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The Relationship between Carbohydrate, Fiber, and Sugar Intake with Premature  
Heart Disease 

 
Marzieh Kafeshani1 , Noushin Mohamadifard2, Nizal Sarrafzadegan3, Farnaz Nurizadeh4  

 

Abstract 
Background: Cardiovascular disease (CVD) is an important public health issue in the world as its morbidity and 

mortality rate is increasing which depends on several factors. The purpose of this study is to investigate the 

relationship between carbohydrate intake and premature heart diseases. 

Methods: This case-control study was conducted on 972 people (450 women and 522 men) who referred to 

Chamran and Asgariye hospitals in Isfahan, Iran, for angiography. Based on the results of angiography, patients were 

divided into two groups: case and control. In order to evaluate dietary intake over the past year, the food frequency 

questionnaire (FFQ) was used. The relationship between carbohydrate, fiber, and simple sugar intake with premature 

heart disease was investigated using simple and multiple logistic regression with adjustment of confounding variables. 

Findings: The mean age of the subjects was 51.13 ± 6.90 years. There was no significant association between dietary 

carbohydrate [odds ratio (OR): 1.22, 95% confidence interval (CI): 0.72-2.07], fiber (OR: 0.94, 95% CI: 0.63-1.41), 

and sugar (OR: 1.35, 95% CI: 0.96-1.90) with incidence of premature heart disease after adjusting for the variables 

of age, sex, smoking, physical activity, education, job, family history of heart attack, daily energy intake, and body 

mass index (BMI). 

Conclusion: Our results suggested that dietary carbohydrate, fiber, and sugar were not associated with the risk of 

premature heart disease. 
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 های زودرس قلبیبررسی ارتباط بین کربوهیدرات، فیبر و قند ساده دریافتی با ابتلا به بیماری
 

 4زادهفرناز نوری، 3زادگان، نضال صراف2فردنوشین محمدی، 1مرضیه کافشانی
 

 

 چكيده
در حال  آناز  یناش رینرخ مرگ و م شوند وشناخته میدر جهان  ریرگ و معلت م نیتریاصل به عنوان (CVDsیا  Cardiovascular disease)ی عروق -یقلب یهایماریب مقدمه:

یا  Premature CVDs)ی زودرس قلب یهایماریب ابتلا بهبا  یافتیدر دارتیکربوه تیارتباط کم نییتع یبا هدف کل پژوهش حاضر دارد. یبستگ یو به عوامل متعدد باشدیم شیافزا

PCVDs) شد جامان. 

ای شهید چمران و عسگریه اصفهان همارستانیبه ب یوگرافیکه به منظور انجام آنژ یمارانیمرد( از ب 599زن و  054) نفر 279ی که بر رو بود یشاهد -مورد از نوع عهمطال نیا :هاروش

 خوراک بسامدنامه از پرسش ،مارانیب ییغذا میرژ یابیارز. به منظور فتنددر دو گروه مورد و شاهد قرار گر ی،وگرافیآنژ جهیاساس نت بر مارانیمراجعه کرده بودند، انجام شد. ب

 .دمخدوشگر انجام ش یرهایمتغ لیساده و چندگانه با تعد کیلجست ونیرگرساستفاده از با  PCVDsبا ابتلا به  کربوهیدرات، فیبر و قند ساده دریافتی. رابطه گردیداستفاده 

 Odds ratio=  99/3درصد،  Confidence interval (CI )25=  79/4-47/9داری بین کربوهیدرات ]ارتباط معنی سال بود. 31/53 ± 24/6 کنندگان،شرکت یسن نیانگیم ها:یافته

(OR)( 61/4-03/3[، فیبر  =CI 25  ،20/4درصد  =OR( و قندهای ساده )26/4-24/3  =CI 25  ،15/3درصد  =OR )تیشغل، فعال لات،ی، تحصیتسن، جنس یرهایمتغ لیاز تعد پس 

 .مشاهده نشد PCVDs ابتلا با یافتیدر یو انرژ یابتلا به سکته قلب یسابقه خانوادگ ،(BMIیا  Body mass indexی )توده بدن هینما گار،یسی، بدن

 .ردندا یارتباط PCVDs شانسبا  ییغذا میدر رژ بر اساس نتایج به دست آمده، کربوهیدرات، فیبر و قند ساده دریافتیبا  گیری:نتیجه

 یقلبهای یماریب ها؛؛ قندها؛ فیبرهاکربوهیدرات های کلیدی:اژهو

 
های زودرس بررسی ارتباط بین کربوهیدرات، فیبر و قند ساده دریافتی با ابتلا به بیماری .فرناز زاده، نورینضالزادگان ، صرافنوشینفرد ، محمدیمرضیهکافشانی  ارجاع:

 78 -59(: 1) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .قلبی

 35/3/3041تاریخ چاپ:  92/6/3049 پذیرش مقاله: 95/9/3049 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 نیترریاصل( CVDsیا  Cardiovascular disease) یعروق -یقلب یهایماریب
مطالعرات نشران (. نترای  1، 2) باشردیمر رانیراو در  ایدن تمام در ریم و مرگ علت
 یهرایماریببرروز  بره منجرر و کررده دایپ اهشک CVDs به ابتلا سن که دهدیم

  از قبر  مرردان یابتلرا یعنر( یPCVDsیا  Premature CVDsی )قلب زودرس
 یعامر  مهمر ییغذا یالگو. (3) است شده سال 59 از قب  زنان یابتلا و سال 99
بره  چرر کرم ییغرذا یهامیرژاستفاده از  در گذشته (.4) است CVD جادیدر ا

بره ورور گررترده  CVDsاز  یریشگیپ نهیدر زم ییغذا هیوصت نیترمهمعنوان 
منجرر بره  ،هرایکراهش چرب یبررا ییغرذا یهاهیکه توصر یدر حالشد؛   یترو
هرا در توجه بره نقرش  نو  دیگرد معهدر افراد جا هادراتیکربوه افتیدر شیافزا

 (.9شد ) تیاهم زیحا هایچرب افتیاز در شتریب CVDs ابتلا به
. در متنراق  اسرت CVDsخطرر  برا دراتیرکربوه ارتباطد شواهد در مور

برخری از  و در ( این ارتباط مررتقیم7) و ژاپن( 8) نیچ ،(5) ایتانیبرتحقیقاتی در 

وور گررترده  بهعلاوه بر این،  د.معکوس بو (10) ونان( و ی5) در سوئد هاپژوهش
برا  ،قنردهای سراده یحراو ییغذا یهامیشده است که مصرف مداوم رژ گزارش

از  حاصر  شرواهد (.11، 12) همراه اسرت CVDsخطر  شیگذشت زمان با افزا
و  ییغذا میرژ بریمصرف ف نیب یارتباط معکوس قو کیاز  یمطالعه حاک نیچند

با کاهش خطر مرتبط   ن ادیعروق کرونر است که مصرف ز یماریخطر ابتلا به ب
 (.13، 14باشد )می

 تیراز اهم CVDsاز  یریشرگیپو اصلاح سربک زنردگی بره منظرور  رییتغ
( و 3هرا )به پایین  مدن سن شیوع این بیمراری توجه باو  است برخوردار یاریبر

پژوهش حاضر به منظور بررسری ارتبراط ، PCVDsعدم انجام تحقیق در زمینه 
 در ایران انجام شد. PCVDs بابین کربوهیدرات، فیبر و قند ساده دریافتی 

 

 هاروش
زن برا سرن کمترر از  490روی  شراهد، برر -مروردمطالعره این  وراحی مطالعه:

 پژوهشیمقاله 
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کمیتره توسرط د. تحقیرق انجرام شرسال  99مرد با سن کمتر از  922سال و  59
مورد بررسی قررار گرفرت و  1355اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

بره تصرویب  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.801 اخلراقبا شناسه 
 گردید.نامه  گاهانه از افراد اخذ فرم رضایت ،رسید. همچنین

بره دو  یوگرافیرکره بره منظرور انجرام  نژ جمعیتری یروپژوهش حاضر بر 
. افرراد برر شردانجرام کرده بودند، مراجعه اصفهان  هیچمران و عرگر مارستانیب

 یمنفر ویرمثبرت )گرروه مرورد( و  نژ ویر نژ وهبه دو گر ی،وگرافی نژ جهیاساس نت
)زنران  مرارانیب سرن. معیارهای ورود به مطالعه شام  شدند می)گروه شاهد( تقر

 کرونرر رگ کیر یگرفتگر حرداق سال(،  99سال و مردان کمتر از  59کمتر از 
)گرروه  درصرد 90 از شیب( Left main)گرفتگی رگ اصلی  ای درصد 89 یبالا

 یرک رگ دیگرر درصرد 20 حرداکثر یگرفتگررگ اصلی و  یگرفتگ عدم، مورد(
، گذشرته مراه شرش وری خاص ییغذا میرژ از یرویپ عدم، (شاهد)گروه کرونر 
 یقبل سابقه، نداشتن سه ماه گذشته وی یاهیو گ ییغذا یهامکم مصرف  عدم
 یانرژ صرفی بود. قبل یگذاراستنت ای و بالون ای و کرونر عروق پسیبا یجراح
 از شیبره بر یدهپاسخ عدمو  روز رد یلوکالریک 4200 از شیب ای و 700 از کمتر
 به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.نامه الات پرسشؤال از سؤس 20

اولاعات  :عات دموگرافیکلا وری اوگیری دریافت غذایی و نحوه جمعاندازه
  یرررا FFQ) نامررره بررررامد خرررورا پرسرررش بررره وسررریلهرژیرررم غرررذایی 

Food frequency questionnaire برر اسراس   یتم غذایی 100شام  ( که
سال گذشته به صرورت روزانره، هفتگری و  مصرف هر شاخص غذایی در فراوانی
اولاعرات  ،همچنرین(. 19تأییرد شرده برود )پایرایی وروایری  ن برود کره ماهانه 

اجتماعی، سیگار  -وضعیت اقتصادی تحصیلات، ،یتجنر ،شام  سن دموگرافیک
 نامره اولاعراتاز وریرق تکمیر  پرسرشکننرده از کلیه افراد شرکت و... کشیدن

  وری گردید.عمومی جمع
تررین ناحیره در باریرک دور کمر :فعالیت بدنیو  سنجیهای تنگیریاندازه

برا  ،ترین استخوان دنده بردون فشرار برر روی بردنپایین بین استخوان ایلیا  و
قد در حالت ایرتاده و بدون کفش با دقرت  وای متر با متر پارچهسانتی 9/0دقت 
. وزن با حداق  لباس و بدون کفش برا اسرتفاده گردیدری گیمتر اندازهسانتی 9/0

 سگیری شرد. سر گرم اندازه 100با دقت ( ،  لمانBeurer)از ترازوی دیجیتال 
وزن برر  لبرر اسراس فرمرو (BMIیرا  Body mass index) ایه توده بدنمن

. انجرام گردیردحرب کیلوگرم تقریم بر توان دوم قرد برر حررب مترر محاسربه 
یرک  طسنجی توسرهای تنخصگیری شاها و اندازهنامه  پرسشیممصاحبه، تک
. دریافت کررده برود، صرورت پرذیرفترا های کام   موزش ترپیشپرسشگر که 

 IPAQالمللی فعالیت فیزیکی )نامه بینافراد با استفاده از پرسش فعالیت فیزیکی
( بررسری و در International Physical Activity Questionnaires یرا

 (.15بندی شد )سه سطح فعالیت کم، متوسط و زیاد گروه
سراعته  12-14نمونره خرون ناشرتای  کنندگانشرکتاز  :ابزار  زمایشگاهی

  یرا FBS)خرون ناشرتا  هرای بیوشریمیایی گرفتره شرد. قنردگیرریبرای انردازه
Fasting blood sugar )برا اسرتفاده از گلروکز و سنجی  نزیمی با روش رنگ

یرا  Triglyceride) دیررریگلیترر و ترام کلرترولی ]دی یل  یوفاپر واکریداز 
TG) ]سنجی  نزیمی به ترتیب با استفاده از  نزیم گلیررول فرفات با روش رنگ

High-density lipoprotein (HDL ) ،اکرررریداز و کلررررترول اکرررریداز
 ریسرا کردن یخنث از پس بالا تهیدانر با نی وپروتئیل کلرترول روش به کلرترول

 Low-density lipoprotein( و 18) میزیرمن سرولفات دکررتران برا هایچرب

(LDL ) متغیرهرای  تعیرینبرای  گردید. یریگاندازهبا استفاده از فرمول فریدوالد
( ، ایررانهای  زمایشگاهی )شرکت پارس  زمرونبیوشیمیایی عنوان شده از کیت

 شد.استفاده 
 انیرو دامنره م انهیم ای اریاف معو انحر نیانگیصورت مه ب یعدد یرهایمتغ
 ررهیصرورت تعرداد و درصرد گرزارش شرد. مقاه بر یفریک یرهرایو متغ یچارک
 هررای زمون اسررتفاده از بررا بررسرریمررورد  یهرراگررروه نیبرر ایپایرره یرهررایمتغ

Independent t  به علت برقرار نبودن فرضیات مدل یعنی نرمرال برودن(T  و
 استفاده از با یفیک یرهایمتغ م شد.انجا Mann-Whitneyهمگنی واریانس( و 

با ابتلا  و قندهای ساده و فیبر دریافتی دراتیرابطه کربوهگردید.  انجام 2  زمون
برا تعردی  ا رر  سراده و چندگانره کیلوجررت ونیرگرسر اسرتفاده از با یماریبه ب

مخدوشگرهای مختلف از جمله سن، جنریت، تحصیلات، شرغ ، فعالیرت بردنی، 
 شد. تعیین انوادگی ابتلا به سکته قلبی و انرژی دریافتی فردسیگار، سابقه خ

 

 هایافته
مرد با سرن کمترر از  922سال و  99زن با سن کمتر از  490در پژوهش حاضر، 

سال بود. مشخصات  13/91 ± 50/5سال شرکت کردند. میانگین سنی افراد  49
دریافتی در جدول های مختلف کربوهیدرات، فیبر و قند ساده پایه افراد در سهک

 بودنررد  مرررد شررتریب دراتیررکربوه یافررراد در سررهک بالررا ارایرره شررده اسررت. 1
(001/0 > Pهمچنین، سن  ن .)( 010/0هرا کمترر > P برود و سرطح )HDL 

ترر فیبرر، بیشرتر سریگاری (. افراد در سهک پایینP=  014/0تری داشتند )پایین
هرای مختلرف قنرد سراده ک(. در سرهP < 001/0ها کمتر بود )بودند و سن  ن

 داری وجود نداشت.دریافتی، از نظر هیچ یک از مشخصات پایه تفاوت معنی
 در جردول  PCVDsمشخصات پایه افراد بر اساس ابتلرا و عردم ابتلرا بره 

(. همچنرین، P < 001/0ارایه شده است. افراد در گروه مورد بیشتر مرد بودند ) 2
و  HDL(، سرطح کلررترول، 010/0  =P) BMI(، P < 001/0مصرف سیگار )

LDL (001/0 > Pدر  ن )( 030/0ها کمترر برود، امرا دور کمرر  =P و سرطح )
FBS (005/0  =P در افراد با )PCVDs .بیشتر بود 

کننده بر اساس ابتلا و عردم ابتلرا بره مواد مغذی روزانه افراد شرکت دریافت
PCVDs  اسراس  بر یمواد مغذ در ابتدا مقدار نشان داده شده است. 3در جدول

 PCVDsافراد مبتلا و غیر مبتلا بره  نیشده  ن در ب  یو مقدار تعد  یتعد یانرژ
( و اسریدهای چرر  غیرر اشرباع P=  001/0مقایره گردید. دریافت انرژی ک  )

(Polyunsaturated fatty acid  یراPUFA( )018/0  =P در افرراد مبتلرا )
( و P=  043/0(، چربری )P=  001/0رم( )کمتر بود، اما دریافت کربوهیدرات )گر

( در گروه مورد بیشتر بود. در سایر مروارد برین دو گرروه 024/0  =P) Cویتامین 
 (.P > 090/0داری مشاهده نشد )تفاوت معنی

 یررا CI) نررانیو فاصررله اوم( ORیررا  Odds ratioنررربت شررانس )
Confidence interval) 59 برا  دریرافتی ی کربوهیدارت، فیبر و قندبرا درصد

PCVDs  نیب یداریارتباط معن ،در مدل خام نشان داده شده است. 4در جدول 
 یرهرایمتغ  یبعد از تعرد(. P= 002/0)گردید مشاهده  PCVDsو  دراتیکربوه

 CI=  83/0-94/1) رفت نیارتباط از ب نیا 1در مدل  یت،مخدوشگر سن و جنر
رهررای مخدوشررگر سررن، بررا تعرردی  متغی 2(. در مرردل OR=  05/1درصررد،  59

جنریت، تحصیلات، شغ ، سابقه خانوادگی ابتلا به سکته قلبری، سریگار، فعالیرت 
  CI=  85/0-51/1دار برراقی مانررد )برردنی، ایررن ارتبرراط هررم چنرران غیررر معنرری

 . (OR=  11/1، درصد 59
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  یزودرس قلب یهایماریو ب هادراتیکربوه

 1403 بهار/ 1ره / شما20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  24

 

 

 یافتیساده در و قند بریف درات،یمختلف کل کربوه یهااساس سهک افراد بر هیخصات پاشم سهیمقا. 1 جدول

 قند ساده کربوهیدرات فیبر متغیر

 Pمقدار  (324سهک سوم ) (324سهک دوم ) (324سهک اول ) Pمقدار  (324سهک سوم ) (324سهک دوم ) (324سهک اول ) Pمقدار  (324سهک سوم ) (324سهک دوم ) (324سهک اول )

 550/0 4/40 4/46 0/44 < 000/0 2/42 6/56 4/62 < 000/0 6/56 2/54 7/54 مرد

سابقه خانوادگی ابتلا 

 به سکته قلبی

2/43 4/52 4/43 400/0 0/55 3/52 2/40 270/0 2/57 6/56 5/55 640/0 

 570/0 3/40 4/40 2/40 430/0 5/20 4/20 0/07 400/0 4/52 0/54 4/52 فعالیت بدنی کم

 240/0 0/25 4/26 0/20 000/0 7/20 3/24 2/27 070/0 6/07 4/07 3/24 سیگار )بله(

 450/0 63/40 ± 60/7 52/40 ± 74/6 40/40 ± 70/6 050/0 56/40 ± 60/7 34/40 ± 32/6 00/40 ± 07/7 000/0 64/40 ± 30/6 00/42 ± 50/6 75/40 ± 7//40 سن )سال(
BMI  

  )کیلوگرم بر مترمربع(
40/5 ± 62/23 30/4 ± 36/23 50/4 ± 03/23 000/0 30/5 ± 33/27 40/4 ± 30/23 60/4 ± 30/23 050/0 00/4 ± 53/23 70/4 ± 66/23 20/4 ± 46/23 320/0 

 626/0 46/33 ± 04/07 04/000 ± 60/04 20/33 ± 40/07 244/0 47/33 ± 03/06 50/000 ± 04/04 33/33 ± 40/07 567/0 54/33 ± 00/02 32/33 ± 00/04 30/33 ± 00/00 متر(دور کمر )سانتی

FBS رم بر گ)میلی

 (لیتردسی

40/42 ± 40/000 60/54 ± 00/002 40/50 ± 00/000 560/0 00/50 ± 50/003 00/44 ± 20/007 00/55 ± 23/004 000/0 00/53 ± 06/004 00/50 ± 63/000 00/40 ± 34/005 600/0 

TG رم بر گ)میلی

 لیتر(دسی

00/74 ± 30/046 00/70 ± 00/043 00/77 ± 46/060 370/0 00/75 ± 30/047 00/75 ± 44/042 00/002 ± 05/066 040/0 00/36 ± 24/062 00/74 ± 40/047 00/34 ± 02/047 630/0 

 کلسترول 

 لیتر(رم بر دسیگ)میلی

00/55 ± 65/070 00/55 ± 40/070 00/53 ± 30/063 330/0 00/52 ± 70/072 00/57 ± 56/070 00/57 ± 30/063 460/0 00/56 ± 54/074 00/54 ± 64/063 00/53 ± 35/063 430/0 

HDL  کلسترول

 لیتر(رم بر دسیگ)میلی

30/00 ± 30/54 30/00 ± 24/54 70/00 ± 66/52 000/0 00/00 ± 47/54 00/00 ± 00/54 00/00 ± 04/54 060/0 00/00 ± 72/54 00/02 ± 03/55 00/00 ± 30/54 370/0 

LDL  کلسترول

 لیتر(رم بر دسیگ)میلی

00/40 ± 53/30 00/23 ± 37/35 00/42 ± 33/32 720/0 00/42 ± 50/32 00/42 ± 32/33 00/42 ± 32/33 030/0 00/42 ± 50/35 00/23 ± 03/30 00/44 ± 54/32 240/0 

 .استفاده شد ANOVA از آزمون یکم یرهایمتغ یو برا 9از آزمون  یفیک یرهایمتغ یبرااست.  به صورت درصد گزارش شده یفیک یرهایمتغانحراف معیار و  ±به صورت میانگین به  یکم یرهایمتغ
 P < 45/4داری در سطح معنی*

BMI: Body mass index; FBS: Fasting blood sugar; TG: Triglyceride; HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein 
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 همکاران وی کافشان هیمرض 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 23

 

 Premature cardiovascular disease (PCVDs)اساس ابتلا و عدم ابتلا به  افراد بر هیمشخصات پا سهیمقا. 2 جدول

 Pمقدار  PCVDs (414)عدم ابتلا به  PCVDs (553)ابتلا به  متغیر
 *< 000/0 040( 0/46) 470( 0/67) مرد

 454/0 033( 4/57) 240( 4/54) سابقه خانوادگی )بله(
 433/0   فعالیت بدنی

  206( 3/52) 230( 7/42) کم
  042( 4/40) 042( 4/27) متوسط

  30( 4/03) 003( 7/03) شدید
 *< 000/0 070( 7/40) 070( 3/05) سیگار )بله(
 236/0 70/40 ± 43/7 40/56 ± 40/6 سن )سال(

BMI  )000/0 06/23 ± 30/5 45/23 ± 06/4 )کیلوگرم بر مترمربع* 
 *040/0 64/33 ± 47/00 40/000 ± 40/00 متر(دور کمر )سانتی

 یو برا 9از آزمون  یفیک یرهایمتغ یبرااست.  به صورت درصد گزارش شده یفیک یرهایمتغانحراف معیار و  ±یانگین به صورت مبه  یکم یرهایمتغ

 .استفاده شد Man-Whitney از آزمون یکم یرهایمتغ
 P < 45/4داری در سطح معنی*

BMI: Body mass index 

 

ت، نیز با تعدی  متغیرهرای مخدوشرگر سرن، جنرریت، تحصریلا 3در مدل 
و انررژی  BMIشغ ، سابقه خانوادگی ابتلا به سکته قلبی، سیگار، فعالیت بردنی، 

  CI=  82/0 -08/2دریافتی، باز هرم عردم ارتبراط بره قروت خرود براقی مانرد )
 (.OR=  22/1درصد،  59
 

 Premature cardiovascular disease (PCVDs)به و عدم ابتلا اساس ابتلا  روزانه در افراد بر یمواد مغذ افتیدر. 3 جدول

 PCVDs (553 )ابتلا به  متغیر
 (اریمع انحراف ± نیانگی)م

 PCVDs (414 )عدم ابتلا به 
 (اریمع انحراف ± نیانگی)م

 Pمقدار 

 *000/0 45/0327 ± 03/323 72/2063 ± 05/304 انرژی )کیلوکالری در روز(
 *000/0 52/260 ± 03/43 62/263 ± 06/54 کربوهیدرات )گرم(

 665/0 45/42 ± 67/7 40/42 ± 70/7 بوهیدرات )درصد انرژی(کر
 *054/0 34/42 ± 03/7 03/42 ± 25/7 چربی)درصد انرژی(

 720/0 43/06 ± 00/4 62/06 ± 35/2 پروتئین)درصد انرژی(
 630/0 24/20ر  40/6 42/20 ± 30/6 فیبر )گرم(

SFA )672/0 35/23 ± 33/3 00/23 ± 73/00 )گرم در روز 
PUFA )007/0 40/03 ± 00/3 30/07 ± 40/3 )گرم در روز* 

MUFA )046/0 23/22 ± 72/3 63/20 ± 64/3 )گرم در روز 
 620/0 43/440 ± 07/066 44/443 ± 70/063 غلات پیچیده )گرم در روز(

 523/0 60/30 ± 02/046 20/74 ± 00/000 قندهای ساده )گرم در روز(
 604/0 33/427 ± 20/204 04/420 ± 44/200 لبنیات )گرم در روز(

 342/0 34/245 ± 05/062 20/232 ± 37/040 جات )گرم در روز(میوه
 345/0 73/40 ± 47/064 52/404 ± 20/057 سبزیجات )گرم در روز(

 327/0 73/40 ± 64/24 52/44 ± 04/23 لوبیا )گرم در روز(
 554/0 27/477 ± 64/277 04/464 ± 43/242 )میکروگرم در روز( Aویتامین 
 *025/0 36/36 ± 20/44 24/33 ± 04/43 گرم در روز()میلی Cویتامین 
 223/0 44/00 ± 34/5 33/00 ± 03/4 گرم در روز()میلی Eویتامین 
 032/0 40/0 ± 43/0 47/0 ± 66/0 )میکروگرم در روز( Dویتامین 

 047/0 20/002 ± 00/40 30/004 ± 06/43 سلنیوم )میکروگرم در روز(
 استفاده گردید.ها سهک نیب سهیمقا یبرا ANOVAشدند و از آزمون  لیتعد یانرژ یبرا یمغذ مواد ریمقاد

 P < 45/4داری در سطح معنی*
SFA: Saturated fatty acids; PUFA: Polyunsaturated fatty acids; MUFA: Monounsaturated fatty acids 
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  یزودرس قلب یهایماریو ب هادراتیکربوه

 1403 بهار/ 1/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  29

 

 
 
 

 Premature cardiovascular disease (PCVDs)خطر  با یافتیو قند ساده در بری، فدراتیکربوه یهاسهک یبرا درصد Confidence interval (CI )45و Odds ratio (OR ). 4 جدول

 قندهای ساده مدل فیبر مدل کربوهیدرات مدل

سهک 

 اول

سهک  Pمقدار  سهک سوم سهک دوم

 اول

سهک  Pمقدار  سهک سوم سهک دوم

 اول

 Pمقدار  ومسهک س سهک دوم

( 02/0-04/2) 0 خام

53/0 

(43/2-27/0 )

75/0 

( 34/0-45/0) 0 خام *002/0

04/0 

(43/0-34/0 )

06/0 

( 00/0-30/0) 0 خام 434/0

43/0 

(63/0-30/0 )

24/0 

002/0 

( 74/0-40/0) 0 0مدل 

06/0 

(45/0-74/0 )

06/0 

( 76/0-53/0) 0 0مدل  307/0

06/0 

(42/0-36/0 )

35/0 

( 36/0-33/0) 0 0مدل  764/0

45/0 

(32/0-33/0 )

43/0 

005/0 

( 77/0-44/0) 0 2مدل 

03/0 

(60/0-76/0 )

00/0 

( 76/0-40/0) 0 2مدل  342/0

06/0 

(46/0-67/0 )

36/0 

( 30/0-30/0) 0 2مدل  350/0

20/0 

(30/0-36/0 )

44/0 

070/0 

( 77/0-66/0) 0 4مدل 

04/0 

(07/2-72/0 )

22/0 

( 75/0-40/0) 0 4مدل  723/0

04/0 

(50/0-64/0 )

35/0 

( 30/0-30/0) 0 4مدل  323/0

23/0 

(30/0-36/0 )

44/0 

070/0 

 یتسن و جنس یشده برا لیتعد: 3مدل 

 BMI ی وبدن تیفعال گار،ی،س یابتلا به سکته قلب یشغل، سابقه خانوادگ لات،ی، تحصیتسن، جنس یشده برا لیتعد :9 مدل

 یافتیدر یانرژ و BMI ،یبدن تیفعال گار،یس ،یابتلا به سکته قلب یشغل، سابقه خانوادگ لات،ی، تحصیتسن، جنس یشده برا لی: تعد1 مدل
 P < 45/4داری در سطح معنی*
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 همکاران وی کافشان هیمرض 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 21

 

  شرردندر مرردل خررام مشرراهده  PCVDsو  فیبررر نیبرر یداریارتبرراط معنرر
(95/1-79/0  =CI 59  ،15/1درصد  =OR .)در مردل  رهرایمتغ  یبعرد از تعرد 
بعد از  (.OR=  54/0درصد،  CI 59=  55/0-32/1)اند نیز عدم ارتباط باقی م 1
  CI=  55/0-35/1) مشراهده نشرد یبراز هرم ارتبراو 2در مدل  رهایمتغ  یتعد
، ارتباوی مخدوشگر یرهایمتغ  یبا تعد زین 3در مدل (. OR=  55/0درصد،  59

 (.OR=  54/0درصد،  CI 59=  53/0-41/1)وجود نداشت 
در مدل خام مشاهده  PCVDsقندهای ساده و داری بین هیچ ارتباط معنی

(. بعررد از تعرردی  متغیرهررای OR=  23/1درصررد،  CI 59=  50/0-55/1نشررد )
 (، مرردل OR=  37/1درصررد،  CI 59=  37/0-52/1) 1مخدوشررگر در مرردل 

2 (50/1-55/0  =CI 59  ،39/1درصررد  =OR و در نهایررت، در مرردل )نیررز  3
(50/1-55/0  =CI 59  ،39/1درصد  =OR باز هم ارتباوی بین قندهای ساده )

 وجود نداشت. PCVDsو ابتلا به 
 

 بحث
در پژوهش حاضر سعی شد کمیت کربوهیدرات با استفاده از کربوهیدرات، فیبرر و 

 نتای  نشان داد کهمورد بررسی قرار گیرد.  PCVDsقند ساده مصرفی با ابتلا به 
 PCVDs ابتلرا برهداری برا یارتباط معنر کربوهیدرات، فیبر و قند ساده مصرفی،

شرغ ،  ،یتجنر ،. این عدم ارتباط بعد از تعدی  متغیرهای مخدوشگر سنشتندا
انررژی کر   و ، سابقه خانوادگی ابتلا به سرکته قلبریBMIفعالیت بدنی،  سیگار،

 .ها به قوت خود باقی مانددریافتی فرد، در تمام مدل
برر  ییغرذا برریفر محرافظتی ا ر گروهی و متا نالیز،هممطالعه  نیچندنتای  

و در سطح جهران  مریکا متحده  الاتیرا در ا CVDعروق کرونر قلب و  یماریب
 های تحقیق حاضر مغایرت داشت.( که با یافته17، 15نشان داده است )
و همکاران  Li های بالینی، نتای  مختلفی به دست  مده است.در کار زمایی
کلررترول  میرزان چهار هفتره،گذشت  گزارش کردند که پس ازدر پژوهش خود 

 نیبر یتفراوت چیبود، اما هر هیخون و گلوکز خون در هر دو گروه کمتر از سطح پا
 هیدرصد گندم تصرف 100که  یو گروه -که غنی از فیبر است- نوایکه ک یگروه
را بره دوره کوتراه تفراوت عردم  هرا ن، وجرود نداشرت. کرده بودندمصرف  شده
 (.20د )نربت دادن یریگیپ

گررم  3مصررف نتای  مطالعه دیگری که در  سیا انجام شد، نشران داد کره 
چهار  یرا برا یمعمول ییغذا میکه رژ شاهدبا گروه در مقایره محلول از جو  بریف

گردیرد کره از  LDL، باعث کاهش قاب  توجهی در کلرترول تام و هفته داشتند
 (.21باشد )می CVDsبروز عوام  خطر جمله 
 دهردیشده نشان مر و کنترل شدهی سازیتصادف یهاییهد کار زماگرچه شواا

محلرول  برریبرا منرابع ف یبه وور قاب  اعتماد کیمتابول یکه بهبود عوام  خطر قلب
وجرود نردارد.  نگرنردهی  گروهریتحقیقرات هرمدر  یزیتمرا نیمرتبط است، اما چنر

 شیبر برر روینگر ندهی  گروهیهم پژوهش 10 زیو متا نال کیرتماتیس یهایبررس
ک  بالا، مرتق  از منبرع )غلرات،  برینشان داده است که ف ،کنندهشرکت میلیون 1از 
و  ابرتیمحلول در مقاب  محلول(، با کاهش برروز د رینوع )غ ای( وهیم ای و جاتیسبز

CVDs  (.15، 22) مرتبط است یریگیسال پ 15از  شیبدر 
 گروهیهممطالعات  یهاافتهی ،CVDsدر رابطه با ارتباط قند ساده با خطر 

های شیرین شده با شکر و خطر دیابت بین نوشیدنی یمثبت قوارتباط  ،نگرندهی 
 کدهرد. یرمررتق  از چراقی را نشران مری عروق کرونر قلب یماریب نوع دوم و

وعرده  کیر شینشان داد که افزا نگرندهی  گروهیتحقیق هم 5 بر روی زیمتا نال

 ی و درصرد خطرر سرکته مغرز 13 ،در روزه برا شرکر های شریرین شردنوشیدنی
 (.23دهد )را افزایش می سکته قلبی درصد خطر 22

و  و خطر ابتلا به عرروق کرونرر ییانواع قند غذا نیارتباط بیک پژوهش که 
 مریکا را بررسی کررد، بره ایرن  متحده الاتیدر مردان و زنان ا یقلب هاییماریب

مررتبط  CVDsبا خطر بالراتر  یی،غذا میر رژد قند سادهمصرف نتیجه رسید که 
 (.24) است

 یقند بره جراکم ییغذا یالگوها تیهرگونه مز رسدیدر مجموع، به نظر م
فروکتروز در  یحاو یکه به قندها یخاص زیرغدد درون ای یکیمتابول رمیهر مکان

 ؛ ن مرتبط است ییو منبع غذا ی دریافتیکنترل انرژ با شود،یها نربت داده م ن
و  کنردیم نیمأرا ت یاضاف یانرژ، شده با شکر نیریش یهایدنینوش که یدر حال
برا  دراتیرکربوه ییاز منابع غرذا یاریبر دارد. کیمتابول یقلب بیاز  س یشواهد

را  سودمند برودناز  یفروکتوز هرتند، شواهد یقندها یبالا که اغلب حاو تیفیک
، درصد وبیعری 100 وهی بم وه،یمند توان به مانکه از  ن جمله میدهند ینشان م

( اشراره بالرا برریغلات کام  و غلات صبحانه با ف ژهیبه و)ماست و غلات صبحانه 
برا  ییشرده )منرابع غرذا هیتصرف یهرانشاسته حاص  از یبا انرژ تواندنمود و می

 جایگزین گردد.( نییپا تیفیبا ک دراتیکربوه

 گروهریهرممطالعره  کی  یو تحل هیتجزدر رابطه با کربوهیدرات مصرفی، 
کننده بدون شرکت 139339که شام   ییو روستا ینگر شهرندهی  کیولوژیدمیاپ

CVDs  مررتقیمی راارتبراط  چیمد بود، هرامد، متوسط و پردرادرکشور کم 17از 
کره  دهنردینشان م ییغذا یهامیرژ کم نشان نداد. دراتیبا کربوه CVDsبین 

 ریرم و مررگ شی( با افزایدرصد انرژ 80از  شی)ب دراتیپرکربوه یهامیفقط رژ
 .(29) مرتبط است یریگیسال پ 10 یو تمام عل  در و یعروق -یقلب

مورد توجره  باید دراتیکربوه نیگزیجا یمواد مغذ تیفیکنکته مهم این که 
 یبره جرا یوانیرح نیپرروتئ ایر یوانیرح یچربر ینیگزیجرا گیررد؛ چررا کرهقرار 
و  یاهیرگ اشرباع ریغ یهایچرب ینیگزیجاو  ریو م مرگ شیبا افزا ،دراتیکربوه
و این یافته نشران  همراه بود مرگ و میر با کاهش ،دراتیکربوه یبه جا نیپروتئ
 (.25) مهم است زین دراتیمنبع کربوهدهد که می

 ییو روسرتا ینگرر شرهرندهی  کیولوژیدمیاپ تحقیق کیزمان انتشار هم
بره  ؛دهرد رییرارتبراط را تغ نیاست ا ممکن دراتیکربوه تیفینشان داد که ک

 ،هراوهیماننرد حبوبرات و م یاز منرابع دراتیکربوهبیشتر  افتیبا درووری که 
علر   همرهاز  یناشر ریمرگ و م نربت به یکمتر یعروق -یقلب ریمرگ و م
 فیردهرد کره ویهرا نشران مرداده نیرا ،یبه ورور کلرافتد. اتفاق میمرتبط 
 دراتیکربوه تیفیقاب  قبول وجود دارد و ک دراتیاز مصرف کربوه یاگرترده

و  دراتیرکربوه افرتیدر نیرابطره بر یابیردر ارز تیکم از ترممکن است مهم
 (.28ی باشد )قلب کیمتابول یامدهایپ

منرابع  تروان بره صرورترا مری دراتیرکربوه تیفیک یاز نشانگرها یتعداد
(، شراخص وهیرم ایرو  )غلات کام ، حبوبرات دراتیبالا از کربوه تیفیبا ک ییغذا
 Glycemic load)ی رمیو بار گل نیی( پاGIیا  Glycemic index) یرمیگل
شررواهد موجررود از  .تقررریم کرررد بالررا و قنررد کررم ییغررذا بررری، فپررایین (GLیررا 

و  کیرمتابول یشرده عوامر  خطرر قلبر و کنتررل یسرازیتصادف یهاییکار زما
 یقلبر کیرمتابول یهرایماریب ینیبال یامدهایپ نگرندهی  گروهیهای همپژوهش

 برا تأکیرد برر ایرنبالرا  دراتیمصرف کربوه ییغذا ینشان داده است که الگوها
و  یقلبر یهایماریب تیریو مد یریشگیپ یبرا ،دراتیکربوه تیفیک ینشانگرها
 باشد.سودمند می کیمتابول
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ها ممکن تیدر جمع  ن افتیو سطح در دراتیکربوه ییتفاوت در منابع غذا
کند. دلای  احتمالی عدم مشراهده ارتبراط کمک   یدر نتا یناهمگون نیااست به 

بره ورور  PCVDsدر مطالعه حاضر، یکی این که تعداد مردان در گروه مبتلا به 
در  BMIو  FBS ،HDLداری بیشتر بود؛ در حالی کره دور کمرر، میرزان معنی

های غرذایی گروه غیر مبتلا بیشتر است که امکان دارد این وضعیت روی دریافت
چنرد عراملی  CVDsها تأ یر گذاشته باشد. از ورف دیگر، با توجه به این که  ن

باشرد، در نظرر هرتند و رژیم غذایی نادرست یکی از ایرن عوامر  خطرر  ن مری
رسد. در رابطره برا تفراوت دریافرت مرواد گرفتن کلیه عوام  ضروری به نظر می

، کربوهیدرات و به وور مررزی مغذی بین دو گروه مشاهده شد که مصرف انرژی
 تحقیقرات  یبا توجه به تفاوت نترا ،نیهمچنباشد. چربی در گروه مبتلا بیشتر می

 یهراتیدر جمع یامداخلههای پژوهش، انجام گوناگون یهادر دو جنس و گروه
 باشد.ی میمختلف و در دو جنس ضرور

ن، تقدم و تأخر های مطالعه حاضر، مقطعی بودن  ن بود. بنابرایاز محدودیت
 تحقیقراتباشرد. عوامر  مشرخص نبرود و اسرتنتاج رابطره علیتری ممکرن نمری

 .تری ارتباوات را نشان خواهند دادبه وور قوی گروهیهم
 

 گیرینتیجه
 برا کربوهیدرات، فیبر و قندهای ساده بین قطعی رابطه موجود شواهد مجموع، در

PCVDs نیررت.   سانی شواهد کار این اساس بر گیرینتیجه نکرد و گزارش را
هرای حراوی برر ا ررات رژیرم مبنری کرافی مردار  که زمانی تا رسدمی نظر به

 راهنماهرای از پیرروی  یرد، دسرت به PCVDsبا  کربوهیدرات و قندهای ساده
مصرف کمتر قندهای ساده، رژیم حاوی کربوهیدرات پیچیده  بر مبتنی که غذایی
انجام تحقیقرات دیگرر از جملره کار زمرایی شود و  توصیه افراد همه برای و فیبر

 بالینی برای بررسی این ارتباط ضروری است.

 

 انیدتشکر و قدر
مصرو  معاونرت ، 355750ه ح تحقیقراتی برا شرمارراز ور هبرگرفتر حاضرپژوهش 

. بدین وسیله از معاونرت باشدمیری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  وپژوهش و فن
، مرکرز تحقیقرات قلرب و اه علوم پزشکی اصفهانری دانشگ ومحترم پژوهش و فن

 د. یتشکر و قدردانی به عم  میکنندگان عروق اصفهان و کلیه شرکت
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