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Abstract 
 
Background: Dietary acid load is thought to contribute to the development of metabolic syndrome through effects on acid–base 
balance with evidence being inconsistent. This study aimed to examine the associations between dietary acid load indices, Dietary 
Acid Load (DAL), Potential Renal Acid Load (PRAL), and Net Endogenous Acid Production (NEAP) and risk of metabolic 
syndrome and its components in an Iranian adult cohort. 
Methods: 6,482 adults aged 35-65 years were enrolled from the Mashhad Stroke and Atherosclerosis Study. Dietary intake was 
assessed using a validated food frequency questionnaire, and dietary acid load indices were calculated. Participants were followed 
for nearly 10 years. Logistic regression models were used to evaluate associations of DAL, PRAL, and NEAP with the incidence 
of metabolic syndrome, diabetes, hypertension, and dyslipidemia, adjusting for major confounders. 
Results: Following adjustment, no significant associations were found between DAL indices and the incidence of metabolic 
syndrome or its components. DAL odds ratio (OR) for the highest versus lowest tertile was 0.984 [95% confidence interval (CI): 
0.815–1.188; p=  0.868]. For PRAL, the OR was 1.024 (95% CI: 0.865–1.212; p=  0.782), and for NEAP, the OR was 0.902 (95% 
CI: 0.763–1.066; p=  0.227). None of the indices were significantly related to new cases of diabetes, hypertension, or dyslipidemia 
(all p>  0.05). 
Conclusion: In this Iranian adult cohort, DAL indices were not associated with the risk of metabolic syndrome or its components. 
Further studies in populations with different dietary habits are needed to clarify potential threshold effects or effect modifiers. 
 
Keywords: Dietary acid load, Metabolic syndrome, Diabetes mellitus, Hypertension, Dyslipidemia 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i2
.2

19
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                             1 / 12

doi:%20https://doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21921
http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21921
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6505-fa.html


 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

        
  183 

 پژوهشی  همقال                                      ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه   گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  193تا  182 صفحات ، 1405سال ،  2 ، شمارۀ 26دورۀ                                                     و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 ت ی بر جمع   ی مبتن   ۀ آن: مطالع   های لفه ؤ و م   ک ی و بروز سندرم متابول   یی غذا   م ی رژ   ی د ی بار اس   ن ی ارتباط ب   ی بررس 
 *  1مبرهن-وریغ دی، مج4یلیاله اسماعبیحب، 1یصمد وشاین، 3پورگلاره کوچک  ،2،1#پورعبداله  لوفرین، #1یفینجمه س
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 چکیده 
  ن ی نقش داشته باشد، اگرچه شواهد موجود در ا   ک ی سندرم متابول   ی ولوژ ی ز ی ممکن است در پاتوف   باز   – د ی تعادل اس   ر یی با تغ   یی غذا   م ی رژ   ی د ی بار اس   : مقدمه 

  ه بالقو   ی د ی (، بار اس DAL) یی غذا  م ی رژ  ی د ی شامل بار اس  یی غذا  م ی رژ   ی د ی بار اس   ی ها شاخص  ن ی ارتباط ب   ی مطالعه، بررس   ن ی متناقض است. هدف ا   نه ی زم 
 بود.   ی ران ی بزرگسال ا   ت ی آن در جمع   ی و اجزا   ک ی ( با بروز سندرم متابول NEAPزا ) درون   د ی خالص اس   د ی ( و تول PRAL)   ی و ی کل 

با استفاده از    یی غذا   افت ی ساله وارد شدند. در   ۶5- 35فرد    ۶4۸2مشهد،    ن یی و تصلب شرا   ی مغز   ۀ سکت   ۀ از مطالع   نگر نده ی کوهورت آ   ن ی در ا ها:  روش 

فشارخون    ابت، ی ها با بروز د شدند. ارتباط شاخص   ی ر ی گ ی سال پ   1۰کنندگان حدود  ها محاسبه شد. شرکت و شاخص   ی ر گی بسامد خوراک اندازه   ۀ پرسشنام 
 شد.   ی کننده بررس عوامل مخدوش   ی برا   ل ی و تعد   ک ی لجست   ون ی با رگرس   ک ی و سندرم متابول   ی دم ی پ ی ل س ی د   ، بال 

نسبت شانس   ، مقدار سندرم متابولیک در ارتباط با بروز  DALمشاهده نشد. برای شاخص   ی ارتباط معنادار   چ ی ه   شده، ل ی کاملًا تعد   ی ها در مدل :  ها یافته 

 (OR  )    ۰/ ۸15- 1/ 1۸۸[ ۰/ 9۸4با در ترتایل سوم نسبت به ترتایل اول برابر: (CI ضریب اطمینان ) ۰/ ۸۶۸؛ P=  ) بود. همچنین، برایPRAL   مقدارOR  
دست آمد. بار اسیدی رژیم  به (  =P  ۰/ 227؛    CI  :۰/ 7۶3–1/ ۰۶۶)   ۰/ 9۰2برابر با    NEAPو برای  (  =P  ۰/ 7۸2؛  CI  95:  ۰/ ۸۶5–1/ 212)   1/ ۰24برابر با  

 (. <P  ۰/ ۰5لیپیدمی ارتباط معنادار آماری نداشت ) ها، با بروز دیابت، فشارخون بال و دیس یک از مدل غذایی در هیچ 

بر    ها افته ی   ن ی نشان ندادند. ا   ی آن ارتباط معنادار   ی اجزا   ا ی   ک ی با بروز سندرم متابول   ت ی جمع   ن ی در ا   یی غذا   م ی رژ   ی د ی بار اس   ی ها شاخص   گیري: نتیجه 

 دارند.   د ی بالقوه تأک   ی گرها ل ی تعد   ا ی   ی ا اثرات آستانه   ی بررس   ی متفاوت برا   یی غذا   ی در جوامع با الگوها   شتر ی ضرورت انجام مطالعات ب 
 

 یدمیپلیس دی  بال، خونفشار توس،یمل ابتی د ک،یسندرم متابول ییغذا  می رژ یدیبار اسکلیدي:  گانواژ
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 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... و بروز سندرم ییغذا میرژ  یدیبار اس نیارتباط ب یبررس     همکاران  و یفیس

 

 مقدمه 
طور  ای از عوامل خطر مرتبط است که به سندرم متابولیک مجموعه    

  عروقی، دیابت نوع  - های قلبی قابل توجهی احتمال ابتلا به بیماری 
. شیوع بالی این  [ 1،   2]  دهد را افزایش می چندین سرطان  و    دو 

سندرم که معمولً با چاقی مرکزی، مقاومت به انسولین، فشارخون  
 شود لیپیدمی )سطح غیر طبیعی چربی خون( مشخص می بال، دیس 

ای  . به گونه [ 4] آن را به یک معضل جهانی تبدیل کرده است    ، [ 3] 
درصد گزارش    44/ ۶تا    3۰/ ۸که شیوع سندرم متابولیک در ایران بین  

. اصلاح سبک زندگی مانند افزایش فعالیت بدنی و  [ 5] شده است  
به  سالم  غذایی  م رژیم  این    راهبرد ثرترین  ؤ عنوان  مدیریت  برای 

 . [ ۶]   بیماری مطرح شده است 
کنند     تعیین  اصلی  عامل  غذایی  باید    ۀ رژیم  که  است  اسیدی  بار 

.  [ 7]   باز در انسان حفظ گردد   - شود تا تعادل اسید   دفع   ها توسط کلیه 
سنجش میزان    است برای معیاری  ( DAL)  1بار اسیدی رژیم غذایی 

در بدن ایجاد  متابولیسم  فرایند  ها پس از  ا غذ که  اسیدی یا قلیایی  
دقیقی    ۀ . هرچند که بدن انسان تعادل اسید و باز را در محدود کنند می 

های غذایی معاصر در کشورهای صنعتی  رژیم   ولی   کند حفظ می 
  توانایی سازگاری بدن با دارای بار اسیدی زیادی هستند و    عمدتاً

های غذایی غربی سرشار از  رژیم   . [ ۸]   محدود است این میزان اسید  
شده، بار  غلات تصفیه   شده و های حیوانی، غذاهای فرآوری پروتئین 

اسیدوز متابولیک    توانند موجب و می کنند  اسیدی زیادی تولید می 
در ایجاد  این اسیدوز مزمن در ایجاد پیامدهای    و مزمن شوند. خفیف  

های قلبی، چاقی شکمی،  نامطلوب سلامتی مانند بیماری پیامدهای  
بالی   سطوح  کورتیزول،  بالی  سطوح  انسولین،  به  مقاومت 

بیماری و مرگ TG) 2گلیسیرید تری  به  ابتلا  افزایش خطر  میر  و ( و 
( و بار  NEAP) 3زا  . تولید خالص اسید درون [ 9،   1۰] است    ثر ؤ م 

کلیوی  بالقوه  معمولPRALً)   4اسیدی  برای  شاخص   (  هایی 
مطالعات متعددی       . [ 11]   گیری بار اسیدی رژیم غذایی هستند اندازه 

برای تعیین ارتباط بین امتیاز بار اسیدی رژیم غذایی و خطر سندرم  
متابولیک و اجزای آن انجام شده است. با این حال نتایج آنها متناقض  

است.   دو  حالی در بوده  ارتباط    ۀ مطالع که  که  داد  نشان  مقطعی 
و احتمال ابتلا به سندرم متابولیک وجود ندارد    DALداری بین  ا معن 
مرد    14۰42زن و    141۰5دیگری که روی    ۀ ، در مطالع [ 12،   13] 

مستقل از    NEAPسال( انجام شد، نمرات بالتر    ۶9تا    35)سنین  
با افزایش قابل توجه   یا دریافت کربوهیدرات  الگوی مواد مغذی 

 
1 Dietary Acid Load 
2 Triglyceride 
3 Net Endogenous Acid Production 
4 Potential Renal Acid Load 

  ز ی متاآنال   ک ی در  .  [ 14] احتمال ابتلا به سندرم متابولیک همراه بود  
در    والن ی اک ی ل ی م   1۰روزانه    ش ی ، هر افزا 2۰23شده در سال  انجام 

  2با    NEAPو در شاخص    ش ی درصد افزا   2۸با    PRALشاخص  
با این    . همراه بود   ک ی احتمال ابتلا به سندرم متابول   ش ی درصد افزا 

وجود   شده  گنجانده  مطالعات  در  توجهی  قابل  ناهمگونی  حال، 
صورت مقطعی در جمعیت  قبلی ما نیز که به   ۀ در مطالع  . [ 15] داشت  

بالتر   احتمال  با  رژیم  بالتر  اسیدیته  شد،  انجام  مشهد  کوهورت 
بود  همراه  متابولیک  موجود،  بر      . [ 1۶]  سندرم  شواهد  اساس 

با    یی غذا   م ی رژ   ته ی د ی در خصوص ارتباط شاخص اس   یی ها پژوهش 
بال و    وع ی ا با توجه به ش انجام شده است، ام    ک ی بروز سندرم متابول 

به شواهد    از ی متناقض، ن   ج ی نتا   ن ی و همچن   ی مار ی ب   ن ی ا   ی عوارض جد 
ارتباط    ی مطالعه بررس   ن ی وجود دارد. هدف از ا   تر ق ی و دق   تر ی قو 

( با  NEAPو   DAL  ،PRAL)   یی غذا   م ی رژ  ی د ی بار اس   ی ها ص شاخ 
و    ابت ی آن شامل فشارخون بال، د   ی و اجزا   ک ی متابول بروز سندرم  

 کوهورت مشهد بود.   ت ی در جمع   ی دم ی پ ی ل س ی د 

 

 ها روش 
  مطالعه طرح مطالعه و جمعیت مورد  

مطالع     از    ۶5تا    35بزرگسال    97۰4کوهورت شامل    ۀ این  ساله 
مغزی و تصلب شرایین    ۀ سکت   ۀ شمال شرق ایران بود که در مطالع 

با    2۰1۰( شرکت داشتند. این مطالعه از سال  MASHAD)   5مشهد 
و عوامل خطر    عروقی   - های قلبی هدف بررسی ارتباط میان بیماری 

های دموگرافیک، آنتروپومتریک،  . در ابتدا، شاخص آغاز شد   مختلف 
گیری  اندازه های آزمایشگاهی دریافت غذایی، فشارخون و شاخص 

افراد  ناقص  داده   که   ی شد.  غذایی  میزان  داشتند های  که  کسانی   ،
کیلوکالری گزارش    42۰۰یا بیشتر از    ۸۰۰انرژی مصرفی را کمتر از  

کرده بودند، و زنان باردار یا شیرده از مطالعه حذف شدند. در نهایت،  
ماندند.  شرکت   ۶4۸2 باقی    ۀ نام رضایت   کنندگان همۀ شرکت کننده 

های  اخلاق پژوهش   ۀ کتبی ارائه دادند و پروتکل مطالعه توسط کمیت 
دانشکد  شد   ۀ انسانی  تأیید  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  :  پزشکی 

 (14۰2.33۰ .IR.MUMS.MEDICAL.REC ) . 
 

  (PAL)6هاي آنتروپومتریک و سطح فعالیت بدنی گیرياندازه
استاندارد  پروتکل گیری وزن، قد و دور کمر از  برای اندازه     های 

نمای  کیلوگرم   ( BMI)  7بدنی   ۀ تود   ۀ استفاده شد.  به  فرمول وزن  با 
تقسیم بر توان دوم قد به متر محاسبه شد. برای تعیین سطح فعالیت  

5 Mashhad Stroke and Heart Atherosclerotic Disorder 
6 Physical Activity Level 
7 Body Mass Index 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i2
.2

19
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21921
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6505-fa.html


 
 
 

 
 

        
  185 

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... و بروز سندرم ییغذا میرژ  یدیبار اس نیارتباط ب یبررس     همکاران  و یفیس

 

 1قلبی اسکاتلند   ۀ فارسی اقتباس شده از مطالع   ۀ بدنی از پرسشنام 

 (SHHS )  وMONICA   زمان  بارۀ  التی در ؤ استفاده شد که شامل س
های کاری، غیرکاری و هنگام استراحت بود.  شده در فعالیت صرف 

 . [ 17] ای دیگر توضیح داده شده است  جزئیات بیشتر در مقاله 
 

 ي بیوشیمیایی هاگیرياندازه

شرکت   ۀ نمون     از  از  خون  پس  ناشتایی    14کنندگان  ساعت 
کلسترول  جمع  شد.  چگالی آوری  کم  (،  C-LDL)   2لیپوپروتئین 

تام سرم  با    TG  (، TC)   3غلظت کلسترول  لیپوپروتئین  و کلسترول 
محاسبه شد که    ( FBG)  5و قند خون ناشتا   ( C-HDL)   4چگالی بال 

میلی  حسب  دیس دسی   بر گرم  بر  شد.  بیان  به لیتر  عنوان  لیپیدمی 
mg/dL≤ TC  2۰۰  ،LDL-C   ≤13۰  دسی میلی در  یا گرم    لیتر، 
mg/dL≤ TG  15۰   یاmg/dL ≥ HDL-C   4۰    در مردان وHDL-C  

≥  mg/dL  5۰   صورت  در زنان تعریف شد. دیابت بهFBG  mg/dL 

هیپوگلیسمی   یا  یتر ل ی گرم در دس میلی  12۶  ≥ داروهای  مصرف 
تعریف   خوراکی  انسولین  با  درمان  بال گردیدیا  خون  فشار   .

فشار خون سیستولیک به یا    mmHg  ۰41  ≥  (SBP)  ۶صورت 
دیاستولیک  خون  مصرف   mmHg  9۰  ≥(  DBP)  7فشار  یا 

 داروهای ضد فشار خون تعریف شد.

گر فردی  ا  (IDF)۸دیابتالمللی  اساس تعریف فدراسیون بینبر  
از چهار عامل   مرکزی به همراه دارای چاقی حداقل دو مورد 

 :در نظر گرفته شدمبتلا به سندرم متابولیک  ،زیر باشد

1  )mg/dL ≤ TG  15۰    یا دریافت درمان اختصاصی برای این
 اختلال لیپیدی 

2  )mg/dL ≥ HDL  4۰    و  در مردانmg/dL ≥ HDL  5۰    در
 زنان یا درمان اختصاصی برای این اختلال 

3 )SBP ≤ mmHg 13۰ ای DBP ≤ mmHg ۸5  یا درمان قبلی
 فشارخون  

4  )FBG  ≤   mg/dL1۰۰    قبلاً تشخیص داده   دودیابت نوع  یا
 هشد

 

 ارزیابی دریافت غذایی 

با پرسشنام   (  FFQ)  9بسامد خوراک  ۀارزیابی دریافت غذایی 
شامل     FFQ. [ 23]  انجام شد  ،بود   اعتبار سنجی شده که نیمه کمی

مصرف  داده ماد  ۀماد  ۶5های  هر  برای  بود.  غذایی،    ۀغذایی 
)روز فراوانی  دسته  پنج  شامل  هفتانهپرسشنامه  ماهگی،  ،  انه، 

 
1 Scottish Heart Health Study 
2 Low-density Lipoprotein Cholesterol 
3 Total Cholesterol 
4 High-density Lipoprotein Cholesterol 
5 Fasting Blood Glucose 

انداز به و  هرگز(  و  انداز  ۀندرت  بود.  سروینگ    ۀسروینگ 
مقیاسبر )مثلاًاساس  خانگی  سهم  های  شیر(،  لیوان  های  یک 

)مثلاً حجم   طبیعی  و  وزن  استاندارد  معیارهای  یا  موز(  یک 
از طریق  ها تعریف میوعده تغذیه  که توسط متخصصان  شود 
 حضوری تکمیل شد.  ۀمصاحب

 

 تعیین بار اسیدي رژیم غذایی 
و   PRALدر این مطالعه، بار اسیدی رژیم غذایی با سه شاخص   

NEAP   و  DAL    [ 19،   2۰] با استفاده از فرمول زیر ارزیابی شد : 

PRAL (mEq/day) = ۰ /49 × protein (gr/day) + ۰ /۰37 × 

phosphorus (mg/day)  - ۰ /۰21 × potassium (mg/day) – ۰ /۰2۶ 
× magnesium (mg/day) – ۰ /۰13 × calcium (mg/day), 

NEAP (mEq/day) = 54 /5 × [protein intake 

(gr/day)/potassium intake (mEq/day)] – 1۰ /2, 
DAL (mEq/day) = PRAL + (BSA (m2) × 41 
(mEq/day)/1 /73 m2),   

BSA= ۰ /۰۰71۸4 × height (cm)۰ /725 × weight (kg)۰ /425 
 

 پیگیري  
انجام شد. در طول    2۰21تا    2۰1۸های  دوم مطالعه بین سال   ۀ مرحل    

و    443ساله،    ده پیگیری   کردند  فوت  به   1111نفر  عدم  نفر  دلیل 
مهاجرت از پیگیری    یا   پاسخگویی، عدم تمایل، در دسترس نبودن 

نهایت،   کردند.    ۀ در مرحل   نفر   94۰4خارج شدند. در  دوم شرکت 
لیپیدمی  ، دیس خون بال   کنندگان برای بروز دیابت، فشار تمامی شرکت 

 و سندرم متابولیک بررسی شدند. 

 

  تحلیل آماري 
آزمون      از  کمی،  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای 

پیوسته به   – کولموگروف  استفاده شد. متغیرهای  صورت  اسمیرنوف 
طبقه   ±میانگین   متغیرهای  و  معیار  به انحراف  فراوانی  ای  صورت 

ها از  متغیرهای کمی بین گروه   ۀ )درصد( گزارش شدند. جهت مقایس 
  دو گروه از ای بین  متغیرهای طبقه   ۀ آزمون تی مستقل و جهت مقایس 

های بار اسیدی رژیم  ارتباط بین شاخص شد.  دو استفاده  آزمون کای 
،  بال   با بروز دیابت، فشار خون   NEAPو    DAL  ،PRALغذایی شامل  

مدل دیس  با  متابولیک  سندرم  و  لجستیک  لیپیدمی  رگرسیون  های 
های هر  یل ا کنندگان براساس ترت بررسی شد. در این تحلیل، شرکت 

6 Systolic Blood Pressure 
7 Diastolic Blood Pressure 
8 International Diabetes Federation 
9 Food Frequency Questionnaire 
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  بندی شدند و خطر نسبی بروز پیامدهای مورد ها طبقه یک از شاخص 
ترین ترتیل )مرجع( بررسی شد.  نظر در سطوح بالتر نسبت به پایین 

ها در سه مدل انجام گرفت: مدل اول بدون تعدیل )خام(، مدل  تحلیل 
دوم با تعدیل برای سن و جنس، و مدل سوم با تعدیل برای سن،  

نسبت کل انرژی دریافتی به نرخ متابولیک  ،  بدنی   ۀ تود ۀ  جنس، نمای 
پایه، سطح فعالیت بدنی، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت  

نسخه    SPSSافزار  های آماری با استفاده از نرم شغلی. تمامی تحلیل 
 ر نظر گرفته شد. د   >P  ۰/ ۰5انجام شد و سطح معناداری    25
 

 ها یافته 
  نتایج شده است.    ارائه   1 کنندگان در جدول شرکت   ۀ های پای ویژگی    

بدنی در افراد مبتلا به سندرم متابولیک    ۀ تود   نمایۀ نشان داد که میانگین  

) به  بود  بالتر  معناداری  مقابل    2۸/ 4±77/ ۰۶طور  ؛  27/ 4±74/ 7۸در 
۰۰1 /۰  P<  .) ( میانگین سن ، سطح  ( =P  ۰/ ۰97با این حال، تفاوت 

( بین  =P  ۰/ 951و انرژی دریافتی روزانه ) (  =P  ۰/ 13۶فعالیت فیزیکی ) 
های بار اسیدی رژیم  از نظر شاخص  گروه از نظر آماری معنادار نبود. دو  

میانگین  در  معناداری  تفاوت    DAL   (۸53 /۰   =P  ،)PRAL  غذایی، 
 (۰۸۶ /۰   =P  و )NEAP   (2۰۸ /۰   =P  ) .در میان متغیرهای   مشاهده نشد

  (، >P  ۰/ ۰۰1شناختی، بین تفاوت دو گروه از نظر توزیع جنسیت ) جمعیت 
تأهل   ) =P  ۰/ ۰1۸) وضعیت  تحصیلات  سطح   ،)۰۰3 /۰  P= )    و

 ( شغلی  شد.  =P  ۰/ ۰۰1وضعیت  مشاهده  معناداری  تفاوت   )
دو گروه از نظر استعمال سیگار تفاوت آماری معناداری    که، حالی در 

(. =P  ۰/ 1۸3نداشتند ) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

شده است.    ارائه   2  در جدول و بروز دیابت    DALبررسی ارتباط بین     
در مدل تعدیل نشده، افراد در ترتایل سوم نسبت به ترتایل اول، خطر  

 
1 Odds Ratio 

 ؛   ( OR)   1 نسبت شانس   =  1/ ۶3۰بالتری برای ابتلا به دیابت داشتند ) 
(. این ارتباط در مدل دوم  P>  ۰/ ۰1؛  ( CI) 2ضریب اطمینان  :   1/ 3۶۰- 1/ 952

2 Confidence Interval 

 کنندگان براساس ابتلا به سندرم متابولیکهای پایه شرکتویژگی -1جدول 

p-value 
متابولیک سندرم   

 متغیر 
 ندارد  دارد 

۰97/۰  4۸/47 ± ۸4/7  انحراف معیار ±ن سن )سال(، میانگی 97/7±93/47 

۰۰1/۰ >  77/2۸ ± ۰۶/4  انحراف معیار   ±  بدنی )کیلوگرم/مترمربع(، میانگین   ۀ تود   ۀ نمای  7۸/4±74/27 

13۶/۰  ۶2/1 ± 2۸/۰  انحراف معیار ± میانگین، سطح فعالیت فیزیکی 29/۰±۶۰/1 

951/۰  39/2۰۰9 ± 21/5۸4  انحراف معیار  ±  میانگین، انرژي )کیلوکالري/روز( 27/5۸۸±1۶/2۰۰۸ 

۸53/۰  92/44 ± ۶3/1۶  4۶/1۶±۸2/44 DAL 

۰۸۶/۰  7۰/5- ± 57/13  55/13±9۰/4 - PRAL 

2۰۸/۰  95/۸- ± 2۶/۰  25/۰±94/۸ - NEAP 

۰۰1/۰ >  مرد  )درصد(جنسیت، تعداد  1۶۶۰(  7/۸2) 34۸(  3/17) 

۰1۸/۰ 

 جرد م 1۸(  5/۰) 9(  ۸/۰)

 ، تعداد )درصد( هلأوضعیت ت
 هل أمت 37۰2(  ۶/94) 1۰۰۸(  2/94)

 بیوه 3۶(  9/۰) 2۰(  ۸/1)
 مطلقه  157(  4) 52(  ۸/4)

۰۰3/۰ 

 پایین  2۰31( 52) ۶15(  ۶/5۶)

 متوسط 14۰1(  ۸/35) 37۶(  ۶/35) ، تعداد )درصد(سطح تحصیلات

 بال 477(  2/12) 97(  9/۸)

۰۰1/۰  

 غیرسیگاری  2744( 7۰/ ۰1) 794(  9/72)

 سیگاری سابق 373(  5/9) 9۰(  3/۸) ، تعداد )درصد(استعمال سیگار
 سیگاری فعلی 79۶(  3/2۰) 2۰5(  ۸/1۸)

 دانشجو  1۰(  3/۰) 2(  2/۰)

 ، تعداد )درصد(وضعیت شغلی
 شاغل 1555(  ۸/39) 37۸(  7/34)
 بیکار 193۰(  4/49) ۶11(  1/5۶)

 بازنشسته 415(  ۶/1۰) 9۸(  9)
به لحاظ    ۰5/۰کمتر از  p-value .  معناداری در متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای و در متغیرهای کمی با استفاده از تی تست محاسبه شده است

 آماری معنادار در نظر گرفته شده است.

DAL: Dietary Acid Load; PRAL: Potential Renal Acid Load; NEAP: Net Endogenous Acid Production 
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 ؛ =OR  1/ ۸42که برای سن و جنس تعدیل شده بود نیز حفظ شد ) 
219 /2 -53۰ /1  CI:  ۰/ ۰1؛  P< .)   ًتعدیل شده،    با این حال، در مدل کاملا

  ۰/ 917- 1/ 393 ؛ =OR 1/ 13۰)   این ارتباط از نظر آماری معنادار نبود 
CI:  ۰/ 251؛   =P  شاخص خصوص  در   .)PRAL  ارتباط هیچ   ،

طوری که در مدل  ؛ به ها مشاهده نشد یک از مدل معناداری در هیچ 

  ۰/ 924- 1/ 337) بود    1/ 112سوم برابر با  ترتایل  برای    ORسوم، مقدار  
CI:  ۰/ 2۶1؛   =P  شاخص .)NEAP    نیز در مدل سوم با بروز دیابت

  ۰/ 913؛  :CI  ۰/ ۸25- 1/ 1۸۸ ؛ =OR  ۰/ 99۰ارتباط معناداری نداشت ) 
 =P .) 

 

 مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین پارامترهای بار اسیدی رژیم غذایی و بروز دیابت  -2ل جدو
p-value متغیرها نسبت شانس  ضریب اطمینان 

DAL 
 1 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

1۶۸/۰ 3۸1/1-945/۰  143/1 T2 

۰1/۰ < 952/1-3۶۰/1 ۶3۰/1 T3 

 2 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

۰52/۰ 4۶3/1-99۸/۰ 2۰۸/1 T2 

۰1/۰ < 219/2-53۰/1 ۸42/1 T3 

 3 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

97۰/۰ 214/1-۸1۸/۰ 99۶/۰ T2 

251/۰ 393/1-917/۰ 13۰/1 T3 

PRAL 
 1 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

722/۰ 1۶۰/1-۸۰7/۰ 9۶۸/۰ T2 

۶57/۰ 24۶/1-۸71/۰ ۰41/1 T3 

 2 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

9۶۸/۰ 195/1-۸31/۰ 99۶/۰ T2 

4۰2/۰ 293/1-9۰2/۰ ۰۸۰/1 T3 

 3 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

93۸/۰ 214/1-۸3۶/۰ ۰۰7/1 T2 

2۶1/۰ 337/1-924/۰ 112/1 T3 

NEAP 
 1 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

۰59/۰ ۰۰7/1-7۰2/۰ ۸4۰/۰ T2 

4۰۸/۰ 1۰۸/1-777/۰ 92۸/۰ T3 

 2 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

141/۰ ۰4۶/1-72۸/۰ ۸73/۰ T2 

۶33/۰ 144/1-۸۰1/۰ 957/۰ T3 

 3 مدل

 T1 رفرنس رفرنس رفرنس

1۶9/۰ ۰57/1-73۰/۰ ۸7۸/۰ T2 

913/۰ 1۸۸/1-۸25/۰ 99۰/۰ T3 

برای سن، جنس،  با تعدیل    3با تعدیل برای سن و جنس، و مدل    2بدون تعدیل )خام(، مدل    1ها در سه مدل انجام شد: مدل  تحلیل 
 هل، سطح تحصیلات، و وضعیت شغلی. أبدنی، نسبت کل انرژی دریافتی به نرخ متابولیک پایه، وضعیت ت ۀتود ۀنمای

DAL: Dietary Acid Load; PRAL: Potential Renal Acid Load; NEAP: Net Endogenous Acid 

Production 
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فشار  های بار اسیدی رژیم غذایی و بروز  ارتباط بین شاخص   3  جدول    
دهد. در  های رگرسیون لجستیک نشان می را براساس مدل   خون بال 

  فشارخون گونه ارتباط معناداری با بروز  ، هیچ DALرابطه با شاخص  
که در مدل  طوری ه (. ب <P  ۰/ ۰5ها مشاهده نشد ) یک از مدل در هیچ   بال 

  ۰/ 7۸5- 1/ 112بود )   ۰/ 934برای ترتایل سوم برابر با    ORسوم، مقدار  
CI:  ۰/ 441؛   =P  در خصوص شاخص .)PRAL یک از سه  ، در هیچ

که  طوری ه مشاهده نشد. ب   بال   فشارخون مدل ارتباط معناداری با بروز  
- 1/ 12۸بود )   ۰/ 9۶۸برای ترتایل سوم برابر با    ORدر مدل سوم، مقدار  

۸31 /۰  CI:  ۰/ ۶77؛   =P .)   در مورد شاخصNEAP    نیز، نتایج مشابهی
هیچ د ه ب  در  معناداری  آماری  ارتباط  هیچ  و  آمد  مدل ست  از  ها  یک 

گزارش    ۰/ 9۶1برای ترتایل سوم    ORمشاهده نشد. در مدل سوم، مقدار  
 (. P=   ۰/ ۶11؛  :CI  ۰/ ۸24- 1/ 12۰شد ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بال  مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین پارامترهای بار اسیدی رژیم غذایی و بروز فشارخون -3ل جدو
p-value متغیرها  نسبت شانس  ضریب اطمینان 

DAL 
 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

927/۰ 157/1-۸52/۰ 993/۰ T2 

۶۸3/۰ 2۰2/1-۸۸۶/۰ ۰32/1 T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

9۸1/۰ 1۶۸/1-۸59/۰ ۰۰2/1 T2 

573/۰ 222/1-۸95/۰ ۰4۶/1 T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

575/۰ 199/1-۸17/۰ 95۶/۰ T2 

441/۰ 112/1-7۸5/۰ 934/۰ T3 

PRAL 
 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

572/۰ 114/1-۸22/۰ 957/۰ T2 

5۶2/۰ 113/1-۸21/۰ 95۶/۰ T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۶5۸/۰ 125/1-۸29/۰ 9۶۶/۰ T2 

۶34/۰ 123/1-۸27/۰ 9۶4/۰ T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۶73/۰ 12۸/1-۸3۰/۰ 9۶۸/۰ T2 

۶77/۰ 12۸/1-۸31/۰ 9۶۸/۰ T3 

NEAP 
 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۸73/۰ 15۰/1-۸4۸/۰ 9۸۸/۰ T2 

5۰4/۰ 1۰۶/1-۸15/۰ 949/۰ T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

9۸3/۰ 1۶3/1-۸57/۰ 99۸/۰ T2 

5۶۸/۰ 114/1-۸21/۰ 95۶/۰ T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

974/۰ 1۶2/1-۸5۶/۰ 997/۰ T2 

۶11/۰ 12۰/1-۸24/۰ 9۶1/۰ T3 

برای سن،  با تعدیل    3با تعدیل برای سن و جنس، و مدل    2بدون تعدیل )خام(، مدل    1ها در سه مدل انجام شد: مدل  تحلیل
 جنس، نسبت کل انرژی دریافتی به نرخ متابولیک پایه. 

DAL: Dietary Acid Load; PRAL: Potential Renal Acid Load; NEAP: Net Endogenous Acid 
Production 
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لیپیدمی در  اسیدی رژیم غذایی و بروز دیس های بار  ارتباط بین شاخص    
، در مدل  DALدر خصوص شاخص   است. ه  نشان داده شد   4  جدول 

؛  :CI  ۰/ 5۸1- ۰/ 97۰ ؛ =OR  ۰/ 751، افراد در ترتایل دوم ) تعدیل نشده 
۰2۸ /۰   =P ( و سوم )۰/ 74۸  OR= ۰/ 579- ۰/ 9۶۶ ؛  CI:  ۰/ ۰2۶؛   =P  با )

لیپیدمی مواجه بودند. این ارتباط در مدل  دار خطر بروز دیس ا کاهش معن 
- ۰/ ۸99)   ۰/ ۶94 برابر با   ORطوری که در ترتایل دوم  شد، به   حفظ دوم  
53۶ /۰  CI:  ۰/ ۰۰۶؛   =P  ۰/ 4۸7- ۰/ ۸25) ۰/  ۶34( و در ترتایل سوم برابر با  

CI:  ۰/ ۰1؛   >P این ارتباط از  تعدیل شده   کاملًا  ( بود. با این حال، در مدل ،
(.  P=   ۰/ 192؛  :CI  ۰/ ۶۰5- 1/ 1۰۶ ؛ =OR  ۰/ ۸1۸نظر آماری معنادار نبود ) 

ها ارتباط آماری معناداری  یک از مدل ، در هیچ PRALدر رابطه با شاخص  
؛  :CI  ۰/ ۶55- 1/ 119 ؛ =OR  ۰/ ۸5۶لیپیدمی مشاهده نشد ) با بروز دیس 

255 /۰   = P  شاخص برای  همچنین،  سوم(.  مدل  در    NEAPدر  نیز 
  ۰/ 9۰۰لیپیدمی نداشت ) ها ارتباط معناداری با بروز دیس یک از مدل هیچ 

OR= ۰/ ۶۸۶- 1/ 11۸ ؛  CI:  ۰/ 447؛   =P   .)در مدل سوم 
 

 رژیم غذایی و بروز دیس لیپیدمی مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین پارامترهای بار اسیدی   -4جدول
p-value متغییرها  نسبت شانس  ضریب اطمینان 

DAL 
 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۰2۸/۰ 97۰/۰-5۸1/۰ 751/۰ T2 

۰2۶/۰ 9۶۶/۰-579/۰ 74۸/۰ T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۰۰۶/۰ ۸99/۰-53۶/۰ ۶94/۰ T2 

۰1/۰< ۸25/۰-4۸7/۰ ۶34/۰ T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۰79/۰ ۰2۸/1-۶۰3/۰ 7۸7/۰ T2 

192/۰ 1۰۶/1-۶۰5/۰ ۸1۸/۰ T3 

PRAL 
 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۸52/۰ 32۶/1-792/۰ ۰25/1 T2 

721/۰ 23۸/1-734/۰ 954/۰ T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

974/۰ 2۸9/1-7۶9/۰ 99۶/۰ T2 

4۶۸/۰ 1۸۰/1-۶9۸/۰ 9۰7/۰ T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

995/۰ 3۰1/1-77۰/۰ ۰۰1/1 T2 

255/۰ 119/1-۶55/۰ ۸5۶/۰ T3 

NEAP 
 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

3۸7/۰ 447/1-۸۶۶/۰ 12۰/1 T2 

۸25/۰ 2۶4/1-745/۰ 971/۰ T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۶۰4/۰ 3۸۶/1-۸27/۰ ۰71/1 T2 

5۸2/۰ 21۰/1-712/۰ 92۸/۰ T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

525/۰ 411/1-۸39/۰ ۰۸۸/1 T2 

447/۰ 1۸۰/1-۶۸۶/۰ 9۰۰/۰ T3 

با تعدیل برای سن،    3با تعدیل برای سن و جنس، و مدل    2بدون تعدیل )خام(، مدل    1ها در سه مدل انجام شد: مدل  تحلیل
 متابولیک پایه، سطح تحصیلات، و وضعیت شغلی.جنس، نسبت کل انرژی دریافتی به نرخ 

DAL: Dietary Acid Load; PRAL: Potential Renal Acid Load; NEAP: Net Endogenous Acid 
Production 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i2
.2

19
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
31

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i2.21921
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6505-fa.html


 
 
 

 
 

        
  190 

 1405 سال  ،2شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... و بروز سندرم ییغذا می رژ یدیبار اس نیارتباط ب یبررس همکاران  و یفیس

 

در جدولهمان   که  بررسی    5  طور  در  است،  داده شده  نشان 
های بار اسیدی رژیم غذایی و بروز سندرم ارتباط بین شاخص

هیچ در  مدلمتابولیک،  از  آماری  یک  ارتباط  رگرسیونی،  های 
 (.<P ۰/ ۰5معناداری مشاهده نشد )

 

 مدل رگرسیون لجستیک ارتباط بین پارامترهای بار اسیدی رژیم غذایی و بروز سندرم متابولیک  - 5ل جدو
p-value متغیرها  نسبت شانس  ضریب اطمینان 

DAL 

 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

251/۰ ۰71/1-7۶۸/۰ 9۰7/۰ T2 

527/۰ 241/1-۸95/۰ ۰54/1 T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

4۸5/۰ 114/1-797/۰ 942/۰ T2 

۰۶۶/۰ 3۸4/1-99۰/۰ 17۰/1 T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

13۸/۰ ۰43/1-739/۰ ۸7۸/۰ T2 

۸۶۸/۰ 1۸۸/1-۸15/۰ 9۸4/۰ T3 

PRAL 

 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

14۶/۰ 332/1-95۸/۰ 13۰/1 T2 

۶49/۰ 22۸/1-۸۸۰/۰ ۰39/1 T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

234/۰ 3۰5/1-937/۰ 1۰۶/1 T2 

۸2۶/۰ 2۰4/1-۸۶2/۰ ۰19/1 T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

2۶4/۰ 3۰۰/1-931/۰ 1۰۰/1 T2 

7۸2/۰ 212/1-۸۶5/۰ ۰24/1 T3 

NEAP 

 1ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

429/۰ 1۰2/1-795/۰ 93۶/۰ T2 

117/۰ ۰33/1-743/۰ ۸7۶/۰ T3 

 2ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

523/۰ 117/1-۸۰4/۰ 94۸/۰ T2 

17۸/۰ ۰53/1-75۶/۰ ۸92/۰ T3 

 3ل مد

 T1 رفرنس  رفرنس  رفرنس 

۶17/۰ 131/1-۸13/۰ 959/۰ T2 

227/۰ ۰۶۶/1-7۶3/۰ 9۰2/۰ T3 

برای سن،  با تعدیل    3با تعدیل برای سن و جنس، و مدل    2بدون تعدیل )خام(، مدل    1ها در سه مدل انجام شد: مدل  تحلیل
 هل، سطح تحصیلات، و وضعیت شغلی.أبدنی، سطح فعالیت فیزیکی، وضعیت ت ۀتود ۀجنس، نمای

DAL: Dietary Acid Load; PRAL: Potential Renal Acid Load; NEAP: Net Endogenous Acid 
Production 
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 بحث
بزرگسال ایرانی   ۶4۸2کوهورت حاضر که بر روی    ۀدر مطالع  

انجام شد، پس از انجام تعدیلات آماری، هیچ تفاوت معناداری 
های  در خطر بروز سندرم متابولیک بین افراد در بالترین ترتایل

در مقایسه با ترتایل اول   NEAPو    DAL  ،PRALهای  شاخص
مشاهده نشد. همین الگو برای سایر پیامدهای متابولیک از جمله  

نوع   دیسدودیابت  و  ،  و   بال  فشارخونلیپیدمی  شد  دیده  نیز 
ها با افزایش خطر این اختلالت ارتباط  یک از این شاخصهیچ

  حاضر   ۀمطالع  ،براساس دانش ماآماری معناداری نشان ندادند.  
های اسیدیته  است که به بررسی ارتباط شاخص  پژوهشیاولین  

( و  NEAP  وDAL  ، PRALغذایی  و    بروز(  متابولیک  سندرم 
اجزای آن پرداخته است و اکثر مطالعات انجام شده در این حوزه  

هستند.   مطالعمقطعی  دو  موجود،  مطالعات  بین  مقطعی    ۀدر 
 ۀا در دو مطالعام   [ 12،  13] ما گزارش کردند    ۀنتایجی مشابه مطالع
دارای اضافه وزن  روی سالمندان و نوجوانانمقطعی دیگر که  

شد به  NEAP،  انجام  بالتر  بالتر  احتمال  با  توجهی  قابل  طور 
  BMI. تفاوت در سن و  [ 1۸،  19]   سندرم متابولیک مرتبط بود

جمعیت مورد مطالعه ممکن است در ایجاد این تفاوت در نتایج 
افزایش  ثر باشد. سالمندان به دلیل کاهش عملکرد کلیه ناشی از  ؤ م

سن بیشتر مستعد عدم تعادل اسید و باز هستند، زودتر به اسیدوز  
 [ 2۰] شوند و عوارض اسیدوز در سالمندان بیشتر است  مبتلا می
احتمالً دارای  و  افراد  به  BMI در  اسید بال  تولید  افزایش  دلیل 

افزایش شکاف آنیونی اثرات    و متابولیک، اختلال در عملکرد کلیه
.  [ 21] گیرتر خواهد بود  مصرف مزمن رژیم غذایی اسیدساز چشم

 مشاهده تفاوت در نتایج بین مطالعات با طراحی متفاوت کاملاً
که مطالعه مقطعی ممکن است یک رابطه  حالیمنطقی است. در

مطالع باشد،  کرده  شناسایی  معنادار  بر   ۀرا  تمرکز  با  کوهورت 
زمانی    ۀباز  دلیلعلیت و تغییرات مبتنی بر زمان، ممکن است به

دلیل کنترل  تر مورد نیاز برای مشاهده چنین اثرات و یا بهطولنی
 . [22]  گر، ارتباط را شناسایی نکندتر عوامل مداخلهدقیق

یافتهد   نیز،  متابولیک  سندرم  اجزای  تحلیل  که  ر  داد  نشان  ها 
DAL  ،PRAL    وNEAP    ،دیابت بروز  یا    بال  فشارخونبا 
لیپیدمی ارتباط آماری معناداری ندارند. هرچند در مدل خام، دیس

های دوم لیپیدمی در ترتایلبا کاهش خطر دیس  DALشاخص  
ا این ارتباط پس از تعدیل کامل از بین رفت.  و سوم همراه بود، ام 

در خصوص دیابت، برخی مطالعات مقطعی پیشین مانند مطالعه  
Rezazadegan    اضافه  2۰22در سال دارای  نوجوانان  روی    بر 

اند و اختلال گلوکز گزارش کرده  NEAPوزن، ارتباط مثبتی بین  

  2۰22و همکاران در سال    Sanz  ۀهای مطالع. همچنین، یافته[ 23] 
بال با کاهش حساسیت به انسولین   NEAPدر ایتالیا، نشان داد که  

 ۀ. با این حال، نتایج مطالع[ 24]همراه است    TGو سطوح بالتر  
نیز،   فشارخون  مورد  در  نکرد.  تأیید  را  الگوهایی  چنین  حاضر 

بزرگسال که نشان داد    7912ای در کشور چین بر روی  مطالعه 
( با افزایش  NEAPو    PRAL)با استفاده از    DALسطوح بالتر  

 . [ 25]   همراه است  بال خون فشارتوجه خطر قابل
توان به  غیرمعنادار، میاز جمله فرضیات مطرح در توجیه نتایج    

رابط و    ۀاحتمال وجود  غذایی  رژیم  اسیدی  بار  میان  غیرخطی 
بار اسیدی   بین  ۀپیامدهای متابولیک اشاره کرد. ممکن است رابط

باید میزان    ۀ اسیدیت غذاها و سندرم متابولیک غیرخطی باشد و 
برسد تا عوارض آن در بروز سندرم   مشخص  آستانه  به یک غذاها

متابولیک نمایان شود به این معنی که فقط سطوح بسیار بالی  
نقط از یک  افزایش    ۀبار اسیدی رژیم غذایی )بالتر  با  خاص( 

بار اسیدی  ابتلا به سندرم متابولیک مرتبط باشد و میزان  خطر 
مشاهده شده در جمعیت ما برای تشخیص این نوع رابطه کافی 

آنجا   .نباشد تفاوت  از  در  که  کم  یا   DAL ،  NEAPسطوحهای 
PRAL   شرکت آماری در  قدرت  است  ممکن  مطالعه  کنندگان 

مطالعه برای شناسایی اثرات ظریف و جزئی این مقادیر را کاهش 
مطالع در  که  دارد  وجود  احتمال  این  بنابراین  مقادیر    ۀدهد.  ما 

DAL،  NEAP    یاPRAL    ۀ به اندازهای مورد بررسی  ترتایلدر 
در داری را  اکافی متفاوت نباشد تا بتواند تفاوت قابل توجه و معن

یید این فرضیه أ ت   یقیناًخطر ابتلا به سندرم متابولیک ایجاد کنند.  
با سندروم متابولیک در جوامع   DRIنیازمند تکرار بررسی ارتباط  

 .های غذایی دارای بار اسیدی متفاوت است مختلف با رژیم 
نامطلوب اسیدیته بالی رژیم غذایی بر سندرم متابولیک  اثرات    
بهمی یابدتواند  کاهش  مختلفی  عوامل  توسط  بالقوه   .طور 

کند و نقش مهمی  هیدراتاسیون مناسب به عملکرد کلیه کمک می
در دفع اسیدهای اضافی از بدن دارد. نوشیدن آب کافی ممکن  

کاهش دهد   را  بال  اسیدی  بار  اثرات  پروتئین  [ 2۶] است  نوع   .
م فرمو چهر    ؛ثر است ؤ مصرفی هم   و  NEAPل محاسبه  ند در 

PRAL    در مصرفی  پروتئین  میمیزان  گرفته  ام  نظر  نوع  شود  ا 
پروتئین حاصل  ها نقشی ندارد .پروتئین در محاسبه این شاخص

دانه آجیل،  حبوبات،  )مانند  گیاهی  منابع  ممکن  از  سویا(  و  ها 
به پروتئین حاصل از منابع حیوانی )مانند گوشت   است نسبت 

های  . از طرفی پروتئین[ 27] قرمز( بار اسیدی کمتری تولید کنند 
کنند پس مصرف بالتر گیاهی از سلامت متابولیک پشتیبانی می

  ،DALثر بوده هرچند که میزان  ؤآنها در بهبود سندرم متابولیک م
NEAP   وPRAL دیگر اینکه   ۀ. نکت[ 27، 2۸] دهد را افزایش می
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نظر  مواد غذایی وجود دارند که اگرچه عموماً اسیدوژنیک در 
  سازِکارتواند از طریق چندین  ا مصرف آنها میشوند، ام گرفته می

در   باشد.  داشته  متابولیک  بروز سندرم  بر  محافظتی  تأثیر  دیگر 
چرب اشاره  توان به ماهی و لبنیات کممیان این مواد غذایی، می

دلیل  های متفاوت ممکن است بهافراد در جمعیت .  [ 29،  3۰]   کرد
بهتر   قلیایی، عملکرد  عوامل دیگر )مثلاً مصرف بیشتر غذاهای 

منظم بدنی  فعالیت  یا  اسیدی رژیم  کلیه  بار  اثرات  برابر  در  تر( 
 . [ 31] تر باشند غذایی مقاوم

حاضر   مطالعه  پژوهش  شاخصاولین  ارتباط  که  بود  های  ای 
و  (  NEAPو    DAL  ،PRAL)  باز رژیم غذایی  -مختلف بار اسید

احتمال ابتلا به سندرم متابولیک را در جمعیت عمومی ایران در 
مطالع یک  طراحی    ۀقالب  به  توجه  با  کرد.  بررسی  کوهورت 

توانیم روابط علت و معلولی بین بار  کوهورت این مطالعه، ما می
را  -اسید متابولیک  سندرم  به  ابتلا  احتمال  و  غذایی  رژیم  باز 

های این استنباط کنیم. با این حال، باید به برخی از محدودیت 
شده  عتبارسنجیا  FFQمطالعه هم اشاره کرد. در این مطالعه از  

های ذاتی این ابزار از جمله  استفاده شد؛ با این حال، محدودیت 
ها، و وعده ۀ دگان، برآورد تقریبی اندازکنناتکاء به حافظه شرکت 

تواند منجر به خطا در  احتمال عدم پوشش کامل تنوع غذایی می
موارد ممکن است قدرت   هایدریافت ثبت   این  گردد.  رژیمی 

شناسایی ارتباطات واقعی بین رژیم غذایی و پیامدهای سلامتی  
تأثیر قرار دهند. همچنین، به نیاز به جداول ملی  را تحت  دلیل 

طبقه است  ممکن  غذایی،  مواد  نادرستترکیب    بندی 
کنندگان از نظر میزان مواجهه رخ داده باشد. علاوه بر این،  شرکت 
  دهی خودگزارش  طریق  از  داروها  مصرف  و  پزشکی  ۀسابق  اگرچه
  های گیریاندازه  براساس  مطالعه  اصلی   پیامدهای  شد،  آوریجمع

 احتمال  بنابراین  شدند؛  تعیین  استاندارد  بالینی  و  آزمایشگاهی
 است.   بوده محدود پیامدها بندیطبقهسوء
داشت     نظر  در  باید  مصرف  همچنین  به  مربوط  اطلاعات 

مکملمکمل )از جمله  غذایی  منیزیم،  های  کلسیم،  های حاوی 
های غذایی  کننده( و نیز پیروی از رژیمپتاسیم یا ترکیبات قلیایی
آوری مند جمعصورت نظام مطالعه به  ۀپایخاص یا درمانی در فاز  

  باز  –توانند بر تعادل اسیدنشده بود. از آنجا که این عوامل می
 تأثیر  غذایی  رژیم  اسیدی  بار  هایشاخص  بر  نتیجه   در  و  بدن

گرفتن    در  عدم  بگذارند، موجب    آنهانظر  است  ممکن 

به مخدوش توجه  با  حال،  این  با  باشد.  شده  باقیمانده  کنندگی 
جمعیت  رژیمماهیت  پایین  نسبتاً  شیوع  و  مطالعه  های  محور 

گیرانه درمانی در جمعیت عمومی در زمان اجرای مطالعه، سخت 
  با   .رود تأثیر این عامل بر نتایج کلی محدود بوده باشدانتظار می

  آماری   توان  و  مدتطولنی  پیگیری  بزرگ،   نمونه  حجم  وجود
  قابل   کوچک  بسیار  اثرات  شناسایی  عدم  احتمال  مطالعه،  مناسب 

 پس و مختلف هایشاخص در نتایج پایداری هرچند نیست؛ رد
  مواجهه   تر وسیع  ۀدامن  با   آینده  مطالعات  شد،  حفظ  تعدیلات  از
 . کنند  کمک احتمالی کوچک  اثرات شدن ترروشن به توانندمی

 

 گیري نتیجه

  ۀهای اسیدیتکوهورت نشان داد که شاخص  ۀنتایج این مطالع  
ارتباط معناداری با    NEAPو    DAL  ،PRALرژیم غذایی شامل  

بروز سندرم متابولیک و اجزای آن در جمعیت بزرگسال ایرانی 
های مبتنی بر طراحی طولی ها از اهمیت بررسیندارند. این یافته

در تحلیل روابط علیت بین رژیم غذایی و پیامدهای متابولیک  
می میحمایت  نشان  و  مشاهدهکند  روابط  که  در   دهد  شده 

  . مطالعات مقطعی لزوماً قابل تعمیم به مطالعات بلندمدت نیستند
به میهمچنین،  مداخلهنظر  عوامل  نوع  رسد  ترکیب  نظیر  گر 

بومی،   غذایی  الگوهای  هیدراتاسیون،  سطح  مصرفی،  پروتئین 
د بر اثرات بالقوه بار  تواننهای فردی میعملکرد کلیوی و تفاوت

رو،  اسیدی رژیم غذایی بر سلامت متابولیک اثرگذار باشند. از این
جمعیت  بر  تمرکز  با  آینده  مطالعات  الگوهای  انجام  با  هایی 

تواند  گر احتمالی، میکارهای تعدیلای متنوع و بررسی سازِتغذیه 
 تر از این رابطه پیچیده منجر شود. تر و کاربردیبه درک دقیق
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