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 اسيدآمينه، گلايسين، پرفشاري خون:واژگان كليدي

13/4/96:ـ پذيرش مقاله11/4/96ـ دريافت اصلاحيه31/3/96: دريافت مقاله

 مقدمه

ساز ترين عوامل زمينه پرفشاري فشار خون يكي از مهم

و عروقي، سكته، هاي مزمن از جمله بيماريبيماري هاي قلبي

و جنون است آريتمي، نارسايي قلبي، بيماري 1.هاي كليوي

بينيو پيش استدرصد4/26شيوع پرفشاري خون در دنيا

مطالعات اخير2.درصد برسد2/29به 2025شود تا سال مي

تخمين درصد22شيوع كلي پرفشاري خون در ايران را 

در مي و شواهد حاكي از روند رو به رشد اين بيماري زنند

است كه عوامل فشار خون بيماري چند عاملي3.ايران است

مختلفي از جمله فعاليت فيزيكي، استعمال دخانيات، مصرف 

و طيف گسترده اي از عوامل مختلف الكل، اضافه وزن

4.اي در ايجاد آن موثرند تغذيه

در جمله عوامل تغذيه پروتئين رژيمي از اي است كه

مطالعات مختلفي با فشار خون مورد ارزيابي قرار گرفته 

و اخيرا محققين با بررسي ارتباط دريافت رژيمي5،6است
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با اسيدهاي آمينه به عنوان اجزاي سازنده پروتئين ها

. اند تري از اين ارتباط برآمده درك عميق در پي7-12فشارخون

دري ترين اسيد آمينه ساده گلايسين به عنوان موجود

ترين اجزاي پروتئيني خارج سلولي يكي از فراوان،طبيعت

در 13ستا و به عنوان يك اسيد آمينه غيرضروري

از واكنش و حيوانات هاي مختلف متابوليكي در بدن انسان

و پروتئين جمله ساخت پورين ج ها زئي از ساختمان ها،

گ و پيش ساز ساختن به عنوان،دازيلوتاتين پراكسگلوتاتيون

مي،اكسيدان مهم يك آنزيم آنتي مطالعات پيشين14.كند شركت

15ارتباط دريافت مكمل گلايسين با بهبود مقاومت انسوليني،

و ضد التهابي، ش سطح كاه 16افزايش ظرفيت آنتي اكسيداني

و اسيدهاي چرب آزاد خون تري و اثر مفيد 17گليسيريد

 18.اند پرفشاري خون را گزارش كرده گلايسين در بهبود

با هم چنين اخيرا ارتباط دريافت گلايسين از رژيم غذايي

فشار خون در مطالعات مقطعي اندكي مورد ارزيابي قرار 

اي مقطعي در قالب كوهورت در مطالعه 7،10،12.گرفته است

INTERMAP 3تا2دريافت بالاتري از گلايسين با افزايش

فميلي حال7،شار خون سيستولي بالاتر مرتبط بودمتر جيوه

آن كه در زنان دوقلوي بريتانيا اين ارتباط با فشار خون 

و فشار متوسط شرياني معكوس  و 10گزارش شدهسيستولي

 12.اي ديده نشد رابطه HELENA studyدر مطالعه

ب،با توجه به اهميت رژيم غذايي در،ها ويژه پروتئينهو

ا بيماري و يافتههاي مزمن وز جمله پرفشاري خون هاي ضد

و  نقيض درباره ارتباط گلايسين دريافتي از رژيم غذايي

فشار خون نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه به نظر يك 

نگري آيندهي ضمن اين كه در هيچ مطالعه. ضرورت است

و بروز پرفشاري  ارتباط دريافت غذايي اسيدآمينه گلايسين

از اين رو با توجه به شيوع بالاي. نشده استخون ارزيابي 

ها، به ويژهو اهميت پروتئين پرفشاري خون در ايران

اسيدهاي آمينه در ايجاد آن، اين مطالعه با هدف بررسي 

و بروز پرفشاري  ارتباط گلايسين دريافتي از رژيم غذايي

و ليپيد تهران خون در افراد شركت كننده در مطالعه قند

)TLGS (شدانج .ام

و روش اهمواد

بي مطالعه و در قالب مرحلهصورت آيندهه حاضر ي نگر

و ليپيد تهران انجامي چهارم مطالعه وي مطالعه.شدقند قند

و شناسايي عوامل خطر  ليپيد تهران با هدف تعيين شيوع

از 15005در 1378واگير از سال غيرهاي بيماري نفر

و اطلاعات افراد تهران آغاز13ي ساكنين منطقه شد

يك شركت مي بار اندازه كننده در آن هر سه سال - گيري

تن چهارم اين مطالعه ارزيابيي در مرحله 19.شود سنجي، هاي

و اطلاعات تغذيه كنندگان نفر از شركت 7956اي بيوشيميايي

از. وري شده استآ جمع تا35فرد 3610در پژوهش حاضر

ي چهارم، پس از كنار كننده در مرحله سال شركت 70

و كم گزارش دهي انرژي دريافتي(گذاشتن افرادي كه بيش

از 4500بيشتر از  و يا كمتر در 800كيلوكالري كيلوكالري

هايي بيماري، افراد با سابقه)نفر 129(داشتند) روز

و سرطان  و عروقي و)نفر42(انفاركتوس، قلبي ، زنان باردار

مب)نفر26(شيرده ) نفر 831(تلا به پرفشاري خون، افراد

پي نفر تا مرحله 2612 و ليپيد مورد گيريي پنجم مطالعه قند

پي(قرار گرفتند  ممكن است برخي ). سال1/3: گيري ميزان

. افراد در دو يا چند گروه قرار گرفته باشند

هاآوري داده جمع

از اي افراد شركتاطلاعات تغذيه كننده با استفاده

كهي نامه پرسش روايي پيش از ايننيمه كمي بسامد خوراك

فراواني 20.انجام گرفت،و پايايي آن اعتبارسنجي شده بود

مصرف هر قلم از مواد غذايي در يك سال گذشته به صورت 

و ماهانه توسط كارشناس آموزش ديده سوال روزانه، هفتگي

و بسامد گزارش شده براي هريك از اقلام غذايي به  شد

براي تبديل.شدروزانه بر حسب گرم تبديل دريافت 

و مواد مغذي دريافت از جدول تركيبات هاي غذايي به انرژي

و براي غذاهايي مثل كشك از جدول تركيباتUSDAiغذايي 

شتركيبات ايراني براي دريافت رژيمي اسيدهاي.داستفاده

نامه پرسشآمينه پس از تطبيق غذاهاي مصرفي موجود در 

تربسامد خوراك  ود در جدول ـــكيبات غذايي موجبا

، USDA (http://www.ars.usda.gov/ba/bhnrc/ndl)اتــتركيب

محتواي اسيدهاي آمينه به صورت مقدار اسيدآمينه در يك

.گرم پروتئين استخراج شد

و دور كمر افراد توسط اطلاعات تن سنجي شامل قد، وزن

شد كارشناسان آموزش وزاندازه. ديده گردآوري ن با گيري

 Seca 707; Seca(استفاده از ترازوي ديجيتالي
Corporation, Hanover, Maryland; range, 0.1-150 

kg(و 100و با دقت گرم، در حالي كه افراد بدون كفش

با اندازه. داراي حداقل پوشش بودند، انجام شد گيري قد نيز

و با دقت  ك سانتي1استفاده از متر نواري سكا ه متر در حالي

و و بدون كفش، با كمينه پوشش افراد در حالت ايستاده

 
i - U.S Department of Agriculture 
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. گيري شدند هايشان در حالت عادي قرار داشت، اندازهشانه

قد) كيلوگرم(شاخص توده بدني با تقسيم وزن بر مجذور

از. به دست آمد) متر( و دور كمر با استفاده از متر نواري

و بدون فشار با دقت  شدمتر انج سانتي1/0حدود ناف .ام

كننده به كمك ارزيابي فعاليت بدني افراد شركت

كه پيش از اين در بين جمعيت ايرانيان(MAQi)نامه پرسش

از تمام افراد خواسته شد21.اعتبارسنجي شده بود، انجام شد

و زمان هر بار انجام فعاليت هاي بدني خود كه تعداد دفعات

هاي ليتفعا: در يك سال گذشته را به چهار صورت شامل

و خيلي سنگين گزارش كردند فعاليت. سبك، متوسط، سنگين

ببدني مطابق فهرستي از فعاليت صورته هاي معمول روزانه

شد) (MET-h/Wkواحد متابوليكي ساعت در هفته  .بيان

با اندازه و گيري فشارخون توسط پزشكان مجرب

و تكنيك صداي كروتكف انجام استفاده از فشارسنج جيوه اي

و.دش فشار خون سيستولي با شنيده شدن اولين صدا

از. فشارخون دياستولي با ناپديدي شدن صدا ثبت شد 5پس

و در حالت نشسته روي صندلي دسته دار دقيقه استراحت

ثانيه روي بازوي راست30دوبار فشار خون افراد با فاصله 

باندازه و ميانگين آن عنوان فشار خون افراد ثبته گيري شد

در اين مطالعه پرفشاري خون طبق معيارهاي هشتمين. شد

)JNC8(كميته ملي مديريت فشار خون در بزرگسالان 

سال60صورت كه براي افراد بالاي تعريف شد، بدين

پرفشاري خون به صورت فشار خون سيستولي بالاتر يا 

متر جيوه يا فشار خون دياستولي بالاتر يا ميلي 150مساوي 

و يا مصرف داروي ضد پرفشاريليمي90مساوي  متر جيوه

به60براي افراد زير. تشخيص داده شد سال پرفشاري خون

متر ميلي 140صورت فشارخون سيستولي بالاتر يا مساوي 

متر ميلي90جيوه يا فشار خون دياستولي بالاتر يا مساوي 

و يا مصرف داروي ضد پرفشاري تعريف شد  22.جيوه

لا به ديابت طبق معيارهاي انجمن ديابت چنين وضعيت ابت هم

بر ميلي 126امريكا به صورت قند خون ناشتاي بالاي گرم

و يا قندخون دوساعته بالاتر از  بر ميلي 200دسي ليتر گرم

شد دسي و يا مصرف داروي ضد ديابت مشخص  23.ليتر

 هاي آزمايشگاهيگيري اندازه

از از تمام افراد شركت ساعت ناشتا12تا10كننده پس

صبح يك نمونه خون9تا7بودن در طول شب، بين ساعت 

و پروفايل سياهرگي جهت اندازه گيري سطوح گلوكز خون

 
i - Modifiable Activity Questionnaire 

 HDL-گليسيريد، كلسترولليپيدي سرم شامل تري

شد جمع پس45تا30هاي خوني در مدت نمونه. آوري دقيقه

و تمام آزمايشاز زمان جمع دآوري، سانتريفوژ شدند ر ها

شدآزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون قند خون. ريز انجام

و با استفاده از در روز نمونه و با روش كالريمتري گيري

شد گلوكز اكسيداز اندازه و. گيري ضريب تغييرات درون

. بود درصد2/2برون آزمون براي گلوكز ناشتاي سرم 

گليسيريد سرم با استفاده از روش گيري تري اندازه

شد لريكا . متري آنزيمي با گليسرول فسفات اكسيداز انجام

و برون آزمون براي تري گليسيريد به ضريب تغييرات درون

هاي پس از رسوب دادان ليپوپروتئين. بود6/1و6/0ترتيب 

apoحاوي  Bبا محلول فسفو تنگستيك اسيد، سطح

هاي تجاري شركت سرم با استفاده از كيت HDL-كلسترول

شد مون اندازهپارس آز و برون. گيري ضريب تغييرات درون

 درصد2و5/0به ترتيب برابر HDL-آزمون براي كلسترول

سرم با استفاده از مقادير LDL-كلسترول. به دست آمد

و كلسترول سرمي تري  HDL-گليسيريد، توتال كلسترول

با آناليز تمام نمونه.سرم در فرمول فريدوالد محاسبه شد ها

شركت پارس آزمون، تهران،(هاي تجاري از كيت استفاده

 Vital(  Selectraز ـــگاه اتوآنالايـو با دست) ايران

Scientific, Spankeren, The Netherlands (شد .انجام

و تحليل آماري داده هاتجزيه

 SPSS افزار اده از نرمـــا با استفـــه تحليل آماري داده

رسم ها به كمكال بودن دادهارزيابي نرم. انجام شد15نسخه

و تست كلموگروف اسميرنوف بررسي-منحني هيستوگرام

 انحراف±متغيرهاي جمعيت شناختي به صورت ميانگين.شد

و به صورت)75تا25(يا ميانه معيار براي متغيرهاي كمي

و درصد براي متغيرهاي كيفي بيان شد افراد. تعداد

به( گلايسيناسيدآمينه غذاييكننده بر مبناي دريافت شركت

براي. بندي شدند چارك) صورت درصد از پروتئين دريافتي

و دريافتويژگيي مقايسه هاي غذايي افراد در بين هاي پايه

خي گلايسيندريافت اسيدآمينه هاي سهك از آزمون مجذور

براي ارزيابي خطر.شدو آزمون رگرسيون خطي استفاده 

پيابتلا به پرفشاري خون پس از  از سه سال  تحليلگيري

و با تعديل اثر مخدوش گرهاي سن، رگرسيون لجستيك

مصرف سيگار، وضعيت ديابت، جنس، نمايه توده بدني،

و متغيرهاي تغذيه اي شامل دريافت انرژي، فعاليت بدني،

ا فيبر،،غير اشباع چند يدهاي چربساسيدهاي چرب اشباع،

شد كلسيم،سديم 95بابت شانسنس.و پتاسيم استفاده
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و درصد به عنوان تفاوت>05/0Pفاصله اطمينان گزارش

شديمعن .دارآماري تعريف

ها يافته

و نمايه در توده بدني افراد شركتي ميانگين سن كننده

و1/47±3/8اين مطالعه به ترتيب  كيلوگرم0/28±3/4سال

و  كنندگان را مردان درصد از شركت9/42بر متر مربع بود

از. دادند تشكيل مي پي3پس مورد 365گيري تعداد سال

پرفشاري خون در جمعيت مورد مطالعه) درصد14(جديد 

ب. ثبت شد صورت گرمه ميانگين دريافت اسيدآمينه گلايسين

و درصد از پروتئين دريافتي به تر و1/3±1/1تيب در روز

و3/0±7/3 درصد گلايسين از منابع پروتئين7/53بود

تن ويژگي.شد گياهي دريافت مي و هاي سنجي، شيوه زندگي

در هاي بيوشيميايي افراد شركت داده كننده در ابتداي مطالعه

شد1جدول  .ه استنمايش داده

تن ويژگي-1جدول و داده هاي كننده در مطالعه بر اساس نفر از افراد شركت 2612ياييهاي بيوشيم سنجي، شيوه زندگي
*)درصد از پروتئين دريافتي(هاي دريافت اسيدآمينه گلايسين سهك

 هاي دريافت اسيدآمينه گلايسين سهك

)888n= (1)875=n(2)849=n(3P trend†

0/47732/0±1/472/8±1/473/8±5/8)سال(سن

>7/345/458/48001/0)درصد(مردان

9/27285/0±9/272/4±1/283/4±3/4)كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني

4/94121/0±2/944/10±6/936/10±4/10)متر سانتي(دور كمر

3/119/106/14818/0)درصد(مصرف سيگار

230/0 5/114±8/13 6/114±8/14 7/113±7/14)مترجيوه ميلي(فشارخون سيستوليك

0/77205/0±9/766/8±7/767/8±8/8)مترجيوه ميلي(ون دياستوليك فشارخ

>MET-h/Wk()3/85–8/20(0/55)2/95–3/26(1/63)2/98–6/29(4/65001/0(فعاليت فيزيكي

003/0 132)96-188( 125)89-178( 125)89-174()ليتر گرم در دسي ميلي( گليسيريد تري

6/46002/0±2/472/11±4/485/11±0/12)ليتر گرم در دسي ميلي( HDL-كلسترول

476/0 3/116±6/31 3/119±3/32 7/117±2/31)ليتر گرم در دسي ميلي(LDL-كلسترول

.دار است از نظر آماري معنيP>05/0مقدار†.اند شده بيان معيار انحرافو ميانگين صورتبهها داده*

مي يافته  دهد كه با افزايش دريافت رژيمي ها نشان

و سطح تري گليسيريد گلايسين درصد مردان، فعاليت فيزيكي

و سطح كلسترول مي HDL-سرم افزايش يابد كاهش

)003/0P<(آن كه متغيرهاي سن، نمايه توده بدني، دور حال

و  و دياستولي، كمر، مصرف سيگار، فشارخون سيستولي

در سهك هاي دريافت گلايسين تفاوت LDL-كلسترول

.نداشتند داري آماري معني

نشان2ه در جدول كنند هاي رژيمي افراد شركت دريافت

افراد در بالاترين سهك دريافت اسيدآمينه. داده شده است

ترين سهك هستند گلايسين نسبت به افرادي كه در پايين

و كلسيم رژيمي كمتري  چربي كل، چربي اشباع، پتاسيم

ا،)>001/0P(كردند دريافت مي نرژي در حالي كه دريافت

دريافتي، كربوهيدرات، كل پروتئين، پروتئين گياهي، چربي 

و منيزيوم در آن ).≥005/0P(ها بالاتر بود چند غيراشباعي

هاي شانس تعديل شده براي بروز نسبت3جدول

هاي دريافت رژيمي اسيدآمينه پرفشاري خون در سهك

ه ميگلايسين در مدل 2و1در مدل. دهد اي مختلف را نشان

و جنس در مدلب تعديل اثرو1ترتيب پس از تعديل اثر سن

ي بدني، وضعيت ديابت، استعمال گرهاي نمايه توده مخدوش

و انرژي دريافتي در مدل ي يافته2سيگار، فعاليت فيزيكي

و بروز آماري معني داري بين دريافت بالاتر گلايسين

اثر پرفشاري خون مشاهده نشد، در مدل نهايي پس از تعديل 

در مخدوش گرهاي رژيمي نسبت شانس پرفشاري خون

ترين سهك دريافت گلايسين بالاترين سهك نسبت به پايين

04/0P=)96/0–49/0(69/0بود.
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نفر 2612در) درصد از پروتئين دريافتي(هاي دريافت اسيدآمينه گلايسين دريافت رژيمي مواد مغذي بر اساس سهك-2جدول
و ليپيد تهرانكننده افراد شركت *در مطالعه قند

 هاي دريافت اسيدآمينه گلايسين سهك

)888n= (1)875n= (2)849n= (3P trend†

>001/0 2414±737 2406±724 2292±720)كيلوكالري در روز(انرژي دريافتي

>2/59001/0±6/591/7±7/573/6±6/6)درصد از انرژي دريافتي(كربوهيدرات

>5/14001/0±5/138/2±6/139/1±1/2)از انرژي دريافتي درصد(پروتئين

1/7050/0±2/63/3±2/70/2±2/2)درصد از انرژي دريافتي(پروتئين حيواني

>3/7001/0±2/76/1±3/65/1±2/1)درصد از انرژي دريافتي(پروتئين گياهي

>6/28001/0±4/293/6±1/311/6±0/6)درصد از انرژي دريافتي(چربي

>6/8001/0±4/95/2±9/106/2±8/2)درصد از انرژي دريافتي(اسيدهاي چرب اشباع

>2/6001/0±9/51/2±7/58/1±8/1)درصد از انرژي دريافتي(اسيدهاي چرب چندغيراشباعي

989/0 1538±501 1546±450 1539±404)كيلوكالري1000/گرم ميلي(سديم

>001/0 1942±528 1989±545 2116±597)كيلوكالري1000/گرم ميلي(پتاسيم

>001/0 551±179 621±182 745±216)كيلوكالري1000/گرم ميلي(كلسيم

 0.005 203±41 205±40 198±40)كيلوكالري1000/گرم ميلي(منيزيم

0/20785/0±8/209/6±2/204/6±5/8)كيلوكالري1000/گرم(فيبر

.دار است از نظر آماري معنيP>05/0مقدار†.اند شده يانب معيار انحرافو ميانگين صورتبهها داده*

هاي دريافت اسيدآمينه گلايسين ابتلا به پرفشاري خون بر اساس سهك) درصد فاصله اطمينان95(نسبت شانس-3جدول
و ليپيد تهراني كننده در مطالعه افراد شركتاز نفر 2612در) درصد از پروتئين دريافتي(  قند

 دريافت اسيدآمينه گلايسين هاي سهك

123P for trend

)849/101()875/135()888/129(كل/تعداد موارد

51/379/307/4 ميانه دريافت گلايسين

78/014/0)59/0–04/1(06/1)81/0–38/1(00/1*1مدل

78/015/0)58/0–05/1(07/1)81/0–41/1(00/1†2مدل

69/004/0)49/0–96/0(00/1)75/0–34/1(00/1‡3مدل

شد* و جنس تعديل شده نسبت1در مدل. نسبت شانس با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك تخمين زده نسبت شانس2در مدل†.اند هاي شانس براي سن

و جنس براي نمايه توده و انرژي دري علاوه سن نسبت شانس علاوه3در مدل‡. اند افتي نيز تعديل شدهي بدني، وضعيت ديابت، استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي

.اند براي ساير متغيرها شامل اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چرب چندغيراشباعي، فيبر، كلسيم، سديم، پتاسيم تعديل شده2و1بر متغيرهاي موجود در مدل 

 بحث

از هاي مطالعه يافته و مستقل ي ما ارتباطي معكوس

ي بدني، وضعيت ديابت، تودهي جنس، نمايه متغيرهاي سن،

و دريافت انرژي، اسيدهاي استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي

چرب اشباع، اسيدهاي چرب چندغيراشباعي، فيبر، كلسيم، 

و  سديم، پتاسيم را بين دريافت بالاتر اسيدآمينه گلايسين

در خطر ابتلا به پرفشاري خون پس از سه سال پي گيري

را كننده در مطالعه شركتبزرگسالان  و ليپيد تهران ي قند

. نشان داد

ايي حاضر اولين مطالعه هاي ما مطالعه بر اساس دانسته

است كه ارتباط دريافت رژيمي گلايسين را با بروز پرفشاري

در مطالعات مقطعي انجام. دهد خون مورد ارزيابي قرار مي

ار گرفته پيشين، يافته تباط گلايسين هاي ضد ونقيضي درباره

درiهلناي مطالعه 7،10،12.و سطح فشارخون گزارش شده است

و به صورت مقطعي ارتباط دريافت  جمعيت نوجوانان

اسيدهاي آمينه با سطوح فشارخون را ارزيابي كردند كه 

در حالي 12براي گلايسين يافته معناداري مشاهده نشده است

 
i - HELENA 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

3.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.3.6.6
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2261-fa.html


��������	
�,��������
���� � ��������� ���� ���	 
��� �� ���������� 
���� ���

قالب كوهورتو همكارانش كه درiي استاملر كه در مطالعه

INTERMAP كشور ژاپن، چين،4هايو با استفاده از داده

و امريكا انجام شد به طور كلي گلايسين بالاتر از دو  بريتانيا

متر جيوه ميلي8/2انحراف معيار از ميانگين كل جمعيت با 

اين يافته براي7.فشارخون سيستولي بالاتر مرتبط بود

و هاي كشور ژاپن كه عمده داده گلايسين دريافتي از ماهي

و به ميزان كمتري گوشت بود ارتباط معكوس  صدف

هاي داد در حالي كه براي داده غيرمعناداري را نشان مي

كشورهاي غربي كه گلايسين خود را بيشتر از گوشت 

كردند به طور معناداري با فشار خون بالاتر دريافت مي

و در مطالعه ما عمده دريافت سر7.مرتبط بود ين از غلات

وو گوشت) درصد40(حبوبات  هاي سفيد شامل مرغ، ماهي

هاي قرمزو به ميزان كمتري از گوشت) درصد22(مرغ تخم

است كه قابل مقايسه با كشورهاي) درصد9(و فرآيند شده 

در آسيايي بويژه چين مي و ممكن است علاوه بر تفاوت باشد

م(طراحي مطالعه  در)قطعيكوهورت در مقايسه با ، تفاوت

و كشورهاي غربي منابع رژيمي دريافتي در مطالعه ما

هاي مطالعه ما احتمال يافته. كننده نتايج متفاوت باشد توجيه

درصدي بروز پرفشاري خون در بالاترين نسبت30كاهش 

مي به پايين با ترين سهك دريافت گلايسين را نشان دهد كه

در. نيا هم سويي داردي زنان دوقلوي بريتا نتايج مطالعه

مشابه مطالعه،ي زنان دوقلوي بريتانيا نيز مطالعه

INTERMAP،از) درصد55(گلايسين به ميزان بيشتري

اما نسبت به مطالعه،شد منابع حيواني دريافت مي

INTERMAP 47تا33درصد در مقابل25(گوشت كمتر

13تا6درصد در مقابل18(و ماهي بيشتري) درصد

مي)صددر دادند، با اين وجود منبع گلايسين را تشكيل

و نه حيواني با بهبود  گلايسين دريافتي از منابع گياهي

و مركزي فشار خون مرتبط بود به 10.مقادير محيطي با توجه

درصد گلايسين از منابع7/53ي حاضر اين كه در مطالعه

از گياهي دريافت شده است، ممكن است توجيه كننده بخشي

. ارتباط موجود باشد

هاي دريافت گلايسيني فعلي با افزايش سهك در مطالعه

افزايش يافت كه اين دارييمعنكل پروتئين دريافتي به طور 

داري در درصد پروتئين گياهي ديدهيافزايش به طور معن

در حالي كه دريافت پروتئين از منابع حيواني به صورت،شد

با كه اين يافته.كاهش يافتدارييمعنحاشيه  ها هم راستا

 
i -Stamler 

مطالعات پيشين با اثر كاهشي پروتئين گياهي در كاهش بروز 

و اثر افزايشي پروتئين حيواني در بروز 24،25پرفشاري خون

باهم 26.دهد پرفشاري خون را نشان مي چنين در اين مطالعه

و چربي اشباع  افزايش دريافت گلايسين دريافت كل چربي

و چربي چن دغيراشباعي افزايش يافت كه هماهنگ با كاهش

هاي هاي متخصصين تغذيه براي پيشگيري از بيماري توصيه

با افزايش سهك دريافت. مزمن از جمله پرفشاري خون است

و پتاسيم كاهش يافتند كه با كاهش دريافت  گلايسين كلسيم

و سبزي همراه است و عدم تغيير دريافت ميوه -هم. لبنيات

م رسد كم بودن محتواي گلايسين لبنيات نيزيچنين به نظر

و محصولات. در توجيه اين يافته موثر باشد با اين كه شير

درصد كل پروتئين دريافتي را در مطالعه ما شامل29لبني 

درصد از منبع گلايسين را تشكيل3/13شوند اما تنها مي

.دادند مي

اثرات هاي مختلفي را براي اعمال مطالعات باليني مكانيسم

در يكي از اين. اند ضد پرفشاري گلايسين مطرح كرده

هاي ها پيشنهاد شده كه گلايسين با اثر بر كانال مكانيسم

كلري باز شونده با گلايسين موجود در سطح غشاي 

و باز كردن اين كانال به اندوتليال عروق ها باعث ورود كلر

و هيپرپلاريزه شدن آن مي ا سلول ين شود كه به دنبال

و ورود هيپرپلاريزه شدن از باز شدن كانال هاي كلسيمي

اي در ايجاد كلسيم به سلول كه نقش كاملا شناخته شده

و در نتيجه انقباض عروق دارد جلوگيري به عمل مي آورد

و كاهش ورود كلسيم به سلول هاي اندوتليال ورود كلر

و در پي آن كاهش  و كاهش تون عروق عروق؛ شل شدن

مي فشارخون هم 27.دهد رخ چنين به واسطه اثرات گلايسين

و هاي آنتي اكسيداني ناشي از فعال كردن آنزيم آنتي اكسيداني

هاي باعث مهار راديكال) kB)NF-kBاي مهار عوامل هسته

در2Aآزاد كه در فعال كردن فسفوليپاز نتيجه آزادسازيو

ساز چندين واسطه آراشيدونيك اسيد به عنوان پيش

ميبضمنق چنينهم 18،28.شود كننده عروقي نقش دارند

و  گلايسين از طريق شركت در مسير بيوسنتز گلوتاتيون

به محافظت آنتي اكسيداني در افزايش زيست دسترسي

قوي عروقي نيز نقشي نيتريك اكسايد به عنوان گشادكننده

بر از ديگر مكانيسم 29.كند ايفا مي هاي احتمالي اثر گلايسين

خون اثر نوروترانسميتري گلايسين بر سيستم فشار

و عروقي است كه با افزايش  و كنترل فعاليت قلبي سمپاتيك

و ضربان  آزادسازي استيل كولين باعث كاهش فشار خون

 30.شود قلب مي
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درصد31تفاوت در خطر بروز پرفشاري خون به ميزان

و پاييني در مطالعه ترين حاضر كه بين دريافت بالاترين

يك،هك دريافت گلايسين ديده شده استس با تفاوت دريافت

) گرم63/3گرم، سهك سوم67/2سهك اول(گرم در روز 

و پايين مي بين بالاترين شود، اين تفاوت ترين سهك مشاهده

ب مي وه تواند با گنجاندن روزانه و يك ترتيب به اندازه يك

گو) گرم32(نيم قوطي كبريت گوشت خالص بوقلمون  شت يا

60(، يك سوم فنجان لوبياي سوياي بو داده)گرم43(جوجه 

و يا نصف ليوان) گرم73(، نصف ليوان تون ماهي)گرم

.عدس خام در رژيم اعمال شود

توان به طراحي از جمله نقاط قوت اين پژوهش مي

و حجم نمونه نسبتا آينده نگر، مبتني بر جمعيت بودن مطالعه

ي ـــي از جمعيت عمومـــخوب دهنده بالاي آن كه نمايش

و قابليت تعميم بزرگ هم سالان و چنين دقت پذيري آن است،

از ها كه براي داده آوري داده بالا در جمع هاي رژيم غذايي

و براي اندازه و كارشناسان تغذيه ماهر گيري فشارخون

اشاره،ساير اطلاعات از پزشكان با تجربه استفاده شده است

اهم. كرد هايي نيز دارد از جمله اين ين مطالعه محدوديتچنين

بر كه ما احتمال تاثيرگذاري مخدوش گرهاي ناشناخته

در هاي اين مطالعه را رد نمي يافته كنيم، با وجود اين كه ما

گرهاي احتمالي زيادي را تعديل اين مطالعه اثر مخدوش

به كرده ايم، ديگر محدوديت اين پژوهش عدم دسترسي

در هاي داده مربوط به سطح سرمي اسيدهاي آمينه بود كه

توانست در تفسير نتايج به دست آمده صورت دسترسي، مي

.كننده باشد بسيار كمك

آن در مجموع، يافته هاي حاصل از اين پژوهش حاكي از

است كه بين دريافت بالاتر اسيدآمينه گلايسين رژيم غذايي 

ب و روز پرفشاري به صورت دريافت عمده از منابع گياهي

اين مطالعه ضرورت. خون ارتباط معكوس وجود دارد

بررسي ارتباط اسيدهاي آمينه دريافتي از طريق رژيم غذايي 

و ساير بيماري مي با پرفشاري خون دهد، هاي مزمن را نشان

نگر ديگري ارتباط كنيم كه مطالعات آينده لذا ما پيشنهاد مي

و سطح سرمي اسيدهاي آم ينه را با بروز دريافت رژيمي

.پرفشاري خون بررسي كند

پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماره: سپاسگزاري

IR.SBMU.RIES.REC.1394.58 دانشگاه علوم پزشكي شهيد

وسيله از مركز تحقيقات تغذيه پژوهشكده علوم بدين. بهشتي است

و متابوليسم براي حمايت مالي از اين مطالعه غدد درون ، ريز

و ليپيد چنين از شركتهم. شود قدرداني مي كنندگان در مطالعه قند

و ليپيد پژوهشكده علوم غدد  و ساير همكاران واحد قند تهران

مي درون .كنيم ريز تشكر
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Abstract 
Introduction: Hypertension is one of the main risk factors of cardiovascular diseases, and recent 

studies have been investigating the association of dietary amino acids with blood pressure. This 
study aimed to determine the association of dietary glycine with blood pressure. Materials and 
Methods: For the present study, conducted on 2612 participants, aged 35-70 years, who had 
participated in the fourth phase of the Tehran Lipid and Glucose Study (2008-2011) were followed 
up to the fifth phase (2011-2014). At baseline, participants, who were free of hypertension, 
cardiovascular diseases, and cancer and had complete documented anthropometric, clinical and 
dietary data entered the study. Dietary glycine information was collected, using a valid and reliable 
food frequency questionnaire. Incidence of hypertesion was ascertained after three years of follow 
up, using logistic regression to assess the associations between incidence of hypertension and 
tertiles of glycine intake, adjusted for potential confounders. Results: The mean±SD age of 
participants (42.1% men) was 47.1±8.3 years. During 3 years of follow-up, 365 cases (14%) of 
hypertension developed. The OR of the highest tertile of glycine intake was 0.69 (95% CI: 0.49-0.96; 
P for trend: 0.04), compared to the lowest, after adjusting for potential confounders. Conclusion:
Our results indicate an inverse association between higher glycine intake and incidence of 
hypertension. 

 

Keywords: Amino acid, Glycine, Hypertension 
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