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 Relationship between the kind of protein intake and cardiovascular risk 

factors  
H. Alikhasi    A.Moatarian  N. Mohammadifard     Gh.Sadry    A.Amani    M. Boshtam    S.Heidari 

 

⊥Abstract:  
Background: Nutrition can play a direct role in cardiovascolar diseases as well as some risk 
factors. 
Objective: To determine the relationship between the kind of protein intake (plant and animal 
protein) and different risk factors of cardiovascular diseases  
Methods: This cross – sectional study was implemented in Isfahan in 2000 . 4187 people 
from the urban population of Isfahan from both sexes aged over 19 years were studied. The 
Food frequency questionnaires were filled out. Sampling blood and measuring height , weight 
& blood pressure ; the main risk factors such as SBP , DBP , Cho , TG , FBS and BMI were 
deitermined .Also the income and education of the  samples were asked. The relationship 
between the kind of plant and animal protein intake and risk factors and income and education 
level were obtained by Regression analysis. 
Findings: Among the plant protein sources the consumption of soy protein is lower than other 
sources and among animal protein, the consumption of fish is lower than other proteins. There 
is no relationship between consumption of plant and animal proteins and risk factors of CVDs 
in men (P>0.05), but in women BMI, FBS, Cho and SBP and Cho, DBP and SBP have a 
negative relationship with the consumption of plant and animal proteins respectively (P<0.05). 
Moreovere , education has a direct relationship with the consumption of animal proteins 
(P=0.000), while the level of income has no relation with the kind of protein (P>0.05). The 
consumption of plant proteins has a reversed relation with education and the income in both 
men and women groups (P=0.000). 
Conclusion: The results necessitates necessary actions in order to increase the consumption of 
plant sources for controlling CVD. 
Key words :Cardiovascular Risk Factors , Food Frequency Questionnaire , Plant Protein , 
Animal Protein 

    :چکیده  ⊥
 .  نحوه تغذیه می تواند به طور مستقیم در ابتلاء به بیماری های قلبی ـ عروقی و بروز برخی عوامل خطرساز آن نقش داشته باشد: زمینه
 . عوامل خطر بیماری های قلبی ـ عروقی انجام شدبا ) گیاهی و حیوانی(به منظور تعیین ارتباط نوع پروتئین مصرفی مطالعه  :هدف
که سن بالاتر جامعه شهری اصفهان افراد  نفر از4187 بر روی 1379در سال مقطعی  توصیفی ـ مطالعه   ایـن :وروش هامواد 

 .شدانجام  (Food Frequency Questionnaire) یینامه تکرر مصرف مواد غذا از  پرسش سـال داشـتند بـا استفاده    19از 
با نمونه گیری خون و اندازه گیری قد ند خون ناشتا و شاخص توده بدنی مانند فشار خون ، تری گلیسرید ، ق      عوامـل خطرساز مهم     

و ارتباط نوع پروتئین گیاهی و حیوانی        بررسی   همچنین میزان درآمد و سطح تحصیلات افراد      . بررسی شدند   و وزن و فشـارخون      
 .آنالیز رگرسیون به دست آمدنوع پروتئین مصرفی با مصرف شده با عوامل خطرساز و نیز رابطه درآمد و سطح تحصیلات با 

. بودهای حیوانی مصرف ماهی کمتر از سایر منابع           در بیـن مـنابع پروتئیـن گیاهی مصرف سویا و در بین پروتئین              :یافـته هـا    
 اما در  ، )< P 05/0( نداشت های قلبی عروقی   بیماریعوامل خطرهای گیاهی و حیوانی در مردان ارتباطی با  مصـرف پروتئین 

فشار خون  و نیز   ی  های گیاه  پروتئینمصرف  با  ار خـون سیسـتولیک ، کلسترول ، قند خون ناشتا و شاخص توده بدنی                فش ـزنـان   
همچنین میزان ). > P  05/0 (هـای حیوانـی رابطـه منفی داشت     بـا مصـرف پروتئیـن   سیسـتولیک و دیاسـتولیک و کلسـترول   

حالی که سطح درآمد ارتباطی با این نوع در ) = P 000/0( های حیوانی رابطه مستقیم داشت  تحصـیلات بـا مصـرف پروتئیـن    
 ) .=000/0P(نشان داد با تحصیلات و درآمد در هر دو گروه زنان و مردان رابطه معکوس گیاهی   مصرف پروتئین .  نداشتپروتئین

 .لازم استعروقی  ـ های قلبی گیاهی جهت کنترل بیماریپروتئین برای ترویج مصرف منابع  اجرای برنامه هایی :نتیجه گیری
 پروتئین حیوانی، پروتئین گیاهی،  پرسش نامه تکرر مصرف مواد غذایی ،های قلبی عروقی عوامل خطرساز بیماری :ها  واژهکلید
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 ...ط نوع پروتئین مصرفی ارتبا                                                                                                         /  ٧٢ 

 : مقدمه ⊥
 ـ     بسـیاری از بـیماری        های  ویژه بیماری ه  هـای انسـان ب

از ) 18و17(.داردارتباط مستقیمی   غیرواگـیر بـا نحـوۀ تغذیـه         
اخیر شیوع   های   ها که در سال    ترین این بیماری   جمله مهم 

ـ قلبی   های   زیـادی در جوامـع مختلف یافته است، بیماری        
مستقیم در   طور   بهنحوۀ تغذیه می تواند     ) 24و2(.عروقی است 

مهم از عوامل خطر برخی بروز ها و   ابـتلا بـه ایـن بیماری      
 و  افزایش چربی خون  جملـه دیابـت، افـزایش فشـارخون،         

جوامعی که شیوع    اغلبدر  ) 21و14(.چاقـی نقش داشته باشد    
عدم تعادل در   می شود،دیدههای قلبی عروقی    زیاد بیماری 

 )21(.د دارد    وجو تغذیۀنادرست  مصـرف مواد غذایی و شیوۀ       
 ،  انجام شده در اصفهان ه هایمطالع ـدر بـه عـنوان  مـثال      

 شیوع افزایش ، درصد4/19های  عروق کرونر  شیوع بیماری 
 30 حدود    افزایش کلسترول خون   درصـد، 20فشـار خـون     

بررسی های  ) 26و25(. بود    درصد 50درصد و چاقی نزدیک به      
قبلـی در خصـوص نحـوۀ تغذیـه نـیز نشـان مـی دهد در                 

های اخیر روند تغذیه جامعه به سمت کاهش مصرف          الس ـ
هـا و افزایش مصرف چربی و پروتئین سوق          کربوهـیدرات 
هـای بیــن المللـی بهداشــتی در     ســازمان)19(.یافـته اسـت  

 کاهش میزان جهتهای گذشته توصیه های غذایی را  سال
عروقی ارائه داده اند که از جمله       ـ  شـیوع بـیماریهای قلبی      

تر منابع غذایی گیاهی و کاهش مصرف        مصـرف بیش   آنهـا 
 ـ ) 34و 8(. مـنابع حیوانـی اسـت    دلـیل دارا بودن  ه گـیاهان ب

ها و    استرول ،ها   فیبرهای گیاهی، رنگدانه ها، آنتی اکسیدان     
ــترل   عــدم وجــود کلســترول در آنهــا در پیشــگیری و کن

هـای غیر واگیرنقش بسزایی بر عهده        بسـیاری از بـیماری    
زه تمـایل مـردم به مصرف اینگونه        امـا امـرو   ) 30و22(.دارنـد 

غذاهـا کـاهش یافته و بیشتر به سوی غذاهای گوشتی و             
ویژه بیشترین منبع   ه  ب. غذاهـای آمـاده سـوق یافـته است        

پروتئیــن مصــرفی در جوامــع امــروزی، مــنابع گوشــتی و 
ایـن مطالعـه بـه منظور تعیین ارتباط نوع          . حیوانـی اسـت   

وامـل خطـر   بـا ع ) گیاهـی و حیوانـی   (پروتئیـن مصـرفی   
 .بیماری های قلبی ـ عروقی انجام شد

 :ها مواد و روش ⊥
بر روی   1379در سال    مقطعی   -ایـن مطالعـه توصیفی       

این . دانجام ش   اصفهان ی نفـر از مـردم جامعه شهر       4187
افراد بخشی از نمونه مورد بررسی در طرح ملی پیشگیری          

صورت ه  که ب بودند  عروقی  ـ  های قلبی    و کنـترل بـیماری    
. وشـه ای تصـادفی از شـهرهای مورد نظر انتخاب شدند           خ

نامه های کتبی تکمیل شد و        تمـام این افراد پرسش     بـرای 
 از جمله قند خون، فشار خون، چربی ها         بالینی  های آزمایش

 )20(.عمل آمده و خصوصیات آنتروپومتریک ب

 سال  19 معـیار ورود افـراد به مطالعه، دارا بودن حداقل            
  و ریزی دهنده  هـای خون    بـه بـیماری    و عـدم ابـتلا    سـن   

. بــود عقــب ماندگــی ذهنــی و دارا بــودن تابعیــت ایرانــی 
 ماه در   6حداقل به مدت    بـاید    فـرد مـورد نظـر        همچنیـن 

زنان . شهرسـتان محـل سـکونت خـود زندگی کرده باشد          
نمونه گیری به روش    . بـاردار نـیز از مطالعـه خـارج شـدند          

 .  سیستماتیک انجام شد
نامه طرح   رد نیاز برای این مطالعه از پرسش      اطلاعات مو    

عروقی تحت ـ های قلبی  ملـی پیشگیری و کنترل بیماری  
 ـ           این . دسـت آمد  ه  عـنوان بـرنامه قلـب سـالم اصـفهان ب

نامـه حاوی اطلاعات دموگرافیک افراد نظیر سن،         پرسـش 
جـنس، مـیزان تحصـیلات، شـغل، وضعیت تأهل، میزان           

 عملکـرد افراد در     ش و گـر و نـیز دانـش، ن     ماهانـه   درآمـد   
عروقی از  ـ  های قلبی    زمینه  های مختلف مرتبط با بیماری      

         آنبخــش مــورد اســتفاده از   ) 20(. بــود جملــه تغذیــه 
                        ییــنامــه بررســی تکــرر مصــرف مــواد غذا     پرســش

(Food Frequency Questionnaire)کــه اعتــبار و  بــود 
در این  .  شد یدیمایشـی تأ  ی آن پـس از دو مطالعـه آز        ی ـروا

شامل (ی  ی مصرف هر کدام از مواد غذا       دفعات نامه پرسـش 
صورت بار در روز، بار در هفته یا        ه  ب) یی نـوع ماده غذا    48

ه بن  ماه از افراد نمونه سؤال شد و سپس برای همگن شد          
 .گردیدصورت بار در هفته محاسبه 

 شامل قد ، وزن ، شاخص توده بدنی       های فردی     ویژگی   
ی طرح،  یهای اجرا  با مراجعه افراد به پایگاه    و فشـار خـون      
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  ٧٥  /                                                                                                                                                                                   ...ارتباط نوع پروتئین مصرفی    

 : و نتیجه گیری بحث ⊥
ــن  ــان   ای ــه نش ــباط   داد مطالع ــان ارت ــروه زن ــه در گ ک

 هـای گیاهـی با برخی      معنـی داری بیـن مصـرف پروتئیـن        
یلی که  ترین دلا  یکـی از مهـم    .  وجـود دارد   عوامـل خطـر   

 منابع ن است که بیان نمود ای   ألهمـی تـوان بـرای ایـن مس        
و حبوبات حاوی فیبر    ، سویا   غذایی گیاهی مانند نان، برنج      

 هســتند کــه مــی توانــد در پیچــیدهو کربوهــیدرات هــای 
 )30و22(. نقش داشته باشد   عوامل خطر پیشـگیری و کنـترل      

هــای  افــزایش پروتئیــن ، در مطالعــه ای در همیــن زمیــنه
 سرم و   چربیهـی در رژیـم غذایـی افراد سبب کاهش           گیا

 شــده HDL و نــیز افــزایش LDLکــاهش اکسیداســیون 
 که منابع گیاهی در     ه ای دیگر نیز نشان داد      مطالع )11(.است

و قند خون ناشتا ، کلسترول  از جمله    عوامـل خطر     کنـترل 
همچنین رژیم  ) 23(.ه است   افزایش فشار خون دخالت داشت    

در بیماران قلبی عروقی    امل خطر    عو گیاهـی سبب کاهش   
ــنر )31و10(.و بهــبود پاســخ گلیســمیک شــده اســت   و کمپ

همکـاران در تحقـیق دیگـری اثر رژیم کم کالری حاوی            
 نتایج   و بررسی نمودند بسیار چاق   بـرنج را بـر روی افـراد         

ثیر داشته  أنشان داد که این رژیم در مردان بیشتر از زنان ت          
فشــار خــون، هش کــا همچنیــن  وو باعــث کــاهش وزن

 در  )12(.شده است   در مردان   تری گلیسیرید و قندخون ناشتا      
ارتباطـی بین مصرف منابع     حاضـر   مطالعـۀ    حالـی کـه در    

گیاهـی بـا عوامـل خطـر ساز در مردان دیده نشد ولی در               
 .  رابطه وجود داشتعوامل خطرعوض در زنان با برخی از 

ع بر روی   در بیـن مـنابع گیاهی، سویا بیش از سایر مناب             
 )13و6(.های سرم اثر مثبت دارد      به ویژه چربی   عوامـل خطـر   

 مصرف سویا در جامعۀ     داد نشان   حاضر نتایج مطالعۀ    البـته 
شـهری اصـفهان بسیار ناچیز است و شاید یکی از دلایلی            

 مورد  عوامل خطر کـه  ارتباط بین مصرف منابع گیاهی با          
ا مصرف کم سوی  ،  بررسـی در مـردان ملاحظه نشده است         

  ارتباط معکوسی بین مصرف    حاضرمطالعۀ  . در جامعه باشد  
  داد،  در زنان نشان    عوامل خطر   با برخی  پروتئیـن حیوانی    

 رابطه مستقیم    کلسترول کـه در مـردان تـنها با         در حالـی  

و همکاران  تاکاشیما  در مطالعه ای که توسط      . اشتوجـود د  
 بیشتر گوشت قرمز، مرغ و      ، مصـرف  در ژاپـن انجـام شـد      

 باعث کاهش فشارخون سیستول و دیاستول شد        هـا  مـیوه 
 این )29(.کـه دلـیل آن دریافت بیشتر پروتئین و پتاسیم بود     

  و  در گروه زنان همخوانی دارد     حاضر با نتایج مطالعۀ     یافته
های حیوانی در کاهش عوامل      ثـیر پروتئین  أشـاید دلـیل ت    

اما در  . خطر در زنان دریافت بیشتر پروتئین و پتاسیم باشد        
های  ن نـتایج متفاوتـی در مورد رابطه مصرف پروتئین         چی ـ

 ـ         دسـت آمده و ارتباط این دو       ه  حیوانـی بـا فشـار خـون ب
مسـتقیم بـوده اسـت و در عـوض کـاهش مصـرف مـواد        

 )35(. نشاسـته ای باعـث افـزایش فشـار خـون شـده است               
که فشار  نشان داد   انسان  خـرگوش و    مطالعـه ای بـر روی       

، اهی یا حیوانی نیست     ثـیر نوع پروتئین گی    أخـون تحـت ت    
بستگی بلکـه بـه عوامـل دیگری مثل چربی یا فیبر رژیم             

 و همکاران، رژیم غذایی مادران      شـیل  در مطالعـۀ     )4(. دارد
 تا  27بـاردار کنترل و سپس وضعیت فرزندان آنها در سن           

 مادرانی که از شـد و نـتایج نشان داد    سـالگی بررسـی      30
یژه گوشت قرمز و    وه  رژیـم دارای پروتئیـن حیوانی زیاد ب       

کربوهـیدرات کـم اسـتفاده کردند، فشارخون فرزندان آنها          
 مطالعه ای در گرینلند در مورد تأثیر مصرف )27(.بالاتـر بـود   

 با افزایش مصرف     داد  نشان بـر چربـی هـای خون      ماهـی   
  و LDL افزایش و در عوض      قندخون ناشتا  و   HDLماهی،  

 ارتباطی  ضرحادر مطالعۀ   ) 3(.می یابد  کاهش   تـری گلیسیرید  
 مشاهده  تری گلیسیرید های حیوانی و     پروتئینمصرف  بین  

که مصرف ماهی به عنوان یکی از مفید       نشـد، ضـمن این    
تریـن مـنابع پروتئین حیوانی در جامعه خیلی کم بود و در             

 این در حالی    .شتالگـوی غذایـی جامعه نقش چندانی ندا       
اسـت کـه در برخـی کشـورهای پیشـرفته مصرف ماهی             

عنوان مثال  ه   ب ،عنوان منبع غذایی دارد   ه  مهمی ب جایگـاه   
ترین  ماکیان مهم در آمریکا سه منبع گوشت قرمز، ماهی و

ــنابع پروتئیــن مصــرفی  ــیش از هســتندم  درصــد 69 و ب
پروتئیـن مصـرفی مردم این کشور از نوع پروتئین حیوانی           

 )28(.است
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 های گیاهی با عوامل      مصرف پروتئین  ،  مطالعـه ایـن   در     
 اجتماعی از جمله میزان تحصیلات و سطح در         –دی  اقتصا
 تا حدودی قابل    ألهاین مس  .شـت    دا معکـوس رابطـه   آمـد   

هـای حیوانـی نسبت به       توجـیه اسـت چـرا کـه پروتئیـن         
 و افراد با درآمد     قیمت بیشتری دارد  هـای گیاهی     پروتئیـن 

نشان های حیوانی رغبت بیشتری      بالاتـر به خرید پروتئین    
که  رغم این  سطح تحصیلات علی  ش  افزای امـا    .مـی دهـند   

آگاهـی فـرد را نسـبت بـه مفـیدتر بـودن پروتئین گیاهی              
  با افزایش درآمد همراه است که باعث       ،افـزایش مـی دهـد     

 مصرف پروتئین حیوانی افزایش و مصرف پروتئین  می شود 
ثـیر افزایش سطح تحصیلات بر      أت. گیاهـی کـاهش یـابد     

نیز به اثبات   دانـش تغذیـه ای افـراد در مطالعـات دیگری            
و آندرسون   در مطالعـه ای کـه توسط         )16و15(.رسـیده اسـت   

اجتماعی ـ  همکاران در سوئد انجام شد، وضعیت اقتصادی        
 عوامل خطر و مـیزان تحصـیلات بـا دانش مردم در مورد            

 )1( .عروقی رابطه مستقیم داشتـ های قلبی  بیماری
 ، که مصرف سبزی    نشان داد  مطالعه ای ده ساله در هلند        

های  در گـروه  و بـه طـور کلـی غذاهـای سـالم تـر              مـیوه   
ین اجتماع  ی بیشتر از طبقات پا    ، اقتصادی بالاتر  -اجتماعـی 

  حاضر ایـن در حالـی اسـت کـه در مطالعه    )7(.بـوده اسـت   
و با  هـای گیاهـی در افـراد با درآمد بالا         مصـرف پروتئیـن   

 .ها بود تحصیلات بیشتر، کمتر از سایر گروه
ـ ، طبقات اقتصادی    نشان داد   همکاران  و  جیمز  مطالعه     

یـن تـر بیشـتر از غذاهایی مثل شیر پرچرب،           یاجتماعـی پا  
چربـی هـا، سـیب زمینـی و حبوبات استفاده می کردند و در               

 در مطالعه) 9(.عوض مصرف میوه و سبزی در آنها کمتر بود
 نـیز مصرف منابع گیاهی از جمله حبوبات در افراد           حاضـر 

 .است درآمد بیشتر بوده کم
 مصـرف منابع مهمی از      دادمطالعـه نشـان     ایـن   نـتایج      

در هـای حیوانـی و گیاهی نظیر ماهی و سویا که     پروتئیـن 
مثبتی   اثرکـاهش عوامل خطر بیماری های قلبی ـ عروقی        

اجــرای  بــا د در جامعــه اصــفهان کــم اســت و بــای،دارنــد
 فواید این نوع منابع به جامعه  معرفی آموزشی وبرنامه های 

در سبد غذایی    آنهاو افزایش مصرف    گزینی   بت به جای  نس
از طرفـی در جامعـه شهری اصفهان        . جامعـه اقـدام کـرد     

رغـم افـزایش درآمـد و سـطح تحصیلات، تمایل به             علـی 
مصرف منابع پروتئینی حیوانی افزایش یافته و در عوض از 

 أله که این مس    بود های گیاهی کاسته شده    مصرف پروتئین 
ـ های قلبی     بیماری عوامل خطر فزایش  مـی توانـد باعـث ا      

لازم است در این زمینه نیز آگاهی های مورد         . شودعروقی  
هر  حاوی    و نـیاز به مردم داده شود تا از یک رژیم متعادل          

 .استفاده نمایندبه میزان مورد نیاز  پروتئینی بعمندو 
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