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مقدمه
قلبی زودرسiعروقی-بیماري مرگ اصلی علل از یکی

و بوده دنیا بیماريدر از گروهی صورت بهبه مربوط هاي

بیماري قلب، کرونر عروق بیماري مانند خونی عروق و قلب

بیماري مغزي، میشریانیعروق تعریف 1شود.محیطی

i- Cardiovascular disease

زمینه عوامل از خون قلبیپرفشاري بیماري عروقی-ساز

افزایش مسن افراد در را علت هر به میر و مرگ خطر و بوده

کلیوي2دهد.می مزمن قلبیiiبیماري بیماري عروقی،-و

قلبی بیماري مرسوم خطر عوامل از مانند-مستقل عروقی

چربی اختلالات خون، ارتباطپرفشاري دیابت، و خون هاي

ii -Chronic kidney disease
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میر و مرگ خطر که طوري به دارند؛ یکدیگر با تنگاتنگی

قلبی بیماري از کلیه-ناشی عملکرد اختلال با افراد در عروقی

3-5است.بالاتر

عوامـل بـروز در پیشـگیري قابل و مهم نقش غذایی رژیم

قلبــی (بیمــاري مــذکور کاردیومتابولیــک ــر عروقــی،-خط

مــی ایفــا کلیــوي) مــزمن بیمــاري و بــالا ــد.فشــارخون 6-8کن

چربـی اثر بررسی به مختلف درمطالعات غـذایی رژیـم هـاي

پرداخته خطر عوامل این نشـانبروز را متناقضـی نتایج و اند

دادهمی نشـان سیسـتماتیک مـروري مطالعـه یک نتایج دهند.

بلنـد چـرب اسـیدهاي بیشـتر دریافـت که چنـد-است زنجیـر

امگاغیر قلبـی3-اشباع بیمـاري خطـر کـاهش در-با عروقـی

ــت، اس ــاط ــالیدر9ارتب ــريح دیگ ــروري م ــه مطالع در ــه ک

فشـارروغن بـر تـأثیري گیاهی بیمـاريهاي بـروز و خـون

نداشــته-قلبــی ــد.عروقــی مطالعــه10ان بیشــتردر دریافــت اي

قلـبچربی کرونـر عـروق بیماري خطر افزایش با اشباع هاي

بوده ارتباط اسیدتأثیر11است.در چنـدمحافظتی چـرب هـاي

بلندغیر اسـید12،13زنجیر-اشباع نامطلوب تأثیر چـربو هـاي

تک و چربیغیراشباع و ترانساشباع بیمـاري14هاي بـروز بر

در خون پرفشاري و کلیوي گـزارشپیشـینمطالعـاتمزمن

است.شده

مطالعات تمام اسیدپیشینتقریباً نقش بررسی هايبه

تنهایی به پرداختهوچرب جداگانه عامل یک عنوان کهبه اند

اسید سینرژیک اثرات گرفتن نادیده به منجر امر هاياین

می یکدیگر بر چربیچرب الگوي بررسی رژیمشود. هاي

گ نظر در جاي به اسیدغذایی از هریک بهرفتن چرب هاي

می پیچیدگیتنهایی، این درونیتواند ارتباطات و کند حل را ها

بهاسید توجه با دهد. قرار نظر مد را یکدیگر با چرب هاي

بروز بر غذایی رژیم چربی پیشگیري قابل و مهم نقش

قلبی خون،-بیماري پرفشاري و کلیوي مزمن بیماري عروقی،

مطالعات نبود بروزو و دریافتی چربی الگوي رابطه زمینه در

بررسیبیماري حاضر مطالعه از هدف کاردیومتابولیک، هاي

قلبیيرابطه بیماري بروز خطر و غذایی رژیم چربی -الگوي

جمعیت در خون پرفشاري و کلیوي مزمن بیماري عروقی،

می تهران لیپید و قند مطالعه باشد.بزرگسال

روش و هامواد
انجـاممطالعه تهـران لیپیـد و قنـد مطالعه قالب در حاضر

آینده مطالعه یک تهران لیپید و قند مطالعه بـاشد. که است نگر

بیمـاري خطـر عوامـل شناسـایی و شـیوع تعیـین هـايهدف

اجراسـت. حال در دريمرحلـه15غیرواگیر مطالعـه ایـن اول

منطقـه15005شرکتبا1378سال ساکنین از شـهر13نفر

سن (با شـد.3تهران آغـاز بـالاتر) و افـراد16سال اطلاعـات

یـکشرکت سـال سـه هـر مطالعـه در جمـعکننـده آوريبـار

مطالعهمی سوم مرحله در که12523شود. کردند شرکت نفر

تغذیه براياطلاعات مـی3642اي موجـود آنـان از باشـد.نفر

شرکت از تغذیـهگروهی اطلاعـات کـه آنـانکنندگان بـراي اي

ویژگی نظر از بود، پایهموجود بـاقیهاي گروه با ازاي مانـده

نداشـتند. معناداري تفاوت کل حاضـر17جمعیت پـژوهش ،در

شرکت مرحلهبزرگسالان در لیپیـديکننده و قند مطالعه سوم

(سال پایـه1387تا1384تهران اطلاعـات که تغذیـه) و اياي

داشـتند عـدمکامل و ورود معیارهـاي گـرفتن نظـر در بـا و

هر براي مطالعه به کاردیومتابولیـکورود خطر عوامل از یک

ش،)1(شکل وارد بررسی مطالعهجهت پنجم مرحله تا و يده

(سال تهران لیپید و قـرار1393تا1390قند پیگیـري مـورد (

قلبـی بیماري بروز براي پیگیري زمان مدت عروقـی،-گرفتند.

ترتیـب به خون پرفشاري و کلیوي مزمن و7/6،4/6بیماري

بوده8/5 مطالعه ابتداي از همـهسال کننـدگانشـرکتياست.

آگاها رضایت حاضـرفرم مطالعـه پروتکل کردند. امضا را نه

درون غـدد پژوهشـکده پـژوهش، در اخـلاق شوراي ریـزدر

شده تأیید بهشتی شهید پزشکی علوم است.دانشگاه

شرکت دموگرافیک جنسـیت،اطلاعات سـن، مانند کنندگان

بیمـاري به ابتلا توسـطسابقه غیـره و سـیگار اسـتعمال هـا،

ــاحبه امصـ ــتفاده اسـ ــا بـ ــاهر مـ ــر ــشگـ پرسـ ــهز ينامـ

ازاعتبارســنجی اســتفاده ــا ب ــراد اف وزن ــد. گردی ثبــت شــده،

) دیجیتـــــال آلمــانSecaتــرازوي کشــور بــاســاخت قــد و (

ثابت نواري متر از پوششاستفاده حداقل با دیوار، روي شده

اندازه کفش بدون شـرکتو قد و وزن شد. بـهگیري کننـدگان

دقت با و100ترتیب نمایـهمتـسانتی5/0گرم گردیـد. ثبـت ر

(مترمربـع) قد مجذور بر (کیلوگرم) وزن تقسیم از بدنی توده

متـر از استفاده با ناف حدود از کمر دور اندازه شد. محاسبه

اندازه بدن بر فشار بدون و شد.نواري گیري

پزشک توسط دیاستولیک و سیستولیک فشارخون

جیوه فشارسنج از استفاده با و استاندارمجرب کهاي د

کالیبره ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسه توسط

اندازهشده ازاست، پس فشارخون شد. دقیقه5گیري

زمانی فاصله با دوبار نشسته، حالت در و ثانیه30استراحت

شرکت راست بازوي اندازهروي وکنندگان شده گیري

اندازه دوبار شمیانگین ثبت فرد فشارخون عنوان به د.گیري
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شرکت-1شکل انتخاب کنندگانمراحل

شرکت بدنی پرسشفعالیت از استفاده با نامهکنندگان

)Modifiable Activity Questionnaireبه و شده ارزیابی (

هفته در ساعت متابولیکی واحد سپسiصورت شد. گزارش

متابولی واحد اساس بر بدنی فعالیت گروهسطح سه به کی

) سبک فعالیت هفته)،METشامل: در ساعت سه از کمتر

i -METs h/week

) (6تاMET3متوسط سنگین و هفته) در METساعت

مساوي یا طبقه6بیشتر هفته) در شد.ساعت و18بندي روایی

پرسش اینپایایی از پیش مطالعه، این در شده استفاده نامه

شده 19است.بررسی

شرکتينمونه افراد ناشتاي مراجعـهخون روز در کننده

ساعت مطالعـه9تا7بین آزمایشگاه در لیپیـديصبح و قنـد

شرکت کل مطالعهجمعیت ويکنندگان قند

(سال تهران (1384-87لیپید نفر)12523)

) رژیمی ارزیابی براي تصادفی نفر)4920انتخاب

تغذیهداده (هاي کامل نفر)3642اي

مساوي یا بیشتر (19سن نفر)3052سال

تغذیهداده ناقصهاي اي

نفر)1458(

از کمتر سال19سن

نفر)590(

عروقی قلبی بیماري به ابتلا عدم

نفر)2846(

بالا فشارخون به ابتلا عدم

نفر)2427(

کلیوي مزمن بیماري به ابتلا عدم

نفر)2312(

کم یا ازگزارشبیش (کمتر انرژي دریافت از800دهی بیشتر یاکیلوک4200یا روز) در الري

خاص غذایی رژیم داشتن

) شرایط واجد (نفر)2075افراد شرایط واجد (نفر)2127افراد شرایط واجد نفر)2382افراد

ناقص اطلاعات وجود یا پیگیري عدم

نمونه بیماريحجم براي نهایی ي

) عروقی نفر)2369قلبی

نمونه بیماريحجم براي نهایی ي

) کلیوي نفر)1780مزمن
نمونه فشارخونحجم براي نهایی ي

) نفر)1878بالا

6
ي

یر
یگ

لپ
سا

و قند مطالعه پنجم مرحله

) تهران )1390-93لیپید

مطالعه سوم قنديمرحله

) تهران لیپید )1384-87و
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جمع تريتهران شد. بـاآوري سـرم تام کلسترول و گلیسرید

رنگ بهروش و آنزیمی گلیسـرولسنجی از اسـتفاده با ترتیب

ــدازه ان اکســیداز کلســترول و اکســیداز شــد.فســفات ــري گی

بـــالا چگـــالی بـــا دادنiلیپـــوپروتئین رســـوب از پـــس

آپولیپــوپروتئینلیپــوپروتئین حــاوي محلــولBهــاي بــا

اندازه اسید چگـالیفسفوتنگستیک بـا لیپـوپروتئین شد. گیري

خون گلوکز شد. محاسبه فریدوالد فرمول از استفاده با پایین

قند و رنگناشتا روش با دوساعته بـاخون و آنزیمـی سنجی

اندازهاست اکسیداز گلوکز از کـراتینینفاده سـطح شـد. گیـري

رنگ و جف روش با نیز آنالیزسرم شد. تعیین کینتیک سنجی

نمونـه کیـتتمام از اسـتفاده بـا خـونی تجهـاي اريــــهـاي

اتوآنالای دســتگاه بــا و ایــران) آزمــون، پــارس زـــــ(شــرکت

Selectra)Vital Scientificهلند ت، ضریب شد. انجام غییـرات)

ــه مرحل در و ــه مطالع ــداي ابت در ــون آزم ــرون ب و يدرون

از،پیگیري بود.5کمتر درصد

دریافت شرکتارزیابی غذایی ازهاي استفاده با کنندگان

خوراكنیمهينامهپرسش بسامد با168کمی و موردي

رژیم توسط ومصاحبه روایی گرفت. صورت مجرب شناسان

پرسش مطالعهبسامدينامهپایایی لیپیديخوراك و قند

شدهپیشترتهران گزارش و مصرف20است.ارزیابی بسامد

یک در غذایی اقلام از دفعاتهریک صورت به گذشته سال

شد. گزارش ماه یا و هفته روز، در آن از واحد یک مصرف

دریافت به شده گزارش مصرف بسامد برسپس روزانه

آن از شد. تبدیل روز) در (گرم گرم جدولحسب که جایی

انرژي و مغذي مواد محتواي زمینه در ایرانی ترکیبات

تبدیل براي ندارد، کاملی اطلاعات غذایی اقلام در موجود

ترکیباتدریافت جدول از مغذي مواد و انرژي به غذایی هاي

) آمریکا کشاورزي دپارتمان دراUSDA(iiغذایی شد. ستفاده

غذایی ترکیبات جدول در که کشک مانند غذاهایی مورد

USDA.شد استفاده ایرانی ترکیبات جدول از نیست، موجود

چربی الگوي تعیین چربیجهت مصرف مقدار رژیمی، هاي

چند غیراشباع، تک اشباع، چرب اسیدهاي کلسترول، تام،

پرسش از ترانس و شرکتينامهغیراشباع نندگانکبسامد

گردید. استخراج

i -HDL
ii -U.S. Department of Agriculture

مطالعه پیامدهاي و واژگان تعاریف

صورتی اندازهدر دوبار میانگین فشارکه خونگیري

مساوي یا بیشتر فشارمیلی140سیستولیک و جیوه متر

مساوي یا بیشتر دیاستولیک بودهمیلی90خون جیوه ومتر

صورتی در مصرفیا فردي کاهندهکه داروهاي کننده

بودهفشا دررخون خون پرفشاري با بیمار عنوان به است،

گرفته قلبی21شد.نظر بیماري به مربوط در-اطلاعات عروقی

مطالعه در تهران لیپید و قند شدهپیشینيجمعیت داده شرح

فر22است. بودههر قلب کرونر عروق بیماري به مبتلا که دي

سابقه ازيیا بیشتر که عصبی عملکرد (نقص مغزي سکته

از24 ناشی میر و مرگ یا باشد) انجامیده طول به ساعت

قلبی سکته-بیماري قلبی، ایست بیمارييعروقی، یا مغزي

داشته واضح و کشنده صورت به قلب کرونر بهعروق است،

بیما قلبیعنوان شد.-ر گرفته نظر در بیماري23عروقی سابقه

یا-قلبی و قلبی نارسایی نوع هر وجود صورت به عروقی

شد. تعریف فرد گذشته زندگی طول در مغزي صدمات تجربه

قلبی بیماري خطر سطح-امتیاز سن، گرفتن درنظر با عروقی

کلستر تام، سیستولیک،HDLولکلسترول فشارخون ،

ودرمان سیگار استعمال وضعیت خون، پرفشاري هاي

الگوریتم اساس بر و دو نوع دیابت به ابتلا هايوضعیت

قلبی محاسبه-بیماري جنسیتی گروه هر مختص عروقی

24شد.

تخمینشرکت گلومرولی فیلتراسیون سرعت با کنندگان

شده ازiiiزده بهمیلی60کمتر دقیقه در 73/1ازايلیتر

(مرحله کلیوي مزمن بیمار عنوان به بیماري5تا3مترمربع،

شدند. گرفته نظر در کلیوي) فیلتراسیون25مزمن سرعت

استفاده با شده زده تخمین کراتینینمعادلهازگلومرولی
vvEPI-CKDمزمنبیمارياپیدمیولوژيانجمنتوسطکه

شد.است،یافتهتوسعهکلیوي کلیرانسهم26محاسبه چنین

Cockcroft–Gaultفرمولازاستفادهباکراتینین formula

27گردید.محاسبه

داده آماري تحلیل و هاتجزیه

خطـرشرکت عوامـل از هریـک به ابتلا اساس بر کنندگان

قلبی (بیماري کلیـو-کاردیومتابولیک مزمن بیماري يعروقی،

ویژگـی شـدند. تقسـیم گـروه دو بـه خون) پرفشاري هـايو

تن و شرکتدموگرافیک بـهسنجی مطالعه، ابتداي در کنندگان

iii- Estimated-GFR (eGFR)
iv -CKD-EPI creatinine equation

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

6.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

07
 ]

 

                             4 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.6.5.8
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2498-en.html


آنـالیز آزمون از استفاده با معیار انحراف و میانگین صورت

اسـتفاده بـا فراوانی درصد و کمی متغییرهاي براي واریانس

گــ دو بــین کیفــی متغییرهــاي بــراي دو کــاي آزمــون روهاز

چربی الگوي تعیین براي شد. آنـالیزمقایسه از دریـافتی هـاي

عاملی پرومکسiتحلیل دوران آزمونiiبا این در شد. استفاده

لینولئیـک7 اسـید، اولئیـک اشباع، چرب (اسیدهاي اسیدچرب

دوکـوزاهگزا اسـید، ایکوزاپنتاانوئیـک اسـید، لینولنیـک اسید،

و تـرانس) چـرب اسـیدهاي و اسـید بـرايانوئیک کلسـترول

چربی الگوي آوردن قـراربدست اسـتفاده مورد دریافتی هاي

نگـه براي عوامل تعداد نظـرگرفتند. در بـا الگوهـا در داشـتن

ــژه ویـ ــادیر مقـ ــرفتن ازiiiگـ ــتر ــودار3/0بیشـ نمـ ،screeو

عـاملیتفسیر بـار با چرب اسیدهاي شد. تعیین الگوها پذیري

مساوي یا بیشتر توصـی50/0مطلق انتخـاببـراي الگوهـا ف

آماره اندازهKaiser-Mayer-Olkinشدند. کفایـتجهت گیري

مقـادیر59/0گیري،نمونه و آزمـونPبوده Bartlett’sبـراي

از بـه001/0کمتر چـرب اسـیدهاي الگوي امتیاز آمد. بدست

مدل در سهک شد.صورت استفاده ها

قلبی بیماري بروز نسبی خطر تعیین یا-جهت عروقی

اطمینانپر فاصله (با خون تامدرصد95فشاري چربی براي (

چربی الگوي کاکسو نسبی خطی رگرسیون مدل از باivها

فرد گرفتن نظر شد.-در استفاده زمان معیار عنوان به سال

بیماري بروز با چربی الگوي بین خطی ارتباط تعیین جهت

متغیرهاي شد. استفاده خطی رگرسیون مدل از کلیوي مزمن

قلبیداخلهم بیماري بروز براي کاکس مدل در که عروقی-گر

قلبی بیماري خطر امتیاز شامل شدند (شرح-تعدیل عروقی

(گرمداده کربوهیدارت رژیمی دریافت قبل)، قسمت در شده

در (کیلوکالري تام انرژي و روز) در (گرم فیبر روز)، در

مدل بود. مزروز) بیماري به مبتلایان در آماري منهاي

جنسیت (سال)، سن متغیرهاي براي خون پرفشاري و کلیوي

نمایه نسبتي(مرد/زن)، مترمربع)، بر (کیلوگرم بدنی توده

بهتري (کیلوکالريHDLگلیسرید تام انرژي رژیمی دریافت ،

فشار و روز) (میلیدر سیستولیک تعدیلخون جیوه) متر

هم مزشدند. بیماري به مبتلایان جمعیت در کلیويچنین ،من

نیزمدل (بله/خیر) سیگار استعمال وضعیت براي آماري هاي

مداخله متغیرهاي شدند. مدلتعدیل در که اثرگر آماري هاي

i -PCA
ii -Promax Rotation
iii -Eigenvalues
iv -Cox proportional hazard regression models

کهآن بودند متغیرهایی شد، تعدیل آنالیزآنEPها در ها

ازیک کمتر دادهبوده2/0طرفه آماري آنالیز بااست. ها

نرم از مقادیر20یشویراSPSSافزاراستفاده شد. Pانجام

از شدند.05/0کمتر تعریف آماري معنادار تفاوت عنوان به

شـماره بـه تحقیقـاتی طـرح از برگرفتـه حاضـر پژوهش

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.218ــوم عل دانشــگاه

است. بهشتی شهید پزشکی

هایافته
رونـد مطالعه، مورد جمعیت پیگیري سال شش حدود طی

بیماري مـزمن-قلبیبروز بیمـاري و خون پرفشاري عروقی،

ترتیب به (بروز9/17و3/3،5/15کلیوي بود ازايبهدرصد

بیمـاريوخـونپرفشـاريعروقی،-قلبیبیماريبرايسال

بهمزمن .بـود)سالدردرصد8/2و5/0،7/2ترتیبکلیوي

تنویژگی دادههاي و زنـدگی شیوه بیوشـیمیاییسنجی، هـاي

شر عوامـلکتافراد از هریک بروز اساس بر مطالعه در کننده

جــدول در کاردیومتابولیــک شــده1خطـر داده اســت.نشـان

شرکتچربی دریافتی بـروزهاي اسـاس بـر مطالعـه کنندگان

جـــدول در خطـــر شـــده2عوامـــل گـــروهآورده اســـت.

قلبـیشرکت بیمـاري بـه مبـتلا بـه-کننـدگان نسـبت عروقـی

غیرمبتلاشرکت افـرادکنندگان فراوانـی داشتند، بیشتري سن

آن در سـیگاري افراد و نمایـهمذکر بـود، بیشـتر تـودهيهـا

سـرعت کـراتینین، کلیـرانس سـرم، کراتینین کمر، دور بدنی،

فشـار تخمینـی، گلـومرولی وفیلتراسیون سیسـتولیک خـون

تري نسبت ناشتا، خون گلوکز بـهدیاستولیک، HDLگلیسرید

اســید رژیمــی دریافــت تــکو چــرب آنهاي درغیراشــباع هــا

از معنـاداري طـور بـه تهـران لیپید و قند مطالعه سوم مرحله

(مقادیر بود بالاتر دیگر ازPگروه بـه05/0کمتـر مبتلایـان .(

متغییرهـاي میـانگین و داشـته بـالاتري سـن خون پرفشاري

و سیســـتولیک فشـــارخون کمـــر، دور بـــدن، تـــوده نمایـــه

ن خون گلوکز تريدیاستولیک، نسبت بهاشتا، ،HDLگلیسرید

دریافــت و گلــومرولی فیلتراســیون ســرعت ســرم، کــراتینین

تک چرب آناسیدهاي در بالاترغیراشباع معناداري طور به ها

(مقادیر بود غیرمبتلا گروه ازPاز ).05/0کمتر
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تنویژگی-1جدول دادههاي و زندگی شیوه شرکتسنجی، افراد بیوشیمیایی ازکنهاي هریک بروز اساس بر مطالعه در نده
کاردیومتابولیک خطر عوامل

قلبیمتغیر خونعروقی-بیماري کلیويپرفشاري مزمن بیماري

مبتلا

نفر)79(

غیرمبتلا

نفر)2290(

مبتلا

نفر)291(

غیرمبتلا

نفر)1587(

مبتلا

نفر)318(

غیرمبتلا

نفر)1462(

(سال) 9/33±3/343/15±1/357/15±9/11*3/44±4/372/12±8/12*5/58±8/9سن

) 1/42*5/412/35*6/425/50*4/68)درصدمرد

) بودن 5/9*7/111/238/5*2/20)درصدسیگاري

فیزیکی فعالیت

متابولیک هفته)-(معادل در ساعت

46±7/316/58±1/369/52±336/57±2/359/68±4/471/66±9/43

بدنیينمایه توده

مترمربع)(کیل بر وگرم

4/4±4/28*8/4±5/266/4±29*5/4±8/255/4±5/28*8/4±1/27

(سانتی کمر 9/89±3/13*95±8/8511±8/12*2/95±9/876/10±3/13*4/97±9/9متر)دور

سیستولیکفشار خون

جیوه)(میلی متر

19±128*8/14±1097/10±115*2/11±1059/19±122*3/16±112

دیاسفشار تولیکخون

جیوه)(میلی متر

2/11±9/79*3/10±4/724/7±77*6/8±7/696/10±7/74*4/10±1/72

ناشتا خون گلوکز

دسی(میلی در لیتر)گرم

5/37±104*1/16±3/8823±3/93*7/12±7/869/36±6/105*7/23±93

به گلیسیرید تري HDL18/3±1/5*66/2±41/391/2±26/4*49/2±16/387/2±42/4*19/3±87/3نسبت

سرم کراتینین

لیتر) در (میکرومول

1/24±102*1/13±8/912/16±9/93*9/12±4/913/17±9/919/15±2/92

کراتینین کلیرانس

دقیقه)(میلی در لیتر

5/19±8/73*9/22±7/901/23±918/21±1/903/22±3/944/25±3/96

تخمینی گلومرولی فیلتراسیون سرعت
)23m(ml/min per 1.7

7/13±5/67*5/13±3/809/12±5/76*2/13±6/819/7±9/68*5/12±7/80

شدهداده بیان معیار انحراف و میانگین صورت به ازPمقادیر*اند.ها است.05/0کمتر معنادار آماري نظر بالاHDLاز چگالی با لیپوپروتئین :

شرکتچربی-2جدول افراد دریافتی بهاي مطالعه در کاردیومتابولیککننده خطر عوامل از یک هر بروز اساس ر

قلبیمتغیر خونعروقی-بیماري کلیويپرفشاري مزمن بیماري

مبتلا

نفر)79(

غیرمبتلا

نفر)2290(

مبتلا

نفر)291(

غیرمبتلا

نفر)1587(

مبتلا

نفر)318(

غیرمبتلا

نفر)1462(

کل چربی

روز) در (گرم

8/28±2/739/31±7/797/32±1/772/31±2/804/32±1/798/31±3/80

گیاهی چربی

روز) در (گرم

0/17±52/337/20±7/361/21±6/353/20±1/376/22±8/368/19±0/37

حیوانی چربی

روز) در (گرم

6/19±6/399/20±1/438/20±5/417/20±1/438/20±2/428/20±3/43

کلسترول

روز) در گرم (میلی

107±208144±228125±222144±231136±230116±225

اشباع چرب اسیدهاي

روز) در (گرم

2/11±6/246/16±1/271/12±1/262/17±3/275/30±2/283/13±3/27

غیراشباع تک چرب اسیدهاي

روز) در (گرم

8/9±5/24*6/11±6/275/11±4/26*3/11±8/2712±6/276/11±28

غیراشباع چند چرب اسیدهاي

روز) در (گرم

5/6±8/148±5/163/8±8/159/7±7/169±6/162/8±8/16

ترانس چرب اسیدهاي

روز)(میلی در گرم

3/2±87/234/3±27/356/2±07/366/3±35/368/2±28/302/4±41/3

شدهداده بیان معیار انحراف و میانگین صورت به ازPمقادیر*اند.ها است.05/0کمتر معنادار آماري نظر از
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بهکنشرکت نسبت کلیوي مزمن بیماري به مبتلا ندگان

نمایه غیرمبتلا فشاريافراد کمر، دور بدنی، خونتوده

نسبت ناشتا، خون گلوکز دیاستولیک، و سیستولیک

بهتري گلومرولیHDLگلیسرید فیلتراسیون سرعت و

در سیگاري و مذکر افراد فراوانی و داشتند بالاتري تخمینی

به نسبت مبتلا بالاترگروه معناداري طور به غیرمبتلا گروه

(مقادیر ازPبود در05/0کمتر معناداري تفاوت .(

نشد.دریافت مشاهده گروه دو بین رژیمی هاي

در دریافتی چرب اسیدهاي الگوي براي عاملی بارهاي

شده3جدول است.آورده

(-3جدول عاملی تحلیل آنالیز از آمده بدست عاملی دریافتی)PCAبارهاي چرب اسیدهاي الگوي براي

الگوهااسیدچرب

123

568/0کلسترول

اشباع 733/0اسیدچرب

اسید 922/0اولئیک

اسید 838/0لینولئیک

اسید 861/0لینولنیک
EPA888/0
DHA878/0

ترانس 709/0اسیدچرب

از کمتر عاملی ح50/0بارهاي جدول سادگی شدند.جهت ذف

) عاملی تحلیل آنالیز از و جدول این اساس سهPCAبر (

گروه از یک هر براي چربی خطرالگوي عوامل هاي

بالاي عاملی بار با اول الگوي شد. استخراج کاردیومتابولیک

و اسید لینولنیک اسید، اولئیک اشباع، چرب اسید کلسترول،

ع بار دوم الگوي در شد. مشخص اسید دولینولئیک املی

اسید ایکوزاپنتاانوئیک بلندزنجیر؛ چندغیراشباع چرب اسید

)EPAدوکوزاهگزا و () اسید درDHAانوئیک و بود بالا (

الگوهاي بود. بالا ترانس اسیدچرب عاملی بار سوم الگوي

ترتیب به شده ذکر از64/78و38/78،03/79چربی درصد

چربی کل نمواریانس حجم در را دریافتی بیماريهاي ونه

پوشش-قلبی کلیوي مزمن بیماري و خون پرفشاري عروقی،

دهند.می

بیمارينسبت4جدول بروز براي را شده تعدیل شانس

اطمینان-قلبی فاصله (با سهکدرصد95عروقی در هاي)

می نشان را رژیمی چربی الگوي دهد.امتیاز

قلبی-4جدول بیماري نسبی اط-خطر فاصله (با سهکدرصد95مینانعروقی اساس بر چرب) اسیدهاي الگوي امتیاز هاي

چرب اسیدهاي اولالگوي دومسهک سومسهک Pسهک for trend

1الگوي

خام 53/002/0)30/0-92/0(70/0)42/0-16/1(00/1مدل

60/007/0)34/0-06/1(74/0)43/0-25/1(00/1*1مدل

59/022/0)24/0-45/1(73/0)40/0-32/1(00/1†2مدل

2الگوي

خام 65/008/0)39/0-09/1(48/0)27/0-85/0(00/1مدل

63/007/0)38/0-07/1(46/0)26/0-82/0(100/1مدل

66/009/0)39/0-12/1(48/0)27/0-86/0(200/1مدل

3الگوي

خام 61/005/0)36/0-04/1(58/0)34/0-99/0(00/1مدل

67/012/0)38/0-15/1(64/0)37/0-10/1(100/1مدل

79/045/0)38/0-62/1(69/0)38/0-25/1(200/1مدل

فرد گرفتن نظر در با کاکس نسبی خطی رگرسیون آزمون از استفاده با بیماري بروز نسبی شد.-خطر زده تخمین زمان معیار عنوان به مدل*سال ا1در براي نسبی قلبیخطر بیماري خطر عروقی-متیاز

شد. مدل†تعدیل قلبی2در بیماري خطر امتیاز بر علاوه بیماري بروز براي نسبی نیز-خطر روز) در (کیلوکالري تام انرژي و روز) در (گرم فیبر روز)، در (گرم کربوهیدارت رژیمی دریافت براي عروقی،

شد. تعدیل
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مدل بیما،1در خطر امتیاز متغیر قلبیاثر عروقی-ري

مدل در و شد مدل2تعدیل بر متغیرهايپیشینعلاوه اثر ،

تعدیل دریافتی تام انرژي و رژیمی فیبر رژیمی، کربوهیدرات

از دوم سهک در بیماري بروز شانس نسبت هرچند شد.

بلندزنجیر) غیراشباع چند چرب (اسیدهاي دو 52الگوي

بوده اول سهک از کمتر شاندرصد (نسبت ،48/0س:است

اطمینان (مدل27/0-86/0فاصله شده تعدیل کاملا مدل در ،(

هیچ2 چربی) الگوهاي امتیاز بین آماري معنادار رابطه گونه

قلبی بیماري بروز و (نسبت-رژیمی نشد مشاهده عروقی

اول: الگوي اطمینان59/0شانس فاصله نسبت45/1-24/0، ،

دوم: الگوي اطمینان66/0شانس فاصله نسبت12/1-39/0، ،

سوم: الگوي اطمینان79/0شانس فاصله ،62/1-38/0.(

اطمینان فاصله (با خون پرفشاري نسبی )درصد95خطر

سهک اساس جدولبر در رژیمی چربی الگوي امتیاز 5هاي

می شود.دیده

اطمینان-5جدول فاصله (با خون پرفشاري نسبی سهکدرصد95خطر اساس بر ا) امتیاز چربهاي اسیدهاي لگوي

چرب اسیدهاي اولالگوي دومسهک سومسهک Pسهک for trend

1الگوي

خام 81/015/0)61/0-07/1(99/0)75/0-30/1(00/1مدل

00/198/0)74/0-34/1(10/1)83/0-44/1(00/1*1مدل

03/180/0)71/0-49/1(15/1)86/0-54/1(00/1†2مدل

2الگوي

خام 01/192/0)77/0-34/1(94/0)71/0-25/1(00/1مدل

02/188/0)77/0-36/1(90/0)68/0-20/1(100/1مدل

06/169/0)79/0-42/1(93/0)69/0-23/1(200/1مدل

3الگوي

خام 85/026/0)64/0-13/1(99/0)75/0-31/1(00/1مدل

04/177/0)77/0-39/1(14/1)87/0-51/1(100/1مدل

05/173/0)74/0-49/1(19/1)89/0-59/1(200/1مدل

فرد گرفتن نظر در با کاکس نسبی خطی رگرسیون آزمون از استفاده با بیماري بروز نسبی شد.-خطر زده تخمین زمان معیار عنوان به مدل*سال متغییرهاي1در براي نسبی خطر

شد.HDLبهگلیسریدترينسبت،)مترمربعبرکیلوگرم(بدنیتودهيهنمای،)زن/مرد(جنسیت،)سال(سن مدل†تعدیل براي2در قبل، مدل بر علاوه بیماري بروز براي نسبی خطر

شد.)جیوهمترمیلی(سیستولیکفشارخونو)روزدرکیلوکالري(تامانرژيرژیمیدریافت تعدیل نیز

مدل متغییره،2در اثر تعدیل از جنسیت،پس سن، اي

تري نسبت بدنی، توده بهنمایه تامHDLگلیسرید انرژي ،

رابطه سیستولیک، فشارخون و بینيدریافتی آماري معنادار

مشاهده خون پرفشاري بروز و دریافتی چربی الگوي امتیاز

اول: الگوي شانس (نسبت اطمینان03/1نشد فاصله ،49/1-

دوم:71/0 الگوي شانس نسبت اطمینان،06/1، -42/1فاصله

سوم:79/0 الگوي شانس نسبت اطمینان05/1، فاصله ،

49/1-74/0.(

جدول فاصله6در (با کلیوي مزمن بیماري نسبی خطر

سهکدرصد95اطمینان اساس بر چربی) الگوي امتیاز هاي

شده داده نشان مدلرژیمی در اثر2است. تعدیل از پس و

مخدوش جنسیتمتغییرهاي سن، نسبتگر بدنی، توده نمایه ،

بهتري وHDLگلیسرید دریافتی تام انرژي بودن، سیگاري ،

امتیاز بین آماري معنادار رابطه سیستولیک، فشارخون

مشاهده کلیوي مزمن بیماري بروز و دریافتی چربی الگوي

اول: الگوي شانس (نسبت اطمینان87/0نشد فاصله ،31/1-

دوم:58/0 الگوي شانس نسبت اطمینان07/1، فاصله ،48/1-

سوم:78/0 الگوي شانس نسبت اطمینان05/1، فاصله ،

56/1-71/0.(

قلبی بیماري به ابتلا شانس پرفشاري-نسبت عروقی،

اطمینان فاصله (با کلیوي مزمن بیماري و بردرصد95خون (

جدول در گیاهی و حیوانی چربی رژیمی، تام چربی 7اساس

شده مدلآورده در اثراست. تعدیل از پس شده تعدیل

مخدوش رابطهمتغیرهاي قبل، جداول با مطابق معناداريگر

به گیاهی و حیوانی چربی تام، چربی دریافت بین آماري

سهک هربنديصورت دریافت یا و و10شده روز در گرم

هر نشد.بروز مشاهده کاردیومتابولیک خطر عوامل از یک
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بیماري-6جدول شانس اطمیناننسبت فاصله (با کلیوي سهکدرصد95مزمن اساس بر چرب) اسیدهاي الگوي امتیاز هاي

چرب اسیدهاي اولالگوي دومسهک سومسهک Pسهک for trend

1الگوي

خام 90/049/0)67/0-21/1(84/0)62/0-13/1(00/1مدل

91/053/0)67/0-23/1(80/0)58/0-09/1(00/1*1مدل

87/046/0)58/0-31/1(76/0)54/0-07/1(00/1†2مدل

2الگوي

خام 99/094/0)74/0-33/1(91/0)67/0-23/1(00/1مدل

99/097/0)73/0-35/1(91/0)67/0-25/1(100/1مدل

07/167/0)78/0-48/1(97/0)70/0-34/1(200/1مدل

3الگوي

خام 04/182/0)77/0-40/1(14/1)85/0-54/1(00/1مدل

01/193/0)74/0-39/1(14/1)84/0-55/1(100/1مدل

05/178/0)71/0-56/1(19/1)85/0-66/1(200/1مدل

شد. زده تخمین خطی رگرسیون آزمون از استفاده با بیماري بروز نسبی مدل*خطر سن1در متغییرهاي براي نسبی تودهنمایه،)زن/مرد(جنسیت،)سال(خطر

شد.HDLبهگلیسریدترينسبت،)مترمربعبرکیلوگرم(بدنی تعدیل سیگار استعمال مدل†و براي2در قبل، مدل بر علاوه بیماري بروز براي نسبی خطر

شد.)جیوهمترمیلی(سیستولیکفشارخونو)روزدرکیلوکالري(تامانرژيرژیمیدریافت تعدیل نیز

قلبینسب-7جدول بیماري به ابتلا شانس اطمینان-ت فاصله (با کلیوي مزمن بیماري و خون پرفشاري بردرصد95عروقی، (
گیاهی و حیوانی چربی رژیمی، تام چربی اساس

رژیمی عروقیچربی قلبی خونبیماري کلیويپرفشاري مزمن بیماري

سوم/اول سوم/اولگرم10هرسهک سوم/اولگرم10هرسهک گرم10هرسهک

تام چربی

خام 99/0)95/0-03/1(99/0)74/0-32/1(01/1)95/0-08/1(80/0)61/0-06/1(93/0)86/0-01/1(58/0)34/0-99/0(مدل

شده 99/0)92/0-06/1(04/1)65/0-60/1(97/0)93/0-01/1(05/1)69/0-60/1(90/0)79/0-03/1(52/0)23/0-19/1(تعدیل

حیوانی چربی

خام 97/0)92/0-03/1(89/0)66/0-20/1(96/0)91/0-02/1(84/0)64/0-10/1(92/0)82/0-03/1(58/0)34/0-00/1(مدل

شده 97/0)89/0-05/1(88/0)60/0-30/1(00/1)94/0-08/1(09/1)77/0-53/1(98/0)83/0-15/1(68/0)34/0-36/1(تعدیل

گیاهی چربی

خام 00/1)94/0-06/1(91/0)68/0-23/1(96/0)91/0-02/1(90/0)68/0-20/1(92/0)82/0-03/1(79/0)47/0-34/1(مدل

شده 01/1)94/0-10/1(91/0)62/0-34/1(01/1)94/0-09/1(14/1)80/0-63/1(90/0)77/0-05/1(80/0)41/0-57/1(تعدیل

قلبینس بیماري براي شده تعدیل مدل در شد. زده تخمین لجستیک رگرسیون آزمون از استفاده با بیماري بروز شانس امتیاز-بت متغییرهاي عروقی،-قلبیبیماريخطرعروقی

پرف)روزدرکیلوکالري(تامانرژيو)روزدرگرم(فیبر،)روزدرگرم(کربوهیدارترژیمیدریافت براي شدند. سنتعدیل متغیرهاي براي کلیوي مزمن بیماري و خون شاري

دریافتHDLبهگلیسریدترينسبت،)مترمربعبرکیلوگرم(بدنیتودهنمایه،)زن/مرد(جنسیت،)سال( مترمیلی(سیستولیکفشارخونو)روزدرکیلوکالري(تامانرژيرژیمی،

استعمال)جیوه علاوه به شدند. بیماريسیگارتعدیل شد.براي تعدیل کلیوي مزمن

بحث
سه عاملی، تحلیل آنالیز از استفاده با حاضر پژوهش در

الگوي شامل چربی کلسترول،1الگوي بالاي عاملی بار با

لینولئیک و اسید لینولنیک اسید، اولئیک اشباع، چرب اسیدهاي

الگوي چند2اسید، چرب اسیدهاي بالاي عاملی بار با

بلندزنجیر الگويDHAوEPA(3-امگاغیراشباع و بار3) با

ب ترانس چرب اسیدهاي بالاي اینهعاملی در آمد. دست

بیماري بروز خطر با شده ذکر چربی الگوهاي امتیاز مطالعه

از-قلبی پس کلیوي مزمن بیماري و خون پرفشاري عروقی،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

6.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

07
 ]

 

                             9 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.6.5.8
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2498-en.html


شرکت بزرگسالان در پیگیري سال قندشش مطالعه در کننده

ر تهران لیپید نداد.يابطهو نشان را معناداري

دانسته اساس مطالعهبر اولین حاضر مطالعه ما ايهاي

در را غذایی رژیم چرب اسیدهاي دریافت میزان که است

اثرات نتیجه در و گرفته نظر در رژیمی چربی الگوهاي قالب

داده پوشش را یکدیگر بر چرب اسیدهاي اینمتقابل در است.

معک،مطالعه سهرابطه هر بین غیرمعناداري البته و وس

قلبی بیماري بروز و رژیمی چربی مشاهده-الگوي عروقی

الگوي چرب1شد. اسیدهاي کلسترول، بالاي عاملی بار با

تک چنداشباع، و باعثغیراشباع خام مدل در غیراشباع

اثر تعدیل از پس ولی گردیده بیماري بروز خطر کاهش

مخدوش رفتهمعنا،گرمتغیرهاي بین از رابطه است.داري

بالاي2الگوي عاملی بار الگويDHAوEPAبا بار3و با

بیماري بروز خطر نیز ترانس چرب اسیدهاي بالاي عاملی

داده-قلبی کاهش غیرمعناداري طور به را همعروقی چنیناند.

تام، چربی بین ضعیفی و معکوس رابطه حاضر مطالعه در

چربی و حیوانی قلبیچربی بیماري بروز با عروقی-گیاهی

هرچند شد؛ نبود.مشاهده معنادار آماري نظر از رابطه این که

صورتپیشینمطالعات به را چرب اسیدهاي از هریک اثر

قلبی بیماري بروز بر و-متمایز کرده بررسی عروقی

داده ارائه را متنوعی همگزارشات نتایج مطالعه چندین سواند.

مطال نتایج داشتهبا ما غیرمعناداريعه و معکوس رابطه و اند؛

تک و چندغیراشباع چرب اسیدهاي غذاییبین رژیم غیراشباع

قلبی بیماري بروز خطر کرده-و گزارش در28،29اند.عروقی

دریافت بین معناداري و معکوس رابطه نیز دیگر مطالعات

اسی بلندزنجیر،لینولئیک چندغیراشباع چرب اسیدهاي د،

امگا چرب بروز3-اسیدهاي خطر با ماهی مصرف یا و

قلبی است.عروقی-بیماري شده بین33-28،30مشاهده رابطه

قلبی بیماري بروز با اشباع چرب اسیدهاي عروقی-دریافت

قرار بررسی مورد مطالعاتی رادر متفاوتی نتایج و گرفته

داده مطالعه28،29،34،35است.نشان نتایج آماري معناداري عدم

می را بروزحاضر درصد کم، نسبتا نمونه حجم به توان

که داد نسبت کوتاه پیگیري زمان مدت طول و بیماري پایین

توا کاهش باعث عوامل این میهمگی مطالعه آماري شوند.ن

حاضر مطالعه چربی،در الگوهاي از هریک امتیاز افزایش

مدل در تعدیلرژیمی بروز،شدههاي خطر با معناداري رابطه

مطالعات در نداشت. خون انواعيرابطهپیشینپرفشاري

مورد خون پرفشاري بروز و رژیمی چرب اسیدهاي مختلف

مت نتایج و گرفته قرار دادهبررسی نشان را مرورفاوتی اند.

کارآزمایی اثرمتاآنالیز زمینه در شده انجام بالینی هاي

امگا چرب فشار3-اسیدهاي محافظتیبر اثر افراد، خون

چند چرب (اسیدهاي بلندزنجیر راDHAوEPAغیراشباع (

فشار گزارشبر افراد دیاستولیک و سیستولیک خون

مطالعه36است.کرده نتایج دیگر سوي هدفاز با که اي

بروز خطر بر رژیمی چرب اسیدهاي انواع اثر بررسی

سال در سالمند و میانسال زنان در خون 2010پرفشاري

شده اسیدهايانجام بین غیرمعناداري و مستقیم رابطه است،

تک و اشباع بینچرب معناداري و مستقیم رابطه و غیراشباع،

ت چرب گزارشاسیدهاي خون پرفشاري بروز خطر با رانس

37است.کرده

بیماري بروز و رژیمی چربی الگوهاي رابطه بررسی

رابطه نیز حاضر مطالعه در کلیوي رايمزمن معناداري

مطالعه در نداد. حسینینشان توسط که و-اي اصفهانی

طیهمکارا حاضر، مطالعه با مشابه جمعیت روي سال20ن

چند چرب اسیدهاي بیشتر دریافت شد، انجام پیگیري

امگا چرب اسیدهاي و بلندزنجیر خطر6-غیراشباع کاهش با

است. بوده ارتباط در کلیوي مزمن بیماري در38بروز

ساليمطالعه در بیماري2016کوهورتی بروز خطر کاهش

چند چرب اسیدهاي بیشتر دریافت با کلیوي غیراشباع،مزمن

ویژه امگابه چرب شده6-اسیدهاي اثر12است.گزارش

امگا چرب اسیدهاي مکمل و3-محافظتی کلیه عملکرد بر

پ و بروز از مطالعهپیشگیري در کلیوي نارسایی یشرفت

است. شده تأیید جدیدي متاآنالیز در39مروري دیگر سوي از

وپیشینمطالعات اشباع چرب اسیدهاي بیشتر دریافت

چربهم اسیدهاي (محتوي قرمز گوشت بالاي مصرف چنین

آلبومینور خطر افزایش با کلسترول)، و بروزاشباع و ي

بوده ارتباط در کلیوي مزمن 42-40است.بیماري

توصیهبه کلی کاهشطور بر گذشته در پزشکان هاي

چربی بودهمصرف رژیمها چربی نیز مطالعات و است

عوا از یکی را بیماريغذایی بروز اصلی مزمنمل هاي

چربیمی انواع بین تمایز مطالعاتدانستند. در رژیمی هاي

بر تنهایی به چرب اسیدهاي از هریک اثر بررسی و اخیر

بیماري میبروز نشان را متناقضی نتایج نیز بنابراینها دهد؛

رابطه زمینه در رژیميهنوز چرب اسیدهاي نوع و مقدار بین

بر و بیماريغذایی مزمنوز قانع،هاي وکنندهشواهد

مییک پیشنهاد ندارد. وجود آیندهدستی مطالعات نگرشود

جهت طولانی پیگیري زمان و بالا نمونه حجم با بیشتري
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خطر عوامل بروز و رژیمی چربی الگوهاي ارتباط بررسی

شوند. انجام کاردیومتابولیک

می حاضر مطالعه قوت نقاط جمله طراحیتواناز به

درآینده بالا دقت و مطالعه بودن جمعیت بر مبتنی نگر،

دادهجمع همآوري کرد. اشاره اثراتها مطالعه این در چنین

بررسی مورد رژیمی چربی الگوي قالب در چرب اسیدهاي

گرفته مطالعاتقرار خطاهاي که نظرپیشیناست در با را،

یکدی بر چرب اسیدهاي متقابل اثرات دادهگرفتن کاهش گر،

محدودیت داراي حاضر مطالعه احتمالاست. جمله از هایی

مورفیسم پلی متقابل اثر گرفتن بروزنادیده بر ژنتیکی هاي

اندازه عدم کاردیومتابولیک، خطر سطحعوامل گیري

مطالعه ناکافی قدرت افراد، سرم در آزاد چرب اسیدهاي

بین مطالعه شد67/0تا39/0(قدرت درصدمحاسبه دلیل به (

زمان مدت و بررسی مورد پیامدهاي پایین نسبتاً بروز

هم بود. کوتاه نسبتاً بیماريپیگیري ما، مطالعه در چنین

اساس بر تنها کلیوي محاسبهیکمزمن سرعتبار

و گردیده تعریف گلومرولی گیرياندازهروشفیلتراسیون

نبوده برخوردار کافی دقت از نیز است.کراتینین

مجموع، چربیدر حاضر مطالعه دردر غذایی رژیم هاي

رابطه و درآمده چربی الگوي سه بايقالب الگوها از هریک

قلبی بیماري مزمن-بروز بیماري و خون پرفشاري عروقی،

مخدوش احتمالی عوامل تعدیل از پس گردید. بررسی -کلیوي

چربیيرابطه،گر الگوي بین بروزمعناداري و رژیمی هاي

است لازم نشد. مشاهده کاردیومتابولیک خطر عوامل

رژیم چربی الگوي ارتباط بررسی جهت بیشتري مطالعات

بیماري بروز و قلبیغذایی بیماري جمله از مزمن -هاي

طراحی با کلیوي مزمن بیماري و خون پرفشاري عروقی،

در قطعی نتایج به تا شوند انجام کافی نمونه حجم و مناسب

زمینه کنیم.این پیدا دست

علـومبدین:سپاسگزاري پژوهشکده تغذیه تحقیقات مرکز از وسیله

بهشـتی شـهید پزشـکی علـوم دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد

می قدردانی مطالعه این اجراي در همکاري هـمبراي ازشـود. چنـین

واحـدشرکت همکـاران سایر و تهران لیپید و قند مطالعه در کنندگان

ل و درونقنــد غــدد علــوم پژوهشــکده مــییپیــد تشــکر نمــاییم.ریــز

پـژوهشدرمنـافعیتضـادگونههیچکهدارندمیاعلامنویسندگان
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Abstract
Introduction: Cardiovascular disease (CVD), hypertension (HTN) and chronic kidney disease

(CKD) are chronic conditions of recent decades, and dietary intakes play an important role in their
prevention. The purpose of this study was to examine the association between dietary fat pattern
and incidence of these conditions. Materials and Methods: Participants of the third phase (2006-
2008) of the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS), who met the inclusion criteria for each of the
risk factors were selected. Finally, 2369 participants for CVD, 1878 persons for HTN and 1780
persons for CKD were enrolled and followed up to the fifth phase of TLGS. Dietary fat patterns in
the third phase determined by principal component analysis (PCA) and the association between
each of three patterns and CVD and HTN were assessed by Cox proportional hazard regression
models, and the association between fat patterns and CKD incidence were assessed by linear
regression models. Results: During 6 years of follow-up, the incidence of CVD, HTN and CKD in
population studied was 3.3, 15.5 and 17.9%, respectively. Based on PCA, three separate dietary fat
patterns were obtained for each of cardio-metabolic risk factors. The first pattern had high loads of
cholesterol, SFA, Oleic acid, Linolenic acid and Linoleic acid; the second had high loads of EPA
and DHA and third pattern had a high load of trans fatty acids. After adjustment for potential
confounders, there was no significant association between odds ratio (95% confidence intervals)
of CVD, HTN or CKD incidence and dietary fat patterns. Conclusion: In this study, no significant
association was found between dietary fat patterns and the incidence of cardio-metabolic risk
factors incidence. Further prospective studies are needed to investigate and confirm the effects of
dietary fat on the development of chronic diseases.

Keywords: Dietary fat pattern, Cardiovascular disease, Hypertension, Chronic kidney disease
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