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هاي پنهان بدن  قابل اعتمادترین وسیله تشخیص و کنترل التهابات و عفونت) hs-CRP(با حساسیت بالا  Cپروتئین واکنشگر :سابقه و هدف
رسد  به نظر می. و به دنبال آن التهاب سیستمیک ارتباط دارد CRPاي در سالمندان با افزایش سطوح سرمی  نامطلوب بودن وضعیت تغذیه. است

  ها با این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین دریافت درشت مغذي. هاي مزمن تأثیرگذار باشد یماريرژیم غذایی با اثر بر التهاب بر پیشرفت ب
hs-CRP سالمندان شهر سبزوار انجام شد سرم در ساکنین خانه.  

گیري شدند،  اي نمونه نفر از ساکنین خانه سالمندان شهر سبزوار که به روش طبقه 105مقطعی روي  - این مطالعه تحلیلی :هامواد و روش
 N4 افزار مواد مغذي دریافتی هر فرد گردآوري و با استفاده از نرم. محاسبه گردید WHRو  BMIگیري،  سنجی اندازه هاي تن شاخص. انجام گرفت

هاي آمار توصیفی، ضریب  و آزمون SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده. آوري شد سرم جمع hs-CRPگیري  نمونه خون جهت اندازه. تعیین گردید
  .همبستگی و رگرسیون تحلیل شد

داري بین دریافت فیبر با  داري بین چربی کل و کلسترول دریافتی و همبستگی معکوس معنی در مطالعه حاضر، همبستگی مثبت معنی :هایافته
hs-CRP سنجی نیز، بین  هاي تن در بین شاخص. سرم مشاهده شدhs-CRP  شاخص توده بدنی، از لحاظ آماري ارتباط مستقیم و سرم با

  .داري وجود داشت معنی
چرب با کلسترول پایین به عنوان اولین سطح پیشگیري براي  هاي غذایی سرشار از فیبر، کم بر اساس نتایج این مطالعه، رژیم :گیري نتیجه

  .گردد کاهش التهابات در این گروه سنی توصیه می
    سرم، سالمند hs-CRPدرشت مغذي،  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
باروري باعث امروزه افزایش امید به زندگی و کاهش میزان 

افزایش جمعیت سالمندان در سراسر جهان گردیـده اسـت بـه    
هـاي   اي که سالمند شدن جمعیت جهان به یکی از چالش گونه

 در). 1(هاي کنونی تبدیل شده اسـت   بهداشت عمومی در سال
 رشـد  از حکایـت  آمـاري  هـاي  و شـاخص هـا   بررسـی  نیز ایران

 رشـماري س در کـه  طـوري  بـه  دارد، جمعیت سـالمند  پرشتاب
 بـالاي  افـراد  را ایـران  جمعیت از درصد 2/8حدود  1390 سال
ــه مشــکلات دوران  ).2(دهنــد  مــی تشــکیل ســال 60 از جمل

هاي مختلفی اسـت کـه منجـر بـه نـاتوانی و       سالمندي بیماري
  .)3(شود  مرگ و میر افراد می

از آن جایی که بیشترین علت مـرگ و میـر در سـالمندان    
عروقـی اسـت و التهـاب عمـومی      -هاي قلبی مربوط به بیماري

کند، بنـابراین توجـه    نقش محوري در پیشرفت بیماري ایفا می
هایی معطوف شده است کـه بـا دقـت و     پژوهشگران به شاخص

عروقی را پیشگویی -هاي قلبی حساسیت بیشتري خطر بیماري
هـاي پـیش    ها، سایتوکین برخی از این شاخص). 4-6(کنند  می
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 ٢

ــوکین  ــژه فیبرینــوژن، هــاپتوگلوبین، اینترل ــه وی ، 18التهــابی ب
، فـاکتور نکـروز دهنـده تومـور آلفـا      6، اینترلوکین1اینترلوکین
(TNF-α) گــر و پــروتئین واکــنشC CRP) (هســتند)7 .(CRP 

 یک پروتئین پلاسمایی حساس بـه التهـاب اسـت کـه یکـی از     
هاي فاز حـاد   هاي دفاعی بدن بوده که پروتئین اعضاي مولکول

، قابل اعتمادترین وسـیله  CRPگیري  اندازه). 8(شوند نامیده می
ــین      ــایی و همچن ــاد باکتری ــات ح ــرل التهاب ــخیص و کنت تش

در سـرم    CRPافزایش مقـدار ). 9(هاي پنهان بدن است عفونت
بیمـاري و  نه فقط از نظر تشخیص مهم است بلکه از نظر شدت 

زیرا بلافاصله بعد از  واکنش بیمار نسبت به درمان اهمیت دارد،
کــاهش یافتــه و در ســرم قابــل   CRPدرمـان مناســب مقــدار 

   ).9(تشخیص نیست 
ترین عوامـل محیطـی بـا     رژیم غذایی به عنوان یکی از مهم

هاي التهابی ارتباط داشـته و بـا اثـر بـر التهـاب       غلظت شاخص
سرم اسـت   CRPغلظت بالاي سطوح  سیستمیک که نشانه آن

مصـرف مقـدار   ). 10(هاي مزمن مؤثر است  بر پیشرفت بیماري
زنـان سـالمند   % 47مردان و % 24ي در حدود مواد مغذناکافی 

گزارش شده اسـت و گروهـی از سـالمندان کـه بـیش از همـه       
اي نامناســب دارنــد، ســالمندان ســاکن خانــه  وضــعیت تغذیــه

طالعات نشان داده شده است کـه  در م). 11(سالمندان هستند 
میزان دریافت کالري، چربی تام، فیبر، کلسـیم، منیـزیم، روي،   

در سـالمندان   Dو  B1 ،B6 ،B12 ،C ،Eمس، فولات و ویتـامین  
پایین است و رژیمی که از نظر ایـن مـواد مغـذي فقیـر باشـد      

آن مطالعات حـاکی از  ). 11(ممکن است که باعث التهاب شود 
هاي فعال اکسیژن سبب  التهاب با افزایش گونه که فرآیند است

شود  ها و تولید محصولات پراکسیداتیو می اکسیدان مصرف آنتی
)12 .(  

دهد که کیفیت بالاي رژیم غذایی  نتایج مطالعات نشان می
هـا بـا غلظـت کمتـر      هـا و سـبزي   از جمله مصرف بیشتر میـوه 

تباط ها ار سرم و به دنبال آن کاهش خطر بیماري CRPسطوح 
نشـان دادنـد کـه    ) 1385(زاده و همکاران  اسماعیل). 13(دارد 

و شیوع  CRPها با سطح پلاسمایی  ها و سبزي بین مصرف میوه
هـاي   یافته). 14(سندرم متابولیک ارتباط معکوسی وجود دارد 

در زنان جوان ویتنام نشان داد ) 2011(مطالعه اهرا و همکاران 
ــت   hs-CRPکــه  ــه دریاف ــانی ک ــوهدر زن ــا و  بیشــتري از می ه

ها،پتاسیم و فولات را داشتند به طور قابل توجهی پـایین   سبزي
  ).15(است 

با توجه به مطالعات ذکر شده، اطلاعات متناقضی در زمینـه  
شـود   سرم دیده می hs-CRPها با میزان  دریافت درشت مغذي

و علاوه بر آن مطالعات بسیار اندکی در مورد سـالمندان انجـام   
دانـیم وضـعیت    شده و این در حالی است که همان طور که می

ــه  ــامطلوب تغذی ــیاري از    ن ــروز بس ــه ب ــالمندان زمین اي در س
کند که ایـن امـر باعـث افـزایش میـزان       ها را فراهم می بیماري

عوارض و مرگ و میر و در نهایت  بستري در بیمارستان،افزایش
در . شـود  هاي سرانه سلامت در کشـور مـی   باعث افزایش هزینه

هاي مـزمن و التهابـات پنهـان     حالی که سهم بزرگی از بیماري
سـرم   hs-CRPگیـري میـزان    تواند توسط انـدازه  سالمندان می

بنـابراین  . تشخیص و با بهبود تغذیه پیشگیري یا درمان شـوند 
هـاي   رخی از عوامل ژنتیکی و محیطی بـر شـاخص  اگر چه اثر ب

التهابی سیستمیک تعیین شده است اما بـر اسـاس جسـتجوي    
ي در مورد ارتباط بـین دریافـت   ا مطالعهپژوهشگر تاکنون هیچ 

سـرم در سـالمندان انجـام نشـده      hs-CRPها با  درشت مغذي
لذا این مطالعه بـا هـدف بررسـی ارتبـاط بـین دریافـت       . است

 .سرم در سالمندان انجام شد hs-CRP ا باه درشت مغذي

  هامواد و روش  
سـالمند زن و   105مقطعـی بـر روي   -این مطالعه تحلیلـی 

مرد ساکن در خانه سالمندان مادر و پـدر شـهر سـبزوار انجـام     
ی و کتب ـرضایت آگاهانـه  : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. شد

رقـراري  سال، توانـایی ب  60جهت شرکت در مطالعه، سن بالاي
ارتباط چشمی و کلامی، توانایی صحبت کردن به زبان فارسی، 

، عــدم وجــود اخــتلال شــنوایی و 30<و  BMI5/18≥داشــتن 
اي،  عاطفی و حافظه-بینایی، عدم ابتلا به اختلال روانی و خلقی

هـاي   عدم استفاده از داروهاي استاتین، عدم ابـتلا بـه بیمـاري   
مسـافرت  : مطالعه شـامل  دار و معیارهاي خروج از عفونی و تب

هاي مـواد   کردن، بستري شدن در بیمارستان، استفاده از مکمل
مغذي، استعمال سیگار و فوت کردن سالمند در طول مطالعـه  

  .بود
نامــه آگاهانــه کتبــی از هــر یــک از   پــس از اخــذ رضــایت

واحدهاي پژوهش،افرادي که داراي معیارهاي ورود بـه مطالعـه   
گیـري   اي انتخاب شده و نمونه طبقه گیري بودند به روش نمونه

ابـزار  . یافتجم نمونه مورد نظر ادامه تا سقف مورد نظر براي ح
ــردآوري داده ــامل   گ ــه ش ــن مطالع ــا در ای ــات  : ه ــرم اطلاع ف

افــزار  سـاعته غــذا، نـرم   24نامــه یادآمـد   دموگرافیـک، پرسـش  
 hs-CRPگیـري   خون لختـه جهـت انـدازه    cc3و  N4اي  تغذیه

  . سرم، ترازوي دیجیتالی سکا و متر نواري بود
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ابتدا فرم مشخصـات فـردي توسـط پژوهشـگر بـه صـورت       
مصاحبه حضوري از واحدهاي پژوهش تکمیل شـد و سـپس از   

هـاي   سـنجی،دریافت  هاي تـن  تمامی افراد مورد مطالعه شاخص
  . ارزیابی گردید hs-CRPغذایی و میزان 

افـراد بـا حـداقل     سنجی وزن هاي تن جهت ارزیابی شاخص
-10پوشش و بدون کفش با ترازوي دیجیتالی سکا بین ساعات

گرم و قد در حالت ایستاده و بدون کفـش  100صبح با دقت  8
ها در شرایط عادي قرار داشـتند بـا اسـتفاده     در حالی که کتف

 1/0اتساع نصـب شـده بـر دیـوار بـا دقـت        رقابلیغمتر نواري 
بـا اسـتفاده از    ص توده بـدنی گیري شد و شاخ متر اندازه سانتی

) بر حسب متـر ( بر مجذور قد) بر حسب کیلوگرم(فرمول وزن 
ي متـر نـوار  گیري دور کمر با اسـتفاده از   اندازه. محاسبه گردید

ترین دنده و استخوان ایلیـاك و   ترین ناحیه بین پایین در باریک
متـر طبـق دسـتورالعمل     سـانتی  1/0در انتهاي بازدم بـا دقـت   

  .صورت گرفت استاندارد
گیـري   ترین قسمت ناحیه لگنی انـدازه  دور لگن نیز در پهن

دور باسن،نسبت دور کمـر بـه دور    بهشد و از تقسیم دور کمر 
به منظور حذف خطـاي فـردي   . محاسبه گردید) WHR(باسن 

بـراي بررسـی   . ها توسط یـک نفـر انجـام شـد     گیري تمام اندازه
 3ساعته غـذا طـی   24هاي غذایی از پرسشنامه یادآمد  دریافت

اسـتفاده شـد بـه    ) عادي و یک روز تعطیل دو روز(روز متوالی 
این ترتیب که از هر یک از واحدهاي پژوهش درخواسـت شـد   

سـاعت   24هـایی را کـه در طـی     ها و آشـامیدنی  تمام خوردنی
جهت کمک به افراد بـراي  . اند، ذکر نمایند گذشته مصرف کرده

ایی مصرف شـده، از ظـروف و   تر مقادیر مواد غذ یادآوري دقیق
هاي خانگی استفاده گردید و سـپس مقـادیر ذکـر شـده      پیمانه

هاي خانگی به گرم تبـدیل   غذاها با استفاده از راهنماي مقیاس
اي  افزار تغذیه هاي غذایی با استفاده از نرم کلیه داده). 16(شدند

 Nutritionist І (N4: version 3.5.2) کدگذاري شده و جهت
روزه مقـادیر   3مواد مغذي وارد برنامه شدند و میانگین  ارزیابی

دریافتی انرژي و مواد مغذي براي آنالیز آمـاري مـورد اسـتفاده    
  . قرار گرفت

 24لازم به ذکر است روایـی و پایـایی پرسشـنامه یادآمـد     
قـرار گرفتـه اسـت     دیی ـتأساعته غذا در مطالعات پیشین مورد 

هـا از روش   پرسشـنامه جهت تعیین اعتبـار علمـی ایـن    ). 17(
بـدین منظـور پرسشـنامه مـورد     . روایی محتوایی استفاده شـد 

نفـر از اعضـاي هیئـت علمـی و صـاحب       10استفاده در اختیار 
نظران در این زمینه شامل متخصـص تغذیـه و رژیـم درمـانی،     

کارشناس ارشد تغذیه و پرستاري قرار گرفت و نظرات اصلاحی 
ابـزار  پایایی ایـن  . مال گردیدآوري و اع ها جمع و پیشنهادي آن

ایران توسط ملک شاه و همکاران بررسـی شـد کـه ضـرایب      در
 49/0ارتبـاطی بــین یادآمــدها و بسـامد خــوراك در محــدوده   

  ). 18(بود  82/0تا
ــزان   ــین می ــه منظــور تعی ــه خــون   hs-CRPب ســرم، نمون

خـون   cc 3ها بـه میـزان   ساعت ناشتا صبح 8سیاهرگی پس از 
ها در  آوري شد، نمونه واحدهاي پژوهش جمعلخته از هریک از 

همان روز جهت جداسازي سرم و انجام آزمایشـات مربوطـه در   
زنجیـره ي سـرما بـه آزمایشـگاه منتقـل شـد و در آزمایشـگاه        

هاي خون تحویل یک کارشـناس علـوم آزمایشـگاهی بـا      نمونه
سرم هر نمونه به کمک سانتریفوژ با سـرعت  . تجربه قرار گرفت

 -20دقیقه جـدا و در دمـاي   5در دقیقه و به مدت دور  3000
درجه سانتی گراد تا انجام آزمایشات مربوطه نگهداري شـد تـا   
در شرایط محیطی کنترل شده و در یک شیفت کاري و زمـان  

سـرم   hs-CRPسپس  .گیري شود سرم اندازه hs-CRPمشخص 
گیـري دو   به روش ایمونوتوربیدمتري تقویت شده بـراي انـدازه  

 hs-CRPاي با فتومتر با استفاده از کیـت تشـخیص کمـی    نقطه
در ســرم یــا پلاســما بــا روش ایمونوتوربیــدمتریک مربــوط بــه 

گـرم   میلـی  20تا 1/0شرکت پارس آزمون با محدوده شناسایی 
گیـري   انـدازه  cobas-mira-plusدر لیتر و با دستگاه اتوآنالیزور 

  .شد
 SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع

هـاي آمـار توصـیفی و ضـریب همبسـتگی       و آزمـون  20نسخه
ــی   ــطح معن ــره در س ــد متغی ــیون چن ــپیرمن و رگرس داري  اس

05/0P≤ گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد.  
 لازم به ذکر اسـت اسـتفاده از داروهـاي ضـد التهـاب غیـر      

عروقی و ابتلا به دیابـت  -هاي قلبی استروئیدي، ابتلا به بیماري
از متغیرهاي مخدوش کننده این مطالعه بودند که اثـرات ایـن   
متغیرها با استفاده از ضریب همبسـتگی جزئـی کنتـرل شـد و     

  .سرم تأثیري نداشتند hs-CRPاین متغیرها بر میزان 

 هایافته  
 39(مرد 41و ) درصد 61(زن  64نفر،  105در این مطالعه 

از بـین  . شـرکت کردنـد   9/76±78/8با میانگین سـنی  ) درصد
ــی   105 ــورد بررس ــالمند م ــر  44س ــد 9/41(نف ــر ) درص کمت

 19(نفر  20سال و  74-85بین ) درصد 39(نفر  41سال، 74از
  .سال سن داشتند 85بیشتر از ) درصد
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کیلـوگرم بـر    01/26±95/5میانگین شـاخص تـوده بـدنی    
نفـر   46داراي کمبود وزن، ) درصد 8/3(نفر  4بود که  مترمربع

ــد8/43( ــال،  ) درص ــدوده نرم ــر 31در مح ــد 5/29(نف ) درص
  .چاق بودند) درصد 9/22(نفر 24و  وزن اضافه

متـر بـود کـه حـداقل و      سانتیWHR06/0±93/0 میانگین 
و 74/0حداکثر نسبت دور کمر به دور باسن افـراد بـه ترتیـب     

از سـالمندان  ) درصـد  9/61(نفـر  65. تمتر بوده اس ـ سانتی1/1
 80مورد مطالعه همسرشان فوت کرده بود و از نظر تحصـیلات  

درصـد   8/3درصـد در سـطح ابتـدایی،    4/12درصد بـی سـواد،   
  .درصد دیپلم بودند 8/3سیکل و 

از سـالمندان مـورد   ) درصـد  7/65(نفـر   69 درآمـد میزان 
ان مـورد  سـالمند  hs-CRPمیانگین . مطالعه در حد کفایت بود

گرم بـر لیتـر بـود کـه نتـایج آن بـه        میلی 03/5±87/5مطالعه
در  پرخطـر ، بـا خطـر متوسـط و    خطـر  کمتفکیک در سه گروه 

  .نشان داده شده است 1جدول 
  

  سالمندان مورد مطالعه hs-CRP توزیع فراوانی میزان .1جدول 
  فراوانی  متغیر

  )درصد(تعداد 
hs-CRP کمتر از( خطر کم mg/l1(  39 )1/37(  
hs-CRP  خطر متوسط) mg/l3-1(  20  )1/19(  
hs-CRP  بیشتر از(پر خطر mg/l3(  46  )8/43(  

  )100( 105  کل

  
 WHRبـا   hs-CRP نتایج آزمون اسـپیرمن نشـان داد بـین   

بـا شـاخص    hs-CRPداري وجود نداشت ولی بین  ارتباط معنی
ــی   ــتقیم و معن ــاط مس ــدنی ارتب ــوده ب ــد   ت ــاهده ش داري مش

)25/0=r،01/0P= .(  همچنـین بــین hs-CRP بــا ســن ارتبــاط
  ).=r،8/0P=02/0(داري دیده نشد  معنی

بـا    hs-CRPنتایج آزمون من ویتنی یو نشان داد کـه بـین  
  ).=45/0z=- ،6/0P(داري وجود ندارد  جنس ارتباط معنی

داري مشـاهده   با انرژي دریافتی ارتباط معنی  hs-CRPبین
ارتبــاط  hs-CRPبــین چربــی و کلســترول دریــافتی بــا . نشــد

ارتبـاط   hs-CRPدار و بین فیبـر دریـافتی بـا     مستقیم و معنی
هـا   داري مشاهده شد ولی سایر درشت مغـذي  معکوس و معنی

میـانگین، انحـراف   . داري نشان ندادند ارتباط معنی hs-CRPبا 
هـا و   و همبستگی بـین دریافـت انـرژي، درشـت مغـذي      معیار

 3و  2به ترتیب در جـداول    hs-CRP سنجی با هاي تن شاخص
  . ذکر شده است

  

هاي  ها و شاخص میانگین و انحراف معیار انرژي، درشت مغذي. 2جدول 
  سنجی سالمندان مورد مطالعه تن

 انحراف معیار  میانگین  متغیر
  68/1659 94/497  (kcal)انرژي 

  29/216                                            88/70  (gr)کربوهیدرات 
 63/50                                              14/16  (gr)پروتئین

 19/67                                            54/2  (gr)چربی کل 
 83/14 47/6                                   (gr)اسیدهاي چرب اشباع 

 18/16 56/6                         (gr)اسیدهاي چرب تک غیر اشباع 
 24/27                                                 18/1                        (gr)اسیدهاي چرب چند غیر اشباع

 73/216         5/1 (mg)کلسترول 
 5/5 22/2    (gr)فیبر 

  kg/m2(  01/26  95/5(نمایه توده بدن
WHR)cm(  93/0  06/0  

نتایج حاصل از ضریب همبستگی اسپیرمن براي بررسی ارتباط . 3جدول 
  سنجی هاي تن ها و شاخص با انرژي و درشت مغذي hs-CRPبین 
ضریب   متغیر

  همبستگی
 مقدار احتمال

P-value 
  12/0 21/0  (kcal)انرژي 

  15/0  12/0  (gr)کربوهیدرات
 14/0 13/0  (gr)پروتئین

 2/0 01/0  (gr)چربی کل 
 04/0 6/0                                   (gr)اسیدهاي چرب اشباع

 01/0 9/0                         (gr)اسیدهاي چرب تک غیر اشباع 
 05/0 - 6/0                        (gr)اسیدهاي چرب چند غیر اشباع 

 22/0 01/0 (mg)کلسترول 
 1/0- 03/0    (gr)فیبر 

  kg/m2(  25/0  01/0(نمایه توده بدن
WHR 01/0  8/0  

پس از آنالیز تک متغیره بـراي بررسـی تـأثیر متغیرهـا در     
جوار هم بر متغیر پاسـخ و بـراي تعیـین عوامـل پـیش گـویی       

. سرم از مدل رگرسـیون خطـی اسـتفاده شـد     hs-CRPکننده 
بود و مـدل رگرسـیونی بـرازش     (تعدیل شده) ଶܴ=17/0مقدار 

به این معنا که این مدل بـر   .)P>05/0(داده شده مناسب بود 
اساس متغیرهاي مستقل مزبور قادر است تغییرات متغیر پاسخ 

مقـدار   بـر اسـاس  بینـی   بینی نماید و مقدار ایـن پـیش   یشپرا 
متغیرهـاي وارد شـده بـه    . بود17/0عیین تعدیل شده ضریب ت

مـدل رگرسـیون شـامل کربوهیــدرات، پـروتئین، چربـی کــل،      
 ENTERبودنـد کـه در روش    WHRو  BMIکلسترول، فیبـر،  

متغیرهاي پروتئین و چربی کـل بـه عنـوان عوامـل پیشـگویی      
نتایج حاصل از برازش مدل . سرم تعیین شدند hs-CRPکننده 

  .نشان داده شده است 4ل رگرسیون در جدو
بـه طـور    hs-CRPبه ازاي یک واحد افـزایش در پـروتئین،   

دار است  کند و این ارتباط معنی افزایش پیدا می 18/0میانگین 
)01/0P= .(   ،به ازاي یک واحد افزایش در چربـی کـلhs-CRP 

کنـد و ایـن ارتبـاط     افـزایش پیـدا مـی    27/0به طور میـانگین  
  ).=04/0P(دار است  معنی
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  مورد مطالعهسالمندان در  hs-CRPنتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون چندگانه براي بررسی عوامل مؤثر بر  .4جدول 
ضریب استاندارد نشده   متغیر

  )B(رگرسیونی
 انحراف استاندارد ضریب

  )Std.Error(رگرسیونی 
رگرسیونی  ضریب

  )β(استاندارد شده 
P-value فاصله اطمینان 

  حد بالا  حدپایین
  33/12  - 9/20  6/0    37/8  -2/4  مقدار ثابت مدل

  01/0  - 04/0  2/0  - 18/0  01/0  - 01/0  کربوهیدرات
  69/0  - 24/0  01/0  51/0  07/0  18/0  پروتئین

  54/0  005/0  04/0  18/1  13/0  27/0  چربی کل
  019/0  -011/0  5/0  1/0  008/0  004/0  کلسترول

  87/0  - 53/0  6/0  06/0  35/0  17/0  فیبر
WHR  38/4  2/9  04/0  6/0  89/13-  66/22  
BMI  09/0  1/0  09/0  3/0  1/0-  29/0  

کربوهیدرات، پروتئین، چربی کل، : سرم و متغیرهاي مستقل شامل hs-CRPاستفاده شده است و متغیر وابسته در آنالیز رگرسیون،  ENTERدر جدول فوق از رگرسیون خطی ساده به روش *
  .باشد می BMI و  WHRکلسترول، فیبر، 

  .در نظر گرفته شده است 05/0داري کمتر از  سطح معنی ¥

  بحث  
دانید جمعیت سالمندان کشـور در حـال    گونه که می همان

ــانه    ــتمیک از نش ــاب سیس ــت و الته ــزایش اس ــاي دوران  اف ه
اي حـاکی از   ینـده فزاشـواهد  در حـال حاضـر،   . سالمندي است

نقــش محــوري التهــاب و بیومارکرهــاي التهــابی در بــروز      
هاي مزمن وجـود دارد، بـا ایـن حـال اطلاعـات بسـیار        بیماري

زمینه این که رژیم غذایی، دقیقاً تـا چـه حـد بـر     محدودي در 
التهاب سیستمیک و بیومارکرهاي التهابی مؤثر اسـت، موجـود   

   .است
سـرم ارتبـاط    hs-CRPدر مطالعه حاضر، بین چربی کل با 

مستقیمی وجود داشت اما بین اسیدهاي چرب تک و چند غیر 
ســرم ارتبــاطی  hs-CRPاشــباع و اســیدهاي چــرب اشــباع بــا 

ــایج مطالعــه   ــا نت و  Fredriksonمشــاهده نشــد کــه همســو ب
فـرد مبـتلا بـه     760ایـن محققـان بـر روي    . باشد همکاران می

 CRPداري بـین غلظـت    پلاك شریان کاروتیـد ارتبـاط معنـی   
پلاسما با چربی کل، اسیدهاي چرب اشـباع، اسـیدهاي چـرب    

مجـدد روابـط    تک و چند غیر اشباع مشاهده نکردند، اما آنالیز
مذکور بر زیر گروه زنان ارتباط معکوس ضعیفی را بـین سـطح   

CRP   سرم و چربی کل، چربی اشباع، اسیدهاي چرب تک غیـر
البتـه  ). 19(اشباع و اسیدهاي چرب چند غیر اشباع نشـان داد  

باید توجه داشته باشیم که در مطالعه ذکر شده ارتبـاط چربـی   
 ـ hs-CRPدریافتی با  دار شـده اسـت،    ان معنـی سرم فقط در زن

علاوه بر این جمعیت مورد بررسـی در مطالعـه حاضـر افـرادي     
انـد کـه مبـتلا بـه      بـرداري شـده   بودند که از یک جامعه نمونـه 

بیماري شناخته شـده نبودنـد امـا جمعیـت مـورد بررسـی در       
مطالعه ذکر شده افرادي هستند که مبتلا به بیمـاري شـناخته   

بر مواد غذایی دریـافتی و همچنـین    تواند اند و این امر می شده
اي در مطالعه  چنین یافته. سرم تأثیرگذار باشد hs-CRPمیزان 

 بـا  غـذایی  رژیـم  چربـی  ارتباط "پاك نهاد و همکاران با عنوان

 بیمـاري  مبتلا بـه  زنان سرم درCRP سطح  و لیپیدي پروفایل
 رسـد  بـه نظـر مـی    ).20(نیز نشان داده شد  "اسکلروز مالتیپل

هـاي   گونـه  تولیـد  افزایش به منجر پرچرب غذایی رژیم مصرف
 بـا  مقایسـه  در التهابی مارکرهاي بالاتر سطوح و اکسیژن فعال
  .شود می چرب کم رژیم

 hs-CRPطبق نتایج این مطالعه بین کلسترول دریافتی بـا  
و  Tannockداري وجود داشت که  سرم ارتباط مستقیم و معنی

ــا  همکــاران نیــز در مطالعــه مداخلــه اي خــود، تــأثیر تغذیــه ب
و آمیلوئیـد   Cکلسترول را بر افزایش سطح پـروتئین واکنشـی   

، در افراد لاغر حساس به انسولین بررسی کردند و به  Aسرمی 
همچنـین  ). 21( نتایج مشابهی با نتایج مطالعه حاضر رسـیدند 

ان دادنـد کـه بـین    زاده و همکاران در تحقیق خود نش اسماعیل
از . ارتباط مثبتی وجود دارد CRP الگوي غذایی غربی و میزان 

 آن جا که الگوي غذایی غربی داراي مقادیر بالایی از کلسترول،

تـوان   باشـد، بنـابراین مـی    تـرانس مـی   و چرب اشباع اسیدهاي
سـرم ارتبـاط    hs-CRPنتیجه گرفت بـین کلسـترول و میـزان    

 ).22(باشـد  و با مطالعه حاضر میمستقیمی وجود دارد که همس
هماننـد   کلسـترول  از بـالایی  مقادیر مصرف تصور این است که

 فعـال هـاي   گونـه  تولیـد  افـزایش  به رژیم غذایی پرچرب منجر
  .شود می التهابی مارکرهاي بالاتر سطوح و اکسیژن

 hs-CRPدر مطالعه حاضر دریافت فیبر، ارتباط معکوسی با 
هاي سایر مطالعـات نیـز بیـانگر اثـر مطلـوب       یافته. سرم داشت

باشـد بـه طـوري کـه نتـایج       سرم می hs-CRPدریافت فیبر بر 
 غـذایی  رژیـم  بـالاي  فیبـر و همکاران نشـان داد   kingمطالعه 
DASH )gr/d30 (فیبري  مکمل با رژیم یا و)gr/d30 (تواند  می
حـاوي   DASHرژیـم  ). 23(پلاسما را کاهش دهد  CRPسطح 

توانـد بـا کـم کـردن سـطح       مقادیر بالاي فیبـر اسـت کـه مـی    
کافشـانی و همکـاران در   . مارکرهاي التهـابی در ارتبـاط باشـد   

هـاي   و شـاخص ) CRP(هـاي التهـابی    بررسی ارتبـاط شـاخص  
در بیمـاران  ) آلبومین پلاسما و دریافت مـواد مغـذي  (اي  تغذیه

س مشـاهده  ارتباط معکـو  CRPهمودیالیزي بین فیبر و میزان 
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که مغـایر بـا مطالعـه    ) 24(دار نبود  کردند اما این ارتباط معنی
  .باشد حاضر می

Fredrikson     و همکاران نیز در تحقیق خـود تحـت عنـوان
-ارتباط بین رژیم غذایی، شـیوه زنـدگی، عوامـل خطـر قلبـی     
 Cعروقی، سندرم متابولیک و سطح سرمی پـروتئین واکنشـی   

راسـت بـه نتـایج     کاروتیـد  شـریان  مبتلا به پـلاك  در بیماران
هـا   به طـوري کـه نتـایج آن   . متفاوتی با مطالعه حاضر رسیدند

سـرم بـا فیبـر دریـافتی ارتبــاط      CRPنشـان داد بـین غلظـت    
البته باید خاطر نشـان کـرد کـه    ). 19(داري وجود ندارد  معنی

این مطالعه بر روي افراد مبتلا به پلاك شریان کاروتید راسـت  
و  مطالعـه حاضـر  ین وجـه تمـایز   تـر  مهمست که انجام گرفته ا

 مطالعـه  در بررسـی  مـورد  جمعیت که است این مطالعه مذکور
 که اند شده برداري نمونه جامعه یک از که هستند حاضر افرادي

 حـداقل  یـا ایـن کـه    و نبودنـد  شـده  شـناخته  عفونت به مبتلا
امـا  . دادنـد  نمـی  را عروقـی  قلبی هاي بیماري به ابتلا از اي سابقه

مطالعات بیان شده، افرادي هستند که  در بررسی مورد جمعیت
توانـد بـر    هاي شناخته شده بودند و این امر می مبتلا به بیماري

سرم در این افـراد   CRPمواد غذایی دریافتی و همچنین میزان 
 احتمـالی هـاي   مکانیسم از رسد یکی به نظر می .تأثیرگذار باشد

 فلـور  بهبـود  و گلـوکز  سـته آه جـذب  سبب فیبر که باشد این
 بـه  منجـر  طریـق  ایـن  از و شـود  مـی  روده در موجود میکروبی

  .شود می التهابی پیشهاي  سیتوکین غلظت کاهش
داري بــین انــرژي و   در بررســی حاضــر ارتبــاط معنــی   

سرم یافت نشد که همسو بـا   hs-CRPکربوهیدرات دریافتی با 
اي کـه در ایـن    باشـد بـه گونـه    پژوهش تقدیر و همکـاران مـی  

سـرم ارتبـاط    hs-CRPمطالعه بـین انـرژي دریـافتی و میـزان     
دار  معکوسی وجود داشت اما این ارتبـاط از نظـر آمـاري معنـی    

و همکـاران مغـایرت    Santosولی با نتـایج مطالعـه   ). 25(نبود 
و همکـاران در مطالعـه مـروري از     Santosدارد به طـوري کـه   

اثرات رژیم غذایی کم کربوهیدرات بر عوامل خطر قلبی عروقی 
ــم غــذایی کــم    ــا مصــرف رژی ــن نتیجــه رســیدند کــه ب ــه ای ب

). 26(یابـد   کاهش می Cگر کربوهیدرات میزان پروتئین واکنش
 دار معنـی  افزایش به منجر کربوهیدرات از آن جایی که دریافت

 شـود  مـی  TNF-α و hs-CRP مانند التهابی ايفاکتوره فعالیت
 فرآینـدهاي  افـزایش  دهنـده  نشـان  بیومارکرهـا  ایـن  تمام لذا

 دریافـت احتمـالاً  اسـت و   کربوهیـدرات  دریافت از پس التهابی
 توسط اکسیژن فعالهاي  گونه تولید باعث افزایش کربوهیدرات

  .است مؤثر التهاب ایجاد در اي شده و هسته تکهاي  سلول
-hsنتایج مطالعه حاضر نشان داد بین پروتئین دریافتی بـا  

CRP تـاکنون مطالعـات بسـیار    . داري وجود ندارد ارتباط معنی
هـاي   محدودي به بررسی اثر پروتئین رژیـم غـذایی بـر فراینـد    

تـوان بـه تحقیـق     اند؛ از جمله این مطالعات می التهابی پرداخته
Due لعـه نشـان داد بـین   نتایج این مطا. و همکاران اشاره کرد 

CRP   همچنـین  ). 27(و رژیم پرپروتئین ارتباطی وجود نـدارد
 نتایج مطالعه محمـد شـاهی و همکـاران در رابطـه بـا ارتبـاط      

 بـه  مبـتلا  افراد در بیماري فعالیت نماگرهاي با غذایی الگوهاي

 بـا  پـر پـروتئین   غذایی دهد الگوي روماتوئید نشان می آرتریت

که با یافتـه  ) 28(داري نداشت  ارتباط آماري معنی CRPمیزان 
   .مطالعه حاضر مطابقت دارد

 دنبـال  به کبد و کلیه بر حد از بیش بار تحمیل به توجه با
 ایـن  کـه  رسـد  ینم نظر به پروتئین      پر غذاییهاي  رژیم مصرف

 افـراد  در التهـاب  کـاهش  براي مناسبی گزینه غذاییهاي  رژیم
 علـت  بـه هـا   رژیـم  ایـن  تجویز که جایی آن از علاوه به. باشند
 وزن ســریع کــاهش باعــث بــدن مایعــات محتــواي در تغییــر

 التهـابی  عوامـل  بـر ها  آن اثرات مورد در گیري یجهنت گردند، می
  .بود خواهد مشکل بسیار

سـنجی در مطالعـه حاضـر، بـین      هـاي تـن   در بین شاخص
داري  ارتبــاط مثبــت معنــی hs-CRPشــاخص تــوده بــدنی بــا 

مشاهده گردید که مشابه با نتایج مطالعه پهلـوانی و همکـاران   
در بررسی ارتباط التهاب و اسـترس اکسـیداتیو بـا قنـد خـون،      

 بـه  مبـتلا  افـراد  در بدن ، توده چربی، وزنBMIچربی خون و 

و همکـاران   Bertranدر مطالعـه  ). 29(باشـد   دو می نوع دیابت
با حساسیت بـالا بـا نمایـه تـوده      Cگر واکنشنیز بین پروتئین 
بـه طـوري کـه در ایـن     . داري مشـاهده شـد   بدن ارتباط معنی

مطالعه گزارش شد که داشتن یک واحد نمایه توده بدن بالاتر، 
  ). 30(دهد  درصد افزایش می 8/8سرم را HS-CRP غلظت 

هـاي سرشـار از فیبـر و     بنابراین بر اساس این مطالعه رژیم
هـا و   میـوه : دیر کمتري از چربـی و کلسـترول ماننـد   داراي مقا

سبزیجات، حبوبات و غلات کامـل بـه همـراه روغـن زیتـون و      
 hs-CRPماهی در این گروه سنی به دلیـل تـأثیر معکـوس بـر     

هـاي ایـن پـژوهش،     از جمله محـدودیت  .گردد سرم توصیه می
تکیه بر حافظه و صداقت واحدهاي پژوهش و مقطعی بودن آن 

مکان ارزیابی طولی تـأثیر مـواد مغـذي دریـافتی بـر      است که ا
شــود  لــذا پیشــنهاد مــی. کنــد را فــراهم نمــی hs-CRPمیــزان 

مطالعات طولی جهت تعیین ارتباط سایر مارکرهاي التهابی بـا  
ها در حجم نمونـه وسـیع    ها و ریز مغذي دریافت درشت مغذي

ن هاي سنی یا بیماران بر اساس مقایسـه بـی   تر و در سایر گروه
  . دو جنس صورت گیرد

نامه کارشناسـی ارشـد    یانپامقاله حاضر حاصل : سپاسگزاري
ــا کــد اخــلاق -آمــوزش پرســتاري گــرایش داخلــی جراحــی ب

IR.MEDSAB.REC.1394.36 زحمات مسـئولین،  از . باشد می
اساتید محترم و کلیه سالمندان سـاکن خانـه سـالمندان شـهر     

دنـد و همچنـین از   سبزوار که در این مطالعـه مـا را یـاري نمو   
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار قدردانی 

  .نماییم
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Background and Objectives: High-Sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) is the most reliable means of diagnosing 
and controlling hidden inflammation and infection in the body. poor nutritional status in older adults with increased 
serum levels of CRP, followed by systemic inflammation is linked. It appears that diet has an significant effect on 
chronic inflammation affecting the progression of the disease. This study aimed to examine the association between 
macronutrients intake with serum High sensitivity C-reactive protein in elderly located in nursing homes in Sabzevar. 

 Materials & Methods: This cross-sectional analytical study included 105 nursing home residents from Sabzevar city, 
stratified sampling method was performed. Anthropometric indexes, BMI and WHR were measuremed according 
standard methods. Nutrientional intake per person was collected and determined by using the N4 software. Blood 
samples were collected for measurement of serum hs-CRP. Data were analyzed by using SPSS software descriptive 
statistics and regression. 

Results: In the present study, a significant positive correlation between total fat and cholesterol intake and a significant 
inverse correlation between fiber intake and serum high sensitivity C- reactive protein was observed. Among 
Anthropometric indexes, hs-CRP has a statistically significant relationship with BMI. 

Conclusion: According to results of this study, diets high in fiber, low in fat, low cholesterol should be the first level of 
prevention in this age group and it can reduce inflammation remarkably. 

Keywords: Macronutrient, Serum hs-CRP, Elderly 
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