در می بیماری ه
دارنــد (1, 2). رژیــم غذایــی ناســالم از جملــه ریســک فاکتورهایــی اســت 

کــه منجــر بــه ابتــلا بــه انــواع بیماری هــای مزمــن از جملــه ســکته های 
ــه فرهنــگ و  ــی بســته ب ــوی غذای ــزی می شــود (3, 4). الگ ــی و مغ قلب
عــادات غذایــی افــراد در مناطــق مختلــف متفــاوت اســت (5). بــه عنــوان 
مثــال، در جوامــع غربــی تمایــل بــه مصــرف رژیم هــای غذایــی بــا چربــی 
و پروتئیــن بــالا بیشــتر بــوده و در کشــورهای آســیایی غذاهــای حــاوی 
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چکیده 
مقدمه: رژیم غذایی ناسالم از جمله ریسک فاکتورهایی است که منجر به ابتلا به بیماری‌های قلبی-‌عروقی می‌شود.

اهــداف: بــا توجــه بــه تاثیــر کربوهیــدرات رژیــم خوراکــی در ابتــا بــه ایــن قبیــل بیماری‌هــا، هــدف از مطالعــه حاضــر ارزیابــی ریســک 
ــان اســت. ــی در ســاکنان اســتان گی ــه بیماری‌هــای قلبی‌-‌عروق ــا ب ــالا در ابت ــدرات ب ــت کربوهی ناشــی از دریاف

مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی در قالــب مطالعــه کوهــورت آینده‌نگــر اســتان گیــان اســت. در ایــن مطالعــه، 
اطلاعــات دموگرافیــک و دریافت‌هــای غذایــی 10276 نفــر شــامل 4787 مــرد و 5489 زن بــه تفکیــک جنســیت مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
ــه جامعــه  ــراد، از فرمــول ریســک منتســب ب ــر شــیوع بیماری‌هــای قلبی-‌‌عروقــی در اف ــالا ب ــرای تخمیــن تاثیــر دریافــت کربوهیــدرات ب ب

اســتفاده شــد.
ــه ترتیــب  ــان و مــردان ب ــود کــه در زن ــه گــروه کربوهیدرات‌هــا ب ــج: از میــان درشــت مغذی‌هــا بیشــترین میــزان دریافــت، متعلــق ب نتای
معــادل 66/38 و 66/50 درصــد کالــری دریافتــی روزانــه محاســبه شــد. اگرچــه، دریافــت فیبــر غذایــی در مــردان بیشــتر از زنــان بــود ولــی 
هــر دو گــروه فیبــر کمتــری از حداقــل توصیــه شــده دریافــت می‌کردنــد. از مجمــوع 10276 نفــر، تعــداد 6147 نفــر دریافــت کربوهیــدرات در 
مقادیــر بالاتــر از 65 درصــد کالــری روزانــه داشــتند. در ارزیابــی ریســک، بیــش از 30 درصــد از احتمــال ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی 

بــه دریافــت کربوهیــدرات بــالا در رژیــم غذایــی افــراد مــورد مطالعــه نســبت داده شــد.
ــت ســایر  ــش دریاف ــی ســاکنان اســتان گیــان در جهــت افزای ــم غذای ــج حاکــی از اهمیــت بازنگــری و اصــاح رژی ــری: نتای نتیجه‌گی
ــوزش و  ــای آم ــری مدل‌ه ــه، به‌کارگی ــن زمین ــت. در ای ــی اس ــای خوراک ــی و فیبره ــن گیاه ــی و پروتئی ــه چرب ــی از جمل ــای غذای گروه‌ه

توســعه ســامت بســیار راهگشــا خواهــد بــود.
واژگان کلیدی: کربوهیدرات، مطالعه کوهورت، بیماری‌های قلبی‌-‌عروقی، ارزیابی ریسک، گیلان.
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کربوهیــدرات بــالا و چربــی پاییــن شــامل نــان و برنــج در اولویــت اســت 
(5). در نتیجــه، بررســی تاثیــر یــک ریســک فاکتــور غذایــی در جوامــع و 
پیش بینــی اثرگــذاری آن در ابتــلا بــه یــک بیمــاری از جملــه الزامــات در 
پیشــگیری از شــیوع غیرقابــل کنتــرل آن بیمــاری در آینــده اســت. تاثیر 
کربوهیدرات هــا بــر میــزان مــرگ و میــر در مطالعــات مختلــف بــه اثبــات 
ــط  ــه توس ــی ک ــه کوهورت ــال، در مطالع ــوان مث ــه عن ــت. ب ــیده اس رس
دهقــان و همــکاران طــی ســال های 2003 تــا 2013 در 18 کشــور 
ــا 70 ســاله انجــام شــد ارتبــاط  مختلــف و بــر روی 135335 فــرد 35 ت
ــر مشــاهده  ــدرات و مرگ و می ــالای کربوهی ــت ب ــن دریاف ــی داری بی معن
ــی اشــباع  ــالای چرب شــد (نســبت خطــر 1/28) درحالی کــه دریافــت ب
ــود. در ایــن مطالعــه، ارتبــاط  ــرخ ســکته مغــزی مرتبــط ب ــا کاهــش ن ب
ــر،  ــا و کل مرگ و می ــواع چربی ه ــالای ان ــت ب ــن دریاف ــی داری بی معن
قلبی-عروقــی  بیماری هــای  از  ناشــی  مرگ و میــر  و  قلبــی  ســکته 
ــی  ــان داد جایگزین ــه نش ــن مطالع ــده در ای ــدل ارائه ش ــد. م ــرار نش برق
ــباع  ــرب غیراش ــیدهای چ ــا اس ــی ب ــم غذای ــالا در رژی ــدرات ب کربوهی
ــرب  ــیدهای چ ــا اس ــدرات ب ــی کربوهی ــر و جایگزین ــزان مرگ و می می
ــه  ــد (6). در مطالع ــزی را کاهــش می ده ــزان ســکته های مغ اشــباع می
کوهــورت Seidelmann و همــکاران کــه بــر روی افــراد 45 تا 64 ســاله 
ــدرات  ــده کربوهی ــراد دریافت کنن ــر در اف ــزان مرگ و می ــد، می ــام ش انج
بــالا (بیشــتر از 70 درصــد انــرژی روزانــه) و پاییــن (کمتــر از 40 درصــد 
ــط  ــدرات متوس ــده کربوهی ــراد دریافت کنن ــتر از اف ــه) بیش ــرژی روزان ان
بــود. ایــن مطالعــه نشــان داد جایگزینــی کربوهیــدرات بــالا بــا پروتئیــن 
و چربــی بــا منشــا گیاهــی منجــر بــه کاهــش مرگ و میــر می شــود (7). 
ــری کــه در افزایــش ســطح  ــر تاثی ــلاوه ب ــالا ع ــدرات ب دریافــت کربوهی
ــر در  ــم های موث ــردن متابولیس ــال ک ــب فع ــون دارد، موج ــولین خ انس
ابتــلا و پیشــرفت بیماری هــای قلبی-عروقــی محیطــی پروآتروژنیــک در 
خــون مــی گــردد. گــزارش شــده اســت کــه جایگزیــن کــردن چربــی کل 
ــرید  ــطح تری گلیس ــش س ــه افزای ــر ب ــان منج ــدرات در انس ــا کربوهی ب
ناشــتا و لیپوپروتئیــن بــا دانســیته پاییــن (کلســترول مضــر) و همچنیــن 
ــد) در  ــترول مفی ــالا (کلس ــیته ب ــا دانس ــن ب ــطح لیپوپروتئی ــش س کاه

ــود (8). ــون می ش خ
ــی  ــم غذای ــدرات از رژی ــت کربوهی ــه دریاف ــورد این ک ــم در م تصمی
محــدود شــده یــا افزایــش داده شــود بســتگی بــه کیفیــت کربوهیــدرات 
رژیمــی  فیبرهــای  از  گســتره ای  کربوهیدرات هــا  دارد.  دریافتــی 
(پلی ســاکاریدهای غیرنشاســته ای) تــا نشاســته و انــواع قندهــا را 
ــای  ــادل فیبره ــت متع ــت، دریاف ــلم اس ــه مس ــود. آن چ ــامل می ش ش
ــه  ــه بســیاری از بیماری هــای غیرواگیــر از جمل رژیمــی ریســک ابتــلا ب
ــد (9).  ــش می ده ــی را کاه ــای قلبی-عروق ــرطان و بیماری ه ــواع س ان
بــا ایــن حــال، دریافــت زیــاد فیبرهــا از منابــع غذایــی از جملــه میوه هــا و 
ســبزی ها ممکــن اســت بــا اختــلالات گوارشــی همــراه باشــد. بــه عــلاوه، 
ــوز  ــی از فروکت ــع مهم ــوان منب ــه عن ــا ب ــواع میوه ه ــالای ان ــرف ب مص
می توانــد ریســک ابتــلا بــه دیابــت و کبــد چــرب را در مصرف کننــدگان 
ــی حــاوی  ــع کربوهیدرات ــر، برخــی از مناب افزایــش دهــد. از طــرف دیگ
ــه  ــد ک ــروق دارن ــب و ع ــر قل ــی ب ــر محافظت ــه اث ــی هســتند ک ترکیبات
ــولات،  ــلنیوم، ف ــن E، س ــه ویتامی ــوان ب ــات می ت ــن ترکیب ــه ای از جمل
ــا این حــال، اثــر  فلاونوئیــد، و اســترول های گیاهــی اشــاره کــرد (10). ب

مثبــت ایــن ترکیبــات در فراورده هــای حــاوی نشاســته بــالا مثــل نــان 
و برنــج کــه در کشــورهای آســیایی در مقادیــر زیــاد اســتفاده می شــوند، 
تحــت  تاثیــر قــرار می گیــرد. بــا توجــه بــه تاثیــر کربوهیــدرات دریافتــی 
در ابتــلا بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی، در ایــن مطالعــه ریســک ناشــی 
ــتان  ــرا (اس ــهر صومعه س ــاکنان ش ــالا در س ــدرات ب ــت کربوهی از دریاف
ــزارش  ــن و گ ــده تخمی ــا در آین ــن بیماری ه ــه ای ــلا ب ــلان) در ابت گی
ــای  ــا، و فیبره ــت مغذی ه ــرژی، درش ــت ان ــن، دریاف ــود. همچنی می ش

ــرار خواهــد گرفــت. ــراد مــورد بررســی ق رژیمــی در ایــن اف

2. مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی در قالــب مطالعــه کوهــورت 
ــرکت کننده  ــراد ش ــت (11, 12).کل اف ــلان اس ــتان گی ــر اس آینده نگ
ــتان  ــرا در اس ــهر صومعه س ــاکنان ش ــر از س ــه 10520 نف ــن مطالع در ای
گیــلان شــامل 4887 مــرد و 5633 زن از ســن 35 تــا 70 ســال بودنــد. 
ــا 1395 جمــع آوری شــد.  ــات شــرکت کنندگان از ســال 1393 ت اطلاع
ــوراك و  ــامد خ ــنامه بس ــی از پرسش ــات غذای ــع آوری اطلاع ــرای جم ب
ــا فرهنــگ غذایــی گیــلان و تاییــد نهایــی شــده توســط  بومــی شــده ب
ــل  ــت تکمی ــد. جه ــتفاده ش ــورت اس ــین کوه ــزی پرش ــته مرک هس
پرسشــنامه، بــا روش مصاحبــه چهــره بــه چهــره از افــراد خواســته شــد 
ــه مقــدار آن  ــا توجــه ب ــا تکــرر مصــرف خــود را از هــر مــاده غذایــی ب ت
در ســال گذشــته ذکــر نماینــد. صــرف نظــر از این کــه میــزان مصــرف 
هــر مــاده غذایــی در طــول یــک ســال مدنظــر بــود، از افــراد بســته بــه 
ــاه و  ــه، م ــرف در روز، هفت ــرر مص ــب تک ــر حس ــی و ب ــاده غذای ــوع م ن
ســال ســوال پرســیده شــد. ســپس، مقادیــر ذکــر شــده بــرای هــر غــذا 
ــد.  ــل ش ــرم تبدی ــه گ ــی ب ــای خانگ ــای مقیاس ه ــتفاده از راهنم ــا اس ب
ــت  ــه دریاف ــرادی ک ــات اف ــه، اطلاع ــات اولی ــع آوری اطلاع ــس از جم پ
انــرژی آن هــا کمتــر از 900 و بیشــتر از 4500 کیلوکالــری بــود از مطالعــه 
حــذف شــد. در ادامــه، اطلاعــات دموگرافیــک و دریافت هــای غذایــی در 
10276 نفــر شــامل 4787 مــرد و 5489 زن مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
روش اجرایــی ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــد  ــورد تایی ــد اخــلاق IR.GUMS.REC.1402.594 م ــا ک ــلان ب گی
ــراد شــامل متغیرهــای عــددی  ــرار گرفــت. اطلاعــات دموگرافیــک اف ق
ــطح  ــی، س ــوده بدن ــاخص ت ــس، ش ــن، جن ــر س ــتمل ب ــی مش و گروه
ــت اجتماعی-اقتصــادی  ــوع ســکونت، و وضعی ــت ازدواج، ن ــواد، وضعی س
ــا  ــروت و ب ــا اســتفاده از شــاخص ث ــود. وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی ب ب
تخمینــی از چنــد متغیــر تعییــن شــد. متغیرهــای مــورد بررســی شــامل 
دســتیابی بــه فریــزر، ماشــین لباسشــویی، ماشــین ظرفشــویی، کامپیوتر، 
اینترنــت، موتــور، ماشــین در محــدوده قیمت هــای مختلــف، جاروبرقــی، 
تلویزیــون رنگــی، داشــتن موبایــل و لپ تــاپ، و ســفرهای خارج از کشــور 
ــی، و  ــدرات، چرب ــن، کربوهی ــرژی، پروتئی ــت ان ــن دریاف ــد. میانگی بودن
فیبرهــای غذایــی بــه تفکیــک جنســیت محاســبه شــدند. بــا توجــه بــه 
ــای  ــه بیماری ه ــلا ب ــر ابت ــالا ب ــدرات ب ــت کربوهی ــی دار دریاف ــر معن اث
قلبی-عروقــی، تعــداد افــرادی کــه دریافــت کربوهیــدرات بالاتــر از حــد 
بــالای توصیــه شــده روزانــه 65 درصــد کالــری (13) داشــتند بــر حســب 

ــوع ســکونت ارزیابــی شــد.  جنســیت و ن

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=447006
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ــخه 26  ــزار IBM SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاری ب ــبات آم محاس
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) در ســطح معنــی داری 0/05 انجــام 
ــه اســتفاده  ــز واریانــس یکطرف ــا از آنالی ــرای مقایســه میانگین ه شــد. ب
ــا آمــار توصیفــی تحلیــل و نتایــج بــه صــورت  شــد. داده هــای عــددی ب
میانگیــن و انحراف معیــار گــزارش شــد. متغیرهــای گروهــی بــه صــورت 
ــرای  ــد. ب ــزارش ش ــت کل گ ــس و جمعی ــر جن ــد در ه ــداد و درص تع
تخمیــن تاثیــر دریافــت کربوهیــدرات بــالا بــر نــرخ شــیوع بیماری هــای 
قلبی-عروقــی در افــراد در آینــده، از فرمــول ریســک منتســب بــه جامعــه 
ــن  ــد (14). تخمی ــتفاده ش (Population attributable risk) اس
ــاکنان  ــر دو س ــرد و زن و ه ــس م ــر دو جن ــک در ه ــه تفکی ــک ب ریس

شــهری و روســتایی و همچنیــن جمعیــت کل انجــام گرفــت.

ــالا، Pe معــادل نســبتی از جمعیــت اســت کــه دریافــت  در فرمــول ب

ــد، و RR ریســک نســبی ناشــی از دریافــت  بالایــی از کربوهیــدرات دارن
ــادل  ــه Jo و Park مع ــا مطالع ــق ب ــه مطاب ــت ک ــالا اس ــدرات ب کربوهی

ــت (5). ــیایی اس ــورهای آس 1/52 در کش

3. نتایج
اطلاعــات دموگرافیــک افــراد مــورد مطالعــه در جــدول 1 ارائــه شــده 
ــا میانگیــن  اســت. چنانچــه مشــاهده می شــود افــراد در هــر دو گــروه ب
ــی در  ــوده بدن ســنی 51 ســال در مطالعــه حضــور داشــتند. شــاخص ت
ــواد 2/41  ــان بی س ــداد زن ــن، تع ــود. همچنی ــردان ب ــتر از م ــان بیش زن
ــردان بی ســواد محاســبه شــد. از نظــر وضعیــت ازدواج، بیشــتر  ــر م براب
ــرار داشــتند  ــان در طبقــه متاهــل ق ــراد در هــر دو گــروه مــردان و زن اف
و بیشــتر از 55 درصــد افــراد تحــت بررســی را ســاکنان روســتا بــه خــود 
اختصــاص دادنــد. در بررســی وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی، تنهــا یــک 

ســوم کل جمعیــت در شــرایط رفــاه بــالا قــرار داشــتند.

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه آ، ب
P-Valueکل )67201 نفر(زن )9845 نفر(مرد )7874 نفر(متغیر

8/880/832 ± 8/9151/48 ± 8/8651/47 ± 51/50سن )سال(
0/0001>5/09 ± 5/1228/14 ± 4/229/94 ± 26/07شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

0/0001> )16/24( 1669 )21/50( 1180 )10/22( 489تحصیلات )سال(
0 )بی‌سواد(

 )77/58( 7972 )75/20( 4128 )80/30( 3844تا 12 
 )6/18( 635 )3/30( 181 )9/48( 454بیشتر از 12

0/0001>وضعیت ازدواج
 )2/84( 292 )3/99( 219 )1/52( 73مجرد
 )90/76( 9327 )85/39( 4687 )96/93( 4640متاهل

 )5/23( 537 )8/93( 490 )0/98( 47بیوه
 )1/17( 120 )1/69( 93 )0/56( 27مطلقه

0/003وضعیت سکونت
 )56/34( 5790 )55( 3019 )57/89( 2771روستا
 )43/66( 4486 )45( 2470 )42/11( 2016شهر

0/0001>وضعیت اجتماعی-اقتصادی
 )33/47( 3439 )30/06( 1650 )37/37( 1789پایین

 )33/42( 3434 )33/92( 1862 )32/84( 1572متوسط
 )33/12( 3403 )36/02( 1977 )29/79( 1426بالا

آ برای مقایسه میانگین ها از آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد.

ب تفاوت ها در P < 0/05  معنی دار در نظر گرفته شدند.

جــدول 2 اطلاعــات دریافــت انــواع درشــت  مغذی ها و فیبرهــای 
خوراکــی و همچنیــن کالــری دریافتــی روزانــه را در هــر دو گــروه جنســی 
بــه تفکیــک نشــان می دهــد. چنانچــه انتظــار مــی رود بیشــترین 
ــان  ــه در زن ــود ک ــا ب ــروه کربوهیدرات ه ــه گ ــق ب ــت متعل ــزان دریاف می
ــری دریافتــی  ــه ترتیــب معــادل 66/38 و 66/50 درصــد کال و مــردان ب
ــه  ــی ب ــان، دریافــت پروتئیــن و چرب ــه محاســبه شــد. در گــروه زن روزان

ــود.  ــه ب ــری دریافتــی روزان ترتیــب معــادل 12/96 و 22/37 درصــد کال
ــب  ــه ترتی ــردان ب ــروه م ــی در گ ــن و چرب ــت پروتئی ــه، دریاف در مقایس
معــادل 13/08 و 22/08 درصــد کالــری دریافتــی روزانــه بــه دســت آمد. 
اگرچــه، دریافــت فیبــر غذایــی در مــردان بیشــتر از زنــان بــود ولــی هــر 
دو گــروه فیبــر کمتــری از حداقــل توصیــه شــده (25 تــا 38 گــرم در روز) 

ــر 1). ــد (تصوی ــت می کردن دریاف
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تصویر 1.میانگین دریافت فیبر خوراکی، درشت مغذی‌ها و انرژی روزانه در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت

از مجمــوع 10276 نفــر، تعــداد 6147 نفــر دریافــت کربوهیــدرات در 
ــه داشــتند (59/82 درصــد).  ــری روزان ــر از 65 درصــد کال ــر بالات مقادی

همچنیــن، تعــداد افــراد دریافت کننــده کربوهیــدرات بــالا در گــروه زنــان 
بیشــتر از مــردان و در ســاکنان روســتا بیشــتر از شــهر بــود (تصویــر 2).

تصویر 2.تصویر 2. فراوانی افراد دریافت‌کننده کربوهیدرات در مقادیر بالاتر از حد توصیه شده )65 درصد انرژی روزانه( در افراد مورد مطالعه

بــه منظــور ارزیابــی میــزان تاثیــر دریافــت کربوهیــدرات بــالا بــر ابتــلا 
ــب  ــک منتس ــول ریس ــا فرم ــق ب ــی مطاب ــای قلبی-عروق ــه بیماری ه ب
ــه در  ــور ک ــد. همانط ــتفاده ش ــبی 1/52 اس ــک نس ــه، از ریس ــه جامع ب
ــه  ــلا ب ــه شــده اســت بیــش از 30 درصــد از احتمــال ابت جــدول 2 ارائ
ــم  ــالا در رژی ــدرات ب ــت کربوهی ــه دریاف ــی ب ــای قلبی-عروق بیماری ه

ــی اســت  ــده اســت. بدیه ــه نســبت داده ش ــورد مطالع ــراد م ــی اف غذای
ــالا و  ــدرات ب ــده کربوهی ــراد دریافت کنن ــالای اف ــه درصــد ب ــا توجــه ب ب
همچنیــن عــدد ریســک نســبی کــه بــرای ســاکنان کشــورهای آســیایی 
1/52 گــزارش شــده اســت میــزان اثرگــذاری بــالای کربوهیدرات هــا در 
ابتــلا بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی در ایــن افــراد دور از انتظــار نیســت.

جدول 2. محاسبه ریسک ناشی از دریافت کربوهیدرات بالا در ابتلا به بیماری‌های قلبی-عروقی در افراد شرکت‌کننده در مطالعه

نسبت افراد در معرض ریسک دریافت دریافت کربوهیدرات )گرم در روز(گروه مورد مطالعه
بالای کربوهیدرات )درصد(

ریسک منتسب به دریافت کربوهیدرات بالا در ابتلا به 
بیماری‌های قلبی-عروقی )درصد(

109/8686/7631/09 ± 358/08مرد

106/8686/2830/97 ± 325/10زن

108/6186/9431/13 ± 338/65روستایی

110/6285/9330/88 ± 342/81شهری

109/5193/8632/80 ± 340/47کل
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4. بحث
ــندروم  ــا س ــی ب ــم غذای ــالا در رژی ــدرات ب ــت کربوهی ــاط دریاف ارتب
متابولیــک، بیماری هــای قلبی-عروقــی و کل مــرگ و میــر در مطالعــات 
ــه  ــات رســیده اســت (15، 18). برخــلاف تصــوری ک ــه اثب ــف ب مختل
ــی وجــود  ــم غذای ــی کل در رژی ــورد چرب ــه گذشــته در م ــد ده در چن
داشــت، در برخــی از مطالعــات اخیــر ارتبــاط معنــی داری بیــن دریافــت 
ــای  ــه بیماری ه ــلا ب ــا ابت ــباع ب ــرب اش ــیدهای چ ــا اس ــی کل و ی چرب
ــت  ــده اس ــاهده نش ــر مش ــای غیرواگی ــایر بیماری ه ــی و س قلبی-عروق
(19, 20). در مقابــل، در ایــن مطالعــات بیــان شــده اســت متابولیســم 
ــید  ــوع اس ــن ن ــذا و همچنی ــس غ ــر از ماتریک ــدن متاث ــا در ب چربی ه
ــان  ــف بی ــات مختل ــای مطالع ــت (21, 22). یافته ه ــباع اس ــرب اش چ
ــم  ــباع آن در رژی ــواع اش ــی ان ــی حت ــردن چرب ــدود ک ــته اند مح داش
ــه  ــا ب ــه تنه ــا ن ــا کربوهیدرات ه ــا ب ــردن آن ه ــن ک ــی و جایگزی غذای
کمــک  قلبی-عروقــی  بیماری هــای  و  مرگ و میــر  انــواع  کاهــش 
ــه  ــلا ب ــال ابت ــش احتم ــا افزای ــی داری ب ــور معن ــه ط ــه ب ــد بلک نمی کن
ــی  ــای قلبی-عروق ــت و بیماری ه ــه دیاب ــر از جمل ــای غیرواگی بیماری ه
ــز  ــه متاآنالی ــج مطالع ــاط، نتای ــن ارتب ــت (23, 24). در ای ــراه اس هم
ــالا  ــدرات ب ــت کربوهی ــان داد دریاف ــز نش ــکاران نی ــرد و هم محمدی ف
ــی- ــای قلب ــه بیماری ه ــلا ب ــا ابت ــی ب ــه جزی ــتقیم و البت ــاط مس ارتب
عروقــی و ســکته مغــزی داشــته ولــی ارتبــاط معنــی داری بــا مرگ و میــر 
ــدارد (25). نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه  ناشــی از ایــن بیماری هــا ن
نشــان داد درصــد بســیاری از افــراد در اســتان گیــلان میانگیــن 
ــر از حداکثــر توصیــه شــده داشــته و ایــن  دریافــت کربوهیــدرات بالات
ــده  ــر ش ــا منج ــن در آن ه ــی و پروتئی ــت چرب ــش دریاف ــه کاه ــر ب ام
ــی در  ــن و چرب ــراد ســهم پروتئی ــن اف ــر، در ای ــارت دیگ ــه عب اســت. ب
ــا انــواع  رژیــم غذایــی کــم شــده و بیشــتر انــرژی مــورد نیــاز روزانــه ب
ــلا  ــک ابت ــرایط ریس ــه ش ــت ک ــده اس ــن ش ــدرات تامی ــع کربوهی مناب
بــه انــواع مرگ و میرهــا و ابتــلا بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی را 
افزایــش می دهــد. در مطالعــه Jo و Park نیــز نســبت خطــر ابتــلا بــه 
بیماری هــای قلبی-عروقــی بــا افزایــش دریافــت کربوهیــدرات در افــراد 
کــره ای بــه طــور معنــی داری افزایــش یافــت بــه طــوری کــه در چــارك 
انتهایــی کــه بیشــترین دریافــت کربوهیــدرات را داشــتند نســبت خطــر 

ــد (26). ــزارش ش 1/48 گ
ــه  ــن مطالع ــرکت کنندگان ای ــداد را در ش ــن رخ ــت ای ــه اهمی آن چ
دوچنــدان می کنــد دریافــت فیبــر غذایــی آن هــا کمتــر از حــد 
ــف  ــی مختل ــع علم ــفانه، مناب ــر 1). متاس ــت (تصوی ــده اس ــه ش توصی
ــواع  ــی در شــیوع ان ــی چرب ــر منف ــه تاثی ــادی ب ــالیان متم در طــول س
بیماری هــای غیرواگیــر پرداختنــد و شــواهدی دال بــر پیامدهــای 
ــه شــد  ــدرات ارائ ــا کربوهی ــی ب ــم غذای ــی رژی ــی چرب مثبــت جایگزین
(27). بنابرایــن، منابــع کربوهیــدرات کــه بــه لحــاظ قیمــت مقــرون بــه 
ــد  ــی بودن ــای حیوان ــژه پروتئین ه ــه وی ــی ب ــع پروتئین ــر از مناب صرفه ت
ــورد  ــه در م ــی انتخــاب شــدند. البت ــی چرب ــن اصل ــوان جایگزی ــه عن ب
ــدن نظریه هــای مختلفــی مطــرح اســت.  ــذا در ب ــی غ متابولیســم چرب
در ایــن ارتبــاط، Karupaiah و Sundram بیــان کردنــد صرف نظــر 
از نــوع اســیدهای چــرب در تری گلیســرید دریافتــی از رژیــم خوراکــی، 

توزیــع اســیدهای چــرب در جایگاه  هــای ســه گانه تری گلیســرید 
ــد  ــان کردن ــان بی ــن محقق ــت. ای ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی از اهمی
بیشــترین نقــش را در ســطح لیپیــد خــون اســید چربــی بــر عهــده دارد 
ــای  ــع، لیپازه ــرار دارد. در واق ــرید ق ــت دوم تری گلیس ــه در موقعی ک
موجــود در روده باریــک اســیدهای چــرب مســتقر در جایگاه هــای 1 و 
3 تری گلیســرید را آزاد کــرده و در نهایــت دو اســید چــرب آزاد و یــک 
ــد.  ــی می مان ــز در روده باق ــد از هیدرولی ــرول بع ــیل گلیس ــو آس 2-مون
ــا  ــدار روده ب ــرول از ج ــیل گلیس ــو آس ــذب 2-مون ــود ج ــان می ش بی
ــده  ــرب آزاد ش ــیدهای چ ــر اس ــن، اگ ــرد. لیک ــام می گی ــهولت انج س
ــژه  ــه وی ــر ب ــوع بلندزنجی ــرید از ن ــی تری گلیس ــای بیرون از موقعیت ه
ــوده  ــکل ب ــلول های روده مش ــا از س ــذب آن ه ــند ج ــباع باش ــواع اش ان
ــکیل داده و  ــیم تش ــوپ کلس ــک س ــود در روده باری ــیم موج ــا کلس و ب
ــل  ــر عام ــن ام ــوند (28). همی ــع می ش ــدن دف ــوع از ب ــق مدف از طری
ــف گیاهــی  ــع مختل ــا از مناب ــواع چربی ه ــده متابولیســم ان ــاوت عم تف
ــر پروفایــل لیپیــدی خــون اســت  و حیوانــی و تاثیــر متفــاوت آن هــا ب
ــالا در ســطح  ــه دلیــل تاثیــری کــه کربوهیــدرات ب ــل، ب (29). در مقاب
ــر آن در  ــراد دارد اث ــت در اف ــال دیاب ــش احتم ــون و افزای ــولین خ انس
ــر جامعــه  ــرخ مرگ و می ــر و کل ن ــواع بیماری هــای غیرواگی ــه ان ابتــلا ب
ــی  ــر، در صورت ــان دیگ ــه بی ــن زده می شــود. ب ــی تخمی بیشــتر از چرب
ــا  ــی ت ــت چرب ــش دریاف ــا کاه ــدرات ب ــت کربوهی ــش دریاف ــه افزای ک
حــد کمتــر از 30 درصــد کالــری روزانــه همــراه باشــد بــه عنــوان یــک 
ــه تبــع آن  ــه ســندروم متابولیــک و ب ــور مهــم در ابتــلا ب ریســک فاکت
ــال،  ــن ح ــا ای ــت (17, 30). ب ــرح اس ــی مط ــای قلبی-عروق بیماری ه
ــدن  ــه ب ــرژی اولی ــن ان ــدرات در تامی ــه کربوهی ــی ک ــل نقش ــه دلی ب
دارد نبایــد کمتــر از مقادیــر توصیــه شــده روزانــه (حداقــل 45 درصــد 

ــی) مصــرف شــود (31).  ــرژی دریافت ان
آنچــه مســلم اســت فرهنــگ و آداب غذایــی یــک منطقــه در انتخــاب 
اقــلام غذایــی افــراد تاثیرگــذار اســت. بــه عنــوان مثــال، در کشــورهای 
آســیایی، نــان و برنــج و ســایر غــلات ســهم بالایــی را در ســبد خانــوار 
ــادی  ــرایط اجتماعی-اقتص ــه، ش ــد. البت ــاص می دهن ــود اختص ــه خ ب
ــزارش شــده اســت  ــده اســت و گ ــر تعیین کنن ــن ام ــز در ای ــه نی جامع
ــه  ــراد ک ــی از اف ــدرات در گروه های ــه کربوهی ــر پای ــای ب ــرف غذاه مص
ــت (32).  ــتر اس ــد بیش ــری دارن ــادی پایین ت ــت اجتماعی-اقتص وضعی
ــت.  ــده اس ــاهده ش ــز مش ــه نی ــن مطالع ــای ای ــه در یافته ه ــن نتیج ای
ــان  ــد از زن ــردان و 63/98 درص ــد از م ــدول 1، 70/21 درص ــق ج طب
در گــروه متوســط و پاییــن از نظــر وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی قــرار 
ــه  ــالا در جامع ــدرات ب ــت کربوهی ــا دریاف ــبت ب ــن نس ــه ای ــتند ک داش
مــورد بررســی در ارتبــاط اســت. از طــرف دیگــر، ســطح ســواد، دانــش، 
و آگاهــی مصرف کننــدگان از نــوع رژیــم غذایــی از جملــه فاکتورهــای 
اولیــه در ســبد غذایــی ســالم محســوب می شــود. چنانچــه در جــدول 
مطالعــه  مــورد  افــراد  درصــد   90 از  بیــش  می شــود  مشــاهده   1
ــا ســطح دیپلــم و کمتــر داشــتند. بدیهــی اســت کــه در  تحصیــلات ت
ــتای  ــری در راس ــای موث ــراد آموزش ه ــه اف ــگاهی ب ــطح غیردانش س
ــر  ــش موث ــژه نق ــه وی ــه ب ــالم و بهین ــی س ــم غذای ــدی از رژی بهره من
فیبرهــا در تغذیــه روزانــه داده نمی شــود. بــه عــلاوه، بیــش از نیمــی از 
افــراد مطالعــه حاضــر را ســاکنان روســتا تشــکیل می دادنــد کــه در آن 
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مناطــق کشــاورزی شــغل اصلــی افــراد خانــواده و یــا سرپرســت خانــوار 
ــدرات را در  ــم پرکربوهی ــورداری از رژی ــزوم برخ ــر، ل ــن ام ــت. همی اس
خانــوار روســتایی مســجل می کنــد کــه آمــار گــزارش شــده در تصویــر 

ــن ادعاســت.  ــی از ای 2 مصداق
ــبی  ــک نس ــدد ریس ــه، از ع ــه جامع ــب ب ــک منتس ــن ریس در تخمی
ــع  ــرای جوام ــط Jo و Park ب ــدد توس ــن ع ــد. ای ــتفاده ش 1/52 اس
آســیایی بــا دریافــت کربوهیــدرات بــالای 60 درصــد انــرژی ارائــه شــد 
ــا  ــدرات در آن ه ــت کربوهی ــه دریاف ــرادی ک ــد اف ــن، درص (5). بنابرای
ــود محاســبه شــد (جــدول 2).  ــه ب ــری روزان بیشــتر از 60 درصــد کال
نتایــج محاســبات نشــان داد میــزان کربوهیــدرات دریافتــی در ســاکنان 
ــی  ــه بیماری هــای قلبی-عروق ــادی در ابتــلا ب ــر زی ــلان تاثی اســتان گی
ــش  ــی رود بی ــال م ــر، احتم ــارت دیگ ــه عب ــده دارد. ب ــا در آین در آن ه
ــی از  ــی ناش ــراد گیلان ــی در اف ــای قلبی-عروق ــد بیماری ه از 30 درص
دریافــت کربوهیــدرات در مقادیــری بیشــتر از 60 درصــد رژیــم دریافتی 
ــه باشــد. در تاییــد نتایــج ایــن مطالعــه، گــزارش نتایــج مطالعــه  روزان
کوهــورت میرمیــران و همــکاران کــه در ســطح شــهر تهــران انجــام شــد 
ــا کاهــش ریســک ابتــلا بــه  نشــان داد دریافــت کربوهیــدرات پاییــن ب
ــه بیمــاری هــای قلبــی- ــلا ب ــه زمینه ســاز ابت ســندروم متابولیــک (ک
عروقــی اســت) در ارتبــاط اســت (33). ایــن شــواهد ضــرورت اصــلاح 
ــش  ــت افزای ــه را در جه ــت مطالع ــراد تح ــی اف ــم غذای ــری رژی و بازنگ
دریافــت ســایر گروه هــای غذایــی از جملــه چربــی و پروتئیــن گیاهــی 
ــت  ــن اس ــدا ممک ــه در ابت ــد. اگرچ ــد می کن ــی تایی ــای غذای و فیبره
تغییــر رفتــار و عــادات غذایــی افــراد امــری غیرممکــن و هزینه بــر بــه 
نظــر برســد ولــی بــه دلیــل ارتبــاط پیچیــده و البتــه معنــی داری کــه 
ــری  ــد بکارگی ــر دارن ــا یکدیگ ــراد ب ــای اف ــا، و رفتاره ــا، باوره حالت ه
مدل هــای آمــوزش و توســعه ســلامت در ایــن زمینــه بســیار راهگشــا 

ــود (34). خواهــد ب
ــت  ــودن آن اس ــی ب ــر مقطع ــه حاض ــف مطالع ــاط ضع از نق
ــه را مســجل  ــن زمین ــات بیشــتر در ای ــزوم انجــام مطالع ــه ل ک
ایــن  از  آمــده  به‌دســت  نتایــج  این‌حــال،  بــا  می‌نمایــد. 
پژوهــش نشــان داد دریافــت کربوهیــدرات در بیــش از 93 
درصــد از ســاکنان شــهر صومعه‌ســرا بالاتــر از توصیه‌هــای 
ــی از  ــک بالای ــاز ریس ــرایط زمینه‌س ــن ش ــه ای ــوده ک ــه ب روزان
ــده  ــراد در آین ــن اف ــی در ای ــای قلبی-عروق ــه بیماری‌ه ــا ب ابت

ــود. ــد ب خواه

تشکر و قدردانی
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق از معاون
گیــان بــه جهــت حمایت‌هــای مالــی و تخصیــص کــد اخــاق 

ــود. ــی می‌ش ــکر و قدردان ــرح تش ــن ط ــه ای ب

مشارکت نویسندگان:
ــه؛ م.  ــگارش نســخه اول مقال ــج، ن ــز و تفســیر نتای م. م.: آنالی
م. ر.: ایــده و طراحــی مطالعــه، آنالیــز و تفســیر نتایــج؛ ف. ج. : 

ایــده و طراحــی مطالعــه، جمــع‌آوری داده‌هــا؛ ف. م .ق.: ایــده و 
طراحــی مطالعــه. همــه نویســندگان نتایــج را بررســی نمــوده و 

نســخه نهایــی مقالــه را تاییــد نمودنــد.

تضاد منافع:
نویســندگان هیــچ تعــارض منافعــی بــا محتویــات و داده هــای 

ارائــه شــده در ایــن مقالــه ندارنــد..

در دسترس بودن داده‌ها:
مجموعــه داده ارائــه شــده در مطالعــه بــا درخواســت از 
ــار در  ــس از انتش ــا پ ــال ی ــن ارس ــه در حی ــنده مربوط نویس

دســترس اســت.

کد اخلاق:
IR.GUMS. اخلاقــی  تاییــد  کــد  تحــت  مطالعــه  ایــن 

اســت.    شــده  تاییــد   REC.1402.594

حمایت مالی/معنوی:
ــات و  ــت تحقیق ــی معاون ــت مال ــت حمای ــه تح ــن مطالع ای
فنــاوری وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه انجــام 

رســیده اســت..

رضایت آگاهانه:
ــه شــرکت کننــدگان انجــام  ــا رضایــت آگاهان ایــن مطالعــه ب
شــده و فــرم رضایــت آگاهانــه توســط آنهــا تکمیــل شــده اســت.
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Abstract
Background: An unhealthy diet is of significant risk factor leading to the incidence of CVDs. Regarding the effect of carbohydrates 

in the development of such diseases, this study aimed to evaluate the risk of a high carbohydrate diet in the development of CVDs 
in the habitat of Guilan province.
Methods: This research was a cross-sectional study within the framework of the Guilan Cohort Study. Demographic and food 

intake information of 10276 individuals including 4787 men and 5489 women was collected. To estimate the effect of carbohydrate 
intake on the development of CVDs in the habitat, the population-attributable risk was assessed. 
Results: Among the macronutrients, the most intake was related to carbohydrates which was %66.38 and %66.50 of calories in 

women and men, respectively. Intake of dietary fibers in men was higher than in women. Consumption of dietary fibers in both 
groups was lower than the recommendation. of 10276 individuals, 6147 persons consumed the carbohydrate more than %65 of 
calories. The risk assessment study revealed that more than %30 of CVDs are attributed to high carbohydrate intake. 
Conclusion: Considering the high risk of CVDs in the habitat of Guilan, their diet should be modified towards higher consumption 

of plant fat protein, and dietary fibers. Therefore, the use of health education and promotion models is recommended.
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