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 ارتباط درشت مغذی ها و آنتی اکسیدان های غذایی با عملکرد کلیه ها
 )مطالعه قند و چربی تهران ( 

 ****دکتر فریدون عزیزی ***پروین میرمیران   **الهه عینی * لیلا آزادبخت

Macronutrient and antioxidant consumption in relation to renal function 
   )Tehran Lipid and Glucose Study     ( 

L.Azadbakht       A.Eini       M.Mirmiran       F.Azizi 
  

⊥Abstract 
Background: It has been postulated that there is some correlation between dietary factors and 
serum creatinine.  
Objective: To determine the correlation between the consumption of macronutrients and 
antioxidants intake with serum creatinine level and GFR . 
Methods: Out of the 15005 subjects who participated in the Tehran Lipid and Glucose Study 
(TLGS), 743 ones older than 20 years were randomly selected for nutritional assessment. 
Excluding under and overreporters, 486 subjects remained in the study whose  dietary data 
was detected by two 24-hour dietary recalls .Serum creatinine was measured by selectra 2 outo 
analyzer and GFR was detected. Adjusting for the effect of age, sex, weight, height, WHR and 
serum TG, LDL, HDL and cholesterol ANCOVA was used for statistical analysis. Subjects 
were categorized into 3 groups: equivalent to and less or more than recommended dietary 
allowances (RDA).  
Findings: Mean (±SD) of serum creatinine was 1.04±0.16 mg/dl. In persons who consumed 
more than 45-56 gr protein per day, serum creatinine level was significantly higher than in 
subjects whose intake was equvalent to or less than RDA (1.07±0.1 vs 0.90±0.1 and 0.01±0.1 
mg/dl respectively, p<0.001). And also in persons with more than 65 gr protein intake per day, 
GFR was more than two other groups (114 ± 18 vs 99 ± 19 and 91 ± 31 mg/m. P < 0.01 ). 
Subjects with 0.02-0.1 mg selenium intake per day had the highest level of creatinine 
(1.07±0.1 mg/dl) in comparison to consumption of more than 0.1 or less than 0.02 (P<0.001). 
There was no correlation between vitamin A and C intake and the percentage of carbohydrate 
and fat consumption, and serum creatinine level whether equivalent to, or more and less than 
RDA.  
Conclusion: This study showed a correlation between different amounts of protein and 
selenium intakes and serum creatinine concentration. These correlations need to be taken into 
account in the future related studies. 
Keywords: Nutrition, Macronutrients 

 :چکیده  ⊥
 سایر اجزای مؤثرند و به نظر می رسد نین  ها و اسیدهای چرب بر سطح کراتی پروتئینمانند برخی از اجزای رژیم غذایی    :زمیـنه 

 . دن نین سرم مرتبط باشرژیم غذایی نیز با سطح کراتی
 نین سرم و های رژیم غذایی با میزان کراتی  اکسیدان ها و آنتی مغذی بـا هدف تعیین ارتباط میان دریافت درشت     مطالعـه   :هـدف 

 . انجام شد(GFR)میزان تصفیه گلومرولی 
 سال به 20 بالای فرد 743، ) 13منطقه  ( تهرانچربی مطالعه قند و ر شرکت کننده دفرد 15005 از مجموع  :ها مـواد و روش   
 مواد.  نفر در مطالعه باقی ماندند486،  دهی  گزارش دهی و بیش گزارشپـس از حـذف مـوارد کم       . انـتخاب شـدند   روش تصـادفی    

 12نین سرم پس از حداقل       کراتی. دست آمد ه   ساعته خوراک برای دو روز متوالی ب       24 هـر فرد به روش یادآمد         دریافتـی  غذایـی 
 ANCOVAجهت آنالیز آماری از آزمون .  محاسبه شدGFR گیری و  اندازهselectra 2 auto analyzerسـاعت ناشتا با دستگاه  

 و  LDLکلسترول  ،  HDLکلسترول گلیسرید،   پـس از تعدیـل سـن، جـنس، وزن، قد، نسبت دور کمر به دور باسن، سطوح تری                  
ز مقادیر مجاز توصیه شده      های غذایی به سه گروه مساوی، کمتر و بیشتر ا          افـراد بر اساس دریافت    . کلسـترول تـام اسـتفاده شـد       

(RDA)تقسیم شدند . 
 نین سرم در    غلظت کراتی .  لیتر بود   گرم در دسی    میلی 04/1±16/0 نین سرم افراد مورد مطالعه       غلظت کراتی میانگین   : هـا  یافـته 

 بود که دریافت     داری بیشتر از افرادی     کردند، به طور معنی     گرم پروتئین مصرف می    65 تا   45افـرادی کـه روزانـه مقادیر بیشتر از          
>P)001/0 لیتر،  گرم در دسی   میلی 01/0±1/0 و   9/0±1/0 در مقابل    07/1±1/0(  یا کمتر از آن داشتند        RDAپروتئینی در حد    

 .GFR        19       در مقابل  114±18( گرم داشتند نیز نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود            65 افرادی که دریافت پروتئینی بیشتر از
 کردند بیشترین    گرم سلنیوم در روز مصرف می       میلی 1/0تا  02/0افـرادی کـه     ). >01/0Pقـیقه،      در د  یـتر ل میلـی  91±13 و   ±99

 گرم  میلی 02/0 یا کمتر از     1/0را در مقایسه با افرادی که بیشتر از         )  لیتر  گرم در دسی   میلی 07/1±1/0( نیـن سرمی     سـطح کراتـی   
 ، کربوهیدرات و چربی بر طبق مقادیر توصیه         C و   A های   ت ویتامین دریاف. >P)001/0( کردند، دارا بودند     سـلنیوم دریافـت مـی     

 . نین سرم نداشتبیشتر و کمتر از آن ارتباطی با سطح کراتی، شده 
 های تحقیقاتی مرتبط     که در بررسی   است نین سرم مرتبط      دریافت مقادیر مختلف پروتئین و سلنیوم با سطح کراتی         :گیری تیجهن

 .دن طبیعی بیماران باید در نظر گرفته شو نین یا تخمیبا سطح کراتی
 درشت مغذی ها، تغذیه :  کلید واژه ها 
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١٢٦ ...ارتباط درشت مغذی ها                                                                                                              /

 :مقدمه ⊥
) Glomerular Filtration Rate (میزان تصفیه گلومرولی   
تی  و گرهای مهم وضعیت عملکرد کلیه       نین سرم از نشان     کرا

 نین   شاخصی از عملکرد کلیه و سطح کراتی       GFR. هستند
 تصفیه نیـن یـا میزان       سـرم تخمینـی از کلـیرانس کراتـی        

عوامـل مـتعددی نظـیر رژیم غذایی      )18(.اسـت گلومرولـی   
 ـ مـی  . را تحـت تأثـیر قرار دهند         هـا    لکـرد کلـیه    عم دن توان

مقادیر های غذایی حاوی      اند که رژیم    نشان داده  ه ها مطالع ـ
شده در بهبود عملکرد کلیوی      کمتر پروتئین یا چربی اشباع    

مصـرف زیاد پروتئین  حیوانی که با افزایش       . نقـش دارنـد   
 نین  سطح کراتی ،  دریافـت چربـی اشباع شده همراه است         

های غذایی حاوی    از طرفی رژیم  .  دهد رم را افزایش می   س ـ
های گیاهی به علت داشتن مقادیر کمتر کلسترول         پروتئین

 و کاهش   هستندثر  ؤهای خون م   در تعدیـل سـطح چربـی      
های خون نیز با بهبود پروتئینوری و عملکرد        چربی  مـیزان   

 ایجاد شده در اثر     افزایش چربی خون  . کلیوی مرتبط است  
 تواند با افزایش مقاومت     های حیوانی می   یـن مصـرف پروتئ  

 )4(.یه همراه باشد  لعـروق گلومرولـی و پیشرفت نارسایی ک       
 اپیدمیولوژی نشان داده است که افراد مبتلا        ه هـای  مطالع ـ

سطوح افراد سالم     نسـبت بـه    بـه اخـتلال عملکـرد کلـیه       
 در  )9(. گلیسـرید سـرم دارند     بالاتـری از کلسـترول و تـری       

 در کاهش   C نـیز بـه نقش ویتامین        ه هـا  برخـی از مطالع ـ   
تمام  )18(. نیـن سـرم اشـاره مختصـری شـده است           کراتـی 
هـای قبلی فقط در       مطـرح شـده در بررسـی        هـای  ارتـباط 

و است های کلیوی عنوان شده  ییبـیماران مبـتلا به نارسا    
 ســالم در  در جمعیــت هــاگونــه ارتــباط اطلاعاتــی از ایــن

ف تعیین ارتباط   رو این بررسی با هد     از این . یستدسترس ن 
های دریافتی با غلظت      اکسیدان  هـا و آنتـی      مغـذی  درشـت 
 .انجام شد GFR نین سرم و کراتی

 
  :ها مواد و روش ⊥

 است نگر   مطالعـه قـند و چربی تهران یک بررسی آینده            
 طرساز ـوامل خـناسایی عـعیین شیوع و شـدف آن تـکه ه

 
 جهت  هـای غیرواگـیر و ایجاد شیوه زندگی سالم         بـیماری 

و1(. تهران است  13نطقه  مبهبود این عوامل در افراد ساکن       

 سال که تحت   3 فـرد بالاتر از      15005 در ایـن بررسـی       )5
های اولیه بهداشتی    پوشـش مراکـز ارائـه دهـنده مراقبـت         

 از  .ند ای انتخاب شد    گیری چند مرحله    با روش نمونه   بودنـد 
 سال به روش تصادفی     20 فـرد بالای     743ایـن جمعیـت     

 دهی   گزارش  موارد کم  . ای انتخاب شدند    بررسی تغذیه  برای
ا نسبت انرژی دریافتی به      دهی به ترتیب ب     گـزارش  و بـیش  

 و بیشــتر یــا 35/1 کمـتر از  )EI:BMR( متابولیسـم پایــه 
  )12و7(.ند حذف گردید4/2مساوی 

طور خصوصی و با روش   ه    افـراد مـورد مطالعه ب        سـپس   
 به زبان فارسی و  مصاحبه.چهـره بـه چهره مصاحبه شدند   

نامه  گران مجرب با استفاده از یک پرسش       توسـط پرسـش   
ابتدا اطلاعاتی راجع به    . پـیش آزمـون شده صورت گرفت      

، داروهای مصرفی و ابتلا به بیماریها    سیگار مصرفسـن،   
سپس وزن و قد با حداقل پوشش و        . از افـراد گرفـته شـد      

لی و متر بدون کفش به ترتیب با استفاده از ترازوی دیجیتا        
 گیری و به     های استاندارد اندازه   نـواری طـبق دسـتورالعمل     

 به )13(. متر ثبت شدند سانتی 1 گرم و    100ترتیـب بـا دقت      
 ها توسط یک     گیری منظور حذف خطای فردی، تمام اندازه     

 با استفاده از فرمول وزن      ی توده بدن  شاخص. نفر انجام شد  
 .اسبه گردیدمح) به مترمربع(بر مجذور قد ) به کیلوگرم( 
های غذایی با استفاده از      های لازم در زمینه دریافت     داده   

از .  سـاعته خـوراک برای دو روز به دست آمد          24یـادآمد   
 و   ها افـراد مـورد مطالعـه درخواسـت شـد تا تمام خوردنی            

 مصرف  گذشته ساعت   24 هایـی را که در طول        آشـامیدنی 
یادآوری  جهت کمک به افراد برای       .کـرده بودند ذکر کنند    

 تـر مقادیـر مـواد غذایـی خـورده شده، از ظروف و               دقـیق 
مقادیر ذکر شده غذاها با     .  هـای خانگی استفاده شد     پـیمانه 

 هـای خانگی به گرم تبدیل       اسـتفاده از راهـنمای مقـیاس      
  برنامه دستورالعمل    طبق   غذا    هر   سپس    )2(.دشدن
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 ١٢٧/...                                                                                                                                                                        ارتباط درشت مغذی ها              

 Nutritionist III  ــدار ــی مق  کدگــذاری و جهــت ارزیاب
. واردشد N3 برنامه   در هـا    درشـت مغـذی   انـرژی و سـایر      

 های استاندارد   مـیزان متابولیسـم پایـه با استفاده از معادله         
افراد زیر از  )9(.براسـاس وزن، سـن و جـنس محاسـبه شد         

 داروهای کاهنده   مصـرف کنندگان  : حــذف شــدند   مطالعـه   
 بلوکرها، داروهای پایین آورنده     β ها،   چربـی خون، دیورتیک   

 یهای استروئید  تروئیدها، هورمون فشـار خـون، کورتیکوس ـ    
مونــث و مذکــر، داروهــای تیروئــیدی و ضــد تیروئــیدی و 

 افزایش چربی خون،   افـراد مبـتلا بـه        و همچنیـن  آسـپرین   
 نفر  486 به این ترتیب،     )11( .پرفشـاری خـون و سکته قلبی      

 .در مطالعه باقی ماندند
 9 تا   7 بین ساعت    ، ساعت ناشتا  12از هـر فـرد پس از           

 های استاندارد   ر حالت نشسته مطابق با دستورالعمل     صبح د 
                      .  آوری و ســــانتریفوژ گــــردیدنمونــــه خــــون جمــــع

ــه  ــیز نمونــ ــتفاده   آنالــ ــا اســ ــون بــ ــای خــ                              از  هــ
 Selectra 2 auto analyzer  کلسترول تام و . انجام شد

 های  تفاده از کیت   گلیسرید سرم به روش آنزیمی با اس       تری
کلسترول .  گیری شدند  تجـاری شرکت پارس آزمون اندازه     

HDL       هـای حاوی      پـس از رسـوب لیپوپروتئیـن apoβ  با 
 LDLکلسترول  .  گیری گردید  فسفوتنگسـتیک اسید اندازه   

 ـ)11(.دبـا اسـتفاده از رابطـه فریدوالد محاسبه ش           ننی ی کرات
 ـ رس ـ  ـه   روش ژاف ـ  هم ب ه و جهت محــــاسب ـ  گـیری    ازهدان

GFR8(استفاده  شد  از فرمول(. 
 
 

 SPSS افزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل آماری داده

 انحراف معیار   ±صورت میانگین ه  هـا ب   یافـته .  انجـام شـد   
 از آزمون    های آماری  جهت بررسی ارتباط  . ندگـزارش شـد   

،شاخص توده  همبسـتگی نسبی پس از تعدیل عوامل وزن       
 های   مغذی  در مورد درشت    و سـطح کلسـترول سرم      بدنـی 

 و کلسترول   SFAدریافتـی و تعدیـل عوامـل وزن، سطح          
. های دریافتی استفاده شد     اکسیدان دریافتـی در مـورد آنتی     

ــت   ــت درش ــتلف دریاف ــطوح مخ ــذیس ــورد   مغ ــا در م  ه
کربوهـیدرات و چربی براساس درصد از کالری دریافتی و           

منظور به  )17(. بندی شددر مورد پروتئین برحسب گرم طبقه
 ها و    مغذی  های مختلف درشت    ها در رده   مقایسـه میانگیـن   

 پس از   ANCOVA دریافتی از آزمون     های  اکسیدان آنتـی 
 . گر استفاده شدتعدیل عوامل مداخله

 
  :ها یافته ⊥

 نفر زن   231 نفر مرد و     255 ، شرکت کننده  فـرد  486از     
 توده بدنی مردان و زنان به ترتیب          شاخصمیانگین  . بودند

/001( کـیلوگرم بر مترمربع بود   8/28±0/5 و   1/4±3/25
0P<(.    نین سرم افراد مورد مطالعه       میانگیـن غلظت کراتی 

 آنها   GFR لیتر و میانگین      گرم بر دسی    میلی 16/0±04/1
طـبق نتایج حاصل از     .  لیـتر در دقـیقه بـود        میلـی  19±99

 با   و پروتئین ها   ها آزمـون همبسـتگی نسبی، مصرف چربی      
  دار داشت   ارتباط معنی  GFR نیـن سرمی و      تـی مقـدار کرا  

  .)1  شمارهجدول(
 

 )GFR )468=n نین سرم و  کراتیبا مواد مغذی  میان دریافتهمبستگیب ی ضرا-1جدول 
 متغیرها کربوهیدرات چربی پروتئین Cویتامین  Aویتامین  سلنیوم نین سرم کراتی

 )درصد(چربی  01/0 -     
 )گرم(ین پروتئ 09/0 04/0 -    
 )میلی گرم (Cویتامین  08/0 10/0 09/0 -   
 )A) Iuویتامین  20/0 25/0 06/0 04/0 -  
 )میلی گرم(سلنیوم  10/0 03/0 04/0 06/0 04/0 - 
 )میلی گرم بردسی لیتر(نین سرم کراتی 10/0 20/0† 25/0‡ 28/0 08/0 08/0 -

 

17/0 10/0 06/0 21/0 ‡28/0 ‡19/0 17/0 GFR )میلی لیتر بر دقیقه( 

 140-) وزن به کیلوگرم) (رحسب سالسن ب( 
GFR=  72× نین سرم کراتی
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١٢٨ ...ارتباط درشت مغذی ها                                                                                                              /

نـتایج حاصـل از آنالیز کوواریانس نشان داد که غلظت              
 تا  45 نین سرم در افرادی که روزانه مقادیر بیشتر از           کراتی

 داری   کردند، به طور معنی     گـرم پروتئیـن مصـرف مـی        65
 یا  RDAبیشـتر از افرادی بود که دریافت پروتئین در حد           

  و 9/0±1/0 در مقابل 07/1±1/0(داشتند کمتر از آن 
 p< .GFR)001/0،  لیــتر گــرم در دســیمیلــی 1/0±01/0

 گرم داشتند نیز    65افـرادی کـه دریافت پروتئین بیشتر از         
19 در مقابل 114±18(نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود        

 دریافت ). >01/0P لیتر در دقیقه،  میلی91±13 و ±99
 مقادیر توصیه شده، کمتر یا      کربوهـیدرات و چربی بر طبق     

  ).2جدول شماره ( نین ارتباط نداشتبیشتر با کراتی
 

  و مقادیر  نین سرم میانگین غلظت کراتی-2جدول 
GFR ها  مغذیمختلف دریافت درشت در سطوح  

GFR) ml/min( نین سرم  کراتی)mg/dl( 
 حقیقی تعدیل شده حقیقی  شده تعدیل

درشت 
  هامغذی

  :) از کالریرصدد(کربوهیدرات 
8±110 10±

111 
60/0±01/1 *04/0±02/1 50< 

3±110 8±110 09/0±03/1 02/0±03/1 55-50 
6±109 7±109 06/0±02/1 10/0±03/1 55> 

 :)گرم(پروتئین 
8±99 9±99 10/0±01/1 09/0±01/1 45< 
11±110 16±

110 
10/0±90/0 05/0±95/0 55-45 

10±117 19±
117 

10/0±07/1 06/0±07/1 55> 

 :)ازکالریدرصد(چربی 
4±98 7±98 01/0±05/1 003/0±05/

1 
30≤ 

3±99 8±99 10/0±04/1 09/0±04/1 30> 
 و کلسترول سرم شاخص توده بدنی  تعدیل شده برای اثر وزن،*
 گرم سلنیوم مصرف     میلی 1/0تا  02/0  روزانه افرادی که    
 یا کمتر از    1/0 که بیشتر از      کردند در مقایسه با افرادی     می
بیشترین سطح    کردند،  گرم سلنیوم دریافت می     میلـی  02/0

 را)  لیتر گرم در دسی    میلی 07/1±1/0( نیـن سـرمی      کراتـی 
  در حد  C و   A های   دریافت ویتامین ). >001/0P (داشـتند 

RDA          نین  ، بیشـتر و کمتر از آن، ارتباطی با سطح کراتی
 ). 3جدول شماره  (سرم نداشت

 در GFR مقادیر و  نین سرم میانگین کراتی-3ول جد
  اکسیدانیآنتی سطوح مختلف دریافت

GFR) ml/min( نین سرم  کراتی)mg/dl( 
تعدیل 
 شده

 حقیقی تعدیل شده حقیقی 
درشت 
  هامغذی

 A (IU)ویتامین 
11±108 13±110 60/0±01/1 *02/0±01/1 1000< 
4±106 14±109 10/0±02/1 01/0±01/1 1000≥ 

 )میلی گرم(C  ویتامین
13±107 12±109 03/0±04/1 20/0±04/1 60< 
14±108 14±108 10/0±05/1 09/0±05/1 60≥ 

  )میلی گرم ( سلنیوم
11±99 19±99 07/0±03/1 09/0±03/1 02/0 
10±101 13±101 10/0±07/1 07/0±07/1 1/0-02/

0 
11±102 14±102 01/0±04/1 10/0±03/1 1/0> 

  و کلسترول دریافتی و وزنSFA برای  تعدیل شده*
 
 : و نتیجه گیری حثب ⊥

حاکی از وجود ارتباط میان        یافـته هـای ایـن مطالعـه         
و  نین سرم    پروتئیـن و سـلنیوم دریافتـی بـا سطح کراتی          

ب کوچک یاگرچه ضرا. بود GFRپروتئیـن دریافتـی بـا       
 )6(است و ممکن است همبستگی پیدا شده تصادفی باشد        

  ،  نین سرم   کوچـک بودن محدوده کراتی     علـت ولـی بـه     
مشاهده چنین ضرایب ضعیفی از همبستگی دور از انتظار         

 نین سرم    نیز از کراتی   GFR محـدوده مقادیر     )10(.یسـت ن
 GFRب ضعیفی از همبستگی     ی لذا ضرا  است،ثـیر پذیر    أت

 نتایج حاصل از    . بینی است  بـا سایر مواد مغذی قابل پیش      
که دریافت پروتئین بیشتر از     آنالـیز کوواریانس نشان داد      

 GFR نین سرم و     ، بـا افـزایش سـطح کراتی       RDAحـد   
همکاران نیز نشان داد    جونز و   مطالعه  . همـراه بوده است   

 و  GFRکـه بـا افـزایش مقـدار پروتئین دریافتی، مقدار            
ثیر أ یابد و بر عملکرد کلیه ت      نیـن سرم افزایش می     کراتـی 

پیشــگیری از نــیز جهــت  بــتو )14(.  گــذاردنامناســبی مــی
ی کلیوی، بیماران ی درمبتلایان به نارساGFR  هاینوسان
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 ١٢٩/...                                                                                                                                                                        ارتباط درشت مغذی ها              

البته . کند را از دریافـت مقادیـر بـالای پروتئیـن مـنع می            
عـلاوه بر مقدار پروتئین، نوع پروتئین دریافتی را نیز حائز           

 و معـتقد اسـت کـه بـر افزایش سطح            ت مـی دانـد    اهمی ـ
 )6(.داردتأثیر کمتری  GFR نین سرم و کراتی

میان  دار بودن رابطه     رغم معنی  در مطالعـه حاضـر علـی         
، نتایج  GFRنین سرم و      سـطح کراتی   بـا چربـی دریافتـی     

حاصـل از آنالـیز کوواریـانس تفاوتـی را در سـطح سرمی              
 از کالری    درصد 30که بیشتر از      افرادی GFR نین و    کراتی

 شد، نسبت به سایرین      از چربـی تامیـن می       آنهـا   دریافتـی 
بـا توجـه بـه ضعیف بودن همبستگی مذکور       . نشـان نـداد   

در . ست نتایج حاصل از همبستگی تصادفی باشد       ا ممکـن 
 نین سرم با افزایش      بـه افزایش سطح کراتی     یـک مطالعـه   

 بسیاری از محققین نیز     )3(.شده است  اشاره     SFAدریافت  
 در فعال کردن ماکروفاژها     SFAبه نقش افزایش دریافت     

براین .  نمایند روز اشاره می  طـی مراحلـی شبیه به آترواسکل      
 تواند به    دریافتی می   شده های اشباع  اسـاس افزایش چربی   

گلومرولواســکلروز و در نتــیجه کــاهش عملکــرد کلــیوی  
اکثر کـید   أگونـه کـه اشـاره شـد ت         همـان  )16و  15(.بـیانجامد 

دریافتی است؛ لذا عدم    شده  های اشباع    محققیـن بر چربی   
دوره مختلف دریافت   در   نین   وجود تفاوت در سطوح کراتی    

چربـی شاید به دلیل در نظر گرفتن کل چربی دریافتی در            
به علاوه در مورد چربی کل دریافتی       . مطالعـه حاضر باشد   

 درصد کل   30نـیز شـاید انـتخاب حـد مـرزی بالاتری از             
      .  مرتبط باشدGFR نین سرم و کالری، با سطح کراتی

 نین   سطح کراتی  کربوهـیدرات دریافتی نیز ارتباطی را با         
 تحلیلـی قبلی نیز  ه هـای  البـته مطالع ـ    .سـرم نشـان نـداد     

 ه های  اند و تنها در مطالع     نپرداختهاین ارتباط    کدام به  هـیچ 
 ـ  نین سرم اشاره شده     ی بـه تاثیر فیبر بر سطح کراتی       تجرب
ــباط   )6(. اســت ــتایج حاصــل از ارت ــر روی ن در قضــاوت ب
جه به این امر     سرم تو  نین ها و سطح کراتی     اکسـیدان  آنتـی 

 نین سرمی علاوه بر     حائـز اهمیـت اسـت که سطح کراتی        
 مانندثیر عوامل مختلفی    أ تحـت ت   ،عوامـل عملکـرد کلـیه     

 انرژی دریافتی، اسیدوز متابولیک، اختلال درمتابولیسم
 

تغییرات وزن و فشار خون     ،  جسمانیهـا، فعالیـت       چربـی 
 از روی   GFR به علاوه در این تحقیق       .مـی گـیرد   قـرار   
 از GFRو محاسبه است  نین سرمی محاسبه شده    تـی کرا

. یست ن ی نیـن معـیار دقیق ـ     روی ضـریب تصـفیه کراتـی      
 GFR گــیری  تریــن روش انــدازهتریــن و دقــیق حســاس

اسـتفاده از مـواد رادیواکتـیو و ضـریب تصـفیه اینولین و              
Iothalamate     ها  کـه امکان استفاده از این روش      اسـت
 )1(.در ایران نیست

عدم مطابقت احتمالی نتایج حاصل از مطالعه       در توجیه      
های پیشین علاوه بر متفاوت بودن شرایط        اخیر با بررسی  

ورود بـه مطالعـه افـراد، حضـور بـیماران به عنوان افراد              
 قرار داشتن آنها در ، قبلی ه های کنـنده در مطالع ـ    شـرکت 

 متفاوت بودن سطح فشار خون  ویرمـراحل مختلف بیما   
 GFRوان به تفاوت روش محاسبه       ت و پروتئیـنوری، مـی    

 هایی این ارتباطات را در افراد       معدود بررسی . اشـاره نمود  
طور تصادفی انتخاب شده باشند،     ه  سالم یک جامعه که ب    

 . اندانجام داده
/02نـتایج بررسی حاضر نشان داد که افرادی که             
 کردند،   گرم سلنیوم در روز مصرف می       میلی 1/0 تا   0

ن سـرم را در مقایسه با        نی ـ بیشـترین سـطح کراتـی     
 گرم   میلی 02/0 یا کمتر از     1/0افـرادی که بیشتر از      

این یافته  .  دارا بودنـد   ، کـردند  سـلنیوم دریافـت مـی     
 را تائید   RDAاهمیـت توجـه به مقادیر توصیه شده         

 RDAکه مصرف سلنیوم در محدوده        چرا ؛ نماید می
ایجاد  نین سرمی    ر سطح کراتی  د زیادی    های نوسـان 

ید نظریه محققینی است که  أیو این امر ت   د  نمـی کـن   
 . نمایندبه اثرات مفید سلنیوم غذایی اشاره می

 اغلب عوامل مذکور      ای   در ایـن بررسی اثر مداخله        
 در آنالیز آماری، تا حد      عواملاز طـریق تعدیـل این       

ثیر أعلاوه بر عوامل ذکر شده ت     . زیـادی کنـترل شد    
 نین  ر سطح کراتی   ها و گلوکاگون نیز ب     پروستاگلندین

 یی توانا  که    است    شده   گزارش  سرم 
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١٣٠ ...ارتباط درشت مغذی ها                                                                                                              /

 کنـترل ایـن دو عـامل از محدوده این تحقیق خارج            
  )15(.بود
 به این نکته مهم اشاره دارد که        هـای این مطالعه    یافـته    

با توجه به ارتباط میان پروتئین و سلنیوم دریافتی با سطح           
 در نظر گرفتن مقدار پروتئین    ،   GFR نین سرمی و     کراتـی 

و سلنیوم دریافتی به منظور برقراری سلامت عملکرد کلیه         
 مشاهده شده    های با توجه به اهمیت ارتباط    . ضروری است 

های مرتبط با سطح    مطالعـه   بهـتر اسـت ایـن عوامـل در          
 .در نظر گرفته شوند نین کراتی
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