
 407-418) 4شماره ( 7 دوره ؛1387 تابستان  مجله ديابت و ليپيدايران،

 

  12/12/86 :تاريخ دريافت
 11/6/87 :تاريخ پذيرش
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  چكيده 

 ـش از هرگونه مداخله تغذ    يپلازم است    ،ي عروق يقلبر انداختن عوارض    يح در به تاخ   يه صح يت تغذ يل اهم يدله  ب :مقدمه  يه ا ي
در اين مطالعه كيفيـت رژيـم       .  در دست باشد   CABGد  ي كاند و آموزش، دورنمايي از وضعيت موجود و عادات غذايي بيماران         

صورت ميزان پيـروي از رژيـم مديترانـه اي بررسـي و             ه   ب CABG جهت عمل    يبستر مربوط به يكسال گذشته بيماران    غذايي  
  .ل موثر بر آن شناسايي شدندبرخي عوام

 يروي ـزان پ ي ـم بدست آمد و   پرسشنامه بسامد غذايي     توسط، CABG آماده عمل    يمار بستر ي ب 418 در   ييافت غذا يدر: ها روش
 كيفيت رژيم بـر اسـاس  .  شديابيارز ،)شاخص كيفيت رژيمي مديترانه اي     (Med-DQI  امتيازدهي با روش  يترانه ا يم مد ياز رژ 

 ـ ن يهمچن ـ .، رژيـم ناسـالم را نـشان مـي دهـد     14 تـا  11، بالاترين كيفيت و امتياز    4 تا   0امتياز   .دامتيازها تعيين ش   ن يارتبـاط ب
   . شديابيارز ميت رژيفياز كيامت يچارك هابا ماران يب  دموگرافيكمشخصات

 نفر در   2بودند و تنها    ) 0-4تياز  ام(م سالم   ي رژ ي دارا مارانيب% 34.  بود 3/5 ± 0/2ميانگين امتياز كيفيت رژيم بيماران      : افته ها ي
ميانگين دريافت اسيدهاي چرب اشباع، كلسترول و گوشت در بيماران با بهتـرين   .قرار داشتند ) 11-14از  يامت(م ناسالم   يرده رژ 

هي، تر رژيم بود و برعكس، از دريافت بالاتر روغن زيتـون، مـا             كيفيت رژيمي بطور معني داري كمتر از بيماران با كيفيت پايين          
ن دريافت گوشت، روغن    يانگي م م سالم، يوه رژ در گر  يحتن وجود   يابا  ). P>0001/0(غلات، و ميوه و سبزي برخوردار بودند        

  .دي رسينم يترانه ايم مديرژزيتون و ماهي به بالاترين امتياز 
ار بـوده انـد و تقريبـا     سال قبل از جراحي، از عملكرد رژيمـي خـوبي برخـورد           1 در طي    CABG بيماران كانديد    :يريجه گ ينت

لازم است بر مصرف كمتر گوشت و مصرف بيشتر روغن زيتون و مـاهي در ايـن                 . هيچكدام در رده رژيم نا سالم قرار نداشتند       
  . بيماران تاكيد شود

  
 يي، پرسشنامه بسامد غذاي عروقيماران قلبيب، يترانه ايم مديرژكيفيت رژيم غذايي، : يدي كلواژگان
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 ...كيفيت رژيم غذايي در بيماران كانديد: نجفي و همكاران

 
408

  مقدمه
ل مهـم    يكـي از عوام ـ    ،(CHD) عروق كرونر قلـب      بيماري
 پس عـروق كرونـر      يعمل با . ]1[ومير در ايران است       مرگ
 ـ را يك مداخله جراح  ي،  )CABG (قلب ج جهـت درمـان     ي

 بـر   يينـه بـالا   يكه هز  است   CHD ييماران در مراحل نها   يب
  .  كنديل مي تحمسيستم بهداشتي و درمانيفرد و 

 است كـه    CHD خطر    از عوامل  يكي نادرست   ييم غذا يرژ
  كـه يم ـي در عـادات رژ ريي ـقابل اصلاح بوده و هرگونـه تغ    

د واقـع   ي ـ توانـد مف   ي شود، م  يمنجر به كاهش خطرات بعد    
 ـ    يه ا يش از هرگونه مداخله تغذ    يپ. ]2[ گردد ه  كـه اغلـب ب

 از ييدورنمـا لازم اسـت   باشد، يماران ميصورت آموزش ب  
 ـ ا ييت موجود و عادات غـذا     يوضع ت مـاران در دس ـ   ين ب ي
  .باشد
 ـييعادات غذا از مطالعات،  ياريبس  مـصرف  صـورت ه  را ب

. ]3-5[ خاص نـشان داده انـد      يا مواد مغذ  ي و   ييمواد غذا 
 ـاري بس ي شامل اجـزا   ييم غذا يست كه رژ  ين در حال  يا ست ي

ها  يماريش خطر بيا افراي و يريشگي توانند باهم در پيكه م
 ـ ارزني بنـابرا ؛نقـش داشـته باشــند    ـ كــل رژيابي  ييم غــذاي

ل، ين دل يبه هم .  دهد يار قرار م  ي در اخت  ياطلاعات جامع تر  
 ي، بـه جـا    ييامروزه در مطالعات مربـوط بـه عـادات غـذا          

 بـه كـل     ي ها، نگاه اصل   يز مغذ يا ر ي و   ييگزارش ماده غذا  
ت ي ـفي ك يشـاخص هـا    و از جملـه الگوهـا و         ييم غذا يرژ
 ـدر ا . ]7 و   6[ باشـد    يم ـ) DQI (يميرژ ن روش، پـس از     ي

 ـ مربوط به غذا خوردن، به هر        يده ها  دا يجمع آور  ك از  ي
ز ايامترد و در آخر،     ي گ ي تعلق م  يازين شاخص امت  ي ا ياجزا

  .از اجزا محاسبه خواهد شدي از مجموع امتغذا خوردن فرد
برگرفته از  ،  )Med-DQI(يم مديترانه اي    ژشاخص كيفيت ر  

بـه  رژيـم مديترانـه اي      . راهنماي رژيمي مديترانه اي اسـت     
هاي  ور پيشگيري از ايجاد و يا پيشرفت بيماري        به منظ  ويژه

قلبي عروقي توصيه مي شود و در اين زمينه نقش محافظتي           
، اگرچه اهميت پيروي از اين رژيم در كاهش         ]9 و   8[دارد  
 از جملـه آدنومـاي كولوركتـال        ها   بسياري از بيماري  خطر  

همچنين كنترل بهتر گليسمي، فشار خـون و چربـي   و   ]10[
نيـز بـه اثبـات       ]11-13[تر در جمعيـت سـالم       خون پايين   
مي توانند بر كيفيت رژيم يك      عوامل بسياري   . رسيده است 

 هـاي   ويژگـي بر اساس مطالعـات گذشـته،       . فرد اثر گذارند  

. ]15 و   14[فردي و اجتماعي از مهمترين عوامل بـوده انـد           
و  كه متاهل درآمد بيشتر با رود افرادي طور كلي انتظار ميه  ب

ت بالاتر هستند، از كيفيت رژيم بهتري برخوردار        با تحصيلا 
افـراد سـيگاري نـسبت بـه غيـر          ،  هـا   طبـق گـزارش   . باشند

   .]17 و 16[اند  وب تري داشتهها كيفيت رژيم نامطل سيگاري
  فرد 803 يرو  در لهستان   و همكاران  Waśkiewiczمطالعه  
 يماري، ب وكارديانفاركتوس م  شامل   ي قلب يماري ب صيبا تشخ 

، سطح  CABG ي؛ سكته و جراح   يب قل يي، نارسا يكرونر قلب 
 ـ را در ا   يم ـي رژ تيفيك و   يه ا ين دانش تغذ  ييپا مـاران  ين ب ي

 ـمطالعـه كوهپا   . ]18[نشان داد    ه زاده و همكـاران، مقـدار       ي
 ي قلب ـ يها يماريرگذار بر ب  ي تاث يي عوامل غذا  يافت برخ يدر

 بيمار مبتلا به اولين انفاركتوس حاد ميوكـارد بـا           250را در   
 ـبـه ا  با توجـه    . ]19[سه كرد   يافراد سالم مقا   تـاكنون  كـه    ني

 مربـوط بـه     يينـه عـادات غـذا     يزمدر    در كشور  ي ا مطالعه
 در آنـان  ي عروق ـ ي قلب ـ يمـار يب  كه يمارانيبكسال گذشته   ي

 CABGجه عمل   ي و در نت   CHD يي به مراحل انتها   منجر به   
 ـدر ا  ، صورت نگرفته است   شده ن مطالعـه در نظـر اسـت        ي

بصورت ه   ب ماران،ين ب ي را در ا   يي غذا ميت رژ يفي و ك  عادات
 عوامـل   ي و برخ ـ  ي، بررس يترانه ا يم مد ي از رژ  يرويپزان  يم

 مورد ارزيابي قرار دهد آن را ا بمرتبط
  

  ها روش
 ني فرورد  در فاصله زماني      اطلاعات، يجمع آور :نمونه ها   

 مركـز قلـب تهـران       ي در بخش جراح   1385  سال خردادتا  
  بودند كه جهـت انجـام      يمارانيبه  يكل ،  نمونه ها . انجام شد 

ــل  ــسترCABGعم ــدي ب ــده بودن ــل  ش ــشنامه كام  و پرس
طـرح   .ل شـد ي ـآنـان تكم  ي براييك و بسامد غذا   يدموگراف

قلب دانشگاه علم پزشكي تهـران       توسط كميته اخلاق مركز   
نامـه كتبـي      مورد تأييد قرار گرفت و كليه بيماران، رضايت       

  .جهت شركت در مطالعه امضا كردند
لات، يسطح تحـص  شاهل جنس، سن،  ك  ي دموگراف اطلاعات

 از  ي عروق ـ ي قلب ـ يماري ب ي و سابقه خانوادگ   گاريمصرف س 
 با حداقل لباس بـدون      افرادوزن  . ق پرسشنامه ثبت شد   يطر

 و با دقت    يري اندازه گ  يتاليجي د يكفش با استفاده از ترازو    
ستاده، بدون كفش با    يقد، در حالت ا   . لوگرم ثبت شد  ي ك 1/0

) BMI( توده بدن    نمايه و يري اندازه گ  ياستفاده از متر نوار   
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)4شماره  (7؛ دوره 1387 تابستان  مجله ديابت و ليپيدايران،  409

ابت همـراه   يم د يابت بصورت دارا بودن علا    يد .محاسبه شد 
 ـن مـوارد تعر   ي از ا  يكيبا حداقل     ≥قنـد خـون     :  ف شـد  ي

mg/dl 200،   ي قند خون ناشتا ≤ mg/dl 126،     و قند خـون 
 پرفـشاري   .]mg/dl 200 ]20 ≥ ساعت پـس از صـبحانه        2

 ايــ و mmHg 140 ≥ك يستوليــ بــر اســاس فــشار سخــون
  خـون  يا درمان ضد پرفشار   يو   mmHg 90 ≥ك  ياستوليد
  mmol/l 5 ≥كلـسترول تـام      بر اساس    يدميپيپرليه و   ]21[
  در زنان  mmol/l 1/1 ≤ در مردان و     HDL ≥ mmol/l 1 اي
 ـتعر  mmol/l 2 ≥د  يسري گل ي تر اي و ه ي ـ كل .]22[ ف شـد  ي

له ي بوس  ذكر شده   خون يدهايپي ل  و  مربوط به قند   ياه  آزمون
 Bioactiva شـركت سانسي ـ پارس آزمون تحت ليت هايك

Diagnostica  )Germany (شدنديرياندازه گ .  
 ـز وجـود ا ي ني قلب يها يماري ب ي سابقه خانوادگ  زمنظور ا  ن ي

 در ي سـالگ 55 در خـانواده درجـه اول قبـل از        يمارينوع ب 
 بـودن بـر     يگاري س . در زنان بود   ي سالگ 65مردان و قبل از     

 ـ حداقل   ا مواد مشابه آن   يو   منظم تنباكو    اساس مصرف  ك ي
مــار يرش بي روز قبــل از پــذ30 يا در طــيــو ز بــار در رو

 ين شـاخص هـا، طبقـه بنـد        ياز ا ك  يدر هر   .  ف شد يتعر
    ). 1جدول (نمونه ها انجام شد 

 ـت رژ يفيشاخص ك  و   ييافت غذا ي در يبررس  جهـت  : مي
 پرسشنامه بـسامد غـذايي      از ماران،ي ب يي عادات غذا  يبررس

)FFQ (مـاده   138 مـشتمل بـر      ن پرسـشنامه  يا. تفاده شد اس 
 ـ        ينگ هر ي همراه با اندازه سرو    ييغذا ه ك از آنهـا بـود كـه ب

 يــيروا.  شـود يان مـصرف م ــي ـرانيطـور معمـول توســط ا  
)Validity (  مـورد   يرانيت سالم ا  ي جمع يپرسشنامه قبلا رو 

 يافـت هـا   ين در يك ب ي قرار گرفته بود و ارتباط نزد      يابيارز
 ـن پرسـشنامه در مقا    ي از ا   بدست آمده  ييغذا سه بـا روش    ي
 ـ چنـد روز د    ي سـاعت بـرا    24 ييادآمد غذا ي  ـ ده شـد  ي ه ، ب

 ـزيبـر و من   يافـت ف  ي در يب ارتباط برا  يكه ضرا يطور وم بـه   ي
ها توسـط   پرسشنامه .]23[  بدست آمد67/0 و 69/0ب يترت
 بيمار، بلافاصـله    455 يده برا ي كارشناس تغذيه آموزش د    2

ام جراحي به روش مـصاحبه و       پس از بستري و قبل از انج      
ماران خواسـته شـد كـه       ياز ب . چهره به چهره تكميل گرديد    

 ـمقدار مصرف هر     ن تكـرر   ي و همچن ـ  ييك از مـواد غـذا     ي
صورت تعداد دفعات در روز، هفته، ماه و        ه  مصرف آنها را ب   

پـس از آن،    . كسال گذشـته گـزارش كننـد      ي يا سال در ط   ي

ل يافت روزانه تبدي، به در يي هر ماده غذا   يتكرر مصرف برا  
 ياس هـا  يز كه بر اساس مق    ي مورد مصرف ن   ياندازه ها . شد

ل شـدند   ي متداول پرسش شده بودند، بـه گـرم تبـد          يخانگ
 ي روزانه هـر فـرد، از مجمـوع انـرژ       ي مصرف ي و انرژ  ]24[

 محاسـبه   ييك از مـواد غـذا     يحاصل از مصرف روزانه هر      
ر از  شتي ـ و ب  800 كمتـر از     يافـت انـرژ   يماران بـا در   يب. شد

) n = 37( در روز، از مطالعه حذف شدند        يلوكالري ك 4500
 ـت رژ ي ـفي ك يابيبه منظور ارز  .  ماندند ي نفر باق  418و   م در  ي
 با هـدف  DQI.  استفاده شد) DQI(ماران از شاخص   ين ب يا

 يهـا  يماري از ب  يريشگيف مصرف غذا در ارتباط با پ      يتوص
 ـ شده است و بـر پا      يمزمن طراح   انجمـن   يه هـا  يه توص ـ ي

 باشد كه   ي م ]26[كا  ي و انجمن قلب آمر    ]25[ يژوهش مل پ
 يهـا  يمـار ي افراد بزرگسال در معرض خطـر ب       يعموما برا 

 ـت رژ ي ـفيشاخص ك  .ه شده اند  ي ته ي عروق يقلب ، )DQI(م  ي
 ييم بــر اســاس مــصرف مــواد غــذايــ از كــل رژيبــرآورد

 اسـت كـه     يريه ها با در نظر گرفتن مقـاد       يمشخص و توص  
 ـ مرتبط بـا رژ    يها يمارياز ب  يريشگيست جهت پ  ي با يم م ي

 اشـباع   ي ها ي نواقص آن، چرب   يل برخ يبدل  .مصرف شوند 
 ـ يعنوان منابع تـام    هب(تون  يو روغن ز    يازهـا ي بـا امت   ين چرب

 ـ (يو گوشت و ماه   ) گريكديمتضاد   ن يعنـوان منـابع تـام      هب
در آن در نظـر گرفتـه       ) گريكدي متضاد   يازهاين با امت  يپروتئ

 ـا. ]27-29[شده است     ـ جد يازدهي ـ امت مانه  سـا ن  ي د بنـام   ي
 باشـد   يم) Med-DQI (يترانه ا ي مد يميت رژ يفيشاخص ك 

 اعم از   ي، همه انواع ماه   ير ماه ي متغ يبرا ).2جدول   (]29[
.  چرب در نظـر گرفتـه شـده انـد          ي ها يد و ماه  ي سف يماه

 و انـواع    يه انواع نان، برنج، ماكـارون     يگروه غلات شامل كل   
 ـ ها در ا   ينيريو ش  آماده   يغذاها. رشته بوده است   ن گـروه   ي

ه انـواع   ي ـوه تـازه و كل    ي ـهمه نوع م  . در نظر گرفته نشده اند    
وه ي اعم از قرمز، سبز و زرد، گروه م         خام و پخته   يها يسبز

 ـهر. ل دادند ي ها را تشك   يها و سبز    ـ يك از مـواد مغـذ     ي ا ي
 يبرا. شدند يبند رتبه )2و0،1(از  ي امت 3 در   يي غذا يها گروه
 ـرژ تي ـفيتـا ك   شـدند  جمع هم با ازهايافراد،امت از كي هر  مي
. ت بالاتر اسـت   يفيم با ك  ينشانگر رژ  كمتر، ازيامت .شود نييتع
 ناسالم مي، رژ 14تا   11 ازيو امت  تيفين ك ي، بالاتر 4 تا   0از  يامت

  .]30[ دهد ينشان م را
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هـاي    جهت تجزيـه و تحليـل داده      : يل آمار يه و تحل  يتجز
استفاده شد و  5/11 ويرايش SPSS تحقيق از برنامه آماري 

05/0<Pــ ــه شــدي معن ــجهــت مقا.  دار در نظــر گرفت سه ي
مربوط به مشخـصات     يم در دسته ها   يت رژ يفي ك يازهايامت
 اسـتفاده  ANOVAو  T Student’sيهـا   از آزمـون ،مارانيب

از مربـوط بـه     ي ـ افراد بـر اسـاس امت      يپس از طبقه بند    .شد
 گـروه   نفـر در  2 مشاهده شد كه تنهـا       ي،  يم غذا يت رژ يفيك
ن يبـه هم ـ  . رنـد ي گ يم ناسالم قرار م   ي رژ يعني 11-14از  يامت
م جهت  يت رژ يفي ك يازهاي امت يها)Quartile (چاركل،  يدل

 وجود رابطه   ي جهت بررس  . در نظر گرفته شدند    يگروهبند
 ار  ،از آنـان  ي ـ امت ي ها چاركماران با   ي ب يفين مشخصات ك  يب

افـت  ين در يانگي ـسه م يمقا.  استفاده شد  Chi-Square آزمون
 در  يترانـه ا  ي مد يم ـيت رژ ي ـفي شاخص ك  يك از اجزا  يهر  

 ANOVAآزمون  توسط  ،ييغذا  ميرژ  تيفيازكيامت يها چارك

 ميانگين دريافـت هـر   يي دوتايسه هاي مقايبرا . انجام شد
يــك از اجــزاي شــاخص كيفيــت رژيمــي مديترانــه اي در 

 -Post Hoc Bonferroniچـارك اول بـا چهـارم از آزمـون     
  .استفاده شد

  
   به تفكيك مرد و زنCABG بيماران كانديد عمل   دموگرافيك و فاكتورهاي خطر قلبي عروقي درهاي ويژگي  -1جدول 

  ها شاخص  )=116n(زنان   )=n 302(مردان   )=n 418(كل بيماران
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )سال(گروه سني 
50-35  
65-51  
80-66  

  
76  
231  
111  

  
2/18  
3/55  
6/26  

  
64  
155  
83  

  
2/21  
3/51  
5/27  

  
12  
76  
28  

  
3/10  
5/65  
1/24  

  سطح تحصيلات
  بيسواد

  زير ديپلم
  ديپلم و بالاتر

  
106  
168  
138  

  
7/25  
8/40  
5/33  

  
51  
121  
125  

  
2/17  
7/40  
1/42  

  
55  
47  
13  

  
8/47  
9/40  
3/11  

  مصرف سيگار
  بله
  خير

  
143  
274  

  
3/34  
7/65  

  
140  
162  

  
4/46  
6/53  

  
3  

112  

  
6/2  
4/97  

  )kg/m2(شاخص توده بدن 
>5/18  
9/24-5/18  
9/29-25  
≤30  

  
2  

120  
188  
108  

  
5/0  
7/28  
0/45  
8/25  

  
1  
98  
147  
56  

  
3/0  
5/32  
7/48  
5/18  

  
1  
22  
41  
52  

  
9/0  
0/19  
5/35  
8/44  

  ابتلا به ديابت
  بله 
  خير

  
182  
236  

  
5/43  
5/56  

  
103  
199  

  
1/34  
9/65  

  
79  
37  

  
1/68  
9/31  

  ونابتلا به پرفشاري خ
  بله 
  خير

  
199  
218  

  
7/47  
3/52  

  
117  
185  

  
7/38  
3/61  

  
82  
33  

  
3/71  
7/28  

  ابتلا به هيپرليپيدمي
  بله 
  خير

  
299  
119  

  
5/71  
5/28  

  
195  
107  

  
6/64  
4/35  

  
104  
12  

  
7/89  
3/10  

  سابقه خانوادگي بيماري قلبي
  بله 
  خير

  
208  
209  

  
9/49  
1/50  

  
147  
155  

  
7/48  
3/51  

  
61  
54  

  
0/47  
0/53  
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  ها هتافي
ن سـن   يانگي م و  نفر زن  116 نفر مرد و     302،  مارانياز كل ب  

 يمـار ين طول مدت ابـتلا بـه ب       يانگي م . سال بود  59±9آنان  
 مشخـصات   . سـال بـود    8 ± 8/4مـاران   ي در ب  يعروق-يقلب
ش داده شـده    ي نمـا  2ك جـنس در جـدول       يماران به تفك  يب

ند  قـرار داشـت    پلمير د ي ز يلياكثر افراد در گروه تحص    . است
 يگارير س ـ يماران غ ي اكثر ب  ،گارياز نظر مصرف س   %). 8/40(

 يل م ـ يتـشك مـردان   را  ها   يگاريشتر س يو ب %) 7/65(بودند  
 ـ در ز   مـردان  ن درصد يشتريب. دادند  طبيعـي  BMI ر گـروه  ي

)kg/m2 9/24-5/18 (  ر گـروه  يدر ز  زنان   ن درصد يشتريبو 
پر , ابتي اكثر زنان دچار د    ).BMI≤ kg/m2 30(چاق بودند   

ــ ــون و هيشارف ــپيپرلي خ ــ بوديدمي ــ. دن ــردان ناكث ــر م ز ي
 ـت رژ يفياز ك ين امت يانگيم).2جدول  (ك بودند   يدميپيپرليه م ي
 بـا   ين فـرد  يبنابرا.  بود ري متغ 0-12ن  ي و ب  3/5 ± 2 مارانيب

لازم بـه   (د نداشت   ون افراد وج  ين ا ي در ب  12از بالاتر از    يامت
ن تـر   يي پا يميت رژ يفينگر ك از بالاتر نشا  يست كه امت  يادآوري

 ـ رژيعن ـي 11-14از  ي ـ نفـر در گـروه امت      2و تنهـا    ) است م ي
از ي امت %)2/34 ( نفر 143ماران،  ين ب ياز ب . ناسالم قرار داشتند  

-7از  ي ـامت%) 2/29( نفر 122 ،5از  ي امت %)2/22(  نفر 93،  4-0
رابطـه   ،3 جدول.  داشتند8-14از ي امت%)4/14 ( نفر60 و 6
-Med( يا ترانـه يمد يم ـيرژ تي ـفياز ك ي ـامت يها ن چارك يب

DQI( ياحتمــال عوامــل يبرخــ و مــارانيب مشخــصات بــا ار 
 مـردان  در Med-DQI ازي ـامت نيانگي ـم .دهد يم نشان اثرگذار

 ـا ).P=03/0( بـود  زنـان  از تـر  نييپا  يدار يمعن بطور بـه   ني
  . باشـد  يزنان م ـ  به نسبت مردان در ميرژ بهتر تيفيك يمعنا

ي بهتـر كيفيت رژيـم      از   ترلات بالا ي افراد با تحص   همچنين،
 ـرژ تي ـفيك با موارد ريسا ني ب ).P=02/0 (ند بود برخوردار  مي

 ـا نين، ب يهمچن ).3جدول  (ده نشد   يد يا رابطه  بـا  مـوارد  ني

 و زنـان  يجنـس  ياه ـ هگـرو  در ميرژ تيفيك ازيامت يها چارك

 يخط رابطه.نداشت  وجود يا ز رابطه يمردان بطور جداگانه ن   
از ي ـ بـا امت   ي قلب ـ يماريدت ابتلا به ب   ن م يبدار   يو معن  مثبت

 داشـت  وجـود  مطالعه نيا مارانيب نيب در ييغذا ميرژ تيفيك

)022/0= P ; 11/0=r .(طـول  هرچنـد  كه معناست بدان نيا 

 تي ـفيك از ،بود شتريب افراد نيا  در ي قلب يماريب ابتلا به  مدت
مقايسه ميانگين دريافـت    .ند بود ي برخوردار ن تر يي پا يميرژ

 جزء شاخص كيفيت رژيمـي مديترانـه اي در          7 هر يك از  
 افتيدر مقدار كه داد نشان رژيمي چارك هاي امتياز كيفيت   

 يختلـف بطـور معن ـ     م ين چارك هـا   ين موارد، در ب   يهمه ا 
 ـا ).4جدول  ( )P>0001/0( متفاوت است    يدار  ـمقا ني  سهي

 جهينت نيهم زين يميرژ تيفياز ك يو چهارم امت   اول چارك نيب

 ـ ا .داشت در بر  را  افـت يدر نيانگي ـم كـه  معناسـت  بـدان  ني

بـا   مـاران يب در گوشـت  و چرب اشباع، كلـسترول    يدهاياس
 بـا  مـاران يب از كمتـر  يدار ي بطور معن  يميت رژ يفين ك يبهتر

 ـرژ تر نييپا تيفيك افـت بـالاتر   يعكـس، از در  بـر و    بـود  مي
 بودند برخوردار يسبز وه و ي، غلات، و م   يتون، ماه يروغن ز 

)0001/0<P .(دريافـت  ميانگين از اي كلي ، مقايسه 5ل  جدو 

بـا   را اي مديترانـه  رژيمـي  كيفيـت  شـاخص  اجزاي از هريك
 از يك هر در )0امتياز  (مقادير توصيه شده در بالاترين امتياز       

ن يمـاران بـا بـالاتر     يب. نشان مي دهد   ميرژ ازيامت يها چارك
افت اسيدهاي چـرب    ي، از نظر در   )0-4امتياز  (م  يت رژ يفيك

ــ كلــسترول، غــلات و ماشــباع،  در محــدوده يوه و ســبزي
 ـكـه ا  يوجـود  بـا . قرار داشتند) 0از يامت(از  ين امت يبالاتر ن ي

از را كسب كرده بودنـد، امـا از   ين امتيگروه در مجموع بهتر  
ن ي بـه بـالاتر    يتـون و مـاه    يافت گوشت، روغـن ز    ينظر در 

ن دريافت غلات و ميوه و سـبزي در         يانگيم. دندياز نرس يامت
. بـود ) 0از ي ـامت(از ي ـن امتيبـالاتر هـا، در حـد   ك   چـار  همه

    

  
  )Med-DQI( ساختار امتيازدهي در شاخص كيفيت رژيمي مديترانه اي -2 جدول                         

  
  
  
  
  

    امتيازها
  2  1  0  متغيرها

  13>  10-13  10<  )كيلوكالري(% اسيدهاي چرب اشباع 
  mg(  >300  400-300  <400(كلسترول 

  g(  >25  125-25  <125(گوشت 
  ml(  <15  15-5  >5(ن روغن زيتو

  g(  <60  30-60  >30(ماهي 
  g(  <300  300-100  >100(غلات 

]   g(  <700  700-400  >400(ها  سبزي+ ميوه ها 
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  aCABGد عمل يماران كانديمشخصات ب با) Med-DQI (يترانه اي مديميت رژيفياز كي امتي هاچارك ني رابطه ب-3 جدول
-14از يامت  6- 7از يامت  5از يامت  0-4ازيامت

8  
    مشخصات

  تعداد
-Medاز يامت

DQI  
  (%)تعداد   (%)تعداد    (%)تعداد  (%)تعداد 

  جنس
  مرد
  زن

  
116  
302  

  
1/2 ± 18/5  
9/1 ± 6/5  

  
111) 8/36(  
32) 6/27(  

  
67) 4/22(  
26) 4/22(  

  
83) 5/27(  
39) 6/33(  

  
41) 6/13(  
19) 4/16(  

P    03/0  30/0  
  )سال (ي سنگروه

50-35  
65-51  
80-66  

  
76  
231  
111  

  
05/2 ± 5/5  
02/2 ± 3/5  
9/1 ± 3/5  

  
22) 9/28(  
79) 2/34(  
42) 8/37(  

  
14) 4/18(  
58) 1/25(  
21) 9/18(  

  
31) 8/40(  
60) 0/26(  
31) 9/27(  

  
9) 8/11(  
34) 7/14(  
17) 3/15(  

P    7/0  25/0  
  لاتيسطح تحص

  سواديب
  پلمير ديز
  پلم و بالاتريد

  
106  
168  
138  

  
9/1 ± 8/5  
0/2 ± 3/5  
1/2 ± 0/5  

  
24) 6/22(  
65) 7/38(  
51) 0/37(  

  
25) 6/23(  
33) 6/19(  
35) 4/25(  

  
40) 7/37(  
48) 6/28(  
32) 2/23(  

  
17) 0/16(  
22) 9/86(  
20) 5/14(  

P    02/0  03/0  
  گاريمصرف س
  بله
  ريخ

  
143  
274  

  
1/2 ± 3/5  
9/1 ± 3/5  

  
49) 3/34(  
93) 9/33(  

  
32 )4/22(  
61) 3/22(  

  
43) 1/30(  
79) 8/28(  

  
19) 3/13(  
41) 0/15(  

P    67/0  97/0  
  )kg/m2( توده بدن نمايه

>5/18  
9/24-5/18  
9/29-25  
≤30  

  
2  

120  
188  
108  

  
8/2 ± 0/6  
1/2 ± 3/5  
0/2 ± 2/5  
9/1± 5/5  

  
1) 50(  
45) 5/37(  
60) 9/31(  
37) 3/34(  

  
0) 0(  
26) 7/21(  
45) 9/23(  
22) 4/20(  

  
0) 0(  
31) 8/25(  
60) 9/31(  
31) 7/28(  

  
1) 50(  
18) 0/15(  
23) 2/12(  
18) 7/16(  

P    77/0  73/0  
  ابتيابتلا به د
  بله 
  ريخ

  
182  
236  

  
1/2 ± 4/5  
9/1 ± 2/5  

  
53) 1/29(  
90) 1/38(  

  
48) 4/26(  
45) 1/19(  

  
52) 6/28(  
70) 7/29(  

  
29) 9/15(  
31) 13,1(  

P    29/0  14/0  
   خونيرابتلا به پرفشا

  بله 
  ريخ

  
199  
218  

  
0/2 ± 3/5  
9/1 ± 3/5  

  
64) 2/32(  
78) 8/358(  

  
48) 1/24(  
45) 6/20(  

  
56) 1/28(  
66) 3/30(  

  
31) 6/15(  
29) 3/13(  

P    96/0  68/0  
  يدميپيپرليابتلا به ه
  بله 
  ريخ

  
299  
119  

  
0/2 ± 3/5  
1/2 ± 4/5  

  
106) 5/35(  
37) 1/31(  

  
70) 4/23(  
23) 3/19(  

  
85) 4/28(  
37) 1/31(  

  
38) 7/12(  
22) 5/18(  

P    50/0  35/0  
  ي قلبيماري بيسابقه خانوادگ

  بله 
  ريخ

  
208  
209  

  
0/2 ± 3/5  
0/2 ± 3/5  

  
71) 1/34(  
71) 0/34(  

  
45) 6/21(  
48) 0/23(  

  
62) 8/29(  
60) 7/28(  

  
30) 4/14(  
30) 4/14(  

P    89/0  98/0  
a  آزمونChi- Square   ∗ نشانگر   ،± مقادير SD ± Mean است   

 [
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  يميت رژيفياز كي امتيچارك ها در يترانه اي مديميت رژيفي شاخص كيك از اجزايافت هر يدرن يانگيمسه ي مقا-4جدول 

ن چارك اول و چهارم ي بيي دوتايسه هايمقاط به  مربويها  ANOVA ،)0001/<(P. Pآزمون ق ياز طرارك ها چن يتفاوت ب b .رژيم سالم
   استSD ± Mean نشانگر   ،± مقادير ∗   )-Post Hoc Bonferroniآزمون (ن صورت بودند يز به همين

  
  

 شاخص كيفيت رژيمي مديترانه اي يك از اجزايهر) 0از يامت(از ين امتيبالاترمقادير توصيه شده در  از يرويا عدم پي يروي پ-5جدول 
  .)1 با 4مقايسه جدول (كيفيت رژيمي از ي امتيچارك هاافت در ي درين هايانگير اساس مب

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
a               رژيم سالم.  

  )يرويعدم پ(  -، )يرويپ( 
  

  بحث
مربوط بـه   در اين مطالعه، عادات و كيفيت كل رژيم غذايي          

پـس     در بيماران كانديد عمـل جراحـي بـاي          سال گذشته  1
صورت ميزان پيروي از رژيم مديترانـه اي،        ه  عروق كرونر ب  

 ـا. شد ي بررس رخي عوامل موثر بر آن     و ب  يابيارز  ـ ي ن ين اول
صورت همه جانبه در    ه   را ب  يي عادات غذا  ست كه يمطالعه ا 

 ـكه در نها   ي كرده است، بطور   يبررسماران  ين ب يا  ـت  ي ك ي

 ـ شود و بـر ا     يم داده م  ي به رژ  ياز كل يامت زان ي ـن اسـاس، م   ي
  . شودي ميابي ارزيترانه ايم مديمطابقت با رژ

ترانه چون فرانسه، لبنان،    ي از مد  يطقمنادر   يترانه ا يم مد يرژ
ايـن  . تونس و تركيه معمـول اسـت      ه،  يا، سور يال، اسپان غپرت

  و يوه، سـبز  يم از جمله    ياهي گ ييمواد غذا سرشار از   رژيم  
 چـرب  يدهاي اس ـ روغن زيتـون، مـاهي و    از يغلات، و غن  

و محـدوديت مـصرف گوشـت قرمـز و اسـيدهاي             3-امگا

  
  شاخص

 0a- 4امتياز 

)143 = n(  
  5امتياز 

)93 = n(  
  6- 7امتياز 

)122 = n(  
 8-14امتياز

)60 = n(  

  b8/2 ± 8/13  3/11 ± 3/2  6/9 ± 3/2  5/8 ± 6/1  )كيلوكالري(% اسيدهاي چرب اشباع 
  mg(  9/103 ± 4/213  100 ± 220  140 ± 280  b 162 ± 313(كلسترول 

  g(  2/38 ± 6/33  5/29 ± 9/40  6/44 ± 2/57  b 9/108 ± 6/88(گوشت 
  ml(  8/4 ± 1/5  5/3 ± 8/2  0/4 ± 5/2  b 2/2 ± 4/1(روغن زيتون 

  g(  3/39 ± 6/42  0/24 ± 4/23  0/22 ± 4/22  b 0/14 ± 9/13(ماهي 
  g(  234 ± 499  221 ± 451  197 ± 379  b 187 ± 301(غلات 

  g(  425 ± 1175  454 ± 1076  435 ± 954  b 391 ± 792(ها  ميوه ها و سبزي
M-DQI 1/1 ± 2/3  0/0 ± 0/5  5/0 ± 4/6  b 8/0 ± 6/8  

 كيفيت رژيمي ياجزا
  مديترانه اي 

 0a- 4امتياز 

   
  5امتياز 
  

  6- 7امتياز 
  

  8-14امتياز

  -  -        اسيدهاي چرب اشباع 
  -           كلسترول 

  -  -  -  -  گوشت 
  -  -  -  -  روغن زيتون 

  -  -  -  -  ماهي
              غلات 

              ميوه ها و سبزيها 
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 ـا .چرب اشباع اسـت     ـن رژ ي  در برابـر    يش محـافظت  م نق ـ ي
ه يز توصي نيماران قلبي و در ب  داردي عروقي قلب يها يماريب
 ـژ ر  از يروي ـزان پ ي ـل، م ي ـن دل يبه هم ـ . ]9 و   8[ شود   يم  مي

  . شدي بررسCABGد يماران كانديب در يترانه ايمد
 در بالاترين رده امتياز كيفيت رژيم       ن مطالعه ي ا بيماران% 34

در رده امتياز   ). 0-4امتياز  (بودند  ) Med-DQI(مديترانه اي   
 كه رژيم ناسالم را از نظـر مديترانـه اي نـشان مـي               14-11

از ي ـن چارك امت  يچهارم يحتو    نفر قرار داشتند   2دهد، تنها   
ميـانگين  .  شـد  يمـاران را شـامل م ـ     يب% 4/14 ، تنها )14-8(

 ـ و نزد  3/5 ± 0/2امتياز كيفيت رژيم در مطالعه حاضـر         ك ي
.  بـود  م سالم ي رژ يعني،  يميت رژ يفياز ك ين چارك امت  يبه اول 
 يگريدر مطالعه د  . بودندر  يمتغ 0-12ن  يازها ب ين، امت يهمچن

 ـت رژ ي ـفي ك ي جهـت بررس ـ   يازبنـد ين روش امت  يكه از ا   م ي
از .  بـود  6/9ازها  ين امت يانگين سالم استفاده كرد، م    ايدانشجو

 ـاز رژ % 9/0 و تنهـا     8-14از  يان امت يدانشجو% 84،  يطرف م ي
 ـا. ]29[برخوردار بودنـد    ) 0-4از  يامت(سالم   ن تفـاوت در    ي

زان ي ـم يبطور كل ـ  مورد انتظار بود، چراكه      يج تا حدود  ينتا
 يشان بـه مراكـز درمـان      يماريل ب يكه به دل   ي در افراد  يآگاه
 و در   ]31[ است   يت عموم ي بالاتر از جمع    كنند يمه  عمراج

ت ي ـنـسبت بـه جمع    ز  ي مطالعه حاضر، عملكرد ن    ينمونه ها 
   .مطلوب تر بود ذكر شده مطالعهدر سالم 

 در مردان بطور معني داري پـايين  Med-DQIميانگين امتياز  
اين به معناي كيفيت بهتـر رژيـم در مـردان           . تر از زنان بود   

ت سـالم   يجمع ي رو يادر مطالعه    . باشد نسبت به زنان مي   
 نسبت بـه زنـان      ي بهتر يميت رژ يفيز مردان از ك   ي ن ايتاليدر ا 

 يكه انتظـار م ـ   طور   همان ،نينچهم. ]32[برخوردار بودند   
.  بهتـر بـود    ،كيفيت رژيم در افراد با تحصيلات بالاتر      رفت،  

 ـ د Boyntonجه مشابه در مطالعه     ينت  كـه   ي و افـراد   ده شـد  ي
رستان و كمتر داشتند، نسبت به      يلات در حد دب   يسطح تحص 

 يتـر  نيي پـا  يميت رژ يفي از ك  يلات دانشگاه يافراد با تحص  
  . ]33[ برخوردار بودند

 شـده   ي بـستر  CABG كه جهت انجـام      يماراني از ب  ياريبس
 ـ خـون و     يفشارپر  ابت،  يبودند، مبتلا به د     يدمي ـپيپرليا ه ي

چارك ن مشكلات با    ين وجود ا  يب ي دار يارتباط معن . بودند
ت ي ـفين معنا كه ك   يبد.  برقرار نبود  يميت رژ يفياز ك ي امت يها
ت آنـان   ر مشكلا ي با سا  يماران ارتباط ين ب ي در ا  ييم غذا يرژ

 ـ خـون و     يفـشار پر  ابت،  يمثل د  . نداشـت  يدمي ـپيپرليا ه ي
پـر  مـاران مبـتلا بـه       ي ب يينه عـادات غـذا    ي در زم  ي ا مطالعه
ا  ه ـ يابتي در د  ميت بهتر رژ  يفيكنشان دهنده   خون ،   ي  فشار

البتـه در مطالعـه حاضـر،       . ]34[ ها بود    يابتير د ينسبت به غ  
ذكر شـده، از     مشكلاتوجود  ا عدم   ي با وجود    مارانيبهمه  
 برخـوردار بودنـد     م سالم يك به رژ  ي بالا و نزد   يمياز رژ يامت
 ـ   ن گـروه  يازها در ا  ين امت يانگيم(  .) بـود  4/5 تـا    2/5ن  يهـا ب

هـا بـا     سـال مـاران   ي ب كه ل آن يدله  ب،  ين بررس يااحتمالا در   
 ـرژبـان بـوده انـد،       ي دسـت بـه گر     ي قلب ي جد يارميب م را  ي

 ـ     . كنند يمت  يرعا ت ي و وضـع   BMIن  ي عدم وجود رابطـه ب
ه ين علت قابل توج   يز با هم  يم ن يت رژ يفيگار با ك  يمصرف س 

ر ي ـغگـر، افـراد     يست كه در مطالعـات د     ين در حال  يا. است
 مطلـوب   يم ـياز عملكرد رژ  ها،   يگاري س  نسبت به  يگاريس
 BMI بـا    ين افراد يهمچن. ]17 و   16[ برخوردار بودند    يتر
 ي دهد افراد  ي داشتند كه نشان م    يم بهتر ياز رژ يتر، امت  نييپا

ز ي ـ ن يم بهتـر  يت رژ يفي دهند، ك  يت م يكه به وزن خود اهم    
 ـد اي، اگرچه شا  ]33[دارند   ت ي ـ جمعين مطلـب تنهـا بـرا   ي

  . ندارند صادق باشدي كه مشكل خاصيسالم و افراد
 ـمـاران ا  يب در   ي عروق ي قلب يماريسابقه ب  ن مطالعـه بطـور     ي

ن ارتبـاط مثبـت و معنـي دار بـي         . بود سال   8± 8/4ن  يانگيم
مدت ابتلا به بيماري قلبي با امتياز كيفيت رژيـم غـذايي در             

 طول مـدت    هرچهبين بيماران اين مطالعه بدان معناست كه        
 كيفيـت   ، از ابتلا به بيماري قلبي در ايـن افـراد بيـشتر بـود            

 ـا. نـد  بود ي برخـوردار    رژيمي پايين تر   له احتمـالا   أن مـس  ي
. اسـت  ي طـولان به مـدت  م گرفتن  ي از رژ  ي از خستگ  يناش

آمـوزش   يهـا  كـلاس  شـود كـه      يشنهاد م يل پ ين دل يبه هم 
ماران برگزار شـود و     ين ب ي ا ي برا يصورت دوره ا  ه   ب هيتغذ
   .ابديح در آنان تداوم يم صحيت رژيعا ريزه لازم برايانگ

ميانگين دريافـت همـه     سه چارك اول و چهارم      يمقاتفاوت  
 ي در چارك هاي امتياز كيفيت رژيم معن       Med-DQIاجزاي  

ــود د ــدر ا). P>0001/0(ار ب ــن خــصوص ني  يجــه ايز نتي
 ـا). P>0001/0(مشابه در بر داشت       ـاانگر  ي ـله ب أن مـس  ي ن ي

م سـالم   ي رژ Med-DQI كه از نظر     يمارانيب كه   مطلب است 
، از يم ـيت رژي ـفين رده كيف تـر ي نسبت به ضـع  ،داشته اند 

 و ،افت كمتر اسيدهاي چرب اشباع، كلسترول و گوشت     يدر
، غلات و ميوه و سـبزي       يتون، ماه يغن ز شتر رو يافت ب يدر
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 كـه جـزو     يمـاران ي در ب  ين وجود حت  يبا ا . برخوردار بودند 
ن يانگي ـز مي ـ ن شـدند ي طبقه بنـد يميت رژيفين رده ك  يبهتر
ه شده جهـت كـسب      يشتر از مقدار توص   يافت گوشت، ب  يدر

 و  يافـت مـاه   ين در يانگي ـاز بود و بـالعكس، م     ين امت يبالاتر
 ـه شـده در ا يار توص ـتون كمتر از مقـد يروغن ز  ستم ي ـن سي

ن دريافـت غـلات و      يانگي ـكـه م   جالب اين .  بود يازبنديامت
ميوه و سبزي در همه چارك هـا، در حـد بـالاترين امتيـاز               

 300 >ب به غلات    يازها به ترت  ين امت يبالاتر (بود) 0امتياز  (
 ي گرم در روز تعلق م ـ     700 > يوه و سبز  يگرم در روز و م    

  . )رديگ
ن يانگي ـم كـه     از آن اسـت    ي حـاك  يكـشور  مصرف   يبررس
 يوه و سـبز   ي ـ گرم و م   450كشور  افت سرانه غلات در     يدر

 در  بـه ويـژه     سه  ين مقا يا. ]35[ باشد   ي گرم در روز م    371
ن مطالعـه جالـب     يماران ا ي در ب  يوه و سبز  يافت م يمورد در 

 ـ در ايوه و سبزيافت م يچراكه در . است ار يمـاران بـس  ين بي
 ين مطلـب نـشان م ـ     يا. ستشتر از سرانه مصرف كشور ا     يب

 ـدهد كه ا    در  يوه و سـبز   ي ـت مـصرف م   ي ـمـاران، اهم  ين ب ي
 ـ  ي عروق ـ ي قلب يها يماريشرفت ب ي از روند پ   يريشگيپ ه  را ب

  .  كنندي دانند و عمل مي ميخوب
 ييهـا  تي محدود  و مارانيب تيل موقع يدله  ن مطالعه ب  يدر ا 

 پرسـشنامه كامـل     ،مارستان تحت مطالعه  ين ب ياز جانب قوان  
ن اطلاعـات   ي و بنابرا  دهل نش يماران تكم ي ب يك برا يافدموگر

 افـراد فـراهم     ي و اجتمـاع   يت اقتصاد ينه وضع يكامل در زم  
 چـون   ين عوامل ي ب يرابطه احتمال   وجود ن رو، ياز ا . ديگردن
 ـت رژ ي ـفيزان درآمد و شغل با ك     يم  ـم قابـل ارز   ي  . نبـود  يابي

 ـز مـورد ارز   ي ـماران ن ي ب ين آگاه يهمچن  . قـرار نگرفـت    يابي
 انـدازه   يل خطـا  يدله  ، ب  بسامد خوراك  پرسشنامهاده از   استف

بـا  . ن مطالعه بـوده اسـت  ي ايت هايگر محدودي د  از ،يريگ
ن روش بـه منظـور      يز از ا  ين وجود در مطالعات گذشته ن     يا

سه بـا   يو در مقا  م استفاده شده است     يت كل رژ  يفي ك يابيارز
از ي ـامتص  يتخص . باشد ي م ي برتر ي دارا ،ييروش ثبت غذا  

 غـلات   ي از جمله نان و برنج به جـا        ي غلات مصرف  به كل 
 ـ ا يت ها ي محدود رگيدار، از د   سبوس  يازدهي ـن روش امت  ي

 . روديبه شمار م
 در زمينه عادات غـذايي مربـوط   ست كهين مطالعه ا ين اول يا

 ـCABGعمل د ي كاند به يكسال گذشته بيماران    صـورت  ه  ب
ج ينتـا . ه اسـت  انجام شـد  ميزان پيروي از رژيم مديترانه اي       

مـاران كانديـد عمـل جراحـي        يبن مطالعه نـشان داد كـه        يا
، از  ي سـال قبـل از جراح ـ      1 يپس عروق كرونر، در ط      باي

چكدام يبا ه يتقر برخوردار بوده اند و      ي خوب يميد رژ عملكر
 در   شـود  يشنهاد م ـ ي ـپ. دان  هم نا سالم قرار نداشت    يدر رده رژ  

شتر بــه افــراد بــا يــتوجــه ب مــاران،ين بيــه ايــآمــوزش تغذ
 بر مصرف   به ويژه  ورت گرفته و  لات كمتر و زنان ص    يحصت

 ـ در ا  يتون و ماه  يشتر روغن ز  يكمتر گوشت و مصرف ب     ن ي
 كـه   يلازم است مطالعه مشابه در افـراد      . د شود يماران تاك يب

 مبتلا شده اند انجام شـود       ي عروق ي قلب يماري به ب  يبه تازگ 
 صورت  ييه از مراحل ابتدا   ياز، آموزش تغذ  يتا در صورت ن   

  .ق افتدي به تعويماريشرفت بيب پين ترتيرفته و بدگ
  

  سپاسگزاري
وسيله از خانم ها مريم عطاري و شيدا قاضي كـه در             بدين

  .شود  سپاسگزاري مي نمودند،جمع آوري داده ها همكاري 
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ــر .35 طــرح جــامع مطالعــات . و همكــاران.  نيكلانت
 ـت تغذ ي خانوار و وضـع    يي مصرف مواد غذا   يالگو ه ي

 ــيا ــزارش مل ــشور، گ ــوم . 79-81: ي ك ــشگاه عل دان
 ـقـات تغذ  ي تحق توي، انـست  يد بهـشت  ي شـه  يپزشك ه و  ي
.83ز ييپـا . هيقات تغذي كشور، گروه تحق   ييع غذا يصنا
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