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   كاروتيد شريان اينتيماي ضخامت با بدن تركيب و غذايي هاي دريافت ارتباط بررسي

  ي ايسكميك گذرا در بيماران با حمله
  

  4عسكري غلامرضا، 3زاده حسن اكبر ،2خوروش ، فريبرز1كياني آصفه
  
  

  چكيده
 ي با بروز سكته )IMTيا  Intima-media thicknessيد (كاروت يانشر ينتيماياند كه ضخامت ا از كشورها ثابت كرده ياريدر بس يتبر جمع يمطالعات مبتن مقدمه:

 تحقيقاتحال،  ين. با اگذارند مي تأثير يمغز ي سكته خطر بروز يبدن رو يبترك يااز غذاها  ياريشده است كه بس يشنهادمطالعات پ يدارد. در برخ يمثبت ارتباط يمغز
 يها يافتدربين ارتباط  يحاضر با هدف بررس ي اند. مطالعه نكرده يرا بررسيد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ابدن با  يبو ترك ييغذا يمرژ ينزمان ب ارتباط هم پيشين

  .دانجام ش )TIAيا  Transient ischemic attack( گذرا يسكميكا ي با حمله يماراندر بيد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا با بدن يبو ترك ييغذا

 هاي يافتورود و خروج انتخاب شدند. در يارهايبا توجه به مع گذرا يسكميكا ي حملهمبتلا به  ي ساله 80تا  35نفر از افراد  100 ي،مقطع ي مطالعه يندر ا ها: روش
 يبضر يرها،متغ يرو سايد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا ينارتباط ب يبررس جهت. گرديد يابيبدن در تمام افراد ارز يبو تركيد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا يي،غذا

 .قرار گرفتاستفاده مورد  Pearson يهمبستگ

 يانشر ينتيمايضخامت ا ي بيندار يمعن ي رابطه اما شت،دا يدار يارتباط معكوس معن E يتامينو و ينولئيكل يداس يافتبا دريد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا ها: يافته
يا  Body fat mass(بدن  يچربي  تودهبا يد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا يگر، ارتباطد ي. از سومشاهده نشدها  يمغذيزها و ر يدرشت مغذ يرسا يافتبا دريد كاروت

BFM(بود دار يمعن دنب ينبدن و پروتئ ي، دور شكم، مواد معدنيياحشا يچرب يزان، م. 

ي  توده اما ،نداشته باشد تأثيرييد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا يروبر  ييغذا هاي يافتاز در ياريكه ممكن است بس دادنشان  نتايج پژوهش حاضر گيري: نتيجه
  .دارنديد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ابا  يشتريارتباط ب يشكم يچاق يها و شاخصبدن  يچرب

  گذرا يسكميك، حمله ايدكاروت يانشر ينتيمايبدن، ضخامت ا يبترك واژگان كليدي:

  
 شريان اينتيماي ضخامت با بدن تركيب و غذايي هاي دريافت ارتباط بررسي .زاده اكبر، عسكري غلامرضا حسن ، خوروش فريبرز،كياني آصفه ارجاع:
  1617-1626): 414( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي ايسكميك گذرا در بيماران با حمله كاروتيد

  
  مقدمه

در سال  )TIAيا  Transient ischemic attack( گذرا كايسكمي ي حمله
   American Heart Association( توسـط انجمـن قلـب آمريكـا     2009
  يــــا  ASA( مغــــزي آمريكــــا ي و انجمــــن ســــكته )AHAيــــا 

American Stroke Association( ــه ــه صــورت حمل ــذراي   ي ب گ
اختلال كاركرد نورولوژيك ناشي از ايسكمي كـانوني مغـز، نخـاع يـا     

 يـك  TIA ،واقـع  بدون وجود انفاركتوس حاد تعريف شد. در ، شبكيه

تشخيص صحيح و زودهنگام  و شود يمحسوب م ياورژانس نورولوژ
تواننـد خطـر    مداخلات زودهنگام مـي  چرا كه ؛اهميت زيادي دارد آن

مغزي را در آينده به صورت قابل توجهي كاهش دهنـد   ي وقوع سكته
 TIAبعـد از   يسـكميك ا ي حمله ي سالانه خطر ،طور متوسطه ). ب1(

 يليـون م 15سال در جهـان حـدود    ). هر2( است درصد 4تا  3حدود 
گ در علـت مـر   ينچهارم ك،ايسكمي ي حاد دارند. حمله ي حملهنفر 
مدت در كـل جهـان    يطولان يعلت ناتوان ينتر و مهم ينو اول يكاآمر

 مقاله پژوهشي
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دشوار اسـت و بسـيار    TIA يوعش يقدق يين). تع3( شود محسوب مي
 ـعلا را كـه چ ـ ؛شـود  كمتر از ميزان واقعي گزارش مـي  يـر  غ اغلـب م ي

رسند  ينم ظربه ن يمارب ياناز مبتلا ياريو بس هستندو گذرا  اختصاصي
كنند. به  يابتدا به متخصص مراجعه نم يمارانب بيشتر ديگر، و از طرف

گزارش شده  درصد 6تا  1متفاوت و از  ياربس TIA يوععلت ش ينهم
آمـار   يـران ). در ا1( باشـد  مـي  درصـد  3/2حدود  يكااست كه در آمر

  يست.در دسترس ن TIA يوعبروز و ش يزاناز م يقيدق
 Intima-media thicknessيـد ( كاروت يانشـر  ينتيمايضخامت ا

 ي يـواره از د يـه دو لا ضخامت دروني يريگ در واقع با اندازه) IMTيا 
 ـ  يـد آ يدست م ـه سرخرگ ب يك داپلـر   يسـونوگراف  ي يلهوس ـه كـه ب

 جهـت  يـر تهـاجمي  ابـزار غ  يـك به عنوان  IMT. از شود سنجيده مي
شـدن   يم. ضخشود مياستفاده  يانيشر يها يوارهدر د ييراتتغ يگيريپ
با عوامـل خطـر    يدكاروت يانشر IMTاست و  اي يچيدهپ يندفراينتيما ا

 يابـت د يدن،كش يگارفشار خون، كلسترول خون، س مانند( يلقابل تعد
سـن، جـنس، ژن و   ماننـد  ( يلتعـد  ير قابل) و عوامل خطر غيو چاق

  ). 4-5عوامل خطر ناشناخته) ارتباط دارد (
 IMTو  يشـتر تعداد عوامل خطر ب ينب يارتباط خط اي مطالعه در

بـه   متر ميلي 9/0-1از  يشترب IMTي  ). اندازه6(شد  ارشتر گز يمضخ
خطـر ابـتلا بـه     يشو افـزا  يينتصـلب شـرا   ي طور قطع نشان دهنـده 

مطالعات  ياست. برخ ي ايسكميك حملهو  يعروق -يقلب يها يماريب
 ي آمريكـا،  متحـده  يالاتاروپا و ا يا،در آس يتجمع بر ينگر مبتن يندهآ

ــ ي رابطــه ــ يمثبت ــروز بيشــترخطــر  و IMT يشافــزا ينب و  حملــه ب
چنـين   ين،). بنـابرا 7-12را نشـان دادنـد (   يعروق ـ -يقلب هاي يماريب

 يمارانب ييممكن است به شناسا IMT يششود كه افزا يم گيري نتيجه
 نتـايج  ين،). همچن ـ13( نمايـد كمـك   يمغز ي سكتهدر معرض خطر 

بـا   يسهمقا رد TIA يماراندر ب IMTكه  گزارش كرد يگريد پژوهش
  ).14بالاتر بود ( ،گروه شاهد

  يي غـذا  يهـا  از مكمـل  يمصـرف برخ ـ تـأثير   يمتعدد مطالعات
 يهـا  يافـت از در يبرخ ـ يـا ) 18-19(يي غـذا  ي، الگوها)3، 17-15(

شـاخص  اننـد  بـدن م  يباز ترك يموارد ين،) و همچن20-21(يي غذا
) 22(ي شكم يچاق ياو ) BMIيا  Body mass index( يبدن ي توده

  .اند كرده يبررس TIA يا يمغز ي را با خطر سكته
 ـ هـاي انـدكي   پژوهش ، )23يي (غـذا  يهـا  مصـرف مكمـل   يرثأت

بـدن را   يـب ) و ترك25(يي غـذا  يهـا  يافت)، در24(يي غذا يها يمرژ
ارتبـاط هـر دو    يقرار دادنـد. مطالعـات قبل ـ   يمورد بررس IMT يرو

 يبررس ـ IMTزمان بـا   طور همه بدن را ب يبو ترك ييغذا يمعامل رژ
 ي مطالعـه  يناولپژوهش  اين به دست آمده،اند و طبق اطلاعات  نكرده

 IMT يي كـه جا از آن يگر،د يباشد. از سو يم ينهزم ينانجام شده در ا
 TIA يماراندر بي حاضر  مطالعه قرار دارد، يعوامل مختلف يرثأتحت ت

مصـرف   هين ـزم يـن ثر در اؤم ـ يداروها يبرخ يا ييغذا يها كه مكمل
خـون   يفشارپر يابت،(مانند د يا ينهزم يها يماريو بدون ب كردند ينم

 ييوجود تفاوت در فرهنگ غذا ين،. همچنصورت گرفت ،و...) بودند
 يضـرور  يـل از جملـه دلا  يگركشـورها، كشور ما با د يو سبك زندگ

حاضـر بـا    يمقطع ـ ي رو، مطالعـه  يـن . از ابودپژوهش  ينانجام ا يبرا
 IMTبدن بـا   يبو ترك ييغذا يممصرف رژ ينارتباط ب يهدف بررس

  .انجام شد TIA يمارانن بيادر م
  

  ها روش
 بيمـاري آنـان   كه TIA ي ساله 80تا  35 يمارانب بر روي پژوهش ينا

بـه   تشخيص داده شده بـود و  اعصاب و توسط پزشك متخصص مغز
 مراجعــه كــرده بودنــد، (س) اصــفهاني الزهــرا يمارســتاندرمانگــاه ب

 ـ  يفشـار پر يابت،. افراد مبتلا به دصورت گرفت خـون،   يخـون، چرب
 ييـرات تغ يـل (به دل يمغز ي سرطان، سكته ي،عروق -يقلب يها يماريب

 يدر ط يخاص ييغذا يمكه از رژ يكسانو )، ييغذا يمدر رژ ياحتمال
 ييداروهـا  و ييغذا يها مكمل يا كردند و يم يرويسال گذشته پ يك

 ـ  ثر بـر فشـار  ؤم يداروها ياو  ينوارفار يرين،مانند آسپ  يخـون، چرب
الكل مصـرف   يا يگارضد تشنج، س ياها  يدراتكربوه يسمخون، متابول

  به مطالعه وارد نشدند. كردند، يم
 سـني  ميـانگين  بـا  درصـد زن  TIA )55 يمـار ب 100 ،در مجموع

 يت، وضيتمربوط به سن، جنس اطلاعات .) انتخاب شدندسال 47/54
از افـراد   يا نامـه  پرسـش  درمصرف داروهـا   ي وپزشك ي هل، سابقهأت

، ييغـذا  يهـا  يافـت در تمام افراد مورد مطالعـه در  .يدگرد يآور جمع
 ي يتـه توسـط كم  ي حاضـر  شـد. مطالعـه   يابيارز IMT و بدن يبترك

شد و از افـراد واجـد    يباصفهان تصو يدانشگاه علوم پزشك ياخلاق
  .رديدگاخذ  يآگاهانه كتب ي نامه يترضا يطشرا

 يكم ـ يمهن ي نامه پرسش يكمعمول با استفاده از  ييغذا هاي دريافت
يا  Food frequency questionnaire( معتبر يمورد 168بسامد خوراك 

FFQ( بـود  شده  أييدت تر پيش آن ياييو پا ييكه روا)يـك توسـط   ،)26 
قـرار   يـابي و مـورد ارز  گرديـد  يـل تكم يدهآموزش د ي يهكارشناس تغذ

اسـتاندارد   هـاي  ازهبـا انـد   يياز مواد غذا يستل يكشامل  FFQگرفت. 
از شـركت كننـدگان    شـود.  يمصـرف م ـ  يرانيـان توسط ا اغلباست كه 

را  ييغـذا  هـاي  يتماز آ يكخواست شد كه تكرر مصرف خود از هر در
كننـد.   يـان طـول سـال گذشـته ب    ماهانه در يا يبه صورت روزانه، هفتگ

بـه   يياز مـواد غـذا   يكگزارش شده در مورد هر  يمصرف يرسپس مقاد
مطـابق دسـتورالعمل    شـده  مصـرف  يشـد. غـذاها   يلتبـد  روزگرم در 
و استخراج  يابيو جهت ارز يكدگذار )Nutritionist IV )N4 ي برنامه
شـد.   N4ي  ها وارد برنامـه  يمغذيزها و ر يدرشت مغذ ي،مصرف يانرژ
   ي هـا خـارج از محـدوده    آن ي روزانـه  يـافتي در يكه كـل انـرژ   يافراد
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  .شدند خارجمطالعه  از، گرديدگزارش  يكالريلوك 800- 4200
 ـ  و توسط پزشك متخصص مغـز  IMT ،هر فرد يبرا ه اعصـاب ب

ي  كـره  ،MEDISONمـدل  داپلكـس عـروق (   يسـونوگراف  ي يلهوس
بـدن توسـط    يـب متر گزارش شـد. ترك  يليو به م يريگ ) اندازهجنوبي

مورد سنجش قـرار   )ژاپن ،Omronمدل بدن ( يبترك يزوردستگاه آنال
   بـــدون چربـــي بـــدن ي تـــوده، BMIگرفـــت كـــه شـــامل وزن، 

)Lean body mass  ياLBM ،(عضـلان  ي توده) يSoft lean mass 
ــا  ــدن)SLMي ــواد مع ــروتئي، م  ــ ين،، پ ــدن، چرب ــل ب ــدن يآب ك    ب

)Body fat mass  ياBFM ( ـ   ين،. همچن ـبـود بـدن   يو درصـد چرب
  گرديد. يريگ و دور شكم اندازه يياحشا يچرب

بـدن از   يـب و ترك ييغذا هاي يافتبا در IMTارتباط  يينتع جهت
ــر ــتگ يبضـ ــزار  نـــرمدر  Pearson يهمبسـ    20ي  نســـخه SPSSافـ

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (05/0 .استفاده شد < P   بـه
  .در نظر گرفته شد يدار يعنوان سطح معن

  
  ها افتهي

. انجام شـد  IMTمبتلا به  يماراننفر از ب 100 يبر رو حاضر ي مطالعه
 نفـر  55 سال بود كـه  47/54 ± 04/10شركت كنندگان  يسن يانگينم

 بـا  را مـردان  نفر 45 سال و 9/53 ± 6/9 يسن ميانگين با ها را زنان آن
هـاي مربـوط بـه     داده. سال تشكيل دادند 1/55 ± 10/ 5 يسن ميانگين

   است. ارايه شده 1در جدول  IMTمتغيرهاي تركيب بدن و 
  

 كاروتيد شريان اينتيماي ضخامت حداكثر و . ميانگين، حداقل1جدول 
)IMT (و متغيرهاي مربوط به تركيب بدن  

 حداكثر  حداقل
انحراف  ±ميانگين 

 معيار
 متغير

20/1  42/0  15/0 ± 86/0  IMT متر) (ميلي  
20/105  40/54  66/10 ± 09/74   وزن (كيلوگرم)

09/39  15/20  68/3 ± 88/27  BMI (كيلوگرم بر مترمربع) 

87/56  86/24  36/6 ± 88/35  LBM (كيلوگرم) 

77/52  71/20  96/5 ±71/31  SLM (كيلوگرم) 

10/6  90/2  59/0 ± 17/4   معدني (كيلوگرم) مواد

20/17  10/5  25/2 ± 054/9   (كيلوگرم) پروتئين

10/53  03/9  80/7 ± 96/25   بدن (كيلوگرم) كل آب

67/55  70/22  58/6 ± 21/38  BFM (كيلوگرم) 

44/61  38/32  78/4 ± 58/51    بدن (درصد) چربي
00/266  00/59  83/35 ± 85/122   احشايي (مترمربع) چربي ميزان

20/111  20/73  21/8 ± 56/90   متر) شكم (سانتي دور

IMT: Intima-media thickness; BMI: Body mass index;  
LBM: Lean body mass; SLM: Soft lean mass; BFM: Body fat mass 

ــانگين  ــب   IMTمي ــه ترتي ــان ب ــردان و زن   و  85/0 ± 15/0در م
 Independent t متر گزارش گرديد. نتايج آزمـون  ميلي 83/0 ± 14/0

از زنـان   يشترب داري معنيطور ه مردان بدر  IMTيانگين نشان داد كه م
ــود ( ــه  IMT و) P=  026/0ب ــن رابط ــا س ــمگ ي ب    نداشــت يريچش

)116/0  =P.(  
 داري معنـي ، ارتباط Pearson يهمبستگ يباز استفاده از ضر بعد

و درصـد   آب كل بـدن  ،BMI ،LBM، SLM متغيرهاي با IMT ينب
با مواد  IMT ينب يدار يارتباط مثبت معن اما چربي بدن مشاهده نشد،

وجـود  و دور شـكم   ياحشـاي  چربي، ميزان BFM و ينپروتئ ،يمعدن
  .)2داشت (جدول 

  
 شريان اينتيماي ضخامت بين Pearson همبستگي نتايج ضريب .2 جدول

  بدن تركيب متغيرهاي ) وIMT( كاروتيد
IMT متغير 

P r 

551/0 060/0 BMI 

495/0 069/0 LBM 

602/0 053/0 SLM 

 معدني مواد 208/0 *038/0

  پروتئين 305/0 *002/0
 بدن كل آب 076/0 451/0

007/0* 267/0 BFM 

 بدن چربي درصد 155/0 125/0

 احشايي چربي ميزان 227/0 *023/0

 شكم دور 234/0 *019/0
  P > 05/0در سطح  يدار يمعن*

IMT: Intima-media thickness; BMI: Body mass index;  
LBM: Lean body mass; SLM: Soft lean mass; BFM: Body fat mass 

  
 يي،غـذا  يافـت در يرهـاي متغ يناز ب ،3جدول هاي  بر اساس داده

 IMTبـا   يدار معنـي ارتباط معكوس  يداس ينولئيكو ل E يتامينفقط و
ــتند ــين و داش ــا ب ــايمتغ يرس ــتدر يره ــذا ياف ــاط  IMTيي و غ ارتب

  .مشاهده نشد يدار يمعن
  

  بحث
انجام شـد،   TIA يماران مبتلا بهب بر رويكه حاضر  يمقطع ي در مطالعه

 ينولئيكل يدو اس E يتامينو ييغذا يافتبا در IMT ينب يارتباط معكوس
 ـBFMبـا   IMT ينب يارتباط مثبت يگر،. از طرف دوجود داشت  ي، چرب

 امـا  گرديـد، مشـاهده   نبـد  ينو پـروتئ  يدور شكم، مواد معدن ،يياحشا
  .نشد يافت يگرو موارد د IMT ينب يدار يارتباط معن
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   بين Pearson همبستگي ضريبهاي غذايي و  دريافت به مربوط متغيرهاي حداكثر و حداقل معيار، ميانگين، انحراف. 3جدول 
 و متغيرها) IMT( كاروتيد شريان اينتيماي ضخامت

 IMT حداكثر حداقل معيار انحراف ±ميانگين   يرمتغ
r  P  

 565/0 - 058/0 2419 1436 7/2023±13/222 )در روز (كيلو كالري يافتيدر انرژي
 810/0 - 024/0 30/104 08/37 12/68±31/11  )روز در (گرم يافتيدر پروتئين

 673/0 - 043/0 30/377 10/201 49/301±55/38 )در روز (گرميافتي در كربوهيدرات
 681/0 - 042/0 24/99 09/41 18/67±45/11 )در روز گرم(يافتي در چربي

 873/0 016/0 30/285 82/46 44/128±91/41 )گرم در روز (ميلي يافتيدر كلسترول
 413/0 083/0 05/38 38/10 77/19±52/6 )روز در گرم(اسيد چرب اشباع 

MUFA )887/0 014/0 67/32 13/10 92/19±14/5 )روز در گرم 
EPA omega3 )430/0 080/0 02/0 0 0051/0±005/0 )روز در گرم 

DHA omega3 )507/0 067/0 097/0 001/0 022/0±02/0 )روز در گرم 
 561/0 - 059/0 696/0 085/0 44/0±15/0 )روز در گرم( اسيد لينولنيك
 *029/0 - 190/0 28/29 914/3 77/13±49/4 )روز در گرم( يداس لينولئيك
 848/0 019/0 6/29 859/6 49/16±92/4 )روز در گرم( يداس اولئيك

 513/0 066/0 87/1 237/0 82/0±37/0 )روز در گرم( محلولفيبر
 806/0 025/0 67/8 297/1 24/4±58/1  )روز در گرم( فيبر نامحلول

 239/0 119/0 59/9 588/3 83/5±17/1 )روز در گرم( خامفيبر
 230/0 121/0 95/28 067/7 48/17±41/4 )روز در گرم( يبرفكل

 604/0 053/0 105/0 024/0 043/0±01/0 )روز در گرم( سلنيوم
 576/0 057/0 42/2 867/0 49/1±31/0 )روز در گرم(مس

 717/0 037/0 6/450 2/165 39/291±70/54 )روز در گرم( منيزيم
 720/0 036/0 55/10 54/4 55/7±30/1 )روز در گرم( روي
 695/0 040/0 39/21 46/7 51/13±85/2 )روز در گرم(آهن

 616/0 - 051/0 1462 1/394 2/898±47/196 )روز در گرم( كلسيم
 850/0 - 019/0 51/3 0 68/0±41/0 )روز در گرم(يد

 833/0 - 021/0 26/6 42/1 32/3±83/0 )روز در گرم( منگنز
 183/0 134/0 27035 1727 3058±18/4190 )روز در گرم( سديم
 139/0 149/0 4423 1801 51/3030±15/530  )روز در گرم( پتاسيم
 632/0 - 048/0 1953 3/653 37/1337±31/255 )روز در گرم( فسفر

 209/0 127/0 4024 471 97/1478±48/767 )روز در گرم( A ويتامين
 *038/0 - 178/0 41/32 57/1 21/11±11/7 )روز در گرم( E يتامينو

 946/0 007/0 83/5 108/0 74/1±26/1 )در روزگرم ميكرو( D ويتامين
 417/0 082/0 6/715 52/20 87/100±49/84 )در روز ميكروگرم( K ويتامين
 927/0 - 004/0 21/2 91/0 498/1±29/0 )در روز گرم (ميلي 1B ويتامين
 836/0 - 021/0 75/2 035/1 867/1±33/0 )گرم در روز ميلي( 2B ويتامين
 273/0 111/0 53/25 35/10 004/17±59/3 )گرم در روز ميلي( 3B ويتامين

 211/0 126/0 6/4 2 958/2±49/0 )گرم در روز ميلي( يداس پانتوتنيك
 355/0 094/0 809/2 85/0 47/1±36/0 )گرم در روز ميلي( 6B ويتامين
 332/0 098/0 04/23 92/2 88/9±70/3 )در روز  گرم ميلي( بيوتين
 517/0 066/0 6/512 9/151 59/285±43/84 )در روز گرمميكرو( يكفولاسيد

 290/0 107/0 75/20 912/0 424/3±85/2 )در روز گرمميكرو( 12B ويتامين
 169/0 139/0 3/369 64/63 874/192±12/82 )در روز گرم ميلي( C ويتامين

 621/0 050/0 4394 6/190 59/1065±61/92 )در روز گرمميكرو( كاروتنبتا
IMT: Intima-media thickness; MUFA: Mono unsaturated fatty acid; EPA: Eicosapentaenoic acid; DHA: Docosahexaenoic acid 

  P > 05/0در سطح  يدار يمعن*
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IMT  ينشـانگرها  يكـي از ، پـژوهش  ياصـل  ي يجـه به عنـوان نت 
نيـز   يس) و آترواسـكلروز 27( باشـد  مـي  يسآترواسكلروز ينيبال يشپ

بـه   توانـد  يم ين،). بنابرا28(رود  به شمار مي سكته اصلي از علل يكي
افـراد در معـرض ابـتلا بـه      يصتشـخ  ي يهاول ياز ابزارها يكيعنوان 

تنها مطالعـات   جود،و ينباشد. با ا سكته يا يعروق -يقلب هاي يماريب
 يابيارز IMTبدن را با  يبترك يا ييغذا يها يافتارتباط در يمعدود
ها مانند  يمغذيزاز ر يبرخ ييغذا يافتدر يها بر رو آن يشترب و  كرده
 يـا  يمـواد معـدن   يو برخ ـ Bگـروه   يهـا  يتـامين و و هـا  يداناكس يآنت
 ينچنـد  ،نيانـد. همچن ـ  ها متمركـز شـده   اثر مكمل ياچرب  يدهاياس

به دسـت  . طبق اطلاعات اند نموده يرا بررس ييغذا هايالگو پژوهش
انجـام شـده در    يمقطع تحقيقات يناز اول يكي ي حاضر مطالعه آمده،

 يـب و ترك ييغـذا  يهـا  يافتدر يابياز ارز يبيكه ترك است ينهزم ينا
  بررسي نمود. يراندر ارا  TIA يماران مبتلا بهدر ب IMTبدن با 
ــه در ــورد رابط ــتدر ي م ــ ياف ــرب و  يدهاياس ــا، IMTچ  يجنت

نشان  تحقيق حاضر يها يافته. استمتفاوت و متناقض  يارمطالعات بس
وجـود   IMTو  يداس ـ ينولئيـك ل يافتدر ينب يمعكوس ي رابطه كه داد

ــال دارد؛ ــهدر ح ــ ي ك ــتدر ينب ــا ياف ــ يرس ــد  يدهاياس ــرب مانن چ
ــكا ــ يكوزاپنتانوئيـ ــا  Eicosapentaenoic acidيد (اسـ ، )EPAيـ

 )، آلفـا DHAيا  Docosahexaenoic acidيد (اس يكدوكوزاهگزانوئ
 ،يداس ـ يـك اولئ ،)ALAيـا   Alpha linolenic acidيد (اس ـ ينولنيكل

 يدهايو اس )SFAيا  Saturated fatty acids( چرب اشباع يدهاياس
ــرب ــا  Mono unsaturated fatty acid( چ ــاط  )MUFAي ارتب

زنـان   بر رويانجام شده  يمقطع ي در مطالعه مشاهده نشد. يدار يمعن
داشـت   يمعكوس ـي  رابطـه  ALA يافـت با در IMT يايي،و مردان آس

 EPA و DHA را بـا دريافـت   يدار يمعن ـ ي كه ارتبـاط حال در )؛29(
افـراد   بـر روي  يـدميولوژيك اپ يمقطع ي مطالعه نتايج يك. نشان نداد

 ـ داري معنـي معكـوس   ي رابطـه  ي، گزارش كـرد كـه  ژاپن  و IMT ينب
 تحقيــقدر دو  ين،). همچنــ30(وجــود دارد  DHA و EPA يافــتدر
چرب امگـا   يدهاياس ييغذا يها يافتو در IMT ينب يدميولوژيك،اپ
3 )Polyunsaturated fatty acids  ــا  ي رابطــه )PUFAs ،3  =nي

  .)31-32( مشاهده شد اي قابل ملاحظه وسمعك
 ،هـا  ريزمغـذي  ييغـذا  يها يافتو در IMT ي خصوص رابطه در

انجام شـده   يها و املاح يتامينو ي زمينهمطالعات انجام شده در  يشترب
  . دارند يدانياكس يآنت يتكه خاص است

زنان مسن انتخاب شـده از   بر رويكه  يمقطعپژوهش  يك نتايج
ــه  Atherosclerosis Risk in Communities Study ي مطالع

)ARICيتامين، نشان داد كه مصرف و) صورت گرفت E بـا   ذايي،غ ـ
IMT مردان  يور كه بر يگريد تحقيق). 33( داشت ارتباط معكوسي

 يافـت كـه در  بـه ايـن نتيجـه رسـيد    ساله انجام شد،  40-59 يگاريس

 دارد و مسـتقيمي  دار يمعن ـ ي كمتـر رابطـه   IMTبا  يشتر،ب E يتامينو
و همكاران كـه در هـر دو جـنس     McQuillan ي مطالعه نتايج. )34(

 مشخص نمودعوامل خطر متداول،  سن و يلز تعد، پس اگرفتانجام 
 يجيفقط در مردان سـبب كـاهش تـدر    ييغذا E يتامينو يافتكه در

مشاهده نشد  يدار يمعن ارتباطمورد زنان  و در شود مي IMT يانگينم
)35 .(Salonen  يتامين و يافتبا در يزنو همكارانC  +E  در پژوهش

بـه   Cيتامين و يافتاما در )،36گزارش كردند ( يج مشابهي رانتاخود، 
نشـان داد كـه    ،ساله 40-59 يگاريمردان س يرو بر در مطالعه ييتنها
 ين،. همچن ـ)34( نداشـت  اي رابطه IMTبا  يشتر،ب C يتامينو يافتدر

  زنـان و مـردان    بـر روي نگـر كـه    يندهآ گروهي هم پژوهش يك نتايج
در  ييغـذا  C يتـامين و به اين نتيجه رسيد كه ،ساله انجام شد 60-40

نتـايج   امـا  ،)26( نـدارد  IMT يرو ي براثر ،مكمل آن يافتمقابل در
انجام گرفت، نشان داد كه  زنان مسن بر روي ي كهمقطع ي مطالعه يك

  ). 33( داشت ارتباط معكوسي IMTبا  ييغذا C يتامينمصرف و
 يدو اس ـ 12B يتـامين و بـه ويـژه   Bگـروه   يهـا  يتـامين در مورد و

 هـاي  يمـاري ب يجـه، نت و در يسـتئين سطح هموس برها  آن يرثأ، تيكفول
مطالعـات متنـاقض    يجنتـا  ،خصـوص  يـن مطـرح اسـت. در ا   يعروق
ي  مبـتلا بـه حملـه    يمـار ب 72 يروبـر  انجام شده  يدر بررس باشد. مي
 مشـاهده  IMTو  يكفول يداس ييغذا يافتدر ينب يارتباط يسكميك،ا

 يروبـر   دو سوكور انجام شـده  ييكارآزما ي مطالعه نتايج). 28نشد (
 يهـا  مصـرف مكمـل   يحت ـنشـان داد كـه    يپرهموسيسـتئينمي افراد ه
امـا   ،)23( نداشت IMT يرو يريثأهم تيك فول يدو اس 12B ي روزانه
 مصـرف حـاكي از آن بـود كـه     و همكـاران  Till پـژوهش  هـاي  يافته

از  يشد كه اثر مستقل IMTسبب كاهش ، 6Bو  12B ،9Bهاي  ويتامين
 ،و همكـاران  Masley ي ). در مطالعه37داشت ( يستئينغلظت هموس

بـا   داري معنـي  ارتبـاط  Kو  D هـاي  يتـامين و ييغـذا  يافتدر يشافزا
رابطه اين  حاضر بررسيدر  ي كهدر صورت ؛)38( داشت IMTكاهش 

  .دار نبود يمعن
 ـ يجنتـا  يزن IMTاملاح با  يافتدر ينمورد ارتباط ب در دسـت  ه ب

و  Yang بـه عنـوان مثـال،    .مطالعات گوناگون متنـاقض بـود  آمده از 
 نگر يندهآ گروهي پژوهش هم يكاز  يمقطع ي مطالعه يكهمكاران در 

 مشاهده كردند دادند،ساله انجام  40-89نفر از افراد  4564 بر رويكه 
امـا   ،)39(شـت  دا IMTبا  يمعكوس ي رابطه ي،رو ييغذا يافتكه در

   ي مشــاهده نشــد. در مطالعــه يدار ينــمع ارتبــاط تحقيــق حاضــردر 
de Oliveira Otto و  يرو يافـت در ينارتباط ب يزن و همكارانIMT 

كـه توسـط    SUVIMAX گروهي هم پژوهشدر  ).40(دار نبود  معني
Vergnaud ــصــورت گرفــت،  و همكــاران ــاط معن ــين يدار يارتب  ب

ي حاضـر   ) كـه بـا مطالعـه   41(مشـاهده نشـد    IMTآهـن و   يافتدر
 آترواسـكلروز  يچنـد نـژاد   يمقطع ـ ي در مطالعـه  .همخواني داشـت 
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)Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis   يـاMESA(  ارتبـاط ،
. در )40(بود  يفضع IMTبا  »ير همآهن غ«و  »آهن هم«مصرف  ينب

كـه ارتبـاط    مشـخص گرديـد  و همكاران  de Oliveira Otto تحقيق
ــ يمعكوســ ــزيممصــرف من ينب ــا در  ،)40وجــود دارد ( IMTو  ي ام
 ينشده ب يافتمشاهده نشد. ارتباط  يدار يارتباط معن ي حاضر مطالعه

 يحتوض ـ يسـم مكان ينممكن است توسط چند IMTو  يزيممن يافتدر
 يـزيم، من يشـتر ب يافـت ، بـا در پيشـين با توجه بـه مطالعـات    .داده شود

 ينانسـول  مرتبط با التهاب و آترواسكلروز مانند مقاومت به ايندهايفر
 يـا ايـن مـاده   و  يابد ي) بهبود م44( ينپوپروتئيل يسم) و متابول43-42(

  ) دارد. 45ضد فشار خون ( خاصيت
نشـانگر   يـك بـه عنـوان    IMT گونه كـه مشـخص اسـت،    همان

امـا   ،دارد يكـي با فشـار خـون ارتبـاط نزد    يني،آترواسكلروز تحت بال
كـه   دادو همكـاران نشـان    de Oliveira Otto ي مطالعـه هـاي   يافتـه 
پس  چرا كه ؛دنوجود دارنيز فشار خون  يممتفاوت از تنظ يها يزممكان

 در يقابل تـوجه  ييرتغ ياستوليك،و د يستوليكس ونفشار خ يلاز تعد
 بـر روي انجام شـده   يمقطع تحقيقدر  ).40( ارتباط مشاهده نشد اين

 ـ يدار ي، ارتباط معن ـيسالم قفقاز يانسالافراد م مصـرف فسـفر و    ينب
IMT رونـد   ي،عامل مخدوشگر انرژ يلوجود نداشت، اما پس از تعد
 يانرژ يشده برا يلتعد ييغذا افت فسفريدر يانم يقابل توجه يخط
كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر مطابقـت       )27( گرديد مشاهده IMTو 

فسـفر،   يافـت در يمكـه تنظ ـ  حاكي از آن استشواهد موجود  .داشت
و  Ruan). 27( كنـد  يم ـ ايفـا  يعروق ـ كاسـيون يفيدر كلس ينقش مهم

بـالاتر همـراه    IMTبـا   يشـتر، همكاران اظهار داشتند كه فسفر سـرم ب 
 يي،غـذا  ركه بار فسـف  اي نشان داد نتايج مطالعه ين،همچن .)46(است 
يـا   Fibroblast growth factor-23يبروبلاسـت ( رشـد ف  23 فاكتور

23-FGF 23 يغلظـت سـرم  ) و 47( دهد يم افزايش) سرم را-FGF 
در ) 49( آنو عوامـل خطـر   ) 48( عروقـي  -هاي قلبـي  بيماري بالا با

ارايـه شـده    يمتناقض ـ يجاز مطالعات نتا برخياما در  باشد، ميارتباط 
 يسـم بـا مكان  FGF-23هـم وجـود دارد كـه     يـه نظر يك). 50( است
 ـ يا تهناشناخ  عروقـي  -هـاي قلبـي   رونـد بيمـاري  بـر   ،فسـفر  يرثأدر ت

 ـي حاضـر   ). در مطالعـه 51( كنـد  يم مشاركت و  يمسـد  يافـت در ينب
و همكـاران   Garcia-Ortizاما  ،نشد مشاهده يارتباط IMTبا  يمپتاس
بـا   يمسد يافتكه تنها در به اين نتيجه رسيدند ي خودمقطع تحقيقدر 

IMT عوامـل مخدوشـگر،    يلداشـت. پـس از تعـد    يمنف ـ يهمبستگ
 شكل شـد  J يمنحن يك يمو پتاس يمسد يافتو در IMT ينب ي رابطه

 يشافـزا ، و همكـاران  Masley نگـر  ينـده آ يمقطع ي در مطالعه ).52(
با كـاهش   داري را معني ارتباط يزيممن يم وكلس يم،پتاس ييغذا يافتدر

IMT 38( نشان داد(.  
 يرا بررس ـ IMTبـدن و   يـب تركميـان  كـه ارتبـاط    تحقيقاتي تعداد

نگـر   ينـده آ ي مطالعـه  توان به آن جمله ميو از  اندك است ياربس ،ندا هكرد
 BMIكاهش  ينب هاي آن، طبق يافته كه اشاره نمود يداانجام شده در فلور

  .)38وجود داشت ( داري معنيارتباط  IMTبدن با كاهش  يو چرب
 توانـد  يمختلف م هاي پژوهش يجنتا مشاهده شده در يها تناقض

 ي از جملــه نــوع مطالعــه، حجــم نمونــه، نحــوه يمتفــاوت يــلبــه دلا
نكـردن عوامـل    ياكردن  يلتعدو  مورد مطالعه يتو جمع يريگ نمونه

از  ،گرفـت  يجـه نت چنـين  تـوان  يم ـ يطور كل ـه اما ب، مخدوشگر باشد
 ،)4-5( شـود  محسـوب مـي   يعلت ـ چنـد  يرمتغ يك IMT يي كهجا آن
 مانند يا ينهزم هاي يماريعوامل از جمله نژاد، جنس، سن، ب يرسا يدشا
 يـزان م يـا الكل  يگار ومصرف س ،خون يخون، چرب يفشارپر، يابتد

 يـب و ترك ييغـذا  يها يافتنسبت به در يشتريب يرثأت يزيكيف يتفعال
و  ييغـذا  يهـا  يافـت نكته قابل توجه است كه در ينبدن دارند. ذكر ا

و...  يابـت د همچـون  يا ينـه زم هاي يماريب يرو توانند يبدن م كيبتر
  .ارتباط داشته باشند IMT جهت با ينو از ا بگذارند ييبسزا يرثأت

؛ از آن وجـود داشـت   تحقيق حاضـر در  يمتعدد يها يتمحدود
 ي نامـه  با استفاده از پرسش ييغذا يها يافتدرتوان گفت كه  جمله مي

 ي مذكور نامه پرسش يها يت. از محدودگرديد يابيبسامد خوراك ارز
 يده ـ گزارش امكان كم و باشد مي يافراد متك ي است كه به حافظه اين
 ييغـذا  يهـا  يافتتنها در ين،وجود دارد. همچن يده گزارش يشب ياو 

 يممكن است در ط ـ IMTاما  كند، يم يابيسال گذشته را ارز يكدر 
از شركت  يخاص برخ يطشرا يگر،. از طرف ديابد ييرسال تغ ينچند

 يطشـرا  يـا مانند سن بالا و سـواد كـم و    اضري ح كنندگان در مطالعه
هـا   يافتهممكن است  ،نامه به پرسش ييپاسخگو ينامناسب برا يجسم

از  يگـر د يكـي  پـژوهش نيـز   يمقطع ـ يت. ماهدده قرار يرثأرا تحت ت
علـت و   ي به استخراج رابطـه  مطالعه قادر ين،. بنابرابودها  يتمحدود
از افـراد بـا عوامـل خطـر      يبرخ ـ ي. در مطالعات مقطعنيست يمعلول
و  ييغذا يمخون و...، ممكن است رژ يفشارپر، يابتمانند د يا ينهزم
تر استفاده  سالم يها داده باشند و از سبك ييرخود را تغ يزندگ ي يوهش

كـه   سوق پيـدا كنـد   يها ممكن است به سمت يافته يجه،در نت نمايند و
پـس از درك   TIAمبـتلا بـه    يمـاران ب ين،نشود. همچن مشاهدهرابطه 

آن، ممكـن اسـت سـبك     پـس از  يمغز ي خود و خطر سكته يماريب
ذكـر   با توجـه بـه نكـات    خود را اصلاح كنند. ييغذا يمو رژ يزندگ
عوامل خطـر ماننـد    يرسا بدونو  TIA ينبا اول ان، شركت كنندگشده

 يو افراد شدندعدم مصرف دارو انتخاب  ياخون و  يفشارپر يابت،د
 يـروي سـال گذشـته پ   يـك  يخـاص در ط ـ  ييغـذا  يـم رژ يككه از 

 يهـا  يافتـه است كـه   يدبع ين،از مطالعه حذف شدند. بنابرا كردند، يم
امـا  ، ثر شـده باشـد  أخطا مت ـ ينا سطتو يعبه طور وس پژوهش حاضر

مـدت   يطولان ي مداخله يانگر  يندهبه مطالعات آ يافته، ينا أييدت يبرا
پژوهش حاضر كوچك ي  است. حجم نمونه يازن ينهزم يندر ا يشتريب
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 يهتوص ـتـر،   وسـيع  ي با حجم نمونه يشتر همراهو انجام مطالعات ب بود
مـورد   نيز يزيكيف يتسطح فعال ينده. بهتر است در مطالعات آشود يم

 يبرخ ـ يممكن است سطح سرم يرمتغ ينا چرا كه يرد؛قرار گ يبررس
  .دقرار ده يرثأها و املاح را تحت ت يتاميناز و

 ييغـذا  يهـا  يافتاطلاعات در يآور جمع يبراي حاضر  در مطالعه
نفر پرسشگر باتجربه و  يكتنها از ، IMT يريگ اندازه يابدن و  يبو ترك

. از گرديـد اسـتفاده   يسـونوگراف  بـراي متخصـص   يـك و  يدهآموزش د
را  يابيارز يستفرد پرسشگر و سونوگراف ي قضاوت و تجربه ،ما يدگاهد

فـرد جهـت    يـك استفاده از  ياياز مزا يكي، اما دهد يقرار م يرثأتحت ت
  يابد. يكاهش م ياحتمال يريگ اندازه يآن است كه خطا يريگ اندازه

 يكـي كنتـرل عوامـل ژنت   يـا و  يبند قادر به دسته ي حاضر مطالعه
 ي يوهمربوط به ش ـ يرهاياز متغ ياريبس ياما اثر مخدوش كنندگ ،نبود
 تا حد امكان كنترل شده بود. يو اقتصاد ياجتماع يطشرا يا ي وزندگ

انتخاب  يتخصص يدانشگاه يمارستانب يكشركت كنندگان مطالعه از 
 يـن بـه ا  يههمسـا  يهـا  از تمام سطح استان و اسـتان  يمارانكه ب شدند

 يـف ط ي يرنـده در برگ افراد كه يبه طور كردند؛ يمراجعه م يمارستانب

 ـ يفرهنگ و سبك زندگ يي،از عادات غذا يا گسترده  بنـابراين،  د.بودن
 هـاي  يافـت از در يا گسـترده  يـف ط پژوهش حاضـر توان گفت كه  يم

خـاص   ي منطقـه  يـك  بـه و آن را  دهـد  مـي جامعه را پوشـش   ييغذا
  .كند يمحدود نم ياييجغراف

از  ياريبـود كـه بس ـ   يـن اي حاضـر   نقاط قـوت مطالعـه   از ديگر
 ؛قرار گرفت يابيبدن مورد ارز يبو ترك ييغذا يها يافتدر يرهايمتغ
انجـام شـده كـه در آن تمركـز      يدر مطالعات بزرگ قبل ـ ي كهحال در
نبود، ممكن است اطلاعات با  ييغذا يها يافتو در يهتغذ يرو ياصل

  .شده باشد يآور عجم تحقيق اين نسبت بهي دقت كمتر
  

  تشكر و قدرداني
 بـا كه  باشد ميكارشناسي ارشد  ي نامه برگرفته از پايان ي حاضر مطالعه

هاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي   مصوب طرح ي استفاده از بودجه
از معاونت پژوهش و  يسندگاننوبدين وسيله  .اصفهان به انجام رسيد

تمـام   ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همكاري صـميمانه  يورآ فن
 .آورند ميمل به ع و قدردانيتشكر  ،ن شركت كننده در مطالعهاداوطلب
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Carotid Intima-Media Thickness in Patients with Transient Ischemic Attack  
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Abstract 
Background: Population-based studies in many countries have shown that carotid intima-media thickness (IMT) 
has a positive relationship with stroke. Some studies have suggested that many of the foods or body composition 
have effect on the risk of stroke. However, previous studies have not investigated the relationship between dietary 
intake and body composition with carotid intima-media thickness. This study aimed to evaluate the relationship 
between dietary intakes and body compositions with carotid intima-media thickness in patients with transient 
ischemic attack (TIA).  

Methods: In this cross-sectional study, 100 patients (35 to 85 years old) with transient ischemic attack, according to 
the inclusion and exclusion criteria were enrolled. The carotid intima-media thicknes was measured, usual dietary 
intakes was assessed and body composition was examined for each patient. Pearson’s correlation was used to examine 
the relationship between the carotid intima-media thickness and other variables. 

Findings: The carotid intima-media thickness had a significant negative correlation with intake of linoleic acid 
and vitamin E, but there was not any relationship with other macronutrients and micronutrients. On the other 
hand, carotid intima-media thickness was significantly associated with body fat mass, visceral fat area, abdominal 
circumference, mineral and protein of body. 

Conclusion: These data indicated that many of dietary intakes may not have any effect on carotid intima-media 
thickness but body fat and abdominal obesity indices may be associated with carotid intima-media thickness. 
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