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مقدمه

بـهپروت عمدتاً (آلبومین) ادرار در شده ترشح عنـوانئین

1.شـودمیشناختهقلبوکلیهدرعروقیآسیبعلامتاولین

آلبــومین ادراري غلظــت صــورت بــه کــه میکروآلبومینــوري،

میدرگرممیلی200-20 تعریف خطـر2شـود،لیتر عوامـل از

بیمـاري عـوارض بـا و بوده عروقی قلبی بیماري هـا،مستقل

بــا بیمــاران جمعیــت در و عمــومی جمعیــت در میــر و مــرگ

کلیـوي، مـزمن بیماري به مبتلایان جمله از گوناگون؛ شرایط

است. ارتباط بـه3در ابـتلا بـراي زندگی سبک خطر عوامل از

می دیابـت،میکروآلبومینوري به ابتلا خون، پرفشاري به توان

اشـارهنمایه تحرکـی کـم و کشـیدن سیگار بالا، بدنی توده ي

ــرد. و4،5کــ ــی رژیمــ ــت دریافــ ــاي الگوهــ ــین بــ ــه رابطــ

پژوهشمیکروآل از تعدادي در وبومینوري گردیده بررسی ها

داده نشان غربینتایج غذایی الگوي از پیروي که ابتلايiاند با

i -Western Dietary Pattern
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بـوده، ارتباط در میکروآلبومینوري به افراد حـالی6بیشتر در

رویکــرد از پیــروي کــردنمتوقــفبــرايغــذاییرژیــمکــه

میکروآلبومینـوريiخون،رفشاريپ بـروز با معناداري رابطه

است. مصـرفغذاییالگوي6،7نداشته کامـل،غـلاتبـالايبا

بـهابـتلاخطـرکـاهشبـانیزچربکملبنیاتوسبزيمیوه،

8است.دادهنشانارتباطمیکروآلبومینوري

توجــه پــژوهشبــا محــدودیت زمینــهبــه در رابطــههــا ي

عــدم و ادراري میکروآلبــومین غلظــت بــا دریــافتی پــروتئین

پژوهش از متقن نتایجی پژوهشاستنتاج پیشین، حاضـرهاي

رژیـمتـامپـروتئینمیـزاناحتمـالیرابطـهبررسیهدفبا

ــاگیـــاهیوحیـــوانیهـــايپـــروتئینمیـــزانوغـــذایی، بـ

کنندهشرکتایرانیبزرگسالانعیتجمدرمیکروآلبومینوري،

.استشدهطراحیتهران،لیپیدوقندمطالعهدر

روش و هامواد

انجـامپژوهش تهـران لیپید و قند مطالعه قالب در حاضر

بـا1378سـالدرتهـرانلیپیدوقندمطالعهاولمرحله9شد.

.شــدآغــاز)بــالاتروســال3ســنبــا(فــرن15005شــرکت

بـاریـکسـالسـههـرکننـدگانشرکتازهادادهآوريجمع

حاضـر،10.شودمیتکرار مطالعه و1192براي زنـان از نفـر

شرکت بزرگسال ومردان قنـد مطالعـه ششم مرحله در کننده

د که تهران، (پرسـشادهلیپید داشـتند کامـل تغذیـه نامـههـاي

آن ــراي ب ــوراك خ ــامد ــتبس غلظ ــود)، ب ــده ش ــل تکمی ــا ه

آن در ادرار ــومین ــدازهمیکروآلب ان ــا وه ــود، ب ــده ش ــري گی

تن دموگرافیک، رااطلاعات نظـر مـورد بیوشـیمیایی و سنجی

همــه شــدند. مطالعــه وارد شــرکتداشــتند، فــرمي ــدگان کنن

ک امضـا را آگاهانـه ایـنرضایت شـورايدرپـژوهشردنـد.

ــلاق ــژوهش،دراخ درونپ ــدد غ ــوم عل ــکده وپژوهش ــز ری

کمیتـه کـد بـا بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم

ــلاق ــدIR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1399.039اخـ تاییـ

است. شده

تنگیرياندازه و دموگرافیک سنجیهاي

اســتعمال جنســیت، ســن، جملــه از دموگرافیــک اطلاعــات

پرسـش توسـط غیره و پزشکی سابقه تجربـهسیگار، بـا گـر

پرسشجمع در و گردیـد.آوري ثبـت شـده اعتبارسنجی نامه

ــنداده ت پرســشهــاي توســط ــدهســنجی دی آمــوزش ــران گ

دیجیتـالجمع تـرازوي از اسـتفاده بـا بـدن وزن شـد. آوري

i -Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)

)Secaدقـت با آلمان) کشور کـه100ساخت حـالی در گـرم؛

ــ پوش ــداقل ح ــراد ــد،اف بودن ــش کف ــدون ب و ــتند داش را ش

شرکتاندازه قد شد. نـواري؛گیري متـر از استفاده با کنندگان

با ایستاده، وضعیت در و بودند کفش بدون افراد که حالی در

اندازهسانتی5/0دقت تـودهمتر نمایـه شد. گزارش و يگیري

دسـتiiبدنی به (متر) قد مجذور بر (کیلوگرم) وزن تقسیم از

نواري،اندازهآمد. متر از استفاده با ناف حدود از کمر دور ي

بـــدن روي فشـــار ایجـــاد بـــدون و نـــازك لبـــاس روي از

شد.اندازه گیري

بعـد دیاستولیک، و سیستولیک خون فشار ثبت منظور به

استراحت یک فشـارخوندقیقه15از نشسـته، حالت در و اي

از اسـتفاده بـا و افـراد راست بازوي روي بار فشارسـنجدو

تحقیقـاتجیوه و اسـتاندارد انسـتیتو توسط که استاندارد، اي

انـدازه است، شده کالیبره ایران شـد.صنعتی فاصـله11گیـري

اندازه دوبار بین حداقلزمانی فشارخون بوده30گیري ثانیه

اندازه میانگین عنوانگیريو به گردید.ها ثبت افراد فشارخون

شرکت قهـوه،از یـا چـاي خـوردن از شـد خواسـته کننـدگان

ــدازه ان از ــل قب ــیگار س ــتعمال اس و ــی ورزش ــت ــريفعالی گی

را خـود مثانـه و کنند خودداري از30فشارخون قبـل دقیقـه

کنند.اندازه خالی فشارخون، گیري

دریافت ارزیابی شرکتجهت معمول غذایی کننـدگان،هاي

پرسشا خوراكز بسامد کمی نیمه اسـتفاده147نامه موردي

گذشته، سال یک در غذایی اقلام از یک هر مصرف تکرر شد.

بـا مـاه، یـا و هفتـه روز، در آن از مصـرف دفعات اساس بر

رژیم توسط آموزشمصاحبه مقدارشناسان شد. تعیین دیده،

انـدازه اساس بر شده مصرف گـزارشغذاهاي خـانگی هـاي

روز)شده در (گـرم شـدند تبدیل گرم به سپس میـزان12و و

ــابع من از ــافتی دری ــروتئین پ ــزان می ــافتی، دری ــام ت ــروتئین پ

دسـت بـه گیـاهی منابع از دریافتی پروتئین میزان و حیوانی،

پرسش پایایی و روایی خوراآمد. بسامد ونامه قنـد مطالعه ك

است. شده گزارش پیشتر تهران 13لیپید

بیوشیمیاییگیرياندازه هاي
شرکتنمونه افراد ادرار و خون ازهاي بعـد تـا12کننده،

ساعت14 بین شبانه، ناشتایی جمع9تا7ساعت آوريصبح

ناش پلاسمایی گلوکز پلاسماییشد. گلوکز و بعـد،2تا ساعت

رنگ روش اکسـیدازبا گلـوکز از اسـتفاده با و آنزیمی سنجی

اندازهاندازه شد. تـريگیري تـامگیري کلسـترول و گلیسـرید

ii -Body Mass Index

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

5.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.5.3.8
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2774-en.html


رنگ روش با ازسرم اسـتفاده بـا ترتیـب به و آنزیمی سنجی

شـد. انجـام اکسـیداز کلسـترول و اکسیداز فسفات گلیسرول

پرچ لیپـوپروتئینiگاللیپوپروتئین دادن رسـوب از هـايپـس

آپو اسـیدBلیپـوپروتئین-حاوي فسفوتنگسـتیک محلـول بـا

آزمایشــگاهانــدازه در خــونی آنالیزهــاي تمــامی شــد. گیــري

تهران، لیپید و قند مطالعه کیـتتحقیقاتی از اسـتفاده هـايبـا

دسـتگاه بـا و ایـران) تهـران، آزمـون، پارس (شرکت تجاري

ــالیزور iianalyzer-ectraآن 2 autoSelــطح س ــد. ش ــام انج

رنگ و ژافه روش توسط سرم تعیـینکراتینین کینتیک سنجی

شد.

ــزا الای ــت کی از اســتفاده ــا ب ادرار ــومین میکروآلب غلظــت

بایوتـک، ) میکروپلیت خواننده و ایران) تهران، پادتن، (شرکت

MQX2000R2ــاخت س ــدازه، ان ــورآمریکا) ــد.کش ش ــري گی

د تغییرات ترتیـبضریب بـه آزمـون برون و 8/9و3/9رون

از اسـتفاده بـا پتاسـیم و سـدیم ادراري غلظـت بـود. درصد

ــنج ــعلهنورسـ ــپیتکس(iiiاينشرشـ هاسـ ــکرین، اسـ ــت لایـ

اندازه ایتالیا) شد.دیاگنوستیک، گیري

ترشـحصـورتبـهمیکروآلبومینوريحاضرمطالعهدر

دهشــتعریــفلیتــردرگــرممیلــی20-200آلبــومینادراري

(مرحلهچنینهم2.است کلیوي مزمن بیمـاري)5تـا3بیماري

شـده زده تخمـین گلـومرولی فیلتراسـیون سرعت صورت به

از ازايمیلی60کمتر به دقیقه در تعریف73/1لیتر مترمربع،

گلـومرولی فیلتراسـیون سـرعت محاسـبه جهـت اسـت. شده

معادله از شده، زده اپیـدمیوتخمین انجمن توسط که لوژياي

است یافته توسعه کلیوي مزمن شد.ivبیماري استفاده ،

داده آماري تحلیل و هاتجزیه

ــه حالت دو ــر متغیی ــک ی ــورت ص ــه ب ــوري میکروآلبومین

مــدل در ــه/خیر) متغییرهــاي(بل شــد. گرفتــه نظــر در هــا

تن و شرکتدموگرافیک عدمسنجی یا ابتلا اساس بر کنندگان،

بـه میکروآلبومینـوري، به آنـالیزابتلا از اسـتفاده بـا ترتیـب

و کمـی متغییرهـاي معیـار انحراف و میانگین براي واریانس

متغییرهاي براي دو کاي آزمون از استفاده با فراوانی درصد

شد. مقایسه گروه دو در کیفی،

پـروتیئن نوع و متغییـرمیزان صـورت بـه دریـافتی هـاي

سهکطبقه و مدلاي وارد شده جهـتبندي شـدند. تخمـینهـا

i -High Density Lipo-protein (HDL)
ii -Selectra 2 auto-analyzer
iii -Flame photometer
iv -CKD-EPI creatinine equation

سـهک در میکروآلبومینوري شانس سـومنسبت و دوم هـاي

اسـتفاده متغییره چند لجستیک رگرسیون از پروتئین دریافت

شد.

مدل آوردن دست به متغییرهـايجهت تعیین و نهایی هاي

شــد.مخــدوش انجــام ــره متغیی ــک ت رگرســیون ــالیز آن ــر، گ

با ازEPمتغییرهایی متغییـ2/0کمتر تـک آنالیزهاي بـهدر ره

مخدوش مـدلعنوان اساس این بر شدند. انتخاب بـرايگر هـا

تــوده نمایــه (مــرد/زن)، جنســیت (ســال)، بــدنیســن ي

تــري نســبت لیپــوپروتئین(کیلوگرم/مترمربــع)، بــه گلیســرید

پـروتئین و روز) در (کیلوکـالري تام انرژي دریافت پرچگال،

تعیین براي شدند. تعدیل روز) در (گرم هر،vروندPتام میانه

سهک از دریک پیوسته متغییر عنوان به پروتئین دریافت هاي

شــد.مــدل اســتفاده رگرســیون مــدلPهــاي از هــايحاصــل

عنــوان بــه تمــامیPرگرســیون شــد. گرفتــه نظــر در رونــد

داده آمــاري ــرمآنالیزهــاي ن از اســتفاده ــا ب ــزارهــا SPSSاف

مقـادیر20ویـرایش شـد. ازPانجـام ع05/0کمتـر نــوانبـه

شدند. تعریف آماري معنادار تفاوت

هایافته

ــرکت ش ــن س ــانگین ــدگانمی و96/44±01/14کنن ــال س

ــوده ت ــه نمای ــانگین ــدنیمی ب و81/27±97/4ي ــود از%45ب

درشــرکت ــوري میکروآلبومین شــیوع بودنــد. مــرد کننــدگان

مطالعه مورد فشـارخون4/14جمعیت میـانگین بـود. درصد

ــتولیک دیاسـ و ــتولیک ــبسیسـ ترتیـ ــه و9/112±35/16بـ

بود.میلی99/9±23/76 جیوه متر

پـروتئین و حیوانی پروتئین تام، پروتئین دریافت میانگین

ــب ترتیـ ــه بـ ــر حاضـ ــت جمعیـ در ــاهی ،84/77±14/26گیـ

اصلی93/17±91/37،12/15±92/39 منابع بود. روز در گرم

و امعـا ماکیان، گوشت و قرمز گوشت شامل حیوانی پروتئین

شیر،احشا انواع پیتزا، مرغ، تخم کالباس، سوسیس، همبرگر، ،

می بستنی و خامه، دوغ، پنیر، مارگـارین،ماست، (کـره، باشد

پـروتئین نـاچیز مقـادیر حـاوي نبـاتی روغـن و مایونز سس

نـان انـواع شامل پروتئین گیاهی منابع و غـلات،هستند) و هـا

میوه سبزيحبوبات، و بودند.ها ها

ــی ــویژگ ت ــاي ــیوهنه ش ــنجی، دادهس و ــدگی زن ــايي ه

شرکت دربیوشیمیایی میکروآلبومینـوري اسـاس بر کنندگان

.استآمده1جدول

v -P for Trend

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

5.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.5.3.8
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2774-en.html


تنویژگی-1جدول دادههاي و زندگی شیوه شرکتسنجی، بیوشیمیایی میکروآلبومنیوريهاي اساس بر کنندگان

Pمقدارمیکروآلبومینوريمتغییر

لیترمیلی20≥ در گرم

نفر)172(

>20

نفر)1020(

(سال) 13/4531/0±95/4378/13±26/15سن

(درصد) 3/417/5836/0مذکر

(کیلوگرم/مترمربع) بدنی توده 92/2706/0±16/2791/4±28/5نمایه

(سانتی 86/9303/0±69/9196/11±37/13متر)دورکمر

(میلی سیستولیک جیوه)فشارخون 29/11201/0±54/11692/15±33/18متر

(میلی دیاستولیک جیوه)فشارخون 99/7604/0±66/7773/9±38/11متر

(میلی ناشتا 30/9601/0±98/10359/26±25/46لیتر)گرم/دسیقندخون

تري پرچگالنسبت لیپوپروتئین به 42/330/0±71/302/3±65/4گلیسرید

ادرار پتاسیم به سدیم 20/248/0±13/231/1±24/1نسبت

تخمینیسر گلومرولی فیلتراسیون ml/min)2(عت per 1.73m66/13±50/7221/13±34/7288/0

(میلی ادرار لیتر)میکروآلبومین در 001/0<74/10±39/4925/33±39/38گرم

روز) در (کیلوکالري انرژي 223832/0±2182674±649دریافت

روز) در (گرم تام پروتئین 02/8895/0±83/8721/38±60/44دریافت

شدهداده بیان معیار انحراف و میانگین صورت به اند.ها

) سیستولیک فشارخون برابـر54/116±33/18مقادیر در

جیـــوه،میلـــی92/15±29/112 فشـــارخونP=002/0متـــر ،(

) برابر66/77±38/11دیاستولیک متـرمیلـی99/76±73/9در

(P=044/0جیوه، ناشتا قندخون و برابر25/46±98/103) در

ــی59/26±30/96 ــیمیلـ دسـ در ــرم ــر،گـ درP=002/0لیتـ (

طورشرکت به بودند، میکروآلبومینوري به مبتلا که کنندگانی

کـه افـرادي دورکمـر میـانگین اگرچـه، بود. بیشتر معناداري

طور به سالم افراد به نسبت بودند میکروآلبومینوري به مبتلا

) بود کمتر بر69/91±37/13معناداري 86/93±96/11ابـردر

ــی ــرمیل ــوه،مت ــم).P=032/0جی ــینه ــانگینچن ــادیرمی مق

ــومین بــــهمبتلایــــاندر39/49±39/38(ادرارمیکروآلبــ

برابرمیکروآلبومینوري لیتـردرگرممیلی74/10±25/33در

سالم، افراد رامعنـاداريتفـاوتگـروهدودر)P>001/0در

د داد. شـرکتسـنجینتـویکدموگرافهايویژگییگرنشان

نداد.معنادارياختلافگروهدودرکنندگان نشان را

اطمینان فاصله (با شانس میکروآلبومینـوري%95نسبت (

سهک دردر غـذایی رژیـم گیاهی و حیوانی تام، پروتئین هاي

شــماره مــدل2جــدول در اســت. شــده داده بــراي1نشــان

(مـرد جنسـیت (سـال)، سن متغییرهاي اثر تام، /زن)،پروتئین

توده گلیسـریدنمایه تـري نسبت (کیلوگرم/مترمربع)، بدنی ي

پرچگال لیپوپروتئین دربه (کیلوکـالري دریافتی تام انرژي و

مدل در شد. تعدیل گیـاهی،براي1روز) و حیـوانی پـروتئین

تـوده نمایـه (مـرد/زن)، جنسـیت (سـال)، سن متغییرهاي اثر

تري نسبت (کیلوگرم/مترمربع)، لیپـوپروتئینگلیبدنی به سرید

پـروتئین و روز) در (کیلوکـالري دریافتی تام انرژي پرچگال،

اثـر تعـدیل از پـس شـد. تعـدیل روز) در (گـرم دریـافتی تام

مخدوش بـینمتغییرهاي غیرمعنـاداري و مسـتقیم رابطـه گر،

بـا گیـاهی پـروتئین و حیـوانی پـروتئین تـام، پروتئین میزان

شــد ــاهده مش ــوري ــدودمیکروآلبومین ح و ــانس ش (نســبت

پروتئین95اطمینان سوم سهک در میکروآلبومینوري درصد

شـامل ترتیـب بـه اول سـهک بـه نسبت گیاهی و حیوانی تام،

)56/0-88/1(و19/1)09/2-67/0(،08/1)05/2-57/0(

است02/1 ).بوده
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اطمینان-2جدول (فاصله میکروآلبومینوري شانس سهک%95نسبت اساس بر وهاي) حیوانی پروتئین تام، پروتئین دریافت
گیاهی پروتئین

غذایی اولدریافت دومسهک سومسهک روندPسهک

تام پروتئین

خام 84/094/0)56/0-26/1(12/1)76/0-65/1(00/1مدل

08/177/0)57/0-05/2(27/1)80/0-01/2(00/1†1مدل

حیوانی پروتئین

خام 79/023/0)53/0-17/1(76/0)51/0-12/1(00/1مدل

19/138/0)67/0-09/2(85/0)55/0-31/1(00/1‡1مدل

گیاهی پروتئین

خام 83/036/0)56/0-24/1(96/0)65/0-41/1(00/1مدل

02/193/0)56/0-88/1(01/1)65/0-57/1(00/1‡1مدل

آ از استفاده با میکروآلبومنیوري شانس شد.نسبت زده تخمین لجستیک رگرسیون مدل†زمون بدنی،1در توده نمایه سن، جنسیت، متغییرهاي براي نسبی خطر

تري شد.نسبت تعدیل روز) در (کیلوکالري تام انرژي دریافت پرچگال، لیپوپروتئین به مدل‡گلیسرید توده1در نمایه سن، جنسیت، متغییرهاي براي نسبی خطر

تري نسبت شد.گبدنی، تعدیل روز) در (گرم تام پرتئین دریافت و روز)، در (کیلوکالري تام انرژي دریافت پرچگال، لیپوپروتئین به لیسرید

ــم ــانه اطمین ــله فاص ــا (ب ــانس ش ــبت نس ــین، )%95چن

ســهک در ومیکروآلبومینــوري حیــوانی تــام، پــروتئین هــاي

شرکت افراد در غذایی رژیم مـزمگیاهی بیمـاري فاقد نکننده

(سرعت کمتـرشدهزدهتخمینگلومرولیفیلتراسیونکلیوي

افــراد73/1ازايبــهدقیقــهدرلیتــرمیلــی60از و مترمربــع)

آزمــونشــرکت از اســتفاده بــا خــون پرفشــاري فاقــد کننــده

هـیچ آزمـون ایـن نتایج و شده، محاسبه لجستیک رگرسیون

ــروتئینرابطــه پ دریافــت ــزان می ــان می را ــاداري معن ــام،ي ت

نشانباگیاهیپروتئینوحیوانیپروتئین میکروآلبومینوري

(داده ).اندنشدهدادهنشانهانداد

بحث

و حیوانی پروتئین تام، پروتئین مقدار حاضر، پژوهش در

در میکروآلبومینـوري شانس نسبت با غذایی رژیم در گیاهی

شرکت مطالعهبزرگسالان ششم مرحله در لیپیدکننده و قند ي

دانسـتهتهرا اسـاس بـر نداشـت. معناداري رابطه مـا؛هـاين،

نـوعپژوهشیاولینحاضرپژوهش و مقـدار ارتباط که است

در میکروآلبومینـوري، بـا را غذایی رژیم از دریافتی پروتئین

مطالعـه، ایـن در است. کرده بررسی ایرانی سالم بزرگسالان

پروتئینرابطه میان معناداري گیـاهیمنـابعودریافتیتامي

دریافـتباپروتئین مقـدار نشـد. مشـاهده میکروآلبومینوري

ــزایش افـ ــث باعـ ــروتئین پـ ــوانی حیـ ــابع ــدي20منـ درصـ

آمـاري نظـر از نیـز رابطه این اگرچه شد، میکروآلبومینوري

نبود. معنادار

بـرپژوهش را دریـافتی پـروتئین اثـرات کـه پیشـین هاي

داده قرار بررسی مورد واندمیکروآلبومینوري بوده محدود ،

آن مطالعـهنتایج اسـت. متناقض سـالها در توسـط2003اي

Elizabeth M.Wroneرابطـه بررسـی هـدف بـا همکارانش و

در ــوري میکروآلبومینـ ــروز بـ و ــذایی غـ ــم رژیـ ــروتئین پـ

شــرکت ســالم ســومینبزرگســالان در ملــیبررســیکننــده

مطالعـهiتغذیهوسلامتبررسی ایـن نتـایج است. شده انجام

رژیـم از دریـافتی پـروتئین و بـوده حاضـر مطالعه با همسو

رابطــه نرمــال، فشــارخون بــا و غیردیــابتی افــراد در غــذایی

است. نداشته میکروآلبومینوري با دیگرمطالعه15معناداري اي

مطال این در داشته؛ حاضر مطالعه مشابه نتایج رابطـهنیز عـه

غلظـت و غـذایی رژیـم از دریـافتی پـروتئین میـان معناداري

در ادرار شرکت5416میکروآلبومین بزرگسالان از کنندهنفر

است. نشده مشاهده مطالعه مطالعه16در در دیگر، سوي اياز

ــا دریـ ــروتئین پـ ــه رابطـ ــی بررسـ ــدف هـ ــا بـ ــه وکـ فتی

آلبـومین نسبت صورت به مطالعه این (در میکروآلبومینوري

از بیشـتر ادراري کراتینین در3به کـه اسـت)، شـده تعریـف

بزرگسـالان680 جمعیت از انجـام50-75نفر قفقـازي سـاله

هــر کــه بــوده آن از حــاکی نتــایج ازاي1/0شــده، ــه ب گــرم

i- Third National Health and Nutrition Examination Survey
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ــافتی دریــ ــروتئین پــ در ــزایش افــ ــدن بــ وزن ــوگرم کیلــ

بودهشرکت همراه میکروآلبومینوري خطر افزایش با کنندگان

17است.

ــژوهش ــايپ ــینه ــهپیش ويرابط ــافتی دری ــروتئین پ

دیابــت بــه مبــتلا بیمــاران جمعیــت در را میکروآلبومینــوري

کرده پژوهشبررسی این از یکی نتایج عـدماند. از حـاکی هـا

و غذایی رژیم پروتئین مقدار میان معنادار رابطه خطـروجود

نـوع دیابـت بـه مبـتلا بیماران در بـوده1میکروآلبومینوري

رابطـهحـالیدرایـن18است. دیگـر مطالعـه دو در کـه اسـت

معکـوس15،19مستقیم رابطـه دیگـر مطالعـه یـک در میـان20و

میکروآل و غذایی رژیم پروتئین درمقدار ترتیـب به بومینوري

نوع دیابت به مبتلا نـوع2بیماران دیابت شـده1و مشـاهده ،

مطالعه نتایج سـالاست. در کـه مقطعی 1150روي2001اي

نوع دیابت به مبتلا بیماران از از1نفر بیشـتر سن سـال5با

غـذایی رژیم پروتئین کل مقدار که داد نشان است، شده انجام

با معناداري حـالیرابطه در اسـت، نداشته میکروآلبومینوري

کـه داد نشـان دریـافتی پـروتئین مختلـف منـابع بررسـی که

(بیشـتررژیم مـاهی پروتئین بیشتر مقادیر حاوي غذایی هاي

صـدك مصـرف75از میــانگین معــادل پــروتئین35/9، گــرم

یــا کمتــر53مــاهی شــانس نســبت بــا روز) در مــاهی گــرم

ــا ارتب در ــوري ــد.میکروآلبومین بودن ــه21ط مطالع در ــد هرچن

پـروتئین حیوانی و گیاهی منابع میان معناداري تفاوت حاضر

در نشـــد، مشـــاهده میکروآلبومینـــوري خطـــر و دریـــافتی

سالمطالعه در پـروتئین1990اي منـابع کـه شـد داده نشان

گیاه منابع به نسبت پـروتئینحیوانی کـل مقـدار از مستقل ی،

غلظـــت و گلـــومرولی فیلتراســـیون افـــزایش بـــا دریـــافتی،

است. بوده همراه 22میکروآلبومین

پـروتئینمکانیسم ارتباط براي شده گزارش احتمالی هاي

یـک از است. محدود میکروآلبومینوري خطر و سـودریافتی

و کلیوي بار افزایش به منجر غذایی رژیم پروتئین زیاد مقدار

بـه مبـتلا افـراد در و گردیـده گلومرولی فیلتراسیون افزایش

می پروتئینوري سبب کلیوي دیگـر،23گردد.بیماري سـوي از

کلیـوي عملکـرد اختلال شدن بدتر سرعت بیمـارانکاهش در

بیماري انواع به کـردنمبتلا محـدود اثـر در کلیـه، مزمن هاي

است. شده تایید امري غذایی، رژیم از دریافتی 24پروتئین

مـیپژوهشقوتنقاطاز نمونـهحاضـر حجـم بـه تـوان

مخدوشـگر متغییرهـاي کلیـه اثـر تعـدیل ارزیـابیمناسب، و

پرســشدریافــت توســط غــذایی خــوراكهــاي بســامد نامــه

داراي ــر حاض ــژوهش پ ــرد. ک ــاره اش ــده ش ــنجی اعتبارس

بـیشمحدودیت احتمال ازجمله کـم-هایی؛ دهـیگـزارش-یـا

از قبـل افـراد فیزیکـی فعالیـت بررسـی عدم مصرف، مقادیر

هـیچاندازه اسـتنتاج عـدم و ادرار، میکروآلبـومین گونـهگیري

مقطعـیرابطه دلیـل بـه مطالعـه ایـن نتـایج از معلولی و علت

می نیز مطالعه، هـمبودن اثـرباشـد. احتمـال دلیـل بـه چنـین،

غلظت بر ناشناخته عوامل یا ادراري عفونت مانند دیگر عوامل

دقیـــق تشـــخیص بـــراي اســـت لازم ادرار، میکروآلبـــومین

فاصــله بـا مجـددا میکروآلبــومین غلظـت میکروآلبومینـوري،

حداقلزما اندازه3نی اندازهماه عدم شود. مجـددگیري گیري

مطالعــه ضـعف نقــاط از نیـز مطالعــه ایـن در میکروآلبـومین

می شود.محسوب

پروتئین نوع و میزان رابطه حاضر مطالعه در مجموع، در

گردیـده بررسی میکروآلبومینوري با غذایی رژیم از دریافتی

مخدوش عوامل اثر تعدیل از پس بـینگر،و معنـاداري رابطـه

منـابع از پـروتئین دریافـت و غذایی، رژیم تام پروتئین مقدار

لازم نشـد. مشـاهده میکروآلبومینوري با گیاهی یا و حیوانی

پـروتئین احتمالی اثرات بررسی جهت بیشتري مطالعات است

و ادرار میکروآلبــــومین غلظــــت بــــر غــــذایی رژیــــم

ح و مناسـب طراحـی با کـافیمیکروآلبومینوري، نمونـه جـم

کنیم. پیدا دست زمینه این در قطعی نتایج به تا شود انجام

علـومبدین:سپاسگزاري پژوهشکده تغذیه تحقیقات مرکز از وسیله

درون بهشـتیغدد شـهید پزشـکی علـوم دانشـگاه متابولیسم و ریز

می قدردانی مطالعه این اجراي در همکاري هـمبراي ازشـود. چنـین

درشرکت همکـارانمطالعـهکنندگان سـایر و تهـران لیپیـد و قنـد ي

پژوهشکده لیپید و قند درونواحد غدد علوم میي تشکر نماییم.ریز

منافع: تضـادگونـههـیچکـهدارنـدمـیاعـلامنویسـندگانتعارض

.نداردوجودحاضرپژوهشدرمنافعی
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Abstract
Introduction: Microalbuminuria is an independent risk factor for cardiovascular disease and is

associated with all-cause mortality. The present study aimed to investigate the possible
association between different types and amounts of dietary protein and microalbuminuria among
Iranian adults participating in the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). Materials and Methods:
Adults (1192 men and women; aged 19-86 years) participating in the sixth phase of TLGS (2014-
2017), who had complete nutritional data with known urinary microalbumin levels, were included in
the present study, according to the inclusion criteria. The dietary intake was assessed using a
validated Feed Frequency Questionnaire (FFQ). Demographic variables, anthropometric indices,
blood pressure, and biochemical data were also measured. To estimate the odds ratio (OR) of
microalbuminuria (urinary microalbumin level: 20-200 mg/L), a logistic regression analysis
adjusted for the confounding variables was performed. Results: The mean (±SD) of the
participants’ age and body mass index at baseline were 44.96±14.00 years and 27.81±4.97 kg/m2,
respectively. The prevalence of microalbuminuria in the study population was 14.4%. After
adjusting for the confounding variables, the OR of microalbuminuria did not show a significant
relationship with the protein intake. The adjusted ORs and 95% confidence intervals for
microalbuminuria in the third tertile of total protein intake, animal protein intake, and plant protein
intake were 1.08 (0.57-2.05), 1.19 (0.67-2.09), and 1.02 (0.56-1.88), respectively. Conclusion: In the
present study, there was no significant association between the total protein and plant protein
intake and microalbuminuria. The animal protein intake increased the risk of microalbuminuria,
although this relationship was not statistically significant.

Keywords: Protein, Animal protein, Plant protein, Microalbumin
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