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Abstract 

 

Background and purpose: Obesity is one of the major health problems that is highly prevalent 

in the world. There is controversial evidence about the association between dietary nitrate and nitrite and 

obesity. The aim of this study was to investigate the association between dietary nitrate and nitrite intake 

and incidence of obesity phenotypes. 

Materials and methods: A prospective approach was used in this research that was conducted 

in participants of the Tehran Lipid and Glucose Study. The study included 1756 males and females and 

their nutritional, anthropometry, and biochemical information were recorded every three years and 

followed for six years. Food Frequency Questionnaire (FFQ) was administered to collect the data. 

General obesity phenotype, abdominal obesity phenotype, Hypertriglyceridemic-Waist Phenotype 

(HTW), and body adiposity index phenotype were determined. Then, the incidence of obesity phenotypes 

across tertiles and intakes of nitrate/nitrite was assessed using regression logistic test. 

Results: The cumulative incidence of HTW phenotypes was 25% after 6 years. The risk of HTW 

in highest tertiles compared to the lowest tertiles of total nitrate intake and intake of nitrate and nitrite 

through fruits decreased insignificantly by 6% (OR = 0.94, 95% CI = 0.72 - 1.17), 5% (OR = 0.95, 95% 

CI = 0.73 - 1.24), and 10% (OR = 0.90, 95% CI = 0.69 - 1.17), respectively. 

Conclusion: Dietary nitrate and nitrite had no effect on the occurrence of HTW, BMI, and 

general and abdominal obesity phenotypes. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (93-52)   1938سال    بهمن    181بيست و نهم   شماره دوره 

 1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   04

 پژوهشی

 ارتباط دریافت نیترات و نیتریت رژیم غذایی با بروز فنوتیپ های چاقی:
 قند و لیپید تهرانمطالعه 

 
       1مریم موسوی
       2زهرا بهادران

       1زهرا سعیدی راد
       3پروین میرمیران
 4فریدون عزیزی

 چكیده
ترین و شایع ترین مشکلات سلامتی در جهان است. شواهد متناقضی در رابطه با نیترات چاقی از عمده و هدف: سابقه

این مطالعه بررسی ارتباط دریافت نیترات و نیتریت رژیم غذایی با فنوتیپ های دف هو نیتریت مصرفی و چاقی وجود دارد. 
 چاقی می باشد.

 بزرگسال زن و مرد 6571 این مطالعه آینده نگر، در قالب مرحله سوم مطالعه قند و لیپید تهران انجام شد. ها:مواد و روش
اطلاعات مربوط به دریافت  سال پیگیری شدند. 1مدت العه و بهآنتروپومتری و بیوشیمیایی وارد مط با اطلاعات کامل تغذیه،
 های چاقیآوری شد. فنوتیپجمع کمی اعتبارسنجی یافته تکرر مصرف مواد غذایی-آیتمی نیمه 611غذایی توسط پرسشنامه 

هدای فنوتیدپو نمایه چربی بدن تعیین شدد. ططدر بدروز  (HTW) گلیسرید و دور کمر بالاعمومی، چاقی شکمی، نمایه تری
 ها و دریافت نیترات و نیتریت رژیم غذایی توسط آزمون رگرسیون لجستیک انجام شد.چاقی بین سهک

 های دریافت غذاییداری بین سهکدرصد بود. رابطه معنی 57سال پیگیری،  1طی  HTWبروز تجمعی فنوتیپ  ها:یافته
هدا در ها و نیتریت میوهسهک دریافت نیترات کل، نیترات میوه مشاهده نشد. بالاترینHTW نیترات و نیتریت و بروز فنوتیپ 

 49/0)نسدبت شدان   درصد 1داری به ترتیب را به صورت غیر معنیHTW ترین سهک دریافت، ططر بروز مقایسه با پایین
 درصد 60( و 57/0-59/6درصد  47حدود اطمینان  47/0) نسبت شان   درصد 7( و 55/0-65/6درصد  47حدود اطمینان 
 (.14/0-65/6درصد  47، حدود اطمینان 40/0  )نسبت شان کاهش داد

، نمایه چربی HTWهای چاقی از جمله فنوتیپ ای با بروز فنوتیپدریافت نیترات و نیتریت رژیم غذایی رابطه استنتاج:
 بدن و چاقی شکمی و عمومی ندارد.

 

 غذایی نیترات، نیتریت، فنوتیپ های چاقی، رژیم واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ترین مشکلات سلامتیترین وشایعچاقی یکی ازعمده

که به عندوان یدک عامدل ططدر مهدم  (6،5)در جهان است
برای بسیاری از اطتلالات مرتبط با مرگ ومیر به حساب 

 از درصد 67درصد و 74تقریبا  5061در سال  .(7)آیدمی
 

 E-mail:mirmiran@endocrine.ac.ir              دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی و طدمات درمانی شهید بهشتی :تهران -پروین میرمیران مولف مسئول:

 ایران  تهران، یی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،علوم تغذیه و صنایع غذاکارشناسی ارشد تغذیه، دانشکده دانشجوی  .6

 ، مرکز تحقیقات تغذیه و غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار .5

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ، گروه تغذیه بالینی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوماستاد .7
 غدد درون ریز و متابولیسم، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران مرکز تحقیقات ،استاد .9

 : 50/4/6741ویب : تاریخ تص            60/9/6741تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/9/6741 تاریخ دریافت                 
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 مریم موسوی و همکاران     

 01      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 پژوهشی

جمعیت بزرگسال جهدان بده ترتیدب دارای اهدافه وزن و 

بینی شده است که تدا سدال پیش همچنین (.4)چاقی بودند

درصد از جمعیت بزرگسال در جهان مبدتلا  1/75، 5070

شددیوع چدداقی  (.5)بدده اهددافه وزن یددا چدداقی طواهنددد شددد

ن ایراندی در عمومی و چاقی شکمی در بین مدردان و زندا

طبددگ گددزارز سددازمان جهددانی . (5)حددال افددزایش اسددت

 بیش از یک دوم جمعیت بزرگسدال 5060بهداشت در سال 

هدای بیمداری (.6)ایرانی دارای اهافه وزن یا چاقی بودندد

نمایه چربدی ، 6(HTWبالا ) مرتبط با چاقی شامل بیماری

، کبد 5های قلبی عروقی، دیابت نوع ، چاقی5(BAIبدن )

فشارطون بدالا چرب غیر الکلی، اطتلالات چربی طون، 

 -گلیسدریدتدریفنوتیپ  .(5،1)باشندها میو برطی از سرطان

، چداقی 9(BAIنمایه چربی بدن )، 7(HTWبالا )دورکمر 

هددای چدداقی عمددومی و شددکمی باشددی از انددواع فنوتیددپ

باشدددند کددده بدددا اطدددتلالات متدددابولیکی در ارتبددداط مدددی

در بسیاری از محصدولات غدذایی  نیترات .(5،4،60)هستند

جمله سبزیجات بدرگ سدبز بده ویدژه درکداهو، کلدم،  از

اسفناج، چغندر قرمز و تربچده وجدود دارد در حدالی کده 

هدای فدرآوری شدده و مندابع غدذایی نیتریدت در گوشدت

(. نیتدرات رژیدم غدذایی توسدط 11شود)حیوانی یافت می

شود، سپ  بعد از های دهانی به نیتریت احیاء میباکتری

ه وسدیله مکانیسدم احیداء بده عمل بلع و جذب، مجدددا بد

 .(12)شدودطون تبدیل می ها و( در بافتNOاکسید نیتریک)

همچنین به صورت مستقل توسدط آندزیم  اکسید نیتریک

شدود. آرژندین سداطته مدی -النتاز از ینیتریک اکساید سد

(، eNOsهدای انددوتلیال )این آنزیم شامل سه ایزو آنزیم

 اکسدید نیتریدکد. باش( میiNOs( و القایی )nNOsعصبی )

در نهایت با عمل اکسیداسیون به نیترات و نیتریت تجزیه 

 اکسدید نیتریدکاطتلال درهرکدام از دو مسیر سنتز شود. می

در بددن نقدش  اکسدید نیتریدکطور مستقل در کاهش به

اکسید نیتریدک از طریدگ انبسداط  جا کهاز آن (.13دارند)

سدیداتیو عروق طونی وکاهش التهاب ناشی از استرس اک

                                                
1. Hypertriglyceridemic waist phenotype 

2. Body adiposity index 

3. Hypertriglyceridemic waist phenotype 

4. Body adiposity index 

اثرات مهمی در بدن اعمال می کند، در نتیجه اطتلال در 

های در بدن منجر به ایجاد بیماری ساطت اکسید نیتریک

اکسید نیتریدک بدا تنمدیم عوامدل  .(69،67)گرددمزمن می

ماتلف از جمله تنمیم سیسدتم متابولیسدمی بددن، تعدادل 

ایی، تنمدیم متدابولیکی بافدت چربدی انرژی، دریافت غدذ

بافت چربدی به  7(WATسفید )بدن و تبدیل بافت چربی 

. (67،67)مهمی بر وزن بددن دارداثرات  1(BATای )قهوه

 6ندوع  Gوابسدته بده پدروت ین کینداز  c GMPشددن  فعال

توسط اکسید نیتریک باعث تبدیل بافت چربی سدفید بده 

وه از هیپرتروفدی عدلاهشدود، بدایدی مدیبافت چربی قهدوه

های چربی در بافت چربدی سدفید جلدوگیری شدن سلول

 هدایسو در افراد چداق و دارای بیمداریاز یک (.67)کندمی

مزمن، نقص در عملکدرد انددوتلیال منجدر بده اطدتلال در 

 و متعاقبدا کداهش سدطوک اکسدید نیتریدک eNOsآنزیم 

 ازسوی دیگر مصرف طولانی مدت رژیم غذاییگردد، می

نیترات و نیتریت باعث ابتلا به سدندروم متابولیدک و  فاقد

شدود. بندابراین مصددرف اطدتلال عملکدرد انددوتلیالی مدی

تواند به عنوان یک راه حدل درمدانی مینیترات و نیتریت 

(. نگراندی در مدورد نیتدرات و 13)برای چاقی تلقدی شدود

هدای دلیل تبدیل شدن به متابولیتنیتریت رژیم غذایی به

ها وجدود دارد، ایجاد سرطان همانند نیتروزآمینمرتبط با 

امددا مطالعددات نشددان دادنددد کدده در صددورت عدددم تبدددیل 

 ها، مصدرف ایدننیترات و نیتریت رژیم غذایی به نیتروزآمین

همچنین وجود دیگدر  (.61)اشدزا نمیماده غذایی سرطان

هدا، فندولترکیبات غذایی در میوه و سبزیجات مانند پلدی

 .(61،65)کنندها را در معده مهار میمینسنتز نیتروز آ

ای در زمینده ارتبداط دریافدت غدذایی تاکنون مطالعه

نیترات و نیتریت با تغییرات وزن و بروز چداقی در انسدان 

 انجددام نشددده اسددت و مطالعددات انجددام شددده محدددود بدده 

رابطدده سددطوک سددرمی نیتددرات و نیتریددت بددا بددروز چدداقی 

در زمینه سطوک سرمی باشند. مطالعات صورت گرفته می

)نیتریددت و نیتددرات( هددای آن اکسددیدنیتریک و متابولیددت

                                                
5. White adipose tissue 

6. Brown adipose tissue 
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 یي با چاقيغذا میرژ تیتريو ن تراتيارتباط  ن
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اند. دو مطالعه گزارز کردند در نشان دادهنتایج متناقضی 

 هدایافراد چاق سطوک سرمی اکسید نیتریک و متابولیت

در  (1،64)پایین بوده اسدتنسبت به افراد با وزن نرمال  آن

حالی که مطالعات دیگر بیانگر رابطه بین چاقی و سطوک 

 سطوک سدرمی .(4،50)باشندمی بالای سرمی نیتریت و نیترات

 نیترات و نیتریت تحت تاثیر عوامل ماتلفی از جمله افدزایش

سددن، اسددتعمال دطانیددات و ناشددتا بددودن هسددتند بنددابراین 

ماهیت مطالعات عامل مدوثری در نتدایج بده دسدت آمدده 

 باشد. همچنین سطوک سرمی نیترات و نیتریت ارتباطیمی

در  (.66)هددای غددذایی ایددن ترکیبددات ندارندددبددا دریافددت

مطالعات حیوانی تجویز نیترات و نیتریت طوراکی منجدر 

ای در زمینده امدا مطالعده (67،56)به کاهش وزن شده است

هدای رژیمدی نیتدرات و نیتریدت بدا بدروز اثرات دریافدت

لدذا  ،های چاقی در انسدان صدورت نگرفتده اسدتفنوتیپ

هدای غدذایی مطالعه حاهر به بررسی رابطه بدین دریافدت

 های چاقی پرداطته است.این دو ترکیب با بروز فنوتیپ
 

 مواد و روش ها
 جمعیت مورد مطالعه

 مطالعه حاهر در قالب مطالعه قند و لیپیدد تهدران انجدام

 نگدرشده است. مطالعه قند و لیپید تهران یدک مطالعده آیندده

هدای از بیمداریمنمور بررسی و پیشگیری باشد که به می

شدهر تهدران  67غیرواگیر، روی افدراد سداکن در منطقده 

سال در فداز  7فرد بالای  65757از  .(22)انجام شده است

فددرد بددا اسددتفاده از  7117(، 6711-6740سددوم مطالعدده )

ی، بدر ای چندد مرحلدهگیری تصادفی طوشدهروز نمونه

 های غدذایی انتاداببیحسب سن و جن  برای انجام ارزیا

افدرادی کده  ( ونفر 600) سال 64تر از شدند. افراد پایین

اطلاعات رژیم غذایی ناقصدی داشدتند از مطالعده حدذف 

( و نفر 55) های تن سنجیشدند. همچنین افراد فاقد داده

( از مطالعده حدذف شددند. در نهایدت نفر 9) بیو شیمیایی

ندد کده بدا حدذف نفر در فاز سوم مطالعه باقی ماند 7056

نفدر  5505(، نفدر 814) HTW افراد دارای فنوتیدپ چداقی

 9ناکامدل در فداز  هدایباقی ماندندد. سدپ  بدا حدذف داده

نفدر در  6571( در نهایدت نفدر 675) 7( و فداز نفر 548)

 )نمدودار این مطالعه انتااب و مورد بررسی قرار گرفتندد

 تنامه آگاهانه کتبی توسط همه شرکرهایت (.6شماره 

مطالعه حاهر توسط ها تکمیل شده و موافقت اولیه کننده

ریز علوم غدد درون کمیته پژوهشی اطلاق در پژوهشکده

 و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به تصویب رسید.

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 نمودار جمعیت مورد مطالعه، مطالعه قند و لیپید تهران :1تصویر شماره 

 مورد مطالعه یینها تیکل جمع
 6571تعداد   

  داده ها در مرحله آطر یاز دست ده یتعداد افراد دارا
 970تعداد   

 (5065-5069در مرحله سوم ) طیواجد شرا تیجمع
 575   یفنوتبپ چاق یتعداد افراد دارا

 6749   یچاق پیتعداد افراد بدون فنوت

  (5065-5069داده ها در مرحله سوم ) یهاز دست د یتعداد افراد دارا
 157تعداد   

  (5004-5066در مرحله دوم ) طیواجد شرا تیجمع
 157   یفنوتبپ چاق یتعداد افراد دارا

 6541   یچاق پیتعداد افراد بدون فنوت

  (5004-5066در مرحله دوم)داده ها  یاز دست ده یتعداد افراد دارا
 791تعداد   

  (5001-5001در مرحله اول) HTW ی چاق پیسالم و بدون فنوت تیجمع
 5505تعداد  

  (5001-5001درمرحله اول ) HTW  یچاق پیفنوت یدارا تیجمع
 169تعداد   

  (5001-5001مرحله اول )در  طیواجد شرا تیجمع
 7056تعداد  

 77ها درتعداد دورکمر   داده یده از دست یتعداد افراد دارا
 4   دیسریگل یتعداد تر

  (5001-5001سال در مرحله اول ) 50تا  64 نیب تیجمع
 7017تعداد  

  (5001-5001سال در مرحله اول ) 64تعداد افراد کمتر از 
 100تعداد   

 (5001-5001تعداد کل جمعیت در مرحله اول)
 7117تعداد  
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 پژوهشی

 جمع آوری دادها

 اندازه گیری های تن سنجی و دموگرافیک
هدای دموگرافیدک و تدن سدنجی و بیدو گیریاندازه

سدال پیگیدری در سده فاصدله زمدانی،  1شیمیایی در طدی 

 هددای هددای اولیدده در سددالگیددریارزیددابی شدددند. اندددازه

هددای دوم و سددوم بدده انجددام شددد و بررسددی 5001-5001

انجدام  5065-5069و  5004-5066هدای ترتیب در سال

 گرهای آموززآوری اطلاعات توسط مصاحبهشد. جمع

ای که از پیش آزمایش شده، دیده با استفاده از پرسشنامه

 انجام شد. وهعیت سیگار کشیدن از طریدگ مصداحبه چهدره

استفاده از ترازوی دیجیتال با  به چهره بررسی شد. وزن با

گددرم )افددراد بدددون کفددش و دارای حددداقل  600دقددت 

گیری شد. قد بدا اسدتفاده از متدر ندواری بدا لباس(، اندازه

متر، در حالدت ایسدتاده و بددون کفدش، سانتی 7/0دقت 

 وزنبده صدورت  6(BMIتدوده بددنی)گیری شد. نمایه اندازه

 محاسبه شد. دور کمدرکیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( )

 ترین قسمت بدین اسدتاوانمتر، در باریکسانتی 6/0با دقت 

ترین استاوان دنده، روی لباس نازک، با ایلیاک و پایین

و بدون وارد کردن فشار روی بدن،  استفاده از متر نواری

متدر، سدانتی 6/0دسدت آمدد. بدرای دور باسدن بدا دقدت به

ندازک،  ی لبداسترین قسمت آن مشاص شد و روبرجسته

با استفاده از متر ندواری و بددون وارد کدردن فشدار روی 

بدن به دست آمد. فعالیت فیزیکی بدا اسدتفاده از ترجمده 

 modifiable activity questionnaireفارسی پرسشنامه 

(MAQ )هدای اوقدات بررسی شد. این پرسشنامه فعالیدت

 گیدرد فراغت، کار کردن و مشاغل طانگی را انددازه مدی

  و معددددادل متابولیددددک را براسدددداس دقیقدددده در هفتدددده

(MET min/w) در ایدن پرسشدنامه   (.57)کنددمحاسبه می

هایی که در ایدن سده ماه گذشته نوع فعالیت 65افراد طی 

های اوقات فراغدت، کدار کدردن و مشداغل دسته)فعالیت

کنند. سپ  دفعدات اند را گزارز میطانگی( انجام داده

 ها در هر دسته توسطاز این فعالیت و مدت زمان هر کدام

شود. تعداد کل دقایگ در هر سال بدرای افراد مشاص می

                                                
1 Body mass index 

 شودهر فعالیت بدنی در هر دسته محاسبه شده و جمع می

شوند تا حداقل دقایگ در هر هفته برای تقسیم می 75و بر 

 آید. سپ  با هرب کردندستهب ها در هر دستهفعالیتکل 

هدا، معدادل متابولیدک بدر این فعالیتدر معادل متابولیک 

بدرای هدر دسدته  (MET min/w) اسداس دقیقده در هفتده

سطح فعالیت بددنی  (.57)آیددست میه فعالیت فیزیکی ب

 ، متوسدددط (MET<600 min/wk)بددده صدددورت کدددم 

(MET 600-1499 min/wk)  و بدالا(MET≥1500 min/wk) 

 مومنان و همکارانش پیش از ایدن .(57)تعریف شده است

را تعیددین کددرده  MAQترجمدده فارسددی  روایدی و پایددایی

 . برای پایایی پرسشدنامه، هدریب همبسدتگی درون(57)بودند

پیش از آزمون و پد   MAQای بین دو پرسشنامه طوشه

هدای اوقدات فراغدت و کدارکردن از آزمون برای فعالیت

کدار  ها )اوقدات فراغدت ودر سال گذشته و جمع فعالیت

 دهنددهبود که نشدان 45/0 – 41/0 – 49/0 کردن( به ترتیب

باشد. بدرای پایایی بالای ترجمه فارسی این پرسشنامه می

روایی پرسشنامه از افراد طواسته شدد کده در یدک هفتده 

های طود را ثبت کنندد. معمول در هر فصل، کلیه فعالیت

 ، 1-69ساعت، به سه باز زمانی  59برای راحتی افراد کل 

ها طواسته شد کده در تقسیم شد و از آن 1-55،  55-69

 های طود از جمله اوقات فراغدتاین بازه زمانی همه فعالیت

و کار کردن را ثبت کنند. پرسشنامه ثبدت فعالیدت بددنی 

در اواسط هر فصل بدرای افدراد تکمیدل و بدا میدانگین دو 

 MAQبرای ارزیابی روایدی همگرایدی  MAQپرسشنامه 

د، که هریب همبستگی اسپیرمن بدین میدانگین مقایسه ش

پرسشنامه ثبدت فعالیدت  9و میانگین  MAQدو پرسشنامه 

فیزیکددی بددرای اوقددات فراغددت و کددارکردن و جمددع 

 74/0 ها )اوقات فراغت و کار کدردن( بده ترتیدبفعالیت

(07/0  P)، 71/0(05/0  P)، 95/0 (06/0  P)  بدود کده

سدی ایدن پرسشدنامه دهنده روایی متوسط ترجمه فارنشان

گیددری فشددار سیسددتولیک و بددرای اندددازه .(57)باشدددمددی

دقیقده در حالدت نشسدته  67دیاستولیک، افراد بده مددت 

هددا دو بددار از بددازوی راسددت گیددریبودنددد و ایددن اندددازه
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گیددری بدده عنددوان صددورت گرفددت. میددانگین دو اندددازه

 فشارطون فرد در نمر گرفته شد.

 

 ازه گیری های بیوشیمیاییاند
 سداعت ناشدتایی، 65-69 نمونه طون سیاهرگی پ  از

گیری غلمت گلوکز طون و لیپیددهای سدرم جهت اندازه

)فاز  )فاز اول مطالعه( و در مراحل بعدی پیگیری در ابتدا

آوری شد. قندد طدون ناشدتا بدا دوم و سوم مطالعه(، جمع

اکسیداز استفاده از رنگ سنجی آنزیمی و روز گلوکز 

گلیسرید توسط رنگ گیری شد. سطح سرمی تریاندازه

سنجی آنزیمی بدا گلیسدرول فسدفات اکسدیداز )شدرکت 

 گیری شد.آزمون پارس، تهران، ایران( اندازه

 

 ارزیابی غذایی
معمددول طددی سددال بددرای ارزیددابی دریافددت غددذایی 

اعتبار سدنجی شدده بسدامد طدوراک گذشته از پرسشنامه 

ی استفاده شدد. از کارشدناس تغذیده آیتم 611نیمه کمی 

سدداله در مطالعدده قنددد و لیپیددد تهددران  7بدا تجربدده حددداقل 

طواسته شد تا اطلاعات شرکت کنندگان دربداره  تکدرر 

های غذایی مصرف شده دریافت روزانه هر کدام از آیتم

طی سال گذشته را بر حسب روزانده، هفتگدی یدا ماهانده، 

 ف شده به صورتاندازه سروینگ مصرآوری کند. جمع

های طانگی گزارز شد که سپ  بده گدرم تبددیل پیمانه

ه بسامد طوراک از طریگ مقایسده اعتبار پرسشنام .(24)شد

های غذایی و ریزمغذی های پرسشدنامه بدا یادآمدد گروه

ساعته و پایایی پرسشدنامه از طریدگ مقایسده اندرژی و  59

دسدت هدا از دو پرسشدنامه بسدامد طدوراک بده ریزمغذی

درون  آمد. هریب همبستگی پیرسون و هریب همبسدتگی

ابدل قبدول بدین ها و انرژی، مقدار قای برای ریزمغذیرده

 59پرسشنامه بسدامد طدوراک و دوازده یادآمددطوراک 

ساعته و همچنین بین پرسشدنامه بسدامد طدوراک اولیده و 

بدا توجده بده کامدل نبدودن  .(25)ثانویه را نشان داده اسدت

جدددول ترکیبددات ایرانددی از نمددر تعددداد اقددلام غددذایی و 

ریزمغذی ها برای اکثر اقدلام غدذایی، محتدوای اندرژی و 

مواد مغذی دریافتی با استفاده از جددول ترکیدب غدذایی 

USDA (United States Department of Agriculture 

Food Composition Table )محتدوای  .(26)محاسبه شد

 15هدا در نیترات و نیتریت رژیمدی بدا تعیدین محتدوی آن

هدا، سدبزی هدا وآیتم غذایی شامل غلات، حبوبات، میوه

 .(27)لبنیات، گوشت و گوشت فرآیند شده بدرآورد گردیدد

گدرم میلدی ~70)غلمت بالای نیترات در نان مشاهده شد

هددا . میددانگین نیتددرات و نیتریددت در میددوه(گددرم 600در 

گرم است.  600گرم در میلی 67/0 -56/0و  1/91-70/5

 151 تدرین غلمددت نیتدرات در تربچددههددا بدا بددیشسدبزی

 600گدرم در میلدی 947چغنددر گدرم، 600گرم در میلی

 717گدرم، کداهو  600گدرم در میلدی 959گرم، ترطون 

گرم،  600گرم در میلی 554 گرم، نعنا 600گرم در میلی

گرم است. سطح نیتریدت  600گرم در میلی 516کرف  

گدددرم  600گدددرم در میلدددی 56/0-59/0در سدددبزیجات 

-97/0باشددد. محتددوای نیتددرات و نیتریددت در لبنیددات مددی

ر میلی گرم د 51/6-57/7 گرم و 600گرم در میلی 69/0

ها و گرم است. میانگین نیترات و نیتریت در گوشت 600

 گدرممیلدی 47/5-4/67و  71/7-9/64گوشت فرآیند شدده 

هدا بده تفکیدک باشدد. نیتدرات ونیتریدتگرم می 600در 

 هدای فدراوریهای کل و همچنین گوشدتسبزیجات و میوه

 مطالعدات .(27)های مصرفی محاسبه شددشده و کل گوشت

برای تامین میزان نیترات و نیتریت آب آشامیدنی نشدان 

دادندکدده توزیددع ایددن ترکیبددات در آب آشددامیدنی در 

و  درصدد 5/1) باشددتدر مدیکدم مقایسه با منابع غدذایی،

بدا توجده  به ترتیب برای نیترات و نیتریت( و درصد 1/51

 لیتر(، بده 41/0مصرف کم آب در میان جمعیت ایران )به

رسد نیترات و نیتریت دریدافتی از آب آشدامیدنی می نمر

همددین دلیددل در ایددن مطالعدده  بدده (.54،51)باشدددپددایین مددی

 باشد.نیترات و نیتریت آب آشامیدنی مورد نمر نمی

 

 تعریف پیامدها
کیلوگرم بدر متدر  70تر مساوی نمایه توده بدنی بیش

مربع به عنوان چداقی عمدومی درنمدر گرفتده شدد. چداقی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             6 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12792-en.html


   
 مریم موسوی و همکاران     

 05      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 پژوهشی

متدر بدرای سدانتی 47تدر مسداوی دور کمدر بدیش شدکمی

بده  HTW فنوتیدپ چداقی  .(30)مردان و زنان تعریف شد

و  متر برای مدردانسانتی 40تر مساوی صورت دورکمر بیش

همدراه آن سانتی متدر بدرای زندان و بده  17تر مساوی بیش

در  گددرممیلددی 655تددر مسداوی گلیسددرید سدرمی بددیشتدری

گدرم در میلدی 677تدر مسداوی در مردان و بیش لیتردسی

 نمایده چربدی بددن  .(31)دسی لیتر در زندان، تعریدف شدد

 61 -{6.7قددد)متر(  ÷متددر( از فرمددول ودور باسن)سددانتی

 .(32)محاسبه شد
 

 تحلیل آماری
 بدددرای ارزیدددابی ویژگدددی هدددای اولیددده افدددراد بدددا 

 بدرای متغیدر هدای کمدی از آزمدون  HTWفنوتیپ چاقی 

T test آزمدون کدای  مستقل و برای متغیر هدای کیفدی از

که نتایج به ترتیب بده صدورت )میدانگین  دو استفاده شد،

انحددراف معیددار( و )درصددد( بیددان شدددند. همچنددین  ±

های چداقی های غذایی افراد در ارتباط با فنوتیپدریافت

HTW  آن ها از آزمونT test   مستقل استفاده شد که به

 Pصورت میانگین و انحراف معیدار بیدان شددند و ارزز 

به عنوان سطح معنی داری در نمر گرفتده  07/0 تر از کم

هدای نیتدرات و نیتریدت شد. برای بررسی ارتبداط سدهک

هدای چداقی رژیدم غذایی)بده تفکیدک( بدا بدروز فنوتیدپ

HTW ها از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد. داده

درصد بیدان  47به صورت نسبت شان  و حدود اطمینان 

صورت طام و تعدیل شده مون بهها در این آزشدند. داده

برای سن، جن ، انرژی مصرفی کدل بیدان شددند. بدرای 

)بده  بررسی ارتباط دریافت نیترات و نیتریت رژیم غذایی

، HTWتفکیک( با بدروز تغییدرات فنوتیدپ هدای چداقی 

نمایه چربی بدن، عمومی و شکمی از آزمون رگرسدیون 

ندارد ها به صورت هدریب اسدتاططی استفاده شد و داده

( بیدان شددند. در ایدن β(P value)) Pرگرسیون و مقادیر 

صورت، تعداد افراد های چاقی بهآزمون تغییرات فنوتیپ

های چاقی در مرحله ابتدایی در مقایسده بدا دارای فنوتیپ

دست آمده است. در این آزمدون مرحله پایانی مطالعه، به

های چاقی از نمدر سدن، جدن  و اندرژی در آطر فنوتیپ

گلیسدرید، تغییرات تدریمصرفی کل تعدیل شدند. برای 

 افدزارهمه آنالیزها توسدط ندرم نمایه توده بدن نیز تعدیل شد.

SPSS  انجام شده اسدت. مقدادیر  57نساهP تدر از کدم 

 داری در نمر گرفته شد.عنوان سطح معنیبه 07/0

 

 یافته ها
میانگین دریافت کل نیترات و نیتریت رژیم غدذایی 

 9/95میلی گرم در روز بود که  6/60و  6/941 تیببه تر

درصد نیترات کل مربوط به نیتدرات سدبزیجات مصدرفی 

درصددد نیتریددت کددل  76گددرم در روز( و میلددی 5/577)

میلی گرم در  6/7مربوط به نیتریت کل گوشت مصرفی )

 روز( بود. میانگین سدن افدراد شدرکت کنندده در مطالعده

افراد مرد بودند. بدروز  درصد 9/91سال و  1/71 ± 7/67

 57سدال پیگیدری،  1طدی  HTWتجمعی فنوتیپ چداقی 

کنندده در هدای اولیده افدراد شدرکتدرصد بدود. ویژگدی

 نشان داده شده است. 6جدول شماره مطالعه در 

 
طصوصیات دموگرافیک، تن سنجی و بیوشیمیایی  :1شماره  جدول

 افراد شرکت کننده در مطالعه
 

 
 فنوتیپ چاقی 6دارای

 (439)تعداد 

 بدون فنوتیپ چاقی

 = 1317)تعداد(

 سطح

 5معنی داری

 0/006 48/2 40/7 مرد)درصد( 

 0/001 14/1 ± 37/6 12/6 ± 40/1 سن)سال(

 0/2 8/3 10/3 مصرف سیگار)درصد(

 147 /0 60/1 ± 36/1 48/5 ± 34/6 فعالیت فیزیکی)معادل متابولیکی ساعت در هفته(

 0/001 13/6 ± 85/2 10/9 ± 89/6 دور کمر)سانتی متر(

 0/02 8/2 ± 98/8 7/8 ± 101/7 سانتی متر(دور باسن)

 0/003 4/6 ± 25/4 4/1 ± 27/3 نمایه توده بدنی)کیلوگرم بر مترمربع(

 0/318 15/3 ± 109/4 16/4 ± 110/4 فشار طون سیستولیک)میلی متر جیوه(

 0/377 10/4 ± 71/5 10/5 ± 73/6 فشار طون دیاستولیک)میلی متر جیوه(

 0/240 15/7 ± 87/7 18/9 ± 89/6 قند طون ناشتا)میلی گرم بر لیتر(

 0/002 44/9 ± 99/3 58/3 ± 135/8 تری گلیسرید)میلی گرم بر دسی لیتر(

 0/319 5/6 ± 28/9 5/7 ± 30/7 7نمایه چربی بدن
 

 (HTWفنوتیپ چاقی )  6
ار و متغیر های کیفی به صورت درصد متغیر های کمی به صورت میانگین و انحراف معی 5

 بیان شدند
 محاسبه شده است. 61 -{6.7قد)متر(  ÷ودور باسن)سانتی متر( نمایه چربی بدن از فرمول   7

 

، HTWرسدد افدراد دارای فنوتیدپ چداقی به نمر می

داری سدن بدالاتر و دور باسدن، نمایده تدوده طدور معندیبه

 HTWیپ چداقی تری نسبت به افراد بدون فنوتبدنی بیش

داشتند. در این مطالعه نمایه چربی بدن در بین دو گدروه، 
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 ، رابطدده معنددی داری نداشددت HTWبددا فنوتیددپ چدداقی 

 (.=P 764/0 و 5/70 در مقابل 4/51)

کنندده در مطالعده های غذایی افراد شدرکتدریافت

هدای ایدن نشان داده شده است. یافتده 5در جدول شماره 

داری از نمددر انددرژی معنددیجدددول نشددان دادنددد تفدداوت 

کل، پروت ین و چربی مصرفی مصرفی کل، کربوهیدرات

کل و همچنین دریافدت غدذایی نیتدرات ونیتریدت در دو 

 ، وجود نداشدت.HTWو بدون  HTWگروه دارای فنوتیپ 

های دریافدت غدذایی نیتدرات و نیتریدت بدا ارتباط سهک

سال پیگیری در جدول  1طی  HTWبروز فنوتیپ چاقی 

داری معندینمایش داده شده اسدت. هدیر رابطده  7ره شما

و بدروز  هدای دریافدت غدذایی نیتدرات و نیتریدتبین سهک

در افراد وجدود نداشدت. بدالاترین  HTW فنوتیپ چاقی 

ها در مقایسه بدا سهک دریافت نیترات کل و نیترات میوه

 صدورترا بده HTWترین سهک دریافت، ططر بدروز پایین

 49/0درصدد )نسدبت شدان   1رتیب داری به تغیر معنی

 درصدد )نسدبت 7و  (55/0-65/6درصد  47حدود اطمینان 

 (57/0-59/6درصددد  47حدددود اطمینددان  /47شددان  

 هدایکاهش داد. اما بالاترین سهک دریافت نیترات گوشت

تدرین سدهک دریافدت، فراوری شده در مقایسه بدا پدایین

ی دارصدورت غیدر معندیرا بده HTW ططر بروز فنوتیپ

 47حدددود اطمینددان  077/6درصددد )نسددبت شددان   7/0

 ( افزایش داد.16/0-75/6درصد 

توسدط بدالاترین سدهک  HTWططر بروز فنوتیدپ 

ترین سهک دریافت نیتدرات سدبزیجات و نسبت به پایین

هدا، قابدل توجده نبدود. بدالاترین سدهک دریافدت گوشت

ها در مقایسه با پایین ترین سدهک دریافدت، نیتریت میوه

درصدد بده صدورت غیدر  60را  HTWبروز فنوتیپ  ططر

حدددود  40/0داری کدداهش داد )نسددبت شددان  معنددی

هددای دیگددر سددهک (.14/0-65/6درصددد  47اطمینددان 

دریافت نیتریت رژیم غذایی )نیتریدت کدل، سدبزیجات، 

هدا( تداثیری بدر های فراوری شده و کدل گوشدتگوشت

هددای نیتددرات و نداشددت. دریافددت HTWبددروز فنوتبددپ 

داری بدددا سدددایر تریدددت رژیدددم غدددذایی ارتبددداط معندددینی

نمایده چربدی بددن، های چاقی از جملده تغییدرات فنوتیپ

در ابتدددا و انتهددای مطالعدده  دور کمددر و نمایدده تددوده بدددن

هددای مربددوط بدده دریافددت همددین دلیددل دادهنداشددت و بدده

هدای چداقی غذایی نیترات و نیتریت با بروز سایر فنوتیپ

 نشان داده نشده است.
 

 دریافت های غذایی افراد شرکت کننده در مطالعه :2شماره  جدول
 

 چاقی 6دارای 
 (439)تعداد 

 بدون چاقی
    =1317)تعداد(

 سطح

 5معنی داری

 0/231 1066/8 ± 2403/4 1154/3 ± 2415/7 )کیلوکالری در روز( انرژی مصرفی کل

 0/165 184/8 ± 346/9 222/9 ± 351/5 )گرم در روز( کربوهیدرات مصرفی کل

 0/342 37/1 ± 81/1 36/9 ± 82/1 )گرم در روز( پروت ین مصرفی کل

 649 /0 42/1 ± 83/9 38/7 ± 82/6 )گرم در روز( چربی مصرفی کل

    )میلی گرم در روز( نیترات

 0/984 431/7 ± 495/8 500/9 ± 496/7 کل

 1 173/5 ± 236 157/7 ± 232/7 سبزیجات

 0/240 353/5 ± 78/4 426/3 ± 82/4 میوه ها

 0/591 3/1 ± 1/76 2 ± 1/72 گوشت های فراوری شده

 0/244 7/3 ± 8 5/7 ± 7/9 گوشت ها

    نیتریت)میلی گرم در روز(

 0/981 6/4 ± 10/3 6/6 ± 10/1 کل

 0/188 1 ± 1/49 0/85 ± 1/48 سبزیجات
 0/893 4/4 ± 1/81 5 ± 1/83 میوه ها

 0/348 2 ± 0/97 1 ± 0/92 گوشت های فراوری شده

 0/240 3/2 ± 3/31 2/2 ± 3/23 گوشت ها
 

 (HTWفنوتیپ چاقی )  6
 شدند انیبمتغیر ها به صورت میانگین و انحراف معیار  5

 
دریافت غدذایی نیتدرات و نیتریدت و سهک ارتباط  :3شماره  جدول

 سال پیگیری 1طی  6بروز فنوتیپ چاقی
 

 سهک سوم سهک دوم سهک اول 

    کل نیترات

 (1/228-0/723)0/94 0/741)0/96-(21/255 1 طام

 (1/325-0/750)0/99 (1/446-0/777)1 1 7تعدیل شده

    نیترات سبزیجات

 (1/301-0/765)0/99 (1/351-0/796)1/03 1 طام

 (1/434-0/832)1/09 (1/623-0/922)1/22 1 تعدیل شده

    نیترات میوه ها

 (1/243-0/731)0/95 (1/337-0/790)1/02 1 طام

 (1/317-0/765)1 (1/440-0/826)1/09 1 تعدیل شده

    نیترات گوشت های فراوری شده

 (1/370-0/810)1/05 (1/246-0/732)0/95 1 طام

 (1/313-0/765)1 (1/064-0/604)0/80 1 تعدیل شده

    نیترات گوشت ها

 (1/320-0/782)1/01 (1/158-0/679)0/88 1 طام 

 (1/281-0/744)0/97 (1/084-0/614)0/81 1 تعدیل شده

    نیتریت کل

 (1/314-0/778)1/01 (1/171-0/688)0/89 1 طام

 (1/312-0/735)0/98 (1/205-0/630)0/87 1 تعدیل شده

    نیتریت سبزیجات

 (1/368-0/813)1/05 (1/082-0/633)0/82 1 طام

 (1/479-0/867)1/13 (1/260-0/713)0/94 1 تعدیل شده

    میوه هانیتریت  

 (1/176-0/693)0/90 (1/192-0/704)0/91 1 طام

 (1/253-0/730)0/95 (1/308-0/751)0/99 1 تعدیل شده

    گوشت های فراوری شدهنیتریت  

 (1/327-0/785)1/02 (1/226-0/721)0/94 1 طام

 (1/279-0/746)0/97 (1/063-0/606)0/80 1 تعدیل شده

    گوشت هانیتریت  

 (1/278-0/754)0/98 (1/231-0/725)0/94 1 ام ط

 (1/258-0/726)0/95 (1/165-0/660)0/87 1 تعدیل شده
 

 (HTWفنوتیپ چاقی )  6
 درصد 47اطمینان ب نسبت شان  و حدود بر حس
 تعدیل شده برای سن، جن  و انرژی مصرفی کل 7
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 مریم موسوی و همکاران     

 04      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 پژوهشی

 بحث
در ایددن مطالعدده ارتبدداط دریافددت غددذایی نیتددرات و 

، HTWهای چداقی) فنوتیدپ بروز فنوتیپ نیتریت با ططر

نمایدده چربددی بدددن، چدداقی شددکمی و عمددومی( در یددک 

 یمطالعده مبتندی بدر جمعیددت بررسدی شدد. دریافدت بددالا

درصددد  60گددرم در روز(، میلددی 1/83)هددا نیتریددت میددوه

راکدداهش داد. از طددرف دیگددر  HTWفنوتیددپ چدداقی 

و  گرم در روز (میلی 5/9417) نیترات کل دریافت بالای

ططددر بددروز ، گددرم در روز(میلددی 9/15) هددانیتددرات میددوه

درصدد کداهش  7و  1را به ترتیدب  HTWفنوتیپ چاقی 

دار نبودندد. کدام از نتایج به دست آمده معنیداد. اما هیر

بین دریافت غذایی نیترات و نیتریت و ططدر بدروز سدایر 

مطالعده حاهدر  هدای چداقی ارتبداطی دیدده نشدد.فنوتیپ

عددم وجدود ارتبداط بدین دریافدت نیتدرات و  دهنددهنشان

های نیتریت رژیم غذایی با ایجاد تغییرات وزن یا فنوتیپ

باشد. مطالعات پیشین نیترات ونیتریدت چاقی در افراد می

را به دو صورت سدطوک سدرمی و مصدرف طدوراکی بدا 

 در طصوص (.65،4)اندتغییرات وزن و چاقی بررسی کرده

ه صورت طوراکی کده مبندای دریافت نیترات و نیتریت ب

باشدد نتدایج متناقضدی وجدود دارد، بده مطالعه حاهر مدی

صورتی که کاهش وزن و عددم ایجداد تغییدرات در وزن 

بدن در اثدر مصدرف ایدن ترکیبدات غدذایی در مطالعدات 

مطالعدات انسدانی در  (.77،65)شده اسدت حیوانی گزارز

وز رابطه با دریافت نیترات و نیتریت رژیدم غدذایی بدر بدر

تر مطالعدات بدر های چاقی صورت نگرفته و بیشفنوتیپ

باشند. همسو بدا مطالعده حاهدر، روی مدهای حیوانی می

، (12)و همکدددارانش Hezel در مطالعدده طدددولانی مدددت

 روز مصرف آب آشدامیدنی 760مدت های نر سالم بهموز

مدول در لیتدر نیتدرات سددیم )تقریبدا میلدی 6غنی شده بدا 

گددرم در روز نیتدرات( تغییددری در وزن میلدی 770معدادل 

ها نسبت به گروه کنتدرل )غندی شدده بدا سددیم این موز

 5/941کلرید( ایجداد نکدرد، در مطالعده مدا نیدز مصدرف 

بدا هدیر ای رابطدهسدال پیگیدری  1ت طدی گرم نیترامیلی

مطالعده های چاقی نداشت. امدا در دیگدر کدام از فنوتیپ

 نشان دادندد کده (73)و همکارانش Chowطولانی مدت، 

گرم در لیتدر نیتریدت سددیم و میلی 5000روزانه  مصرف

ده بده آب گرم در لیتر نیترات سدیم اهافه شدمیلی 9000

کدداهش وزن در  روز، باعددث 950آشددامیدنی بدده مدددت 

های ندر در مقایسده بدا گدروه کنتدرل )مصدرف آب موز

باشدد، بر طلاف نتایج مطالعده حاهدر مدی که مقطر( شد

شدداید مصددرف دوز بسددیار بددالای نیتددرات و نیتریددت )بدده 

هددا دلیددل برابددر مطالعدده حاهددر( در مددوز 57و  1ترتیددب 

ه اسدددت. در ادامددده مطالعددده ایجددداد تغییدددرات وزن بدددود

های دیگدری در موزو همکارانش  Chow (،77)مذکور

بررسی کردند، بدین صدورت  تریدوز و مدت زمان کم

گرم در لیتر نیتریت سدیم و میلی 500که مصرف روزانه 

گرم در لیتر نیترات سدیم اهدافه شدده بده آب میلی 900

در هدا روز تغییری در وزن موز 665آشامیدنی به مدت 

مقایسه با گروه کنترل )مصرف آب مقطر( ایجداد نکدرد. 

اگرچه میزان نیتریت این مطالعه بالاتر از مطالعه مدا بدوده 

باشد، بدا ایدن ولی میزان نیترات مصرفی تقریبا یکسان می

حال نتایج حاصل از مطالعه ما، موهوع مطالعه مذکور را 

مصدرف دهنده ارتباط . این نتایج شاید نشانکندتایید می

هدا دوز بالای نیترات و نیتریدت و کداهش وزن در مدوز

 (34)وهمکدارانش Zaki مطالعه حاهر،اما برطلاف  باشد.می

، 670، 600،  70که که افدزودن دادند ای نشان در مطالعه

گرم در لیتر نیتدرات پتاسدیم بده آب آشدامیدنی میلی 700

 هدا را درروز، وزن مدوز 670به مدت  های ویستار نرموز

گدرم میلی 7/67مقایسه با گروه کنترل )آب شیر، حاوی 

در لیتر نیترات( کاهش داد که این کاهش وزن وابسته بده 

لیتر نیترات میلی 670دوز بوده به صورتی که گروه سوم )

لیتر نیتدرات میلی 700پتاسیم( در مقایسه با گروه چهارم )

درصدد کداهش وزن  57درصدد و  61پتاسیم( به ترتیدب 

 (35)و همکددارانش El-Wakای همچندین در مطالعده د.داشدتن

گدرم در لیتدر میلدی 770نشان دادند کده مصدرف روزانده 

 650نیترات سدیم اهافه شده به آب آشامیدنی به مددت 

هددای ویسددتار نددر در روز، باعددث کدداهش وزن در مددوز

که مصرف حد با توجه به این. مقایسه با گروه کنترل شد
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گدرم در میلدی 1و  550ترتیدب هبدمجاز نیترات و نیتریت 

 7/6مصرف بنابراین در دو مطالعه قبلی  (67)باشدروز می

این مقدار)همانند مطالعه ما( در مددت زمدان  برابر 7/5تا 

ها تر از مطالعه حاهر تاثیر مثبتی بر کاهش وزن موزکم

در اثدر  cGMPتواندد افدزایش داشته که علت این امر می

و نیتریت باشد در حدالی کده مصرف کوتاه مدت نیترات 

 cGMPمصرف بلندمدت ایدن ترکیبدات، تغییدری در میدزان 

دهندده تداثیر تواند نشداناین نتایج می (.65)کندایجاد نمی

نیترات و نیتریت با دوز بالا و مدت زمان کم بر تغییدرات 

مطالعه حاهر مصرف نیترات و اگرچه در  (.65)وزن باشد

  HTWبدروز فنوتیدپ چداقیها باعث کاهش نیتریت میوه

همسدو بدوده، ولدی  (79،77)شده است و با دو مطالعه فوق

نمدر مدا بدر اند. به طورکلی دار نبودهنتایج مطالعه ما معنی

این است که علاوه بر مدت زمان مصرف ایدن ترکیبدات 

غذایی، شاید مصدرف نیتدرات و نیتریدت اهدافه شدده بده 

هددای مدددلوزن در  مددواد غددذایی دلیددل ایجدداد تغییددرات

حیوانی بوده است در حالی که نیتدرات ونیتریتدی کده بده 

)به دلیدل وجدود  شکل طبیعی در مواد غذایی وجود دارد

سایر عوامدل در مدواد غدذایی و یدا حتدی رژیدم غدذایی( 

بدا تواند تاثیر چندانی بدر تغییدرات وزن داشدته باشدد. نمی

بده که مطالعات در حیوانات صدورت گرفتده توجه به این

بنابراین  امکان مقایسه این نتایج وجود ندارد جهت همین

بدده دلیددل محدددودیت مطالعددات در ایددن زمیندده بددرای 

اما در رابطده  تری نیاز است.گیری به مطالعات بیشنتیجه

 نیترات و نیتریت سطوک سرمی و چاقی مطالعات زیادیبا 

صورت گرفته است که در این بداره نیدز نتدایج متناقضدی 

هدیر  (9)ای، بهادران و همکارانشطالعهوجود دارد. در م

طوک سدرمی نیتدرات و نیتریدت و رابطه معنی داری بین س

یافددت نکردندد ولددی بعددد از  HTWبدروز فنوتیددپ چداقی 

تعدیل کردن برای فاکتورهای مادوز گر،  بدا افدزایش 

سددطوک سددرمی نیتددرات و نیتریددت در زنددان، ططددر بددروز 

HTW 70  درصد افزایش یافدت. سدطوک سدرمی نیتدرات

ز ونیتریت در حالت ناشتا ارتباطی با مقدار دریافتی فدرد ا

توان نتدایج مدرتبط بدا رژیم غذایی ندارد و از این رو نمی

با  (11)های غذایی مقایسه کردسطوک سرمی را با دریافت

 (64)و همکدارانش Podzolkovاین حال در مطالعه دیگر 

نشان دادند افراد چاق و دارای فشار طون بالا بدا میدانگین 

سال، سطوک سرمی نیتدرات و نیتریدت سدرمی  9/76سنی 

تری نسبت به افراد غیر چداق و دارای فشدارطون بدالا کم

و بددا افددزایش درجدده چدداقی، سددطوک  (>07/0P) داشددتند

داری کداهش یافتده سرمی نیترات و نیتریت به طور معندی

 همچنین سطوک سرمی نیترات (.P- 7/0  P >07/0) است

و درجده ( P- 99/0  r >07/0) نیتریت با وجدود چداقی و

همبسددتگی دارد، نتددایج ایددن  (P- 7/0  r >07/0) چدداقی

تواند به ایدن دلیدل باشدد کده در افدراد چداق و مطالعه می

هدای مدزمن، نقدص در عملکدرد انددوتلیال دارای بیماری

منجددر بدده اطددتلال در آنددزیم نیتریددک اکسدداید سددینتاز 

 اکسدید نیتریدکو متعاقبا کاهش سطوک  (eNOs) اندوتلیالی

 درمطالعه حاهدر .گرددو سطوک سرمی نیترات و نیتریت می

 (.13)سطوک سرمی نیترات و نیتریت بررسی نشده است

مکانیسددمی کدده از طریددگ آن نیتددرات و نیتریددت بددر 

کاهش وزن تاثیر می گذارد شامل کاهش آب و غدذای 

 ،(77،77)های کاتابولیسدم، افزایش پروت ین(77،71)مصرفی

، کداهش گیرندده (75)جلوگیری از ترشح هورمون رشدد

 ، تغییددرات (77)هددای کبدددیهورمددون رشددد در سددلول

و کداهش  (71،71)های عصدبیرفتار طوردن در اثر تنمیم

در  T4و  T3سددریع رشددد توسددط پددایین آوردن سددطوک 

باشد. همچندین اکسدید نیتریدک تولیدد می (71،74)پلاسما

شدود کده ایدن می c GMPش شده از نیترات، باعث افزای

افزایش با تولید میتوکندری و کاهش وزن و بافت چربی 

 تولید شده از اکسدید نیتریدک c GMP .(90)بدن همراه است

c GMP  وابسددته بدده پددروت ین کینددازG  را فعددال  6نددوع

هدای طداص مربدوط بده کند که از طریگ آن بیدان ژنمی

شدود دهدد و موجدب مدیبافت چربی بدن، را افزایش می

ای تبددیل که بافت چربی سفید بدن به بافت چربی قهدوه

دهنددده چدداقی، در رژیددم غددذایی افددزایش .(67،90)شددود

هدای چربدی باعدث هیپرتروفدی محتوای لیپیدی در سلول

 شددود کدده مسددیر سددیگنالیهددای چربددی مددیشدددن سددلول
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RhoA/Rho کندد و مرتبط با پروت ین کینداز را فعدال مدی

  شدود.ه افزایش هیپرتروفی سلول هدای چربدی مدیمنجر ب

c GMP  و پروت ین کیندازG  ایدن مسدیر سدیگنالی  6ندوع

RhoA/Rho کننددد و از هیپرتروفددی شدددن را مهددار مددی

هددای چربددی در بافددت چربددی سددفید جلددوگیری سددلول

لیدددزی و پپتیدددد پپتیدددد ناتریورتیدددک ده .(96)کننددددمدددی

و فعددال  c GMPناتریورتیددک مغددزی از طریددگ افددزایش 

، باعدث تبددیل بافدت چربدی P38 M APKسازی مسدیر 

چنددین هم .(95)شدوندای مددیسدفید بدده بافدت چربددی قهدوه

دهندد کده در افدراد چداق سدطح آندزیم شواهد نشان مدی

)باعددث  (eNOS) نیتریددک اکسدداید سددینتاز اندددوتلیالی

شدود( پدایین و سدطح مدی تحریک تولید اکسید نیتریدک

تر در )بیش (iNOSآنزیم نیتریک اکساید سینتاز القایی )

 .(97)باشددشود( بدالا مدیماکروفاژهای پیش التهابی تولید می

ای تداثیر نیتدرات و کنندده مکانیسدم زمیندهمطالعه مدا بیدان

هدای چداقی نبدوده نیتریت رژیم غذایی بدر بدروز فنوتیدپ

با این وجود به دلیل محددودیت مطالعدات در ایدن  .است

زمیندده، تدداثیر نیتددرات و نیتریددت رژیددم غددذایی بددر بددروز 

برطدی از  باشدد.املا مشداص نمدیهای چاقی کدفنوتیپ

های مطالعده حاهدر ایدن اسدت کده نیتدرات و محدودیت

نیتریت سرمی در این مطالعده در کندار نیتدرات و نیتریدت 

رژیم غذایی گزارز نشده است. همچنین در این مطالعه 

هدا احتمدالا رسد که تامین نیتریت از گوشدتبه نمر می

تدر نیتریدت شکه بدیکاملا صحیح نمی باشد به طاطر این

باشد. با این ها به صورت نیتروزیل میوگلوبین میگوشت

حال مطالعه حاهر نقاط قوتی نیز دارد. ماهیت کوهورت 

بودن مطالعده، تعددیل عوامدل ماددوز گدر، اسدتفاده از 

پرسشنامه بسامد طوراک اعتبارسنجی یافتده، طدول روندد 

های چداقی و جدیدد پیگیری مناسب برای ابتلا به فنوتیپ

بده نمددر  باشدند.هدا مدیبدودن مطالعده از جملده ایدن قددوت

)از  رسددد دریافددت نیتددرات و نیتریددت رژیددم غددذاییمددی

هدای فدراوری شدده و کدل هدا، گوشدتسبزیجات، میدوه

هدای چداقی از جملده ها( تاثیری بر بدروز فنوتیدپگوشت

، نمایدده چربددی بدددن و چدداقی شددکمی و HTWفنوتیددپ 

طالعات کمدی در ایدن از آن جایی که معمومی، ندارند. 

ها انجام شده بنابراین برای نتدایج دقیدگ تدر زمینه در انسان

 تری نیاز است.به مطالعات بیش
 

 سپاسگزاری
ایدددن مقالددده حاصدددل طدددرک تحقیقددداتی مصدددوب 

 پژوهشددددکده علددددوم غدددددد درون ریددددز و متابولیسددددم 

بددا کددد اطددلاق  دانشددگاه علددوم پزشددکی شددهید بهشددتی

33IR.SBMUENDOCRINE.REC.1396.5 باشد. می

بددددین وسدددیله از کارشناسدددان مجدددرب گدددروه تغذیددده 

پژوهکشده علدوم غددد درون ریدز و متابولیسدم دانشدگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی بدرای انجدام مصداحبه و ورود 

های طون ها و از مدیریت واحد بررسی قند و چربیداده

 .نماییمصمیمانه سپاسگزاری می
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