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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
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 مروری بر نقش تغذیه و گروه های غذایی در پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی

 
 *3(,PhD MD) ، رضا قدیمي2(BSc) ، محمدرضا کارخاه5 احمد کارخاه

 
 

 گاه علوم پزشكي بابل، دانشجویيکمیته تحقیقات دانش-5
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان-2
 دانشگاه علوم پزشكي بابل پژوهشكده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،-3

 

 4/55/31 ، پذیرش:6/3/31 ، اصلاح:22/2/31دریافت: 

 
 خلاصه

 ی قلبي عروقي نقش بسیار مهمي دارند. شواهد اپیدمیولوژیكي و بالیني بسیار زیادی در ارتباط با سلامت قلب وتغذیه و الگوهای غذایي در پیشگیری از بیماریها :سابقه و هدف

ف لف ارتباط مصرغذایي و الگوهای غذایي موجود است. با توجه به اهمیت این موضوع، در این مطالعه با استفاده از مطالعات گوناگون و منابع اطلاعاتي مخت عروق و مصرف مواد

 .مورد بررسي قرار گرفتگروه های غذایي گوناگون با پیشگیری از بیماری های قلبي عروقي 

و واژه های کلیدی بیماری  pubmed ،pubmed central ،scopus ،web of scienceبا استفاده از پایگاه های اطلاعاتي مروری ساده در این مطالعه  ها:مواد و روش

مده جدید و به روز در رابطه با نقش گروه های غذایي اصلي در پیشگیری از بیماری های قلبي آغذایي، رژیم غذایي و الگوهای غذایي شواهد بدست قلبي عروقي، تغذیه، گروه های 

 .عروقي مورد بررسي قرار گرفت

نتي اکسیدانها و موادمعدني به غیر از سدیم همراه با گروه آالای آنها، براساس نتایج بدست امده از این مطالعه، رژیم های غذایي حاوی میوه ها و سبزیجات بدلیل فیبر ب ها:یافته

 ورده های لبني کم چرب و تخمیر شده در پیشگیری از بیماری های قلبي عروقي مناسب مي باشند.همچون حبوبات، مغزها، ماهي و فرآ های غذایي خاصي

ن بیان کرد که رویكرد مناسب غذایي و همچنین استفاده مناسب از گروه های اصلي غذایي در پیشگیری از بیماریهای با توجه به نتایج بدست امده در این مطالعه میتوا گیری:نتیجه 

 .قلبي عروقي نقش مهمي داشته و باید بخش مهمي از یک سبک زندگي سالم باشند

 .بیماری قلبي عروقي، تغذیه، گروه های غذایي :های کلیدیواژه

 

                                                 
  ر رضا قدیميدکت: مقاله مسئول*

  E-mail: rezaghadimi@yahoo.com                  055 - 32533136 بابل، دانشگاه علوم پزشكي، پژوهشكده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت. تلفن: :آدرس

 مقدمه 

امده از بررسي های اپیدمیولوژیكي حاکي از آن است که آدست شواهد به 

سبک زندگي ناسالم، مصرف سیگار، عدم فعالیت فیزیكي، مصرف زیاد الكل، رژیم 

درصد ریسک بیماری های  20غذایي فقیر و نداشتن وزن ایده ال به میزان تقریبي 

ها در بیماریهای ناین عوامل نه ت .(5)شكل (5-3)قلبي عروقي را به دنبال دارد 

اطلاعات  (.4-6قلبي و عروقي بلكه در بسیاری از بیماریهای مزمن تاثیرگذار است)

مده از یک مطالعه کوهورت در سودان نشان داده است که سبک زندگي و آبدست 

قلبي عروقي مي  درصد موجب پیشگیری از بیماری های 20ا حدود تغذیه سالم ت

. تغییر و اصلاح سبک زندگي در استراتژی های مبتني بر جمعیت به (3و2)شود 

 در منظور پیشگیری از بیماری های قلبي عروقي از اهمیت بسیاری برخوردار است.

زندگي به منظور کاهش بیماری های قلبي عروقي تغذیه میان الگوهای سبک 

های تحقیقاتي فراواني . در سالهای اخیر بررسي(3و50)نقش مهمي را برعهده دارد 

های قلبي درخصوص گروه های غذایي مختلف و اثر آنها بر پیشگیری از بیماری

مده اخیر حاکي از آوطه انجام شده است. شواهد بدست عروقي و مكانیزم های مرب

اثرات مفید برخي گروه های غذایي ازجمله میوه ها، سبزیجات، حبوبات، مغزها، 

های قلبي بیماری چرب و ماهي در پیشگیری ازهای لبني کموردهآغلات، فر

 . باتوجه به اهمیت تغذیه در سلامت و پیشگیری از (55)باشد عروقي مي

 های قلبي عروقي، در این مطالعه با استفاده از مطالعات گوناگون و منابع بیماری

 

های غذایي گوناگون با پیشگیری از اطلاعاتي مختلف ارتباط مصرف گروه

 . ررسي قرار گرفتمورد بهای قلبي عروقي بیماری

 

 

 هامواد و روش

، pubmedبا استفاده از پایگاه های اطلاعاتي مروری ساده در این مطالعه 

pubmed central ،scopus ،web of science   و واژه های کلیدی

بیماری قلبي عروقي، تغذیه، گروه های غذایي، رژیم غذایي و الگوهای غذایي 

در رابطه با نقش گروه های غذایي گوناگون در شواهد بدست امده جدید و به روز 

 .پیشگیری از بیماری های قلبي عروقي مورد بررسي قرار گرفت

 

 

 یافته ها

مقاله  11مقاله یافت شده در پایگاه های مختلف اطلاعاتي  523از مجموع 

مربوط به نقش و ارتباط گروه های غذایي مختلف با بیماری های قلبي عروقي بود 

لات که ارتباطي با موضوع این پژوهش نداشت و به ارتباط مواد غذایي و سایر مقا

ها به غیر از بیماری قلبي عروقي گوناگون و نقش حفاظتي آنها در سایر بیماری
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An Overview on the Role of Nutrition and Food Groups …; A. Karkhah, et al 

 پرداخته بودند از مطالعه حذف شدند. نتایج مطالعه و بررسي ما نشان داد که 

از طریق هماهنگي و های غذایي خاصي ریسک بیماری های قلبي عروقي را گروه

 تعامل عناصر مهم غذایي و عناصر فیتوکمیكال بیواکتیو تحت تاثیر خود قرار 

 دهند که به طور دسته بندی شده در قسمت های بعد به آن پرداخته شده است.مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میزان مرگ و میر در اثر بیماری عروق کرونری قلبي در جهان و ایران . 5شكل 

(2056)(52) 

 

ها به دلیل تغییرات زیاد در سطح جهاني و عدم تشابه اثر میوه میوه ها و سبزیجات:

میان ترکیبات غذایي به هنگام پخت  با سبزیجات و احتمال زیاد واکنش در

ثرات سبزیجات و میوه ها بر سلامت، کار بسیار پیچیده ای سبزیجات، ارزیابي ا

مده ریسک آاست. با این حال مصرف میوه ها و سبزیجات بر اساس شواهد بدست 

اهي توصیه های گیرو رژیم . از این(53)دهد های قلبي عروقي راکاهش ميبیماری

شده برای سلامت بر اساس مصرف فراوان میوه ها و سبزیجات است. گزارشهای 

حد قابل توجهي  آنالیزها درآینده نگر و متابدست امده اخیر از بررسي های گسترده 

 50000ن مده از میاآ. داده های بدست (54و51)متقاعدکننده به نظر مي رسند 

ن است که ی پزشكي در طي چهار دهه حاکي از آمرد نروژی با پیگیری ها

کنند به ترتیب با افرادی که سبزیجات، میوه ها و دانه های بیشتری مصرف مي

% به سكته در مقایسه با 20% به بیماری های کشنده و2-50ریسک کمتر از 

ها مصرف حبه ها، . این بررسي(56)گروههای کم مصرف این مواد روبرو هستند 

میوه های کم کالری و سرشار از پلي فنل را در رژیم اروپای شمالي در پیشگیری 

بیماری های قلبي عروقي مورد تاکید قرارمي دهد. درخصوص سكته، نتایج ز ا

مشاهده ای حاکي از اثرات حفاظتي این دسته از مواد غذایي  بررسي 20اآنالیز از مت

درصدی  32پاسخ و همچنین کاهش ریسک -گیاهي با یک رابطه خطي دوز

 . (53)سكته با افزایش روزانه همان مقدار سبزیجات مي باشد 

نالیز صورت گرفته دیگری درخصوص مرگ و آمده از مطالعه متاآنتایج بدست 

ن با مصرف آهای قلبي عروقي و ارتباط میر کلي و مرگ و میر ناشي از بیماری

بررسي گروهي بلند مدت حاکي از کاهش مرگ و میر  56میوه ها و سبزیجات در 

های قلبي عروقي با مصرف بیشتر روزانه این ریطبیعي و مرگ و میر ناشي از بیما

ن است که موادغذایي گیاهي دارای آ. یكي از دلایل این امر (51)مواد مي باشد 

ای غذایي برای توقف سدیم کم و پتاسیم بالا بوده که براساس رویكرد رژیم ه

. با این (52)رژیم های غذایي بالابرنده فشار، کاهش فشارخون را به دنبال دارند 

حال، دیگر ریسک فاکتورهای بیماری های قلبي عروقي شناخته شده نیستند. 

چنین به نظر میرسدکه اثرات میوه ها و سبزیجات به عنوان موادغذایي گیاهي بر 

نها، انتي اکسیدانها و موادمعدني به غیر آسلامت به طور کلي در نتیجه فیبر بالای 

وعده انها در روز  1ي از مصرف کلي بیشتر از از سدیم مي باشد. این ویژگیها حاک

 .(53و20)بوده است

حبوبات نیز چون مغزها و غلات )لوبیای خشک، نخود، عدس و سویا(  حبوبات:

ازجمله موادغذایي سرشار از مواد مغذی و انرژی بالا بوده که عناصر مغذی 

حبوبات اگرچه به لحاظ چربي غني نبوده اما سرشار از  سرشاری را دربردارند.

پروتئین و کربوهیدرات های پیچیده، فیبر، موادمعدني به جز سدیم و ریزمغذی ها 

ازقبیل فولیت و مواد فیتوکمیكال از قبیل ساپونین ها )تری ترپن های گلیكوزیله با 

نها بر آمفید ویژگي های کاهنده کلسترول( و ترکیبات پلي فنلیک، که اثرات 

مطالعه  1متاآنالیز صورت گرفته ای در. (25)سلامت شناخته شده  است، میباشد 

کوهورت نشان داده است که مصرف حبوبات به طور معكوس با بروز بیماری های 

در صورتیكه رابطه قابل توجهي با بروز دیابت یا  ،قلبي عروقي همراهي داشته

 . (22)سكته قلبي را نشان نمي دهد 

کاهش وزن و دور کمر کوچكتر  در مشاهدات اپیدمیولوژیكي مصرف لوبیا در

. مطالعات دیگر اثرات (23و24)و فشارخون سیستولي کمتر موثر واقع شده است 

ک فاکتورهای بیماری های قلبي مفیدی در نتیجه مصرف حبوبات برکاهش ریس

. داده های بدست (21و26)دهد عروقي ازقبیل لیپیدها، قند و فشارخون را نشان مي

مده در بررسي های مختلف حاکي از کاهش گلوکز خون و گردش انسولین در آ

و کنترل قند بهتر همراه نتیجه مصرف حبوبات بوده که با جذب کربوهیدرات ها 

بوده است. به طورکلي حبوبات در طولاني مدت در رژیم غذایي بیماران مبتلا به 

 . (23و22)دیابت توصیه مي شود 

 چه اخیرا مورد اثر کاهش فشار خون خفیف در نتیجه مصرف حبوبات اگر

خورد. دوز مصرف ظرها دراین میان به چشم ميتایید بوده اما برخي اختلاف ن

گرم در روز بوده که در این میان هیچ  510تا  46حبوبات دراین بررسي ها بین 

مورد افزایش وزن گزارش نشده است. نتایج این بررسي ها حاکي از ضرورت 

مصرف حبوبات در رژیم غذایي برای حفاظت در برابر بیماری های قلبي عروقي 

 .(23)مي باشد

جیل ها همچون دیگر دانه ها از مواد غذایي سرشار از آمغزها و  جیل(:آمغزها )

مده اما آمواد مغذی محسوب مي شوند. اگرچه بیشتر این مواد از چربي ها بدست 

ن از نوع آالخصوص اسیدهای چرب اشباع نشده در اسیدهای چرب علي 

جمله اسیدلینولئیک  اسیداولئیک بوده و گرد و دارای حلقه های اشباع نشده از

(52:2n-6 و )لفاآ-( اسید لینولئیکALA,C18:3N-3 اسیدچرب ،)N-3 

جیل سرشار از کربوهیدرات های پیچیده و فیبر، پروتئین، آگیاهي بوده است. 

 . (30)واد معدني بدون سدیم و پلي فنل ها میباشد توکوفرول ها، م

اصطلاح دانه ها برای دانه های درختي از قبیل بادام، گردو، فندق، پسته و 

بادام زمیني مورد استفاده قرارگرفته که اگرچه گیاهي بوده اما ویژگي های مغذی 

شبیه به دانه های درختي را دارند. بررسي های بلندمدت بسیاری درخصوص وقوع 

جیل( )از جمله آي مصرف دانه ها )ن با فراوانآبیماری های قلبي عروقي و ارتباط 

بادام زمیني و کره بادام زمیني( گزارش شده است. تحقیقات به اثرات حفاظتي 

مصرف دانه ها بر بیماری های قلبي عروقي مهلک و غیرمهلک اشاره داشته که 

رابطه معكوس مصرف دانه ها را با بیماری های قلبي عروقي مهلک و بیماری 

لک با مصرف دانه ها به مدت چهار هفته را مورد تایید های قلبي عروقي غیرمه

پاسخ میان مصرف -گرم(. رابطه دوز مصرف 4/22قرار گرفته است )مصرف معادل 
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62                                                                                                                                                             5331 اسفند/ 3نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 كارانو هم احمد کارخاه ؛…مروری بر نقش تغذیه و گروه های غذایي

 

جیل( و کاهش بیماری های قلبي عروقي در همه این بررسي ها مشاهده آدانه ها )

بطه شده است. تناسب میان این نتایج در همه بررسي های مشاهده ای حاکي از را

. (35و32)میان مصرف دانه ها و پیشگیری از بیماری های قلبي عروقي مي باشد 

بررسي های گروهي نیز حاکي از رابطه میان مصرف دانه ها و سطح سرمي کمتر 

 .(22)بیو مارکرهای التهابي بوده است 

گرم از مغزهای مختلف  63مطالعات نشان داده است که استفاده میانگین 

بوده  LDL% کلسترول 4/3موجب کاهش کلسترول به صورت کاهش متوسط 

. رژیم غذایي سرشار از مغزها (33)که به نوع مغز مربوطه وابسته بوده است 

همچنین موجب کاهش تری گلیسرید مي شود. دیگر بررسي های تحقیقاتي 

حاکي از اثرات مفید رژیم غذایي سرشار از مغزها بر عملكرد اکسیداسیون، التهاب 

، رژیم سرشار از مصرف ای دیگر. در مطالعه (30)و عملكرد درون رگها بوده است 

% بیماری های قلبي عروقي شده است و در میان 30دانه ها در روز موجب کاهش 

 . (55)درصدی سكته قلبي مشاهده مي شود  43همه این موارد ،کاهش 

از این رو شواهد اولیه مبني بر حفاظت قلب و عروق در نتیجه مصرف دانه ها 

 مریكاهای انجمن قلب آتایج، دستورالعملگیرد. براساس این نمورد تایید قرار مي

(AHA ) درخصوص پیشگیری اولیه حملات قلبي، رژیم غذایي سرشار از دانه ها

ریسک حملات قلبي مورد توجه قرار  را به عنوان یک استراتژی مهم در کاهش

نجایي که مغزها موادغذایي سرشار از چربي بوده، این مواد با آ. از (34)مي دهد 

پیدمیولوژیكي دراین انرژی بالا غالبا چاق کننده هستند. با این حال هیچ شواهد ا

خصوص وجود نداشته و گزارش بررسي های گروهي رابطه معكوس میان مصرف 

یا افزایش وزن با گذشت زمان را نشان ( BMIدانه ها و شاخص توده بدني )

 . همچنین مطالعات دیگر نشان مي دهد که افزایش مصرف دانه(31و36)میدهد 

ها موجب کاهش ابتلا به سندرم متابولیک و در نتیجه چاقي کمتر میشود. عدم 

نها آافزایش وزن پس از مصرف دانه ها تا حد زیادی به اثرات سیرکنندگي زیاد 

 . (33و32)ارتباط دارد 

همي در رژیم غذایي از ورده های لبني حاوی مواد مغذی مآفر فراورده های لبني:

جمله کربوهیدرات، پروتئین، کلسیم، پتاسیم و میكرو مغذی هایي همچون 

. چربي لبني حاوی اسیدهای چرب اشباع است که (33و40)مي باشندD ویتامین 

یمي ل های رژدرگذشته تصور مي رفت که مضر باشد به همین دلیل دستورالعم

کنند. اما شواهد و مدارک چرب را توصیه ميورده های کممعمولا محصولات و فرآ

اخیر حاصل از مطالعات و بررسي های مشاهده ای نشان مي دهند که مصرف شیر 

دهند و یا فراورده های لبني، ریسک بیماری های قلبي عروقي را افزایش نمي

هش ریسک بیماری های صرف نظر از مقدار چربي، حتي ممكن است باعث کا

مطالعه، مصرف شیر با ریسک  53. در یک تحلیل از(45و42)قلبي عروقي شود 

بیماری های قلبي عروقي یا سكته ارتباط نداشت، اما در مجموع یک رابطه 

معكوس جزیي با ریسک بیماری های قلبي عروقي مشاهده شد. همچنین هیچ 

رابطه ای بین مصرف فراورده های لبني یا فراورده های لبني کم چرب و پرچرب 

. حتي فراورده های لبني پرچرب (42)با بیماری های قلبي عروقي وجود نداشت 

ی چرب بالایي نیز دارند، ریسک بیماری های قلبي عروقي را که قاعدتا اسیدها

افزایش ندادند، که شواهد و مدارک اخیر مبني بر عدم وجود یک رابطه کلي بین 

مصرف اسیدهای چرب اشباع با ریسک ابتلا به بیماری های قلبي عروقي نیز این 

ل بیماری های موضوع را تایید مي کنند. با وجود این، اثر محافظتي ضعیف در مقاب

قلبي عروقي مي تواند به دلیل اثر کاهش فشار خون باشد که در مطالعات و 

. تصور مي رود که مهار انزیم (43و44)بررسي های اینده نگر مشاهده شده است 

)کازئین و تبدیل کننده انژیوتانسین توسط پپتیدهای مشتق شده از پروتئینهای شیر

وی پروتئین(، نقش مهمي را در اثر ضد فشارخون بالا ایفا میكنند. همچنین 

شواهد و مدارک دیگری نیز دال بر این موضوع وجود دارند که فراورده های لبني 

تاثیرات مفیدی برسندرم متابولیک و انواع دیابت ها دارند که عمدتا به دلیل 

و به کاهش ریسک افزایش وزن و  مصرف فراورده های کم چرب و ماست بوده

 .(41)چاقي مربوط مي شود 

همچنین، فراورده های لبني پرچرب همچون پنیر تاثیرات منفي برلیپیدهای 

خون ندارند که براساس مقدارچربي اشباع پیش بیني مي شوند. ازمایشات اخیر بر 

انواع غذاهای لبني مختلف برای اطلاع از تاثیر ان ها بر لیپیدهای خون در  روی

مصرف های مشابه چربي لبنیات نشان مي دهند که پنیر سخت اثر افزاینده 

LDL  (44)کلسترول کمتری نسبت به کره یا شیر دارد . 

 LDL% در هر روز، 23گرم پنیر با چربي  543در یک بررسي، خوردن 

گرم کره در روز مقدار ان را  43کلسترول را از حد پایه افزایش نداد و در مقایسه با 

. مقدار کلسیم بالای شیر، دفع چربي از طریق مدفوع و فرایند (46)پایین اورد 

تخمیر را افزایش مي دهد و به اثرات پری بیوتیكي بر روده بزرگ منجر مي گردد، 

که به دلیل عدم تاثیر افزایش کلسترول به عنوان مكانیسم های مفید پیشنهاد 

 . (42)شده اند 

ارزیابي های تازه از اثرات شیر و فراورده های مشتق شده از ان هم بر 

ریسک بیماری های قلبي عروقي و هم بر شاخص های واسطه، دیدگاه و نگرش 

از مقدارچربي تغییر مي ما نسبت به تاثیر خنثي و یا حتي مفید انها را صرف نظر 

دهد. در مجموع فراورده های لبني مواد مغذی مهمي مي باشند که درکیفیت بهتر 

 رژیم غذایي برای بسیاری از جمعیت ها نقش بسزایي دارند.

شواهد و مدارک بسیاری راجع به خواص محافظت از قلب اسیدهای چرب  ماهي:

 (، عمدتا اسیدهایLCn3PUFA) بلندزنجیر n-3 دارای حلقه های اشباع نشده 

( وجود C22:6n3,DHA( و دوکوزاهكزانوئیک )C20:5n3,EPAایكوزاپنتانوئیک )

 LCn3PUFAمنبع اصلي این اسیدهای چرب غذاهای دریایي است. . (43)دارد 

به وفور درگوشت ماهي چرب )شاه ماهي، سالمون، تن، ساردین( یافت مي شوند، 

نها فقط در کبد وجود دارند که آدرحالیكه در ماهي کم چرب )همچون ماهي کاد(، 

ی بر لیپیدها LCn3PUFAمنبع طبیعي روغن ماهي است. درحالي که اثرات 

گرم درروز دیده شدند.  > 3پلاسما و فعالیت عروقي فقط در دوزهای دارویي و 

اثرات قلبي به ویژه محافظت در برابر مرگ قلبي ناگهاني به دلیل اثرات ضداریتمي 

. این مقدار (42)میلي گرم درروز مشاهده نمود  210را مي توان در مصرف منظم 

ازطریق مصرف حداقل دو وعده ماهي در هفته ، ترجیحا ماهي چرب  به اساني 

 . (43)قابل دستیابي است 

شواهدی مبني بر وجود یک رابطه مهم درمصرف منظم ماهي بویژه در برابر 

صرف دو وعده ازهر نوع ماهي در سكته مغزی ایسكمیک وجود داشت. افزایش م

. (10و15)رد% ریسک بیماری های قلبي عروقي همراهي دا4هفته با کاهش 

ینده نگر در گروه های بدون سابقه آمطالعه  53نالیز دیگری ازآمطالعه متا

با کساني که هفته  بیماریهای قلبي عروقي که به مقایسه افراد با کمترین مصرف

% ریسک سكته قلبي 56ای یک وعده ماهي مصرف نموده پرداخت، کاهش 

-اسخ به مقدار مصرف از داده. همچنین در یک مطالعه پ(12)مرگبار رانشان داد 

گرم مصرف بیشتر  500های حاصل از هشت بررسي اینده نگر نشان داد که هر 
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% سندرم کرونری حاد ارتباط دارد. این اطلاعات و داده 1ماهي در هفته با کاهش 

 . (13)ها مزیت و فایده مصرف ماهي را تقویت مي کنند 

بر اساس افزایش تاثیر پیش بیني شده کلسترول  گوشت وفراورده های گوشتي:

اسیدهای چرب اشباع در گوشت قرمز، منبع اصلي پروتئین  LDLکل و کلسترول 

و چربي ، توصیه های رژیم غذایي برای سلامتي همیشه شامل محدودیت در 

ن با گوشت سفید )گوشت مرغ( آصرف گوشت قرمز یا توصیه جایگزین کردن م

 . (14)بوده است که مقدار چربي کمتری دارد 

بررسي های همه گیر شناسي نشان مي دهد که رابطه  اما شواهد و مدارک اخیر از

مستقیم ضعیفي بین گوشت قرمز فراوری نشده با ریسک سكته، دیابت، یا مرگ و 

دارد، درحالیكه مصرف گوشت  میر ناشي از بیماری های قلبي عروقي وجود

فراوری شده همچون سوسیس و کالباس قطعا با پیامدهای مضر قلبي عروقي و 

در اثرات سلامت  . دلیل اصلي برای این اختلافات(11)رتباط دارد مرگ و میر ا

وری نشده و فراورده های گوشتي فراوری شده این است که بخش بین گوشت فرآ

کردن تهیه مي شود و مقدار سدیم دومي از طریق نمک زدن، عمل اوری یا دودی 

بالاتری دارد و بعلاوه حاوی افزودني های مضری همچون نیتریت ها، نیترات ها و 

. علاوه بر تاثیر بر پیامدهای سلامت عروقي، (16و13)نیتروزامین ها هستند 

. درکل (12)گوشت قرمز تاثیر اندکي برسطوح لیپید، فشارخون یا وزن بدن دارد 

شواهد و مدارک کنوني نشان مي دهند که مصرف گوشت قرمز درحد متوسط 

 برای بیماری های قلبي عروقي یا دیابت ریسک فاکتور محسوب نمیشود.

 
 
 حث و نتیجه گیریب

چندین دهه تحقیق بر تاثیر مواد غذایي سالم و مداخله غذایي بر بیماری های 

اهد و مدارک عالي و با کیفیت بالایي را مبني برقدرت غذا ها و رژیم مختلف، شو

غذایي در تاثیر گذاری بر پیامد های قلبي عروقي فراهم نموده اند. براساس نتایج 

بدست امده از این مطالعه درمجموع، رژیم های غذایي حاوی میوه ها و سبزیجات 

دني به غیر از سدیم همراه با گروه نها، انتي اکسیدانها و موادمعآبدلیل فیبر بالای 

ورده های لبني کم چرب همچون حبوبات، مغز ها، ماهي و فرآهای غذایي خاصي 

و تخمیر شده در پیشگیری از بیماری های قلبي عروقي مناسب مي باشند و 

بر این نتایج احتمالا باید بخش مهمي از یک سبک زندگي سالم باشند. علاوه 

ت که که مصرف گوشت قرمز درحد متوسط برای بیماری نسمطالعه ما حاکي از آ

های قلبي عروقي یا دیابت ریسک فاکتور محسوب نمیشود. درحالیكه مصرف 

گوشت فراوری شده همچون سوسیس و کالباس قطعا با پیامدهای مضر قلبي 

 عروقي و مرگ و میر ارتباط دارد. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nutrition and food consumption patterns have a very important role in the 

prevention of cardiovascular diseases. There are many clinical and epidemiological evidence regarding to 

cardiovascular health and food consumption and dietary patterns. Given the importance of this issue, in this study a 

review of various studies and sources about role of consumption of various food groups in prevention of cardiovascular 

diseases was performed. 

METHODS: In this study, new evidence on the role of major food groups in the prevention of cardiovascular disease 

were investigated by using various databases including pubmed, pubmed central, scopus, web of science and key words 

such as cardiovascular disease, food groups, dietary patterns and diet were used. 

FINDINGS: According to the results of this study, diets containing fruits and vegetables because of their high fiber, 

antioxidants and minerals except sodium along with certain food groups such as grains, nuts, fish and low-fat dairy 

products are appropriate in the prevention of cardiovascular diseases. 

CONCLUSION: Taken together, according to the results of this study, it can be considered that appropriate use of the 

major food groups has a significant role in the prevention of cardiovascular disease and should be an important part of 

a healthy lifestyle. 
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