
  11-22/ 1391خرداد و تير / 2، شماره 14دوره / اه علوم پزشكي شهركردگدانشمجله 

 مقاله پژوهشي

  :rezaamani@yahoo.com E-mail ،0611-3738254:  تلفن- گروه تغذيه-دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور-بلوار گلستان- اهواز:نويسنده مسئول*

11 

 پروتئينسرمي  سطوح با سنجي تن هاي شاخص و غذايي دريافت رابطه

 به مبتلا و سالمزن  پرستاران در) hs-CRP (بالا حساسيت با حاد فاز واكنشگر

  افسردگي
  

2رضا امانيدكتر  ،1مهشيد نقاش پور
4، سرور نعمت پور3محمد حسين حقيقت زاده ،*

 

 گروه آمار 3جندي شاپور، اهواز، ايران؛  علوم پزشكي دانشگاهمركز تحقيقات ديابت، 2 ايران؛  اهواز،جندي شاپور، ، دانشگاه علوم پزشكي گروه تغذيه1

  .جندي شاپور، اهواز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي گروه روانشناسي باليني4و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز، ايران؛ 

  29/2/91 :پذيرش تاريخ   5/12/90 :اصلاح نهايي  25/10/89 :دريافت تاريخ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :مقدمه

ــه پرســتاران روان ســلامت ــل ب ــددي دلاي  از متع

 افـراد  سـاير  از بـيش  حرفـه  اين زاي استرس ماهيت جمله

ــه ــرض در جامع ــر مع ــت خط ــايج. اس ــات نت  روي مطالع

 مختلـف  درجات بالاي شيوع نشانگر نيز ايراني پرستاران

  ).1 (است حرفه اين شاغلين در افسردگي

 دهد كه افسردگي با افزايش    ان مي ـــمطالعات نش 

  ادـــاز حـــــن واكنشگر فــــرمي پروتئيـــــــسطوح س

  
)CRP c-reactive protein=( اط دارد ـــــــارتب)3،2 .(

رمي پـروتئين   ـــ ـس لظتـــ ـــــاط بـين غ    واهد از ارتب  ــــش

ــشگر  ــسـ بـــــــــCواكنـــــــ   اسيت بـــــــــالاـا حـــــــ

)hs-CRP=high-sensitive c- reactive protein (ــا  ب

هاي قلبي و عروقي و ديگر عوارض آنها حمايـت          بيماري

 زنـان   ،از سوي ديگـر در ميـان بزرگـسالان        . )4(كنند    مي

 ).5( سرم بالاتري نـسبت بـه مـردان دارنـد     CRPسطوح 

  :كيدهچ
و بـه دنبـال آن التهـاب        ) CRP (افسردگي با افزايش سطوح سرمي پروتئين واكنشگر فاز حاد         :هدف و زمينه

هـدف  . هاي مـزمن اسـت   التهاب، مكانيسم احتمالي اثر رژيم غذايي بر پيشرفت بيماري       . سيستميك ارتباط دارد  
 سرمي پروتئين واكنشگر فـاز      سطوحهاي تن سنجي با       اين مطالعه بررسي ارتباط بين دريافت غذايي و شاخص        

  .هاي شهر اهواز بود ي بيمارستان  در پرستاران سالم و افسرده)hs-CRP( حاد با حساسيت بالا
بـه صـورت    )  نفر سالم  53 نفر افسرده و     45( پرستار زن    98 تحليلي-توصيفيدر اين مطالعة    : بررسي روش

 1388-1389در سـال    اهـواز   زشـكي جنـدي شـاپور        بيمارستان اصلي وابسته به دانشگاه علوم پ       6تصادفي از   
نتـايج بـا    . گيري شـد     سرم اندازه  hs-CRPهاي تن سنجي و سطوح        بسامد دريافت غذايي، اندازه   . ندانتخاب شد 

  .تحليل شد  و مدل رگرسيون خطي تجزيه وANOVAآمار توصيفي، آزمون هاي آماري 
ر افـراد   د.  اختلاف معنـي داري مـشاهده نـشد        hs-CRPبين دو گروه سالم و افسرده از نظر ميانگين          : ها يافته

 سرم hs-CRPداري با  ارتباط مثبت معنينسبت چربي به وزن بدن     و   ، درصد چربي  افسرده، نمايه توده بدن، وزن    
در گروه افـسرده، افـرادي كـه از نظـر           ). <05/0P(اين ارتباط در افراد سالم معني دار نبود         . )>05/0P(داشت  
 E و   B12  ،Aهـاي     در چارك چهارم قرار داشتند نسبت به چارك دوم، دريافـت ويتـامين             سرم   hs-CRPسطوح  

اختلاف معني داري بين نمره افسردگي در چارك هاي مختلف افراد سـالم مـشاهده    ). >05/0P(بيشتري داشتند   
  ).<05/0P(نشد 
جي بـالاتر و دريافـت   هـاي تـن سـن     نتايج اين مطالعه نشان داد كـه در افـراد افـسرده، انـدازه              :گيري نتيجه
  .هاي فاز حاد ارتباط دارد  بيشتر از رژيم غذايي، با افزايش پاسخE و B12 ،Aهاي  ويتامين

  
  .، افسردگي، تن سنجي، ريز مغذي ها، پرستارانCپروتئين واكنشگر  :هاي كليدي واژه
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ــدروژن   ــالقوه آن ــز از نقــش ب هــا در كــاهش  مطالعــات ني

ايج نـشان داده    ــ ــنت. كننـد   ايت مي كهاي التهابي ح    فرايند

ــطوح     ــين س ــه ب ــت ك ــ و تسCRPاس ـــسترون ست رم در ـ

  ).6(معكوسي وجود دارد  اطـــــارتب ردانــم

ــض    ــزي و ح ــاقي مرك ــين چ ــت ــهمچن ور باف

ي كليـدي     احشايي ممكن است تسريع كننده     ربيـــچ

ــاب   . )7(التهــاب باشــد  ــر الته ــر ب ــا اث ــم غــذايي ب رژي

 CRPسيستميك كـه نـشانه آن غلظـت بـالاي سـطوح        

هـاي مـزمن مـوثر اسـت         سرم است بر پيشرفت بيماري    

دهدكـه كيفيـت بـالاتر       نتايج مطالعات نـشان مـي     ). 8(

هـا   ها و سبزي  رژيم غذايي از جمله مصرف بيشتر ميوه      

ــر ســطوح   ــا غلظــت كمت ــال آن  CRPب ــه دنب  ســرم و ب

  ).9(هاي قلبي ارتباط دارد  كاهش خطر بيماري

 چنـدين  اساس بررسي انجام شده، اگرچه اثر      بر

عامل ژنتيكي و محيطي از جمله الگـوي رژيـم غـذايي             

 ،هاي التهـابي سيـستميك تعيـين شـده اسـت            بر شاخص 

هـا از     مطالعات اندكي ارتباط بـين دريافـت ريـز مغـذي          

ها را مورد ارزيابي قرار داده  رژيم غذايي با اين شاخص  

ي حاضر بررسـي ارتبـاط     هدف از مطالعه  . )9،10(است  

هاي تن سنجي با غلظـت         و شاخص  دريافت مواد مغذي  

hs-CRPــرم ــسرده    ســ ــالم و افــ ــتاران ســ ي  در پرســ

  .هاي شهر اهواز بود بيمارستان

 

 :يبررس روش

 تحليلـي كـه در طـول        –ي  در اين مطالعه توصـيف    

ــتار زن 98 انجــام شــد،  1388-1389ســال  ــر 45( پرس  نف

 بيمارســتان اصــلي 6شــاغل در  ) نفــر ســالم53افــسرده و 

ه علـوم پزشـكي جنـدي شـاپور اهـواز           وابسته بـه دانـشگا    

پرسـتاران بـه صـورت تـصادفي از ميـان           . شركت داشـتند  

افـرادي  . هـا انتخـاب شـدند       هاي مختلف بيمارستان    بخش

كه به ورود به مطالعه تمايل داشته و بـر اسـاس پرسـشنامة     

اي كه شامل متغيرهاي دموگرافيك، سوابق بيماري،       اوليه

عاليـت بـدني بـر      عادت به مصرف سيگار و مدت زمـان ف        

حسب دقيقه در هفته بود، شـرايط شـركت در مطالعـه را              

افــرادي كــه بــر اســاس . دارا بودنــد، وارد مطالعــه شــدند

هــاي ويتــامين و مــواد مغــذي   اوليــه از مكمــلةپرســشنام

داروهـــايي نظيـــر ، )11( ه بـــاردار بـــود،اســـتفاده كـــرده

هــاي اســتروئيدي  ، هورمــون)13( اســتاتين،)12(آســپرين

  oral contraceptiveي باردارپيشگيري ازوهاي نظير دار

)OC ()14( ،متفـــورمين) ــد افـــسردگي) 15 ــا را  و ضـ هـ

  و يا به هرگونه بيماري خاص نظيـر ديابـت          همصرف كرد 

ــي،)16( ــي و  قلب ، )19(، آســم)18 (، ســرطان)17 (عروق

مبـتلا   )21(سندرم تخمدان پلي كيستيك     و   )20(ي  آلرژ

ايــــن عوامــــل،  .داز مطالعــــه خــــارج شــــدن، بودنــــد

امكــان داشــت ســطوح  كننــده بــالقوه بــوده و مخــدوش

  .هاي فاز حاد را تحت تاثير قرار دهند پروتئين

افراد بر اساس نتـايج آزمـون افـسردگي بـك بـه             

افـرادي كـه    . شدند يكي از دو گروه سالم و افسرده وارد         

 بود در گروه 0- 4نمره آزمون افسردگي بك آنها بين 

 و بيـشتر    5ه از اين آزمون نمره      افراد سالم و افرادي ك    

را كسب كردند در گروه افـراد افـسرده قـرار گرفتنـد           

 توسـط  پرسشنامه و تكميلگيري  نمونه از پيش). 22(

از  هدف مورد در فرد مطالعه هر دركننده  شركت فرد

 مانـدن  فـرد، محفـوظ   براي آن بودن زيان بيمطالعه، 

حقق و م نزد درها  پرسشنامه از آمده بدست اطلاعات

كننـده   شركت فرد براي آزمايشات كليه بودن رايگان

 مطالعه رضـايت  به ورود از پيش فرد هر و شد  توجيه

 طرف از پژوهش اين اجراي .كرد امضا را كتبي نامه

 حـوزه  )ك .الـف / 16كد(پژوهش  اخلاق در كميته

 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  فناوري و تحقيقات معاونت

  .است قرارگرفته تائيد مورد اهواز شاپور جندي

ــه ــس از   نمون ــون پ ــاي خ ــتا  8-12ه ــاعت ناش  س

گيـري ويتـامين      لخته جهـت انـدازه       ml3ها به ميزان   صبح

hs-CRP  ــرم و ــهml2در س ــاوي    در لول ــاي ح  EDTAه

گيـري سـطوح هموگلـوبين و هماتوكريـت        جهت انـدازه  

  هـايي كـه هـر پرسـتار شـاغل بـود،            خون در محل بخـش    

ان روز جهت جداسـازي     ها در هم    نمونه.  شد جمع آوري 

ي سـرما بـه    سرم و انجـام آزمايـشات مربوطـه در زنجيـره         
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سرم هر نمونه به كمك     . آزمايشگاه همكار منتقل گرديد   

 5 دور در دقيقـه و بـه مـدت           3000سانتريفوژ بـا سـرعت      

 درجــه ســانتيگراد تــا انجــام -20دقيقــه جــدا و در دمــاي 

 خـون   هـاي   از نمونـه  . آزمايشات مربوطـه نگهـداري شـد      

 و انتقال به آزمايشگاه     كامل بلافاصله پس از نمونه گيري     

گيـري هموگلـوبين و هماتوكريـت در همـان           براي اندازه 

  .روز استفاده شد

hs-CRP  ــديمتري ــه روش ايمونوتوربيـ ــرم بـ  سـ

اي بـا فتـومتر بـا       گيـري دو نقطـه      تقويت شده براي انـدازه    

 در ســرم يــا hs-CRPاســتفاده از كيــت تــشخيص كمــي 

پــارس آزمــون، (وش ايمونوتوربيــديمتريك پلاسـما بــا ر 

 و بــا mg/l 01/0ي شناســايي  بــا محـدوده ) سـاخت ايــران 

ــتگاه   Biochemistr Autoanalyzer Biotecnicaدســ

  ).23(گيري شد  اندازه) BT1000مدل (

در اين مطالعه از راهنماي ارزيابي خطـر پيـشنهاد          

هـا و انجمـن    شده توسط مركز پيشگيري و كنترل بيماري   

  جهـت طبقـه بنـدي سـطوح       ) AHA/CDC (آمريكاقلب  

 hs-CRP 25،24( سرم افراد استفاده شد(.  

ها و انرژي بـا اسـتفاده         دريافت غذايي ريز مغذي   

شامل دو روز كاري و يـك  ( روزه 3 ساعته   24از يادآمد   

يادآمــد غــذايي توســط . )26( ارزيــابي شــد) روز تعطيــل

يــك كارشــناس تغذيــه بــه صــورت حــضوري در محــل  

. كه هر پرستار شاغل بود و نيز تلفني پرسـيده شـد           بخشي  

ي   جهـت محاسـبه   . شـد   هاي خانگي بيان      مقادير در اندازه  

ــرم    ــه از نـ ــده روزانـ ــت شـ ــذي دريافـ ــواد مغـ ــزار مـ   افـ

dorosti food processor) DFP (استفاده شد.  

ــتفاده از تـــرازوي   وزن همـــه ي افـــراد بـــا اسـ

 قـد   صـبح و 8- 10بين ساعات   ) ، ژاپن Seca(اي    عقربه

افراد با استفاده از متر نواري و بدون كفش بـر اسـاس             

 )WHO(پروتكل استاندارد سـازمان جهـاني بهداشـت       

جهـت ارزيـابي درصـد چربـي        . )27( گيري شد   اندازه

  ، مــــدلOmron(بــــدن از دســــتگاه چربــــي ســــنج  

BF-302(استفاده شد .  

  افسردگيپرسشنامه ي كوتاه  افسردگي با استفاده از

 )short beck depression inventory= S-BDI( كــ ـب

 نــوع از پرســشنامه ايــن.  ســوالي ارزيــابي شــد13

 آن تواند  ميدقيقه 5در  بيمار و است اييــــخودآزم

 پاسخ براي گزينه 4داراي  پرسش هر. كند تكميل را

ي   نمره.است 3 يا 2، 1، 0آن هاي  نمره كه است دادن

ها  سشپر از كه استهايي  نمره كل جمع حاصل بيمار

 اين پرسـشنامه نـشان   اييبررسي پاي. آورد  ميدست به

ي همساني درونـي آن بـالا اسـت           داده است كه درجه   

ي كلي به  هاي هر پرسش با نمره به اين ترتيب كه نمره

دست آمـده توسـط متخـصص بـاليني همبـستگي بـالا             

ــه  ــواره درج ــراي دو   دارد و هم ــايي ب ــالايي از پاي ي ب

نيـز  بررسـي روايـي     . سـت ي آن به دسـت آمـده ا         نيمه

هـاي   سـت كـه ميـانگين نمـره      اتوسط بـك نـشان داده       

هاي   ي افسردگي بك با افزايش درجه بندي        پرسشنامه

يابد و بين  دت كلي توسط روانپزشك افزايش ميـــش

هــاي  ني و نمــرهـــــهــاي متخــصص بالي درجــه بنــدي

بـه   يدار  يپرسشنامه افـسردگي بـك همبـستگي معن ـ       

و + 65/0 بررسي جداگانـه     در دو ( جود آمده است  و

 اين مولفان همچنـين بـه ايـن نتيجـه رسـيدند             +).67/0

ان پس  ـــهاي باليني كلي آن     درجه بندي بيماراني كه   

  هفته از بـستري كـردن تغييـر يافتـه          5 تا   2از گذشت   

ــود ـــ در نمب ــز    پرســشنامهراتــ ــك ني ــسردگي ب ي اف

انـد    تغييرات همسان در جهت تغييـر بـاليني نـشان داده          

همچنين براي سنجش اضطراب و افـسردگي از        ). 22(

  افــــــسردگي مقيــــــاس بيمارســــــتاني اضــــــطراب و

 )HADS= hospital anxiety and depression scale( 

 اين پرسشنامه يك ابزار كوتاه است كه با .استفاده شد

حذف علائم جسمي و تمركز بـر علائـم روانـشناختي           

 ايـن . نمايـد   سطح اضطراب و افسردگي را سنجش مي      

 آيتم و دو خرده آزمون اضطراب و    14مقياس شامل   

 4هــر آيــتم در طيــف ليكرتــي . باشــد افــسردگي مــي

حـداكثر نمـره در هـر       . است بندي شده  اي درجه  نمره

ابعـاد روان سـنجي   ). 28(باشـد      مـي  21آزمـون    خرده

  هـــرار گرفتــاين مقياس مورد بررسي قـارسي ـــنسخه ف
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 اران ايرانـي ـــاي از بيم نهوــــآلفاي كرونباخ در نم  . است

هاي اضطراب و افـسردگي بـه         رده مقياس ــــــبراي خ 

مطالعه نتايج . دست آمده استه  ب86/0 و 78/0ترتيب 

 اعتبـار لازم    HADSد كـه    انـشان د  روي جامعه ايراني    

ــاليني اي   ــت ب ــاربرد در جمعي ــراي ك ـــب   راني را دارا ـــ

  .)29( مي باشد

  ي ســطوح از آمــار توصــيفي جهــت طبقــه بنــد

hs-CRP ــرم در ــانگين و   4 سـ ــين ميـ ــارك و تعيـ  چـ

. ورد مطالعه استفاده شـد    ــــهاي م   انحراف معيار متغير  

 سرم با hs-CRPهاي  براي بررسي اختلاف بين چارك

ـــمتغي ــالم و    رـــــ ــه در دو گــروه س ــورد مطالع ــاي م ه

براي .  استفاده شد  ANOVAافسرده از آزمون آماري     

ــين ســطوح   ــاط ب ــين ارتب ــا ديگــر  hs-CRPتعي  ســرم ب

از . متغيرها از ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده شـد    

مدل رگرسـيون خطـي جهـت تعيـين درصـد ميـانگين             

رم بــا ـــــس hs-CRPتغييــرات ايجــاد شــده در غلظــت 

. اده شدـــ واحد در مقادير متغير مستقل استف1افزايش 

لاف ـــــ ـها از توزيع نرمال برخوردار بـوده و اخت          داده

آناليز آمـاري   . دار بود    معني 05/0ها در سطح      ميانگين

 . انجام شدSPSS 17با استفاده از نرم افزار 

  

  :ها يافته

   كنندگان سيــــگار و    دام از شـركتك چـــهي

كردند و هيچ يك از  هاي الكلي مصرف نمي  نوشيدني

بـين دو   . زنان در دوران يائـسگي خـود قـرار نداشـتند          

اي سـن،     ر متغيرهـاي پايـه    گروه سالم و افـسرده از نظ ـ      

 و درصـد چربـي       توده بدن  ةنمايسابقه كار، وزن، قد،     

درصـد افـراد    . داري مـشاهده نـشد     بدن اختلاف معنـي   

داري بيـشتر از   متأهل در گروه افـسرده بـه طـور معنـي       

  .)1جدول شماره ) (>001/0P (افراد سالم بود

 سرم hs-CRPميانگين و انحراف معيار غلظت     

ــالم  ــروه ســـ ــب   در دو گـــ ــه ترتيـــ ــسرده بـــ  و افـــ

mg/l52/2±18/2   و mg/l 42/2±16/2   به دسـت آمـد  .

ــايين     ــر پ ــادير خط ــيوع مق ــد ش ــرمhs-CRP(درص    س

> mg/l1(   متوسط ،)hs-CRP  سـرم mg/l 3 -1 (  و بـالا

)hs-CRPســرم <mg/l 3 (  در گــروه ســالم بــه ترتيــب

ــه    9/20 و 9/34، 2/44 ــسرده ب ــروه اف ــد و در گ  درص

اخـــتلاف .  درصـــد بـــود  3/17 و 5/38، 2/44ترتيـــب 

داري بين دو گروه سالم و افسرده از نظر ميانگين  معني

ــطوح  ــشد  hs-CRPسـ ــشاهده نـ ــرم مـ ). =74/0P( سـ

داري  آزمون آماري كـاي دو اخـتلاف معنـي    همچنين

بين دو گـروه سـالم و افـسرده از نظـر درصـد مقـادير                

  ).=885/0P( سرم نشان نداد hs-CRPخطر براي 

ي زنـدگي     اي و شيوه    يههاي تغذ   نتايج ارزيابي 

 سـرم  hs-CRP  چارك سطوح  4افراد مورد مطالعه در     

  ي دموگرافيك و تن سنجي پرستاران مورد مطالعه متغيرهاي پايه :1 شماره جدول

                                             گروه

  متغير
 53n=(  P-value(سالم   )=45n(افسرده 

  461/0  45/36±02/6  26/37±50/6  )سال(سن 

  150/0  75/12±72/5  63/12 ±85/6  )سال(سابقه كار 

  >001/0  %8/37  %2/62  (%)هل تا

  Kg(  50/12±67  42/10±26/64  246/0(وزن 

  Cm(  63/6±81/158  89/4±21/159  031/0(قد 

  Kg/m2(  56/4±5/26  40/4±31/25  675/0 ( توده بدنةنماي

   705/0  69/30±4/6  86/31±59/6  درصد چربي بدن

  . بيان شده اند"ميانگين±انحراف معيار"هل به صورت ايج به استثناي وضعيت تا نت*
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   سرم در افراد سالم و افسردهhs-CRPهاي سطوح  هاي تن سنجي و روانشناختي در چارك مقايسه ميانگين و انحراف معيار دريافت مواد مغذي، شاخص :2 شماره جدول

  چارك اول
)mg/l654/0 -02/0(  

  چارك دوم
)mg/l95/1-655/0(  

  چارك سوم
)mg/l 485/2 -96/1(  

  چارك چهارم
)mg/l1/11- 486/2(  

Pvalue                سطوحhs-CRP  
  
           گروه               

  افسرده  سالم  افسرده  سالم  افسرده  سالم  افسرده  سالم  افسرده  سالم  متغيرها

  101/0  186/0  38 ±8  36 ±09/6  5/32±95/4  4/34±4/2  ‡28/39 ±9/5  19/37±6/6  ‡22/33 ±07/5  5/36±273/6  )سال(سن 
   Kg(  56/12±91/60  9/19± 67/59  88/8± 90/63   16/13±09/66  4/6± 5/63  71/6±75/85  9/10± 71/68  10/16± 57/72  016/0   017/0 (وزن

   Kg/M2(  33/4±59/23  4/2±16/23  12/4± 49/25  14/4±22/22  65/3± 05 /28  56/1±42/32  48/4±14/28  97/4±16/29  002/0  005/0 (نمايه توده بدن
   02/0   009/0  6/34±17/5  98/32 ±03/6  75/38±21/0  44/32 ±98/3  34/32±86/6  43/30 ±97/5  89/26±84/5  47/28 ±64/7   (%)درصد چربي بدن

   024/0   016/0  92/26±4/9  2/24 ±44/8  15/34±03/4  78/20 ±57/4  55/23±49/7  28/21 ±7/7  98/17±98/5  04/18 ±4/8  نسبت چربي به وزن بدن 
  d/Kcal(  28/503±83/1759  34/480±09/1635  65/635±72/1792  477/48±55/1514  72/598±17/1821  34/590±405/1904  56/462±66/1850  3/737±74/1956  521/0  384/0(كالري دريافتي 

  mg/d(  82/0±58/1  61/0±30/1  11/1± 35/1  61/1±37/1  9/0± 42/1  17/0±74/0  69/0± 58/1  8/0±66/1  75/0  767/0(تيامين 
  mg/d(  93/0±2/2  82/0±79/1  2/1± 79/1  62/0±53/1  95/0± 15/2  7/0±57/1  13/1± 13/2  96/0±03/2  278/0  372/0(ريبوفلاوين 
  mg/d(  42/10± 78/20  34/8±92/17  41/11± 68/18  09/15±28/17  76/13± 35/19  44/0±55/11  53/9± 11/20  33/10±24/21  788/0  719/0(نياسين 

  mg/d(  05/1± 08/2  9/0±89/1  73/0± 49/1  82/0±47/1  36/1± 2  28/0±89/0  95/0± 11/2  09/1±11/2  036/0  152/0(پيريدوكسين 
  µg/d(  09/3±47/4  87/1±26/4  03/2± 10/4   4/2±9/2§  91/2± 57/4  6/0±04/3  51/11± 72/7   2/2±78/4§  145/0  125/0(كوبالامين 
  mg/d(  67/73±64/158  36/64±83/113  88/321±95/161  2/71±5/129  15/19± 39/117  69/13±42/58  73/61± 19/144  69/130±26/131  907/0  4/0(آسكوربات 
  mg/d(  29/3± 85/7  74/3±96/8  73/53± 29/20  25/3(99/5**  11/7± 34/7  4±67/11  41/4± 8/8  56/5±21/10**  865/0  027/0(توكوفرول 
  µg/d(  09/236±30/414  21/158±84/306  26/186±01/299   96/244(12/297  44/245± 1/354  08/34±01/187  66/192± 74/396   79/218±81/424  190/0  333/0(فولات 

  D) µg/d(  53/0± 75/0  3/0±58/0  68/0± 84/0  23/1±84/0  7/0± 17/1  55/1±82/1  46/0± 84/0  36/0±52/0  179/0  294/0ويتامين
  A) µg/d(  /1093±16/1437  47/667±98/1280  53/893±49/972  44/489±83/817§§  24/1081±14/1316  17/130±95/658  5/675± 58/1440  14/953±15/1401§§  043/0  082/2ويتامين 
  mg/ d(  25/89± 34/319  61/99±9/254  96/109±96/267  9/321±86/303  52/72± 72/275  64/41±72/202  46/68±75/300  69/115±64/316  896/0  874/0(منيزيم 
  mg/d(  21/3± 15/10  59/2±16/9  64/3± 67/8  17/6±9/8  76/3± 07/9  21/0±34/6  93/2± 9/9  63/3±9/9  589/0  805/0(روي 
 mg/d(  09/8± 18/15  8/3±89/12  4/5± 63/11(آهن 

*  95/12±61/13  61/7± 63/13  59/0±18/8  14/5± 17/16*  46/6±43/16  307/0  675/0  
  mg/d(  8/320 ±24/1075†  01/326±6/811  25/435 (53/765†  8/566±3/931  83/137±07/1028  9/122±8/793  92/302± 98/913  3/482±9/979  666/0  859/0(كلسيم 

  Beck 28/1± 64/1  3/3±4/8  32/1± 38/1  67/1±95/6  79/1± 8/1  82/2±9  19/1± 08/1  93/2± 7  640/0  357/0نمره آزمون افسردگي 
  HADS 6/2± 29/3  27/3±6/5  38/1±24/2  42/2±79/5  73/1± 1  41/1±11  2/3± 62/3  48/3±55/5  103/0  > 022/0نمره افسردگي مقياس 

*049/0=P،009/0**  بين چارك دوم و چهارمP= ،026/0‡ بين چارك دوم و چهارم=P،028/0§  بين چارك اول و دوم=P ،026/0§§ بين چارك دوم و چهارمP= ،016/0† بين چارك دوم و چهارمP= 
HADS :hospital anxiety and depression scale  D،           با حساسيت بالا حادسطوح سرمي پروتئين واكنشگر فاز:: hs-CRPوم، بين چارك اول و د
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بـراي هــر دو گــروه ســالم و افــسرده طبقــه بنــدي شــد  

ــماره  ( ــدول ش ــر8( درصــد 6/18). 2ج ــان )  نف از زن

از زنـان سـالم سـطوح       )  نفـر  7( درصد   2/13افسرده و   

hs-CRP داشتند كه عامل خطري براي  و بالاتر 5م سر

احتمال ابـتلا بـه بيماريهـاي كرونـري قلبـي مـي باشـد          

ــين.)30( ــد 8/3  همچن ــر2( درص ــالم )  نف ــراد س   از اف

 hs-CRP   كه منعكس كننـده      و بالاتر داشتند   10 سرم 

ــت  ــال و فرعفون ــدهفع ــت اياين ــابي اس   در. )29(  الته

 hs-CRPحالي كه هيچ كدام از زنان افـسرده سـطوح           

داري بـين دو    اختلاف معنـي   . و بالاتر نداشتند   10سرم  

  . سرم يافت نشدhs-CRPگروه از نظر سطوح 

در افراد افسرده بين چارك اول و دوم سطوح      

hs-CRP   داري وجـود   سرم از نظر سن، اختلاف معنـي

ــه در   ). P=026/0(داشــت  ــرادي ك ــه اف ــه طــوري ك ب

امـا ايـن    چارك دوم قرار داشتند سن بيشتري داشـتند         

دار نبـود   ها از نظـر سـن معنـي    اختلاف در بقية چارك   

  ).2 جدول شماره(

در هــر دو گــروه وزن، درصــد چربــي بــدني،  

 بـالاتر بـا   نمايـه تـوده بـدن   نسبت چربي به وزن بدن و      

ــارك ــطوح   چ ــالاتر س ــاي ب ــاط   hs-CRPه ــرم ارتب س

  . )2جدول شماره  (داري داشت معني

اد سـالم تنهـا     بر اساس آناليز دو متغيره در افـر       

-hsدار ضـعيفي بـا         ارتباط مثبت معنـي    نمايه توده بدن  

CRP      نمايـه  افراد افـسرده     سرم داشت در حالي كه در

نسبت چربي بـه    ، وزن، درصد چربي بدني و       توده بدن 

 hs-CRPداري با سـطوح       ارتباط مثبت معني  وزن بدن   

  ).3 جدول شماره(سرم داشتند 

ــسرده اخــتلا     ــروه ســالم و اف ــر دو گ ف در ه

 hs-CRPهاي مختلـف سـطوح      داري بين چارك    معني

سرم با مدت زمـان انجـام فعاليـت بـدني در هفتـه كـه                

پرستاران خود گـزارش كـرده بودنـد وجـود نداشـت            

)05/0P>.(  

ي آزمون افسردگي بك در هر دو گـروه      نمره

هــاي مختلــف اخــتلاف  ســالم و افــسرده بــين چــارك

فـسردگي  در گروه افـسرده نمـره ا      . داري نداشت   معني

 در افرادي كـه در چـارك سـوم قـرار            HADSمقياس  

ها بود   داري بالاتر از ساير چارك      داشتند به طور معني   

)022/0P= .( داري بين نمـرة افـسردگي        اختلاف معني

 هاي مختلف افـراد سـالم مـشاهده نگرديـد           در چارك 

  .)2جدول شماره (

ــارك     ــه در چ ــرادي ك ــسرده، اف ــروه اف در گ

سبت به افراد چارك دوم دريافت چهارم قرار داشتند ن

در .  بـالاتري داشـتند    E و   Aهـاي كوبـالامين،       ويتامين

گروه سالم افرادي كه در چارك چهارم قرار داشـتند          

ــه افــراد چــارك دوم دريافــت ويتــامين  هــاي  نــسبت ب

دريافـت  . كوبالامين، فولات و آهـن بـالاتري داشـتند        

ر غذايي كلسيم در افراد سالمي كه در چارك اول قرا  

. داري بـالاتر از چـارك دوم بـود          داشتند به طور معني   

هـا، مـواد معـدني و         بين دريافت رژيمي ديگر ويتامين    

ري روزانـــه بـــين ــــــافت كـــل كالــــــهمچنـــين دري

ــف ســطوح   چــارك ــاي مختل  ســرم در دو hs-CRPه

 داري يافـت نـشد     گروه سالم و افسرده اختلاف معنـي      

  .)2جدول شماره (

 1 داد كـه داشـتن        مدل رگرسيون خطي نشان   

 16سـرم را   hs-CRP بـالاتر    نمايـه تـوده بـدن     د  ـــواح

همچنين دريافت  ). =001/0P(دهد    درصد افزايش مي  

گرم آهن و منيزيم بيشتر از رژيم غذايي   ميلي1روزانه 

ــا    ــب ب ــه ترتي ــزايش  35ب ــد اف  9/1 و ) =02/0P( درص

سرم ارتبـاط       hs-CRPدر  )  =012/0P(درصد كاهش   

 .دارد
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   بر سالم مورد مطالعه سرم در افراد افسرده و hs-CRPهاي تن سنجي با غلظت  رابطه بين شاخص :3 شماره ولجد
  دو متغيرهاساس آناليز                     

  گروه                                          افسرده سالم
 r* Pvalue r* Pvalue                              متغير     

  Kg/m2( 269/0  05/0  457/0  002/0 (نمايه توده بدن
  Kg(  254/0  066/0  367/0  017/0(وزن 

  022/0  357/0  078/0  249/0  نسبت چربي به وزن بدن
  043/0  314/0  165/0  197/0  (%)درصد چربي بدن 

  . با حساسيت بالاداسطوح سرمي پروتئين واكنشگر فاز ح:: hs-CRP               ،       ضريب همبستگي پيرسون*

  

  :بحث

هـاي مقطعــي   هـاي بررسـي    يافتـه ،مطالعـه حاضـر  

 سـرم بــا  CRPگذشـته در خـصوص ارتبــاط بـين غلظــت    

 ي نمايــه تــوده بــدن، دريافــت غــذايي، ســن و ســطح تــر 

ــپانيا   ــر )23(گليـــسيريد ســـرم در اسـ ، فاكتورهـــاي خطـ

و دريافـت   ) 31(هاي قلبي عروقي در كره جنوبي        بيماري

در مطالعـه حاضـر،     . را تاييد كـرد   ) 32(نيا  غذايي در بريتا  

 درصد از زنان سـالم      2/13 درصد از زنان افسرده و       6/18

 همچنـين وزن    . و بـالاتر داشـتند     5سـرم    hs-CRPسطوح  

نسبت چربي به ، درصد چربي بدن و   نمايه توده بدن  بدن،  

پلاسـما   hs-CRPهاي بالاتر سـطوح       در چارك وزن بدن   

ــه  ــالاتر از   طــور معنــيدر افــراد افــسرده و ســالم ب داري ب

همچنـين ضـريب همبـستگي      . تـر بـود     هـاي پـايين     چارك

داري بين وزن  پيرسون در افراد افسرده ارتباط مثبت معني    

نسبت چربي به ، درصد چربي بدن و   نمايه توده بدن  بدن،  

ايـن نتـايج   . سرم را نشان داد    hs-CRPبا سطوح   وزن بدن   

ر افراد سالم و   رم د ـــ س hs-CRPدهد كه غلظت      نشان مي 

ايـن  . يابـد  افسرده داراي اضافه وزن و چاقي افـزايش مـي         

ــا نتــايج مطالعــات گذشــته ــــــيافت  كــه ارتبــاط مثبــت ه ب

 سرم در مـردان     CRPداري بين وزن و چربي بدن با          معني

-33،  23(  مطابقـت دارد   ،دــــ ـو زنان سنين مختلف يافتن    

ــه . )31 ــيون  Bertranدر مطالع ــدل رگرس ــاران م   و همك

 بـدن نمايـه تـوده     د  ـــ ـ واح 1خطي نـشان داد كـه داشـتن         

همچنـين  . دــده  درصد افزايش مي   16 سرم را    hs-CRPبالاتر  

  دنــوده بـــــنمايه تد ـــ واح1ه داشتن ــــدر اين مطالع

  
 بيـشتر ارتبـاط داشـت       CRPد غلظت   ـــ درص 8/8بيشتر با   

)23(.  

هاي تن سنجي     ارتباط شاخص مطالعات در زمينة    

هـاي ايـن    نتايجي همسو بـا يافتـه   سرم،  hs-CRPغلظت  با  

مطالعــــات . )23،34(انــــد  تحقيــــق بــــه دســــت آورده

  به طـور مثبتـي بـا   CRPاند كه  اپيدميولوژيك نشان داده

 و درصد چربي بـدني بيـشتر ارتبـاط دارد           نمايه توده بدن  

توده چربي نقش مهمي در توليد ايـن پـروتئين فـاز         . )34(

  هـا بـه ويـژه       هاي چربـي، سـيتوكين     سلول). 35(حاد دارد   

Interleukin 6 )IL-6(و Tumor necrosis factor )TNF-α( 

 و IL-6 در كبد توسط   CRPسنتز  . )34(كنند    را توليد مي  

  ).35(شود   تحريك ميTNF-α خود توسط IL-6توليد 

در ايــن مطالعــه ارتبــاط بــين دريافــت غــذايي بــا  

داري    سرم بررسي شد و اخـتلاف معنـي        hs-CRPغلظت  

 سرم و دريافت    hs-CRPهاي مختلف سطوح      بين چارك 

 در افراد سالم بـه دسـت        A و ويتامين    B6رژيمي ويتامين   

در افرادي كه در چارك اول قرار داشـتند دريافـت         . آمد

سطوح پايين . داري بيشتر از چارك دوم بود       معنيبه طور   

ــت      ــاهش درياف ــا ك ــسفات ب ــسال ف ــمايي پيريدوك پلاس

ژيــم غــذايي و افــزايش دفــع آن ارتبــاط  از رB6ويتــامين 

 يافتـه مـا مـستقل از        "به ايـن ترتيـب احتمـالا      . )36(ندارد  

  بـا افـزايش خطـر التهـاب بـه          B6ارتباط كمبـود ويتـامين      

 و همكـاران نتـايج مـشابهي        Bertran. دست آمـده اسـت    

بر اساس اين مطالعه دريافت كمتـر       ). 23(بدست آوردند   
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پلاسما ارتباط داشـت     CRPپيريدوكسين با سطوح بيشتر     

همچنـين  . ولي اين ارتباط در آناليز چند متغيـري ديـده نـشد           

در افراد سالمي كه در چـارك اول قـرار           Aدريافت ويتامين   

 نتـايج  .داري بيـشتر از چـارك دوم بـود    داشتند به طور معنـي   

 و همكاران به دست آمد كـه در         Bertranمشابهي در مطالعه    

در افـرادي   ) Aز ويتـامين    پـيش سـا   ( كاروتن   -β آن دريافت 

 سـرم قـرار داشـتند       hs-CRPكه در دو چارك بالاتر سطوح       

  ).23(داري كمتر از دو چارك اول بود  به طور معني

در مطالعــــه حاضــــر بــــين دريافــــت غــــذايي  

فــولات، ريبــوفلاوين، تيــامين و  (Bهــاي گــروه  ويتــامين

B12( ويتـــامين ،D و C منيـــزيم، روي و كـــل كـــالري ،

 hs-CRPدوگروه سالم و افسرده با سـطوح        روزانه در هر    

ايــن نتــايج مــشابه . داري يافــت نــشد ســرم ارتبــاط معنــي

 و Bertran. )23،32(هــاي مطالعــات گذشــته اســت  يافتــه

همكاران نشان دادند كه دريافت كمتـر بـسياري از مـواد            

ــامين،   (مغــذي  ــد، تي ــروتئين، ليپي ــدرات، پ ــد كربوهي مانن

 پلاسما ارتباط  CRPتر  با غلظت بيش  ) توكوفرول و فولات  

با اين حال بيشتر اين ارتباطات در آناليز چنـد          ). 23(دارد  

  .متغيري از دست رفتند

ــامين   ــت ويتـ ــر دريافـ ــه حاضـ ــين Eدر مطالعـ  بـ

فـسرده   سرم افـراد ا    hs-CRPهاي مختلف سطوح      چارك

افرادي كه در چارك دوم     . داري نشان داد    اختلاف معني 

ــي   ــور معن ــه ط ــتند ب ــرار داش ــامين  داري د ق ــت ويت  Eرياف

. وجود در چارك چهارم داشـتند     كمتري نسبت به افراد م    

ســرم، ســيگار  E مطالعــه ديگــري نــشان داد كــه ويتــامين

 سـرم   CRPكشيدن و افزايش نمايه توده بدن بـا افـزايش           

 و همكـاران هـيچ ارتبـاط    Fredrikson. )37(ارتباط دارد   

 و E ســـرم و دريافـــت ويتـــامين CRPداري بـــين  معنـــي

 Ghayour-Mobarhanمطالعـه  در ). 38(ن نيافتنـد  كـاروت 

و همكاران دريافت كلسيم در افـراد ديـس ليپيـدميك بـا      

). 32( بيشتر نسبت به گروه كنترل كمتر بود     CRPسطوح  

ايـن تحقيـق اسـت كـه در آن           هـاي   اين نتايج مشابه يافتـه    

دريافت كلسيم در افراد سالمي كه در چـارك دوم قـرار            

  .داري كمتر از چارك اول بود داشتند به طور معني

همچنين دريافت آهن در چارك چهارم سـطوح       

hs-CRP      ري بيـشتر از چـارك دوم       دا   سرم به طـور معنـي

يك مطالعه نشان داد كه سـطوح فـريتين پلاسـما در            . بود

به طـور   ) mg/l 10 >CRP(هاي فاز حاد      بيماراني با پاسخ  

اد هـاي فـاز ح ـ      داري بيـشتر از بيمـاران بـدون پاسـخ           معني

)mg/l 10≤CRP (باشد  مي)7(.  

داري بين سن پرستاران      در مطالعه ما ارتباط معني    

تنهـا ميـانگين سـن    .  پلاسما يافت نـشد   hs-CRPبا غلظت   

ــسرده ــراد اف  hs-CRPاي كــه در چــارك دوم ســطوح   اف

اري بيـشتر از چـارك   د پلاسما قرار داشتند به طـور معنـي      

 پلاسـما  hs-CRPدر مطالعـات قبلـي سـطوح    اما  . اول بود 

در مطالعــه . )25،28(داري بــا ســن دارد   ارتبــاط معنــي 

Bertran            و همكاران گزارش شد كه يـك سـال بزرگتـر 

 پلاسـما ارتبـاط   CRP درصد افزايش در غلظـت   2/2بودن با   

 سـني   اين نتايج شايد به دليل عدم وجود اختلاف       ). 23( دارد

 23-52ي     باشد كـه در محـدوده      قابل ملاحظه بين پرستاران     

در حـالي كـه در      .  سـال قـرار داشـتند      40هاي    سال با مد داده   

 و همكاران محدوده سني افراد مورد مطالعـه  Bertranمطالعه  

  .)23 (بود)  سال18-75(تر  وسيع

 و تأهـل  بـين وضـعيت   همچنـين  مـا  پژوهش در

دست آمـد بـه طـوري كـه      داري به معني رابطه افسردگي

فراد سالم متأهل   درصد بيشتري از افراد افسرده نسبت به ا       

و ) 39(مطالعـه روي دانـشجويان    در حالي كـه  در. بودند

 از بـيش  مجردها در افسردگي ميزان )40(جمعيت كلي 

اين امر احتمالا متأثر از ساير . است شده گزارش متأهلين

عوامل محيطي موثر بر حرفـه پرسـتاري از جملـه ماهيـت           

 بــــر  باشد كه اثر متأهل بودن      ري مي استرس زا و فشاركا   

  .كند كاهش خطر افسردگي را مخدوش مي

 هاي مطالعه حاضر آن بود       محدوديت لهــــاز جم 

ايـن امـر بـه دليـل     . كه تنهـا زنـان در آن شـركت داشـتند        

وجود اختلاف جنسيتي مشاهده شده در چنـدين مطالعـه           

 ســرم و افــسردگي CRPدر تــشريح ارتبــاط بــين ســطوح 

 مـرد ارتبـاط  هـاي   هنمون ـ در مطالعه تنهـا  دو در. باشد مي

 افـسردگي  سـرم و  CRPسـطوح  بـين داري  معنـي  مثبـت 
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هـاي زن ايـن ارتبـاط از نظـر      شـد و در نمونـه   مشاهده

بنـابراين بـا توجـه بـه      ).42،41( دار نبـود  آماري معنـي 

 در و افـسردگي  CRPبـين   ارتباط در امكان اختلاف

كـه  ) هـاي مطالعـات   بـر اسـاس يافتـه   ( زنـان  و مـردان 

 سرم با متغيرهاي مورد   CRP سطوح   توضيح رابطه بين  

 بـه جهـت كنتـرل عامـل     ،كنـد   مطالعه را مخدوش مـي    

كننده احتمالي جنسيت، اين مطالعـه تنهـا بـر            مخدوش

 و پـايين  نمونـه  حجـم . روي زنـان پرسـتار انجـام شـد    

تـاثير عوامـل    طـولي  ارزيـابي  امكان كه بودن مقطعي

 كنـد از   سرم را فراهم نميhs-CRP رژيمي بر غلظت

 همچنـين در  .اسـت  مطالعـه  اينهاي  محدوديت رديگ

ســـرم بـــراي  hs-CRPايـــن مطالعـــه تنهـــا از غلظـــت 

اي  گيري التهاب بافتي و نكروز به عنـوان نتيجـه          اندازه

هـاي التهـابي در    از بيماري التهـابي و يـا ديگـر فراينـد        

عـلاوه بـر ايـن ارزيـابي        . افسردگي استفاده شده است   

ت، پـروتئين و    كربوهيـدرا (هـا     وضعيت درشت مغذي  

در حـالي كـه   . در اين مطالعه انجام نشده است     ) چربي

ــذي  ــت مغ ــعيت درش ــطوح   وض ــر س ــافتي ب ــاي دري   ه

 hs-CRP شــود  پيــشنهاد مــي. )23( ســرم مــوثر اســت

مطالعات طولي جهت تعيين ارتبـاط سـاير ماركرهـاي          

هـا در     هـا و ريـز مغـذي         مغذي التهابي با دريافت درشت   

هاي سالم و بـر اسـاس         يتتر و در جمع    حجم نمونه وسيع  

  .گيرد مقايسه بين دو جنس صورت 

  

 :گيري نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده ارتباط بين مـواد         

هاي تن سـنجي      مغذي دريافتي از رژيم غذايي و شاخص      

 سـرم بـه عنـوان يـك عامـل خطـر در           hs-CRPبا سطوح   

  .هاي فاز حاد در افراد سالم و افسرده است افزايش پاسخ

  

  :قدرداني و تشكر

 محتـرم  معاونـت  مـالي  حمايـت  تحـت  تحقيـق  ايـن 

 اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه فناوري و تحقيقات

 تقـدير  مراتب مقاله نويسندگان وسيله بدين .است شده انجام

 مـديريت،  معاونـت،  آن محتـرم  مـسئولين  از را خـود  تشكر و

 ايـن  بـه  وابـسته  هاي بيمارستان پرستاري كادر ويژه به و پرسنل

 جهــت بــه حمــادي احمــد مهنــدس آقــاي جنــاب و دانــشگاه

ــايي و زحمــات ــاي راهنم ــشان ارزشــمند ه ــور انجــام در اي  ام

 و نيــز ســركار خــانم دكتــر فاطمــه مطالعــه ايــن آزمايــشگاهي

حيدري به جهت نظرات ارزشـمند ايـشان در ويـرايش علمـي             
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Background and aims: Depression is related to an increase acute phase protein, C-reactive 

protein (CRP), followed by systemic inflammation. Inflammation is a problem mechanism 

through which diet can affect the development of chronic diseases. This study was aimed to 

evaluate the association of diet and anthropometric indices with high-sensitive C - reactive 

protein (hs-CRP), among depressed and healthy female nurses in Ahvaz city. 

Methods: In this descriptive-analytical study 98 women (45 depressed and 53 healthy subjects) 

were randomly chosen from Jondishapoor University of medical sciences, Ahvaz. (I.R. Iran). 

We assessed dietary intakes, anthropometric measurements and hs-CRP serum levels. Data were 

analyzed using, ANOVA and linear regression model test. 

Results: There was not significant difference between the two healty and depressed groups in 

the mean of hs-CRP. BMI (Body Mass Index), weight, body fat percent and fat/W (fat to weight 

ratio) had significant positive association with serum hs-CRP level in depressed subjects 

(P<0.05). The depressed subjects in fourth quartile had higher dietary vitamin E, A and B12 

intake than second one (P<0.05). No significant differences were found between the depression 

score in healthy participants in different quartile. 

Conclusion: The result of this study showed that the more anthropometric measurements, 

dietary intake of iron and vitamin E, and the less dietary intake of calcium are associated with an 

increased acute phase response in depressed and healthy subjects. 

 

Keywords: Anthropometry, C - reactive protein, Depression, Micronutrients, Nurses. 
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