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 مقاله مروری

 هاي مرتبط با كنترل قند خونبررسي ارتباط بار اسيدي رژيم غذايي با فشار خون و نمايه
 

 1،2،1، ليلا آزادبخت2باقرلاريجاني ،1سميه فتاحي فرادنبه

 
 

 چکیده
 

ثير قرار دهد. هدف از اين مطالعه أبار اسيدي بالاي رژيم غذايي ممكن است فشار خون، سطوح قند و انسولين خون را تحت ت مقدمه:

 باشد.هاي مرتبط با كنترل قند خون ميسيستماتيك بررسي ارتباط بار اسيدي رژيم غذايي با فشار خون و نمايه

 ،"dietary acid load"هاي و با استفاده از كليد واژه July 2112 تا Medlineو  Pubmed ،Google scholar ،Scopusبا جستجو در  ها:روش

"Serum glucose"،"insulin resistance" ،hypertentation آمد كه در دست بهاي( مداخله 1كوهورت و  5مقطعي،  2) مطالعه 12، درنهايت
 اين مطالعه سيستماتيك مورد استفاده قرار گرفت.

اد. سه داري نشان درفشاري خون ارتباط معنيسه مطالعه بين نمرات بار اسيدي رژيم غذايي و پُ مقاله مرتبط با فشار خون، 11از بين  ها:يافته

داري بين مطالعه ارتباط بار اسيدي رژيم غذايي را تنها با فشار خون سيستوليك مشاهده نمودند، در حالي كه ساير مطالعات هيچ ارتباط معني
ند خون از هاي مرتبط با كنترل قچنين در ارتباط با نمايهاسيدي رژيم غذايي با فشار خون سيستوليك و دياستوليك گزارش نكردند. هم بار

داري اط معنيارتب. يك مطالعه داري بين افزايش بار اسيدي رژيم غذايي و بروز ديابت نشان داديكي از مطالعات ارتباط معني بين هشت مقاله،
بار  داري بين افزايشن گليكوزيله را گزارش نمود. دو مطالعه نيز ارتباط معنييو هموگلوب ناشتا ار اسيدي رژيم غذايي با سطح قند خونبين ب

 داري گزارش ندادند.اسيدي رژيم غذايي با حساسيت به انسولين و مقاومت به انسولين نشان دادند ولي ساير مطالعات ارتباط معني

تند، بنابراين رفشاري خون هسداري مابين افزايش بار اسيدي رژيم غذايي و پُكه اكثر مطالعات بيان كننده ارتباط معنيجايياز آن گیری:نتیجه

حاصل از  تايجن ثير بار اسيدي رژيم غذايي با ديابت و سطح انسولين،أباشد. در ارتباط با تثر ميؤرسد بار اسيدي بر فشار خون منظر ميبه
ه با اثر اي در اين زمينه نياز به بررسي بيشتري در رابطدليل محدود بودن مطالعات مداخلهدهند. از طرفي بها تناقضات بيشتري نشان ميهيافته

 بار اسيدي رژيم غذايي بر ميزان بروز ديابت، سطح انسولين و ساير ماركرهاي قند خون وجود دارد. 
 

  ر خون سيستوليك و دياستوليك، ديابت، قند خونبار اسيدي رژيم غذايي، فشا ها:کلید واژه
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 ...خون فشار با غذايی رژيم اسيدي بار ارتباط بررسی :همکاران وآزادبخت 

 

 مقدمه
ي هاي قلبفشار خون بالا يكي از عوامل خطر قابل اصلاح بيماري

عروقي است كه در حال حاضر نيمي از بزرگسالان سطح جهان را 
ني هاي سثير قرار داده است و شيوع آن در بين تمام گروهأتحت ت

. بنابراين شناسايي عوامل خطر مرتبط با ]1، 2[ رو به افزايش است
اي در راستاي به انجام مداخلات پيشگيرانهتواند منجر آن مي

 .]1[گذاري بر سلامت عمومي جامعه شودأثيرت
اسيدوز متابوليك يكي از موارد شناسايي شده مؤثر بر فشار خون 

شود به نحوي كه در مطالعات حيواني و انساني در نظر گرفته مي
داري بين حالت اسيدوز و فشار خون نشان متعددي ارتباط معني

كنند كه . برخي از اين مطالعات بيان مي]4، 5[ه شده است داد
 11علت تجمع مينرالكورتيكوئيدها در اثر كاهش فعاليت آنزيم به

بتا هيدروكسي دهيدرروژناز، احتباس آب و سديم در بدن و 
تواند فعاليت اين آن افزايش فشار خون رخ دهد كه مي دنبالبه

بر اين، مطالعات اخير نشان . علاوه ]2[آنزيم را تحت قرار دهد 
تواند بر ميزان سطح قند خون، اند كه وضعيت اسيدي بدن ميداده

چنين هم .]7، 9[حساسيت به انسولين و بروز اثر گزار باشد 
مقاومت به انسولين نيز كه يكي از مشكلات مهم در افراد مبتلا به 

 قرار ثير بار اسيدي رژيم غذاييأتحت ت نيز باشدديابت مليتوس مي
. بنابراين رژيم غذايي يكي از عوامل كليدي ]11، 11[مي گيرد 

مربوط به سبك زندگي در پيدايش، پيشگيري و كنترل ديابت مي 
 . ]12، 11[ باشد

هاي اخير بر سلامت و بيماري از ثير رژيم غذايي غربي در سالأت
دليل دارا بودن ثير آن بر تعادل اسيديته پايه بدن بهأنظر ت
تي، هاي گوشوردهآهاي حيواني بالا نظير گوشت قرمز، فرپروتئين

هايي با انرژي بالا وري شده مثل نوشيدنيآتخم مرغ، غذاهاي فر
. رژيم غذايي ]14-12[ توجه زيادي به خود جلب نموده است

اسيدوژنيك غربي با افزايش بار يون هيدروژن و توليد اسيدهاي 
دن همراه است كه توسط در ب H2SO4و  HCLغير فراري چون 

چه شوند. چنانها دفع ميها و كليهيند هاي جبراني از طريق ريهآفر
اد تر شوند سبب ايجبيش توليد اين اسيدها از ظرفيت دفع بدن

شوند. بنابراين اين حالت ممكن است حالت اسيدوز متابوليك مي
 هايي با پروتئين بالا و مصرف ناكافي ميوه ودر اثر مصرف رژيم

اق ها و بي كربناتي كه اثر قليايي دارند اتفسبزيجات غني از كاتيون
 .]12، 17[بيافتد 

 را  باشد كه اخيبار اسيدي رژيم غذايي يك فاكتور رژيم غذايي مي
هاي قلبي عروقي و اختلالات متابوليكي عنوان عامل خطر بيماريبه

بار گيري هاي متعددي براي اندازه. روش]11[ شناخته شده است
 يها محاسبهاسيدي رژيم غذايي وجود دارد. يكي از اين روش

 Frassettoبه روش  PRAL (potential renal acid load) نمايه
مغذي از جمله  ياي پنج مادهباشد كه از طريق جذب رودهمي

. نمايه ]19[ ودشپروتئين، پتاسيم، فسفر، منيزيم و كلسيم برآورد مي
(Net Endogenus Acid Production) NEAP  يكي ديگر از

سبت ن باشد كه بهرژيم غذايي مي هاي تعيين كننده بار اسيدينمايه
تعيين  Remerشود و با روش پروتئين به پتاسيم رژيمي گفته مي

. عدم تعادل در ميزان اسيديته بدن، منجر به بروز ]21[ گردد يم
ارض ك با عوشود كه هر يتغييراتي در متابوليسم مواد در بدن مي

اند كه اسيدوز متابوليك گوناگوني همراه است. مطالعات نشان داده
مالي هاي احتسازوكارشود كه البته منجر به مقاومت به انسولين مي

چنين . هم]21[ باشدبراي اين پديده هنوز به روشني مشخص نمي
شواهد زيادي ارتباط بين عدم تعادل اسيديته رژيم غذايي با  اخيرا 

رفشاري خون، اختلال مزمن كليه، اختلال هايي نظيري پُبيماري
 اندقاومت به انسولين را گزارش نمودهمتابوليسم استخواني و م

جاكه تمايل افراد براي مصرف رژيم غذايي نآ. از ]2، 1، 24-22[
زايش يافته است و اين رژيم با هاي اخير افغربي در طي سال

پيدا كردن  ، بنابراين] 12[ افزايش بار اسيدي در بدن همراه است
رفشاري خون با افزايش بار اسيدي رژيم غذايي ارتباط بين پُ

 جوددليل وچنين بهتواند در بهبود سلامت افراد موثر باشد. هممي
رفته، ما ام گهاي مطالعاتي كه تا كنون انجنتايج متناقض بين يافته

هاي بررسي بيشتر نمايه تصميم داريم در اين مطالعه مروري به
هاي رفشاري خون و نمايهنشان دهنده وضعيت بار اسيدي با پُ

 مرتبط با كنترل قند خون بپردازيم. 
 

 ها روش
خون و  رفشاريمنظور بررسي ارتباط بار اسيدي رژيم غذايي با پُبه

، Pubmedمقالات مربوطه موجود در  حساسيت به انسولين از
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Google scholar ،Scopus  وMedline تا  1911هاي بين سال
July 2112 .هايدر جستجوي مقالات از كليد واژه استفاده گرديد 

"dietary acid load" ،"Serum glucose "،"insulin resistance", 
hypertentation عبارت  همراهبه"MeSH"هاي ذكر ، در پايگاه

مقالات مقاله رسيد.  1211ها به شده استفاده شد، كه مجموع آن
رار گرفتند. اساس عنوان، خلاصه و يا متن كامل مورد مطالعه قبر

دليل مطالعه به 1422دليل تكراري بودن حذف شد.مقاله به 115

نداشتن اطلاعات كافي و يا نامرتبط بودن با معيارهاي اين مطالعه 
جدا گرديده و كنار گذاشته شدند. در نهايت تمام مطالعات مقطعي، 

نگر انساني كه ارتباط بين بار اسيدي رژيم غذايي اي و آيندهمداخله
با پُرفشاري خون و سطح انسولين بررسي نموده بودند در اين  را

مقاله رسيد 12ها به مطالعه سيستماتيك در نظر گرفته شد كه تعداد آن
.(1و اين مطالعه سيستماتيك مورد ارزيابي قرار گرفتند )شكل 

 
 

 
 

 
 
 
 
  
 

 نمودار فرايند انتخاب مقالات-1شکل

 

 ها يافته
 5مطالعه مقطعي،  2ي انتخاب شده، مطالعه 12، از بين 1مطابق با جدول

نگر شامل اي بودند. مطالعات آيندهمطالعه مداخله 1مطالعه كوهورت و 
و همكاران  Engberink، ]1[( 2119و همكاران ) Zhangي مطالعه

(2112 )]25[ ،Fagherazzi ( 2111و همكاران )]22[ ،Hong Xu 
بود.  ]11[( 2112و همكاران ) Moghadam يمطالعهو  ]27[( 2114)

( 2111) و همكاران Murakamiچنين مطالعات مقطعي شامل مطالعه هم
]11[ ،Krupp ( 2111وهمكاران )]2[ ،Haghighatdoost  و همكاران
(2115 )]21[ ،Bahadoran ( 2115و همكاران )]22[ ،Iwase  و

ي بود و مطالعه ]21[( 2115و همكاران ) Akter، ]9[( 2115همكاران )
Williams ( 2115وهمكاران )]اي بود. ي مداخلهنيز يك مطالعه ]12
و  Fagherazzi، ]11[( 2111و همكاران ) Murakamiمطالعات 
، ]27[( 2114و همكاران ) Hong Xu، ]22[( 2111همكاران )

Haghighatdoost ( 2114و همكاران )]21[ ،Bahadoran  و همكاران
(2115 )]22[ ،Iwase ( 2115و همكاران )]و ]9 Moghadam  و

به بررسي بار اسيدي رژيم غذايي با فشار خون،  ]11[( 2112همكاران )
و  Zhangي مطالعه سطوح گلوكز و انسولين خون پرداخته بودند.

 Krupp،  ]25[( 2112و همكاران ) Engberink، ]1[( 2119همكاران )
نيز تنها  ]21[( 2115و همكاران ) Akterو  ]2[( 2111و همكاران )

ارتباط بين بار اسيدي رژيم غذايي با فشار خون را سنجيده بودند. و 
يكي از مطالعات نيز ارتباط بار اسيدي رژيم غذايي را تنها با مقاومت به 

 .]12[ انسولين گزارش كرده بود
مطالعه شركت داشتند كه از بين  12نفر در اين  127712در مجموع 

 22[انجام شده بود فقط بر روي زنان مطالعه  1مطالعات بررسي شده 
، ]9[و تنها يكي از مطالعات بر روي مردان صورت گرفته بود  ]1، 11،

 27، 21 [درحالي كه ساير مطالعات هر دو جنس را بررسي كرده بودند 
و ساير مطالعات بر  ]2[. يك مطالعه بر روي كودكان ]2، 9، 11، 21،

 12، 11، 21، 22، 25-21[ روي افراد بزرگسال و سالمند انجام شده بود
،11 ،9 ،1[. 

 

 
 

 (n=4141) هاي موجود در عناوين و خلاصه مقالاتاساس كليد واژهت شده برمقالات ياف

هاي جستجوپايگاه در مقالات تكراري موجود  

 (411=n) 

 

 عدم تطابق براساس معيارهاي ما بعد از مطالعه

عناوين، خلاصه و كامل مقالات دقيق 

(4111=n) 

 (=n 41) مقالات مورد بررسي دراين مطالعه سيستماتيك
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 ...خون فشار با غذايی رژيم اسيدي بار ارتباط بررسی :همکاران وآزادبخت 

 
 هاي كنترل قند خونمرور مطالعات مرتبط با بررسی ارتباط بار اسيدي رژيم غذايی با فشار خون و نمايه -1جدول 

 نويسندگان
کشور 
 مطالعه

نوع 
 مطالعه

 سن افراد
 )سال(

تعداد افراد 
 شرکت کننده

 جنسیت

طول 
مدت 
 مطالعه

متغیر 
 مستقل

متغیر 
 وابسته/مواجه

ی ارزيابي نحوه
 متغیر مستقل

 ها/نسبت شانس، خطر نسبييافته

Murakami  و
 ]11 [2111همكاران/

 مقطعي ژاپن
11-22 

 سال
1112 
 سالم

 PRAL  زن
Pr:K 

فشار خون 
سيستوليك و 
 دياستوليك

 
 قند خون ناشتا

 ينامهپرسش
تاريخچه غذايي 

 خود اجرا

PRAL: 
 (121/1SBP=  trendP ) 

 (115/1DBP=  trendP ) 

 
Pr:K: 

 (112/1SBP=  trendP ) 

 (119/1DBP=  trendP ) 

FBS: 
 (75/1=  trendP ) 

Zhang  و
 ]1 [2119همكاران/

 نگرآينده آمريكا
41-11 

 سال
17291 
 سالم

 NEAP سال 14 زن
AP:K 

 فشار خون
 ينامهپرسش

 بسامد خوراك
(24/1-15/1 )14/1RR= 

(25/1-12/1 )15/1RR= 

Engberink  و
 ]25 [2112همكاران/

 PRAL سال 2 مرد/زن سالم 2241 سال >55 نگرآينده هلند
NEAP 

 فشار خون

چك ليست 
غذايي و بسامد 

 171خوراك 
 آيتمي

(11/1-11/1 )12/1HR= 

(11/1-11/1 )94/1HR= 

Fagherazzi  و
 ]22 [2111همكاران/ 

 2/51 نگرآينده فرانسه
22415 
 سالم

 PRAL سال 14 زن
NEAP 

 خونفشار 
 

HbA1c 
خون ناشتا و  قند

 تصادفي

 ينامهپرسش
 يتاريخچه
 غذايي

19/1P Hypertension (%) = 

 (17/2-41/1 )71/1HR= 
(11/2-44/1 )74/1HR= 

Krupp  و
 ]2 [2111همكاران/

 مقطعي آلمان
14-4 

 سال
  مرد/زن سالم 227

dPRAL 
uPRAL 
NEAP 

فشارخون 
سيستوليك و 
 دياستوليك

روز ثبت  1
 خوراك

 

dPRAL: 
 (1111/1 <SBP trendP ) 

 (11/1 =SBP trendP ) 

Hong Xu  و
 ]27 [2114همكاران/

 نگرآينده سوئد
71-71 

 سال
 سال 11 مرد سالم 911

PRAL 
NEAP 

 

-(sensivity 

index=SI) 
شاخص  -

 انسولينوژنيك

 7ثبت خوراك 
 روزه

β coefficient  
(12/1,12/1- ) 15/1PRAL,- 

(11/1,21/1- ) 19/1NEAP, 

(79/5,11/2- ) 55/1PRAL,- 

(22/12,19/2- ) 21/5NEAP, 

Williams  و
 ]12 [2115همكاران/

 NEAP سال 2 مرد/زن سالم 114 15-19 ايمداخله سيدني
PRAL 

HOMA-IR 
 ثبت خوراك انسولين سرم

41 /1r=  112/1و p=  NEAP 
54 /1r=  112/1و p= PRAL 

 بعد يجدول در صفحه يادامه
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(5 )شماره 11 دوره ؛5931اسفند  -بهمن ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 بار اسیدیهای نمايه گیریاندازه
 Frassettoبراساس محاسبات  PRALتمامي مطالعات ميزان  در

 همطالع در چهار هاي تعديل شده آن برآورد شده بود.و يا مدل ]19[
از نسبت  PRALبراي ارزيابي بار اسيدي رژيم غذايي علاوه بر 

Pr:K ر ب استفاده شده بود كه ميزان آن از تقسيم ميزان پروتئين

در حالي كه  ]1، 11، 21، 22[ آيدمي دستبهپتاسيم رژيم غذايي 
تعيين  NEAPاز شاخص  Pr:Kجاي نسبت در ساير مطالعات به

 استفاده شده بود. ]21[( 2111) و همكاران Remer شده توسط

، رژيم غذايي NEAPو  PRALمطالعه علاوه بر يك  چنين درهم

 ي جدول صفحه قبلادامه

Haghighatdoost 
 ]21[2115و همكاران/

 1/22 مقطعي ايران
بيمار  547

نفروپاتي 
 ديابتي

 PRAL  زن/مرد
Pr:K 

فشار خون 
سيستوليك، 
 دياستوليك

 
 قند خون ناشتا

HbA1c 
 

 ينامهپرسش
نيمه كمي بسامد 

 خوراك

 PRAL 
β, P-valueSBP: 12/1 , 1/1  
β, P-valueDBP: 11/1 , 7/1  
Pr:K 
β, P-valueSBP: 19/1 , 11/1  
β, P-valueDBP: - 111/1  , 1/1  
PRAL 
β, P-valueFBS: 19/1 , 11/1  
β, P-value HbA1c: 12/1 , 7/1  
Pr:K 
β, P-valueFBS: 119/1 , 1/1  
β, P-value HbA1c: - 112/1 , 1/1  

Bahadoran  و
 ]22[ 2115همكاران/

 PRAL  مرد/زن سالم 5221 19-71 مقطعي ايران
Pr:K 

فشار خون 
 سيستوليك

 
 قند خون ناشتا

 

 ينامهپرسش
بسامد خوراك 

 آيتمي 147

PRAL 
β, P-valueSBP: 141/1 , 154/1  
β, P-valueDBP: 121/1 , 112/1  
Pr:K 
β, P-valueSBP: 191/1 , 52/1  
β, P-valueDBP: - 122/1 , 142/1  
PRAL 
β, P-valueFBS: 12/1 , 22/1  
Pr:K 
β, P-valueFBS: 11/1 , 141/1  

Iwase  و
 ]9[2115همكاران/

 سال 41≤ مقطعي ژاپن
 بيمار 149

 2ديابت نوع 
 ,PRAL  مرد/زن

NEAP 

فشار خون 
 سيستوليك

 
HbA1c 
 

 ينامهپرسش
 يتاريخچه

 غذايي خود اجرا

PRAL 
P-valueSBP: 11/1  
NEAP 
P-valueSBP:  75 /1  
PRAL 
P-value HbA1c:  15/1  
NEAP 
P-value HbA1c:  92/1  

Akter  و
 ]21[2115همكاران/

 مقطعي ژاپن
71-11 

 سال
مورد  2121

 سالم
 ,PRAL  مرد/زن

NEAP 
 فشار خون

 ينامهپرسش
 ي رژيميتاريخچه

(71/1-99/1 )11/1OR= 

(72/1-17/1 )21/1OR= 

Moghadam  و
 ]11[2112همكاران/

 ,PRAL سال 1 مرد/زن سالم 925 22-11 نگرآينده ايران
NEAP 

فشار خون 
سيستوليك و 
 دياستوليك

 
مقاومت به 
 انسولين

نامه پرسش
 بسامد خوراك

PRAL 
P-valueSBP:  12/1  
P-valueDBP:  21/1  

IR ,PRAL 
(97/5-12/1 )11/2OR=  

IR, NEAP 
(21/4-11/1 )11/2OR=  

 
PRAL, potential renal acid load. NEAP, net endogenous acid production. FBS: fasting blood sugar, RR: relative risk, HR: hazard 
ratio,HbA1c: Hemoglobin A1c.Dpral: dietary potential renal acid load. HOMA-IR: homeostatic model assessment-insulin resistance. 

OR: odds ratio. IR: insulin resistance. 
 



411 

 

 

 ...خون فشار با غذايی رژيم اسيدي بار ارتباط بررسی :همکاران وآزادبخت 

 

نيز  ادراري NEAو  PRAL گيريديگري براي اندازه محاسبات
 .]2[ انجام شده بود

 

 های رژيم غذاييگیری دريافتاندازه
 يهناماطلاعات رژيم غذايي افراد توسط پرسشدر برخي مطالعات 

 .]9، 11، 22، 21[جمع آوري گرديد  غذايي خود اجرا يتاريخچه
و  Williams، ]27[( 2114) و همكاران Hong Xu اتمطالعدر 

اطلاعات رژيم غذايي براساس ثبت  ]12[( 2115) همكاران
 يكه در مطالعه ست آمددبهروزه از افراد شركت كننده  1خوراك 

Hong Xu  هاي غذايي براساس دريافت ]27[( 2114)و همكاران
د گذاري شده معتبر كه توسط سازمان يك كتاب منوي از پيش كُ

 يدر مطالعهسازي شده بود آناليز گرديد. ملي غذاي سوئد آماده
Zhang  نيمه كمي  ينامهپرسشاز نيز  ]1[( 2119)و همكاران

 ايبر كهسال يك بار استفاده شد  4هر  و نوبت 4بسامد خوراك در 
آوردن مواد مغذي از اطلاعات غذايي دانشگاه هاروارد ست دبه

 ]25[( 2112)و همكاران  Engberink يدر مطالعه .]1[ استفاده شد
آيتمي براي بررسي  171بسامد خوراك  ينامهپرسشاز 

و  Krupp يدر مطالعه. هاي غذايي استفاده شده بوددريافت
كودكان  براي روز ثبت خوراك 1ميانگين  ]2[( 2111)همكاران 

براي كودكان از  هادريافت ميوه و سبزيچنين هممحاسبه شد. 
در تركيب با به صورت جداگانه و  هاميوه و سبزي جمع دريافت
هاي غذايي با دريافت مطالعه سهدر  آمد.ست دبهنيز  ساير غذاها

ه آمد كست دبه نيمه كمي بسامد خوراك ينامهاستفاده از پرسش
 21، 22[ ها به كمك جدول تركيبات آمريكا انجام شدآناليز آن

،11[.  
 

 گیری فشار خوناندازه
 زارـاببا ، انـدگـركت كننـون شـفشار خ يهـدر دو مطالع

"Omron model HEM-770A; Omron Health Care, Kyoto, Japan" 
گيري مورد بررسي گيري شد و سپس ميانگين دوبار اندازهاندازه

قبل از شروع درمان و  در يكي از مطالعات .]11، 21[ قرار گرفت
الا نامه در مورد فشار خون بابتدا يك پرسش ،پيگيري ينامهپرسش

شد و براي اعتبار سنجي اين  تكميلتوسط شركت كنندگان 
طور تصادفي تعدادي از شركت كنندگان انتخاب و نامه بهپرسش

 دهيكه حساسيت خود گزارش گيري شدها اندازهفشار خون آن
 رافشار خون  مطالعهسه . ]1[ برآورد شد %94به ميزان  نامهپرسش

 25، 22[ نمودند گيرياندازه random-zeroبا استفاده از فشار سنج 
ل دليبه اي كه بر روي كودكان صورت گرفته بودمطالعه. در ]2،

دكان كوتفاوت آن بين فشار خون با افزايش سن و  متغير بودن
انحراف معيار فشار خون سيستوليك و دياستوليك  ،دختر و پسر

اساس استانداردهاي مرجع آلماني بر مستقل از جنس، سن و قد و
ن ميانگيمطالعاتي كه در ايران انجام شده بود نيز  در .]2[ تعيين شد

رآورد ب گيري فشار خون توسط فشار سنج استاندارددو بار اندازه
 بالاي كو دياستولي ميانگين فشار خون سيستوليك نيچنهم .شد

mm Hg 141  فشار خون  ياستفاده از داروهاي كاهنده يا و 91و
ي مطالعه در. ]11، 21، 22[ ملاك فشار خون بالا محسوب شدند

Iwase (2115 )]9[  كه بر روي عوامل خطر سندرم متابوليك بر
 رفشاريانجام شده بود، معيارهاي تشخيص پُ 2بيماران ديابتي نوع 

، فشار خون mmHg 111 خون، فشار خون سيستوليك بالاي
و يا استفاده از داروهاي كنترل فشار  mmHg 15 بالاي دياستوليك
 بود. و زنان مردانخون در 

 

 های مرتبط با کنترل قند خونگیری نمايهاندازه
غلظت قند ، ]11[( 2111) و همكاران  Murakamiيمطالعه در

با روش لاتكس نيز  HbA1cو غلظت با روش آنزيمي  سرم
و همكاران  Fagherazzi يدر مطالعه تعيين شد. آگلوتيناسيون

 سال بود، 14طول نگر بهآينده يكه يك مطالعه ]22[( 2111)
ها پرسش نامه تحويلسال يك بار براي  2-1شركت كنندگان هر 

بررسي وضعيت سلامت و تشخيص موارد جديد بيماري مورد  و
ارزيابي قرار گرفتند. تشخيص موارد جديد ديابت طي دو مرحله 

اول افرادي كه خود  يمرحله الگوريتمي صورت گرفت، در
 يداشتند شناسايي شدند و در مرحلهدهي از ابتلا به ديابت گزارش

 تهيچ گزارشي مبني بر ابتلا به دياب اول يمرحله دوم افرادي كه در
هاي ديابتي خريداري نموده بودند نداشتند و يا تنها يك بار دارو

ت اختصاصي دياب ينامهافراد توسط پرسش يحذف شدند و بقيه
بتلا به ا يص برايمعيار تشخ مورد ارزيابي قرار گرفتند و در نهايت

يا قند خون تصادفي  mmol/l 7ناشتا بالاتر از  ديابت قند خون
 ، درمان با داروهاي ديابتي و ياmmol/l1/11بالاتر از 
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(5 )شماره 11 دوره ؛5931اسفند  -بهمن ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

7%≥ c)(HbA1 Hemoglobin A1c يدر مطالعه. بود Hong Xu  و
گيري گلوكز قند خون ناشتا با اندازه ،]27[( 2114همكاران )
 .ي شدگيرحساسيت به انسولين نيز اندازهچنين هم شد. تخمين زده
نيز حساسيت به  ]12[( 2115) و همكاران Williams يدر مطالعه
نيز براي بيماران  گلوكز و لاكتات پلاسماسطح انسولين، 

 ]9[( 2115) و همكاران Iwaseي همطالع در .گيري شداندازه
يري گبا استفاده از كروماتوگرافي مايع اندازه HbA1cگلوكز ناشتا و 

گلايسمي در ، هايپرmmol/L 2/5شد و قند خون ناشتاي بيش از
طح س در مطالعاتي كه در ايران انجام شد نيز ميزان نظر گرفته شد.

گلوكز خون ناشتا با روش آنزيمي مستقيم و با استفاده از آنزيم 
علاوه بر اين در  ].11، 21، 22[ گيري شداندازه گلوكز اكسيداز

سطح انسولين  ]11[( 2112و همكاران ) Moghadam يمطالعه
 دلـعه از مـطالـچنين در اين مهم عيين شد.ـا نيز تـلاسمـپ
)IR-HOMA( ssessmentAodel Momeostatic H  براي بررسي

  وضعيت قند و انسولين پلاسماي ناشتا استفاده شد.
 

  هاگیریو ساير اندازه های آنتروپومتريكگیریاندازه
قد و وزن،  سن، ]11[( 2111و همكاران ) Murakami يدر مطالعه
 LDL ،HDL، كلسترول تام سرم، ، وضعيت سيگار كشيدندور كمر
 چنين اطلاعات مربوطهمگيري شد شركت كنندگان اندازه نيز براي

بندي افراد براساس منطقه مسكوني به سبك زندگي با تقسيم
علاوه بر  ]1[ (2119) و همكاران Zhang يدر مطالعه. مدآ دستبه

بدني،  فعاليت، بدني يتوده يمايهسن، وضعيت سيگار كشيدن و ن
 وضعيت مصرفو رفشاري خون فاميلي پُ ي، سابقهمصرف الكل

 4هر آوري و نامه جمعنيز توسط پرسشهاي ضد بارداري قرص
و  Engberink يدر مطالعه. سال يكبار نيز به روزرساني شد

ي سابقهنيز علاوه بر موارد فوق  ]25[( 2112) همكاران
و با  بر حسب كراتينين سرم GFR و هاي قلبي عروقيبيماري

نيز براي افراد بررسي  ]Levey AS (1999 )]29استفاده از فرمول 
بتا هيدروكسي  11به بررسي ارتباط بين  اي كهدر مطالعه .شد

در كودكان و دهيدروژناز و بار اسيدي رژيم غذايي با فشار خون 
 هاي آنتروپومتريك،گيرينوجوانان پرداخته شد، علاوه بر اندازه

آوري و ميزان خوراك جمعدر آخرين روز ثبت  كودكان ادرار

، كلسيم م،منيزي هاي سديم، پتاسيم،كاتيون بيكربنات، كراتينين،
براي تعيين ميزان دفع  آن هاي فسفات و سولفاتچنين آنيونهم

و همكاران  Bahadoran يمطالعه در .]2[ محاسبه شداسيديته بدن 
 گليسيريد،تري هاي آنتروپومتريك،نيز شاخص ]22[( 2115)

HDLوضعيت يائسگي و وجود علائم سندرم ، كراتينين سرم ،
و  Akter ي. مطالعهشدبررسي براي شركت كنندگان  متابوليك

به بررسي ارتباط بين بار اسيدي رژيم كه  ]21[( 2115همكاران )
كاري  يدر دو منطقه كارمشغول بهكارمندان ذايي و فشار خون غ

هاي آنتروپومتريك و يگيراندازه بر پرداخته شد، علاوهدر ژاپن 
 و كار، وضعيت كار شيفت شبهاي استراحت و زمانبيوشيميايي، 

و  Hong Xu يدر مطالعه گرديد. نيز جمع آوري كاركنان فه كاريضاا
هاي گيرينيز علاوه بر اندازه ]27[( 2114همكاران )

آنتروپومتريك، وضعيت سيگار كشيدن، فعاليت بدني، سطح 
ايل پروف و هاي قلبي عروقيداشتن بيماري ي، سابقهتحصيلات

نيز براي  و دفع آلبومين ادراري سرمي Cسيستاتين  سطح ،ليپيدي
در شركت كنندگان اين مطالعه كه رنج تر عمكرد كليه بررسي دقيق

 GFRچنين ميزان بررسي شد. هم سال داشتند 71-71سني 
و  Larssonبراساس فرمول پيشنهادي  Cسيستاتين اساس بر

ر د .محاسبه شدبراي بررسي عملكرد كليه  ]11[( 2114همكاران )
علاوه بر سن، وزن  ]12[( 2115و همكاران ) Williams يمطالعه

 Dual-energy X-ray Absorptiometryتكنيك  ، ازBMIو 

(DXA) بدون چربي، چربي  يبراي ارزيابي چربي بدن، توده
روز پس از  21در ابتداي مطالعه و  شكمي و چربي زير پوستي

 ]Iwase (2115 )]9 يدرمطالعه استفاده شد. مداخله
يري گهاي آنتروپومتريك و بيوشيميايي شامل اندازهگيرياندازه

،  LDL،HDLقند خون ناشتا گليسريد سرم، كلسترول تام، تري
و همكاران  Fagherazzi يمطالعه در .بودكراتينين  و اسيد اوريك

يزان ، فعاليت فيزيكي، مBMIعلاوه بر سن،  ]22[( 2111)
 الكل و حتي ميزان مصرفي سيگار،تحصيلات، وضعيت كشيدن 

 ساير مطالعاتدر  آوري گرديد.نامه جمعالكل نيز براساس پرسش
هاي آنتروپومتريك و بيوشيميايي مشابه مطالعات قبلي نيز بررسي

  .]11، 21[ صورت پذيرفت
افزار با نرم ] 11، 21، 22[ مطالعهسه درانجام شده هاي آماري آناليز

SPSS ، ي مطالعه در Akter( 2115و همكاران )]افزار با نرم ]21
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STATA ي ، در مطالعه Iwase  افزار با نرم ]9[( 2115)و همكاران
JMP افزار ساير مطالعات با نرم در وSAS 11، 25-27[ انجام شد 

،12 ،2 ،1[. 
 

ي ارتباط بار اسیدی رژيم غذايي با افزايش سحاصل از برر نتايج

  مقطعيدر مطالعات  فشار خون
بندي بعد از تقسيم ،]11[( 2111و همكاران ) Murakami يهمطالع در

دسته و تعديل  5افراد براساس نمرات بار اسيدي رژيم غذايي به 
ا فشار بترتييب به داريارتباط مثبت معني PRALنمرات  مخدوشگرها

 چنينو هم ( trendP= 121/1، 115/1) سيستوليك و دياستوليك خون
 Pro:K. نشان داد )LDL (115/1 ،121/1=trendPكلسترول تام و  با

نشان  BMIبا دور كمر و  داريطور مستقل ارتباط مثبت معنينيز به
و همكاران  Krupp يدر مطالعه .( trendP =124/1، 112/1) داد
داري با فشار هاي تعديل شده ارتباط معنيمدل براي ،]2[( 2111)

كدام از (. هيچ =12/1P-12/1شد )خون سيستوليك مشاهده 
ها و فشار خون داري بين اين نشانگرها ارتباط معنيبررسي

 دستبه PRAL ،12/1با افزايش  trendPدياستوليك را نشان نداد اما 
 Haghighatdoost يشود. در مطالعهدار تلقي ميمعني آمد كه نسبتا 
مخدوشگر و تعديل پس از كنترل عوامل ، ]21[( 2115و همكاران )

رين تانرژي نتايج نشان داد، گروهي از شركت كنندگان با پايين
ترين فشار (، كم=112/1Pگليسيريد )ترين تري، كمPRALميزان 

ترين ميزان كراتينين سرم را ( و كم=11/1P) خون سيستوليك
چنين نتايج حاصل دارا بودند، هم PRALنسبت به بالاترين گروه 

و دور كمر ارتباط معكوسي نشان داد،  HDLدر مورد  NEAPاز 
گيري شده بار داري بين دو شاخص اندازهاما هيچ ارتباط معني

فشار خون دياستوليك در مدل تعديل نشده يا تعديل  اسيدي با
و همكاران  Bahadoran يشده چند متغيره ديده نشد. در مطالعه

اري بين افزايش بار دنتايج نشان داد ارتباط معني ]22[( 2115)
، كراتينين سرم  HDLسرم، TGاسيدي غذا با وزن بدن، دور كمر،

 ي(. در مطالعه >11/1P) و فشار خون سيستوليك وجود دارد
Akter ( 2115و همكاران )]نيز ارتباط مثبتي بين نمرات بالاي  ،]21

رفشاري خون وجود داشت. نسبت شانس بار اسيدي و شيوع پُ
و براي  21/1نسبت به مرجع،  PRALبراي بالاترين سهك 

NEAP ،11/1 برآورد شد. اما در ساير  %95با فاصله اطمينان
و  Moghadamو  ]9[( 2115و همكاران ) Iwase مطالعات مقطعي

داري بين افزايش بار اسيدي ارتباط معني ،]11[( 2112همكاران )
 .رفشاري خون ديده نشدغذايي و پُرژيم 

 

نتايج حاصل از بررسي ارتباط بار اسیدی رژيم غذايي با افزايش 

 در مطالعات آينده نگر  فشار خون
( 2119و همكاران ) Zhang ينگري نظير مطالعهدر مطالعات آينده

تايج نها با استفاده از مدل چند متغيره، بعد از تعديل مخدوشگر ]1[
نفري كه  995219سال پيگيري از  14به اين صورت بود كه بعد از 

 .يافت شدند ،رفشاري خونمورد مبتلا به پُ 15115پيگيري شدند، 
و پروتئين دريافتي و  NEAPبين  داريچنين ارتباط مثبت معنيهم
و پتاسيم دريافتي  NEAPبين  داريمعني ارتباط منفيچنين هم

زناني كه در دهك بالايي بار اسيدي قرار  .(>11/1P) مشاهده شد
بروز  رفشاري خون بالاتريگرفتند در مقايسه با دهك پايين، ميزان پُ

(. براي تست اين موضوع كه ; RR= Relative Risk 14/1) دادند
آيا ارتباط بين بار اسيدي وابسته به رژيم غذايي و فشار خون بالا 

يا خير، يك تعديل  مستقل از اجزاي منحصر به فرد رژيم است
اضافي براي دريافت پروتئين و پتاسيم اعمال شد كه در اين حالت 

برآورد شد.  - 21/1خطر نسبي براي بالاترين دهك، به ميزان 
ين نشان داده شد كه بار اسيد خالص وابسته به رژيم غذايي ابنابر
باشد به فشار خون بالا مرتبط مي طور مستقل با خطر ابتلابه
بين  خطر نسبيمشاهده شد كه  BMIچنين با در نظر گرفتن هم

NEAP  و فشار خون بالا در افرادي باBMI  27/1، 25كمتر از 
، 25بالاي  BMIبرآورد شد در حالي كه اين ميزان براي افرادي با 

( 2112و همكاران ) Engberink يدر مطالعه برآورد شد. 21/1
بار اسيدي رژيم غذايي به  گيري امتيازاتهاي اندازهتفاوت ]25[

نسبت خطر  براي تخمين COXنسبي  سه سهك تقسيم شد. از مدل
 2رفشاري خون در طي براي تخمين بروز پُ %95با فاصله اطمينان 

مورد استفاده قرار  NEAPو  PRALهاي كسال پيگيري در سه
رفشاري خون در طول پيگيري بروز پُ مورد 1111گرفت. در نهايت 

 9/19تا  -2/14امتيازات بار اسيدي رژيم غذايي بين . رنج يافت
ا داري برفشاري خون ارتباط معنيميلي اكي والان در روز بود. پُ
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ه ارزيابي خطر ابتلا بامتيازات بار اسيدي رژيم غذايي نشان نداد. 
ترتيب ها بهبراي سهك PRALبراي ( Hazard Ratio=HR) بيماري

برآورد  94/1 ،92/1 ،1/1ترتيب بهNEAP و براي 12/1، 11/1، 1/1
 و ]22[(2111و همكاران ) Fagherazziچنين در مطالعات هم شد.

Hong Xu داري بين افزايش ارتباط معني ]27[ (2114) و همكاران
 نمرات بار اسيدي رژيم غذايي و فشار خون بالا ديده نشد

(19/1P= 15/1 وP=.) 
 

مايه نبررسي ارتباط بار اسیدی رژيم غذايي با يج حاصل از انت

 در مطالعات مقطعي های مرتبط با کنترل قند خون
گروهي  ]21[ (2115و همكاران ) Haghighatdoost يدر مطالعه

ترين ميزان سطح ، كمPRALترين از شركت كنندگان با پايين
و قند خون ناشتا را نسبت به  A1C (11/1P=) هموگلوبولين

نيز براي  Pr:Kدارا بودند. نتايج حاصل از  PRALبالاترين گروه 
 كه دردرحالي(. =11/1P) بود PRAL مشابه A1C هموگلوبولين

داري بين ارتباط معني ،]9 [( 2115)و همكاري  Iwase مطالعه
 ديده نشد. HbA1c افزايش بار اسيدي رژيم غذايي با سطح

 Murakami و ]Bahadoran (2115 )]22 يدر مطالعهچنين هم
داري بين افزايش بار اسيدي ارتباط معني ]11[( 2111همكاران )

 (.  < 4/1P) رژيم غذايي با قند خون ناشتا مشاهده نشد

 

نتايج حاصل از بررسي ارتباط بار اسیدی رژيم غذايي با 

 نگرهای مرتبط با کنترل قند خون در مطالعات آينده نمايه
، نتايج نشان داد  ]22[( 2111) و همكاران Fagherazzi يمطالعه

نفر از كل  1172در 2سال، ديابت نوع  14كه در طول پيگيري 
 NEAP و PRALبالاترين چارك  1جمعيت مشاهده شد. در مدل 

كه منعكس كننده بيشترين توليد اسيد حاصل از رژيم غذايي بود با 
 نسبت به چارك اول همراه بود 2افزايش قابل توجه ديابت نوع 

(1111/1< trendP .)زناني كه بالاترين امتياز ،در اين مطالعهPRAL  را
نسبت به زناني با بالاترين امتياز (  <mEq/day7PRAL)دارا بودند 

 2بالاترين خطر ابتلابه ديابت نوع (  ->mEq/day14PRAL)قليايي
 25كمتر از  BMI( اين ارتباط در زناني كه  =71/1HR) را داشتند

تر از زنان داراي اضافه وزن و چاق بود. اين مطالعه با داشتند قوي
 (.=1/1PRALقليايي همراه بود ) يك رژيم غذايي نسبتا 

و  PRAL ،]27[( 2114و همكاران ) Hong Xu يدر مطالعه
NEAP با كدام هيچIGI)insulin (-integrated glucose   ارتباطي

موارد جديد ديابت  115سال پيگيري  11نشان ندادند. در طول 
شناسايي شد ولي در مدل رگرسيون لجستيك هيچ ارتباطي  2نوع 
در . نشان داده نشد 2با بروز ديابت نوع  NEAPو  PRALبين 

سال  1پس از  ]11[ (2112و همكاران ) Moghadamمطالعه 
ار و دپيگيري در مدل تعديل شده براي سن و جنس ارتباط معني

(.  =127/1P) و مقاومت به انسولين مشاهده شد PRALمثبتي بين 
در مدل چند متغيره نيز پس از تعديل كربوهيدرات، چربي و فيبر 

ري حاصل دانيز نتايج معني 2چنين ديابت نوع رژيم غذايي و هم
 و =11/2OR( 12/1-97/5، )%95اطمينان  ي)با فاصله شد
(115/1P=.) بين  داريچنين ارتباط معنيهمNEAP  و مقاومت به

 (.<121/1P) و  =11/2OR( 11/1-21/4) انسولين نيز ديده شد
 

نتايج حاصل از بررسي ارتباط بار اسیدی رژيم غذايي با 

 ایمطالعات مداخله های مرتبط با کنترل قند خون درنمايه
 NEAPامتياز  ]12[( 2115و همكاران ) Williams يمطالعهدر 
و  ( r = 0.54, P = 0.002) داري با سطح انسولين ناشتاطور معنيبه

HOMA-IR (r = 0.54, P = 0.002 )  .مرتبط بود 
 

 بحث
 ،مقاله 11از بين  ،نشان داد در اين بررسي مطالاتنتايج حاصل از 

ه رفشاري خون پرداختبررسي بار اسيدي رژيم غذايي به پُبه  كه
 رفشاريبين نمرات بار اسيدي رژيم غذايي و پُ مطالعه، 1بودند، 

مطالعه ارتباط  سه. ]1، 11، 21 [نشان دادداري خون ارتباط معني
با فشار خون سيستوليك مشاهده  تنها بار اسيدي رژيم غذايي را

هيچ ارتباط  ساير مطالعاتكه حاليدر ]2، 21، 22[ نمودند
و  با فشار خون سيستوليكبين بار اسيدي رژيم غذايي  داريمعني

. در ارتباط با ]9، 11، 25-27[ ندگزارش نكرد دياستوليك
ي مقاله 1بين  زا حساسيت به انسولين و سطح گلوكز خون نيز

 داري بين افزايش بار اسيدييكي از مطالعات ارتباط معنيمرتبط، 
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نيز يكي از مطالعات . ]22[ غذايي و بروز ديابت را نشان دادرژيم 
 وبين بار اسيدي رژيم غذايي با سطح قند خون داري معنيارتباط 

HbA1c داري را . دو مطالعه نيز ارتباط معني]21[ رش نمودرا گزا
بين افزايش بار اسيدي رژيم غذايي و حساسيت به انسولين و 

چنين  مطالعات. ساير ]11، 12[ دادندمقاومت به انسولين نشان 
 .]9، 11، 22، 27[ مشابهي گزارش ندادند ارتباط

 (2111و همكاران ) Murakami مطالعاتدار با وجود نتايج معني
]11[،Zhang  ( 2119و همكاران )]كم در ارتباط با فشار خون،  ]1

يكي از افراد چاق و خود گزارش دهي  گزارش دهي
عنوان كه با تعديل كردن انرژي بهمطالعه بود سه  هاي اينمحدوديت

و  Murakami يدر مطالعه رسيده بود.مخدوشگر اثر آن به حداقل 
هاي رژيمي فقدان جدول تركيبات مكمل ]11[( 2111همكاران )
 يمطالعه .هاي اين مطالعه بودنيز يكي ديگر از محدوديت در ژاپن
Zhang ( 2119و همكاران) ]انجام گرفته بود فقط در زنان  ]1
ين ممكن است نتوان آن را به تمام افراد جامعه تعميم داد. ابنابر

علاوه بر اين در اين مطالعه عملكرد كليه در تنظيم تعادل اسيدي 
 تواند نتايج حاصل ازكه اين امر مي ه بودبدن در نظر گرفته نشد

 يهاي مطالعهترين محدوديتمهم ثير قرار دهد.أمطالعه را تحت ت
Akter ( 2115و همكاران )]يز وجود خطاهاي حاصل از ن ]21

چنين گيري نشده بود. همها و ساير فاكتورهاي اندازهگرمخدوش
تايج بنابرين ن ،انتخاب شده بود افراد اين مطالعه محدود به محل كار

و  Engberink يمطالعهتوان به كل جمعيت تعميم داد. آن را نمي
نگر و طراحي آيندهرغم اين كه داراي علي ]25[( 2112همكاران )

ر داري در ارتباط با افزايش بااطلاعات گسترده بود، اما نتايج معني
احتمال . اين فشاري خون گزارش ندادراسيدي رژيم غذايي با پُ

وجود دارد شركت كنندگاني كه در زمان پيگيري فشار خونشان 
ه پزشك مربوط يدليل توصيهافزايش يافته بود ممكن بود به

 راتاين تغي م غذايي خود اعمال كرده باشند كهتغييراتي را در رژي
علت بدون علائم بودن افزايش فشار خون ناديده به غذايي رژيم در

ن عنوادراين مطالعه اثر سديم دريافتي به چنينهم گرفته شد.
ترين مخدوشگر در بالا بردن فشار خون تعديل نشد. يكي از مهم

ه تفاوت عادات غذايي افراد شركت كننده در عج اين مطالعلل نتاي
اين مطالعه بود كه سبب كاهش امتيازات بار اسيدي رژيم غذايي 

در واقع رژيم غذايي بررسي شده در اين مطالعه داراي بار  بود.

قليايي بود كه اين امر شايد به دليل رژيم سنتي كشور هلند بوده 
 سفيد سيب زميني به جاي برنجي ميزان بالايي از اراباشد كه د

و همكاران  Kruppمطالعه  هاي. يكي از محدوديتباشدمي
دار بودن ارتباط بار اسيدي را تنها با فشار كه معني ]2[( 2111)

ي در دسترس بودن تنها نمونه ادرار ،خون سيستوليك بيان كرده بود
 اين مطالعه گيري مربوط به فشار خونخطاهاي اندازهو ساعته  24

( 2115و همكاران ) Haghighatdoost يمطالعه چنين دربود. هم
 ينيز كه نتايج براي فشار خون سيستوليك مشابه مطالعه ]21[

Krupp ( 2111و همكاران )]وضعيت بار مشاهده شد،  دارمعني ]2
اسيدي رژيم غذايي و اسيديته ادراري با اسيدوز متابوليك در 

اين  رد ميانگين سن افراد اما اعتبار سنجي نشده بود.بيماران ديابتي 
سال( در نظر گرفته  1/22) بالاترمطالعات پيشين  نسبت بهبررسي 

شده بود، كه اين امر يكي از نقاط قوت اين مطالعه محسوب 
در مطالعاتي كه سطح قند خون و حساسيت به انسولين را  شود.مي

در ارتباط با بار اسيدي رژيم غذايي بررسي كرده بودند، مطالعه 
Fagherazzi داري در ارتباط نتايج معني ]22[( 2111) و همكاران

عات رژيم غذايي اين لااطبا بروز ديابت گزارش نمود، هرچند كه 
رساني نشده بود در حالي كه عادات مطالعه در طي پيگيري به روز 
سال تغيير كند و يكي ديگر از  14غذايي ممكن است در طي 

هاي اين مطالعه بررسي اين ارتباط تنها در زنان بود. محدوديت
ركت ن تعداد شبودطولاني بودن مدت پيگيري در اين مطالعه و بالا 

 عهمطالدو  شود.نيز از نقاط قوت اين مطالعه محسوب مي كنندگان
Hong Xu ( 2114و همكاران )]و  ]27Iwase ( 2115و همكاران )

غذايي  رژيمداري مبني بر ارتباط بار اسيدي يمعن يهيچ نتيجه ]9[
با سطح قند خون يا حساسيت به انسولين نشان ندادند كه يكي از 

اين بود  ]27[( 2114و همكاران ) Hong Xu يعلل نتايج مطالعه
سال  71مردان  مطالعات پيشين اين مطالعه تنها بررويبر خلاف  كه

لل تواند يكي از عمي و سن ين جنسيتاصورت گرفته بود، بنابر
اين علت شناخته  اگرچه در حال حاضر بروز اين نتايج باشد كه

عامل ديگر همگن بودن جمعيت در امتيازات بار ه نيست. شد
چنين مطالعات نشان داده است كه اسيدي رژيم غذايي بود. هم

لت عكه  باشدميشيوع سندرم متابوليك در كشورهاي شمالي كم 
 يدر مورد سلامت و شيوه اشخاصاطلاعات به سبب بالا بودن 

 روزه 7با اين وجود استفاده از ثبت خوراك  .باشدميها زندگي آن
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ي برتر FFQبراي ارزيابي دريافت رژيم غذايي افراد كه نسبت به 
چنين برآورد بار شود هماين مطالعه محسوب مي يايدارد از مزا

اسيدي از مواد مغذي خام و در نظر گرفتن دقيق عملكرد كليه و 
نيز از نقاط قوت اين  هاي غذاييدريافت زيه و تحليل دقيقتج

( 2115وهمكاران ) Iwase ي. در مطالعهشودمطالعه محسوب مي
و گياهي بر بار رغم جداسازي اثرات پروتئين حيواني علي ]9[

دار گزارش نشد. علاوه بر نتايج حاصل معنياسيدي رژيم غذايي، 
دليل استفاده از ويژه براي افراد چاق بهاين كم گزارش دهي به

نيز يكي از دلايل  غذايي خود اجرا يتاريخچه ينامهپرسش
 يمطالعهتوان عنوان كرد. احتمالي براي بروز نتايج حاصل مي

Williams ( 2115و همكاران )]داري بينارتباط معني ]12 
ي در ارتباط با بار اسيد و لاكتات پلاسما حساسيت به انسولين

روز اين نتايج ترين دليل برژيم غذايي نشان داد كه يكي از مهم
ن چنيبراي افراد بود. هم كنار بررسي مقطعي رانجام يك مداخله د

ن مقاوم به انسوليراي اضافه وزن و چاق به دو گروه تقسيم افراد دا
عنوان و حساس به انسولين و قرار دادن گروهي از افراد لاغر به

يكي از نقاط قوت اين  شاهد جهت تجزيه و تحليل مقطعي مطالعه
ا بار ب لي براي تمايز بين تغيير يك رژيمو شود.مطالعه محسوب مي

رژيمي با بار اسيدي بالا و اثر انرژي بر  اسيدي پايين به سمت
مقاومت به انسولين لازم است اين مطالعه در شرايط ايزو كالريك 

همكاران  و Moghadam ينگر مطالعهطراحي آيندهانجام شود. 
و  بسامد خوراك معتبر ينامهاستفاده از پرسش ،]11[( 2112)

استفاده از مدل ارزيابي همواستازيس براي ارزيابي وضعيت سطح 
 نيز يكي از علل اعتماد به نتايج قند و انسولين پلاسماي ناشتا

ر بدار و مثبت اين مطالعه مبني بر اثر افزايش بار اسيدي رژيم معني
ي هايباشد، اگرچه محدوديتميافزايش مقاومت به انسولين روي 

چنين عدم از جدول تركيبات ايراني و هم نظير عدم استفاده
 هايدسترسي به سطح قند خون و انسولين پس از صرف وعده

  د.ثير قرار داده باشأغذايي ممكن است نتايج اين مطالعه را تحت ت
بالا  هاي حيوانيرژيم غذايي اسيدوژنيك داراي پروتئين طور كليبه

غذاهاي  هاي گوشتي، تخم مرغ،وردهآشامل گوشت قرمز، فر
هايي با انرژي بالا، دسرها و سيب زميني وري شده مثل نوشيدنيآفر

خصوص نوع و به مصرف پروتئين بالا .]29[ باشدسرخ شده مي
 ]1[ رفشاري خون مرتبط باشدتواند با پُ مي به تنهايي حيواني آن

در برخي مطالعات دريافت بالاي پتاسيم با كاهش فشار  چنينهم
عدم تعادل در ميزان علاوه بر اين  .]11، 11[ خون همراه بوده است

 تغييراتي در متابوليسم مواد در بدن اسيديته بدن، منجر به بروز
دو ماركر  شود كه هر يك با عوارض گوناگوني همراه است.مي

PRAL وNEAP  بيكربنات سرم، افزايش شكاف كاهش همراه با
عنوان نشانگرهاي اسيدوز متوسط ادراري بهPH  آنيوني و كاهش

حالت افزايش شكاف آنيوني سرم در  .]12، 11[ اندشناخته شده
 باشددار فشار خون سيستوليك مرتبط ميمعني اسيدوز با افزايش

همانند ساير نشانگرهاي اسيدوز  PRALچنين افزايش هم ]14[
مرتبط 2متابوليك متوسط با افزايش خطر ابتلا به ديابت نوع 

بعضي از مطالعات نشان دادند كه اسيدورز متابوليك  .]12[ باشدمي
ممكن است منجر به تحريك توليد گلوكوكورتيكوئيدها شده و در 

تواند د ميخو ينتيجه سبب افزايش كورتيزول سرم شود كه به نوبه
چنين . هم]12[ منجر به مقاومت به انسولين و پروتئوليز گردد

هايپركورتيكوئيديسم مزمن در اثر  دهند كهمطالعات نشان مي
هايي با بار اسيدي بالا سبب افزايش چاقي احشايي و مصرف رژيم

وه شود. علاهاي احشايي ميكاهش حساسيت به انسولين در چربي
يپاز سبب با افزايش فعاليت ليپوپروتئين لبراين گلوكوكورتيكوئيدها 

با سركوب  وشوند افزايش سطح اسيدهاي چرب آزاد در خون مي
GLUT-4 رو ترشح انسولين از پانكراس را مهار كرده و از اين

اي مطالعه . در]15[ شوندموجب بالا رفتن چربي و قند در خون مي
خارج  PHها صورت گرفت نشان داد كه كاهش كه بر روي موش

سلولي سبب اختلال در اتصال انسولين و كاهش فسفريلاسيون 
ن كه اي شودهاي موجود در مسير سيگنالينگ انسولين ميآنزيم

حالت تنها در اسيدوز ملايم مشهود بود و ارتباط آن در افراد سالم 
 .]12[ ال برانگيز است و نياز به مطالعات بيشتري داردؤچنان سهم
جر افزايش بار اسيدي من ندكهديگر بيان كرد مطالعهچندين چنين هم

ه اين ك شودكاهش دفع سيترات ادراري ميبه افزايش دفع منيزيم و
و مقاومت به انسولين  كاهش حساسيت به انسولين امر منجر به

. با اين حال برخي مطالعات بررسي شده در اين ]11، 17[ گرددمي
زايش نمرات بار اسيدي داري بين افمطالعه مروري ارتباط معني

 يت به انسولين يا سطحسرفشاري خون و حسارژيم غذايي را با پُ
توان به محدود بودن تعداد كه از علل آن مي خون نشان ندادند قند

چنين اين هم .اي اشاره نمودخصوص مطالعات مداخلهمطالعات به
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تايج ن مطالعات بيشتر در اروپا و آسيا انجام شده بود، بنابراين تعميم
باشد چراكه در برخي از ها به كل جهان با محدوديت مواجه ميآن

عنوان عامل اثر گذار بر نتايج ياد مطالعات نيز به عادات غذايي به
 .]25[ شده بود

 

 گیرینتیجه
هاي ما در اين بررسي سيستماتيك، ناهمگن يكي از محدوديت

تايج دقيق ن باشد كه امكان بيانبودن نتايج حاصل از مطالعات مي
كه اكثر مطالعات بيان كننده جا كند با اين حال از آنرا محدود مي
فشاري ربين افزايش بار اسيدي رژيم غذايي و پُ داري ماارتباط معني

ثر ؤرسد بار اسيدي بر فشار خون منظر ميخون هستند، بنابراين به
سطح  و ثير بار اسيدي رژيم غذايي با ديابتأباشد. در ارتباط با تمي

دهند. ها تناقضات بيشتري نشان ميحاصل از يافته نتايج انسولين،
اي در اين زمينه دليل محدود بودن مطالعات مداخلهاز طرفي به
شود بررسي بيشتري در رابطه با اثر بار اسيدي رژيم پيشنهاد مي

غذايي بر ميزان بروز ديابت، سطح انسولين و ساير ماركرهاي قند 
  گيرد.خون صورت 
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ABSTRACT 
 
Background: The higher dietary acid load may affect blood pressure, blood sugar levels, and insulin 
levels. The purpose of this systematic review study is to examine the relation of dietary acid load with 
blood pressure and blood glucose. 
Methods: We searched in PubMed, Google Scholar, Scopus and Medline up to July 2016, using the 
keywords "dietary acid load", "serum glucose", "insulin resistance" and "hypertension ". 12 studies (6 
cross-sections, 5 cohorts and 1 intervention) were included in this systematic review. 
Results: Out of eleven articles related to blood pressure, three studies showed a significant 
relationship between dietary acid load scale and hypertension. Three studies found only a significant 
association between dietary acid load and systolic blood pressure, while other studies did not show any 
significant correlation between dietary acid load and systolic or diastolic blood pressure. Moreover, in 
relation to blood glucose control, among eight studies, one study demonstrated a significant 
relationship between increasing dietary acid load and the incidence of diabetes. One study reported a 
significant relation of dietary acid load with fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin 
concentration. In addition, two studies indicated a significant correlation between increased dietary 
acid load and insulin resistance, but other studies not revealed a meaningful relationship. 
Conclusion: Since most studies suggest a significant association between increased dietary acid load 
and higher blood pressure, therefore it seems which dietary acid load can effect on blood pressure. The 
results of the investigation of the relationship between dietary acid load with glucose, insulin levels or 
diabetes have many contradictions. According to limited studies in this field, there is a need to further 
trial or prospective studies regarding the dietary acid load and the incidence of diabetes, insulin levels, 
and other blood glucose markers. 
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