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Studying the relationship between the “Healthy Nutrition Index, 
2015” and cardiovascular diseases (case-control study)
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Introduction:Cardiovascular disease (CVD) is the most common 
cause of death and disability in both developed and developing coun-
tries. The role of nutrition in preventing and reducing these diseases is 
undeniable. Objective: This study examines the relationship between 
the Healthy Eating Index, 2010 and cardiovascular diseases in patients 
referred to army hospitals in 1401.
Methods: This study is a case-control study conducted on 119 patients 
with cardiovascular disease (case group) and 239 patients without car-
diovascular disease (control group) referred to one of the hospitals in 
Isfahan. Personal information including demographic information, 
lifestyle and anthropometric characteristics of the participants was col-
lected. Nutritional status was assessed using a semi-quantitative food 
frequency questionnaire (FFQ) (including 178 food items) completed 
by face-to-face interview and food intake and Healthy Eating Index, 
2010 (HEI, 2010) were calculated.
Results: The results showed that the case group (with cardiovascu-
lar disease) had significantly higher body mass index, fewer hours of 
sleep, higher fasting blood sugar, higher fat intake, soluble and insol-
uble fiber intake, and lower Healthy Eating Index score. Individuals 
in higher HEI quintiles were less likely to have cardiovascular disease 
(e.g., OR = 0.01 for the first quintile (Q1), OR = 0.3 for Q3, and OR = 
1 for Q5, and p < 0.001).
Conclusion: This study showed that higher HEI, 2010 score is associ-
ated with lower risk of cardiovascular disease. 
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مقدمه: 
ــن  ــى Cardiovascular disease (CVD))) مهمتری ــى عروق ــاى قلب ــه: بیماریه زمین
علــت مــرگ و میــر و ناتوانــى در کشــور هــاى پیشــرفته و در کشــور هــاى در حــال پیشــرفت 
هســتند. اهمیــت نقــش تغذیــه در پیشــگیرى و کاهــش بیمــارى هــاى مزمــن غیــر قابــل انــکار 
 Healthy) " 2015،ــه ســالم ــاط "شــاخص تغذی اســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســى ارتب
Ea) بــا بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى در مراجعیــن بــه بیمارســتان هــاى  ng Index, 2015

هــدف در ســال 1401 مــى باشــد.
ــر 119 بیمــار مبتــلا  ــه، یــک بررســى مــورد شــاهدى میباشــد کــه ب روش کار: ایــن مطالع
بــه بیمــارى قلبــى- عروقــى (گــروه مــورد) و 239 بیمــار غیــر مبتــلا بــه بیمــارى هــاى قلبــى 
عروقــى (گــروه شــاهد) مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانى در شــهر اصفهــان انجــام شــد. اطلاعات 
فــردى شــامل اطلاعــات دموگرافیــک، شــیوه زندگــى و خصوصیــات تــن ســنجى افــراد شــرکت 
کننــده جمــع آورى شــد. وضعیــت تغذیــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه نیمــه کمــى بســامد خــوراك 
(FFQ) (شــامل 178 مــاده غذایــى) توســط مصاحبــه حضــورى تکمیــل و دریافــت مــواد غذایــى 

و  شــاخص تغذیــه ســالم، 2015 (HEI,2015) محاســبه گردیــد.
یافتــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه گــروه مــورد (مبتــلا بــه بیمــارى هــاى قلبــى -عروقــى) بــه 
طــور معنــى دارى، نمایــه تــوده بدنــى بالاتــر، تعــداد ســاعات خــواب کمتــر، قنــد خــون ناشــتا 
بالاتــر، دریافــت چربــى بالاتــر، دریافــت فیبــر محلــول و غیــر محلــول و امتیــاز شــاخص تغدیــه 
ــال  ــتند، احتم ــرار داش ــر HEI ق ــاى بالات ــه در پنجــک ه ــرادى ک ــد. اف ــرى بودن ــالم کمت س
 OR = 0/01 داشــتن بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى در آن هــا کمتــر بــود (بــه عنــوان مثــال

.(p <0/001 و Q5 بــراى OR =1 و Q3 بــراى OR =0/3 ،(Q1)بــراى پنجــک اول
نتیجــه گیــرى: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه امتیــاز بالاتــر  HEI,2015 در ارتبــاط بــا خطــر 

کمتــر بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى مــى باشــد.
واژگان کلیدى:  تغذیه، شاخص تغذیه سالم، بیمارى هاى قلبى- عروقى
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مقد مه
 ((Cardiovascular Disease (CVD) بیماریهــاى قلبــى عروقــى
ــرفته  ــاى پیش ــور ه ــى در کش ــر و ناتوان ــرگ و می ــت م ــن عل مهمتری
هســتند(1). درآمریــکا بیمــارى هــاى قلبــى عروقــى رتبــه اول و 
ــده  ــناخته ش ــرگ ش ــده م ــل عم ــوم عل ــه س ــزى رتب ــکتههاى مغ س
ــاً 50 درصــد  اســت(2). در ایــران نیــز CVD هــر ســاله مســئول تقریب
مــرگ و میــر بــا هزینــه هــاى بــالاى مراقبــت هــاى مربــوط بــه درمان 
اســت (3). امــروزه پیشــنهاد مــی شــود اصــلاح شــیوه ي زندگــی ماننــد 
ــن راه  ــح، بهتری ــی صحی ــیوه ي غذای ــی و ش ــت ورزش ــش فعالی افزای

ــراي پیشــگیري از خطــر بیمــارى هــاى قلبــى عروقــى اســت(4).  ب
مطالعــه هــاى اپیدمیولــوژى تغذیــه اى اغلــب، ارتبــاط میــان تنهــا یــک 
ــا  ــد. از آنج ــده ان ــز ش ــر متمرک ــر واگی ــاى غی ــذى و بیماریه ــاده مغ م
کــه مصــرف یــک مــاده مغــذى بــا دریافــت مــواد مغــذى دیگــر همــراه 
ــروز  ــا ب اســت، شــاید بررســى ارتبــاط رژیــم هــاى غذایــى مختلــف ب
ــاده  ــا یــک م ــن تنه ــه در نظــر گرفت ــارى هــاى مزمــن نســبت ب بیم

ــا یــک غــذاى خــاص صحیــح تــر باشــد(5). مغــذى ی
ــه  ــت تغذی ــا اهمی ــیار ب ــر و بس ــاى معتب ــاخص ه ــن ش ــى از ای یک
ــت  Healthy Ea) اس ng Index, HEI)ــالم ــه س ــاخص تغذی ش
ــر در بررســى  ــیار معتب ــدى بس ــاز بن ــاى امتی ــواع سیســتم ه ــه از ان ک
هــاى تغذیــه اى محســوب مــى شــود(6). امتیــاز بالاتــر HEI در بیشــتر 
مــوارد همــراه بــا تنــوع و کیفیــت غذایــى بیشــتر، افزایــش مصــرف میوه 
جــات، کاهــش مصــرف چربــى و چربــى هــاى اشــباع، مقادیــر بالاتــر 
 ،E فیبــر، آلفــا کاروتــن، بتاکاروتــن، بتاکریپتوگزانتیــن، لوتئیــن، ویتامیــن

ویتامیــن C مــى باشــد. 
ــى  ــه برخ ــد ک ــى باش ــاخص HEI,2015 م ــن ش ــد ای ــخه جدی نس
ــه  ــل اینک ــت. از قبی ــرده اس ــلاح ک ــخه 2010 آن را  اص ــص نس نقای
ــى  ــزاء غذای ــامل اج ــه ش Modera ک on ــوان قســمتى تحــت عن
غــلات تصفیــه شــده، ســدیم و کالــرى حاصــل از شــکر افــزوده شــده 
و چربــى هــاى جامــد مصرفــى کــه بــا پیشــرفت شهرنشــینى و صنعتــى 
شــدن بــه یــک معــزل بــزرگ در زمینــه تغذیــه تبدیــل شــده، بــه آن 
ــرى مصرفــى  ــا در نظــر گرفتــن کال اضافــه شــده و مــواد غذایــى را ب
ــه  ــه ب ــا توج ــد(6). ب ــى ده ــرار م ــى ق ــورد بررس ــاخص را م ــن ش ای
تأکیــد مطالعــات بــراى اهمیــت تنــوع و کفایــت رژیــم غذایــى و رعایت 
اصــول تغذیــه اى مطابــق راهنماهــاى رژیــم غذایــى موجــود در جهــت 
توســعه ســلامتى جامعــه و پیشــگیرى از بیمــارى هــاى غیــر واگیــر مثل 
بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى و نیــز بــا توجــه بــه نقــش غیــر قابــل 
انــکار تغذیــه در بیماریهــاى قلبــى- عروقــى، انجــام چنیــن مطالعاتــى 

بخصــوص در کشــور ایــران ضــرورى بــه نظــر مــى رســد.

روش کار:
ــر 119  ــه ب ــت ک ــاهدى  اس ــورد ش ــه م ــک مطالع ــق، ی ــن تحقی  ای
گــروه مــورد و 239 بیمــار گــروه شــاهد واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه 
انجــام شــد. در ایــن مطالعــه، نمونههــاى مــورد بررســى گــروه مــورد 

ــا معیارهــاى ورود و خــروج زیــر از میــان آقایــان و  و شــاهد مطابــق ب
خانمهــاى مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانى در شــهر اصفهــان بــا روش 
ــراد شــاهد  ــه گیــرى متوالــى انتخــاب شــدند. در ایــن مطالعــه اف نمون
بــر مبنــاى ســن (بــا فاصلــه 5 ســال) و جنــس بــا گــروه مــورد همســان 
ســازى شــدند. از همــه نمونــه هــا برگــه رضایــت آگاهانــه جمــع آورى 
شــد. معیارهــاى ورود بــه مطالعــه بــراى گــروه مــورد عبــارت بودنــد از، 
حداکثــر دو هفتــه از زمــان تشــخیص بیمــارى قلبــى- عروقــى در آنهــا 
گذشــته باشــد، قــرار داشــتن در محــدوده ســنى 20 تــا 65 ســال، تمایل 
بــه همــکارى در مطالعــه و معیارهــاى خــروج شــامل ســابقه ابتــلا بــه 
هــر نــوع بیمــارى قلبــى- عروقــى و داشــتن رژیــم غذایــى خــاص بــه 
ــروه  ــراى گ ــه ب ــه مطالع ــود. همچنیــن معیارهــاى ورود ب هــر دلیــل ب
شــاهد شــامل: بســترى بــودن بــه عنــوان بیمــار بــه دلایــل دیگــرى 
(در بخــش ارتوپــدى) و ...، قــرار داشــتن در محــدوده ســنى 20 تــا 65 
ســال ، تمایــل بــه همــکارى و معیارهــاى خــروج شــامل ســابقه ابتــلا 
بــه هــر نــوع بیمــارى قلبــى- عروقــى و داشــتن رژیــم غذایــى خــاص 
ــه  ــروه، ب ــر دو گ ــه در ه ــرادي ک ــن اف ــر ای ــلاوه ب ــل. ع ــر دلی ــه ه ب
بیــش از 70 قلــم از کل اقــلام غذایــی در پرسشــنامه بســامد خــوراك 
پاســخ ندادنــد از مطالعــه حــذف شــدند. اطلاعــات فــردى شــامل ســن، 
جنــس و وضعیــت تاهــل، توســط تمامــى شــرکتکنندگان تکمیــل شــد 
و ارزیابــى تــن ســنجى شــامل انــدازه گیــرى وزن و قــد انجــام گرفــت. 
وزن بــا حداقــل پوشــش بــا اســتفاده از یــک تــرازو بــا دقــت 100 گــرم 
اندازهگیــرى و ثبــت شــد. قــد بــا اســتفاده از متــر نــوارى بــا دقــت 0/1 
ســانتیمتر در وضعیــت ایســتاده در کنــار دیــوار و بــدون کفــش درحالــى 
ــه  ــد، اندازهگیــرى شــد. نمای ــرار دارن کــه کتفهــا در شــرایط عــادى ق
ــا تقســیم وزن (برحســب کیلوگــرم) بــر مجــذور  تــوده بــدن (BMI) ب
قــد (برحســب متــر مربــع) بــه دســت آمــد. اطلاعــات مصــرف دخانیات، 
و میــزان خــواب بوســیله پرسشــنامه شــیوه زندگــى جمــع آورى شــد. 
فعالیــت بدنــى بــا اســتفاده از پرسشــنامه بیــن المللــى فعالیــت فیزیکــى 
بــر پایــه MET شــامل فهرســتى از فعالیتهــاى معمــول روزانــه ارزیابــى 
شــد. وضعیــت تغذیــه افــراد بــا اســتفاده از پرسشــنامه بســامد غذایــى 
نیمــه کمــى 178 آیتمــى کــه قبــلا اعتبارســنجى شــده بــود، ارزیابــى 
گردیــد. مقادیــر مصــرف شــده مــواد غذایــى بدســت آمــده از پرسشــنامه 
بســامد خــوراك بــه گــرم در روز(5) و جهــت ارزیابــى مقــدار انــرژى و 
Nutri  کــه بــراي  onist IVمــواد مغــذى دریافتــى  وارد نــرم افــزار
غذاهــاي ایرانــی طراحــی شــده اســت، تبدیــل گردیــد. در ایــن مطالعــه 
ــروه  ــن گ ــى بی ــده کیف ــدوش کنن ــاى مخ ــر ه ــه متغی ــت مقایس جه
مــورد و شــاهد از آزمــون Chi Square و بــراى متغیــر هــاى کمــى 
از آزمــون independent- samples T Test اســتفاده شــد. 
همچنیــن در ایــن تحقیــق جهــت بررســى اثــر هــر یــک از متغیــر هــاى 
مســتقل در ایجــاد بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى، نســبت شــانس یــا 
Odds Ra) محاســبه و جهــت از بیــن بــردن اثــرات متغیــر  o (OR
ــانس  ــبت ش ــبه نس ــر روى OR و محاس ــده ب ــدوش کنن ــاى مخ ه
ــتیک  ــیون لجس ــون رگرس ــا Adjusted OR از آزم ــده ی ــل ش تعدی
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 1-           1

          P
   

  82/7 ± 2/50  6/7 ± 9/49  9/7 ± 4/50  4/0  
   3 )5/59 (213 )7/59 (71  )9/54 (142 96/0  

    
)7/94 (339  

  
)5/97 (116 

  
)3/93 (223 1/0  

    
   )4/17 (62  )0/22 (26  )1/15 (36  1/0  

   
  

  
)31 (111  

  
)5/18 (22  

  
)2/37 (89  001/0<  

   
  6   

6- 7   
7- 8   
8-9   

  9 

  
)5/23 (84  
)8/21 (78  
)2/33 (119  
)4/15 (55  

)1/6 (22  

  
)6/49 (59  
)4/13 (16  
)4/29 (35  

)0/5 (6  
)5/2 (3  

  
)5/10 (25  
)9/25 (62  
)1/35 (84  
)5/20 (49  
)9/7 (19  

  
001/0<  

  
  
  

BMI 
  
  
     

  
)7/1 (6  

)5/31 (110  
)7/66 (232  

  
)9/0 (1  
)6/23 (26  
)4/75 (83  

  
)1/2 (5  
)1/35 (84  
)8/62 (150 

  
02/0  

اســتفاده شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــارى داده هــا در ایــن مطالعــه 
از نــرم افــزار SPSS نســخه 19 اســتفاده بــه عمــل آمــد.

یافته ها:
ــزان  ــن می ــى دارى بی ــاط معن ــنجى ارتب ــن س ــات ت ــر خصوصی از نظ
وزن، قــد و نمایــه تــوده بــدن (BMI) ابتــلا بــه بیمــارى قلبــى عروقــى 
مشــاهده شــد (مقــدار P بــه ترتیــب برابــر 0/06، 0/003 و 0/02). افــراد 
مبتــلا بــه بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى داراى وزن بیشــتر و قــد بلنــد 
تــر و همچنیــن BMI بیشــتر بودنــد، بــه طــورى کــه 75/4 درصــد از 
افــراد مبتــلا  در دســته اضافــه وزن و چــاق قــرار داشــتند (جــدول 1). 
ــه کــه از جــدول 1 مشــاهده مــى شــود، ارتبــاط معنــى دارى  همانگون
بیــن ســن و جنــس بــا بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى مشــاهده نشــد ( 
مقــدار p  بــه ترتیــب برابــر 0/4 و 0/96) و نمونــه گیــرى از نظــر ایــن 
ــده اســت. همچنیــن از نظــر تأهــل  ــر هــا همســان ســازى گردی متغی
نیــز ارتبــاط معنــى دارى بیــن دو گــروه مــورد و شــاهد مشــاهده نشــد.

ــدا  ــى و تع ــت فیزیک ــن فعالی ــى بی ــیوه زندگ ــات ش ــر خصوصی از نظ
ــت  ــود داش ــادار وج ــت معن ــاط مثب ــبانه روز ارتب ــواب ش ــاعات خ س
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــد از  اف ــه 81/5 درص ــورى ک ــه ط (p <0/001 )، ب
بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى از نظــر فعالیــت فیزیکــى، غیــر فعــال 
ــارى  ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــبانه روز اف ــواب ش ــاعات خ ــداد س ــد. تع بودن
 ،(p  <0/001) هــاى قلبــى- عروقــى بســیار کمتــر از گــروه شــاهد بــود
بطــورى کــه حــدود 49/6 درصــد افــراد مبتــلا کمتــر از 6 ســاعت در 
شــبانه روز مــى خوابیدنــد. بــراى محاســبه p بــراى متغیــر هــاى کیفــى 
ــتقل  ــى مس ــون ت ــى از آزم ــاى کم ــراى متغیره ــون کاى 2 و ب از آزم

اســتفاده شــد.

ارتبــاط امتیــاز شــاخص تغذیــه ســالم 2015 ،  بــا بیمارى 
هــاى قلبــى- عروقى

جــدول2 نشــان دهنــده مقایســه امتیاز شــاخص تغذیــه ســالم، 2015 در 
دو گــروه مــورد و شــاهد و ارتبــاط آن بــا بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى 
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اســت. همانگونــه کــه مشــاهده مــى شــود، بیــن امتیــاز شــاخص تغذیــه 
ســالم و تمامــى اجــزاء آن ارتبــاط معنــى دارى وجــود دارد. بــر همیــن 
اســاس امتیــاز دریافــت ســدیم، لبنیــات در بیمــاران قلبــى- عروقــى بــه 
طــور معنــى دار بیــش از گــروه شــاهد بــود(p <0/001)، در حالــى امتیاز 
کل شــاخص تغذیــه ســالم و بقیــه اجــزاء آن در بیمــاران قلبــى- عروقى 
ــراى همــه ایــن  ــادار ب ــدار معن ــود (مق ــر از گــروه شــاهد ب بســیار کمت

.( =p 0/002 و بــراى حبوبــات p 0/001 مــوارد برابــر
جــدول 3 نشــان دهنــده ارتبــاط پنجــک امتیــاز شــاخص تغذیــه ســالم 
در مــدل خام(مــدل 2)، مــدل 1 (تعدیــل ســن، جنــس، تأهــل، اســتعمال 
 ،BMI ســیگار، خــواب) و مــدل 3 (تعدیــل مــوارد مــدل 1 بــه عــلاوه
ــه  ــد. همانگون ــى باش ــت فیزیکــى) م ــه و فعالی ــى روزان ــرى دریافت کال
odds ra) بــراى خطــر بیمــارى  os) OR ،کــه مشــاهده مــى شــود

هــاى قلبــى- عروقــى در طــول پنجــک هــاى HEI نشــان داده شــده 
 HEI اســت. در هــر ســه مــدل افــرادى کــه در پنجــک هــاى بالاتــر
قــرار داشــتند، احتمــال بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى در آن هــا کمتــر 
 =0/3 ،(Q1) بــراى  پنجــک اول  OR = 0/01 بــود (بــه عنــوان مثــال

.(p <0/001 و Q5 ــراى ــراى Q3 و OR =1 ب OR ب

نتایج: 
در مطالعــه حاضــر همــان گونــه در قســمت نتایــج مشــاهده شــد، ارتباط 
معنــى دار قــوى بیــن امتیــاز  شــاخص تغذیــه ســالم،2015 و  اجــزاء آن 
ــرگ  ــات و ســبزیجات ب ــوه کامــل، ســبزیجات، حبوب ــوه، می شــامل می
ســبز، کل پروتئیــن غذاهــا، پروتئیــن هــاى گیاهــى و غذاهــاى دریایــى 
، نســبت (PUFA+ MUFA/ SFA)، غــلات تصفیــه شــده، ســدیم و 

 2-      2015         1  

     HEI)Health Index(   P   
    )119n=(    )239n=(  

Total HEI 3)5/80-1/23 (
22/13±1/56  

)6/93  - 37(  
 6/9±7/68  

001/0<  

Adequacy)(  
  )5 -3/0 (4/1±4/2  )5 -5/0 (8/0±6/4  001/0<  

   )5- 4/0 (5/1±7/2  )5-5/0 (6/0±7/4  001/0<  
  )5 -8/0 (2/1±6/3  )5 -8/0 (7/0±6/4  001/0<  

      )5 -8/0 (2/1±4  )5 -23/0 (9/0±5/4  002/0  
   )10 -1/0 (1/3±6  )10 -1/0 (5/3±4/5  08/0  

  )10 -9/4 (1/1±6/9  )10 -0/2 (3/2±8/7  001/0<  

     )5 -1 (3/1±1/3  )5 -2/1 (±4  001/0<  

     
  

)5 -66/0 (3/1±3  )5 -8/0 (2/1±9/3  001/0<  

     
)(PUFA+ MUFA)/SFA(  

)10 -0 (9/2±2  )10 -0 (1/3±2/5  001/0<  

Moderation  
    )7/9 -0 (5/1±4/0  )10 -0 (5/2±4/1  001/0  

  )10 -0 (1/4±3/6  )10 -0 (8/3±8/4  001/0  

 1  )20 -0 (5/7±7/14  )20 -0 (3/5±7/17  001/0<  
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کالــرى خالــى (کالــرى حاصــل از چربــى هــاى جامــد و نوشــیدنى هــاى 
ــى وجــود داشــت. در  ــى- عروق ــا بیمــارى هــاى قلب شــیرین شــده) ب
مطالعــات مختلــف در اغلــب مــوارد ارتبــاط ایــن اجــزاء بطــور جداگانــه 
ــى کل  ــى چرب ــاط دریافت ــوه و ســبزى، ارتب ــاط دریافــت می ــد ارتب مانن
ــى  ــاى غذای ــو ه ــاط الگ ــب ارتب ــا در غال ــى و ی ــى دریافت ــوع چرب و ن
مثــل الگــوى غذایــى ســالم، الگــوى غذایــى مدیترانــه اى بــا بیمــارى 
ــا  ــج اغلــب آنه ــه اســت و نتای ــرار گرفت ــورد بررســى ق ــى م هــاى قلب
ــى  ــاى قلب ــارى ه ــر بیم ــا خط ــا ب ــادار آنه ــاط معن ــده ارتب نشــان دهن
ــه  ــود دارد ک ــم وج ــى ه ــه مطالعات ــوده اســت(13- 8). البت ــى ب عروق
ــا خطــر بیمــارى هــاى  ــادارى بیــن الگــو هــاى غذایــى ب ــاط معن ارتب

قلبــى عروقــى مشــاهده نشــده اســت(14). 
بــا ایــن حــال برخــى مطالعــات بــه منطــور بررســى کلــى مــواد غذایــى  
و در نظــر گرفتــن تأثیــر مــواد غذایــى بــر یکدیگــر، بــه ارتبــاط شــاخص 
تغذیــه ســالم بــا ایــن بیمــارى هــا پرداختــه انــد. اغلــب ایــن مطالعــات 
ــان داده  ــا نش ــج آن ه ــد و نتای ــه ان ــاط HEI, 2005 پرداخت ــه  ارتب ب
ــاى  ــر بیمارى ه ــاخص، خط ــن ش ــاز ای ــش امتی ــا افزای ــه ب ــت ک اس
قلبــى- عروقــى کاهــش مــى یابــد(16-15). در دو مطالعــه کوهــورت 
 HEI,2005 آینــده نگــر دیــده شــد کــه رعایــت رژیــم هــاى بــر اســاس
منجــر بــه کاهــش 16درصــد خطــر بیمــارى هــاى مزمــن و 23 درصــد 
کاهــش خطــر بیمــارى هــاى عــروق کرونــر(CHD) مــى گــردد(17).

  Belin RJ و همکارانــش در ســال 2011 در مطالعــه مشــاهده 
ــاز شــاخص تغذیــه ســالم در بالاتریــن پنجــک در ارتبــاط  ــد امتی کردن
بــا 23 درصــد کاهــش خطــر CVD و 30 درصــد کاهــش خطــر وقــوع 
ــز  ــکاران نی ــى باشــد McCullough .(18) و هم ــى م ناراســایى قلب
کاهــش خطــر 28 درصــد CVD را بــا افزایــش پنجــک امتیــاز شــاخص 
ــمت  ــه س ــد  ب ــات جدی ــد (19). مطالع ــاهده کردن ــالم مش ــه س تغذی
 Alterna ve Healthy)وHEI, 2010  ارتبــاط شــاخص جدیــد
AHEI, 2010(Ea رفتــه انــد کــه نتایــج مشــابه  ng Index, 2010
ــا رعایــت  ــد (21،20). در مطالعــه م ــا مشــاهده کــرده ان ــا مطالعــه م ب
ــادار ى  ــاط معن ــاز آن  ارتب ــر امتی ــاى بالات HEI, 2015 در پنجــک ه
 OR = 0/01) بــا کاهــش خطــر بیمــارى هــاى قلبــى عروقــى داشــت
 Q5 بــراى OR =1 و Q3 بــراى OR =0/3 ،(Q1)بــراى پنجــک اول
ــش در ســال  ــه Stephanie E و همکاران و p <0/001).). در مطالع

 3-         - 1  

        P
OR (95% CI)  

1Q  3Q  5Q    
 1)04/0 -004/0(01/0  )9/0 -1/0(3/0  1  001/0<  

2 2)03/0 -003/0(01/0  )1/1- 1/0(34/0  1  001/0<  
3 3)03/0 -001/0(006/0  )9/0 -04/0(2/0  1  001/0<  

2012 امتیــاز هــاى بالاتــر HEI,2010 در ارتبــاط بــا کاهــش خطــر 19 
درصــد بیمــارى هــاى مزمــن و کاهــش خطــر 31 درصــد CHD بــود 
(21-20). اســتفاده از نســخه به روز شــده شــاخص تغذیه ســالم 2015، 
حجــم نمونــه کافــى، نــوع مطالعــه (مــورد- شــاهدى)، شــرکت هــر دو 
جنــس مــرد و زن، دقــت زیــاد در شــرایط ورود و خــروج جملــه نقــاط 
قــوت ایــن مطالعــه محســوب مــى شــوند. امــا از محدودیت هــاى ایــن 
مطالعــه مــى تــوان بــه عــدم وجــود اطلاعــات کافــى در مــورد مصــرف 
الــکل و نوشــیدنى هــاى الکلــى و نیــز مصــرف مــواد مخــدر بــه غیــر 
ــالاى خطــا در پاســخ  ــه دلایــل اخلاقــى و نیــز احتمــال ب از ســیگار ب

دهــى بــه ایــن مــوارد را مــى تــوان نــام بــرد.

نتیجه گیرى:
ــه ســالم،2015   در نهایــت ایــن مطالعــه نشــان داد کــه شــاخص تغذی
ارتبــاط قــوى معنــادار بــا خطــر بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى دارد و 
ــه منظــور  ــه ب ــر در ایــن زمین ــزار معتب ــوان یــک اب ــه عن ــوان ب مــى ت
شــناخت عوامــل تغذیــه اى موثــر در بیمــارى هــاى قلبــى- عروقــى و 
آگاه ســازى جامعــه در جهــت نزدیــک کــردن رژیــم غذایــى خــود بــه 

توصیــه هــاى ایــن شــاخص مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
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