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 خلاصه
(هدف مطالعه حاضر بررسي رابطه هدف. و سطح فعاليت بدني با كلسترول تام و High-density lipoprotein (HDL-Cي بين دانش تغذيه

)Low-density lipoprotein (LDL-C .در مردان مبتلا به انفاركتوس قلبي بود 
و ايران است. مطالعات نشان داده انفاركتوس قلبي از شايع زمينه. هاي پيشگيري از ابتـلا اند كه يكي از راهترين بيماري هاي قلبي عروقي در جهان

و  و سطح فعاليت بدني از عوامل مهم در كاهش ليپيـدهـاي سـرم به بيماري هاي قلبي عروقي، اصلاح سبك زندگي غيرسالم است. دانش تغذيه
و سطح فعاليت بدني در افـرادي كـه پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي به و افزايش دانش تغذيه خصوص انفاركتوس قلبي هستند. با اصلاح

ميي بيماريداراي سابقه  توان خطر وقوع انفاركتوس قلبي را كاهش داد.هاي قلبي عروقي هستند
آن روش كار. (مـيـانـگـيـن سـن نفر از بيماران مرد مراجعه 150پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه در كننده به بيمارستان ميلاد

و انحراف معيار 30/58 و انحراف معيار 80/80، ميانگين وزن58/1سال و انحراف معيار سانتي24/174و ميانگين قد 18/13كيلوگرم ) بـا 43/6متر
و سپس دو پرسشنامه و سطح فعاليت بدني را تكميل نمودند. بعد از استفاده از جدول مورگان انتخاب شدند ساعت نـاشـتـايـي،12ي دانش تغذيه

(كلسترول تام همهو  HDL،LDLميزان  و تحليل شدند. ) تجزيهP>0/05ي آزمودني ها اندازه گيري شد. سپس داده ها در سطح معناداري
و سطح فعاليت بدني با يافته ها. يافته و كلسترول تام مردان بزرگسـال مـبـتـلا بـه LDL-Cهاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين دانش تغذيه

باي معنيانفاركتوس قلبي رابطه و سطح فعاليت بدني  رابطه معني داري نداشت. HDL-C داري وجود دارد، اما دانش تغذيه
و سطح فعاليت بدني در مردان مي توان خطر بيماري هاي قلبي عروقـي بـه ويـژه گيري. نتيجه با توجه به نتايج مطالعه، با افزايش دانش تغذيه

 انفاركتوس قلبي را كنترل نمود.
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 مقدمه
و گـرايـش امروزه بيماري و همچنين تغيير سبك زندگي در مناطق شهري، و تراكم جمعيت هاي غيرواگير به علت پيشرفت فناوري

مرگ هاي قلبي عروقي از جمله مهم اند. بيماري اي پيدا كرده افراد به عادات نامناسب شيوع گسترده در جهان هسـتـنـد ترين علل ومير
و همكاران،  مي). 2001(زيپس و انفاركتوس ميوكارد ديده شوند. انفاركتوس ميوكارد به اين بيماري ها اغلب به صورت آنژين صدري
ميفرايندي اطلاق مي از عضله قلب به علت قطع يا كاهش جريان خون به طور دائمي، از بين در آن، بخشي (اسمالـتـز، شود كه رود

و متعاقب آن انسداد 2008 در اثر كاهش جريان خون عروق قلبي، به علت پارگي يك پلاك آترواسكلروز ). انفاركتوس ميوكارد معمولا
ي غيرقابل تعديل مثل سن، جنس شود. عوامل خطرزاي بيماري عروق به وسيله يك ترومبوز ايجاد مي هاي قلبي عروقي به دو دسته

و عوامل قابل تعديل مثل بالا بودن چربي ي خانوادگي كمو سابقه تحركي، استرس، رژيم غـذايـي هاي خون، فشارخون بالا، چاقي،
و مصرف سيگار تقسيم مي و همكاران، نامناسب (پلي تكنيك  ). 2011شوند

و ورزش، درمان اصلي بيماري و همكاران شواهد پژوهشي نشان داده است كه رژيم غذايي (استامفر ).2011هاي قلبي عروقي هستند
از اركان شيوهاز سوي ديگر، تغذيه از مهمي غلط به عنوان يكي هاي قلبي عروقي است ترين عوامل خطرزاي بيماريي زندگي ناسالم

و نهايتاً افزايش مرگ و همكاران،و نقش مهمي در بروز ديابت، افزايش فشارخون، چاقي (آلويس ). مديريت استراتژي 2012ومير دارد
مرگ غيردارويي براي افراد مبتلا به بيماري و كاهش ميزان از بستري شدن مجدد در بيمارستان هاي قلبي عروقي به منظور جلوگيري

و همكاران،  (آلويس از طريق تأثيـر بـر رفـتـار 2012و مير توصيه شده است ). برطبق مطالعات، افزايش آگاهي افراد در مورد تغذيه
از بروز بيماري در پيشگيري (واكرت، غذايي نقش بسيار مهمي ). دانش تغذيه به 2005هاي قلبي عروقي به ويژه انفاركتوس قلبي دارد

در مورد مواد مغذي تعريف شده است، اين دانش زماني كاربرد دارد كه مصرف مي عنوان دانشي از دانش تغذيـه كننده ياد گيرد چگونه
(شاكور، بهره از سوي ديگر، پژوهش 2007مند شود كه هاي اخير نشان داده ). بر رفتار غذايي است اند كه دانش تغذيه يك عامل موثر

و سبزي و به طور كلي عاملي موثر بركاهش وزن اسـت منطبق با خريد غذاهاي سالم، مصرف چربي كمتر، مصرف ميوه هاي بيشتر
و همكاران،  از ). مطالعات نشان داده2008(همدري و كلسترول تام در بهبود هيپرليپيدمي تا1اند دانش تغذيه درصد موثر 9/20درصد

و همكاران،  (كاتل از ). بر طبق پژوهش 2011بوده است در پيشگيري در مورد دانش تغذيه نقش بسيار مهمي ها افزايش آگاهي افراد
و ريچارد،  (گرين و ). عدم درك يا فقدان دانش در مورد مواد غذايي مي 1993بروز انفاركتوس قلبي دارد تواند منجر به افزايش وزن

و همكاران، افزايش خطر بروز بيماري (برن ). مطالعات نشان داده اند كه دانش تغذيه يك عامل اثرگـذار 1986هاي قلبي عروقي شود
و همكاران،  (هندري و مرتبط با رژيم غذايي است ي عمومي را مانع اصلي 1997بتريس در سال). 2008مطلوب فقدان دانش تغذيه

(بتريس،  اند كه اكـثـر افـراد ). همچنين، چندين مطالعه در آمريكاي شمالي نشان داده 1997تغيير در عادات غذايي افراد عنوان كرد
و ميوه ي ميان مصرف سبزي از رابطه بي ها با بيماري بزرگسال و سرطان و واردل، هاي قلبي عروقي (بايكر ). 2003اطلاع هستند

از رژيم25، اند كه افراد آگاه به دانش تغذيهمطالعات نشان داده (ورسلي، برابر احتمال دارد ).2002هاي غذايي سالم استفاده كنند
و درمان بيماري علاوه بر عوامل تغذيه از عوامل پيشگيري كننده هاي قلبي عـروقـي بـه ويـژه اي، فعاليت بدني نيز به عنوان يكي

در همه و همكاران، انفاركتوس قلبي (ساكربرگ تحرك، به عنوان يك خطر بزرگ بـراي ). سبك زندگي بي 2012ي سنين مي باشد
و همكاران، افراد، به منظور ابتلا به بيماري (گري ماكس ). نتايـج 2008هاي قلبي عروقي به ويژه انفاركتوس قلبي شناخته شده است

و مير شده است30مطالعات نشان داده اند كه فعاليت بدني پس از انفاركتوس قلبي در بيماران باعث كاهش  در ميزان مرگ درصدي
و همكاران، 1988(اولدريج،  بر همه ). پژوهش 1989؛ اوكانر اند كه عواملي مـثـل مصـرف غـذاي گير شناسي نشان داده هاي مبتني

و همكاران،  (بنر و همكاران، 2004پرچرب (جوي و همكـاران، 2001)، شاخص توده بدني بالا، بالا بودن سن (اريم )، 2004)، چاقي
و همكاران، (فريرا و انفاركتوس قلبي مرتبط هستند و سطح فعاليت بدني با پرفشار خوني ). همچنـيـن، بـرخـي 2001مصرف سيگار

و هـمـكـاران، هاي بدني مستمر، با كاهش خطر ابتلا به بيماري اند كه انجام فعاليت ها نشان داده پژوهش (بـرون هاي قلبي عروقي
و نيم 2003 و بهبود فشارخون بالا، كنترل وزن و همكاران،) (لاوري و 1992رخ ليپيدي سرم مرتبط هستند ). افزايش مصرف مـيـوه

و اسيدهاي چرب امگا  (محلول) كه ميزان جذب آن بيشتر است، غلات و همكاران،3-سبزيجات، فيبر ) همراه با حداقـل 2003(فيشر
و عـروق هاي مشتركدقيقه فعاليت بدني در سه يا چهار روز در هفته توصيه 30 و كالج آمريكايي قلب و عروق آمريكا انجمن قلب

از افت قطعه  و همكاران،STبراي پيشگيري (اسميت از انفاركتوس قلبي است در 2002ي مروري كه در سال ). مطالعه 2001پس
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از بيماري بر پيشگيري در هاي قلبي عروقي انجام شد نشان داد كه فعاليت مورد تأثير فعاليت بدني هاي منظم جسماني، راهبرد مهمي
و بازتواني بيماران مبتلا به بيماري مي پيشگيري و انفاركتوس و بروز دو سالههاي قلبي عروقي ي بيماري قلبي عروقي در كانـادا باشد

در اشخاص كم تحرك و از يك درصد و ارتباط معكوسي مـيـان 3/2در اشخاصي كه به طور متوسط فعال هستند كمتر درصد است
و مير ناشي از بيماري حجم فعاليت و بروز مرگ كند كـه هاي قلبي عروقي وجود دارد. انجمن قلب آمريكا تاكيد مي هاي بدني هفتگي

و لومير، فعاليت جسماني متوسط يك جزء مهم براي دستيابي به بزرگ (هانل ). لذا با توجه به نـقـش 2002ترين منافع سلامتي است
و عوامل خطرزاي قلبي عروقي به ويژه انفاركتوس قلبي هدف اين مطـالـعـه دانش تغذيه بر روي نيم رخ ليپيدي سرم و فعاليت بدني
و سطح فعاليت بدني با سطح كلسترول تام، بررسي رابطه در مردان مبتلا به انفاركـتـوس HDL-C ،LDL-Cي بين دانش تغذيه

 قلبي بود.

و روش ها  مواد
و جامعه آماري آن را بيماران مرد مبتلا به انفاركتوس قلبي بستري در بخش سي سـي اين مطالعه به صورت نيمه تجربي انجام شد

و پست سي سي يو بيمارستان ميلاد تهران تشكيل دادند. نمونه  از يو و بر اساس جدول نمونه گيري مورگان به دست آمد ي آماري
به65تا55بيمار 150بيمار مراجعه كننده به بيمارستان، 260 ي مبتلا به انفاركتوس قلبي مورد مطالعه قرار گرفتند. شرط ورود ساله

و روند اجراي تحـقـيـق،  از توضيح و حداكثر فوق ديپلم بود. پس و حداقل مدرك ديپلم بروز انفاركتوس قلبي با تاييد پزشك مطالعه،
در پژوهش را تكميل كردند. نخست، آزمودني ي شركت  ها رضايت نامه

و وزن آزمودني جهت اندازه از يك ترازوي دقيق الكترونيكي با قدسنج مكانيكي مدل گيري قد ساخت كشور آلـمـان BSR 101ها
و روبرو را نـگـاه مـي  سر راست و بدون كفش، طوري روي ترازو قرار مي گرفتند كه كاملا استفاده شد كه بيماران با كمترين لباس

و وزن را ثبت مي كرد. شاخص تودهكردند. سپس، آزمون و قد بر مجذورگر قدسنج را تنظيم (كيلوگرم) از تقسيم وزن ي بدني بيماران
از هركدام از بيماران بعد از (متر) به دست آمد. سپس ساعت ناشتايي مقدار پنج ميلي ليتر خون وريدي جهت انـدازه گـيـري12قد

و به آزمايشگاه فرستاده شد. بيماران پرسشنامهTCو  HDL،LDLميزان  ي دانش تغذيه را به منظور برآورد سطح دانـش گرفته
و پرسشنامه ي استاندارد سطح فعاليت بدني بك را براي تعيين سطح فعاليت بدني تكميل كردند. تغذيه

و شيوه از سه بخش دانش تغذيه، نگرش در سال پرسشنامه دانش تغذيه و واردل 1999ي تغذيه تشكيل شده است كه توسط پارمنتر
در دامنه 1999 و 0/97تا 0/70طراحي شد. اعتماد پرسشنامه در آزمون مجدد نيز در همين دامنه باقي ماند. پس از ترجمـه بود كه

و تعديل برخي سوالات با توجه به جمعيت ايراني، اعتماد آن با آلفا كرونباخ  به دست آمد كه تـوسـط مـحـمـد 0/78استاندارد سازي
و همكاران  و اعتبار شده بود. بخش اول پرسشنامه شامل 2010عزيزي در مورد دانش تغذيه سوال چهار گزينه11نيز تعيين روايي اي

و ارتباط مواد غذايي با بيماري11است. بخش دوم نيز شامل  در مورد نگرش افراد به مواد غذايي سوال9ها است. بخش سوم، سوال
بهدر مورد شيوه تغذيه در بخش سوم، سوالات با توجه و دوم داراي يك امتياز بود. هر سوال صحيح در بخش اول ي افراد مي باشد.

هر سه بخش محاسبه شدند. امتيازات زير4ي نمره دهي صفر تا شيوه در پايان، مجموع امتيازات و بـه عـنـوان50امتياز دهي شد
و به عنوان دانش تغذيه65تا50ي ضعيف، دانش تغذيه ي خـوب مـحـسـوب شـدنـد. به بالا به عنوان دانش تغذيه65ي متوسط

و فعاليت بدني غير ورزشي زمان اوقات فراغت پرسشنامه سطح فعاليت بدني بك نيز شامل سه قسمت فعاليت بدني زمان كار، ورزش
به مي به باشد كه هر بخش اين پرسشنامه چندين پرسش وجود دارد كه اي صورت مقياس رتبه صورت خودگزارش دهي تكميل شد. در

در نظر گرفته مي تا پنج امتياز براي آن تر تر تا خيلي سنگين از هرگز تا هميشه يا خيلي سبك و دامنه آن و شده است باشد. اعـتـبـار
در سال  و همكارانش و آزمون مجدد را پس از سـه مـاه 1982روايي اين آزمون توسط بك گزارش شد، آنها رابطه بين اولين آزمون

و به ترتيب همبستگي  و اوقات فراغت آزمون كردند را براي سه شـاخـص فـوق 0/74و 0/81، 0/88روي سه شاخص كار، ورزش
 دست آوردند. به

و ملاحظات پژوهشي دانشگاه گيـلان رسـيـده اين پژوهش برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد مي و به تاييد كميته اخلاقي باشد
از آزمون كولموگراف اسميرنوف براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده  و تحليل آماري در پژوهش حاضر براي تجزيه و بـا است. هـا
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از توجه به طبيعي نبودن توزيع داده از ضريب همبستگي اسپيـرمـن اسـتـفـاده شـد. ها، براي تعيين ميزان همبستگي بين متغيرها
و تحليل داده از دارو توسط بيماران بود. تجزيه نرممحدوديت هاي تحقيق، استفاده ي SPSSافزار ها در محيط  انجام شد.20نسخه

هايافته
سال، ميانـگـيـن قـد 3/58با انحراف معيار 58/01هاي اين پژوهش بيماران مرد مبتلا به انفاركتوس قلبي با ميانگين سني آزمودني
وزن 6/43با انحراف معيار 174/24 با 25/76بدني تودهكيلوگرم، ميانگين شاخص 13/18با انحراف معيار 80/80سانتي متر، ميانگين

و ميانگين درصد چربي بدن 3/92انحراف معيار بر متر مربع درصد59درصد بودند. همچنين، 6/39با انحراف معيار 23/73كيلوگرم
و15ها سيگاري با ميانگين مصرف روزانه آزمودني ي خانوادگي بيماري هاي قـلـبـي درصد نيز داراي سابقه 59/33نخ سيگار بودند

 نشان داده شده است.1در جدول شماره HDL-C ،LDLعروقي بودند. نتايج آزمايش كلسترول تام،

و انحراف معيار شاخص پروفايل چربي بيماران1جدول شماره : ميانگين

و دار معـكـوسي معنيبيماران مبتلا به انفاركتوس رابطه  LDL-Cنتايج تحقيق نشان داد كه دانش تغذيه با سطح كلسترول تام
مي LDL-Cدارد، يعني با افزايش دانش تغذيه، سطح  و ميزانو كلسترول تام سرم در افراد كاهش پيدا كند. بين سطح دانش تغذيه

HDL-C ي مثبت ولي غير معني دار گزارش شد، بدين معني كه با افزايش دانش تغذيه، سطح بيماران رابطهHDL-C افـزايـش
از لحاظ آماري معني دار نميمي (جدول شماره يابد، اما ).2باشد

 در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد LDLو HDL: ضريب همبستگي دانش تغذيه با كلسترول تام،2جدول شماره

(* سطح معني )P>0/05داري

و همچنين، يافته بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي LDL-Cهاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين سطح فعاليت بدني با كلسترول تام
مي LDL-Cدار معكوس وجود دارد، يعني با افزايش سطح فعاليت بدني ميزاني معنيرابطه -و كلسترول تام سرم افراد كاهش پيدا

و اگرچه بين سطح فعاليت بدني با ميزان (جدول شماره رابطه HDLكند، ).3ي مثبت وجود دارد اما از نظر آماري معني دار نيست

 بحث

و عوامل خطرزاي قلبي عـروقـي و فعاليت بدني از عوامل موثر براي كاهش ليپيدهاي سرم نتايج مطالعه نشان مي دهد دانش تغذيه
در طول  در رابطه50مي باشند. و مداركي و خطر بيماري سال گذشته شواهد هاي قلبي عروقي ارائه شده اسـت، بـه با رژيم غذايي
و باليني رابطهويژه مطالعات همه و شواهد تجربي و فشارخون بالا را نشـاني بين رژيم غذايي با سطح چربيگيرشناسي هاي خون

هاي غذايي با اسيدهاي چرب اشباع شده باعث افزايش سطح كلسترول كـم داده اند. مثلا مطالعات آينده نگر نشان داده اند كه رژيم 

(انحراف معيار) متغير  ميانگين

LDL (mg/dl) )64/43(196/49 

TC (mg/dl) )96/20(244/41 

HDL (mg/dl) )4/62(28/25 

متغير TCسطح HDLسطح LDLسطح 

*-29/0 0/22*-0/ 69 ضريب همبستگي اسپيرمن دانش تغذيه

P value 0/001 0/07 0/003 
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) ميLDL-Cچگال و همكاران، ) خون (وان هورن از عوامل مهم محيطي موثر2008شود و سطح فعاليت بدني ). امروزه رژيم غذايي
و تغييرات رژيمي به وضوح منجر به كاهش خطر بيماري وبر بيماري هاي آترواسكلروز كرونري شناخته شده اند هاي قلبي عـروقـي

و همكاران، انفاركتوس قلبي مي (لاويول از)، پژوهش 2005گردند در پيشـگـيـري ها نشان داده اند كه الگوهاي غذايي نقش مهمي
مرگ هاي قلبي عروقي به ويژه انفاركتوس قلبي دارند، رژيم غذايي مديترانه بيماري ومير بيماران عـروقـي هـمـراه اي با كاهش خطر

در حالي است كه الگوهاي رژيم غذايي غربي باعث افزايش مرگ در اثر بيماري است؛ اين مي ومير شود. با وجود اين هاي قلبي عروقي
و اشاره به مزاياي رژيم غذايي با سلامتي حدود  و رژيـم درصد از بيماران قلبي عروقي توصيه75شواهد ي زندگي هاي تغيير در شيوه

و همكاران، غذايي خود را ناديده مي (لاويول  ). 2005گيرند
از سوي ديگر، همسو با داده هاي موجود، تاكنون پژوهشي در ايران به بررسي مستقيم ارتباط بين دانش تغديه با غلظت ليپـيـدهـاي
و تحليل يافته هاي بررسي هاي صورت گرفته در ساير نقاط دنيا، دانش در حالي است كه با توجه به تجزيه خون نپرداخته است، اين

(ورسلي، تغذيه مي بر ليپيدهاي خون موثر باشد بر عادات غذايي ). بـر طـبـق 2002تواند به عنوان يك عامل مهم از طريق تاثير
از بروز بيماري در مورد تغذيه سالم نقش بسيار مهم در پيشگيري و عملكرد افراد هاي قلبي مطالعات انجام گرفته افزايش دانش تغذيه

و ريچارد،  (گرين از مطالعات نيز نشان داده 1993عروقي دارد و اسيدهاي چرب اشـبـاع ). بسياري شـده اند كه اسيدهاي چرب ترانس
و  در رژيم غذايي باعث افزايش سطح كلسترول تام مي LDLموجود و همكاران، خون (گينسبرگ ). در پژوهش ماسـاري 1998شوند

) و فيبر رژيمي در افـزايـش غـلـظـت 1984و همكاران در يك كارآزمايي باليني، اثر افزايش دريافت اسيد چرب چندگانه غير اشباع (
HDL-C در مطالعه ( مشخص شد. و همكاران شده رژيم غـذايـيي كاهش اسيدهاي چرب اشباع) كه با مداخله 1998ي گينسبرگ

در مطالعه درصد سطح كلسترول تام آزمودني11نفر انجام شد، 103روي  ( ها كاهش پيدا كرد. و همكاران در 1995ي پلاس ) كـه
ي حاضر روي  35هاي اين مطالعه نشان داد كه تنهـا بيمار قلبي عروقي انجام گرفت، يافته 606بخش دانش تغذيه همسو با مطالعه

در مورد اطلاعات تغذيه از بيماران درك خود را ( اي مربوط به مواد مغذي گزارش دادند. مطالعه درصد و داميكو ) كـه 1999ي تاكور
26آموز دبيرستاني با هدف بررسي ارتباط بين دانش تغذيه با چاقي انجام شد، شيوع چاقي بين شركت كـنـنـدگـان دانش 292روي 

ي افراد چاق با غير چاق وجود نداشت، با اين تفاوت كه درصد بود. نتايج تحقيق نشان داد كه هيچ تفاوت معنا داري بين دانش تغذيه
 ) و همكاران ) نشان داد كـه دانـش 2000دانش آموزان چاق بهتر قادر به شناسايي مواد غذايي با فيبر بالا بودند. پژوهش دالانجويل

در اين مطالعه كه روي  بر رفتار غذايي تاثير دارد. مرد انجام شد نتايج نشان داد كه افراد با دانش تغذيه بالا مصرف روغـن 361تغذيه
و چربي هاي اشباع شده كمتر نسبت به افراد با دانش تغذيه پايين داشتد. در مطالعه  و گوشت قرمز و همكاران زيتون بيشتر ي جنكين

و37) روي 2002( در يك تحقـيـق13و30با مصرف TC/HDLزن يائسه نسبت31مرد روز كاهش يافت. گرم فيبر محلول در
) و همكاران و زناني كه ميانگين روزانه ) انجام 2006كه توسط ايسو در مردان كـردنـد، خـطـر گرم ماهي مصـرف مـي 200شد،

و خطر انفاركتوس قلبي،40هاي قلبي عروقي، بيماري در مطالعه53درصد و همكاران درصد كاهش يافت. )٢٠١١( مقطعي داولوريا

ي دريافت و غير طبيعي كه به مقايسه در افراد با غلظت طبيعي از HDL-Cهاي غذايي گرم ميلي40(با تعريف غلظت طبيعي كمتر
از  و كمتر و فيبر غـذايـي گـروه غـلـظـت ميلي50در مردان گرم در زنان) پرداخت، ميانگين دريافت اسيد چرب چندگانه غير اشباع

و بيشتر از گروه غير طبيعي بود، اما تفاوت بين ميانگين ها معني  HDL-Cطبيعي دار نبود. نتايج اين پژوهش با مطالعات گينسبرگ
) (1998همكاران و همكاران و جنكين و با مطالعه2002) و همكاران ) همسو بود و هـمـكـاران1984ي ماساري  2011و دالوريـا

از كل انرژي دريافتي باشـد كـه از دانش تغذيه پايين افراد يا افزايش سهم كربوهيدارت ناهمسو بود كه اين اختلاف مي تواند ناشي
و همكاران،مي HDL-Cباعث كاهش ميزان  (چوي از عـوامـل 2012شود و عادات غذايي، فعاليت بدني نيز يكي بر تغذيه ). علاوه

از ليپيدهاي خون بشمار مي و كاهش در پيشگيري و موثر رود، نتايج مطالعه حاضر نشان داد، بين سطح فعاليت بدني كلسترول تـام
LDL و معنيرابطه وي معكوس و بين سطح فعاليت بدني و غيرمعنيرابطه HDLدار از آنجا كه مـقـاديـري مثبت داري وجود دارد.

و ميزان پايين كلسترول LDLبالاي كلسترول  پايين از عوامل خطرزاي قلبي عروقي محسـوب مـي شـود. HDLو كلسترول تام
از جمله  كـه نـقـش HDL-Cو افزايشLDL-C ،TCشواهد پژوهشي نشان داده اند كه فعاليت بدني با كاهش ليپيدهاي خون

و همكاران،  (كورفلد در بيماران قلبي عروقي با فعاليت بدني ثـابـت 1997حفاظت كننده دارد همراه است ) با بهبود در ليپيدهاي خون
تري 3/7مطالعه كاهش ميانگين52شده است، يك متا آناليز با  در و LDLدرصدي درميزان5گليسريد، درصدي و كلسترول تـام
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و همكاران، HDL-Cدرصدي در سطح 4/6افزايش (كاسيلاس و همكاران ). اين پژوهش با يافته2007را گزارش كرد هاي لي مورا
و همكاران 2000 و با يافته2003، سانتا و همكاران همخواني دارد و همكاران2002هاي فالمن كه2004و تاكشيما همخواني ندارد

و سطح فعاليت بدني بيماران اشاره كرد. روسـناز دلايل عدم همخواني اين مطالعات با اين پژوهش مي توان به سن، جنس، بيماري
در سال  مي 1996گرين در تحقيقي كه و انجام داد، گزارش كرد كه فعاليت بدني باعث كاهش كلسترول سرم (روسن گـريـن شود

داري مشاهـده نشـد؛ خون ارتباط معني HDL). همچنين، نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين سطح فعاليت بدني با 1997ويليامز، 
مي HDLديگر ميزان عبارت به از پژوهش يابد ولي اين افزايش معنيافزايش ميدار نيست. نتيجه برخي دهد كه بين فعاليـت ها نشان

و  مي HDLداري وجود دارد، بدين معني كه افزايش فعاليت بدني موجب افزايش سطح ارتباط مستقيم معني HDLبدني شـود، سرم
و همكاران، اما درصورتي (دريگاس ).2000كه شدت فعاليت زياد باشد

 گيرينتيجه
مييافته مىدهد كه مداخلههاى اين مطالعه نشان در مورد تغذيه شود. تغذيه مناسب در بهبـود هاى آموزشى سبب افزايش دانش افراد

از برنامه  و طرحسلامت جامعه تأثير بسزايي دارد. هدف اصلي و كافي به منـظـور سـالـم هاي تغذيهها اي، دستيابي به تغذيه مناسب
و نگرش افراد آن  و افزايش سطح سلامتي است؛ به همين دليل براي ارتقاء سطح سلامتي در جامعه، دانش زيستن، آمادگي جسماني
از  و سطح فعاليت بدني مناسب براي كساني كه داراي يك يا چند عـامـل ، با افزايش دانش تغذيه جامعه بايد مورد توجه قرار گيرد.
از جمله انفاركتوس  در نهايت بيماري هاي قلبي عروقي و عوامل خطرزاي قلبي عروقي هستند، مي توان از خطر پيشرفت آترواسكلروز

دو عامل مهم مي و متخصصان تغذيه به اين از قلبي پيشگيري نمود، لذا توجه پزشكان و مير نـاشـي تواند باعث كاهش شيوع مرگ
و كاهش هزينه بر نظام خدماتي درماني بيماري هاي قلبي عروقي  شود.هاي درماني

و قدرداني  تشكر
از رياست محترم مركز پژوهش و مراتب تشكر و اين پژوهش با همكاري بيمارستان ميلاد تهران انجام شده هاي باليني بيمارسـتـان

مي POST CCUو CCUهمچنين كاركنان پرتلاش بخش   شود.آن مركز اعلام
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Abstract 
Aim. The purpose of this study was to assess the relationship of nutrition knowledge and physical activity 
level with total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL-C) and low-density lipoprotein (LDL-C) in men 
with myocardial infarction (MI). 
Background. Myocardial infarction is the most common cardiovascular disease and considered as the main 
cause of mortality in the world including Iran. The studies show modification of unhealthy lifestyle is a 
preventive method in cardiovascular diseases. Nutrition knowledge and physical activity are important fac-
tors in reducing serum lipid levels and prevention of cardiovascular disease, particularly myocardial infarc-
tion. Modification and promotion of nutrition knowledge and physical activity levels in individuals with 
history of cardiovascular disease may reduce the risk of myocardial infarction. 
Method. This is a quasi-experimental study in which 150 men from Milad Hospital in Tehran (mean age of 
58.01 with standard deviation of 3.58 years, mean weight of 80.8 with standard deviation of 13.18 Kg, and 
mean height 174.24 cm with standard deviation 6.43 cm) were selected by Morgan table to fill two ques-
tionnaires of nutrition knowledge (Wardle 1999) and of physical activity level. After 12 hours fasting, HDL
-C, LDL-C and total cholesterol levels were measured in all subjects. The data was analyzed in the signifi-
cance level of 0.05. 
Findings. The findings showed that there was a statistically significant correlation of nutrition knowledge 
and physical activity level with LDL-C and total cholesterol in adult men with MI, but no significant 
correlation with HDL-C was found. 
Conclusion. According to the results, with promoting nutrition knowledge and physical activity level in 
men with MI, the risk of cardiovascular diseases (especially myocardial infarction) can be controlled. 
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Original Article 

1 Sama Technical and Vocational Training College, Islamic Azad University, Kermanshah Branch, Kermanshah, Iran 
(*Corresponding Author) Email: mohammad.hoseini101@gmail.com   

2 Professor of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, 
Iran 

3 Assistance Professor of Sports Medicine, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, 
Rasht, Iran 

4 Ph.D Student of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, 
Iran  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://journal.icns.org.ir/article-1-112-fa.html
http://www.tcpdf.org

