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مقدمه

حد از بیش رسوب علت به الکلی غیر چرب کبد بیماري

بهچربی تريها ازویژه (بیش در5گلیسرید کبد) وزن درصد

سلول سیتوپلاسم ازداخل علل سایر غیاب در کبدي هاي

بیماري ویروسی،جمله هپاتیت و الکل مصرف متابولیک، هاي

می منطقه1دهد.رخ چشیوع کبد دراي الکلی غیر رب

حدود غربی کشورهاي2درصد،30تا20کشورهاي در

ایران3درصد24تا12آسیایی در درصد5/31تا5/21و

است شده 4،5.گزارش

تري سطح افزایش نوعچاقی، دیابت خون، و2گلیسرید

شده شناخته متابولیک، کبدسندرم براي خطر عوامل ترین
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هستند. الکلی غیر چ6چرب چندکبد اختلال الکلی، غیر رب

در محیطی عوامل و ژنتیک بین پیچیده تعاملی که است عاملی

محیطی، عوامل میان در دارد. عهده بر مهمی نقش آن به ابتلا

است. برخوردار بالایی اهمیت از غذایی مطالعات7رژیم

علت به سو یک از غربی غذایی الگوي دادند، نشان متعددي

شاخ با غذاهایی بهمصرف مقاومت سبب بالا قندي ص

می کبدي استئاتوز نتیجه در و سوي8،9شودانسولین از و

سبب غربی غذایی رژیم اشباع چرب اسیدهاي افزایش دیگر

سطح افزایش و کبدي آسیب و اکسیداتیو استرس افزایش

می خون در ترانسفراز آمینو آلانین آنزیم 10،11گردد.سرمی

الگوي براي بالاتر بیشترامتیاز دریافت با که غربی غذایی

غیره و شده فرآوري گوشت قرمز، گوشت آماده، غذاهاي

می بهتعریف کبدشود، بیماري به ابتلا شانس با مثبتی طور

است. بوده ارتباط در غیرالکلی شواهد12چرب اساس بر

چربی بالاي مقدار و شده تصفیه غلات مصرف موجود

زمینه بدریافتی، این بروز هستند.ساز برخی13یماري در

زیاد دریافت با الکلی غیر چرب کبد بروز بین مطالعات

کربوهیدراتچربی و اشباع مشاهدههاي معناداري ارتباط ها

است. 14،15شده

افزایش سطوح بین ارتباط بررسی به متعددي مطالعات

آنزیم پرداختهیافته الکلی غیر چرب کبد بروز با کبدي اند.هاي

مط اندازهنتایج دادند نشان آنزیمالعات سرمی سطح گیري

به آمینوترانسفراز آلانین نسبت و آمینوترانسفراز آلانین

کبد پیشگویی براي خوبی شاخص آمینوترانسفراز آسپارتات

می الکلی غیر 5،10،16،17.باشندچرب

بین ارتباط بررسی خصوص در مطالعات که جایی آن از

آنزیم یافته افزایش درهاسطوح غذایی الگوهاي با کبدي ي

به حاضر مطالعه هستند، اندك بسیار بررسیایران منظور

سنتی) سالم، (غربی، غالب غذایی الگوهاي سطوحارتباط با

آنزیم یافته کبديافزایش تهرانیهاي بزرگسال افراد در

ششم)شرکت (مرحله تهران لیپید و قند مطالعه در کننده

گردید. انجام

و هاروشمواد

مطالعه مورد جمعیت

) ششم مرحله قالب در حاضر از1397تا1394پژوهش (

آینده (مطالعه تهران لیپید و قند شد.TLGSنگر انجام مطالعه)

تعیین هدف با که بوده مقطعی مطالعه یک تهران، لیپید و قند

بیماري خطر عوامل غیرواگیرشیوع شرکتهاي 15005با

منطقه ساکنین از گردید13نفر اجرا مطالعه18.تهران در

تعداد بزرگسال436حاضر، از که75تا19نفر ساله

تن شاخصاطلاعات اطلاعاتسنجی، و بیوشیمیایی هاي

آنتغذیه دریافتاي که افرادي شدند. انتخاب بود، کامل ها

از کمتر از800کالري بیشتر یا دچار4200و یا و داشتند

نظیربیماري خاص وهاي شدند سیروز یا فیبروز هپاتیت،

شدند.هم خارج مطالعه از شیرده و باردار افراد چنین

غدد علوم پژوهشکده اخلاق کمیته در حاضر پژوهش

شهیددرون پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریز

تاـــــبهشت مورد اخلاقیی (کد گرفت قرار تصویب و ید

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1396.535.(

تنگیريدازهان بیوشیمیاییهاي و سنجی

بررسی و معاینه مصاحبه، جهت بررسی تحت هايافراد

شدند. دعوت لیپید و قند مطالعه واحد به بیوشیمیایی

شناسنامهنامهپرسش مشخصات حاوي سوابقاي اي،

بیماري بالا، خون فشار بالا، خون چربی جمله از هايپزشکی

شدـقلبی وزن کاهش بیماريعروقی، مغزي، سکته هايید،

از پس شد. تکمیل سیگار مصرف و دارو مصرف بدخیم،

دیجیتاندازه ترازوي از استفاده با وزن الــــگیري

)Germany, Seca, Humburgدقت با اندازه100) و -گرم

در دیوار، روي شده ثابت نواري متر از استفاده با قد گیري

دقتحالت با اندازهمسانتی5/0ایستاده وتر وزن شد. گیري

شرکت اندازهقد کفش بدون و پوشش کمینه با نیز -کنندگان

بر (کیلوگرم) وزن تقسیم از بدن توده نمایه شد. گیري

کافی، مهارت با پزشک یک شد. محاسبه (متر) قد مجذور

از پس را فرد هر فاصله5فشار به بار دو استراحت، دقیقه

س30 فشار یک کمک با جیوهثانیه، درنج و استاندارد اي

اندازه نشسته اندازهحالت دو متوسط کرد. بهگیري گیري

و بیماران توجیه از پس شد. گرفته نظر در نهایی فشار عنوان

خون نمونه ابتدا مراجعه روز در آگاهانه، کتبی رضایت اخذ

از اندازه14تا12پس جهت ناشتایی وساعت گلوکز گیري

اخچربی خون عملکردهاي وضعیت ارزیابی براي گردید. ذ

آنزیم غلظت آمینوترانسفراز،کبدي، (آلانین کبدي هاي

آلکالین و ترانسفراز گلوتامیل گاما آمینوترانسفراز، آسپارتات

ایران) آزمون، (پارس آنزیمی سنجی رنگ روش با فسفاتاز)

گرفت. قرار ارزیابی مورد
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غذایی دریافت ارزیابی

غذدریافت یکهاي از استفاده با فرد معمول ایی

نیمهپرسش شده اعتبارسنجی خوراكنامه بسامد کمی

)iFFQ(147.شد ارزیابی وسیلهنامهپرسش19موردي به ها

حداقل که تغذیه مجرب در5کارشناسان کار سابقه سال

شرکت کشور غذایی مواد مصرف الگوي بررسی طرح

پرسش شد. تکمیل خداشتند، بسامد فهرستینامه شامل وراك

یا و استاندارد (واحد) سروینگ اندازه با معمول غذاهاي از

تکر است. مردم براي دریافتی معمول اقلامامقدار مصرف ر

پرسش هفته،غذایی روز، حسب بر گذشته سال طول در نامه

مورد هر براي شده گزارش بسامد شد. پرسیده سال یا و ماه

پیما مقادیر اساس بر که دریافتنهغذایی به بود، خانگی هاي

گردید. تبدیل گرم حسب بر نبودن20روزانه کامل به توجه با

ریزمغذي و غذایی اقلام تعداد نظر از ایرانی ترکیبات هاجدول

مغذي مواد و انرژي نظر از غذایی اقلام اکثر تجزیه براي

آمریکا کشاورزي دپارتمان غذایی ترکیبات جدول از دریافتی،

)iiUSDA.گردید استفاده پیتزا،21) نظیر ترکیبی غذاهاي براي

غذایی اقلام مغذي مواد جمع اساس بر مغذي مواد

غذاییتشکیل دریافت نهایت در شد. محاسبه غذا آن دهنده

ریزمغذي انرژي، چگالی و رژیمی انرژي شامل وافراد ها،

الگوهايگروه شناسایی براي گردید. مشخص غذایی هاي

ا آنغذایی، مغذي مواد تشابه مبناي بر غذایی اقلام بربتدا ها

پژوهش هماساس و پیشین غذاهايهاي اساس بر آن خوانی

به طبقه21ایرانی، (جدولگروه گردید ).1بندي

بزرگسالانگروه-1جدول در غذایی الگوهاي شناسایی براي عاملی تحلیل آنالیز در استفاده مورد غذایی اقلام بندي

غذاییگر اجزاءوه

شده1 تصفیه ورمیشلغلات رشته، ماکارونی، برنج، باگت، نان لواش،

آماده2 پیتزاگوشتغذاهاي کالباس)، و (سوسیس شده فرآوري هاي

روشسیبزمینیسیب3 (تمام آمادهزمینی سازي)هاي

شور4 وعده شورمیان سبزیجات خیارشور، پفک، چیپس، کراکر،

مایونزانومایونز5 سس اع

آبنوشابه6 نوشابهمیوهانواع افزودنی، شکر با و صنعتی هاهاي

مرغتخممرغتخم7

کدوهاسبزي8 خورشتی، کدو بادمجان، شلغم، خیار، شده، سرخ پیاز خام، پیاز خورشتی، سبزي خوردن، سبزي اسفناج، کاهو،

س نخود سیر، دلمه، فلفل سبز، فلفل کرفس، کلم، گوجهحلوایی، پخته، هویج خام، هویج سبز، لوبیا کچاپبز، فرنگی،

کامل9 بلالغلات بلغور، جو بربري، تافتون، سنگک، نان

خشکبارمیوه10 و سبز،ها گوجه انگور، زردآلو، ترش، لیمو شیرین، لیمو موز، خربزه، گرمک، و طالبی هندوانه، خرما، نارنگی، پرتقال، سیب،

انار آلبالو، و تازه،گیلاس انجیر خشک، توت تازه، توت شلیل، آلو، هلو، گلابی، خرمالو، فروت، گریپ کیوي، فرنگی، توت ،

آب لواشک، و خشکبار انواع خشک، طبیعیانجیر میوه

ماهی11 و روشمرغ (تمام مرغ ماهی، تن آمادهماهی، سازي)هاي

پرچرب12 ماستلبنیات چکیده، ماست کاکائو، شیر پرچرب، خامهشیر خامهپرچرب پنیر بستنیاي، انواع کشک، انواع اي،

چرب13 کم دوغلبنیات پنیر، معمولی، ماست چرب، کم شیر

مایعچربی14 زیتونهاي زیتون، روغن مایع، روغن

جامدچربی15 حیوانیهاي روغن جامد، نباتی روغن خامه، مارگارین، کره،

میانشیرینی16 و هايوعدهها

شیرین

و مرباها انواع خانگی، حلوا شکري، حلوا بیسکویت، نبات، شکلات، شکر، تر، شیرینی خشک، شیرینی سوهان، گز، کیک،

عسلکمپوت ها،

قرمز17 همبرگرگوشت چرخی، گوشت گوسفند، گاو، گوشت

احشاء18 و مغزامعاء زبان، پاچه، کله، سیرابی، دل، جگر،

چاي19 و چايقهوه قهوه،

دانهمغز20 تخمهها، بادامها، پسته، بادام، فندق، تخمهگردو، انواع هازمینی،

زردحبوبات21 باقلا ماش، سویا، لپه، نخود، لوبیا، عدس،

i-Food Frequency Questionnaire
ii- United States Department of Agriculture
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آماري آنالیز

داده آماري تحلیل و نرمتجزیه از استفاده با رازافها

SPSSاز20نسخه کمتر معناداري سطح و گرفت صورت

گرف05/0 نظر شد.در موردته جمعیت در غذایی الگوهاي

تحلیل روش از استفاده با و عاملی تحلیل پایه بر پژوهش

(مولفه اصلی غذایی21يرو)iPCAهاي شدندگروه .تعیین

نمودار کردار در تغییر نقطه تعدادScreeاز تعیین منظور به

بین موجود همبستگی به توجه با شد. استفاده غذایی الگوهاي

ازداده بیشتر عاملی بار مقادیر هر3/0ها، اقلام تعیین براي

نام و شد گرفته نظر در غذایی اساسالگوي بر الگوها گذاري

شد انجام عامل هر در غذایی اقلام برتفسیر که ترتیب این به ؛

یا عامل سه واریانس، درصد و غذایی اقلام عاملی بار اساس

ش و استخراج غربی و سنتی سالم، گردیدالگوي ناسایی

).2(جدول

تهران-2جدول لیپید و قند مطالعه در عاملی تحلیل از حاصل اصلی غذایی الگوهاي عاملی بار

غذایی الگوهاي

سنتیسالمغربی

شده تصفیه --38/0غلات

آماده -56/022/0غذاهاي

74/0--زمینیسیب

شورمیان --56/0وعده

25/0-62/0مایونز

--77/0هانوشابه

52/0--مرغتخم

43/053/0-سبزیجات

کامل 2/0--غلات

خشک) و (تازه -79/0-میوه

ماهی) و (مرغ سفید 34/0--گوشت

پرچرب ---لبنیات

کم -46/0-چربلبنیات

مایع -35/0-روغن

جامد ---روغن

-29/046/0هاشیرینی

قرمز ---گوشت

احشاء و --21/0امعاء

چاي و ---قهوه

مغزها و 49/031/0-آجیل

59/0--حبوبات

واریانس 31/1824/883/5درصد

از کمتر عاملی ساده2/0بارهاي شدهجهت حذف جدول شدن اند.تر

غذاهاييمشخصه بیشتر مصرف غربی، غذایی الگوي

وعده میان شور،آماده، نوشابههاي گازدار،مایونز، هاي

شیرینی و احشا و امعاء شده، تصفیه درغلات بود، جات

سیب کامل، غلات که تخمحالی سبزيزمینی، گوشتمرغ، ها،

اجزاء حبوبات و مایونز مغزها، و آجیل ماهی، مرغ،

سالمتشکیل غذایی الگوي و بودند سنتی غذایی الگوي دهنده

میوه بالاي مقادیر (را سبزيها خشک)، و کمتازه لبنیات -ها،

دانه و آجیل و مایع روغن شیرینیچرب، و گیاهی جاتهاي

می داد.تشکیل

i-Principal Component Analysis
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شرکت-3جدول افراد ششممشخصات مرحله مطالعه: در کننده
تهران لیپید و قند مطالعه

متغیر

(سال) 4/44±15سن

(درصد) %9/42مرد

مر کیلوگرم/متر ) بدن توده 7/27±5بع)نمایه

(سانتی شکم 5/92±6/12متر)دور

(میلی سیستولیک خون جیوه)فشار 113±7/17متر

(میلی دیاستولیک خون جیوه)فشار 8/75±7/10متر

(میلیتري سرم دسیگلیسرید بر 5/1±9/0لیتر)گرم

بالا چگالی با لیپوپروتئین

دسی(میلی بر لیتر)گرم

7/10±9/47

لیتر)آلا در (واحد ترانسفراز آمینو 1/16±8/12نین

لیتر) بر (واحد ترانسفراز آمینو 1/22±9/14آسپارتات

لیتر) بر (واحد فسفاتاز 190±91الکالین

لیتر) بر (واحد ترانسفراز گلوتامبل 8/25±5/34گاما

درداده و کمی متغیرهاي براي معیار انحراف و میانگین صورت به صدها

است. شده گزارش کیفی متغیرهاي براي

جمعیـتویژگی تـنهاي بیوشـیمیاییشـناختی، و سـنجی

شــرکت معیــارافــراد انحــراف و میــانگین صــورت بــه کننــده

گردید. شـاخص)3(جـدولمشخص جمعیـتمیـانگین -هـاي

تن شرکتشناختی، بیوشیمیایی و اسـتفادهسنجی بـا کنندگان

تسـت تی آزمون متغیرهـiاز کـايبـراي آزمـون و کمـی -اي

متغیـرهiiاسکوئر تـک آنـالیز شد. انجام کیفی متغیرهاي براي

مخدوش عوامل تعیین جنسبراي (سال)، سن شامل بالقوه گر

(کیلوگ بدن توده نمایه رژيـــــانرم/مترمربع)،ــــ(مرد/زن)،

از (درصـد دریـافتی کـل چربـی (کیلوکـالري/روز)، مصرفی

کربوهیـدرات (دانرژي)، کـلهـا پـروتئین و انـرژي) از رصـد

شد. انجام انرژي) از (درصد غذایی رژیم

آن بهاز مبتلا افراد براي مشخصی مطلوب حد که جایی

میانه از نشد، پیدا پیشین مطالعات در الکلی غیر چرب کبد

آنزیم باسطوح غذایی الگوهاي امتیاز ارتباط براي کبدي هاي

مآنزیم به شد. استفاده کبدي وهاي شانس نسبت تعیین نظور

اطمینان سطوح95حدود با غذایی الگوهاي امتیاز درصد

آنزیم یافته شاخصافزایش و کبدي کبدهاي عملکرد هاي

مدل از میانه) از (بالاتر غیرالکلی رگرسیونچرب هاي

i- T-test
ii- Chi square

توده شاخص و جنس سن، براي مدل شد. استفاده لجستیک

شد. تعدیل بدن

هایافته

ا و افرادمیانگین سن معیار و4/44±15نحراف بود سال

شرکت9/42 افراد از ودرصد میانگین بودند. مرد کننده

بدن توده شاخص معیار و7/27±5انحراف میانگین بود.

دریافت معیار غانحراف جدولهاي در سه4ذایی است. آمده

درصد با ترتیب به سنتی و سالم غربی، غالب غذایی الگوي

اقلام83/5و31/18،24/8واریانس عاملی بار شد. شناسایی

جدول در غذایی الگوهاي از هریک در موجود آمده2غذایی

است.

شرکتدریافت-4جدول افراد غذایی مطالعه:هاي در کننده
تهران لیپید و قند مطالعه ششم مرحله

معیارمتغیر انحراف و میانگین

روز) در (گرم 345±128کربوهیدرات

روز) در (گرم 88/77±01/33چربی

روز) در (گرم 15/89±12/36پروتئین

روز) در (گرم کامل 151±118غلات

در (گرم شده تصفیه غلات

روز)

264±254

کم روز)لبنیات در (گرم 264±201چرب

روز) در (گرم پرچرب 116±147لبنیات

روز) در (گرم قرمز 77/17±45/32گوشت

روز)م در (گرم ماهی و 39/42±67/33رغ

روز) در (گرم خشکبار و 441±379میوه

روز) در (گرم 320±197سبزي

روز)دانه در (گرم گیاهی 96/10±30/17هاي

روز) در (گرم آماده 84/14±06/18غذاهاي

روز) در (گرم 31/50±86/49شیرینی

انحرافداده و میانگین صورت به شدهها گزارش متغیرها براي معیار

است.

غذایی الگوي امتیاز در افزایش معیار انحراف هر ازاي به

آلانین آنزیم یافته افزایش سطوح شانس نسبت غربی

مخدوش عوامل تعدیل از پیش درصد38گرآمینوترانسفراز

اطمینان69/1-13/1( =نسبت38/1و؛درصد95=حدود

عانس)ـــش تعدیل از پس مخدوشگـــــــــو 22رـــــوامل

) فاص98/0–54/1درصد اطمینــ= ودرصد95انـــله

و22/1 شانس نسبت =08/0=pشانس نسبت یافت. افزایش (

آسپارتات به آمینوتراسفراز آلانین یافته افزایش سطوح
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اطمینان12/1-68/1(درصد37آمینوترانسفراز 95=حدود

شانس)37/1و؛درصد ایافزا=نسبت اما یافت نسبتـــیش ن

عوام تعدیل از مخدوشـــپس معنــگل نبــــر ودـــادار

اطمین91/0–42/1( =نسبت14/1ودرصد95انـــ=فاصله

غذایی الگوي در افزایش معیار انحراف هر ازاي به شانس).

آلکالین آنزیم یافته افزایش سطوح شانس نسبت غربی،

عوام براي تعدیل از پس مخدوشفسفاتاز ول جنس (سن، گر

بدن) توده (32شاخص اطمینان06/1–65/1درصد حدود =

رابطه32/1ودرصد95 یافت. افزایش شانس) نسبت =

شانس نسبت با دیگر غذایی الگوهاي امتیاز بین معناداري

آنزیم دیگر یافته افزایش گلوتامیلسطوح (گاما کبدي هاي

آسپارتات و (جدولآمینوترانسفرترانسفراز نشد یافت ).5از)

آنزیم-5جدول یافته افزایش سطوح با غذایی الگوهاي کبديارتباط هاي

اطمینان (فاصله شانس )%95نسبت

غذایی آمینوالگوهاي آلانین

ترانسفراز

آمینو آلانین نسبت

آسپارتات به تراسفراز

ترانسفراز آمینو

آمینو آسپارتات

ترانسفراز

گلوتامیل گاما

انسفرازتر

آلکالین

فسفاتاز

غربی غذایی الگوي

خام 12/1)92/0–35/1(02/1)84/0–23/1(92/0)76/0–11/1(37/1)12/1-68/1(38/1)13/1-69/1(مدل

شده تعدیل 32/1)06/1–65/1(07/1)85/0–35/1(95/0)77/0–18/1(14/1)91/0-42/1(22/1)98/0-54/1(مدل

سالم غذایی الگوي

خام 03/1)85/0–24/1(06/1)87/0–29/1(93/0)77/0–13/1(07/1)89/0-29/1(04/1)86/0-26/1(مدل

شده تعدیل 99/0)81/0–21/1(05/1)84/0–31/1(93/0)77/0–14/1(12/1)91/0-38/1(07/1)87/0-32/1(مدل

سنتی غذایی الگوي

خام 97/0)81/0–18/1(95/0)78/0–16/1(06/1)88/0–28/1(08/1)89/0-30/1(1)82/0-20/1(مدل

شده تعدیل 99/0)79/0–19/1(96/0)75/0–21/1(10/1)89/0–35/1(09/1)89/0-34/1(04/1)83/0-28/1(مدل

شد استفاده لجستیک رگرسیون آنالیز کمیاز متغیر صورت به غذایی الگوهاي امتیاز شد. تعدیل مترمربع) بر کیلوگرم ) بدنی توده نمایه و مرد) و (زن جنس ،( (سال سن براي مدل و

) شد.Z-scoreپیوسته مدل وارد آنزیم) آسپامیانه ترانسفراز، آمینو آسپارتات به ترانسفراز آمینو آلانین نسبت آمینوترانسفراز، آلانین فسفاتاز،هاي آلکالین ترانسفراز، آمینو رتات

ترانسفراز گلوتامیل ترتیبگاما می18و12،62/0،8/19،178به لیتر بر باشدواحد

بحث

و غالب غذایی الگوهاي بررسی حاضر مطالعه از هدف

آنزیم یافته افزایش سطوح با آن ارتباط (بهتعیین کبدي هاي

پیشگویی شاخص چعنوان کبد درکننده بود. الکلی) غیر رب

داده و عاملی تحلیل از استفاده با بررسی دستاین به هاي

پرسش از غربی،آمده غذایی الگوي سه خوراك، بسامد نامه

پژوهش شد. مشاهده بزرگسال افراد بین در سنتی و سالم

سطوح با غربی غذایی الگوي بین معناداري ارتباط حاضر

آم آلانین آنزیم یافته آلانینافزایش نسبت و ینوترانسفراز

شد. مشاهده آمینوترانسفراز آسپارتات به آمینوترانسفراز

یافتههم افزایشچنین و غربی غذایی الگوي بین داد، نشان ها

در دارد. وجود مستقیم ارتباط کبدي فسفاتاز آلکالین آنزیم

با غربی غذایی الگوي بین معناداري ارتباط حاضر مطالعه

افزایش آنزیمسطوح (آسپارتاتیافته دیگر کبدي هاي

هم نشد. مشاهده ترانسفراز) گلوتامیل گاما -آمینوترانسفراز،

با سنتی و سالم غذایی الگوي بین معناداري ارتباط چنین

آنزیم آسپارتاتتغییرات آمینوترانسفراز، (آلانین کبدي هاي

فسفاتا آلکالین و ترانسفراز گلوتامیل گاما ز)آمینوترانسفراز،

نشد. مشاهده

هنگام در آمینوترانسفراز آلانین آنزیم سرمی سطح

می افزایش کبدي بیماري اولیه آن10،22یابد.تشخیص جاییاز

سلول میتوکندري در آمینوترانسفراز آسپارتات آنزیم هايکه

بیماري در آن میزان دارد، وجود مانندکبدي کبدي هاي

می افزایش سیروز و آنزیماندازه23یابد.فیبروز گیري

غیر چرب کبد پیشرفته مراحل در آمینوترانسفراز آسپارتات

اندازه و سیروز) و (فیبروز آنزیمالکلی سرمی سطح گیري

در ترانسفراز گلوتامیل کلهگاما سیروز، ویروسی، هپاتیت

پانکراس سرطان و کبد سرطان متاستاز بیشترسیستیک،

می آهم23شوند.استفاده سطح وچنین فسفاتاز آلکالین نزیم

بیماريآنزیم در ترانسفراز گلوتامیل افزایشگاما کبدي هاي

23یابند.می
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سطح تغییرات بررسی به که مطالعاتی از حاصل نتایج

آنزیم موادسرمی و غذایی الگوهاي با ارتباط در کبدي هاي

پرداخته میمغذي نشان ازاند غنی غذایی الگوي که دهند

و قرمز آنزیمگوشت افزایش سبب اشباع چرب اسیدهاي

سالم غذایی الگوهاي از پیروي و ترانسفراز گلوتامیل گاما

مدیترانه غذایی الگوي میوهنظیر بالاي مصرف با واي ها

ویتامین فیبر، وجود علت به وCسبزیجات کاروتیدها بتا ،

گلوتامیل گاما آنزیم سرمی سطح کاهش باعث فولات

می مطالعههم24-26د.شونترانسفراز دو از حاصل نتایج چنین

به آماده غذاهاي هفته در بار سه از بیش مصرف داد، نشان

سرمی سطح افزایش باعث بالا، اشباع چرب اسید وجود دلیل

باعث سبزیجات بالاي مصرف و ترانسفراز آمینو آلانین

می آنزیم این سرمی سطح 26،27شود.کاهش

مطالعات، از دیگر گروهی دریافتدر بین هايارتباط

قرار بررسی مورد غیرالکلی چرب کبد بیماري بروز و غذایی

داده نشان را متفاوتی نتایج و است کهگرفته مطالعاتی در اند.

با غذایی الگوهاي و مغذي مواد بین ارتباط بررسی به

آنزیم یافته افزایش سطوح و الکلی غیر چرب کبد هايبیماري

پرداخته زیاداند،کبدي دریافت با بیماري این بروز بین

کربوهیدراتچربی و اشباع مشاهدههاي معناداري ارتباط ها

است. داد،14،15شده نشان مطالعات برخی از حاصل نتایج

با غربی غذایی الگوي از پیروي و آماده غذاهاي مصرف

به ابتلا شانس شیرینی و چربی قرمز، گوشت بالاي مصرف

الکلی غیر چرب میکبد افزایش 12،28،29دهند.را

طریق از درکبد چربی تجمع و الکلی غیر چرب کبد بروز

چربی حاوي غذایی رژیم صرف از پس شیلومیکرون جذب

غذایی رژیم دنبال به آزاد چرب اسیدهاي سنتز نیز و بالا

می صورت دلیل30گیرد.پرکربوهیدرات به غربی غذایی الگوي

شد تصفیه غلات بالاي شیرینیدریافت و سفید نان جاته،

باعث نتیجه در و شده انسولین و خون قند افزایش باعث

می دیابت و انسولین به مقاومت درچاقی، واقع در شود.

سبب بالا قندي شاخص با غذاهاي غربی غذایی الگوي

می کبدي استئاتوز نتیجه در و انسولین به 8،31شوند.مقاومت

چ اسیدهاي افزایش دیگر سوي غذاییاز رژیم اشباع رب

می کبدي آسیب و اکسیداتیو استرس افزایش وسبب شود

به خون در ترانسفراز آمینو آلانین آنزیم سرمی دلیلسطح

سلول تخریب و کبد در چربی بهنفوذ یا و هپاتوسیت هاي

افزایش کبد انسولین سیگنال تخریب به جبرانی پاسخ دلیل

10،11یابد.می

پیشین مطالعات امتیازدر افزایش بین معناداري ارتباط

الکلی غیر چرب کبد به ابتلا خطر کاهش با سالم غذایی الگوي

شد. که7مشاهده است آن از حاکی مطالعات از برخی نتایج

کاهش غذایی الگوي نظیر سالم غذایی الگوهاي از پیروي

و فیبر منیزیم، کلسیم، پتاسیم، بالاي مصرف با خون فشار

پائی مصرفدریافت با مدیترانه غذایی الگوي و کلسترول ن

چربی وبالاي انسولین به مقاومت کاهش باعث غیراشباع هاي

می الکلی غیر چرب کبد به ابتلا خطر کاهش نتیجه -در

28،32شوند.

بودنبزرگ مقطعی حاضر، پژوهش محدودیت ترین

نیست. اثبات قابل معلولی و علت رابطه آن در که بود پژوهش

مداخلهعلاوه عوامل از بعضی این، فعالیتبر جمله از گر

نشده بررسی پژوهش این در سیگار مصرف بربدنی، که اند

آنزیم و غذایی هستند.رژیم موثر کبدي ازهاي استفاده

جمعپرسش براي ابزاري عنوان به خوراك بسامد آورينامه

نیزداده فرد حافظه بر آن تکیه دلیل به رژیمی هاي

میتمحدودی ایجاد پژوهش براي را مطالعاتینماید.هایی در

آن در میکه استفاده عاملی تحلیل از استانداردها هیچ شود،

بر امر این و ندارد وجود عوامل تعداد تعیین براي طلایی

می صورت محقق خود تصمیم دلیل33گیرد.مبناي همین به

و نباشند تکرارپذیر خیلی غذایی الگوهاي این مقایسهشاید

جوامعیآن بین ویژه به باشد، مشکل مختلف مطالعات بین ها

رژیم دارند.که متفاوتی غذایی دلیلجامعههاي به بودن نگر

جامعه یک در پژوهش گذرانجام حال در و توسعه حال در ي

میتغذیه شمار به مطالعه این امتیازات از رود.اي،

البررسی روي شده انجام اپیدمیولوژي غذایی،هاي گوهاي

یافته که گرفته صورت صنعتی کشورهاي در آنبیشتر هاي

تعمیم قابل توسعه حال در کشورهاي از تعدادي براي تنها

است.

گیرينتیجه

غربی غذایی الگوي داد نشان حاضر پژوهش کلی طور به

نسبت و آمینوترانسفراز آلانین آنزیم یافته افزایش سطوح با

آمینوترانسفرا آنزیمآلانین و آمینوترانسفراز آسپارتات به ز

ارتباط اما دارد؛ معناداري مثبت ارتباط فسفاتاز آلکالین

غذای الگوي بین تغییراتـــمعناداري با سنتی و سالم ی

کبآنزیم آمینوترانسفـــــهاي (آلانین آسپارتاتـــــدي راز،

فسفاتا آلکالین و ترانسفراز گلوتامیل گاما ز)آمینوترانسفراز،

هم نشد. غذاییمشاهده الگوي بین معناداري ارتباط چنین

آنزیم تغییرات با گاماغربی و ترانسفراز آمینو آسپارتات هاي
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که پژوهشی ایران، در نشد. مشاهده ترانسفراز گلوتامیل

آنزیم یافته افزایش سطوح بین الگوهايارتباط با کبدي هاي

صورت دهد، نشان بزرگسالان در را اینغذایی و نگرفته

بیماري در بیشتر وارتباط چاقی متابولیک، سندرم نظیر هایی

اجراي بنابراین، است. شده بررسی انسولین به مقاومت

آینده غذاییمطالعات الگوهاي اثر بررسی خصوص در نگر

آنزیم اختلالات با میمختلف ضروري کبدي باشد.هاي

تحق:سپاسگزاري ملی طرح طریق از پژوهش قنداین (مطالعه یقات

درون غدد پژوهشکده مالی حمایت با و تهران) لیپید وو ریز

همه از نویسندگان شد. انجام بهشتی شهید دانشگاه متابولیسم

انجام که تغذیه کارشناسان خصوص به پژوهشکده این کارکنان

آن تلاش بدون مطالعه میاین قدردانی و تشکر نبود، مقدور -ها

هم انمایند. پژوهشکدهچنین کارکنان سایر و آزمایشگاه پرسنل ز

درون غدد و میعلوم سپاسگزاري نمایند.ریز

می اعلام هیچنویسندگان که دردارند منافعی تعارض گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش

.
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Abstract
Introduction: Elevated levels of the liver enzymes is a good predictor of non- alcoholic fatty liver

disease. The aim of this cross- sectional study was to determine the association of dietary patterns
and elevated levels of liver enzymes in Tehranian adults. Materials and Methods: This study was
conducted on 436 individuals aged≥19 years, who participated in the sixth phase of Tehran lipid
and Glucose study. Dietary intakes of the participants were assessed using a semi-quantitative
food frequency questionnaire. Biochemical variables and liver enzyme concentrations including
alanine amino transferase (ALT), aspartate amino transferase (AST), gamma glutamyl transferase
(GGT), alkalin phosphatase (ALP) were measured. Factor analysis was used to identify food
patterns. To determine the odds ratio 95% confidence interval of increased levels of liver enzymes
in relation to dietary patterns, the logistic regression model (adjusted for age, sex and body mass
index) was used. Result: Three patterns including western, healthy and traditional were identified
with variance of 18.31, 8.24 and 5.83% respectively. For each standard deviation in the western
dietary pattern, the odds ratio of elevated levels of ALT and the ratio of ALT/AST increased by 38%
(95% CI=1.13-1.69) and 37% (95%CI=1.12–1.68) respectively. Other dietary patterns were not
significantly correlated with changes in liver enzymes. Conclusion: The western dietary pattern
was associated with elevated levels of ALT and the ratio of ALT/AST.

Keywords: Dietary patterns, Factor analysis, Liver enzymes
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