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Abstract  
Background and Objectives: Increased dietary acid load lead to 

increase in risk of diabetes. The aim of this study was to investigate the 

association between dietary acid load with body composition and 

inflammatory biomarkers in patients with type 2 diabetes. 

 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, the study population 

composed of 185 type 2 diabetic patients (with mean age of 51.62 

years). The food frequency questionnaire (containing 147 food items), 

was completed to assess dietary intake. Then, acid load indices of 

potential renal acid load (PRAL) and Net Endogenous Acid Production 

(NEAP), was calculated for each person. Inflammatory factors (C-

reactive protein, interleukin-6, and TNF-α), and anthropometric factors 

(weight, height, waist circumference, and body fat percentage), were 

measured. Data were analyzed by linear regression, Pearson, and 

covariance tests. 
 

Results: Among the variables, the total body fat percentage (β=0.190, 

p=0.042) and inflammatory factor TNF-α (β=0.167, p=0.031) had a 

positive and significant correlation with PRAL acid load index. Among 

tertiles of dietary acid load, only total body fat and TNF-a, were 

significantly different among the PRAL tertiles, so that the total body 

fat percentage and TNF-a inflammatory factor, were higher in 2nd and 

3rd tertile, respectively, and this relationship remained significant after 

adjusting for the confounders (p=0.038, p=0.032, respectively). 
 

Conclusion: The findings of the present study showed that the PRAL 

index has a positive correlation with increased body fat and TNF-α. 
 

Keywords: Dietary acid load; Inflammation; Diabetes mellitus type 2; 

Body composition. 
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 چکیده
شود. مطالعه  ابتلا به دیابت می خطرافزایش سبب افزایش باراسیدی رژیم غذایی  زمینه و هدف:

 نشانگرهای زیست اسیدی رژیم غذایی با ترکیب بدن و اط شاخص بارارتب تعیین با هدف حاضر

 انجام شد. 2 التهابی در بیماران مبتلا به دیابت نوع

         2نوع  یابتید ماریب 185 را جامعه پژوهشمقطعی،  -در این مطالعه توصیفی  روش بررسی:

پرسشنامه تکرر مصرف  ،افراد یمیرژ یابیارز دادند. برای تشکیل می سال( 62/51)با میانگین سنی 

 اسیدی های بار شد. سپس شاخص لیتکم یی(قلم غذا 147 :شامل)خوراک 

 PRAL (Potential Renal Acid Load)  وNEAP (Net Endogenous Acid Production) 

، فاکتورهای  TNF-αو hs_CRP ،IL-6فاکتورهای التهابی  برای هر شخص محاسبه گردید.

ها  داده .گیری شد ی اندازهابتید مارانیدر ب ی(دور کمر و درصد چرب ،قد، نوزی )شامل: سنج تن

 خطی، پیرسون و کوواریانس آنالیز شدند. رگرسیونهای  آزمون ازبا استفاده 

 ی( و فاکتور التهاب=ß ،042/0p=190/0) نکل بد یتنها درصد چرب، رهایمتغ نیدر ب ها: یافته

TNF-α (167/0=ß ،031/0p= با شاخص )یدیاس بار PRAL ،داشت.  یدار یارتباط مثبت و معن

در  TNFaی کل بدن و فاکتور التهاب یتنها درصد چرب یی،م غذایرژ یدیاس بار یها سهک نیدر ب

 یفاکتور التهاب کل بدن و یکه درصد چرب ینحو به ؛متفاوت بود PRAL نمایه یها سهک نیب

TNFa همچنان  کردن مخدوشگرها لیبعد از تعدارتباط  نیبالاتر بود و ا 3و  2 یها در سهک

 .(p ،032/0=p=038/0)به ترتیب:  ماند یدار باق یمعن

 بدن یچرب توده شیافزا با یمثبت ارتباط، PRAL نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمایه گیری: نتیجه

 .دارد TNF-α و

 .ترکیب بدن؛ نوع دوملیتوس دیابت  ؛التهاب ؛بار اسیدی :ها واژه دیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 شهریوردوازدهم ، شماره ششم،  دوره

 72الی  63صفحه 
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 و همکاران ورکانه کرد حامد                                           2نشانگرهای التهابی در مبتلایان به دیابت نوع  ارتباط بار اسیدی رژیم غذایی با ترکیب بدن و زیست
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
ویژه در  ای در سراسر جهان، به طور فزآینده به 2بیماری دیابت نوع 

باشد،  ها بیشتر می که شیوع چاقی و سالمندی در آنهایی  جمعیت

میلیون نفر در سراسر  190شود  تخمین زده می .رو به افزایش است

 2030بینی شده است تا سال  برند و پیش جهان از دیابت رنج می

% از کل این جمعیت را به خود 6/77های در حال توسعه،  کشور

های خاورمیانه . میزان شیوع دیابت در کشوردهند اختصاص 

. (1،2)% گزارش شده است 3/1-5/14% و ایران بین 6/4-40بین

خوبی اثبات شده مقاومت به انسولین و کاهش ترشح  اگرچه به

، اما رژیم غذایی (3)ترین علت وقوع دیابت است  انسولین، مهم

دیابت  خصوص ای درکنترل و پیشگیری از دیابت، به نقش عمده

. یک الگوی رژیم غذایی غربی، سرشار از غذاهای (4)دارد  2نوع 

های شیرین )حاوی میوه، سبزی و غلات کمتر(  دنیحیوانی و نوشی

براساس  .(5)شود  2تواند سبب افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع  می

فرضیات؛ افزایش مصرف پروتئین حیوانی و کاهش مصرف میوه 

اسیدی رژیم غذایی و خطر ابتلا به  و سبزی سبب افزایش بار

 روزانه ،دفع اسید خالص .(6)شود  دیابت می

 (Renal Net Acid Excretion) RNAE توسط دو نمایه          

PRAL (Potential Renal Acid Load)یاه ، براساس دریافت 

و  میکلس ،میزیفسفر، من م،یپتاس ن،یازجمله پروتئ ی،پنج ماده مغذ

NEAP (Net Endogenous Acid Production) ( نسبت پروتئین

 اثرهای اخیر  در سال .(7) تواند برآورد شود می (به پتاسیم رژیمی

رژیم غذایی غربی بر سلامت و بیماری از نظر تأثیر آن بر تعادل 

به خود جلب کرده است. را توجه زیادی  ،اسیدیته پایه بدن

د رژیم غذایی اسیدوژنیک غربی با افزایش نده مطالعات نشان می

عدم تعادل در میزان  .(8) بار یون هیدروژن بدن همراه است

اسیدیته بدن نیز منجر به بروز اسیدوز متابولیک و در پی آن 

 تواند منجر به شود که می افزایش سطح گلوکوکورتیکوئیدها می

افزایش چاقی  ،مقاومت به انسولینتغییر اشتها، آسیب به استخوان، 

تغییر در  .(9-12) گرددها در بدن  ماهیچه پروتئولیزو  احشایی

ترکیب بدن، ازجمله افزایش بافت چربی احشایی، افزایش نمایه 

بدنی و نسبت دور کمر به باسن، همچنین افزایش سطح  توده

ا ـی بـ، ارتباط مستقیمIL-6و  CRPنشانگرهای التهابی مانند  زیست

 ؛(13-15)د ـندار 2وع ــت نـابـوع دیـن وشیـیـولـه انسـت بـاومـمق

 

ها،  که بافت چربی از طریق افزایش ترشح هورمون نحوی به

التهابی و فاکتورهای دیگر سبب افزایش  های پیش سایتوکاین

اسیدی  بار ارتباط بینزمینه . در (16)شود  مقاومت به انسولین می

، (5،17) 2رژیم غذایی با مقاومت به انسولین و دیابت نوع 

و سرطان  (9)عروقی  -های قلبی  ، بیماری(18)های کلیوی  بیماری

 ارتباط بینمورد ولی در مطالعات متعددی انجام شده است،  (11)

باراسیدی رژیم غذایی با ترکیبات بدن و فاکتورهای التهابی 

که ترکیبات بدن، ازجمله بافت چربی و التهاب  باتوجه به اهمیتی

ای صورت نگرفته است؛ از  ، مطالعه(15،16)در بروز دیابت دارند 

 یدیاس بار های نمایهارتباط رو مطالعه حاضر با هدف بررسی  این

 مارانیدر ب یالتهاب نشانگرهای زیست بدن و بیبا ترک ییم غذایرژ

 انجام شد. 2نوع  ابتید مبتلا به
 

 .روش بررسی

 ماریب 185را  جامعه پژوهشمقطعی،  -در این مطالعه توصیفی 

 دادند. ( تشکیل میسال 25–70ین سن) 2نوع  یابتید

 یمساو یناشتا خون قند: عبارت بودند از مطالعه به ی ورودارهایمع

 ،هی ردیش و یباردارعدم  تر،یل یدسبر گرم یلیم 126 از تریشب ای

 ،سرطان ،یعروق -ی قلب یماریب همچون ییها یماریب به ابتلا عدم

 داروهای و نیانسولستفاده از عدم ا ی،ویو کل یکبد یماریب

 کننده کنترل یها قرص که یافراد و تمامی وزن روی بر تأثیرگذار

 افتیدررا  (وگلوتازون دیبندکلام ین،گلیمتفورم شامل) خون قند

 .کردند یم

 در عضو یابتید مارانیب از کیستماتیس صورت به یریگ نمونه

 و اهداف وردم در لازم حاتیتوض ارائه از پس رانیا ابتید انجمن

نامه کتبی  ها رضایت صورت گرفت. از نمونه طرح یاجرا روش

 قاتیتحق تویانست شگاهیدرآزما لازم های شیآزما و اخذ گردید

 و عمومی اطلاعات پرسشنامه فرد هر برای. شد انجام هذیتغ و غذا

 ،ی )شامل: قدسنج تنفاکتورهای  و ثبت فیزیکی فعالیت یادآمد

 .ندشد گیری هانداز (کمر دور و وزن

پرسشنامه تکرر مصرف خوراک  ،افراد یمیرژ یابیجهت ارز

 دهید توسط کارشناسان مجرب و آموزش یی(قلم غذا 147شامل )

استفاده مکرر  ددرخواست ش ی. از افراد مورد بررسگردید لیتکم

 ه ـذشتـال گـرف در سـدار مصـخود از هر قلم غذا را با توجه به مق
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یی، از به نوع مصرف مواد غذامشخص کنند. بسته 

سؤال ماه  ایدر روز، هفته  میزان استفاده مکرر کنندگان شرکت

 و مقادیر ،این پرسشنامه پیشین با استفاده ازطالعات گردید. در م

این دهد  بررسی روایی نشان می شده وقبولی ارائه  نتایج قابل

ه مقادیر ذکرشد .(19) قبولی است پرسشنامه دارای روایی قابل

برای هر قلم غذا توسط افراد با استفاده از کتاب راهنمای 

سپس مقدار مواد  شد، تبدیل در روز گرمخانگی به  های مقیاس

 Nutritionist افزار با استفاده از نرم ،مغذی دریافتی توسط هر فرد

IV شامل) بیماران دیابتیسنجی در  تن . فاکتورهایبه دست آمد: 

. قد شد گیری اندازه چربی بدن(و درصد  دور کمر، قد، وزن

( با Stadiometer) یواریقدسنج د وسیله بهبدون کفش  مارانیب

 یوزن با ترازو ،آلمان( ساخت ،Seca)0متر سانتی1 تیحساس

 دورو ( یبا لباس سبک )بدون کت و باران 1/0 با دقت تالیجید

در حالت بازدم، با متر  (اکیلیا غیدنده و ست ترین پایین نیب)کمر 

 شد.  یریگ اندازه یوارن

هر فرد محاسبه  ی( براWHRنسبت دور کمر به دور باسن )

از نسبت وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد به  BMI. دیگرد

 دستگاه از استفاده با (FM) بدن یچرب درصد. به دست آمدمتر 
BIA (Bioelectrical Impedance Analysis)  

(Quadscan 4000 system, Bodystat, Isle of Man, UK) 

 ی شد.ریگ اندازه

خون در حالت ناشتا  تریل یلیم 10کنندگان،  از تمامی شرکتابتدا 

، گرفته شد ساعت ناشتایی 12( بعد از صبح 7-10بین ساعت )

 (شسته بدون ضدانعقاد) دیاس شیآزما های لولهدر را خون سپس 

 30-45به مدت )در حرارت اتاق  و بعد از قرار گرفتن ختهیر

 قهیدق 20مدت  به 1500لخته خون، با سرعت  لیو تشک (قهیدق

و در  ختهیر زهیهای پاک در میکروتویوب را ها . سرمدش فوژیسانتر

 نگهداری شدند. شیتا زمان انجام آزمادرجه  -80فریزر 

 

 

 

 

 

 

 

با استفاده از روش  CRP (hs_CRP)نشانگرهای التهابی  زیست

ELISA نشانگرهای  ون و زیستآزم های تجاری پارس و با کیت

 یها کشت سلول طیمح( در TNF-a و IL-6 التهابی )شامل:

 گیری شدند. ی اندازهطیخون مح ای هسته تک

زیر  های فرمولباراسیدی رژیم غذایی با استفاده از  های نمایه

 :(7) گردیدمحاسبه 

1- PRALگرم در  }پروتئین )میلی=اکی والان در روز( )میلی

}پتاسیم –{37/0گرم در روز(* میلی{+}فسفر )49/0روز(*

گرم در روز( *  }کلسیم)میلی –{ 21/0گرم در روز(* )میلی

 {26/0گرم در روز(* }منیزیوم )میلی –{ 13/0

2-NEAP پروتئین دریافتی  5/54}=اکی والان در روز( )میلی*

 2/10-اکی والان در روز({ پتاسیم دریافتی )میلی÷ )گرم در روز( 

نالیز واریانس ، آ22نسخه  SPSSافزار  از نرم ها با استفاده داده

در  بررسیمشخصات عمومی افراد مورد )جهت مقایسه طرفه  یک

 )برای دو کایآزمون  اسیدی(، های بار نمایه یها سهکبین 

های  سهکمقایسه چگونگی توزیع افراد در بین  و متغیرهای کیفی

ون )ضریب بتا( و آزم خطی رگرسیوناسیدی(،  های بار نمایه

با  اسیدی های بار نمایهجهت تعیین ارتباط ) پیرسون )همبستگی(

 درصد چربی بدن و اضافه وزن و چاقی، بدنی، نمایه توده

نشانگرهای التهابی( و آزمون کوواریانس )برای تعیین  زیست

 یالتهاب نشانگرهای زیست بدن و یبترک متغیرهای نیارتباط ب

در دو مدل خام و  ییم غذایرژ یدیاس بارهای  براساس سهک

شده براساس: سن، جنس، کل انرژی دریافتی، میزان فعالیت  تعدیل

تجزیه و  (گاریس مصرف و بدنی، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل

 تحلیل شدند.
 

 ها یافته
کننده در مطالعه براساس  افراد شرکت یمشخصات عموم

  جدول در PRALو  NEAPی باراسیدی ها هینماهای  سهک

 است. آمده 1 شماره
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 اسیدی رژیم غذایی های شاخص بار کننده در مطالعه براساس سهک افراد شرکتعمومی  مشخصات: 1جدول شماره 
 *pvalue (NEAP)اسیدی  های شاخص بار سهک  (PRALاسیدی ) های شاخص بار سهک  متغیرها

 ین(کمتر) 1 

(59=n) 

2 

(58=n) 

 یشترین(ب) 3

(58=n) 

pvalue 1 (کمتر)ین 

(62=n) 

2 

(62=n) 

 یشترین(ب) 3

(61=n) 

 641/0 %2/54 %9/55 %3/62 435/0 %8/51 %7/60 %2/63  جنس زن )درصد(

 788/0 16/51±07/7 69/51±26/6 98/51±67/6 525/0 45/52±32/7 07/51±11/6 56/51±33/6  سال(سن )میانگن 

 283/0 79/77±69/13 97/76±31/16 84/73±39/11 176/0 09/78±05/14 05/77±39/17 29/73±63/9  کیلوگرم(وزن )ین میانگ

کیلوگرم )یبدن میانگین نمایه توده

 برمترمربع(

 74/3±33/28 61/4±94/28 85/4±26/29 544/0 51/4±51/28 87/3±66/28 81/4±38/29 532/0 

 235/0 90/100±88/11 26/98±83/9 89/97±46/8 141/0 57/100±14/12 35/99±87/9 74/96±46/8  متر( سانتیدورکمر )

 948/0 %8/29 %8/28 %6/31 977/0 %6/29 %9/30 %1/29  درصد() **چاقی

 813/0 %25 %50 %25 919/0 %25 %50 %25 مجرد درصد(تأهل )وضعیت 

 %5/32 %5/32 %35 %7/32 %3/33 %34 متأهل

 %0/0 %7/66 %3/33 %0/0 %50 %50 مطلقه

 %40 %40 %20 %50 %25 %25 بیوه

 423/0 %3/33 %0/0 %7/66 243/0 %3/33 %0/0 %7/66 بیسواد درصد() یلاتتحصسطح 

 %3/37 %5/23 %2/39 %2/36 %3/21 %6/42 زیردیپلم

 %5/31 %4/38 %1/30 %6/29 %3/42 %2/28 دیپلم

 %1/27 %6/39 %3/33 %3/33 %6/35 %1/31 دانشگاهی

 019/0 %2/37 %7/25 %2/37 539/0 %9/34 %2/29 %8/35 خیلی کم درصد() یبدنفعالیت 

 %7/21 %5/56 %7/21 %3/27 %5/45 %3/27 کم

 %40 %3/33 %7/26 %40 %3/33 %7/26 متوسط

 %0/0 %50 %50 %9/32 %1/34 %9/32 بالا

 
 اسیدی بارسهک شاخص  نیبالاتردر که  یدر افراد بدنی تیفعال

NEAP نظر  . ازبود کمترسهک،  نیتر نیینسبت به پا د،داشتن قرار

 ، میانگینمرک وزن، دورمیانگین  جنس، مانند سن،) رهایمتغ ریسا

  و سطح تحصیلات(، تأهل تیوضع ،درصد چاقی ،یبدن توده هینما

 

افراد  دریافت غذایی. ها مشاهده نشد سهک نیبی دار یتفاوت معن

اسیدی  ی بارها هینماهای  سهکبراساس )کننده در مطالعه  شرکت

NEAP  وPRAL )شده است. ارائه 2 شماره جدول در 

 

 2م غذایی در بیماران دیابت نوع یاسیدی رژ های بار براساس سهککننده  های غذایی افراد شرکت : دریافت2 شماره جدول

 NEAPاسیدی  های شاخص بار سهک PRAL اسیدی خص بارهای شا سهک های غذایی گروه

 ین(کمتر) 1

(59=n) 

2 

(58=n) 

 یشترین(ب) 3

(58=n) 

p 1 (کمتر)ین 

(62=n) 

2 

(62=n) 

 یشترین(ب) 3

(61=n) 

p* 

 433/0 56/2577±21/920 35/2379±09/917 05/2488±48/691 187/0 92/2456±49/966 06/2354±21/789 11/2643±80/821 کیلوکالری در روز() یافتیدرکل انرژی 

 062/0 41/100±65/42 344/85±74/31 50/90±72/31 038/0 59/97±53/48 84/81±01/28 98/95±17/28 گرم در روز() پروتئین

 444/0 15/380±15/152 29/348±65/150 90/374±74/142 187/0 59/377±90/180 14/341±94/117 82/390±51/147 گرم در روز() یدارتکربوه

 439/0 00/82±79/42 92/81±51/37 95/89±10/33 251/0 11/87±27/48 66/80±39/32 54/92±84/32 گرم در روز() یچرب

 056/0 85/45±28/27 22/43±86/22 07/54±01/26 007/0 19/45±75/30 71/41±16/17 01/56±46/25 گرم در روز() یبرف

 001/0 41/206±98/105 74/289±48/168 69/395±09/220 001/0 01/336±70/308 69/413±36/231 18/675±52/478 گرم در روز() ها یسبز

 001/0 28/353±52/256 37/435±42/280 38/678±39/500 001/0 99/210±36/108 45/264±10/137 19/412±90/220 گرم در روز(ها ) یوهم

 شده  گوشت قرمز وگوشت فرآوری

 گرم در روز()

49/25±11/26 03/27±64/29 46/31±73/31 486/0 28/17±50/20 81/26±47/30 12/38±70/38 005/0 

 باشد. انحراف معیار می±مقادیر براساس میانگین همه*

67 
 1397 شهریور، ششم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

 



 

 

 و همکاران ورکانه کرد حامد                                           2نشانگرهای التهابی در مبتلایان به دیابت نوع  ارتباط بار اسیدی رژیم غذایی با ترکیب بدن و زیست
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

و میوه در بالاترین سهک هر دو  ها میانگین دریافت فیبر، سبزی

بود  تر نییپا داری طور معنی اسیدی نسبت به سهک اول، به نمایه بار

(05/0>pمیانگین دریافت .) ترتیب  به پروتئین وگوشت قرمز        

 ، NEAP وPRAL دی ـــیـاس اــه بــایــک نمـن سهـریــالاتــدر ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطی بین ارتباط(. p<05/0بود )داری بیشتر  معنیور ــط هـب

نشانگرهای  سنجی و زیست ی تنها اندازهبا  ی باراسیدیها هینما

 .استارائه شده  3التهابی در جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 م غذایی با ترکیبات بدن ویاسیدی رژ بار های شاخص( در ارتباط بین r) پیرسونهمبستگی  ( وß) خطیآمده از رگرسیون  دست هنتایج ب: 3 شماره جدول

 2فاکتورهای التهابی در بیماران دیابت نوع 

 متغیرها PRAL اسیدی  شاخص بار NEAPاسیدی  اخص بارهای ش سهک

 (ß) خطیرگرسیون  (r) پیرسونهمبستگی  (ß) خطیرگرسیون  (r) پیرسونهمبستگی 

p r p  ضریبß p r p ضریب ß 

 ترکیبات بدن

 )کیلوگرم( وزن 138/0 076/0 133/0 088/0 114/0 133/0 028/0 712/0

 (کیلوگرم برمترمربعبدن ) نمایه توده 085/0 227/0 093/0 233/0 080/0 294/0 008/0 917/0

 متر( سانتیدورکمر ) 152/0 052/0 138/0 078/0 119/0 119/0 037/0 630/0

 (درصد) بدنآب کل  156/0 094/0 138/0 140/0 087/0 337/0 093/0 304/0

 (درصد) بدنچربی کل  190/0 042/0 168/0 073/0 125/0 169/0 132/0 149/0

 (درصد) بدنلخم  ای توده 082/0 383/0 073/0 438/0 042/0 645/0 064/0 484/0

634/0 035/0- 703/0 028/0 863/0 013/0 225/0 099/0 hs_CRP گرم برلیتر( )میلی 

743/0 025/0- 267/0 086/0- 064/0 147/0- 338/0 076/0- IL- 6 )نانوگرم برلیتر( 

646/0 035/0 472/0 055/0- 227/0 094/0 031/0 167/0 TNF_a )نانوگرم برلیتر( 

 
 ( و=ß ،042/0p=190/0در بین متغیرها تنها درصد چربی کل بدن )

TNF-a (167/0=ß ،031/0p=با نمایه بار )  اسیدیPRAL ارتباط ،

  داری داشت. مثبت و معنی

 

در  یالتهاب نشانگرهای زیست بدن و بیترک متغیرهای نیارتباط ب

یی در دو مدل خام و م غذایرژ یدیاس بارهای  سهک بین

 آمده شده است. 4شده در جدول شماره  تعدیل

 2م غذایی در بیماران دیابت نوع یهای باراسیدی رژ هابی براساس سهکفاکتورهای الت بررسی ارتباط بین متغیرهای ترکیبات بدن و:4جدول شماره  

 NEAPاسیدی  های شاخص بار سهک PRAL اسیدی  های شاخص بار سهک متغیر

 ین(کمتر) 1

(59=n) 

2 

(58=n) 

 یشترین(ب) 3

(58=n) 

p 1 (کمتر)ین 

(62=n) 

2 

(62=n) 

 یشترین(ب) 3

(61=n) 

p * 

 ترکیبات بدن

  کیلوگرم(وزن )

 283/0 79/77±85/1 97/76±80/1 84/73±85/1 176/0 09/78±91/1 05/77±88/1 29/73±89/1 مدل خام

 244/0 52/78±85/1 45/76±78/1 15/74±81/1 146/0 16/78±93/1 45/77±87/1 21/73±90/1 1مدل 

 (کیلوگرم برمترمربع) یبدن نمایه توده

 532/0 38/29±58/0 67/28±57/0 51/28±58/0 544/0 26/29±60/0 94/28±59/0 33/28±59/0 مدل خام

 306/0 70/29±62/0 59/28±59/0 48/28±60/0 398/0 52/29±64/0 92/28±62/0 28/28±63/0 1مدل 

 متر( سانتیدورکمر )

 235/0 90/100±35/1 26/98±33/1 89/96±35/1 141/0 57/100±39/1 35/99±38/1 74/96±38/1 مدل خام

 114/0 78/101±43/1 17/98±39/1 07/98±40/1 122/0 92/100±48/1 87/99±45/1 78/96±46/1 1مدل 

 درصد(بدن )آب کل 

 629/0 14/78±64/2 73/76±08/2 84/74±27/2 236/0 62/79±55/2 84/75±26/2 78/73±29/2 مدل خام

 335/0 76/79±74/2 22/76±08/2 45/74±28/2 121/0 35/80±67/2 25/76±31/2 85/72±39/2 1مدل 
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 درصد(بدن )چربی کل 

 230/0 50/31±83/1 80/27±42/1 92/27±55/1 091/0 64/31±76/11 55/27±54/1 66/26±56/1 مدل خام

 116/0 29/32±97/1 88/27±47/1 21/27±61/1 038/0 31/32±90/1 74/27±61/1 77/25±67/1 1مدل 

 درصد(بدن )لخم   توده

 630/0 63/47±76/1 72/48±36/1 78/46±48/1 685/0 95/48±70/1 03/48±48/1 98/46±50/1 خام مدل

 745/0 45/48±40/1 30/48±04/1 26/47±14/1 546/0 00/49±33/1 42/48±13/1 11/47±17/1 1مدل 

 hs_CRP گرم برلیتر( )میلی 

 500/0 60/2±30/0 93/2±30/0 43/2±30/0 410/0 02/3±31/0 53/2±31/0 48/2±31/0 مدل خام

 454/0 71/2±33/0 02/3±32/0 42/2±33/0 296/0 20/3±35/0 59/2±34/0 48/2±34/0 1مدل 

IL-6 )نانوگرم برلیتر( 

 165/0 34/515±50/29 27/483±71/28 42/560±71/28 596/0 42/497±26/30 82/504±33/30 33/538±05/30 مدل خام

 081/0 12/510±70/31 37/474±37/30 82/572±87/30 426/0 85/498±61/33 14/492±46/32 74/548±88/32 1مدل 

 TNF_a)نانوگرم برلیتر( 

 352/0 52/240±87/30 82/234±35/30 52/183±60/30 014/0 84/239±75/31 65/267±91/30 28/143±18/31 مدل خام

 592/0 17/246±40/34 36/230±17/33 65/197±89/33 032/0 32/247±23/36 06/274±21/34 93/147±25/35 1مدل 

 باشد. انحراف معیار می±مقادیر براساس میانگین همه

 و مصرف سیگار. تأهلبراساس سن، جنس، کل انرژی دریافتی، میزان فعالیت فیزیکی، سطح تحصیلات، وضعیت  شده : تعدیل1مدل شماره 

های  در بین سهک TNF-aدرصد چربی کل بدن و فاکتور التهابی 

، متفاوت بود. درصد چربی کل بدن و غلظت PRALشاخص 

TNF-a 3و  2های  نیز در سهک ( 05/0بالاتر به دست آمد>p ،)

مخدوشگرهای سن، جنس، کل  کردن که این ارتباط بعد از تعدیل

انرژی دریافتی، میزان فعالیت فیزیکی، سطح تحصیلات، وضعیت 

 (.p<05/0ماند )دار باقی  و مصرف سیگار، همچنان معنی تأهل

 

 بحث
رهای مختلف، گدر نظـر گـرفتن مخدوش در مطالعه حاضر با

. مشاهده گردید PRAL بـا چربی کل بدن بین داری معنیارتباط 

هم در  PRAL اب TNF-a داری بین باط مثبت معنیهمچنین ارت

که بین سایر  حالی در ،شد دیده شده مدل خام و هم در مدل تعدیل

ی التهابی( نشانگرها سنجی و زیست ی تنها اندازهمتغیرها )شامل: 

گروه  نیتر نییکـه در پا افـرادی علاوه به .دار نبود معنیارتباط 

NEAP ،ها گروهلاتری نسبت به سایر بدنی با فعالیت قرار داشتند 

نشان دادند. دیابت و التهاب یک ارتباط دو سویه با یکدیگر 

تواند منجر به بروز  که بروز دیابت خود نیز می نحوی دارند؛ به

هر دو نوع دیابت  اند افتهی . محققان در(20) التهاب در بدن شود

ی اخیر ها افته. یهستندبروز و پیشرفت التهاب مرتبط با ( 2و  1نوع )

 باشد دیابتی می ی التهابی در بیماراننشانگرهانیز حاکی از افزایش 

(21). 

ش التهاب در بیماران دیابتی با عواقب از سوی دیگر، روند افزای

جدی مرتبط با عروق همراه است. یکی از عوارض التهاب در 

بیماران دیابتی، مشکلات مربوط به قلب و عروق است؛ در واقع 

% افراد مبتلا به دیابت ناشی از 80میر  و شود مرگ گفته می

. از طرفی، عوامل خطر (22)باشد  ی عروق کرونر میها یماریب

         لیپیدی عروقی مانند بالا بودن سطح پروفایل -ی قلبی ها یماریب

(LDL ،TG و چاقی نیز منجر به آزاد )سازی  و توتال کلسترول

 .(23) شوند ی التهابی میها واکنشی التهاب و بروز نشانگرها

 میرژ یدیاس بار نیب ارتباط ی در زمینهمتعدد مطالعاتکنون تا

 صورت گرفته است؛ یقلب یها یماریب خطر عوامل و ییغذا

 کی ،جوان زن 1136 در یمقطع مطالعه کی در مثال عنوان به

 گردید؛ مشاهده TC و PRAL، HDL نیب مستقل ارتباط

بدنی تنها با نسبت پروتئین به  دور کمر و نمایه توده که یدرحال

 نیهمچن .(24) داشت یا ملاحظه قابل یهمبستگ(، Pr:Kپتاسیم )

در  ابتید ینشانگرها بر ییغذا میرژ یدیاس بار ریأثت با ارتباط در

گروهی از  ،(9) دوست و همکاران مطالعه حقیقت

، کمترین میزان سطح PRAL نیتر نییپاکنندگان با  شرکت

و قند خون ناشتا را نسبت به بالاترین گروه  A1Cهموگلوبولین

PRAL  دارا بودند. نتایج حاصل ازPr:K  نیز برای

 بود.  PRALمشابه  A1Cهموگلوبولین
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نشان دادند  (25)نگر  آیندهدر یک مطالعه نیز و همکاران  فقراضی

بیشترین تولید  کننده )منعکس NEAP و PRALبالاترین چارک 

 2توجه دیابت نوع  با افزایش قابلاسید حاصل از رژیم غذایی( 

که بالاترین  مطالعه زنانی در این ،همراه استنسبت به چارک اول 

نسبت به زنان ( <mEq/day7PRAL)را دارا بودند  PRAL امتیاز 

بالاترین خطر ( ->mEq/day14PRAL)با بالاترین امتیاز قلیایی

 چیهر را داشتند. با این وجود، تاکنون د 2ابتلابه دیابت نوع 

 یرهاگنشان با رابطه در ییغذا میرژ دییباراس نیب ارتباط یا مطالعه

مطالعات متعددی  .است شدهن یبررسدیابتی  مارانیب در یالتهاب

ی محصولات لبنی، ها نیپروتئاند افزایش مصرف  نشان داده

با کاهش باراسیدی رژیم غذایی همراه  ها و سبزی ها وهیممصرف 

ی سازها کننده پیش تولید ها و سبزی ها هویم. بیشتر (9،11)است 

ی ارگانیکی مثل سیترات، سوکسینات و کربوکسیلیک ها ونیآن

، آنیون سازها اسید کانژوگه بوده و متابولیت نهایی این پیش

باشد که در بدن خاصیت قلیایی دارد. همچنین  بیکربنات می

 طور آمینواسیدهای حاوی سولفور )نظیر متیونین و سیستئین( که به

 به هستندمحصولات لبنی مرغ و  معمول در گوشت، تخم 

. در (25)شوند  اسیدسولفوریک )با خاصیت اسیدی( اکسید می

با مقدار مصرف پروتئین  NEAPو  PRALمطالعه حاضر میزان 

دار و با مصرف  همانند سایر مطالعات پیشین، ارتباط مثبت معنی

ن داد. از طرفی در دار منفی نشا فیبر رژیم غذایی، ارتباط معنی

ی حیوانی ها نیپروتئویژه  بیشتر مطالعات، مصرف بالای پروتئین، به

. در (26،27) نشانگرهای التهابی همراه بوده است با افزایش زیست

 یماه و گوشت یبالا افتیدر ،(26) همکارانو  Jantchou مطالعه

 در. بود همراه روده یالتهاب یماریب بروز خطر و التهاب شیافزا با

 بین ارتباط گرفت، انجام یابتید مارانیب یرو بر که یگرید مطالعه

 شده، یورآفر یها گوشت ساده، یقندها از یغن ییغذا یالگو

 با ها یسبز نظر از ریفق نیهمچن ،شده هفیتص غلات

 .(28) شد گزارش دار یمعن مثبت ی،التهاب یهانشانگر زیست

 انجام چاق یابتید نمارایب بر که یا ساله کی مداخله در نیهمچن

 کاهش سبب نیپروتئ کم و چرب کم میرژ گردید مشاهده شد،

 یدیباراس حاضر مطالعه در .(29) شود می hs-CRP سطح دار یمعن

 ارانـمیب( TNF-α)ی ـابـالته ینشانگرها از یکی با ییغذا میرژ

 .داد نشان یدار یمعن اطـارتب ی،ـابتـید

 

 مهم یاجزا از ها یسبز و ها وهیم ،ینیپروتئ منابع که ییآنجا از

 با گروه نیا ارتباط و بوده ییغذا میرژ یدیاس بار کننده نییتع

 دهیرس اثبات به نیز ذکرشده مطالعات در یالتهاب یها واکنش

 تواند یم ییغذا میرژ یدیاس بار نتیجه گرفت توان یملذا  ؛است

 از. شود مطرح ییغذا میرژ یالتهاب ینشانگرها از یکی عنوان به

 شیافزا ک، یPRAL ازیامت شیافزا با مطالعه نیا در، گرید ییسو

 جینتا نیا اما گردید، مشاهده مارانیب یچرب توده زانیم در دار یمعن

 که یحال در ؛نبود دار یمعن کمر دور و یبدن توده هینما وزن، یبرا

 ،(31)بهدوران و همکاران  و Murakami (30) مطالعات در

بدنی  ی به ترتیب با دور کمر و نمایه تودهباراسیدی رژیم غذای

داری داشت. در یک مطالعه مشابه دیگر، نمایه  ارتباط معنی

اسیدی در  امتیاز بار نیکمترو  نیشتریببدنی و دور کمر، در  توده

داری نداشت  بین بیماران مبتلا به نفروپاتی دیابتی، تفاوت معنی

دین دلیل اشاره کرد؛ به چن توان یم. برای توجیه این تناقضات (9)

 در حاضر مطالعه با سهیمقا در پیشین مطالعاتعنوان مثال  به

ت اس شده انجام سال( 62/51میانگین سن) تر جوان یها تیجمع

 سالم افراد درنیز این بررسی  دیگری تحقیقاتو در ، (24،30)

 یابتید افراد بر روی حاضر مطالعهدر  که یدرحال ؛شده انجام

 باز و دیاس طیشرا بر تواند یم خود اختلال نیا که صورت گرفت

 .(32) باشد اثرگذار کیمتابول

آن بود که بر  بودن یمقطع ی مطالعه حاضر،ها تیمحدود ازجمله

 و التهاب ینشانگرها نیب یمعلول و علت رابطه توان ینم این اساس

 باوجود همچنین در این مطالعه، .کرد انیب ییغذا میرژ یدیاس بار

 ماندهیباق مخدوشگرهای اثر، مختلف وشگرهایمخد ترلکن

 ،نبودند رییگ اندازه قابل و نشدندیی شناسا که هایی آن جمله من

 یها تیمحدودی تمام رغم یعلاز مطالعه حذف شد.  و لیتعد

در آن به بررسی  که است یا مطالعه نیاول ،پژوهش نیا موجود،

 در هابالت ینشانگرها با ییغذا میرژ دییاس بار نیب ارتباط

 پرداخته شده است. 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب

 

 یریگ جهینت
 با یمثبت ارتباط، PRAL شاخصنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

 با ییغذا میرژ یدیاس بار نیهمچن دارد. بدن یچرب توده شیافزا

  ی،ـابتید مارانیب در( TNF-αالتهاب ) ینشانگرها نیتر مهم از یکی
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در  شتریب مطالعات وجود، انجام نیا با شت؛دا یردا یمعن ارتباط

 در ییغذا میرژ دییاس بار ینیبال امدهاییپسازی  شفاف جهت

 .است ضروری ،تر مسن تیجمع

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی

 مطالعه نیا در کنندگان شرکت از مقاله سندگانینوبدین وسیله 

 نتهرا یپزشک علوم دانشگاه توسط مطالعه نیا .کنند یم یقدردان

 .گرفت قرار تیحما مورد
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