
Journal of Health

Vol. 9, No. 5, Winter 2019, Pages 510-520

The Relationship between Food Security and Type of
Carbohydrate Consumed among Coronary Heart Patients: a

Case-Control Study

Gholizadeh E1, Ayremlou P2, Nouri Saeidlou S*3, Rezazadeh A4

1. MSc in Nutrition, Department of Nutrition, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences,
Urmia, Iran
2. MSc of Epidemiology, Clinical Research Development Unit of Imam Khomeini Hospital , Urmia University
of Medical Sciences, Urmia, Iran
3. Assistant Professor of Nutrition, Food and Beverages Safety Research Center, Urmia University of Medical
Sciences, Urmia, Iran
4. Assistant Professor of Nutrition, Department of Community Nutrition, National Nutrition and Food
Technology Research Institute, Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, Shahid Behehshti
University of Medical Sciences,Tehran , Iran
* Corresponding author. Tel: +984432766825,    Fax: +984432765657, E-mail: saeedlou2003@yahoo.com

Received: Mar 14, 2017 Accepted: Aug 26, 2018

ABSTRACT

Background & objectives: Cardiovascular disease is the main cause of death in many
countries, including Iran. This study aimed to determine the relationship between food
security and type of carbohydrates consumption in coronary heart diseases patients in Amol
city.
Methods: In this case-control study, 180 subjects with coronary heart disease and 370 healthy
controls in the Hospital were enrolled. The anthropometric indices and BMI were measured
and calculated. The FFQ and food security questionnaires were filled. Data were analyzed
using independent T-test, Chi-square test and logistic regression with SPSS (V. 20).
Results: Results showed that more than 80% of subjects in both groups of case and control
had food security. More than 17% of cases and 15% of controls had food insecurity. In all
participants, safe and non-safe food groups, subjects in the second and third quartiles of
complex carbohydrates intakes, had a lower chance of coronary artery disease compared to
the first quartile, although this difference was not significant. Higher intakes of simple
carbohydrates in three groups (all participants, safe and non-safe) increased the chance of
coronary artery disease and this difference was significant between the quartiles. The results
showed that the risk of coronary artery disease in the non-safe food group was more than the
safe food group .The odds ratio in the fourth quarter for simple carbohydrates among all
participants, safe food group and unsafe food group were (OR=8.36, p<0.001), OR=8.33,
p<0.001) and (OR=11.79, p=0.008) respectively.
Conclusion: Current study showed that the highest intakes of complex carbohydrates
inversely associated with coronary artery disease and the highest intakes of simple
carbohydrates increases the risk that is higher in non-safe food group.
Keywords: Coronary Artery Disease; Carbohydrate Type; Food Security
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بیماران عروق کرونر ارتباط امنیت غذایی با نوع کربوهیدرات مصرفی در
شاهدي-یک مطالعه مورد:قلب
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چکیده
ترین علت مرگ و میر در بسیاري از کشـورهاي جهـان از جملـه ایـران     عروقی اصلی-هاي قلبی بیماريهدف:وزمینه

مصرفی در بیماران عـروق کرونـر قلـب در    د. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط امنیت غذایی با نوع کربوهیدراتنباشمی
شهرستان آمل، طراحی و اجرا شد.

 ـ 370بیمار مبتلا به عروق کرونـر و  180شاهدي، -در این مطالعه موردروش کار: ه عنـوان گـروه شـاهد از بـین     نفـر ب
، اندازه گیـري و محاسـبه گردیـد.    BMIهاي تن سنجی ورد مطالعه قرار گرفتند. شاخصومارستان مکنندگان به بیمراجعه

جمع آوري و شاخص امنیت غذایی از طریق تکمیـل  FFQهاي الگوي مصرف کربوهیدرات ها با استفاده از پرسشنامه داده
تی مستقل، آزمون مجذور کـاي و رگرسـیون   هاي آماريپرسشنامه استاندارد تعیین گردید. داده ها با استفاده از آزمون

تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-20لجستیک با استفاده از نرم افزار 
از افـراد در گـروه مـورد و شـاهد داراي امنیـت غـذایی بودنـد. بـیش از         درصد 80نتایج نشان داد که بیش از یافته ها:

هاي غذایی غذایی بودند. در کل شرکت کنندگان، گروهاز اعضاي گروه شاهد داراي ناامنی درصد15موردها و درصد17
هاي پیچیده در مقایسه با چارك اول شانس ابتلاي هاي دوم و سوم مقادیر کربوهیدراتامن و ناامن غذایی، افراد در چارك

ده در هر سـه  هاي ساترانبود. مقادیر بالاتر کربوهیدهر چند این اختلاف معنادار،کمتري به بیماري عروق کرونر داشتند
هـد و ایـن   گروه کل شرکت کنندگان، گروه امن و گروه ناامن غذایی شانس ابتلا به بیماري عروق کرونر را افـزایش مـی  

شانس ابتلا به بیماري عروق کرونر در گروه ناامن غـذایی بـالاتر از   معنادار بود. نتایج نشان داد کههااختلاف در بین چارك
هاي ساده در میان کل شرکت کنندگانکه نسبت شانس در چارك چهارم براي کربوهیدراتگروه امن غذایی بود، بطوري

)36/8OR= 001/0و<p) گروه غذایی امن ،(33/8OR= 001/0و<p) 79/11) و گروه غذایی ناامن=OR 008/0و=p (
بدست آمد. 
ه با شانس ابتلا به بیماري عروق کرونر ارتبـاط  هاي پیچیدمقادیر بالاتر کربوهیدراتمطالعه حاضر نشان داد نتیجه گیري:

دهد که این شانس در گروه ناامن هاي ساده شانس ابتلا به آن را افزایش میمعکوس و مصرف مقادیر بالاتر کربوهیدرات
.باشدغذایی بالاتر می

امنیت غذایی،بیماري عروق کرونر، نوع کربوهیدرات:يکلیدي واژه ها
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قدمهم
بیماري عروق کرونـر قلـب یـک واژه عمـومی بـراي      

توانـد بـه   شریان قلب اسـت کـه مـی   ساخت پلاك در
ترین علت . این بیماري اصلی)1(حمله قلبی منجر شود

مرگ و میر در تمام دنیا از جمله کشورهاي با درآمد 
). آمارهـا  3،2باشـد ( مـی متوسط و پایین مانند ایـران 

دهد میزان مـرگ ناشـی از ایـن بیمـاري در     مینشان
بینـی باشد و پیشمیدرصد 30هاي اخیر دنیا در سال

48ش از میلادي به بی2020شود این میزان تا سال می
. بر طبق گزارش سازمان بهداشت )4،2(درصد برسد 

از تمام علل مـرگ و  درصد 46، 2014جهانی در سال 
هاي قلبی عروقی بوده میرها در ایران ناشی از بیماري

ان یک کشور در حال توسعه در . ایران به عنو)5(است 
میانـه ســبک زنــدگی غربــی را در هــردو زمینــه  خاور

عادات تغذیه اي پذیرفته است که باعث افزایش شیوع 
. نرخ مرگ و میر ناشـی از  )6(حملات قلبی شده است 

ي قلبی عروقی با توجه به سن، جـنس، نـژاد،   هابیماري
رایط اجتماعی اقتصادي همچون منطقه جغرافیایی و ش

سوء تغذیه و امنیـت غـذایی متفـاوت اسـت کـه ایـن       
از جمله کشورهاي در حال توسـعه  میزان در تمام دنیا

مطالعات نشـان  ).7،6مانند ایران رو به افزایش است (
اجـزاي شـیوه   واقتصادي،اند که عوامل اجتماعیداده

و سلامت قلـب زندگی از جمله تغذیه، نقش مهمی در
).9،8عروق فرد دارد (

ي آشفتگی اجتمـاعی  هاناامنی غذایی یکی دیگر از نشانه
و اقتصادي اسـت کـه بـا عوامـل خطـر بیمـاري قلبـی        

). 11،10ي اخیر همراه بـوده اسـت (  هاعروقی در سال
فائو (سـازمان خواربـار و کشـاورزي ملـل متحـد) در      

، بیـان  2013گزارش وضعیت نا امنی غـذایی در سـال   
درصــد 65، 2013تــا 2011اســت کــه از ســال کـرده  

افرادي کـه غـذاي کـافی بـراي زنـدگی سـالم و پویـا        
کردنـد مـی نداشتند در نواحی مختلف آسـیا زنـدگی  

همچنین بنابر گزارش چشم انداز امنیت غـذایی  ).12(
ضـریب ، رونـد 1391جمهوري اسلامی ایران در سـال  

بـه کـاهش  رواخیريهاسالدرامنیت غذاییتأمین

). در 13باشـد ( مـی کننـده امري نگرانکهاستنهاده
بیشتر مطالعات میزان انرژي دریافتی از غذا به عنوان 
شاخص امنیت غذایی معرفی شده است. اما با توجه به 
اهمیت عناصر غذایی دیگر نظیر میزان کربوهیـدرات  
دریافتی در سلامت و تامین تنوع غـذایی، ایـن عناصـر    

ي امنیـت غـذایی مـورد توجـه     هانیز جزئی از شاخص
دیابت در بیشـتر ). مطالعات مختلف شـیوع  14هستند (

افراد با ناامنی غذایی نسبت به سـایر افـراد بـا امنیـت     
در یـک مطـا لعـه    ).16،15ی را نشان داده است (یغذا

ــت  ــر جمعی ــی ب ــا  ،مبتن ــذایی ب ــت غ ــین امنی ــاط ب ارتب
). در یـک  17لپیـدمی مشـخص گردیـده اسـت (    دیس

ن داده شده است که دریافت مواد غذایی مطالعه نشا
بــا کیفیــت پــایین در افــرادي کــه از نــا امنــی غــذایی  

). 18بیشتر از سایر افراد بوده است (برخوردار بودند
بطور خلاصه نتایج مطالعات حـاکی از آن بـوده اسـت    

مـوثر  عواملکه امنیت غذایی ممکن است با بعضی از 
مـام عوامـل در   عـروق نـه بـا ت   ي قلب وهابر بیماري

زمان انجام مطالعه حاضر،نظر به اینکه تاارتباط باشد. 
بود،در شهرستان آمل صورت نگرفته یمطالعه مشابه

عروقی و نقش -ي قلبیهالذا با توجه به شیوع بیماري
تغذیه در پیشـگیري از آن، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      

ي مصرفی بـا امنیـت   هاتعیین ارتباط نوع کربوهیدرات
در بیماران عروق کرونـر قلـب در شهرسـتان    غذایی 

آمل طراحی و اجرا گردید.

روش کار
طراحی مطالعه

کـه در  بـود شـاهدي -نـوع مـورد  مطالعه حاضـر از 
بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب در شهرستان آمل 

انجام شد. 1395در سال 
ــول  ــاس فرم ــر اس ــی ب ــاس فراوان ــر اس ــرف ، ب مص

% 2/60) (19قبلـی ( لعـه در مطاي هیدروژنـه هاچربی
) و بـا در نظـر   % در گـروه کنتـرل  7/41در موردها و 

%، 90و توان آزمون درصد 95گرفتن فاصله اطمینان 
180نمونهحجمنمونه اضافی،درصد 20و با احتساب 
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نفر به عنـوان  2مورد تعیین گردید. به ازاي هر مورد 
180کنترل در نظر گرفتـه شـد. بنـابراین در نهایـت     

کنترل وارد مطالعه شدند.370د و مور

180با استفاده از روش نمونـه گیـري در دسـترس،   
بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب مراجعه کننده 
به بیمارستان امام رضا (ع) که بیماري آنها براي اولـین  

تشـخیص داده شـده   با تشخیص پزشک متخصص،بار،
از میـان سـایر   نفـر  370به عنوان گروه مـورد و  بود

که داراي معیارهـاي  افراد مراجعه کننده به بیمارستان
ورود به مطالعه بودند، به عنوان گروه شاهد انتخـاب  
شدند. معیارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از:     

سال و سـاکن آمـل، معیارهـاي خـروج از     18-65سن 
ــی      ــاران قلب ــتن بیم ــد از: داش ــارت بودن ــه عب مطالع

اري مزمن کلیوي، ه قلب، ابتلا به بیمدریچمادرزادي و
ــد  ــاي ض ــرف داروه ــرف  بارداريمص ــان، مص در زن

، ابـتلا بـه پرفشـاري خـون، چربـی خـون،       هـا آمفتامین
.بارداري و شیردهی، ورزشکار حرفه اي بودن، اعتیاد

هادادهگردآوريروش
ــاخص ــاشـ ــد  هـ ــامل قـ ــنجی شـ ــن سـ وزنوي تـ

تودهایهنموگیرياندازهکنندگان در مطالعهشرکت
مجـذور بروزن به کیلوگرمتقسیمازBMI(1(بدنی 

اینبهچاقیووزنشد. اضافهمحاسبه(مترمربع)قد
ــب ــفترتی ــت:  تعری ــده اس و 9/29BMI<<25ش

30>BMI)20.(    ــا ــش ب ــداقل پوش ــا ح ــراد ب وزن اف
گرم و قد 100استفاده از یک ترازوي دیجیتال با دقت 

متـر در  سـانتی 1/0ه از متر نواري بـا دقـت  با استفاد
وضــعیت ایســتاده در کنــار دیــوار و بــدون کفــش در 

ند شــتدر شــرایط عــادي قــرار داهــاکــه کتــفحــالی
ــدازه ــد. ان ــري ش ــات  گی ــاوي مشخص ــت ح ــک لیس چ

تاهـل، وضـعیت تحصـیلات، دموگرافیک شامل میزان
ــی،  ، ســن، ســابقه جــنس ــت، بیمــاري قلب ــامیلی دیاب ف

1 Body Mass Index

مصــرف داروهــاي فشــارخون بــراي   خون وفشــار
کنندگان در مطالعه پر شد.شرکت

ازاسـتفاده غـذایی بـا  مـواد مصرفالگوييهاداده
). 21دست آمد (به2)FFQ(خوراكبسامدپرسشنامه

گـرم هـر   3USDA, release 28با استفاده از جـدول  
واحـد مـاده غــذایی را بـه دسـت آورده و ســپس در     
تعداد دفعات مصـرف در روز ضـرب گردیـد. سـپس     

هـــاي ســـاده و  کربوهیـــدراتمیـــزان مصـــرف  
) 1هاي پیچیده (اقلام غذایی طبق جدول کربوهیدارت

کــه عــدد ندیی بــا یکــدیگر جمــع شــددر مــواد غــذا
ــزان مصــرفآمــده بدســت ــانگر می ــدام از بی هــر ک

ــدرات ــرم در روز (  کربوهی ــب گ ــا برحس ) gr/dayه
باشد.می

بــراي ارزیــابی وضــعیت امنیــت غــذایی افــراد مــورد 
روایـی و  کهHFIAS4استانداردمه، از پرسشنامطالعه

) 22پایایی آن توسط محمدي نصرآبادي و همکـاران ( 
و توسط سالارکیا و همکاران در ،در خانوارهاي تهرانی

)، ارزیـابی و تاییـد شـده    23خانوارهاي شهر ورامـین ( 
پرسـش  9بود، استفاده شد. پرسشنامه مزبور شـامل  

لات و در مورد وقوع و به دنبـال آن تکـرر وقـوع حـا    
یی است که به ترتیب شدت نـاامنی غـذایی   هاوضعیت

سنجد. براي هر سؤال میخانوار (از نظر دسترسی) را
(عبارت)، پنج گزینه لیکرت براي پاسـخگویی در مـورد   

هرگـز،  =0تعداد دفعات تجربه آن وضـعیت، شـامل (  
گاهی اوقـات (سـه تـا    =2به ندرت (یک یا دو بار)، =1

ش از ده بار) در طول بازه زمانی اغلب (بی=3ده بار)، 
روز پیش) در نظر گرفته شده است. از 30یک ماهه (

ي حاصل از این پرسشـنامه در ارزیـابی نـاامنی    هاداده
توان به دو صورت کمـی و کیفـی   میغذایی در جامعه

در ارزیابی نـاامنی غـذایی در جامعـه مـورد بررسـی      
ز درجه سنجه اي پیوسته اHFIASاستفاده کرد. امتیاز 

نــاامنی غــذایی خــانوار در مــاه گذشــته اســت کــه از  

2 Food Frequency Questionnaire, FFQ
3 United States Department of Agriculture
4 Household Food Insecurity Access Scale
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مجموع کدهاي دفعات وقوع پاسخ داده شده توسـط  
آید. کمترین امتیاز میپرسش به دست9خانوار براي 

پرسـش  9(خانواري که به هـر  27و بالاترین امتیاز 0
باشـد. هـر   میرا داده است)3یعنی کد »اغلب«پاسخ 

باشـد، نـاامنی غـذایی بیشـتري را     فرد بالاتر چه امتیاز
افراد را از نظر ناامنی به تجربه کرده است. این معیار

کند: امن از نظـر غـذایی، نـاامن    میچهار گروه تقسیم
ــداد     ــه تع ــر چ ــدید. ه ــط و ش ــف، متوس ــذایی خفی غ

بیشـتر باشـد و یـا    هـا ي مثبت افراد به پرسشهاپاسخ
باشـند، شرایط ناامنی را با تکرر بیشتري تجربه کـرده  

مطالعـه  شـوند. در مـی ه بنـدي قجزء گروه ناامن طب
دو گروه، امـن و  از نظر امنیت غذایی درحاضر افراد

ي خفیــف، متوســط و هــابنــديمجمــوع طبقــه(نــاامن 
شدید) به دلیل کم بودن تعداد افراد در هـر کـدام از   

تقسیم بندي شدند.،هاطبقه بندي

هاي ساده و پیچیدهطبقه بندي کربوهیدراتاقلام غذایی مورد استفاده در.1جدول 
اقلام غذاییگروه غذایینوع کربوهیدرات

هاي پیچیدهکربوهیدرات
نان لواش، نان باگت، برنج، ماکارونی، بربري، سنگک، تافتون، جو و بلغورغلات

عدس، لپه، لوبیا، نخود، باقلا، ماش، سویاحبوبات
سیب زمینیسیب زمینی

هاي سادهکربوهیدرات
شیرینی تر، شیرینی خشک، انواع شکلات، انواع کیک و کلوچه، عسل، مربا، شیرینی جات

قند، شکر، نبات، آبنبات، حاوا شکري،
هاي صنعتیهاي گازدار، آبمیوهنوشابههاي صنعتینوشابه و نوشیدنی

هادادهتحلیلوتجزیه
انحـراف معیـار و   ±متغیرهاي کمـی بصـورت میـانگین   

تعــداد (درصــد) گــزارش تغیرهــاي کیفــی بصــورتم
بـا اسـتفاده از آزمـون   هـا گردید. نرمـال بـودن داده  

اسمیرنوف بررسی شد. بـراي مقایسـه   -کولموگروف
در بـین دو گـروه مـورد و    میانگین متغیرهـاي کمـی   

چنین در بین دو گروه امنیت غذایی امن و شاهد و هم
تـی  ناز آزمـو هـا ناامن در صورت نرمال بودن داده

-مـن و در صورت نرمال نبـودن از آزمـون   1مستقل
و بـراي مقایسـه فراوانـی متغیرهـاي کیفـی از      2ویتنی

(در صورت لزوم فیشـر تسـت)   3مجذور کايآزمون 
ي ساده، چارك اول، هااستفاده شد. براي کربوهیدرات

بصورت مقادیر کمتر از دوم، سوم و چهارم به ترتیب،
ــتر از و 24/163-62/86، 62/86-28/50، 28/50 بیشـ
ــرم در روز و هم24/163 ــراي  گــــ ــین بــــ چنــــ

ي پیچیـده چـارك اول، دوم، سـوم و    هـا کربوهیدرات

1 Independent T-test
2 Mann Whitney U Test
3 Chi-Square

، 26/327چهارم به ترتیب، بصـورت مقـادیر کمتـر از    
ــتر از 52/555-39/440، 39/440-26/327 و بیشـــــ
گرم در روز طبقه بندي شد. جهت محاسـبه  52/555

هـاي  اتي کربوهیـدر ها) در چاركORنسبت شانس (
ــون   ــاده از آزم ــده و س ــتیک پیچی ــیون لجس 4رگرس

بـا اسـتفاده از   هـا دادهتجزیـه و تحلیـل  استفاده شـد.  
داري کمتـر از  انجام و سطح معنیSPSS-20افزار نرم
در نظر گرفته شد.05/0

هایافته
کنندگان را اي شرکتي پایههامقایسه ویژگی2جدول 

. نتایج نشان در دو گروه مورد و شاهد نشان می دهد
داد که جنسیت، وضعیت تاهل و شاخص توده بدنی در 

تفـاوت معنـاداري   دو گروه مورد و شاهد بـا یکـدیگر  
از افـراد در گـروه مـورد    درصـد  82داشت. بیش از 

داراي نـاامنی  درصد 17داراي امنیت غذایی و بیش از 
از اعضـاي  درصـد  85غذایی بودند. همچنـین تقریبـا   

درصـد  15منیـت غـذایی امـن و    گروه شـاهد داراي ا 

4 Multinomial Logistic Regression
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ناامن بوده اند ولی این تفـاوت در دو گـروه معنـادار    
ــانگین مصــرف کربوهیــدرات  ــود. می ــده نب هــاي پیچی

ــورد و  93/199±26/468( ــروه م ــرم در روز در گ گ
)گـــرم در روز درگـــروه کنتـــرل48/178±55/455

که میانگین اختلاف معناداري با یکدیگر نداشت. در حالی

بـالاتر  هاي ساده در گروه موردیدراتمصرف کربوه
گــرم در روز در 67/194±74/157از گــروه شــاهد (

گـرم در روز در گـروه   03/93±8/72گروه مـورد و 
دار بـود  شاهد) بود و این اختلاف از نظر آماري معنـی 

)001/0p<(  .

مقایسه مشخصات پایه اي شرکت کنندگان در مطالعه.2جدول 
)=370N(شاهدها )=180N(امورده

P-value* صد)تعداد (در صد)تعداد (در متغیرها

001/0<
203)9/54( 56)1/31( مرد

جنس
167)1/45( 124)9/68( زن

001/0<

177)8/47( 27)15( <40
)23(85(سال)سن 38)1/21( 50-40

108)2/29( 115)9/63( >50

001/0<

90)3/24( 5)8/2( مجرد
)9/74(277وضعیت تاهل 162)90( متاهل

3)8/0( 13)2/7( طلاق گرفته

001/0<

100)27( 150)3/58( بیسواد و ابتدایی

سطح تحصیلات
60)2/16( 30)7/16( راهنمایی

132)7/35( 35)4/19( دیپلم
78)1/21( 10)6/5( دانشگاهی

001/0<
172)5/46( 38)1/21( بله

چاقی
198)5/53( 142)8/79( خیر

001/0<
35)3/13( 97)9/53( بله

دیابت
229)7/86( 83)1/46( خیر

094/0
131)4/35( 77)8/42( بله

سابقه فامیلی دیابت
239)6/64( 103)2/57( خیر

969/0
91)6/24( 44)4/24( بله سابقه فامیلی بیماري 

)4/75(279قلبی 136)6/75( خیر

016/0
159)43( 97)9/53( بله

سابقه فامیلی فشار خون
211)57( 83)1/46( خیر

53/0
314)9/84( 149)8/82( امن

امنیت غذایی
56)1/15( 31)2/17( نا امن

001/0< 8/72±03/93 74/157±67/194 ساده مصرف کربوهیدرات
)g/day((Mean±SD)45/0 48/178±55/455 93/199±26/468 پیچیده

* Person`s chi-square test

ــدول  ــدرات 3در ج ــرف کربوهی ــانگین مص ــا، می ي ه
پیچیده و ساده در بین افراد با ناامنی و امنیت غـذایی  

گروه مورد و شاهد بصـورت  ،کنندگاندر کل شرکت
جداگانه با یکدیگر مقایسه شده است. نتـایج نشـان داد   

ي پیچیـده  هـا که بطـور کلـی، میـانگین کربوهیـدرات    
گـــرم در روز در گـــروه امــــن،   6/178±72/453(
ــاامن) و  9/217±5/491 ــروه نـ ــرم در روز در گـ گـ

68/127±25/119ي سـاده ( هـا میانگین کربوهیدرات
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گرم در 9/118±3/112گرم در روز در گروه امن و 
ــا یکــدیگر   ــاداري ب ــاامن) اخــتلاف معن روز در گــروه ن

ي پیچیده و ساده در هامیانگین کربوهیدراتنداشت.

گـروه  افراد با وضـعیت امـن و نـاامن غـذایی در    بین
مورد و گروه شاهد نیز تفـاوت معنـاداري بـا یکـدیگر     

نداشت. 

گان، گروه مورد و گروه کنندشرکتي پیچیده و ساده در بین افراد با ناامنی و امنیت غذایی به تفکیک کل هامقایسه میانگین کربوهیدرات.3جدول 
شاهد

گروه شاهد گروه مورد گانکنندشرکتکل 

P3 )=56nناامن ( )=314nامن ( P2 )=31nناامن ( )=149nامن ( P1 )=87nناامن ( )=463nامن ( متغیر 
)gr/day(

46/0 5/206±9/471 2/173±6/452 12/0 4/236±3/527 1/190±3/456 13/0 9/217±5/491 6/178±72/453 کربوهیدرات
پیچیده*

66/0 3/65±1/89 12/74±7/93 39/0 8/153±8/172 7/158±2/199 52/0 3/112±9/118 25/119±68/127 کربوهیدرات 
ساده

میانگین می باشند.±بصورت انحراف معیارها* داده
P1 مربوط به مقایسه میانگین در بین افراد با وضعیت امن و ناامن غذایی با استفاده از آزمونMann Whitney U test باشد.گان میکنندشرکتدر کل

:P2با استفاده از آزمون مربوط به مقایسه میانگین در بین افراد با وضعیت امن و ناامن غذاییMann Whitney U testباشد.در گروه مورد می
P3 مربوط به مقایسه میانگین در بین افراد با وضعیت امن و ناامن غذایی با استفاده از آزمونMann Whitney U testباشد.میدر گروه کنترل

کنندگان، گروه امن غذایی و گروه ناامن غذایی بر اساس نسبت شانس و فاصله اطمینان آن براي بیماري عروق کرونر قلب در کل شرکت.4جدول 
نوع کربوهیدرات مصرفی

OR (95% CI for OR)
P-trendچارك چهارمچارك سومچارك دومچارك اولمتغیرگروه

کنندگانکل شرکت
62/115/0) 91/0- 88/2(94/0) 53/0- 67/1(68/0) 38/0- 22/1(1ربوهیدراتهاي پیچیدهک

1کربوهیدراتهاي ساده
)137=n(

)16/3 -81/0 (59/1
)138=n(

)18/6 -72/1 (26/3
)138=n(

)91/15-4/4 (36/8
)137=n(001/0<

گروه امن غذایی
1کربوهیدراتهاي پیچیده

)114=n(
)54/1 -44/0 (82/0

)120=n(
)97/1 -56/0 (05/1

)120=n(
)93/2 -81/0 (5/1

)109=n(28/0

1کربوهیدراتهاي ساده
)115=n(

)47/3 -55/0 (62/1
)114=n(

)87/7 -87/1 (84/3
)116=n(

)9/16 -1/4 (33/8
)118=n(001/0<

گروه ناامن غذایی
1کربوهیدراتهاي پیچیده

)16=n(
)1/1 -03/0 (17/0

)26=n(
)83/2 -11/0 (55/0

)19=n(
)5/6 -43/0 (6/1

)26=n(45/0

1کربوهیدراتهاي ساده
)22=n(

)2/8 -33/0 (64/1
)22=n(

)76/6 -34/0 (52/1
)21=n(

)4/61 -26/2 (79/11
)22=n(008/0

نسبت شانس و فاصله اطمینـان آن بـراي   4در جدول 
ــارك   ــین چ ــب در ب ــر قل ــروق کرون ــاري ع ــابیم ي ه

ســـاده در کـــل  ي پیچیـــده و هـــاکربوهیـــدرات
 ـ شرکت ا کنندگان، افراد داراي امنیت غذایی و افـراد ب

کـردن متغیرهـاي   وضعیت غذایی ناامن پس از تعـدیل 
سن، جنس، سطح تحصـیلات، وضـعیت تاهـل محاسـبه     

کنندگان، شده است. نتایج نشان داد که در کل شرکت
گروه امنیت غذایی امن و گروه ناامن غذایی، افراد در 

ي هـا سـوم مصـرف کربوهیـدرات   ي دوم و هـا چارك
پیچیده در مقایسه با چارك اول شانس ابتلاي کمتـري  
به بیماري عروق کرونر داشتند هر چنـد ایـن اخـتلاف    

ي سـاده  هاترامعنادار نبود. افزایش مصرف کربوهید
کننـدگان، گـروه امـن و    در هر سه گروه کل شـرکت 

گروه ناامن غذایی شانس ابتلا به بیماري عروق کرونر 
هـا هـد و ایـن اخـتلاف در بـین چـارك     افزایش مـی را

افراد در گـروه نـاامن   معنادار بود. نتایج نشان داد که
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غذایی شانس ابتلاي بیشتري به بیماري در مقایسـه بـا   
که نسبت شـانس در  گروه امن غذایی داشتند، بطوري
ي سـاده در میـان   هـا چارك چهارم براي کربوهیدرات

=36/8(گانکنندشرکتکل  OR 001/0و<p گروه ،(
=33/8غذایی امن ( OR 001/0و<p و گروه غذایی (

باشد.) میp=008/0و OR=79/11ناامن (

بحث
80بـیش از  نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است کـه 

از افراد در گروه مورد و شـاهد داراي امنیـت   درصد 
درصد 15موردها و درصد 17غذایی بودند. بیش از 

از اعضاي گروه شاهد داراي ناامنی غذایی بودند ولـی  
ــراد در     ــود. اف ــادار نب ــروه معن ــاوت در دو گ ــن تف ای

هـاي پیچیـده   ي بالاي مصـرف کربوهیـدرات  هاچارك
،شانس ابتلاي کمتري به بیماري عروق کرونر داشـتند 

ي هـا افراد در چاركهر چند این اختلاف معنادار نبود. 
سـاده شـانس ابـتلاي    هـاي بالاي مصرف کربوهیدرات

بیشتري به بیمـاري عـروق کرونـر داشـتند، کـه ایـن       
باشد.شانس در گروه غذایی ناامن بالاتر می

نـاامنی غـذایی در   اگرچـه مطالعه حاضر نشان داد که
ــا هــم   دو گــروه مــورد و شــاهد تفــاوت معنــاداري ب
نداشت ولی در گروه مورد فراوانی بیشـتري داشـت.   

هاي پیچیـده در بـین   هیدراتبطور کلی، میانگین کربو
اختلاف معناداري با یکدیگر نداشت هاموردها و شاهد

هاي سـاده در  با این حال میزان دریافت کربوهیدرات
گروه مورد بطور معناداري از گروه شاهد بیشتر بود. 

نشان داد که میانگین مصـرف  مطالعه حاضري هایافته
امنی و در بـین افـراد بـا نـا    هاي پیچیـده کربوهیدرات

کنندگان، گـروه مـورد و   امنیت غذایی در کل شرکت
شاهد اخـتلاف معنـاداري بـا یکـدیگر نداشـت. میـزان       

ي ساده در گروه مورد بیشتر هامصرف کربوهیدرات
از گروه شاهد بود ولی در بین دو زیر گـروه امـن و   

.ناامن غذایی تفاوت معناداري نداشت
ع نـاامنی  مطالعه حاضر موید این نکته اسـت کـه شـیو   

مطالعـه  غذایی در جامعه مورد بررسی در مقایسه بـا  

) بـالاتر ولـی نسـبت بـه مطالعـه      24نورد و همکاران (
و همکاران نشان 1گلی) کمتر بود. مطالعه25مالزیاي (

ها در افراد بیمار داد که میانگین دریافت کربوهیدرات
).26بصورت معنـاداري بـالاتر از گـروه کنتـرل بـود (     

حمدپور و همکـاران نشـان داد کـه مصـرف     مطالعه م
غــذاهاي بــا کیفیــت پــایین و کــالري بــالا حــاوي       

باعث افـزایش خطـر ابـتلا بـه     ي سادههاکربوهیدرات
). محمدزاده و همکاران27(شودمیي قلبیهابیماري

با بررسی وضعیت امنیت غـذایی افـراد بـه نتیجـه     نیز
ط ). در مطالعه انجام شـده توس ـ 28مشابهی رسیدند (

وغـذایی بین امنیتو همکاران ارتباط منفی2هافرث
که دردر حالی،مشاهده نشدهامصرف کربوهیدرات

غذاییناامنیبینآمریکایی،ساله12تا 5بین کودکان
چنـین امـا ،شـد هارتباط مشـاهد دختراندرچاقیو

).29نشد (دیدهپسرانبیندرارتباطی
بـا هـدف تعیـین    در مطالعه دستگیري و همکاران کـه  

عوامل موثر بر ناامنی غذایی در شهر تبریز انجام شد، 
گزارش نمودند که میانگین مصرف نان و سیب زمینی 
در گروه ناامن به طور معناداري بیشتر از گروه امن و 
میانگین بسامد مصرف برنج، میوه و لبنیات در گـروه  
ناامن به طور معناداري کمتر از گروه امن بوده اسـت  

). در تشریح ارتباط معکوس بـین نـاامنی غـذایی و    30(
توان بیان نمود هر دو نوع از میمصرف کربوهیدرات

ها به نوعی با سطح اجتماعی اقتصادي افراد در گرایش
باشند، به طوري کـه ارتبـاط معکـوس بـین     میارتباط

ناامنی غذایی با وضـعیت اقتصـادي خـانوار و متوسـط     
متعددي مشاهده شده ي هادرآمد خانوار در بررسی

ي دیگر نیـز بـه ارتبـاط معکـوس     هااست. در پژوهش
ناامنی غذایی بـا درآمـد خـانواده و سـطح تحصـیلات      

و شـریف ). 31،22اعضاي خـانوار اشـاره شـده اسـت (    
با توجه به رشد سریع اقتصـادي و  مالزي درهمکاران 

درچربیافزایش روزافزون چاقی درآن کشور تجمع
روسـتایی زنـان درراغـذایی نینتیجـه نـاام  بدن در

1 Gholi
2 Hofferth

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
10

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
06

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.510
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1689-fa.html


1397پنجم، زمستان ، شماره نهمسال جله سلامت و بهداشتم518

نظرازغذایی،ناامنخانوارهايزنان.کردندبررسی
سـرانه، درآمـد وخـانوار تحصـیلات، درآمـد  میزان
غالبـاً وداشـتند کودکـان بیشـتري  بودنـد، تـر پـایین 

).25بودند (دارخانه
ي هـا نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که افراد در چارك

هاي پیچیده در مقایسـه بـا   بالاي مصرف کربوهیدرات
چارك اول شانس ابـتلاي کمتـري بـه بیمـاري عـروق      

هر چند این اختلاف در دو گروه افـراد  ،کرونر داشتند
که با وضعیت غذایی امن و ناامن معنادار نبود. در حالی

هـاي  ي بالاي مصـرف کربوهیـدرات  هاافراد در چارك
ساده شانس ابتلاي بیشتري به بیماري عـروق کرونـر   
داشتند و این شانس در گروه نـاامن غـذایی بـالاتر از    

1گریلـو افراد با وضعیت امن غذایی بود. نتایج مطالعه 

و همکاران نشان داد که بیماران با وضعیت غذایی امن 
کـه  در حالی،کاهش معناداري را در فشارخون داشتند

). 32(تغییرات آن در گروه ناامن غذایی معنادار نبـود 
مکاران در مطالعه خـود بـه ایـن نتیجـه     و ه2آخوندان

مرسیدند که میزان قند خون ناشـتا در افـراد بـا سـه    
مبالاي مصرف نان و برنج بطور معناداري بالاتر از سه

همچنـین قمـی و همکـاران بـا     ). 33پائین مـی باشـد (  
بررسی ارتباط امنیت غذایی با تنـوع غـذایی در افـراد    

بـین نمـره   سال تهـران بـه ارتبـاط معکـوس    40بالاي 
). با توجه به 34امنیت غذایی و تنوع غذایی پی بردند (

توان نتیجه گرفت که در گروه نا امن مطالب فوق می
اقتصـادي کـه   -تمـاعی جغذایی عواملی چون وضعیت ا

ارتباط مستقیمی با چگونگی دسترسی افـراد بـه مـواد    
غذایی و در نتیجه عدم تعـادل، تنـوع و کمبـود مـواد    

شانس ابـتلا بـه   ،غذایی آنها می شودمغذي در الگوي
برد. بالا میعروقی را-بیماري قلبی

تـوان بـه طراحـی   مـی ي این مطالعـه هااز محدودیت
نگر وکوهـورت و  شاهدي بجاي مطالعه آینده-مورد

گیري در دسـترس و  همچنین استفاده از روش نمونه

1 Grilo
2 Akhoundan

گیري اشاره کرد، استفاده از یک بیمارستان براي نمونه
د تنها مرکـز بیمـاران قلبـی در حـال حاضـر در      هرچن

باشـد. محـدودیت   مـی شهرستان آمل این بیمارستان
دیگر این مطالعه، عدم همسان سازي گـروه مـورد و   

ظــر برخــی مشخصــات دموگرافیــک بــود، کنتــرل از ن
تغیرهـا تعـدیل   محاسبه نسبت شانس این مچند کههر

ونـه  توان به حجم نممیي مطالعههااند. از مزیتشده
شاهدي بجـاي مطالعـه   -چنین طراحی موردبالا و هم

مقطعی اشاره کرد.

نتیجه گیري
داري از لحـاظ  مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معنی

امنیت غذایی بین دو گروه مـورد و شـاهد مشـاهده    
کنندگان، گروه ولی در هر سه گروه کل شرکت،نشد

چنـین گـروه نـاامن غـذایی مصـرف      امن غذایی و هم
هاي پیچیده شانس ابتلا به بیماري عروق بوهیدراتکر

کرونــــر را کــــاهش و مصــــرف مقــــادیر بــــالاتر 
هاي ساده شانس ابتلا بـه آن را افـزایش   کربوهیدرات

دهد و این شـانس در گـروه نـاامن غـذایی بـالاتر      می
کـه نـاامنی غـذایی و    دادباشـد. ایـن نتـایج نشـان    می

عوامل ممکن است یکی از مصرف کربوهیدرات ساده
ــی     ــی عروق ــاري قلب ــبب بیم ــه س ــد ک ــددي باش متع

نگـر  لذا انجام مطالعـات کوهـورت وآینـده   گردد. می
تر ارتباط امنیـت غـذایی و بیمـاري    براي بررسی دقیق

گردد.میعروق کرونر توصیه

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد رشـته  

ــنده اول  ــه نویس ــوم تغذی ــیعل ــدم ــد باش ــا ک ــه ب ک
IR.umsu.rec.1395.69   توسط کمیته اخـلاق دانشـگاه

از .علوم پزشکی ارومیه مورد تایید قرار گرفتـه اسـت  
ام ایـن  همه همکاران محترمی که به هر نحـو در انج ـ 

ــد و هم  ــاري نمودنـ ــژوهش همکـ ــراد  پـ ــین افـ چنـ
.آیدمیالعه تقدیر و تشکر بعمله در مطکنندشرکت
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