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 چکیده

هاي قلبی عروقی در بین بیماران نفروپاتی دیابتی هنوز مورد ارزیابی قرار  ارتباط بین بار اسیدي رژیم غذایی و خطر بیماري :سابقه و هدف
و امتیاز نسبت  )PRAL )potential renal acid loadهدف از این مطالعه ارزیابی ارتباط بین بار اسیدي رژیم غذایی بر اساس . نگرفته است

  .باشد هاي قلبی عروقی در بین بیماران نفروپاتی دیابتی می و خطر بیماري (Pro:K) پروتئین به پتاسیم
بررسی Pro:K و  PRALهاي  در این مطالعه شاخص. ي مقطعی حاضر شرکت کردند بیمار نفروپاتی دیابتی در مطالعه 547 :هامواد و روش

همچنین به منظور ارزیابی سایر . هاي غذایی استفاده شد ارزیابی دریافتي بسامد مصرف غذایی اعتبارسنجی شده به منظور  از پرسشنامه. شدند
  .هاي استاندارد استفاده شد سنجی و بیوشیمیایی از روش مقادیر تن

تري اسایل ] =01/0pو  8/7 ± 5/0%در مقابل 7/5±5/0[% پایین هموگلوبین گلیکوزیله PRALدهند که گروه با  نتایج نشان می :هایافته
و mmHg 7/0± 1/106 در مقابل mmHg7/0±6/103[، فشار سیستولی ]=006/0pو  4/257±3/2در مقابل mg/dl3/2±9/246[گلیسرول 

03/0p=[ کراتینین و قند خون ناشتاي کمتري نسبت به گروه ،PRAL بالاتر داشتند .Pro:k  با هموگلوبین گلیکوزیله ارتباط مستقیم
  .اما با لیپوپروتئین با چگالی پایین و دور کمر ارتباط معکوس داشت] =03/0pو 6/7 ±5/0% در مقابل 5/0±8/5[%

با هموگلوبین گلیکوزیله در بین بیماران دیابتی ارتباط مستقیم داشتند اما نماگرهاي بیوشیمیایی و  Pro:kو  PRALهر دوي  :گیري نتیجه
  .بستگی دارند Pro:kو  PRALکلیوي به وضعیت 

  عروقی، نفروپاتی دیابتی- هاي قلبی غذایی، بیماري بار اسیدي رژیم :واژگان کلیدي

  مقدمه 
نفروپاتی دیابتی یکی از عـوارض شـایع در میـان بیمـاران     

نتایج حاصـل از  ). 1(باشد  خون کنترل نشده می دیابتی با قند
ــاري در    ــن بیم ــروز ای یــک مطالعــه مــروري نشــان داد کــه ب

هـاي   بیمـاري ). 2(درصد اسـت   26تا  7بزرگسالان ایرانی بین 
 دیـابتی هـردو عوامـل خطـر مسـتقل بـراي       دیابت و نفروپاتی

عوامل رژیمـی و وراثتـی   ). 3(هاي قلبی عروقی هستند  بیماري
ــین) 4، 5( ــده تعی ــت     کنن ــعیف، مقاوم ــمی ض ــرل گلایس کنت

باشـند،   می) 6(انسولینی و هموگلوبین گلیکوزیله افزایش یافته 
  هــاي اولیــه کــه ایــن مــوارد بــه خــودي خــود تعیــین کننــده

ي کلیه، میکروآلبومینوري، به عنوان وضعیتی از پیشرفت بیمار
  .باشند می

حساسـیت انسـولینی     الگوهاي غذایی بهبوددهنـده   با ارائه
. توان شروع نفروپاتی را در بیماران دیابتی به تعویق انداخت می

دهند که افزایش اندکی در  به علاوه، مطالعات پیشین نشان می
شـود   اسیدوز متابولیکی منجر به افزایش مقاومت انسولینی می

اهش بار اسیدي رژیم غـذایی ممکـن اسـت راه    بنابراین ک). 7(
. حل مناسبی در جهت بهبود سلامت در بیماران دیابتی باشـد 

ــه عــلاوه، چنــدین مطالعــه  اي و مطالعــات طــولی  مشــاهده  ب
ارتبـاط مثبتـی بـین بـار اسـیدي رژیـم غـذایی و        ) اکولوژیک(

هـاي مـزمن از جملـه دیابـت، مقاومـت       بیمـاري  افزایش خطر
چــرب غیرالکلــی و عوامــل کاردیومتابولیــک، انســولینی، کبــد 
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 ٢

اما این ارتباط در رابطه با بیمـاري فشـارخون    .)8-11(یافتند 
  ). 12(یافت نشد 

اهمیت بار اسیدي رژیم غذایی در بیماران کلیوي نه تنها از 
باز است، بلکـه   -نظر نقش مهم و فعال کلیه در هموستاز اسید
ها در این شرایط  هبه دلیل کاهش ظرفیت دفع اسید توسط کلی

به ). 13(تواند سبب تشدید اسیدوز متابولیک شود  است که می
اسید، مسمومیت توبولی کلیـه را بـا     هاي القاکننده علاوه، رژیم

و فعال کردن سیسـتم   +Hافزایش تولید آمونیم به منظور دفع 
کـه ایـن افـزایش بـا     ) 14(دهند  آنژیوتانسین افزایش می-رنین

بنابراین مصـرف غـذاهاي   . کلیه همراه است اختلال در عملکرد
غنی از آلکالین ممکن است بـا بهبـود پروفایـل متـابولیکی در     

  ). 13(بیماران کلیوي باشد 
در مطالعات اپیدمیولوژیک، بار اسیدي رژیم غـذایی بـا دو   

 پتانسـیل بـار اسـیدي کلیـوي    . روش تخمین زده شـده اسـت  
PRAL )potential renal acid load ( س میـزان جـذب   بر اسـا

ي مغذي از جمله پـروتئین، پتاسـیم، فسـفر،     اي پنج ماده روده
دومین روش تولید . )15، 16( شود منیزیم و کلسیم تعیین می

باشد که شامل کل پـروتئین   می) NEAT(خالص داخلی اسید 
داري بین دفع  ارتباط معنی). 17(شود  هضم شده و پتاسیم می

در بیمـاران پیونـد    PRALو ) NAET(ساعته  24ادراري اسید 
تواننـد   در نتیجه هـر دو روش مـی  ). 18(کلیه ثابت شده است 

هاي مناسبی از وضعیت بـار اسـیدي رژیـم غـذایی در      شاخص
  .بیماران نفروپاتی دیابتی باشند

بیشتر مطالعاتی که ارتباط بین بار اسـیدي رژیـم غـذایی و    
روي افـراد  اند بر  هاي قلبی عروقی را ارزیابی کرده خطر بیماري

ــده   ــام ش ــوان انج ــالم و ج ــت  س ــه  . اس ــک مطالع ــا در ی تنه
بـه عـلاوه،   . کنندگان عمل پیوند کلیه انجام داده بودند شرکت

گوشتی در بسیاري از  هاي سبزي، شیر و فراورده دریافت میوه،
با این وجـود مصـرف   . ایرانیان کمتر از میزان توصیه شده است

هاي غیرالکلی در بین ایرانیـان رو بـه افـزایش اسـت      نوشیدنی
ــق      ). 19( ــرژي را از طری ــه ان ــود ب ــه خ ــاز روزان ــان نی ایرانی

کننـد، ایـن در    هاي ساده و تصفیه شده تأمین می کربوهیدرات
شـود   د انرژي از چربی تأمین مـی درص 22حالی است که تنها 

با توجه به مصرف پایین میوه و سبزي و لبنیات در بین ). 20(
هاي ایرانی و همچنین مصـرف بـالاي مـواد غـذایی بـر       خانواده

تواتـد بـا    ي غلات و گوشت، ایـن نـوع الگـوي غـذایی مـی      پایه
هـا و در نتیجـه تشـدید     افزایش بـار اسـیدي رژیـم غـذایی آن    

ایـن موضـوع در بیمـاران    . یکی همـراه باشـد  اختلالات متـابول 
کند چرا که بیماران کلیوي در  کلیوي اهمیت بیشتري پیدا می

. محـدودیت دارنـد   قلیـایی دارنـد   PHمصرف مواد غـذایی کـه   
ي حاضر، تعیین ارتباط بین دو نماگر  بنابراین، هدف از مطالعه

 بار اسیدي رژیم غذایی بر عوامل بیماري قلبی عروقی، پروتئین
و نماگرهاي مرتبط با کلیـه در  ) C-reactive )hs-CRPحساس 

 .دباش بیماران نفروپاتی دیابتی می

  هامواد و روش  
بیمـار نفروپـاتی دیـابتی از     547در مطالعه مقطعی حاضر 

بیماران مراجعه کننده به بخش نفرولوژي بیمارستان الزهـرا و  
ــع در اصــفهان از تیرمــاه   ــا  1389یــک کلینیــک تغذیــه واق ت

توســط یــک متخصــص . وارد مطالعــه شــدند 1392فــروردین 
حجم نمونه . شد نفرولوژیست ابتلا به دیابت نفروپاتی تأیید می

بر اساس قندخون ناشتا به عنوان متغیر مسـتقل تخمـین زده   
2N= [(Z (1-a/2با استفاده از فرمـول . شد

2) S2]/d 4/24و SD= ،
5/2d=، 05/0α= ،8/0=β  نظر گرفتـه   نفر در 362حجم نمونه

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی   این مطالعه توسط کمیته). 8( شد
کنندگان رضایت کتبی خـود را   تمام شرکت. اصفهان تأیید شد

بیماري نفروپـاتی  . شرکت در این مطالعه اعلام کردند مبنی بر
در تمـامی  . دیابتی توسط یک متخصص نفرولـوژي تأییـد شـد   

 1000تــا  300بــین  کننــدگان دفــع پــروتئین ادراري شــرکت
گـرم بـر    میلـی  5/2 تـا  1گرم در روز، کراتینین سرم بین  میلی

گـرم بـر    میلـی  40تـا   20دسی لیتر و اوره نیتروژن خون بین 
 -1: معیارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از  . دسی لیتر بود

قنــدخون  -2یکـی از دو سـطح اول و دوم بیمــاري نفروپـاتی،    
مصرف داروهاي  -3رم بر دسی لیتر، گ میلی 126ناشتاي بالاي 

ــولین،   ــا انس ــمی ی ــالاي  -4هیپوگلایس ــروتئین اوري ب  300پ
کنندگانی که از رژیـم غـذایی خاصـی     شرکت. گرم در روز میلی

ایجـاد   آنهـا  کردنـد، تغییـري در داروهـاي مصـرفی     پیروي می
ــی ــافتی آن  م ــه دری ــرژي روزان ــا ان ــر از  شــد و ی  800هــا کمت

کیلوکالري بود، از مطالعه خـارج   4200 کیلوکالري یا بیشتر از
  ).21(شدند 

ــذایی  ــم غ ــابی رژی ــتفاده از  : ارزی ــا اس ــذایی ب ــت غ دریاف
آیتمــی  168ي بسامدمصــرف غــذایی نیمــه کمــی  پرسشــنامه
صورت رو در رو توسط  ها به تمامی پرسشنامه). 22 (ارزیابی شد

در نهایـت سـهم هریـک از    . شناس پـر شـدند   گر رژیم مصاحبه
از ). 23(هاي خـانگی بـه گـرم تبـدیل شـدند       غذاها با مقیاس

به منظور تخمـین دریافـت انـرژي و     nutritionist-IVي  برنامه
  .مواد مغذي استفاده شد

بر اساس دریافـت   PRAL :محاسبه بار اسیدي رژیم غذایی
  :)15، 16( ي مغذي محاسبه شد چند ماده

  
 PRAL (mEq/d) = (protein [g/d] × 0.49)   (P [mg/d] × 0.37) - (K 
[mg/d] × 0.021) - (Ca [mg/d] ×0.013) - (mg [mg/d] ×0.026) 
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همچنین نسبت پروتئین به پتاسیم به عنوان امتیاز دیگري 
و نسـبت   PRAL. براي بار اسیدي رژیم غذایی محاسبه گردید

. پروتئین به پتاسیم براي انـرژي دریـافتی کـل تعـدیل شـدند     
هاي امتیازهاي بار اسیدي وابسته به رژیـم در آنالیزهـاي    میانه

  .آماري استفاده شدند
کننـدگان بـه    گیري قد شـرکت  ندازها: سنجی هاي تن ارزیابی

ــا دقــت    5/0حالــت ایســتاده و اســتاندارد و بــدون کفــش و ب
کنندگان با ترازوي  ي وزن شرکت اندازه. متر انجام گرفت سانتی

 100ها بـا دقـت    وزن. دیجیتال و با کمترین پوشش انجام شد
گیري دور کمر با استفاده از متـر نـواري    اندازه. گرم ثبت شدند

یل فشار بر سطح بدن و با لباس سـبک انجـام شـد    بدون تحم
ترین دنده و استخوان  ترین ناحیه بین پایین که باریک صورتی به

  . شدگیري  اندازهمتر  سانتی 5/0با دقت  خاصره
گیري فشـارخون بـا    اندازه 2میانگین : ارزیابی سایر متغیرها

آنالیزهاي استفاده از دستگاه فشار خون جیوه اي استاندارد در 
میزان فعالیت فیزیکی افراد شرکت کننـده  . آماري استفاده شد

ــا  ــا   روزه 1  ثبــت جداگانــه 3در مطالعــه ب فعالیــت فیزیکــی ب
) ســاعت در هفتــه( h/wk صــورت هــاي متــابولیکی بــه معــادل

بدین منظور از ضرایب فعالیـت منتشـر شـده در    . محاسبه شد
). 24(گردیـد  فرم مختصر شده بـراي فعالیـت بـدنی اسـتفاده     

ي فارسـی   وضعیت اقتصادي اجتماعی با استفاده از پرسشـنامه 
این پرسشنامه شامل سؤالاتی از . اعتبارسنجی شده ارزیابی شد

قبیل درآمد خـانواده، سـطح تحصـیلات، شـغل، بعـد خـانوار،       
هــاي خانــه و تعــداد  مالکیــت منــزل و اتومبیــل، تعــداد اتــاق 

کننـدگان از نظـر    شـرکت . هاي داخلی و خارجی بـود  مسافرت
ف ضـعی : گروه تقسـیم شـدند   3وضعیت اقتصادي اجتماعی به 

و )درصـد  66تا  33امتیاز بین (، متوسط )درصد 33امتیاز زیر (
  ).25) (درصد 66امتیاز بالاي (قوي 

هاي بیوشـیمیایی در روز دوم و   شاخص: ارزیابی بیوشیمیایی
نمونه خون وریدي . گیري شدند صورت جداگانه اندازه سی ام به

تمام آنالیزهـاي  . کنندگان گرفته شد در شرایط ناشتا از شرکت
سـاعت بعـد از جمـع شـدن نمونـه       48بیوشیمیایی در طـول  

قنـد  . ها به منظور جلوگیري از انعقاد خون کامـل شـدند   خون
، )TC )total cholestrolپروفایل لیپیـدي شـامل    خون ناشتا و

LDL )low energy density( ، triglyceride) TG (  با اسـتفاده
پارس آزمون، تهـران،  (گیري شدند  هاي آنزیمی اندازه از معرف

هاي خـونی   غلظت هموگلوبین گلیکوزیله از تمام نمونه). ایران
. خص شـد مش ـ DS5با استفاده از معـرف و بـا دسـتگاه آنـالیز     

ــق روش  BUNکــراتینین ســرم و  ــز از طری و  colorimetricنی
enzymatic colorimetric Bertholet گیـــري شـــد انـــدازه .  

ــرمی   ــطوح ســـــ ــتفاده از  hs-CRPســـــ ــا اســـــ   بـــــ

 latex-enhanced immunoturbidimetric assay  گیـري   انـدازه
  .شد

 بنـدي نادرسـت،   به منظور پرهیـز از طبقـه  : آنالیزهاي آماري
PRAL     ،ــابراین ــد و بنـ ــبه شـ ــرژي محاسـ ــدیل انـ ــا تعـ بـ
کنندگان بر اساس امتیاز میانه به دو گروه بـار اسـیدي    شرکت

تقسـیم   بالاي رژیم غذایی و بـار پـایین اسـیدي رژیـم غـذایی     
صـورت میـانگین و    کنندگان به خصوصیات اولیه شرکت. شدند

هاي کاي دوي  مستقل یا آزمونt درصد گزارش شد و با آزمون 
به ترتیب براي متغیرهاي کمی  PRALي  ون بین میانهو پیرس
دریافت غـذایی بـراي سـن، جـنس و     . اي مقایسه شدند و رتبه

هـاي   عوامـل خطرهـاي بیمـاري   . انرژي دریافتی تعدیل شـدند 
ــی  ــی عروق ــامل قلب -TC،TG،LDL-C،FBS،HbA1C،hs( ش

CRP،BMI و WC (   و نماگرهاي مرتبط بـا کلیـه)  کـراتینین و
BUN (بـراي سـن،    1در مدل . مختلف ارائه شدند هاي به مدل

ــان      ــی، روش درم ــت فیزیک ــافتی، فعالی ــرژي دری ــنس، ان ج
هـا   فشارخون، لیپوپروتئین سرم، سطوح گلوکز، مولتی ویتامین

 ANCOVAها بـا اسـتفاده از آزمـون     و مواد معدنی و هورمون
)analysis of covariance (  2در مـدل   .تعدیل صـورت گرفـت 

ــا دریافــتکنتــرل آمــاري بیشــت هــاي غــذایی  ري در رابطــه ب
شامل پروتئین، کلسترول، فیبر، غلات کامـل  (کنندگان  شرکت

هـا و   هـا و مغزهـا و میـوه    و تصفیه شده، لبنیات، گوشت، دانـه 
همچنـین بـراي عوامـل مخدوشـگري     . انجام گرفت)سبزیجات
ــون  ــت   BMIهمچ ــورت گرف ــدیل ص ــایی تع ــدل نه در . در م

ر تعیین اهمیت آماري از آنـالیز  هاي تعدیل شده، به منظو مدل
  .مدل خطی کواریانس استفاده شد

 هایافته  
و نسبت پروتئین به پتاسیم کـه   PRALي  امتیازهاي میانه

 -028/0و  -32/0ها تعدیل شده بود به ترتیـب   انرژي براي آن
کیلوگرم بر مترمربع و  24و سن به ترتیب BMIمیانگین . بودند

طول مدت دیابـت و    SD±میانگین ). 1جدول(سال بود  8/66
 5/2 ±3/1سال و 3/11 ±3/2شروع نفروپاتی دیابتی به ترتیب 

ي دوم بیمـاري   کننـدگان در مرحلـه   تمـامی شـرکت  . سال بود
ي  شرکت کننده کـه در مرحلـه   6جز  دیابتی بودند به نفروپاتی

  . کنندگان متأهل و غیر سیگاري بودند تمامی شرکت. اول بودند
گـزارش شـده    2هـاي غـذایی در جـدول     میانگین دریافت

هـاي گوشـت در    مصرف پـروتئین، گوشـت و جـایگزین   . است
. ري داشــتند، بیشــتر بــودبــالات Pro:K و PRALافــرادي کــه 

در مقایسـه بـا    هـا  ها و سـبزي  همچنین مصرف پتاسیم و میوه
. تـري داشـتند، کمتـر بـود     پـایین  Pro:Kو  PRALگروهی که 

هاي بالا و پایین هردو امتیـاز   دریافت انرژي و سدیم بین میانه
PRAL  وPro:K  ــه ــل ملاحظــ ــاوت قابــ ــت تفــ ] .اي نداشــ
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 ٤

  ي امتیاز بار اسیدي رژیم غذایی پاتی دیابتی با میانهخصوصیات پایه بیماران نفرو .1جدول
p-value Pro:kمیانه ( 28/0- )  p-value PRAL ( 32/0- *متغیرها تمام بیماران   میانه (  

 بالا 
n=274 

 پایین
n=273 

 بالا  
n=274 

 پایین
n=273 

  

7/0  8/65 ± 6/0  9/67 ± 6/0   7/0  6/66 ± 6/0  1/67 ± 6/0   8/66 ± 4/0  سن 
06/0  0/24 ± 2/0  05/24 ± 2/0   8/0  9/23 ± 2/0  0/24 ± 2/0   0/24 ± 1/0 ي بدنی شاخص توده   

2/0  6/101 ± 7/0  8/102 ± 6/0   9/0  8/101 ± 6/0  2/102 ± 7/0   2/102 ± 5/0  نسبت دور کمر به دور باسن 
09/0  2/2 ± 04/0  3/2 ± 04/0   5/0  3/2 ± 04/0  2/2 ± 04/0   3/2 ± 03/0 )ساعت متابولیکی در هفته(فعالیت بدنی    
8/0  9/61  1/63   8/0  1/63  9/61   5/62 )درصد(خانم    
6/0  1/38  8/35   7/0  2/36  8/37   6/36 **وزن یا چاقی اضافه   

3/0  1/79  8/82   8/0  7/80  3/81   0/81 )درصد( ***چاقی شکمی   

6/0  3/12  3/12   3/0  8/12  1/10   3/11 )درصد( ◙مصرف دارو   

02/0  6/80  3/72   08/0  6/79  3/73   4/76 )درصد(ضعیف یا متوسط    SES 

BMI )شاخص توده بدنی( ،PRAL )ي کلیوي اسیدهاي انباشته( ،Pro-K )نسبت پروتئین به پتاسیم( ،SES )شرایط اقتصادي و اجتماعی( ،WC )دور کمر .( 
mean±SE* 

 .محاسبه شد χ 2بندي شده از طریق آزمون مستقل و براي متغیرهاي طبقه tاز طریق آزمون  P-valueبراي متغیرهاي پیوسته *
 25بالاي  BMI: وزن و چاق اضافه** 

 ها متر در خانم سانتی 88در مردان و بالاي  102دور کمر بالاي : چاقی شکمی*** 
  قاد خونعها و املاح و داروهاي ضد ان ها، مولتی ویتامین هورمون اسیدها، ي چربی خون، داروهاي ضددیابت، آنتی داروهایی مثل ضد فشارخون، داروهاي کاهنده ◙

  
  *ي امتیاز بار اسیدي دریافتی هاي غذایی بیماران نفروپاتی دیابتی با میانه دریافت .2جدول

**p-value Pro:kمیانه (- 028/0 )  ٌ**p-value PRAL  میانه(- 32/0  متغیرها (
 بالا  

n=274 

 پایین
n=273 

 بالا  
n=274 

 پایین
n=273 

 

6/0  8/2229 ± 0/16  6/2217 ± 0/16   8/0  9/2220 ± 0/16  5/2226 ± 0/16  )کیلوکالري در روز(انرژي  
< 0001/0  1/22 ± 9/0  6/0- ± 9/0   < 0001/0  2±  8/0  -8/1- ±  8/0   بار اسیدي  

05/0  5/96 ± 0/2  8/90 ± 0/2   < 0001/0  3/103 ± 9/1  0/84 ± 9/1  )گرم در روز(پروتئین  
002/0  8/69 ± 4/2  2/80 ± 4/2   01/0  2/79 ± 4/2  8/70 ± 4/2  گرم در روز(چربی  

< 0001/0  2/306 ± 0/6  7/351 ± 0/6   4/0  6/332 ± 1/6  4/325 ± 1/6  )گرم در روز(کربوهیدرات  
02/0  0/212 ± 6/5  8/192 ± 6/5   < 0001/0  2/226 ± 4/5  4/178 ± 4/5  )گرم در روز میلی(کلسترول  
02/0  5/39 ± 5/2  6/27 ± 5/2   < 0001/0  8/44 ± 4/2  3/22 ± 4/2  )گرم در روز(غلات کامل  

002/0  5/513 ± 7/10  3/465 ± 7/10   004/0  3/465 ± 7/10  5/476 ± 7/10  )گرم در روز(غلات تصفیه شد  
< 0001/0  2/433 ± 6/14  4/690 ± 6/14   < 0001/0  2/478 ± 7/15  2/646 ± 7/15  )گرم در روز(میوه و سبزي 
< 0001/0  5/420 ± 7/16  4/513 ± 6/16   4/0  3/476 ± 8/15  8/457 ± 9/15  )گرم در روز (لبنیات 
< 0001/0  9/157 ± 7/3  1/109 ± 7/3   < 0001/0  7/159 ± 6/3  1/107 ± 6/3  *** )گرم در روز (هاي آن  گوشت و جایگزین 

3/0  7/53 ± 2/4  1/48 ± 2/4   001/0  5/60 ± 2/4  2/41 ± 2/4  )گرم در روز(مغزها و لوبیاها 
< 0001/0  0/16 ± 6/0  5/20 ± 6/0   05/0  4/17 ± 7/0  2/19 ± 7/0  )در روز گرم (فیبرها 

02/0  0/1581 ± 0/37  0/1708 ± 0/37   < 0001/0  6/1768 ± 3/36  1/1520 ± 4/36  )گرم در روز  میلی(فسفر 
< 0001/0  0/3020 ± 7/74  5/3999 ± 8/74   003/0  4/3341 ± 5/79  3/3680 ± 6/79  )گرم در روز  میلی(پتاسیم 
< 0001/0  2/1057 ± 9/30  0/1300 ± 8/30   6/0  6/1191 ± 6/31  0/1166 ± 6/31  )گرم در روز  میلی(کلسیم 
< 0001/0  6/298 ± 0/7  4/351 ± 0/7   5/0  4/351 ± 0/7  9/321 ± 2/7  )گرم در روز میلی(منیزیم 

3/0  7/6499 ± 7/390  3/7079 ± 0/390   3/0  3/7079 ± 0/390  8/6528 ± 7/389  )گرم در روز میلی(سدیم 
< 0001/0  2/1 ± 01/0  9/0 ± 01/0   < 0001/0  2/1 ± 01/0  9/0 ± 01/0  )گرم بر میلی اکووالان( پتاسیمنسبت پروتئین به  

DN  )بیماري دیابتی( ،PRAL  )ي کلیوي اسیدهاي انباشته( ،Pro-K  ) نسبت پروتئین به پتاسیم( 
هاي انرژي،دریافت انرژي بر اساس سن و  هاي غذایی بر اساس سن، جنس و دریافت مواد غذایی و گروه. خطاي معیار ±مقادیر جدول برابرند با مقدار میانگین بدست آمده *

 .جنس تعدیل شدند
 دست آمده از آنالیز کوواریانسه ب**
  هاي گوشت شامل پنیر و تخم مرغ جایگزین***
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ــاط  3جــــدول  ــاي  Pro:Kو  PRALارتبــ بــــا نماگرهــ
. دهـد  دریافتی را نشان مـی  يبیوشیمیایی، مواد مغذي و غذاها

متغیرهاي وابسته بـراي سـن، جـنس و کـل کـالري دریـافتی       
داري با هم ارتباط  طور معنی به Pro:Kو  PRAL . کنترل شدند

ــتند  ــاط  Pro:Kو  p< .(PRAL 0001/0و  β=84/0(داشـ ارتبـ
هاي گوشت  ها و جایگزین داري با پروتئین، گوشت مثبت معنی

و  هـا  هـا، سـبزي   داشتند، در حالی که ارتبـاط منفـی بـا میـوه    
داري بـین   همچنین ارتباط مثبـت معنـی  . پتاسیم وجود داشت

PRAL  وPro:K  با کراتینین وBUN مشاهده شد .  
ي خـام و چنـد متغیـره     تعدیل شـده  )±SE(هاي  میانگین

هاي قلبی عروقی و نماگرهاي کلیوي  براي عوامل خطر بیماري
. ارائـه شـده اسـت    4هاي جمع آوري شده در جـدول   در نمونه

در هیچ یک از  BMIو  DBP( ،hs-CRP(فشار خون دیاستولی 
 Pro:Kو  PRALي چند متغیره یا خام با  هاي تعدیل شده مدل

هـاي   یافتو در BMIبا تعدیل اثر مخدوشگري . در ارتباط نبود
بـا فشـار خـون     PRALداري بـین   غذایی، ارتباط مثبت معنـی 

 Systolic Blood pressure(SBP ،HbA1c(سیســـتولی 

(hemoglobin A1c) و triglyceride) (TG  دیده شد؛ در حالی
در  PRALکه قندخون ناشتا و کراتینین به طور معکوسـی بـا   

پـایین   LDL-Cي دور کمر و  بالا با اندازه Pro:K. ارتباط بودند
پـس از کنتـرل    HbA1cتنهـا  . در ارتبـاط بـود   بـالا  HbA1cو 

 Pro:Kو  PRALداري بـا   مخدوشگرهاي مختلف به طور معنـی 
 1هـاي دو جــنس در جـدول ضــمیمه    تفــاوت. ارتبـاط داشـت  

  .گزارش شده است
  

  *اي غذایی و نماگرهاي بیوشیمیایی در بیماران نفروپاتی دیابتیه ارتباط بار اسیدي رژیم غذایی با دریافت .3جدول
Pro:Kمیانه  PRALتغیرهام میانه  

P-value β  P-value β  
      

8/0  009/0   03/0  09/0  قندخون ناشتا 
0/1  002/0-   7/0  02/0  هموگلوبین گلیکوزیله 

7/0  02/0 -   5/0  03/0 -  تري اسایل گلیسرول 
< 0001/0  1/0-   < 0001/0  1/0-  کلسترول تام 

9/0  007/0-   5/0  03/0  LDL  
003/0-  1/0   002/0  1/0  کراتینین  

003/0  1/0   02/0  1/0  BUN 
1/0  06/0   2/0  05/0  Hs-CRP 

03/0  09/0   1/0  06/0  فشار سیستولی 
0/1  001/0-   7/0  01/0  فشار دیاستولی 
3/0  04/0   6/0  02/0  شاخص توده بدنی 

0/1  002/0-   0/1  001/0  دور کمر 
      

< 0001/0  84/0   < 0001/0  0/1  PRAL 
< 0001/0  2/0   < 0001/0  4/0 )گرم در روز(پروتئین    

1/0  07/0 -   001/0  1/0 )گرم در روز( چربی   

< 0001/0  1/0-   9/0  004/0- )گرم در روز( کربوهیدرات   

< 0001/0  2/0   < 0001/0  4/0 )گرم در روز میلی( کلسترول   

< 0001/0  5/0   < 0001/0  3/0 )گرم در روز( غلات کامل   

< 0001/0  2/0   < 0001/0  1/0 )گرم در روز( غلات تصفیه شده   

< 0001/0  5/0-   < 0001/0  3/0- )گرم در روز( میوه و سبزي   

< 0001/0  2/0-   2/0  05/0 )گرم در روز( لبنیات   

< 0001/0  5/0   < 0001/0  6/0 )گرم در روز( ها گوشت   

06/0  08/0   001/0  1/0 )گرم در روز( مغزها   

< 0001/0  2/0-   006/0  1/0- )گرم در روز(فیبر   

3/0  04/0 -   < 0001/0  3/0 )گرم در روز میلی( فسفر   

< 0001/0  4/0-   < 0001/0  2/0- )گرم در روز میلی(پتاسیم    

< 0001/0  2/0-   3/0  04/0 )گرم در روز میلی(کلسیم    

< 0001/0  2/0-   9/0  003/0 )در روزگرم  میلی(منیزیم    

 تعدیل شده از نظر جنسیت، سن و دریافت کالري *
 .شاخص دور کمر تعدیل نشد

  .دست آمده انده ب Linear regression testمقادیر بتا از طریق روش آماري 
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 ٦

  *ي اسکور بار اسیدي رژیم غذایی در بیماران نفروپاتی دیابتی غلظت سرمی نماگرهاي بیوشیمیایی و کلیوي با میانه .4جدول
 **p-value  میانهبالايPro:K  میانه پایینPro:K  ƚp-value  میانه بالايPRAL  میانه پایین PRAL   متغیرها 

        
 قندخون ناشتا 

3/0  0/131 ± 9/0  1/132 ± 9/0   1/0  3/131 ± 9/0  9/131 ± 9/0  خام 
0/1  5/131 ± 8/0  6/131 ± 8/0   8/0  4/131 ± 8/0  7/131 ± 8/0 1مدل   
5/0  0/131 ± 0/1  1/132 ± 1/1   01/0  5/129 ± 0/1  6/133 ± 0/1 2مدل   
5/0  0/131 ± 0/1  1/132 ± 1/1   01/0  4/129 ± 0/1  7/133 ± 0/1 3مدل   

 هموگلوبین گلیکوزیله 
03/0  2/7 ± 6/0  3/6 ± 03/0   03/0  2/7 ± 6/0  2/6 ± 03/0  خام 
1/0  2/7 ± 4/0  3/6 ± 4/0   08/0  2/7 ± 4/0  2/6 ± 4/0 1مدل   
03/0  6/7 ± 5/0  8/5 ± 5/0   01/0  8/7 ± 5/0  7/5 ± 5/0 2مدل   
03/0  6/7 ± 5/0  8/5 ± 5/0   01/0  8/7 ± 5/0  7/5 ± 5/0 3مدل   

 تري اسایل گلیسرول 
09/0  8/251 ± 9/1  6/252 ± 1/2   01/0  7/253 ± 8/1  8/250 ± 2/2  خام 
7/0  8/252 ± 9/1  6/251 ± 9/1   2/0  0/254 ± 9/1  3/250 ± 9/1 1مدل   
4/0  7/253 ± 4/2  6/250 ± 4/2   004/0  5/257 ± 3/2  8/246 ± 3/2 2مدل   
2/0  7/253 ± 4/2  6/250 ± 4/2   4/0  5/268 ± 6/1  7/270 ± 6/1 3مدل   
 کلسترول تام  
2/0  7/266 ± 5/1  7/272 ± 2/1   07/0  7/266 ± 5/1  8/272 ± 2/1  خام 

001/0  5/266 ± 3/1  7/272 ± 3/1   002/0  8/266 ± 3/1  5/272 ± 3/1 1مدل   
2/0  8/267 ± 7/1  4/271 ± 7/1   5/0  7/268 ± 6/1  6/270 ± 6/1 2مدل   
2/0  9/267 ± 7/1  4/271 ± 7/1   4/0  5/268 ± 6/1  7/270 ± 6/1 3مدل   

 LDL-C 
008/0  5/132 ± 2/1  6/136 ± 4/1   9/0  4/134 ± 3/1  7/134 ± 3/1  خام 
02/0  7/132 ± 3/1  0/136 ± 3/1   8/0  5/134 ± 3/1  9/134 ± 3/1 1مدل   

< 0001/0  4/129 ± 6/1  1/140 ± 6/1   2/0  2/133 ± 6/1  3/136 ± 6/1 2مدل   
< 0001/0  4/129 ± 6/1  1/140 ± 6/1   3/0  3/133 ± 6/1  1/136 ± 6/1 3مدل   

 کراتینین 
001/0  0/2 ± 02/0  9/1 ± 01/0   02/0  0/2 ± 02/0  9/1 ± 01/0  خام 
1/0  0/2 ± 01/0  9/1 ± 01/0   5/0  0/2 ± 01/0  9/1 ± 01/0 1مدل   
2/0  9/1 ± 02/0  0/2 ± 02/0   02/0  92/1 ± 02/0  99/1 ± 01/0 2مدل   
2/0  9/1 ± 02/0  0/2 ± 02/0   01/0  92/1 ± 02/0  99/1 ± 02/0 3مدل   

 BUN 
5/0  5/19 ± 2/0  2/19 ± 2/0   02/0  5/19 ± 2/0  2/19 ± 1/0  خام 
1/0  5/19 ± 2/0  1/19 ± 2/0   1/0  5/19 ± 2/0  1/19 ± 2/0 1مدل   
4/0  2/19 ± 2/0  5/19 ± 2/0   8/0  3/19 ± 2/0  4/19 ± 2/0 2مدل   
4/0  2/19 ± 2/0  5/19 ± 2/0   7/0  3/19 ± 2/0  4/19 ± 2/0 3مدل   

 فشار سیستولیک 
8/0  0/105 ± 6/0  4/104 ± 6/0   7/0  8/105 ± 6/0  6/103 ± 6/0  خام 
3/0  3/105 ± 6/0  4/104 ± 6/0   01/0  9/105 ± 6/0  7/103 ± 6/0 1مدل   
5/0  4/104 ± 7/0  3/105 ± 7/0   02/0  2/106 ± 7/0  5/103 ± 7/0 2مدل   
5/0  4/104 ± 7/0  3/105 ± 7/0   03/0  1/106 ± 7/0  6/103 ± 7/0 3مدل   

 دور کمر 
2/0  6/101 ± 7/0  8/102 ± 6/0   9/0  8/101 ± 6/0  5/102 ± 7/0  خام 
1/0  6/101 ± 6/0  0/103 ± 7/0   4/0  9/101 ± 6/0  6/102 ± 7/0 1مدل   
01/0  6/100 ± 8/0  4/103 ± 8/0   1/0  3/101 ± 8/0  3/103 ± 8/0 2مدل   
01/0  6/100 ± 8/0  4/103 ± 8/0   1/0  3/101 ± 8/0  3/103 ± 8/0 3مدل   

BMI )شاخص توده بدنی(،  BUN) اوره(نیتروژن محلول ( ،خونDN )بیماري دیابتی( ،hs-CRP ) حساسیت بالاي پروتئین واکنشیc( ، LDL-C هاي با چگالی کم،  لیپوپروتئینPRAL ) اسیدهاي
 )نسبت پروتئین به پتاسیم(  Pro-K، )ي کلیوي انباشته

دست ه تعدیل شده چندمتغیره بهاي  مستقل روي مدل اولیه و انجام تحلیل کوواریانس روي مدل tخطاي معیار، که این مقدار با استفاده از آزمون  ±مقادیر جدول برابرند با مقدار میانگین بدست آمده *
 .آمده اند

. هاي فیزیکی و داروهاي مصرف شده تعدیل سن و کل انرژي جذب شده، جنسیت ، میزان فعالیت. 1مدل. تعریف شدند) ANCOVA )analysis of covarianceهاي آماري بر اساس آزمون آماري  مدل
، تاثیرات پروتئین، چربی، کلسترول، غلات سبوس دار و غیرسبوس دار، گوشت، پتاسیم، فسفر، PRALبراي آماره ي . 2در جدول  .دهدار بودن رژیم غذایی اتخاذ ش کنترل بیشتر روي معنی. 2مدل

نیز اثرات منیزیم، کلسیم، پتاسیم، فسفر، چربی، کربوهیدرات، پروتئین، کلسترول، غلات سبوس دار و بدون سبوس، شیر، گوشت، فیبر  Pro:Kبراي آماره ي . حبوبات و مغزها و سبزیجات کنترل شده بود
 . اضافه شده است BMIکه به آن  2همان مدل . 3مدل. و میوه و سبزیجات کنترل شده بود

** P-Value  با استفاده از آزمونANCOVAدست آمده استه بندي شده از مقادیر اسیدچرب خوراکی ب روي متغیرهاي طبقههاي بیوشیمیایی و ، شاخص.  
  
  بحث  

به طور خلاصـه، پـس از در نظـر گـرفتن مخدوشـگرهاي      
 Pro:Kو  PRALبـا   HbA1cمختلف، ارتباط قابل توجهی بین 

 TGبا PRALداري بین  همچنین ارتباط مثبت معنی. دیده شد

و کراتینین  PRALارتباط معکوسی بین . مشاهده شد SBPو  
 بـین  هـم چنـین ایـن ارتبـاط    . و قند خون ناشتا وجود داشت

Pro:K  وLDL-C  ــد ــده ش ــر دی ــاط  . و دور کم ــل ارتب ــه دلی ب
ــا  HbA1cدار  معنــی ، نتــایج حاصــل از ایــن Pro:Kو  PRALب

کر نسبت به سایر نماگرهاي بیوشیمیایی که تنها با یکـی از  مار
هـاي بـار اسـیدي رژیـم غـذایی مـرتبط بودنـد قابـل          شاخص
در  Pro:Kو  PRALهـاي   هیچ یک از شاخص. تر است اطمینان
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ــاهــاي تعــدیل نشــده  مــدل ي  هــاي تعــدیل شــده در مــدل ی
ارتبــاط قابــل  BMIو  hs-CRP،DBPچنــدمتغیره مختلــف بــا 

 Pro:Kو  PRALافــرادي کــه در گــروه . اي نداشــتند ملاحظــه
قوي ) SES(پایین واقع بودند بیشتر در گروه وضعیت اقتصادي 

  .قرار داشتند
هـاي مختلـف کـه در     بار اسیدي رژیم غذایی توسط مـدل 

انـد تخمـین زده    افراد بـا بیمـاري کلیـوي اعتبارسـنجی شـده     
لعـات انـدکی ارتبـاط بـین بـار      تا به امـروز مطا ). 18(شود  می

ــاي   ــل خطره ــم غــذایی و عوام ــابی  CVDاســیدي رژی را ارزی
برخـی  ). 8-12(اند که نتایج این مطالعات متناقض اسـت   کرده

و برخی دیگر  )8-11( مطالعات ارتباط معکوس گزارش کردند
یا نتایج مختلفی بـراي هـر   ) 12(هیچ ارتباطی را نشان ندادند 

ــاي  شــاخصاز یــک  ــاي  Pro:K و PRALه ــا عوامــل خطره ب
به عنـوان مثـال، در یـک    ). 8(گزارش کردند  کاردیومتابولیک

زن جوان یـک ارتبـاط مسـتقل و     1136 ي مقطعی در مطالعه
مشاهده شـد، در حـالی کـه      HDLو TCو  PRALمثبت بین 

BMI  وWC  تنها باPro:K اي داشتند  همبستگی قابل ملاحظه
بیشتر مطالعات ارتباط مثبتـی  که  به علاوه، با وجود این). 10(

بین فشارخون بالا و بار اسیدي رژیـم غـذایی گـزارش دادنـد،     
سـال پیگیــري، هــیچ   6پــس از  Rotterdamي  نتـایج مطالعــه 

ارتبـاط هـر    ).12(ارتباطی را در افراد مسن هلندي نشان نداد 
ــه    NEATو  PRALدوي  ــک مطالع ــت در ی ــروز دیاب ــا ب ي  ب

الی که هیچ ارتباطی با گلوکز ، در ح)9(کوهورت مشاهده شد 
با این وجـود، در  ). 8(در زنان ژاپنی یافت نشد  HbA1cسرم و 

مطالعـات بیشـترین    SESارتباط بین بار اسیدي رژیم غذایی و 
امتیازهاي بالا در بـار اسـیدي رژیـم    ). 26(همسویی را داشتند 
ي توانایی  تواند نشان دهنده پایین می SESغذایی در بین گروه 

در واقــع، . ن افــراد در خریــد میــوه و ســبزي تــازه باشــدپــایی
اند که افرادي که سطح تحصـیلات و   مطالعات قبلی نشان داده

تري دارند روزانه میـوه و سـبزي کمتـري مصـرف      درآمد پایین
  )27، 28( کنند می

اي ارتباط بـین بـار اسـیدي رژیـم      تا به امروز، هیچ مطالعه
ــاي  ــذایی و نماگره ــابتی   CVDغ ــاتی دی ــاران نفروپ را در بیم

ي ارتبـاط   با این وجود، مطالعاتی در زمینه. بررسی نکرده است
بین اسیدوز ادراري یا متابولیـک بـا نماگرهـاي بیوشـیمیایی و     

در یـک مطالعـه مقطعـی در    . عملکرد کلیه انجام شـده اسـت  
افرادي که پیوند کلیه انجـام داده بودنـد هـیچ ارتبـاطی بـین      

NAE )net acid excretion ( ادراري وHDL-C ،HbA1c  و
TG  هـاي بـالا    مشاهده نشد در حالی که افرادي که در سـهک

داشـتند   hs-CRPتري از کلسـترول و   واقع بودند سطوح پایین

رغم تناقضاتی که در مطالعات قبلی وجـود دارد بـه    علی). 18(
جز در تعدادي نماگرهاي بیوشیمیایی هیچ گزارشی مبنـی بـر   

ارتبـاط  . مفید بار اسید بالاي رژیم غذایی مشـاهده نشـد  اثرات 
بیانگر اثرات مفید بار اسـید   HbA1cبا Pro:K و  PRALمثبت 

پـایین رژیـم غـذایی در بیمــاران مبـتلا بـه نفروپـاتی دیــابتی       
این اثر مفید ممکن است به دلیل مقاومت انسـولینی  . باشد می

)IR (   سـت  ي رژیـم اسـیدوژنیک ا   بالاتر باشـد کـه نتیجـه)7 .(
هایی که بار اسید بالایی دارند با افزایش دفـع منیـزیم در    رژیم

و ممکن است منجر به کاهش حساسیت انسولینی  بودهارتباط 
  ). 29( گردد

ــه     ــه بــا مطالع ــات قبلــی در مقایس ي حاضــر در  مطالع
سـن   :8/66±4/0سـال ( شده اسـت تر انجام  هاي جوان جمعیت

[SE] ه جز مطالع ؛ به)8-10) (میانگینRotterdam  که در افراد
مطالعات قبلی در افراد سالم انجام شده ). 12(مسن انجام شد 

بودند در حالی که مطالعه حاضر در افراد دیـابتی و اخـتلالات   
-توانند بر شرایط اسـید  کلیوي انجام شد که این اختلالات می

تفــاوت در ارزیــابی . )13، 30(بــاز متابولیــک اثرگــذار باشــند 
غذایی افراد ممکن است دلیل دیگري بـراي تناقضـات   دریافت 

مطالعات پیشین به منظور تخمـین بـار اسـیدي    . موجود باشد
روز غیرمتـوالی   3روزه در  1رژیم غذایی از روش ثبـت غـذایی   

ي حاضـر از   ، در حـالی کـه در مطالعـه   )8-10(استفاده کردند 
 ـ یا تاریخچه) FFQ(ي بسامد غذایی  پرسشنامه ن ي غذایی به ای

ي قبلـی، افـرادي کـه در     همسو با مطالعه. منظور استفاده شد
گروه بار اسید بالاي رژیم غـذایی واقـع بودنـد دریافـت پـایین      

هــا و ســبزیجات و دریافــت بــالاي پــروتئین را  پتاســیم، میــوه
بـه عـلاوه، اثـر مخدوشـگرهاي مختلـف در مطالعـات       . داشتند

بـه  . دمختلف ممکن است در تفاوت نتـایج نقـش داشـته باش ـ   
هـاي غـذایی کنتـرل     عنوان مثال در یکی از مطالعات دریافـت 

هـاي   که در سایر مطالعات در مورد آیـتم  ؛ در حالی)8(نشدند 
توجـه بـه ایـن    ). 9، 10(غذایی مختلف کنترل صورت گرفـت  

هـاي بـالاي پـروتئین لزومـاً بـا       مورد ضروري است که دریافت
  ).31(افزایش دفع اسید همراه نیستند 

هـا و   ي آلکالین مثـل میـوه   مصرف غذاهاي بر پایه افزایش
هـاي پـر    سبزیجات ممکن است اثر تولید اسید به دنبال رژیـم 

به علاوه، دریافت بالاي پروتئین، ). 31(پروتئین را کاهش دهد 
ي اصـلی پروتـون    پذیرنـده (کنـد   آمونیوم بیشتري فـراهم مـی  

د بخش ـ که خود دفع اسید توسط کلیـه را تسـریع مـی   ) ادراري
ي حاضـر در مقایسـه بـا     افراد شرکت کننده در مطالعـه ). 31(

هاي بالاي میوه و سبزي، پتاسیم، کلسیم و  زنان ژاپنی، دریافت
مصـرف فیبـر قابـل تخمیـر از منـابع گیـاهی       . منیزیم داشتند
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 ٨

هاي حاصل از  فعالیت فلور میکروبی دستگاه گوارش و متابولیت
بنابراین مصرف بـالاي  . )32(کند  ها را تنظیم می متابولیسم آن

ــه مــی  ــن مطالع ــوه و ســبزي در ای ــراي   می ــد توضــیحی ب توان
  .داري ارتباط در مقایسه با زنان ژاپنی باشد غیرمعنی

رغـم   علـی اولاً  هـایی روبـرو بـود    این مطالعه با محـدودیت 
کنترل مخدوشگرهاي مختلف در مطالعه حاضر، نتوانستیم اثـر  

وشگرهایی که شناسایی مانده از جمله مخد مخدوشگرهاي باقی
، ثانیاً. خارج کنیمو گیري نبودند را تعدیل  نشدند و قابل اندازه

ارتباط بین بار اسیدي رژیم غذایی با وضعیت اسـیدي ادرار بـه   
باز رژیـم غـذایی و اسـیدوز    -منظور اطمینان یافتن از بار اسید

طبیعـت  . متابولیک در بیماران نفروپاتی دیابتی ارزیـابی نشـد  
هاي مطالعه حاضر بـه   مقطعی نیز از دیگر محدودیت مطالعات
آید به این دلیـل کـه رابطـه علـت و معلـولی بـه مـا         شمار می

گیـري   در آخر، دفع پتاسیم یـا سـدیم ادراري انـدازه   . دهد نمی
تـري از   هـاي دقیـق   گیـري شـاخص   نشدند زیرا نیاز بـه انـدازه  

رغـم تمـامی    علـی . مـرتبط بـا بـار اسـیدي بـود      ،عملکرد کلیه
اي بـود کـه    هاي موجود، این مطالعه، اولین مطالعـه  محدودیت

ارتباط بین بار اسیدي رژیم غذایی با نماگرهاي مرتبط با کلیه 

به علاوه، چنـدین  . را در بیماران نفروپاتی دیابتی ارزیابی نمود
ي حاضـر   اي در مطالعـه  ي زندگی و متغیرهاي تغذیه نوع شیوه

تبـاط بـین بـار اسـید رژیـم      در نظر گرفته شد که نشان داد ار
غذایی و نماگرهاي بیوشیمیایی مستقل از مـواد مغـذي رژیـم    

  .غذایی است
ارتبــاط مثبتــی بــا  Pro:Kو  PRALهــاي  هــر دو شــاخص

HbA1c    کـه   در حـالی . در بیماران نفروپـاتی دیـابتی داشـتند
 PRALهاي بیوشیمیایی و کلیوي بـا   ارتباطی که سایر شاخص

به عنـوان  . داشتند Pro:Kطی بود که با داشتند متفاوت از ارتبا
داشت امـا هـیچ    TGارتباط مستقیمی با  PRALمثال شاخص 
مطالعات بیشتري . نداشت Pro:Kداري با شاخص  ارتباط معنی

به منظور شفاف ساختن پیامدهاي بـالینی بـار اسـیدي رژیـم     
تر و در بیماران مزمن کلیوي مورد نیاز  غذایی در جمعیت مسن

  .است
کنندگان در ایـن مطالعـه    نویسندگان از شرکت: اريسپاسگز

این مطالعه توسـط دانشـگاه علـوم پزشـکی     . کنند قدردانی می
 .اصفهان مورد حمایت قرار گرفت
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Background and Objectives: The association between dietary acid load and cardiovascular disease risk has not been 
examined among patients with diabetic nephropathy (DN). The purpose of the present study was to assess the 
association between dietary acid load based on potential renal acid load (PRAL) and protein: potassium ratio scores, 
and cardiovascular disease risk in patients with DN. 

 Materials & Methods: In the present cross-sectional study, 547 DN patients were enrolled. A validated food 
frequency questionnaire was used to assess the dietary intake. Standard methods were also employed to assess the 
biochemical and anthropometric measures. 

Results: The results showed that the low PRAL group had lower hemoglobin (Hb)A1c (5.7% ±0.5% versus 7.8% ± 
0.5%; P = 0.01), triacylglycerols (246.9 ± 2.3 mg/dL versus 257.4 ± 2.3 mg/dL; P = 0.006), systolic blood pressure 
(103.6 ± 0.7 mmHg versus 106.1 ± 0.7 mm Hg; P =0.03), creatinine and fasting blood sugar than the high PRAL group. 
Pro:K was positively related to HbA1c (5.8% ± 0.5% versus 7.6% ± 0.5%; P = 0.03); however it was inversely 
associated with low-density lipoprotein and waist circumference. 

Conclusion: Both PRAL and Pro:K were positively related to HbA1c in patients with DN. However, biochemical and 
kidney-related markers depended on the Pro:K and PRAL status. 

Keywords: Dietary acid load, Cardiovascular diseases, Diabetic nephropathy  
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