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 چكيده

رژيم سنتي ايرانيان فرصتي . است بررسي نشدهبه علت مصرف كم حبوبات نقش مستقل حبوبات در ارتباط با التهاب به روشني  :سابقه و هدف
سـطح سـرمي    حاضر به منظور ارزيابي ارتباط ميـان مصـرف حبوبـات،    ي مطالعه. كند فراهم مي حبوبات با سلامتي دريافت براي ارزيابي ارتباط

  .هاي چسبنده و بيوماركرهاي التهابي در زنان ايراني انجام شد ملكول
هـاي معمـول غـذايي     براي ارزيابي دريافت سنجي شده اعتبار يِكم بسامد خوراك نيمه ي نامه مقطعي، پرسش ي در اين مطالعه :هامواد و روش

هاي چسبنده و بيوماركرهاي التهابي گرفتـه   گيري ميزان ملكول قند خون جهت اندازه ي نمونه .تكميل شد ساله 60تا  40معلم زن تهراني  486
 .شد

كمتـرين دريافـت    نسبت به افـراد بـا  افت حبوبات بالاترين دري با هاي بالقوه شامل متغيرهاي غذايي، افراد كننده بعد از تعديل مخدوش :هايافته
 درصــد؛ -p-trend=(،  sICAM-1)3/20 04/0؛  -1/14: (درصــد تفــاوت نســبت بــه پنجــك پــاييني  (داشــتند  E-selectionســطح پــاييني از 

 05/0 ptrend< ( وsVCAM-1 )6/15- 05/0،  درصد   ptrend= .(درمقايسه  با كساني كه در  ،دافرادي كه در بالاترين سهك دريافت حبوبات بودن
هاي بـالقوه و   كننده را حتي بعد از تعديل مخدوشInterleukin-6 و   hs-CRP  ،TNF αسطوح سرمي كمتري از  ،ترين سهك قرار داشتند پايين

  .وجود نداشت Aسطح سرمي آميلوئيد  داري بين دريافت حبوبات و معني ي رابطه. متغيرهاي غذايي داشتند
  .بودبيوماركرهاي التهابي در زنان ايراني مرتبط  هاي چسبنده و تر در گردش ملكول مصرف بيشتر حبوبات با سطوح پايين :گيري نتيجه

  هاي چسبنده، زنان حبوبات، التهاب، عملكرد اندوتليال، ملكول :واژگان كليدي

 مقدمه •
انرژي و شـاخص گليسـميك    چگاليغذاهايي با  ،حبوبات

فيبر غذايي، پروتئين گياهي،  فراواني مقدار هستند كه پايين
باشـند   و فنوليك مي اكتيو تركيبات  بيوو برخي   اليگوساكاريد

انـد كـه    نگر و مقطعي نشان داده آينده ي چندين مطالعه .)1(
 ي دريافت بالاي حبوبات و غذاهاي بـر پايـه حبوبـات، رابطـه    

هـاي قلبـي عروقـي،     معكوسي با شيوع و بروز چاقي، بيمـاري 
ــوع ديا ــت ن ــواع ســرطان دارد   و 2ب ــي بعضــي ان  .)2-6(حت

. هاي بيولوژيكي اين ارتباط كاملاً مشـخص نيسـتند   مكانيسم
سـلامت متابوليـك، تعـديل     بـر  اسـت  يك مكانيسم ممكـن 

    ).7( استوار باشدعملكرد اندوتليال  التهاب و
نقـص   انـد كـه التهـاب و    نگـر نشـان داده   مطالعات آينـده 

هـاي قلبـي عروقـي     زايي بيماري يماريعملكرد اندوتليال در ب

هـاي   ملكـول  ي سـطوح افـزايش يافتـه    .)8، 9(دخيل اسـت  
و ) بـه عنـوان شـاخص نقـص عملكـرد انـدوتليال       (چسبنده 

با شيوع آرترواسكلروز،  تنگاتنگيبيوماركرهاي التهابي، ارتباط 
  .)10-12(دارند  2ديابت نوع  مقاومت انسوليني و

بـاط ميـان فيبـر دريـافتي     اگرچه در مطالعـات قبلـي ارت  
ــزيم )13( ــميك  ) 14(، مني ــاخص گليس ــا ) GI( )15(و ش ب

، ولـي  بررسي شدهاي چسبنده و بيوماركرهاي التهابي  ملكول
ايـن   ارتباط دريافـت حبوبـات بـه طـور مسـتقل بـا       ي درباره

مصرف حبوبات . پيامدها اطلاعات چنداني در دسترس نيست
الاي غذايي، دور كمـر  با كيفيت ب )بدون در نظر گرفتن سويا(

هاي ليپيدي همـراه   كمتر، فشار خون كمتر و كاهش پروفايل
غني از حبوبات  و كالري هاي غذايي كم رژيم .)16، 17(است 
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سندرم متابوليك، كاهش  ي دهنده   تشكيلبهبود اجزاي  باعث
اند  اكسيداسيون ميتوكندريايي و پراكسيداسيون ليپيدي شده

باليني بسياري بـه منظـور كـاهش    هاي  كارآزمايي .)22-18(
انـد، ولـي تعـداد     وزن با دريافت بالاي حبوبات طراحـي شـده  

كه ارتباط بين دريافت معمول حبوبـات  اي  مطالعات مشاهده
بسـيار   ،هاي مزمن بررسي كننـد  را به طور مستقل با بيماري

مطالعات در دسترس  مصرف حبوبات را در تركيب . استكم 
گياهي مد نظـر قـرار    جاتها يا مغز نهدا مثلبا غذاهاي ديگر 

مصرف  .است دشوارخود  اند و بيان اثر حبوبات به خودي داده
هـاي مـورد مطالعـه     كم غذاهاي حاوي حبوبـات در جمعيـت  

تواند توضيحي بـراي ايـن موضـوع باشـد كـه چـرا نقـش         مي
بيمـاري كمتـر مسـتند شـده      مستقل حبوبات در سلامتي و

 استحبوبات  فراوانيوي مقادير رژيم سنتي ايرانيان حا. است
ــا     ــان تقريب ــان ايراني ــات در مي ــرف حبوب ــانگين مص  3و مي

فرصـتي   يچنـين رژيم ـ  .)23، 24(سروينگ در هفته اسـت  
براي ارزيـابي ارتبـاط دريافـت حبوبـات  بـا التهـاب و نقـص        

تحقيقات قبلي نشـان داده  . سازد عملكرد اندوتليال فراهم مي
و  هـا  سـبزي ، هـا  از ميـوه  است كه الگوي غذايي سـالم غنـي  

ماركرهاي التهـابي و نقـص عملكـرد انـدوتليال     بيوحبوبات با 
هـدف مطالعـه حاضـر، ارزيـابي      .)25(ارتباط معكـوس دارد  

هاي چسبنده و  ارتباط ميان دريافت حبوبات و سطوح ملكول
  .بيوماركرهاي التهابي در زنان ايراني بود

  ها مواد و روش •
مقطعـي   ي كنندگان اين مطالعـه  شركت :افراد مورد مطالعه

 60تـا   40محـدوده سـني    دراز معلمان زن تهراني  اي نمونه
 ايِ خوشــه گيــري تصــادفيِ روش نمونــه بــهســال بودنــد كــه 

شـهرداري تهـران انتخـاب     منطقـه  20اي از ميان  مرحله چند
معلم زن كه به طـور تصـادفي    583ها براي  نامه دعوت. شدند

براي تعيين حجم نمونـه از  . شد فرستاده ،انتخاب شده بودند
CRP با استفاده (اصلي استفاده شد  ي به عنوان متغير وابسته

اين ). d=20% mean CRP, S CRP= 5.75, n=S2/d2از فرمول  
مركـز تحقيقـات امنيـت    توسط كميته اخلاق  طرح پژوهشي

 ي با سـابقه . تصويب شد غذايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
قلـم   70هايي كه كمتر از  ، آن)نفر9(من هاي مز قبلي بيماري
، )نفـر 1(بسـامد خـوراك را پـر كـرده بودنـد       ي از پرسشنامه

ي  خارج از محدوده ها آن كه كل انرژي دريافتي روزانه  افرادي
هــايي كــه  و آن) نفــر 10( بــودكيلــو كــالري  4200تــا  800

هـا، فشـار خـون ،     داروهاي مؤثر بر  متابوليسم كربوهيـدرات 
از مطالعـه  ) نفر 5(كردند  هاي پلاسما مصرف مي تئينپرو ليپو

   زن مد نظر قرار گرفت 486سرانجام، اطلاعات  .خارج شدند

كارشناسـان تغذيـه مجـرب     :هاي غـذايي  ارزيابي دريافت
اعتبارسـنجي شـده را    يِكم بسامد خوراك نيمه ي نامه پرسش

هاي غـذايي معمـول كامـل كردنـد      به منظور ارزيابي دريافت
براي به دست آوردن محتواي انرژي و مواد مغذي  .)26 ،27(

در . براي غذاهاي ايراني استفاده شد NIII افزار نرم ي از برنامه
اي از عدس، لپـه، نخـود،    اين مطالعه، حبوبات شامل مجموعه
. هـاي پهـن و مـاش بـود     انواع مختلفي از لوبيـا شـامل لوبيـا   

 زيـرا ار نگرفت بندي حبوبات مد نظر قر دريافت سويا در طبقه
چنـدين   ،بـه عـلاوه  . مصرف سويا در ميان ايرانيان كم اسـت 

مطالعه اثرات مفيد دريافت سويا روي التهاب و نقص عملكرد 
هـاي   طوركـه يافتـه   همـان  .)28( انـد  نشـان داده اندوتليال را 

با استفاده از بيوماركرهـا و  ) 26(سنجي قبلي  اعتبار ي مطالعه
عنوان استاندارد طلايي مشـخص  ساعته به  24يادآمد غذايي 

بسامد خوراك روايي و پايـايي قابـل    ي نامه كرده بود، پرسش
هـاي غـذايي از جملـه     قبولي را بـراي دريافـت بيشـتر گـروه    

 .ساخت حبوبات فراهم مي
گيري غلظت  براي اندازه :هاي بيوشيميايي ارزيابي شاخص
ــول  ــرمي ملك ــبنده   س ــاي چس  ,E-selection sVCAM-1(ه

sICAM-1,( ــه  و ــابي از همــ ــاي التهــ ي  بيوماركرهــ
سـاعت   12بيشـتر از  ( خـون ناشـتا   ي كنندگان نمونه شركت
-hsگيري سـطح پلاسـمايي    براي اندازه. گرفته شد) ناشتايي

CRPايمونوتربيدومتريك  آزمون ، ازultra-sensitive  latex -

enhanced  ) شركتRandoxو براي ) ، انگلستانTNF α   و 

IL-6  شركت (يزا الاروش ازBender Med Systemاستراليا ،( 
 و) SAA )Serum Amyloid Aلظـــت غ .اســـتفاده شـــد

هـا و اسـتانداردهاي    هاي چسبنده هم به كمـك كيـت   ملكول
بـراي اطمينـان از   . تجاري در دسترس الايزا بـه دسـت آمـد   

. بار آناليز شدند 2ها  نمونه % 5تكرارپذيري نتايج آزمايشگاهي 
 , sICAMs بـراي  حساسـيت  هـاي  زمـون مقادير مربوط بـه آ 

sVACM  ،  Eselection ،TNF α ،IL-6  ،SAA و hs-CRP 
گـرم   ميلي 4/0و  9/0 ،1/1 ،8/1، 3/0 ،  3/2 ، 6/0به ترتيب 

بـراي     inter-and intra assayضـريب تغييـرات  . بود در ليتر
  .بود% 10بيوماركرها كمتر از  ي همه

بي فعاليـت فيزيكـي   بـراي ارزيـا   :ارزيابي فعاليت فيزيكي
اسـتفاده شـد     IPAQكامـل   ي كنندگان از پرسشنامه شركت

پايايي و روايي اين پرسشنامه در جمعيـت كشـورهايي   ). 29(
اطلاعـات  .  ييـد رسـيده اسـت   أبا فرهنگ شبيه ايرانيان بـه ت 

با استفاده از راهنماهاي موجـود   IPAQحاصل از پرسشنامه  
 ). 30، 31(تبديل شد  MET-h/wkبه 
شـامل وزن،  ( سنجي هاي تن شاخص :ها متغير سايررزيابي ا

ــر   ــد و دور كم ــل ) ق ــتفاده از پروتك ــا اس ــتاندارد   ب ــاي اس ه
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مجـذور قـد    بـر  )kg( از تقسـيم وزن  BMI. گيري شـد  اندازه
آزمـون   پـيش  ي با اسـتفاده از پرسشـنامه   .محاسبه شد )متر(

شده، اطلاعات مربوط به رفتارهاي سيگار كشـيدن، وضـعيت   
خــانوادگي ديابــت، وضــعيت  ي اجتمــاعي، ســابقه ادياقتصــ

  . آوري شدگردپزشكي و مصرف داروها  ي يائسگي، سابقه
بـراي بـه دسـت آوردن مقـادير حبوبـات       :هاي آماري روش

). 32(مانده استفاده شد  تعديل شده براي انرژي از روش باقي
مقـادير دريـافتي    بنـدي از  به منظور جلوگيري از سوء طبقـه 

ديل شده براي انرژي، به جاي مقادير خـام، بـراي   حبوبات تع
 تحليلاز . ها استفاده شد كنندگان از سهك بندي شركت طبقه

بـراي مقايسـه    دو -و آزمون كاي post hoc Tukey واريانس 
بنـدي شـده در    دريافـت حبوبـات و طبقـه    ي متغير پيوسـته 

تحليل كوواريانس براي به دست آوردن . ها استفاده شد سهك
هـاي   هاي تعديل شده براي انرژي و سـن در سـهك   ينميانگ

مقـادير لگـاريتمي   . رفـت مختلف دريافـت حبوبـات بـه كـار     
هاي التهابي با توجه به نرمال  هاي چسبنده و بيوماركر ملكول

 ي آناليزهاي آماري مورد نبودن توزيع اين متغيرها براي همه
هـاي چسـبنده و    ميانگين سطوح ملكـول . استفاده قرارگرفت

هــاي دريافــت حبوبــات بــا  يوماركرهــاي التهــابي در ســهكب
. شدمدل مختلف محاسبه  3استفاده از تحليل كوواريانس در 

 50-55و  45-50و 40-45بنـدي از   طبقه(تعديل براي سن 
در اولين مـدل  ) kcal/d(و كل انرژي دريافتي ) سال 55-60و

تعـديل آمـاري بيشـتر بـراي فعاليـت      .  آماري صورت گرفـت 
، اسـتفاده  )بله يا خير(سيگار كشيدن  (MET-h/wk) فيزيكي

، )بلـه يـا خيـر   (، وضعيت يائسـگي  )بله يا خير(ها  از استروژن

. صورت گرفت) بله يا خير(سكته  خانوادگي ديابت و ي سابقه
هـاي غـذايي شـامل دريافـت      تـر بـراي متغيـر    تعديل اضـافه 

، گوشـت و مـاهي، غـلات    ها ، سبزيها كلسترول، مصرف ميوه
هـاي   چـرب، روغـن   چرب و پر يه شده و كامل، لبنيات كمتصف

گياهي نسبتاً هيدروژنه و غيـر هيدروژنـه و درصـد انـرژي از     
،  قند خون BMIدر پايان . چربي در مدل سوم صورت گرفت

در مـدل اضـافه   ) به صورت پيوسته(ناشتا و پروفايل ليپيدي 
ه هاي دريافت حبوبات با اسـتفاد  در طول سهك trend -P.شدند

ــراي ملكــول  ــاليز رگرســيون خطــي ب  هــاي چســبنده و از آن
براي پيدا كـردن ارتبـاط    .هاي التهابي به دست آمد بيوماركر

هاي چسـبنده و بيوماركرهـاي    ميان دريافت حبوبات، ملكول
. التهابي از آناليز رگرسيون خطـي چنـدمتغيره اسـتفاده شـد    

05/0 < P داري مد نظـر قـرار گرفـت    به عنوان سطح معني .
  .انجام شد SPSS16.0 آناليزها با استفاده از  ي همه
  هايافته •

جمعيت مورد مطالعـه بـه ترتيـب     BMIميانگين سني و 
ــال و  6/5±40 ــود و    5/27kg/m2±4/3سـ ــابقه  %8بـ سـ

افـراد در سـهك بـالاي دريافـت      .خـانوادگي ديابـت داشـتند   
كمتري  و دور كمر به دور باسن BMIتر بودند،  حبوبات جوان

از نظـر فيزيكـي بيشـتر  و     ها آن ند، احتمال فعال بودنداشت
هـا   ها و يائسه بودن در آن احتمال چاقي، استفاده از استروژن

كمتـر   ،در مقايسه با كساني كه در سهك پاييني قرار داشتند
  ). 1جدول (بود 

  1هاي دريافت حبوبات سهك دركنندگان مطالعه  مشخصات شركت. 1جدول 
 سهك دريافت حبوبات

P2 ترين پايين مياني بالاترين  
 افرادتعداد 162 162 162 -
 )در هفته(سروينگ حبوبات  >21/1 79/2-21/1 79/2> -
 )سال(سن 5±55 6±50 6±42 001/0
 kg/m2)(شاخص توده بدني  2/3±8/28 8/3±9/26  4/3±5/26 001/0
 دوركمر به دور باسن 08/0±89/0 08/0±88/0 08/0±84/0 02/0
 )MET- h/wk( فيزيكيفعاليت 6/11±5/13 2/10±2/14 9/9±8/15 03/0
 )%(سابقه خانوادگي ديابت  11 5 8 21/0
 )%(سابقه خانوادگي سكته  2 1 1 59/0
 )%(سيگار كشيدن روزانه  3 0 1 17/0
 )%(3چاقي 39 35 28 03/0
 )%( استفاده از استروژن 33 26 14 001/0
 )%(يائسگي 61 48 30 001/0

 معادل متابوليكي ساعت در هفته  : MET-h/wkاست؛  انحراف معيار ±ميانگين به صورت  ها  داده.  1
 براي متغيرهاي دوحالتي  دو كاي براي متغيرهاي پيوسته و  ANOVAاز  استفادهبا . 2
  BMI≥ 30 kg/m2  :چاقي. 3
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خـانوادگي   ي شيوع سيگار كشيدن و سـابقه  ،به طور كلي
هـيچ تفـاوت    ورد مطالعـه پـايين بـود و   سكته در جمعيت م ـ

. هاي دريافـت حبوبـات وجـود نداشـت     داري بين سهك معني
افراد با بالاترين مصرف حبوبـات در مقايسـه بـا كسـاني كـه      

انــرژي بيشــتري از پــروتئين و  ،كمتــرين مصــرف را داشــتند
هـاي   آوردنـد و دريافـت   انرژي كمتري از چربي به دست مـي 

ــر  ــوهبيشــتري از كلســترول، فيب ــذايي، پتاســيم، مي ــا  غ و  ه
  ). 1 ضميمه جدول(، گوشت، ماهي و لبنيات داشتند ها سبزي

داري با دريافت كمتر انـرژي   مصرف حبوبات ارتباط معني
). >001/0P(هاي گياهي نسبتاً هيدروژنه شده داشت  و روغن
انرژي غذايي در بـين كسـاني كـه در سـهك بـالايي       چگالي

هـيچ  . ترين سطح قـرار داشـت  دريافت حبوبات بودند، در كم
 داري در مـورد منيـزيم، غـلات تصـفيه شـده،      تفاوت معنـي 

هـاي گيـاهي غيرهيدروژنـه در ميـان سـهك       دريافت روغـن 
ي  هـاي تعـديل شـده    ميانگين. دريافت حبوبات مشاهده نشد

هـاي چسـبنده در    متغيره از سـطوح در گـردش ملكـول     چند
 ه شـده آورد 2هاي دريافـت حبوبـات در جـدول     ميان سهك

پس از تعـديل بـراي سـن و دريافـت انـرژي، افـراد در       . است
در سـهك   افـراد سهك بالايي دريافت حبوبات در مقايسه بـا  

هـاي چسـبنده    تـري از ملكـول   پايين، غلظـت سـرمي پـايين   
مـدل  (هاي بالقوه  كننده  تعديل بيشتر  براي مخدوش. داشتند

ل حتـي بعـد از تعــدي  . اثـر چنـداني روي ارتبـاط نداشــت   ) 2
كه دريافت بالاتري از  افراديتر براي متغيرهاي غذايي،  اضافه

هايي كه كمترين دريافت را  حبوبات داشتند در مقايسه با آن
ــايين ،داشــتند ــري از  ســطوح در گــردش پ  را E-selectionت

  تـــرين پنجـــك درصـــد تفـــاوت از پـــايين(. دارا بودنـــد 
،  sICAM-1بـراي  اين مقـدار ) P-trend=0.04(بود % -1/14 
3/20 - )P-trend<0.01 (ــراي    -sVCAM-1   6/15و بـــ
)P-trend=0.01 (بود .  

  
 1هاي دريافت حبوبات شركت كنندگان در  سهك غذاييهاي  دريافت. 1جدول ضميمه 

 هاي دريافت حبوبات سهك 

 P2 بالاترين مياني ترين پايين 

 - 162 162 162 افرادتعداد

 - ≤79/2 21/1- 79/2 21/1< سروينگ در هفته
 >kcal/d( 2662±24 2408±27 21±2281 001/0(انرژي كل

 >kcal/g 39/0±33/2 28±87/1 33±37/1 001/0)(دانسيته انرژي 
 04/0 27±7/0 30±8/0 28±7/0 درصد چربي از كل انرژي دريافتي

 02/0 15±7/0 13±5/0 12±7/0 درصد پروتئين از كل انرژي دريافتي
 mg/d 10±152 8±192 9±181 01/0 ) (كلسترول

 >g/d( 1±13 1±15 1±20 001/0(فيبر غذايي

 mg/d( 3±148 3±145 3±143 31/0(منيزيم
 >mg/d( 13±1794 11±2017 11±2357 001/0(پتاسيم

 >g/d 10±161 7±225 9±292  001/0 )(هاميوه
 >g/d 5±155 7±212 7±257 001/0 )(هاسبزي

 g/d 5±76 3±89 3±108 02/0) (گوشت وماهي 

 g/d( 4±135 4±113 3±102 02/0(غلات كامل
 g/d 6±194 8±207 7±209 36/0) (غلات تصفيه شده

 g/d( 5±79 3±106 3±97 01/0( چربلبنيات كم
 g/d)( 4±65 4±101 3±122 01/0 چربلبنيات پر

 >g/d( 1±24 1±31 1±14 001/0 (هيدروژنه هاي گياهي نيمهروغن

 g/d( 1±21 1±23 1±22 83/0(هيدروژنه  رهاي گياهي غيروغن

  .ميانگين انرژي دريافتي فقط براي سن تعديل شده است. مصرف مواد مغذي و غذاهاي گزارش شده كه براي سن و كل انرژي دريافتي تعديل شده اند  SEM ±ميانگين. 1
 ANOVAاستفاده از  با. 2
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هاي  هاي چسبنده در سهك سطوح در گردش ملكول  (SD±)تعديل شده  ي هاي چندمتغيره ميانگين. 2جدول 
 1دريافت حبوبات

  هاي دريافت حبوباتسهك 

درصد تفاوت سهك  p 2روند 
 بالا از سهك پايين

 بالاترين
 

 مياني
 

  ترين پايين

  (n =162) (n =162) (n =162)  
     E-selectin, ng/L 

< 01/0  خام 2/18±2/59 6/71±8/94 9/18±1/45 - 8/23 
01/0  1مدل 7/18±5/56 1/17±3/51 7/18±8/46 - 1/17 
02/0  2مدل 0/18±8/55 9/16±8/50 5/18±1/47 - 5/15 
04/0  3مدل 8/17±3/55 8/16±7/51 1/18±5/47 - 1/14 
37/0  4مدل 9/17±6/52 3/16±4/52 7/17±9/50 - 2/3 
     sICAM-1, µg/L 

< 001/0  خام 57±287 51±248 55±198 - 0/31 
< 001/0  1مدل 55±248 50±251 53±203 - 5/28 
< 001/0  2مدل 56±281 50±249 53±206 - 6/26 
< 01/0  3مدل 53±270 48±254 51±215 - 3/20 

01/0  4مدل 50±263 46±257 48±224 - 8/14 
     sVCAM-1, µg/L 

< 001/0  خام 131±606 128±523 119±478 - 1/21 
< 01/0  1مدل 128±601 127±526 119±484 - 4/19 
< 01/0  2مدل 129±595 127±528 117±486 - 3/18 

01/0  3مدل 127±583 125±533 116±492 - 6/15 
02/0  4مدل 125±568 123±537 114±505 - 0/11 

  .شد حاسبهميانگين هندسي در جدول با استفاده از تحليل كوواريانس م. 1
ي خانوادگي ديابت و  سيگار كشيدن، وضعيت معمول استروژن، وضعيت يائسگي، سابقهي فعاليت فيزيكي، تعديل بيشتر برا: 2كل انرژي دريافتي، مدل تعديل براي سن و :1مدل

هاي گياهي هيدروژنه  چرب، روغن غلات كامل و تصفيه شده، لبنيات پرچرب وكم ، گوشت و ماهي،ها ، سبزيها تعديل اضافه براي دريافت كلسترول، مصرف ميوه :3سكته، مدل 
  .ليپيدي به مدل اضافه شد پروفايل قند خون ناشتا و BMI, :4و درصد انرژي از چربي صورت گرفت؛ مدل  هيدروژنه و نيمه

  1 sICAM-1: soluble intercellular adhesion molecule-1 ؛sVCAM-1: soluble vascular cell adhesion molecule-1 

2. p حبوبات محاسبه شد ي بندي شده متغير طبقههاي چسبنده و  رگرسيون خطي ملكولبا استفاده از   روند. 

  

ليپيـد در   و قند خون ناشتا و پروفايـل   BMIوارد كردن 
  E-selectin شـده بـا    مشاهدهآخرين مدل سبب شد ارتباط 

. را تغيير نداد  sVCAM و  sICAM از بين برود، ولي ارتباط 
تـر بيوماركرهـاي التهـابي     مصرف حبوبات بـا  سـطوح پـايين   

 ،افرادي كه در سهك بالاي دريافت حبوبات بودند. ودمرتبط ب
هـايي كـه در سـهك پـاييني قـرار داشـتند،        در مقايسه با آن

 IL-6 وTNF α  و hs-CRPتـري از   سـطوح سـرمي پـايين   

  ).3جدول (داشتند 
هـاي بـالقوه و    كننـده  هـا بعـد از تعـديل مخـدوش     اين ارتباط

تفـاوت از  درصـد  (هاي غذايي بدون تغييـر بـاقي مانـد     متغير

ــايين ــراي   پ ــك ب ــرين پنج ــد، - hs-CRP ،2/39 ت   درص
 01/0Ptrend<  و براي TNF α 9/15 -، 04/0 درصد=Ptrend   و

بعـد از تعـديل    .)بود >01/0Ptrend درصد ، -IL-6 ،5/39براي 
ليپيدي ارتبـاط  هاي  گلوكز خون و پروفايلBMI بيشتر براي 

، در )  Ptrend=9/0( داري خارج شـد  از حالت معني  TNF α با 
هيچ . تغيير چنداني نكرد  IL-6و  hs-CRPكه ارتباط با  حالي

داري ميـان دريافـت حبوبـات و سـطح سـرمي       ارتباط معنـي 
  .به دست نيامد Aآميلوئيد 
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  1هاي دريافت حبوبات سطوح بيوماركرهاي التهابي در سهك (SD±) تعديل شده  ي هاي چندمتغيره ميانگين. 3جدول 

  ي دريافت حبوباتهاسهك    

درصد تفاوت سهك  p 2روند 
  بالا از سهك پايين

  ترين پايين مياني  بالاترين

  (n=162) (n=162) (n=162)  
     hs-CRP, mg/L 
 خام 88/1±46/2 05/2±58/1 97/1±29/1 -5/47 >001/0
 1مدل 85/1±42/2 02/2±60/1 97/1±31/1 -8/45 >001/0
 2مدل 85/1±38/2 99/1±59/1 95/1±35/1 -2/43 >001/0

 3مدل 80/1±32/2 93/1±56/1 94/1±41/1 -2/39 >001/0
 4مدل 78/1±20/2 91/1±53/1 95/1±49/1 -2/32 001/0
     TNF α, ng/L 
 خام 25/2±80/4 16/2±46/4 09/2±73/3 -2/22 02/0
 1مدل 24/2±80/4 18/2±43/4 09/2±75/3 -8/21 02/0
 2مدل 20/2±76/4 18/2±45/4 06/2±80/3 -1/20 02/0
 3مدل 18/2±65/4 15/2±49/4 03/2±91/3 -9/15 04/0
09/0  - 7/9  4مدل 11/2±51/4 11/2±40/4 00/2±07/4 

     SAA,mg/dl 
 خام 86/2±91/4 98/2±77/4 11/3±00/5 8/1 43/0
 1مدل 85/2±91/4 95/2±79/4 10/3±98/4 4/1 51/0
 2مدل 82/2±88/4 94/2±76/4 06/3±02/5 8/2 44/0
 3مدل 84/2±93/4 90/2±71/4 05/3±05/5 4/2 41/0
 4مدل 86/2±84/4 87/2±70/4 09/3±04/5 1/4 37/0

     IL-6, ng/L 
 خام 98/1±63/2 07/2±50/1 11/2±41/1 -3/46 >01/0
 1مدل 97/1±60/2 05/2±51/1 10/2±41/1 -7/45 >01/0
 2مدل 94/1±55/2 05/2±48/1 12/2±45/1 -1/43 >01/0
 3مدل 90/1±53/2 01/2±46/1 08/2±53/1 -5/39 >01/0

 4مدل 88/1±41/2 00/2±49/1 04/2±66/1 -1/31 01/0
  .شد حاسبهميانگين هندسي در جدول با استفاده از تحليل كوواريانس م. 1

ي خانوادگي ديابت و  سيگار كشيدن، وضعيت معمول استروژن، وضعيت يائسگي، سابقهزيكي، تعديل بيشتر براي فعاليت في: 2كل انرژي دريافتي، مدل تعديل براي سن و :1مدل
هاي گياهي هيدروژنه  چرب، روغن غلات كامل و تصفيه شده، لبنيات پرچرب وكم ، گوشت و ماهي،ها ، سبزيها تعديل اضافه براي دريافت كلسترول، مصرف ميوه :3سكته، مدل 

  .ليپيدي به مدل اضافه شد پروفايل قند خون ناشتا و BMI, :4ژي از چربي صورت گرفت؛ مدل هيدروژنه و درصد انر و نيمه
  1 sICAM-1: soluble intercellular adhesion molecule-1 ؛sVCAM-1: soluble vascular cell adhesion molecule-1 

2. p حبوبات محاسبه شد ي بندي شده هاي چسبنده و متغير طبقه رگرسيون خطي ملكولبا استفاده از   روند.  
  
از آنـاليز رگرسـيون خطـي نشـان داد كـه       حاصـل هاي  يافته

 داري در سـطوح درگـردش   دريافت حبوبات بـه طـور معنـي   

sICAM-1  وsVCAM-1 از تعــديل  حتــي بعــدBMI قنــد ،
). 4جــدول (خــون ناشــتا و پروفايــل ليپيــدي دخيــل اســت 

ــرمي      ــطوح س ــا س ــتقل ب ــور مس ــه ط ــات ب ــت حبوب  درياف
). 5جـدول  (ارتبـاط داشـت    SAAبجز  بيوماركرهاي التهابي

، قند خون BMIبعد از تعديل  TNF α) بجز(ها  تمامي ارتباط

تعـديل  . دار بـاقي ماندنـد   ليپيدي معنـي  هاي پروفايل ناشتا و
ها  داري روي ارتباط براي كل پروتئين دريافتي هيچ اثر معني

مد نظر قـراردادن منيـزيم غـذايي يـا دريافـت فيبـر       . نداشت
نداشـت،   IL-6و  hs-CRP هـاي  غذايي اثر چنداني بر ارتبـاط 

دار مـرزي قـرار داد    حالـت معنـي   دررا  TNF α ولي ارتباط با
)08/0P=( .هاي چسـبنده بـا هـم همبسـتگي      ي ملكول همه

  ).27/0-13/0برابر  r، 05/0كمتر از   Pبراي همه ( داشتند
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  هاي چسبنده در زنان ايراني ميزان سهم دريافت حبوبات در سطوح درگردش ملكول .4جدول 
βSEدرصد از واريانس P 

E-selectin   
 02/0 011/05/19-056/0 3مدل
 19/0 035/04/28-029/0 4مدل
 02/0 022/08/19-048/0كل پروتئين دريافتي + 3مدل
 09/0 031/07/23-035/0 منيزيم دريافتي +3مدل
 12/0 030/05/24-031/0 دريافت فيبر غذايي +3مدل

sICAM-1   
 >01/0 020/06/37-072/0 3مدل
 04/0 027/09/49-042/0 4مدل
 >01/0 022/04/38-069/0ين دريافتيكل پروتئ + 3مدل
 02/0 029/01/45-055/0 منيزيم دريافتي +3مدل
 02/0 023/07/46-051/0 دريافت فيبر غذايي +3مدل

sVCAM-1   
 001/0 019/01/33-081/0 3مدل
 01/0 018/08/41-059/0 4مدل
 001/0 020/09/33-078/0كل پروتئين دريافتي + 3مدل
 >01/0 020/06/38-068/0 منيزيم دريافتي +3مدل
 >01/0 018/04/39-064/0 دريافت فيبر غذايي +3مدل

ي  ، سابقه)بله يا خير(، وضعيت يائسگي )بله يا خير(ها  ، استفاده استروژن)بله يا خير(سيگار كشيدن  )Met h/wk( كنترل آماري بيشتر براي فعاليت فيزيكي  :3مدل در .1
هاي غذايي شامل كلسترول، مصرف ميوه جات، سبزيجات، گوشت و ماهي، غلات تصفيه شده و  تعديل اضافه تر براي متغير. ، صورت گرفت)بله يا خير (وادگي ديابت وسكته خان

 .جام شدهاي گياهي نيمه هيدروژنه و غير هيدروژنه شده و درصد انرژي از چربي دريافتي ان كامل، لبنيات كم چرب وپر چرب، روغن
  .، قند ناشتا خون و پروفايل ليپيدي به مدل اضافه شدندBMI : 4مدل .  2

  
 هاي التهابي در زنان ايراني ميزان سهم دريافت حبوبات در سطوح شاخص .5جدول 

βSEشده واريانس توضيح داده درصد از P 
hs-CRP   

 >001/0 026/07/41-091/0 3مدل 
 >01/0 023/01/52-068/0 4مدل 
 >001/0 028/02/42-090/0كل پروتئين دريافتي + 3مدل 
 >01/0 022/06/47-077/0 منيزيم دريافتي +3مدل 
 >01/0 023/00/48-075/0دريافت فيبر غذايي +3مدل 

TNF α   
 02/0 009/07/23-025/0 3مدل 
 13/0 008/09/32-016/0 4مدل 
 03/0 010/05/24-022/0كل پروتئين دريافتي + 3مدل 
 08/0 009/01/29-019/0 منيزيم دريافتي +3مدل 
 05/0 008/03/30-021/0دريافت فيبر غذايي +3مدل 
SAA   
 39/0 017/01/8 003/0 3مدل 
 50/0 001/0014/01/11 4مدل 
 37/0 003/0017/07/8كل پروتئين دريافتي + 3مدل 
 40/0 002/0016/03/9 منيزيم دريافتي +3مدل 
 38/0 003/0015/00/9دريافت فيبر غذايي +3مدل 
IL-6   
 001/0 033/03/36-075/0 3مدل 
 01/0 035/05/44-058/0 4مدل 
 001/0 031/01/37-073/0كل پروتئين دريافتي + 3مدل 
 >01/0 034/09/39-066/0 منيزيم دريافتي +3مدل 
 >01/0 033/06/40-063/0ر غذاييدريافت فيب +3مدل 
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  بحث •
ــايين    ــا ســطوح در گــردش پ ــات ب ــالاي حبوب مصــرف ب

هاي چسبنده و بيشتر بيوماركرهـاي التهـابي در زنـان     ملكول
اين ارتباط حتـي پـس از در نظـر گـرفتن     . ايراني مرتبط بود

دار  بـاقي   هاي بالقوه و متغيرهاي غذايي معني كننده مخدوش
 تحقيق اولـين پـژوهش  اين  ،ما اطلاع داريم جا كه تا آن. ماند

هاي  اي است كه ارتباط ميان دريافت حبوبات، ملكول مشاهده
  . است بررسي كردهچسبنده و بيوماركرهاي التهابي را 

ارتباط معكوس به دست آمـده بـين دريافـت حبوبـات و     
اخير در سلامت عمومي جامعـه اهميـت    ي التهاب در مطالعه

 هـاي چسـبنده و   ملكـول  ي فزايش يافتـه سطوح ا. بسيار دارد
هاي حوادث قلبي آتي  بيوماركرهاي التهابي به عنوان شاخص

هاي قلبي عروقي علت عمـده   بيماري .)8، 9(اند  گزارش شده
هـاي ايـن مطالعـه نشـان      يافتـه  .)33( هستند مرگ در ايران

تواند بخـش   دهد كه گنجاندن حبوبات در رژيم غذايي مي مي
قلبـي   هـاي  اي براي كاهش بيمـاري  ت تغذيهمهمي از مداخلا

اگرچه حبوبات بخش مهمي از رژيـم سـنتي در   . عروقي باشد
هـاي غـذايي    دهد، اغلب در رژيم همه جاي دنيا را تشكيل مي

بـا وجـود اثـرات مفيـد     . شـود  غربي معمول ناديده گرفته مي
حبوبات براي سلامتي انسـان،   يهاي غذايي و ديگر اجزا فيبر

بيشـتر  . ايي كمتر مورد مطالعه قرار گرفته اسـت اين گروه غذ
 آن هـاي  فـراورده  مطالعات در ايـن گـروه غـذايي بـه سـويا و     

انــدك مطالعــاتي  ، دربــه عــلاوه). 28(منحصــر شــده اســت 
حبوبات به عنوان متغير مستقل مد نظر قرار گرفته و ارتبـاط  

قلبي عروقـي،   هاي بيماري مثلهايي  ميان اين متغير و پيامد
بررسـي  ) 30(سـرطان   و) 34(، كلسترول تام سرم )3( ديابت
نتايج اين تحقيقات نشان داده است كه مصرف حبوبات . شده

، كـاهش خطـر بيمـاري    )34(ليپيدي سـرم    با بهبود پروفايل
كـاهش   و )17، 21(عروق كرونـر قلـب، مـديريت بهتـر وزن     

همچنين بهبـود گلـوكز   ). 3(همراه است  2شيوع ديابت نوع 
اكسيداني و كـاهش ميـزان مـرگ و     و وضعيت آنتي )4(خون 

 هـاي  ناشـي از بيمـاري   ِ مير از كليه علل كاهش مـرگ و ميـر  
مصـرف بـالاي حبوبـات بـه اثبـات       ي قلبي عروقي در نتيجـه 

در ) 21، 22(اطلاعـات محـدودي    ،به هر حـال . رسيده است
هـاي   سـطوح ملكـول   مورد ارتباط ميـان دريافـت حبوبـات و   

اين بيوماركرها . هاي التهابي موجود استچسبنده و بيوماركر

هــاي ارتبــاط دريافــت حبوبــات بــا ديگــر  تواننــد واســطه مــي
  . هاي مزمن باشند بيماري

مقـادير زيـادي حبوبـات     حاويرژيم غذاي سنتي ايراني 
فرصـتي بـراي ارزيـابي بيشـتر      ،در نتيجـه و ) 23، 24(است 

قبلـي  مطالعـات  . سازد اثرات مفيد دريافت حبوبات فراهم مي
ــم   ــر رژي ــه اث ــان داده ك ــي ازنش ــاهش  غن ــات روي ك حبوب

عمل بيوماركرهاي التهابي سيستميك، مستقل از كاهش وزن 
 هاي مطالعاتي ما مبني بر ايـن  با يافته اين نكته. 22( كند مي

كه ارتباط ميان مصرف حبوبات با بيوماركرهاي التهابي حتي 
ليپيـدي بـه     ، قند خون ناشتا و پروفايـل  BMIبعد از تعديل 

  .همسو استد، مانَ دار باقي مي طور معني
هــاي  مصــرف حبوبــات بــر ملكــول تــأثيرهــاي  مكانيســم

. چسبنده و بيوماركرهاي التهابي كاملا شناخته شده نيسـتند 
بـالايي فيبـر    مقدارپايين هستند كه  GIحبوبات غذاهايي با 

پايين حبوبات ممكن است توضـيحي بـراي    GI. دارندغذايي 
ــات و  ارتبــاط ســطوح ســرمي  مطلــوب ميــان مصــرف حبوب
 مقدار). 35(هاي چسبنده و بيوماركرهاي التهابي باشد  ملكول

ارتبـاط   ايـن  تواند توضيحي براي فيبر غذايي حبوبات هم مي
 داري ميان دريافت فيبر غـذايي و  ارتباط معكوس معني. باشد

در مطالعـات قبلـي    CRP و  IL-6و TNF α سطوح  سـرمي  
حاضـر، زمـاني كـه     ي در مطالعـه  ).13( اسـت گـزارش شـده   

قبلـي  ي   دريافت فيبر غذايي تعديل شد، ارتبـاط ديـده شـده   
را نشـان  تر شد كه اثر مهم فيبر غـذايي روي التهـاب    ضعيف

در سـال  . اين مورد براي منيزيم هـم وجـود داشـت   . دهد مي
ــذايي آمريكا 2005 ــانيراهنمــاي غ ــوان  3، دريافــت ي  4(لي

ت را در هفته براي افرادي كـه يـك رژيـم    از حبوبا) سروينگ
اطلاعات جمعيـت ايرانـي   . توصيه كرد ،كالري داشتند 2000

نشــان داده اســت كــه دريافــت حبوبــات در ميــان جمعيــت 
). 23، 24(سروينگ در هفته اسـت   3بزرگسال ايراني تقريبا 

 ي تقريبـاً  ي در محـدوده يآمريكـا  جمعيت مصرف حبوبات در
 ي در مطالعــه. گــزارش شــده اســتدر روز  گــرم 126تــا  83

حاضر، افرادي كه در بالاترين سـهك دريافـت حبوبـات قـرار     
 با. كردند سروينگ حبوبات در هفته مصرف مي 22/3داشتند 

در نظر داشتن ارتباط مطلوب ميان مصرف حبوبات با سطوح 
ــابي در  هــاي چســبنده و ســرمي ملكــول بيوماركرهــاي الته
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كه توصيه به افزايش مصـرف   رسد اخيرا به نظر مي ي مطالعه
داري در كـاهش   اين محصولات، احتمالاً اثـرات مفيـد معنـي   

  . خطر اختلالات متابوليك دارد
اسـت كـه    ايـن حاضـر،   ي هاي مطالعـه  از محدوديتيكي 

 رسيدن به رابطـه علـت و   ي ماهيت مقطعي اين مطالعه اجازه
عـات  آناليز مناسب اطلا حال،با اين . دهد معلولي را به ما نمي

تواند گام اوليه ارزشمندي در تشـخيص   مقطعي مي ي مطالعه
محـدوديت ديگـر   . ميان رژيم غذايي و بيماري باشـد  ي رابطه

سـطوح سـرمي    فقـط يـك بـار    گيري اين مطالعه، تنها اندازه
 حـالي  هاي چسبنده و بيوماركرهاي التهابي اسـت، در  ملكول

 كه سطوح سرمي بيشـتر ايـن بيوماركرهـا در طـول سـاعات     
هاي اين مطالعه به  چون يافتهبه علاوه، . مختلف نوسان دارند

شود، قابـل تعمـيم بـه كـل جمعيـت       معلمان زن محدود مي
اگرچه بسياري از عوامل سبك زنـدگي مربـوط   . نيستايراني 

 ي مانـده  به دريافـت حبوبـات تعـديل شـدند، ولـي اثـر بـاقي       

ر مصرف سـويا د  ،چنين هم. ها قابل حذف نبود كننده مخدوش
بنـدي   احتمال سوء طبقـه . اين مطالعه مد نظر قرار داده نشد

بـراي ارزيـابي    FFQاسـتفاده از   ي كنندگان در نتيجه شركت
يكي از نقاط قوت . بايد در نظر گرفته شوددريافت غذايي هم 

 را اين مطالعه آن است كه اطلاعات معمول مصـرف حبوبـات  
ده قـرار داده  به جاي تغيير يا افزايش مقادير آن مـورد اسـتفا  

  . است
مصرف بالاي حبوبات به طور  ،هاي اين مطالعه طبق يافته

هـاي چسـبنده و    تـر ملكـول   مطلوبي با سطوح سـرمي پـايين  
تلاش شود تا  بايد ،بنابراين. بيوماركرهاي التهابي مرتبط است

 كارشايد اين . يابدميزان دسترسي و مصرف حبوبات افزايش 
هـاي   جهي در بـروز بيمـاري  در طول زمان به كاهش قابل تـو 

  .هاي مزمن منجر شود بيماري سايرقلبي عروقي و 
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Background and Objective: Due to low consumption of leguminous foods across populations, not much 
information is available on possible independent role of legumes in inflammation. The traditional Iranian 
diet provides an opportunity to investigate possible association between intake of legumes and health.  
This study was carried out to determine the association between legume consumption and the serum levels 
of adhesion molecules and inflammatory biomarkers in Iranian women. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, trained dietitians administered a validated semi-
quantitative food frequency questionnaire (FFQ) for assessment of usual dietary intakes in a sample of 486 
Tehranian female- teachers aged 40-60 years selected by a multistage cluster random sampling method. 
Legumes in the FFQ included lentils, peas, chickpeas, different kinds of beans (broad beans, etc.), and 
chickling vetch. Blood samples were taken to measure the plasma concentrations of adhesion molecules 
and inflammatory biomarkers. 

Results: After controlling for potential confounders, including dietary variables, as compared to women 
with the lowest legume intake, those with the highest legume intake had lower circulating levels of E-
selectin (percent difference from bottom quintile (−14.1%, p-trend=0.04), soluble intercellular adhesion 
molecule-1 (sICAM-1) (−20.3%, p-trend<0.01), and soluble vascular cell adhesion molecule-1 (sVCAM-
1) (−15.6%, p-trend=0.01). Subjects in the top tertile of legume intake had lower serum levels of high 
sensitive C-reactive protein (hs-CRP), TNF-α and interleukin-6 (IL-6) as compared to those in the lowest 
tertile, even after controlling for potential confounders and dietary variables. No significant association 
was found between legume intake and serum amyloid A levels. 

Conclusion: High legume consumption is associated with low circulating levels of adhesion molecules 
and inflammatory biomarkers among Iranian women. 

Keywords: Legume, Inflammation, Endothelial function, Adhesion molecules, Women 
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