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 چكيده

وه، سبزي و ساير غذاهاي گياهي بر سير آترواسكلروز در بيماراني است كه آنژيوگرافي كرونر        هدف از اين مطالعه تعيين ميزان تأثير رژيم حاوي مي          :زمينه و اهداف  
 .نيستندآنژيوپلاستي  و ١پس عروق كرونريعمل جراحي باي شده اند ولي كانديداي 

لروز مشخص در آنژيوگرافي عروق كرونر       سي و دو نفر از بيماران مراجعه كننده به بيمارستان قلب شهيد چمران اصفهان كه ضايعات آترواسك                   : روش بررسي 
كالري . تقسيم شدند )  زن ٢ مرد و    ١٥ نفر،   ١٧(و شاهد با رژيم غذايي معمولي       )  زن ٤ مرد و    ١١ نفرشامل   ١٥(داشتند به طور انتخابي به دو گروه مورد مطالعه گياهخوار           

اين بيماران به هر دليل     . شدي كه وزن ايده آل او را فراهم سازد تنظيم            ي فرد به رژيم غذا    ي در گروه گياهخوار و گروه شاهد متناسب با شرايط آنها و نياز هر              يرژيم غذا 
در سه ماه قبل از سكته قلبي هيچ يك از اين بيماران ديابت، اعتياد، سابقه . داشتند% ٢٥بالاتر از  ٢EFونبودند  كانديداي عمل جراحي باي پس عروق كرونري و آنژيوپلاستي

قبل از شروع مطالعه و حداقل يك سال پس از آن ميزان تنگي عروق كرونر توسط آنژيوگرافي، سطح                     . ين ناپايدار و بيماري زمينه اي ديگر نداشتند        شروع مطالعه، آنژ  
م جهت اصلاح رژيم    توصيه هاي لاز  . مورد ارزيابي قرار گرفت   سكته   ، سابقه مصرف سيگار و    ٣و تري گليسريد، فشار خون، نمايه تودة بدن        HDL و LDLكلسترول تام،   

گروه مورد مطالعه تحت نظر متخصص تغذيه يك دوره         .  افزايش فعاليت جسماني، قطع مصرف سيگار و كاهش استرس به هر دو گروه ارايه شد                وغذايي، كاهش وزن    
اي يك سال قرار گرفتند و به طور دوره اي زير كامل جهت مصرف رژيم غذايي گياهخواري كم چربي و حذف كليه مواد غذايي با منشأ حيواني از رژيم غذايي حداقل بر       

 .نظر متخصص تغذيه بودند
 در گروه گياهخوار كاهش معني دار       BMI. از نظر سابقه پرفشاري خون، مصرف سيگار و سابقه بين دو گروه تفاوت قابل توجهي وجود نداشت                       :يافته ها 

بيماران در شروع مطالعه در دو گروه گياهخوار و شاهد تفاوت قابل توجهي نداشت              ) آنژين(درد سينه   . را نشان داد   %٦/٠و در گروه شـاهـد افزايش مختصر معادل        % ٤/٥
 . ولي در پايان مطالعه به علت كاهـش قابـل توجه آنژين در گروه گياهخوار و افزايش آنژين در گروه شاهد، تفاوت دو گروه معني دار شده بود

) ليپو پروتئين با چگالي كم     (LDLرا نشان داد، در حالي كه       % ٥و در گروه شاهد     % ١١ار كاهش معني دار به طور متوسط        سطح كلسترول تام پلاسما در گروه گياهخو      
 ميلي گرم در دسي ليتر بود كه طي         ٤٦به طور متوسط در دو گروه       ) ليپو پروتئين با چگالي زياد     (HDLسطح  . كاهش داشت % ٨و در گروه شاهد     % ١٨در گروه گياهخوار    

متوسط . را نشان داد% ٣/٥و در گروه شاهد كاهش متوسط معني دار % ٤/١سطح تري گليسريد در گـروه گياهخوار افزايـش متوسـط . عه تغيير قابل توجهي نشان نـدادمطال
%) ٤/١٤به طور متوسط    ( افراد برگشت    %٣٣موارد ثابت بود و در      % ٢٧داشت، در   %) ٥/١٩به طور متوسط    (افراد پيشرفت   % ٤٠حداكثر درصد تنگي در گروه گياهخوار در        

 ه طور كلي، در گروه گياهخوار ضايعات به طور متوسط افزايش غير قابل توجه             ب. دپيشرفت درصد تنگي ضايعات را نشان دادن      %) ١٠٠(در گروه شاهد كليه افراد      . داشت
تفاوت متوسط حداكثر درصد تنگي ضايعات در دو گروه .  ضايعات نشان دادندرا در متوسط حداكثر درصد تنگي% ٢٥و گروه شاهد به طور متوسط افزايش معني دار % ٣

 .در ابتداي مطالعه قابل توجه نبود ولي در انتها اين تفاوت معني دار شد
كلروتيك كرونر و   در مجموع، اين مطالعه نشان داد كه رژيم غذايي گياهخواري در كند كردن رشد، متوقف كردن و برگشت پذيري ضايعات آترواس                      :نتيجه گيري 

 .مؤثر است BMIو  LDLنيز آثار مفيد باليني در كاهش آنژين، كلسترول تام، 
 

 بيماري عروق كرونر، رژيم گياهخواري، آنژيوگرافي، آنژين، كلسترول، ليپو پروتئين با چگالي كم، ليپو پروتئين با چگالي زياد، :  واژه هاكليد
 تري گليسريد، نمايه توده بدن

 
 مقدمه
ر رواسكلروز عروق كرونر هنوز يكي از علل عمده مرگ و مير د           آت

 فـرآيند آتـرواسكلـروز پيشرونـده   ). ١ (استبيشتر جوامع امروزي     
است و معمولاً از دوران كودكي شروع مي شود و تظاهرات باليني آن               

شكل و محتواي ضايعات پيشرفته         . كند در ميانسالي بروز مي      
 : اساسي زير استآترواسكلروز نتيجة سه فرآيند

تجمع سلولهاي عضلاني صاف به علاوه ماكروفاژها و لنفوسيت            ) ١
تكثير سلولهاي عضله صاف و توليد ماتريكس        ) ٢.  در اينتيما  Tهاي  

 .بافت همبند از جمله الياف كلاژن و الاستيك و پرتئوگليكان                   
تجمع ليپيدها به ويژه استرهاي كلستريل و كلسترول آزاد درون              ) ٣

 ). ٢( و بافت همبند سلولها

1. 
2. 
Coronary artery by pass graft 3. BMI 
Ejection Fraction  



مطالعات اپيدميولوژيك ارتباط مشخص بعضي عوامل را با ايجاد           
آترواسكلروز كرونر نشان داده اند كه به آنها عوامل خطرزاي بيماري              

گويند و شامل هيپركلسترولمي، مصرف دخانيات، پر         عروق كرونر مي  
فشاري خون، ديابت، سن، جنس مذكر و سابقه خانوادگي بيماري               

ديگر عوامل خطر زاي پيدايش آترواسكلروز عبارتند       ). ٣(نر هستند   كرو
 الكل و عوامل رواني     ،از بي حركتي، چاقي، افزايش انعقاد پذيري خون       

)٤.( 
داروهاي كاهنده  (مطالعات متعددي با مداخلات فارماكولوژيك         

، رژيم هاي غذايي، تغيير در روش زندگي يا جراحي و با             )چربي خون 
ژيوگرافي كرونر جهت بررسي سير ضايعات آترواسكلروز        استفاده از آن  

بيشتر اين مطالعات نشان دهندة كاهش قابل       ). ٥(كرونر انجام شده است   
توجه در بروز حوادث قلبي و برگشت قابل بررسي ضايعات                   

 ).٦( بوده اندرآترواسكلروز كرون
با  NHLBI   ،CLASS I/II   ،FATS   ،STARمانند   در مطالعاتي    

پلاسما و سير    LDLي ارتباط بين كاهش كلسترول و        مداخلات داروي 
 ).٥(ضايعات آترواسكلروز كرونر بررسي شده است 

 و كمتر   ١٥٠ mg/dlاگر بتوان سطح كلسترول تام پلاسما را به            
. هاي جديد آترواسكلروز ممانعت خواهد شد        رساند از ايجاد پلاك    

زم است از   براي رسيدن به چنين سطحي از كلسترول در بيشتر بالغين لا          
 ).٧(رژيم غذايي گياهخواري استفاده شود 

افرادي كه از رژيم غذايي گياهخواري استفاده مي كنند در مقايسه            
 LDLبا افراد غير گياهخوار، چاقي ندارند و سطح كلسترول تام و                 

ا بسيـار پـايين تـر و اسيـدهـاي چـرب اشـبـاع نشـده               ـپـلاسـم
ن، سطح بالاتري از تركيبات محافظت       علاوه بر اي  . پلاسما بالاتر است  

 و Cويتامين(كننده با فعاليت آنتي اسكلروتيك از قبيل آنتي اكسيدان ها           
E (       در افراد گياهخوار ديده شده است)در مطالعه ). ٨LHT   در گروه 

، نيز در دفعات،    LDLگياهخوار كاهش قابل توجهي در كلسترول تام         
ت آترواسكلروز  مدت و شدت آنژين و برگشت قابل توجه ضايعا            

 ).٩(كرونر نشان داده شده است
 با توجه به شيوع و عوارض بيشتر آترواسكلروز كرونر در مردان             
ميانسال، پيچيده و پر هزينـه بـودن روشهاي درماني مـوجـود، حوادث          

 كه روشهـاي   استناشي از بيماريهاي آترواسكلروتيك كرونر، منطقي        
يشگيري از آترواسكلروز     ساده و در دسترس جهت پ         ارزان قيمت، 

با توجه به نتايج مطالعات قبلي در            مطالعه  . كرونر جستجو شود   
و نشـان دادن برگشـت ضايعـات آتـرواسكلـروز  جلوگيري از پيشرفت

 و آثار مفيد رژيم هاي      عوامل خطر زا  اصلاح و درمان     ويژه با ه  كـرونر ب 
در كشور  ه  مشابمطالعه اي   فقدان  ي گياهخواري در اين زمينه و         يغذا

 .انجام شد
 

  ها و روش دموا
ود و انتخاب نمونه هاي مورد نظر       تجربي ب اين مطالعه يك مطالعه     

سپس بازهم به صورت    . به صورت نمونه گيري اتفاقي ساده انجام شد        
 .اتفاقي اين نمونه ها به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند

رستان قلب شهيد   تعداد سي و دو بيماري كه به دلايل باليني در بيما          
چمران اصفهان مورد آنژيوگرافي كرونر قرار گرفته و ضايعات                 
آترواسكلروز مشخص و قابل بررسي داشتند به طور تصادفي به گروه            

وگروه شاهد با   )  زن ٤ مرد و    ١١ نفر شامل    ١٥(مورد مطالعه گياهخوار    
تقسيم شدند و اين    )  زن ٢ مرد و    ١٥ نفر شامل    ١٧(رژيم غذايي عادي    

آنان بالاتر   EFنبودند و    PTCAو   CABGاران به هر دليل كانديداي      بيم
 .بود% ٢٥از 

 ساله و ساكن اصفهان يا شهرهاي مجاور        ٦٥ تا   ٣٠اين بيماران بين    
بودند و هيچ يك از آنان ديابت، اعتياد، سابقه سكته قلبي در سه ماه قبل               

  .داشتنداز شروع مطالعه، آنژين ناپايدار و بيماري زمينه اي ديگر ن
قبل از شروع مطالعه و حداقل يك سال پس از آن اطلاعات زير از              

 :بيماران گرفته شد
  تشخيص ميزان تنگي عروق كرونر توسط آنژيوگرافي كرونر-
 و تري گلسيريد LDL ،HDL تعيين سطح كلسترول تام، -
  تعيين فشار خون و نمايه توده بدن-
 برحسب طبقه بندي   (ژين   سابقه مصرف سيگار، سكته قلبي، شدت آن       -

   NYHA) (١٠.( 
 دارو تحت نظر پزشك معالج بيمار براساس نياز باليني مصرف              

توصيه هاي لازم جهت اصلاح رژيم غذايي، كاهش وزن،            . مي شد 
افزايش فعاليت فيزيكي، قطع مصرف سيگار و كاهش استرس به هر دو            

 .گروه ارايه شد
 تغذيه همكار طرح    افراد گروه مورد مطالعه تحت نظر متخصص       

يك دوره آموزش كامل جهت مصرف رژيم غذايي گياهخواري كم              
چربي و حذف كلية مواد غذايي با منشأ حيواني از رژيم غذايي حداقل              
براي يك سال قرار گرفتند و به طور دوره اي تحت نظر متخصص                 

رژيم گياهي توصيه شده از نظر غذايي كافي بود و كليه             . تغذيه بودند 
برآورده ) كه جايگزين مي شد    B ١٢به جز ويتامين    ( روزانه را    نيازهاي
 .مي كرد

 سيگار شد و مصرف نمك      تركبه كليه بيماران سيگاري توصيه به       
به كليه بيماران توصيه شد . شد محدود دچار پر فشاري خون بيماران در

 ٣٠در حد امكان از فشارهاي رواني اجتناب ورزند و روزانه حداقل               
 .كننددقيقه ورزش 

آنژيوگرافي كرونر اوليه كليه بيماران تحت نظر پزشكان معالج به            
دلال باليني و تشخيصي انجام اين مطالعه به يك آنژيوگرافي اضافي               

سال پس از آنژيوگرافي اوليه نياز بود كه با موافقـت بيمار و  حداقل يك
در هر آنژيوگرافي حداقل پنج نماي       .معالج وي انجام مي شد     پزشـك

RAO      كرانيال و كودالLAO            كرانيال و كودال و لترال چپ و در
 .صورت نياز نماهاي اضافي ديگر گرفته مي شد

هر ضايعه آترواسكروتيك در نمايي كه بيشترين و واضح ترين              
هر دو فيلم آنژيوگرافي اوليه و نهايي        . تنگي را داشت بررسي مي شد      

دم و تأخر    بدون دانستن تق   متخصص داخلي قلب  همزمان توسط يك    
ورد نظر  ـار م ـه بيم ـو گروه مربوط   گرافي  وـژيـاي آن ـزماني فيلم ه   

 خوانده  ارزيابي مشاهده اي  و به صورت    ) گروه مورد مطالعه يا شاهد    (
 .مي شد

ضايعات آترواسكلروز كرونر در آنژيوگرافي به صورت حداكثر در           
 .تنگي سطح مقطع عروق كرونر در سطح ضايعه خوانده مي شدند            صد
 هر بيمار تعداد ضايعات و متوسط حداكثر درصد تنگي براي هر بيمار              در

دست ه  نتـايج ب  .در دو آنژيوگرافي تعيين و با يكديگر مقايسه مي شدند          
 آزمون  ،tآزمون   آمـده توسـط متخصـص آمار همكار طرح با استفاده از         

 .تحليل شدندتجزيه و پيرسون و كاي مجذور 
 
 
 



  

 يافته ها
 مرد و   ١١( نفر در گروه گياهخوار      ١٥ نفر شامل    ٣٢در اين مطالعه    

 ساله با   ٦٥ تا   ٣٤از  )  زن ٢ مرد و    ١٥( نفر در گروه شاهد      ١٧و  )  زن ٤
از نظر سابقه پر فشاري خون،       .  سال بررسي شدند   ٧/٥١متوسط سني   

مصرف سيگار و سابقه سكته قلبي بين دو گروه تفاوت عمده اي وجود           
و در  % ٤/٥ گياهخوار كاهش معني دار      نمايه توده بدن در گروه     .نداشت

 .را نشان داد% ٦/٠گروه شاهد افزايش غير معني دار 
در شروع مطالعه   ) NYHAطبقه بندي   (بيماران  ) آنژين( درد سينه   

در دو گروه گياهخوار و شاهد تفاوت قابل توجهي نداشت ولي در                
 پايان مطالعه به علت كاهش قابل توجه آنژين در گروه گياهخوار و               

 .افزايش آنژين در گروه شاهد تفاوت دو گروه معني دار شده بود
 سطح كلسترول تام پلاسما در گروه گياهخوار كاهش معني دار به           

در حالي ). ١ جدول(را نشان داد% ٥و در گروه شاهد   % ١١طور متوسط   
كاهش يافت  % ٨و در گروه شاهد      % ١٨ در گروه گياهخوار      LDLكه
 ).٢جدول (

 بود كه در طي     ٤٦ mg/dlر متوسط در دو گروه      به طو  HDLسطح  
اين عدم تغيير مي تواند به دلايل       . مطالعه تغيير قابل توجهي نشان نداد     

ي باشد كه لازم است تحقيقات ديگري در اين     يديگري غير از رژيم غذا    

سطح تري گليسيريد در گروه     . خصوص انجام و علل آن ارزيابي شود      
 در گروه شاهد كاهش متوسط معني       و% ٤/١گياهخوار افزايش متوسط    

 .را نشان داد% ٣/٥دار 
فاصله زماني در آنژيوگرافي اول و دوم در دو گروه گياهخوار و               

 . ماه بوده است٢/١٧ ماه و به طور متوسط ٢١ تا ١٢شاهد از 
افراد % ٤٠متوسط حداكثر درصد تنگي در گروه گياهخوار در             

موارد ثابت بود و    % ٢٧ر  د. داشت% ) ٥/١٩به طور متوسط     (ترفـپيش
در گروه  . داشته است %) ٤/١٤به طور متوسط    (افراد برگشت   % ٣٣در  

. پيشرفت درصد تنگي ضايعات را نشان دادند      %) ١٠٠(شاهد كليه افراد    
به طور كلي، در گروه گياهخوار ضايعات به طور متوسط افزايش غير              

را % ٢٥ر  و گروه شاهد به طور متوسط افزايش معني دا         % ٣قابل توجه   
در صورتي كه   . در متوسط حداكثر درصد تنگي ضايعات نشان دادند         

تفاوت متوسط حداكثر درصد تنگي ضايعات در دو گروه در ابتداي              
 .مطالعه معني دار نبوده ولي در انتها اين تفاوت معني دار شده است
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 پيشرفت و برگشت آترواسكلروز در مطالعات مداخله اي  LDLان تغيير كلسترول ميز: ٤جدول 
 نام مطالعه %كلسترول    (%) LDL  (%)پيشرفت  (%)برگشت 
 مطالعه حاضر ١١ ١٨ ٤٠ ٣٣
١٧ ٢٦ ٣٢ ٧ NHLBI 
٢٦ ٤٣ ٣٩ ١٦ CLAS I 
٢٥ ٤٠ ٤٨ ١٨ CLAS II 
٢٣ ٣٢ ٢٥ ٣٩ FATS 
٣١ ٢٩ ٢٠ ٣٢ UCSF - SCOR 
٢٥ ٣٦ ١٢ ٣٣ STAR 
١٤ ١٦ ١٥ ٣٨  
٢٨ ٤٢ ٣٧ ١٣ POSCH 
٢٤ ٣٧ ١٨ ٨٢ LHT 
٣٢ ٤٥ ٤٧ ٢٣ MARS 
٢١ ٢٩ ٣٣ ١٠ CCAIT 
٢٠ ٢٩ ٤٥ ١٧ REGRES 
٢٢ ٣١ ٤١ ٣٣ MAAS 

 
 

 بحث
به طور كلي، در گروه مورد مطالعه گياهخوار متوسط حداكثر               

ايش درصد تنگي سطح مقطع ضايعات آترواسكلروتيك در هر بيمار افز         
و در گـروه شـاهـد افـزايش معني دار       ) p ~ ٤٥/٠% (٣غير قابل توجه    

٠٠/٠% (٥٢ ~ p (          به دست آمد كه نشان دهندة توقف رشد و پيشرفت
ضايعات در گروه گياهخوار و پيشرفت عمده در گروه شاهد است               

افراد گـروه گياهخـوار، ضايعـات پيشرفتـي حدود % ٤٠در). ٣جـدول (
 كـه در مقايسـه با گـروه شاهد بسيـار كمتـر است            داشتـند  % ٥/١٩
)٠٥/٠< p .( ذايي گياهي توصيه شده را به طور         ـراد رژيم غ  ـاين اف
 .ل رعايت كرده و از غذاهاي با منبع حيواني نيز استفاده كرده اندـامـك

نيز ارتباط مستقيمي بين ميزان رعايت رژيم توصيه         LHTدر مطالعه   
 وگرافـي و ميـزان برگشت ضايعات نشـان داده      شـده و يافته هـاي آنژي    

 ١٢ (را تأييد مي كنند    نيز اين مطلـب     مطالعات ديگري ). ٩(شده است   
 .)١٣و 

افراد گياهخوار ضايعات آترواسكلروز ثابت مانده بودند و         % ٢٧در  
) p >٠١/٠،  %٤/١٤به طور متوسط     (قابل توجه   بازگشت  افراد  % ٣٣

افراد پيشرفت ضايعات   % ١٠٠شاهد  داشتند، در صورتي كه در گروه         
 .آترواسكلروز را نشان دادند

آنژين  در ابتداي مطالعه دوگروه گياهخوار و شاهد از نظر شدت           
تفاوت آماري معني دار نداشتند، در صورتيكه در پايان مطالعه اين                

 . بودتفاوت بسيار معني دار شده 
ول شروع  تأثير رژيم گياهخواري بر كاهش شدت آنژين در ماههاي ا         

نيز كاهش قابل توجه در      LHTدر مطالعه   . رژيم گياهي ظاهر شده است    
دفعات، شدت و مدت آنژين و بهبود قابل توجه در وضعيت باليني و                 

 ماه  فعاليتي بيماران پس از رعايت رژيم گياهخواري فقط براي يك               
 ).٩(گزارش شده كه قبل از برگشت آترواسكلروز كرونر بوده است 

بدن متـوسـط بيمـاران گـروه گيـاهخـوار كـاهـش         نمايه توده    
داشت، در حالي كه در گروه شاهد        ) p ~ ٠٠٣/٠% (٥قـابـل تـوجـه   

 .تفاوت معني داري در طي مطالعه ديده نشد
 % ١١در مطالعه حاضر سطح كلسترول تام كاهش معني دار                 

)٠٠١/٠ ~ p(   وLDL      ١٨نيز كاهش قابل توجه) %٠٠/٠ ~ p (  را نشان
معني دار نبود و كاهش      LDLگروه شاهد كاهش    در  ه  ــ، در حالي ك   داد

 كلسترول تام نيز به مراتب كمتر از گروه گياهخوار بوده است                    
 ).٢ و ١جداول (

در مطالعات اصلي بررسي سير آترواسكلروز كاهش كلسترول تام          
 تا  ١طي دوره   ( درصد   ٤٦ تا   ١٦ نيز كاهش    LDL درصد و    ٣٤ تا   ١٤از  
در مطالعه ما تأثير رژيم        . گزارش شده است   ) ري سال پيگي   ١٠

تقريباً برابر اثر داروهاي      LDLگياهخواري در كاهش كلسترول تام و       
 ).١١(كاهنده چربي خون بود 

ت و  ـ پيشرف LDLواري بر كلسترول تام،       ـم گياهخ ـر رژي ـأثيـت
ضايعات كرونر در مطالعه حاضر و تغييرات پديد آمده         برگشت پذيري   

درمان شده در مطالعات اصلي بررسي سير آترواسكلروز         در گروههاي   
در مجموع، مطالعه ما     ). ٥( نشان داده شده است       ٤جدول  كرونر در   

تأثير مثبت رژيم غـذايي گياهخواري را در كند كردن رشد، توقف و               
ضايعات آترواسكلروتيك كرونر و آثار مفيد باليني در         برگشت پذيري   

 .بيماران را مورد تأييد قرار داد BMI وLDLكاهش آنژين، كلسترول تام، 
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