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 پلاسما در زنان CRPم متابوليك و غلظت وارتباط دريافت گوشت قرمز با سندر
 

، 3زادگان نضال صراف ،2، مريم مير آقاجاني2، فرزانه برك2، صنم فرجيان1ليلا آزادبخت

4زاده احمد اسماعيل
        

  

  چكيده

ارتباط بين دريافت گوشت قرمز و سندرم براي نشان دادن وجود اما  ،مصرف گوشت قرمز با شيوع ديابت مرتبط استاگر چه  :مقدمه

هدف مطالعه حاضر مشخص كردن ارتباط بين دريافت گوشت قرمز، سندرم . اطلاعات كمي در دست است ،متابوليك و التهاب

 .باشد  سيستماتيك مي به عنوان يك مقياس التهاب CRPمتابوليك و غلظت در گردش 

و براي ارزيابي دريافت گوشت قرمز  گرفتندسال مورد مطالعه قرار  40-60زن معلم تهراني با سن  482مطالعه مقطعي  ايندر : ها روش

پلاسما مطابق  CRPهاي ليپيدي و غلظت  هاي آنتروپومتريك، فشار خون، گلوكز ناشتا خون، پروفايل اندازه. شداستفاده  FFQاز 

 .پيشنهاد شده بود ATP IIIالمللي آموزش كلسترول راهنماي  سندرم متابوليك به وسيله برنامه بين. هاي استاندارد ارزيابي شد روش

گر ميانگين  بعد از كنترل آماري عوامل اغتشاش. بود  گرم در روز 9/45 ± 0/4خطاي معيار دريافت گوشت قرمز ميانگين و: ها يافته
 ،هاي خام در مدل ∗.گرم در ليتر بود ميلي 04/2و  89/1، 73/1، 66/1، 46/1ها   پلاسما در بين هر يك از پنجك CRPغلظت  هندسي

تري را از نظر وجود سندرم متابوليك در مقايسه با افرادي كه در پنجك پايين  ارتباط قوي ،افراد در پنجك بالاي دريافت گوشت قرمز
گر نيز  اين ارتباط بعد از تنظيم و تعديل عوامل مغشوش ).OR :33/2؛ p-trend، 38/4-24/1CI: %95 > 01/0( قرار داشتند، نشان دادند

 p-trend 98/3- 16/1: ;CI;>01/0(بر اين ارتباط اثري نداشت  CRPتعديل  .)p-trend 01/4, 18/1:CI 15/2:OR > 01/0( باقي ماند
06/2: OR(. 

. دارد مصرف گوشت قرمز به صورت مقطعي با افزايش خطر سندرم متابوليك و التهاب ارتباطبه طور كلي افزايش : گيري نتيجه
  .نگر براي تأييد اين يافته مورد نياز است يندهآمطالعات 

  .گوشت قرمز، التهاب، سندروم متابوليك، زنان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  30/7/89 :پذيرش مقاله  25/6/89:مقاله دريافت
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 مقدمه

 -هاي قلبي سندرم متابوليك از جمله عوامل خطر بيماري

همچنين غلظت خوني ماركرهاي التهابي ). 1( باشد عروقي مي

دريافت غذاي خاص مثل ). 2، 3( در اين سندرم بالا است

سبزي با اين سندرم ارتباط منفي داشته  و لبنيات، سويا، ميوه

هاي هيدروژنه گياهي با اين  ست و بالعكس مصرف روغنا

به هر حال راجع ). 4، 8( دهد سندرم ارتباط مثبتي را نشان مي

به ارتباط مصرف گوشت قرمز و شيوع سندرم متابوليك 

ارتباط دريافت گوشت قرمز با . اطلاعات كمي در دست است

هاي  بيماري ،هاي كولون، سينه، پروستات ريسك سرطان

يك الگوي رژيمي ). 9، 12( ديابت گزارش شده استو قلبي 

داري با احتمال داشتن  سرشار از گوشت قرمز به صورت معني

، )10( پروتئين حيواني). 13، 15( سندرم متابوليك ارتباط دارد

و ) 12( محتواي بالاي آهن گوشت قرمز و به ويژه آهن هم

ممكن است در اين ، )11( هاي اشباع آن آور روغن اثر زيان

ممكن است رژيم غذايي از طريق غلظت . ارتباط دخيل باشند

CRP  8، 16( گذاردبپلاسما بر بروز سندرم متابوليك اثر .(

). 17( پلاسما در اين سندرم بالا است CRPهمچنين غلظت 

فاكتورهاي التهابي  ،افزايش دريافت گوشت قرمز بدون چربي

ورتي كه مصرف بالاي گوشت در ص ،برد را در انسان بالا نمي

داري با فاكتورهاي التهاب سيستميك  قرمز به صورت معني

ممكن است تا حدي ). 14، 19( مرتبط است CRPشامل 

هاي  اين يافته ،يدهاي چرب اشباع گوشت قرمزسمحتوي ا

ارزيابي  ،هدف اصلي اين مطالعه). 14(جيه نمايد متضاد را تو

ندرم متابوليك در بين ارتباط مصرف گوشت قرمز با شيوع س

؛ همچنين تعيين ساله ساكن تهران بود 40-60زنان معلم 

شود  تعديل مي CRPواسطه غلظت ه كه آيا اين ارتباط ب اين

  .از جمله اهداف ديگر اين بررسي بود ،يا خير
  

  ها روش

اخير ات شبيه مطالع ،گيري در اين مطالعه مقطعي روش نمونه

براي اجتناب  كه سيگاري بودندزن  4فقط ). 15، 19، 21( بود

 ،ها را از مطالعه خارج نموديم اين زن ،گر سيگار از اثر مداخله

  .فرد در اين مطالعه باقي ماندند 482بنابراين 

 ،)19، 21( توضيح داده شد قبلدر سطور همانطور كه 

 168نيمه كمي ) FFQ(دريافت غذايي از طريق استفاده از 

. دگرديارزيابي  ،سنجيده شده بود نآايتمه كه روايي و پايايي 

هاي فرآوري  خانواده گوشت قرمز به عنوان مجموع گوشت

و ) گوشت گاو و بره(گوشت قرمز  ،)سوسيس و همبرگر(شده 

در مقالات . مشخص شد) كبد، كليه و قلب(هاي احشا  گوشت

ي راجع ياطلاعات جز توان به ، مياز اين مطالعه برگرفتهديگر 

متغيرهاي  ايي و ديگريارزيابي بيوشيم ،ومتريكبه اندازه آنتروپ

اطلاعات مربوط به ). 8( يافت دست موجود در اين مطالعه

مصرف  و متغيرهاي سن و وضعيت قاعدگي، تاريخچه پزشكي

). 8، 15، 19، 21( گرها به دست آمد فعلي داروها به وسيله پرسش

 30تر يا مساوي  بزرگ BMIچاقي به عنوان  ،در اين مطالعه

سندرم متابوليك به وسيله . يلوگرم بر متر مربع تعريف شدك

پيشنهاد شده  ATP IIIالمللي آموزش كلسترول  برنامه بين

  ).22( بود

  

  :هاي آماري  روش

هاي مقدار دريافت گوشت  افراد شركت كننده بر طبق پنجك

براي مشخص كردن اختلافات . بندي شدند قرمز طبقه

از  ،ها عمومي افراد بين پنجكدار در مورد خصوصيات  معني

 ،زمون توكي وكاي اسكورآآناليز واريانس يك طرفه به همراه 

ميانگين تعديل شده انرژي و . گرديداستفاده 

ميانگين تعديل ، و نيز هاي دريافتي براي سن  ماكرونوترئين

شده مواد مغذي دريافتي از نظر انرژي و سن با استفاده از 

. اند ن فروني گزارش شدهبا تصحيح بو ANOVAزمون آ

كرد،  از توزيع نرمال پيروي نميCRP  چون توزيع متغير

 برازا. مقادير تغيير يافته لگاريتمي اين متغير گزارش شد

هاي  در بين پنجك CRPهندسي براي غلظت پلاسماي 

دريافت گوشت قرمز در يك مدل خام و يك مدل دوم با 

كي، كل دريافت گرها شامل سن، فعاليت فيزي تعديل اغتشاش

انرژي، استفاده از استروژن، وضعيت قاعدگي، تاريخچه فاميلي 
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  گوشت قرمز و سندرم متابولي 
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ژي نركلسترول، درصدا و ديابت، سكته و دريافت رژيمي فيبر

هاي سفيد و ماهي،  مصرفي از چربي، ميوه، سبزي، گوشت

 هاي گياهي نيمه هيدروژنه و غير دريافت لبنيات، روغن

محاسبه  ،ه شدهدريافت غلات كامل و تصفي و هيدروژنه

و دريافت پروتئين و آهن رژيمي به عنوان  BMI. گرديد

هايي در ارتباط بين دريافت گوشت قرمز و غلظت  واسطه

CRP براي روشن ساختن ارتباط بين . در نظر گرفته شدند

هاي  از مدل ،مصرف گوشت قرمز و سندرم متابوليك

مدل  2. گرديد رگرسيون لوجستيك چند متغيري استفاده

خته شده، مدل خام و مدل تنظيم شده كه شامل سن، سا

 ،فعاليت فيزيكي كل انرژي دريافتي و استفاده از استروژن

وضعيت قاعدگي، تاريخچه فاميلي ديابت، سكته، دريافت 

ميوه،  ،رژيمي فيبر و كلسترول، درصد انرژي مصرفي از چربي

هاي  هاي سفيد و ماهي، دريافت لبنيات، روغن سبزي، گوشت

هيدروژنه شده گياهي و دريافت غلات  ه هيدروژنه و غيرنيم

 3در كنار . گرها بودند كامل و تصفيه شده به عنوان مداخله

به عنوان يك  CRPگر كه در بالا ذكر شد،  عامل واسطه

گر اضافه در ارتباط با دريافت گوشت قرمز با  فاكتور واسطه

ماري مجزا در آمدل  4بنابراين . سندرم متابوليك تلقي شد

ها اولين پنجك دريافت  در تمام مدل. اين رابطه ساخته شد

براي دستيابي . گوشت قرمز به عنوان مرجع در نظر گرفته شد

گرديد اجرا  Mantel-Haenszelتست  ،ها   بين پنجك ORبه 

 .براي آناليزهاي آماري استفاده شد SPSS9.05افزار  نرم از و

05/0 0< P داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  

  

  ها يافته

 9/45ميانگين دريافت گوشت قرمز در جمعيت مورد مطالعه 

در افرا بالاترين پنجك دريافت گوشت،  .گرم در روز بود

تر بودند، فعاليت  ترين پنجك، جوان مقايسه با افراد پايين

  .و دور كمر بيشتري داشتند BMIفيزيكي كمتر و 

افزايش غلظت (و اجزاي آن  بنابراين سندرم متابوليك

و افزايش فشار  c-HDLتري گليسيريد سرم، كاهش غلظت 

در افرادي كه در بالاترين پنجك قرار ) خون سيستوليك

ترين پنجك بودند،  هايي كه در پايين نسبت به آن ،داشتند

  .)1جدول ( تر بود شايع

هاي  ترين پنجك، دريافت افراد شركت كننده در پايين

ن، آهن، كلسترول و يانرژي، چربي، پروتئكمتري از 

، هاي بالاتري از فيبر رژيمي هاي گياهي و دريافت روغن

گوشت سفيد و ماهي داشتند  ،سبزيجات ،ها ميوه ،كربوهيدرات

  .)2جدول (

 CRPدريافت گوشت قرمز، به طور مستقيم با غلظت 

پس از كنترل دقيق عوامل  .)3جدول (سرم ارتباط داشت 

سرم از  CRPتمالي، ميانگين هندسي غلطت گر اح مخدوش

هاي دريافت گوشت قرمز،  بندي پنجك طريق افزايش طبقه

61/1 ± 48/1، 22/2 ± 65/1، 99/1 ± 77/1، 89/1 ± 

 .)P > 01/0(گرم در ليتر بود  ميلي 04/2 ± 80/1و  91/1

در پنجك بالاتر در مقايسه با  CRPدرصد تغييرات غلظت 

گوشت قرمز به ترتيب براي  ترين پنجك دريافت پايين

 38و  29، 19، 11، سوم، چهارم و پنجم هاي دوم، پنجك

 .درصد بود

دريافت گوشت قرمز با ابتلا به سندرم متابوليك ارتباط  

اين ارتباط حتي پس از تعديل  .)4جدول ( داري داشت معني

علاوه بر اين، . بوددار  معني ،گر احتمالي اثر عوامل مخدوش

 BMIكنترل اثر . بر اين ارتباط اثري نداشت CRPتعديل اثر 

اين ارتباط . دار بود ولي همچنان معني كاهش داداين اثر را 

 .دار بود ن دريافتي نيز معنييپس از تعديل اثر كل آهن و پروتئ

همچنين دريافت گوشت قرمز با برخي از اجزاي سندرم 

 گر پس از كنترل عوامل مخدوش. متابوليك در ارتباط بود

احتمالي شركت كنندگاني كه در بالاترين پنجك دريافت 

-cاحتمال بيشتري براي كاهش  ،گوشت قرمز قرار داشتند

HDL 33/1، 16/4(  سرم ،CI 95  32/2درصد؛ ،OR.( ( 

OR, 2.32;95% CI,1.33,4.16 )  افزايش غلظت تري

و افزايش فشار خون سيستوليك  ( گليسيريد سرم

(OR,3.38;95% CI, 1.57,7.15) داشتند  

(OR,2.63;95% CI, 1.42,4.66 ) . تعديل بيشتر اثرCRP  به

ولي همچنان همه اين  ،رنگ كرد ي، اين ارتباط را كميجز مقدار
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  1هاي دريافت گوشت قرمز صات شركت كنندگان در مطالعه بر اساس پنجكخمش: 1جدول 

  هاي دريافت گوشت قرمز   پنجك

  1  2  3  4  5  2P-Value  

n 97  98  97  97  97   

   ≤ g/d 3/27 <  1/35 < - 3/27  5/50 < - 1/35  7/63 < - 5/50  7/63دريافت گوشت قرمز، 

 > 05/0  48 ± 5  50 ± 7  51 ± 6  51 ± 6  52 ± 5  سن، سال

BMI ،2kg/m  4/3 ± 9/26  2/3 ± 2/27  6/3 ± 3/27  6/3 ± 7/27  1/4 ± 4/28  01/ 0< 

 > cm 10 ± 88  10 ± 88  10 ± 90  11 ± 91  11 ± 94  05/0دور كمر، 

  MET- h/wk 1/10 ± 9/16  2/9 ± 3/15  3/10 ± 4/14  6/9 ± 7/13فعاليت فيزيكي، 
5/10 ± 

1/13  
05/0< 

 54/0  9  9  7  8  8  %0تاريخچه خانوادگي ديابت 

تاريخچه خانوادگي سكته 

  %0مغزي
1  1  0  2  1  39/0 

 86/0  23  25  23  24  25  %0استفاده كنوني استروژن

 24/0  41  44  45  47  51  %0پس از يائسگي

 18/0  39  35  33  33  31  %0 3چاقي

 >05/0  39  33  29  27  22  %0 4سندرم متابوليك

             4%0اجزاي سندرم متابوليك 

 55/0  65  67  64  59  61  چاقي شكمي

 > 01/0  71  62  57  54  46  سرم  TGغلظت بالاي 

 > 01/0  58  49  42  35  35  سرم HDLغلظت پايين 

 Glu 7  8  7  8  9  46/0هموستاز غير طبيعي 

SBP 05/0  34  29  24  19  13  بالا< 

DBP 61/0  27  24  25  20  22  پايين 

  

  

  %يا  SD  ± ها مقادير ميانگين -1

2-  ANOVA  براي متغيرهاي پيوسته وchi-square براي متغيرهاي گسسته  

  2kg/m 30 ≥ BNI :چاقي -3

و ) > mmol 29/1(پايين سرم  HDL) 2و ) cm88  >دور كمر (چاقي شكمي ) 1: شود تا از اجزاي ذيل تعريف مي ≤ 3 بر اساس وجود -4

 هموستاز گلوكر غير طبيعي) 5و  )≤ mmHg 85/130( فشار خون افزايش يافته )L/mmol 65/1 ≥ (4(سرم  TGغلظت بالاي ) 3

)L/mmol 05/6 ≥(
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5اند بندي شده هاي دريافت گوشت قرمز طبقه بندي پنجك دريافت غذايي شركت كنندگان كه بر اساس گروه: 2جدول 

  هاي دريافت گوشت قرمز  پنجك

  1  2  3  4  5  
4P-

Value  

n  97  98  97  97  97   

دريافت گوشت قرمز، 

g/d  
  مواد مغذي

3/27 <  1/35 < 30/27  5/50 < -1/35  7/63 < -5/50  7/63 ≥   

 >6Kcal/d  28 ± 2419  27 ± 2448  27 ± 1515  19 ± 2591  21 ± 2657  05/0كل انرژي

   2KJ/d 117 ± 111/10  113 ± 233/10  113 ± 513/10  79 ± 830/10  88 ± 106/11كل انرژي

درصدكربوهيدرات 

 2ازكل انرژي
1 ± 62  1 ± 62  2 ± 60  1 ± 59  2 ± 56  05/0< 

از  2درصد پروتئين

 كل انرژي
3/0 ± 11  3/0 ± 12  2/0 ± 12  4/0 ± 13  4/0 ± 14  05/0< 

از كل  2درصد چربي

  انرژي
6/0 ± 27  7/0 ± 27  7/0 ± 28  8/0 ± 28  9/0 ± 30  05/0< 

  mg/d 9 ± 147  8 ± 164  9 ± 182  10 ± 198  11 ± 212 7كلسترول
01/0 

< 

 >g/d 1 ± 19  1 ± 15  1 ± 16  1 ± 12  1 ± 11  05/0 3فيبر غذايي

 >mg/d 1 ± 17  1 ± 16  1 ± 23  1 ± 31  1 ± 39  05/0 3آهن غذايي

            g/d 3غذاها

 >05/0  158 ± 6  193 ± 7  216 ± 6  281 ± 8  278 ± 8  ميوه

 >05/0  169 ± 6  182 ± 5  193 ± 6  230 ± 7  255 ± 8  ها سبزي

 >01/0  35 ± 4  42 ± 3  56 ± 4  67 ± 5  75 ± 6  گوشت سفيد و ماهي

 21/0  117 ± 5  102 ± 4  132 ± 3  127 ± 4  110 ± 2  غلات كامل

 تصفيه شده غلات

  )مينيز شامل سيب(
2 ± 190  4 ± 209  3 ± 194  4 ± 206  6 ± 212  08/0 

 37/0  186 ± 5  19 ± 2  173 ± 4  194 ± 3  178 ± 3 لبنيات

 >05/0  26 ± 1  32 ± 1  30 ± 1  33 ± 1  28 ± 1  سيب زمين

 >05/0  59 ± 3  52 ± 2  44 ± 3  47 ± 2  43 ± 2  هاي گياهي روغن

4-  P-values  ازANCOVA به دست آمده  

  SEM ±مقادير ميانگين  -5

  تعديل شده براي سن -6

 تعديل شده براي سن و كل انرژي دريافتي -7
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 8هاي هاي گوشت قرمز گروه پلاسما در مقابل دريافت CRPغلظت : 3 جدول

  هاي دريافت گوشت قرمز   پنجك

  1  2  3  4  5  P-Value9  

n 97  98  97  97  97    

دريافت 

گوشت 

 g/dقرمز 

> 3/27  1/35 > - 3/27  5/50 >- 1/35  7/63 > - 5/50  ≤763 /  
  

CRP 
پلاسما ، 

mg/L  

            

  01/0<  19/2)63/3،86/1(  99/1)64/1-34/2(  75/1)38/1-12/2(  59/1)18/1-00/2(  34/1)04/1وI  10  )64/1مدل  

  01/0<  04/2)72/1و36/2(  91/1)58/1و24/2(  77/1)42/1و12/2(  65/1)26/1و04/2(  48/1)20/1وI 11  )76/1مدل 

+  IIمدل 

BMI 
  05/0<  97/1)67/1و27/2(  85/1)53/1و17/2(  77/1)42/1و12/2(  70/1)32/1و08/2(  59/1)32/1و72/1(

+  IIمدل 

دريافت 

  آهن غذايي

  05/0<  00/2)69/1و31/2(  87/1)53/1و21/2(  75/1)40/1و1/2(  67/1)47/1و87/1(  51/1)22/1و80/1(

+  IIمدل 

دريافت 

Pro 

  05/0<  02/2)71/1و33/2(  90/1)57/1و23/2(  77/1)42/1و12/2(  64/1)25/1و03/2(  49/1)21/1و77/1(

  مقادير ميانگين هاي هندسي هستند -8

  ANCOUAاز  P-valueمتدلد   -9

  مدل خام:  Iمدل  -10

تعديل شده براي سن ، فعاليت فيزيكي، دريافت انرژي كل، مصرف استروژن، وضعيت يائسكي، تاريخچه خانوادگي ديابت :  IIمدل  -11

و سبزيجات، گوشت سفيد و ماهي، دريافت لبنيات ، روغن  و سكته مغزي و دريافت فيبر غذايي و كلسترول درصد چربي از انرژي

گياهي غير هيروژنه و نيمه هيدروژن ، دريافت غلات كامل و تصفيه شده

 
، آهن BMI اين موارد هنگامي كه .بودند دار يروابط معن

، ها شدند دريافت پروتئين به طور جداگانه وارد مدل رژيمي و

دريافت گوشت قرمز، چاقي شكمي و . نيز وجود داشت

دفعات مصرف . هموستاز ناقص گلوكز ارتباطي با هم نداشتند

پلاسما، سندروم متابوليك يا  CRPهاي   گوشت قرمز با غلظت

  .اجزاي آن ارتباطي نداشت

  بحث

 هاي اين مطالعه، وجود ارتباط بين دريافت گوشت قرمز يافته

را  افزايش خطر سندرم متابوليك و پلاسما CRPبا سطح 

كه براي  اين ارتباط حتي پس از تعديل وسيعي .داد نشان مي

بر  .دار بود باز هم معني ،گرهاي بالقوه صورت گرفته بود مداخله

به طور مستقيم  اي است كه اين اولين مطالعه طبق دانش ما،

و به هيچ است نموده  سندرم ارتباط دريافت گوشت قرمز و

البته ارتباط بين دريافت  .ابوليك را بررسي كرده استرابطه مت

سندرم متابوليك در قالب مطالعات مربوط به  گوشت قرمز و

در  ).13- 15( گزارش شده استدر گذشته نيز الگوهاي غذايي 

خطر سندرم  )14(اي بر روي جمعيت ژاپني برزيلي  مطالعه

قرمز دريافت گوشت  ثلثمتابوليك در مرداني كه در بالاترين 

 دريافت ثلثترين  در پايين برابر افرادي بود كه 7/4، قرار داشتند

البته اين تفاوت تنها در مورد مردان . گوشت قرمز بودند

  .دار بود معني
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  13و  12قرمز  گوشتهاي دريافت  براي سندرم متابوليك طبق پنجك% 95و فاصله اطمينان ) چند متغيره - تعديل شده(نسبت شانس : 4 جدول

  هاي دريافت گوشت قرمز  پنجك

   

  )كمترين(1

-5P  )بيشترين( 5  4  3  2

Value  

n  97  98  97  97  97   

دريافت گوشت 

   g/dقرمز، 

3/27 <  1/35 < 30/27  5/50 < - 1/35  7/63 < 5/50  7/63 ≥   

/)/,/(  I  14   00/1مدل 931680311
  

)/,/(/ 822760471
  

)/,/(/ 383940781
  

)/,/(/ 3842413312
  

01/0 < 

/)/,/(  II 15  00/1مدل  791720171
  

)/,/(/ 642800271
  

)/,/(/ 083990571
  

)/,/(/ 018181152
  

01/0 < 

/)/,/(  II  ،CRP  00/1مدل  731790151
  

)/,/(/ 632830221
  

)/,/(/ 083970491
  

)/,/(/ 983161062
  

01/0 < 

/)/,/(  II  +BMI 00/1مدل  751740151
  

)/,/(/ 662840211
  

)/,/(/ 982930481
  

)/,/(/ 893091991
  

01/0 < 

+  IIمدل 

دريافت آهن 

  غذايي

00/1  )/,/(/ 771710161
  

)/,/(/ 602830251
  

)/,/(/ 043960511
  

)/,/(/ 973151132
  

01/0 < 

+  IIمدل 

دريافت 

 پروتئين 

00/1  )/,/(/ 811700171
  

)/,/(/ 672780241
  

)/,/(/ 053970561
  

)/,/(/ 963151102
  

01/ 0< 

            

5- P-trend  هاي  از تست استفادهباchi-square و Mantel-Haenszel extension  

  )OR )95%CIمقادير  -12

) cm 88 >اندازه دور شكم (چاقي شكمي  –1: شود هاي زير تشخيص داده مي يا بيشتر از شاخص 3سندرم متابوليك با وجود تعداد  -13

افزايش فشار خون  –mmol/L 65/1 ≥( 4( غلظت بالاي تري گليسيريد سرم -3 )> mmol/L 29/1(سرم  HDL-Cكاهش غلظت  -2

)( mmHg
85
130≥

  
  مدل خام: Iمدل -14

كنترل شده براي سن، فعاليت فيزيكي، كل انرژي دريافتي، استفاده از استروژن، يائسگي، سابقه خانوادگي ديابت يا سكته، : IIمدل -15

نه ژرودهي هاي گياهي نيمه دريافت فيبر غذايي و كلسترول، انرژي دريافتي از چربي، ميوه و سبزي، گوشت سفيد و ماهي، لبنيات، روغن

  و هيدروژنه نشده، و غلات تصفيه شده و كامل

  

ر د. التهاب، در پاتوژنز سندرم متابوليك دخالت دارد

يك ماركر التهابي  CRP مطالعات انساني در داخل بدن،

ما فقط از يك مطالعه در اين مورد اطلاع  .باشد مفيد مي

لخم و التهاب را ارزيابي  شت قرمزداريم كه رابطه بين گو

افزايش مصرف  در مطالعه ديگر، .داري نرسيده است معني

 CRPگوشت قرمز با افزايش سطح التهاب كه توسط 

اين تناقض در  .ارتباط داشت گيري شده است، پلاسما اندازه

در گوشت قرمز لخم  SFAنتايج، شايد توسط مقدار كمتر 

به عنوان يك  BMI حاضر،در مطالعه  .قابل توضيح باشد

 .كرد عمل مي CRP- ميانجي در ارتباط گوشت قرمز

فاكتورهاي گوناگوني ممكن است ارتباط بين دريافت گوشت 

در اين  .گري نمايند قرمز و سندرم متابوليك را ميانجي

در اين  .گر بود يك ميانجي CRPارتباط در مطالعه حاضر 

تباط به طور اين ار. گر بود نيز يك ميانجي BMIرابطه 

 ،البته .گري نشد پلاسما ميانجي CRPكامل توسط مقدار 

بود،  گر مياني پلاسما در اين زمينه يك ميانجي CRP مقدار

اين ارتباط  ،CRPچون بعد از تعديل كردن براي غلظت 

با  CRPهر چند  .دار بود ولي همچنان معني ،ضعيف شد
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BMI د كه يك ان مطالعات پيشين پيشنهاد كرده .مرتبط بود

و  2دار بين دريافت گوشت قرمز، ديابت نوع  رابطه معني

محتواي  ).9- 12(عروقي وجود دارد  -عوامل خطر قلبي

 ،گوشت قرمز) 14( SFAيا  )25( آهن ،)14( كلسترول

ت امطالع .ممكن است اين ارتباط را تا حدي توضيح دهد

دار مصرف روزانه مكمل آهن را روي مقدار  باليني اثر معني

CRP  نشان داده شده است  .)26-27(پلاسما نشان ندادند

روي خطر  ،كه آهن هم به طور متفاوت از آهن غير هم

متفاوت  به علاوه،آهن هم گوشت قرمز، .گذارد ديابت اثر مي

 گذارد، ثير ميأاز ساير منابع آهن هم روي سلامت انسان ت

 مدارك بنابراين،. ولي مكانيسم دقيق آن شناخته نشده است

بيشتري جهت مشخص نمودن اثر آهن روي التهاب نياز 

 براي يافتن مكانيسم اصلي در اين مطالعه، ).27( است

آناليزهاي آماري براي دريافت آهن و پروتئين كل به صورت 

ارتباط دريافت  بعد از اين تعديلات، .گرديدجداگانه تعديل 

ولي  اهش يافت،و سندرم متابوليك ك التهاب گوشت قرمز،

بايد اين را در نظر داشت كه دريافت  .دار بود چنان معنيهم

آهن و پروتئين كل تعديل شده بودند و به خاطر محدوديت 

اطلاعات رژيمي امكان به دست آوردن  در آناليز غذايي،

خصوص آهن هم و دريافت پروتئين از ه براي آهن رژيمي، ب

مطالعات بيشتري جهت در نتيجه  .ميسر نشدگوشت قرمز 

ثير دريافت گوشت قرمز أص نمودن مكانيسم ذاتي تمشخ

هاي  گوشت. روي التهاب و سندرم متابوليك نياز است

. گرديدبندي  وري شده نيز در گروه گوشت قرمز طبقهآفر

وري شده در ايران حاوي مقادير بيشتري از آهاي فر گوشت

 بهها ممكن است  اين افزودني. سديم و مواد افزودني است

براي اين مطالعه  .تباط كمك كنندتوضيح اين ار

اين  .هايي وجود دارد كه بايد در نظر گرفته شود محدوديت

هاي مذكور  بررسي ،به اين علت ،يك مطالعه مقطعي است

شايد به شناخت بيشتر  ،نگر در قالب يك مطالعه آينده

بندي اشتباه افراد  طبقه .هاي اين ارتباط كمك كند مكانيسم

 در مطالعه ،FFQان پيامد استفاده از مورد مطالعه، به عنو

چه در اين مطالعه سعي بر اين  گرا .يك نگراني بود حاضر

باز  ، اماگرهاي شناخته شده كنترل شوند شد كه اثر مداخله

لعه اطگرهاي باقي مانده از نتايج م مداخلههم امكان حذف 

سفانه اطلاعاتي در خصوص اسيدهاي أمت .وجود نداشت

طور مجزا، در جدول تركيبات غذايي ايرانيان وجود ه چرب ب

گوشت قرمز در اين  SFAبه همين خاطر اثر محتواي . ندارد

غير هم و پروتئين گياهي و و  آهن هم.نشدآناليز  ،ارتباط

امكان توضيح بنابراين  ،حيواني در اين مطالعه آناليز نشد

چه  گرا. وجود نداشتي اين ارتباط يمكانيسم اصلي و جز

داري بين دريافت گوشت قرمز، التهاب و سندرم  رتباط معنيا

شد، ولي توصيه به كاهش دريافت گوشت  مشاهدهمتابوليك 

چرا كه  انجام شود؛قرمز در بين زنان ايراني بايد به دقت 

. باشد شيوع آنمي كمبود آهن نيز بين زنان ايراني بالا مي

با خطر كه دريافت گوشت قرمز  دهد احتمال مياين مطالعه 

پلاسما مرتبط  CRPبالاي سندرم متابوليك و مقدار بالاتر 

ييد اين يافته نياز أنگر بيشتر جهت ت مطالعات آينده. است

  .است

 

References  
1. Ruotolo G, Howard BV. Dyslipidemia of the metabolic syndrome. Curr Cardiol Rep 2002; 4(6): 494-500. 
2. Hung J, McQuillan BM, Chapman CM, Thompson PL, Beilby JP. Elevated interleukin-18 levels are associated 

with the metabolic syndrome independent of obesity and insulin resistance. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2005; 
25(6): 1268-73. 

3. Hamid YH, Rose CS, Urhammer SA, Glumer C, Nolsoe R, Kristiansen OP, et al. Variations of the interleukin-6 
promoter are associated with features of the metabolic syndrome in Caucasian Danes. Diabetologia 2005; 48(2): 
251-60. 

4. Hollenberg NK. Genetic versus environmental etiology of the metabolic syndrome among male and female twins. 
Curr Hypertens Rep 2002; 4(3): 178. 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             8 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-186-fa.html


  گوشت قرمز و سندرم متابولي 

 1389زمستان  /چهارمشماره / ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  674

5. Azadbakht L, Kimiagar M, Mehrabi Y, Esmaillzadeh A, Padyab M, Hu FB, et al. Soy inclusion in the diet 
improves features of the metabolic syndrome: a randomized crossover study in postmenopausal women. Am J 
Clin Nutr 2007; 85(3): 735-41. 

6. Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi F. Dairy consumption is inversely associated with the 
prevalence of the metabolic syndrome in Tehranian adults. Am J Clin Nutr 2005; 82(3): 523-30. 

7. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Consumption of hydrogenated versus nonhydrogenated vegetable oils and risk of 
insulin resistance and the metabolic syndrome among Iranian adult women. Diabetes Care 2008; 31(2): 223-6. 

8. Esmaillzadeh A, Kimiagar M, Mehrabi Y, Azadbakht L, Hu FB, Willett WC. Fruit and vegetable intakes, C-
reactive protein, and the metabolic syndrome. Am J Clin Nutr 2006; 84(6): 1489-97. 

9. Song Y, Manson JE, Buring JE, Liu S. A prospective study of red meat consumption and type 2 diabetes in 
middle-aged and elderly women: the women's health study. Diabetes Care 2004; 27(9): 2108-15. 

10. Fung TT, Schulze M, Manson JE, Willett WC, Hu FB. Dietary patterns, meat intake, and the risk of type 2 
diabetes in women. Arch Intern Med 2004; 164(20): 2235-40. 

11. van Dam RM, Willett WC, Rimm EB, Stampfer MJ, Hu FB. Dietary fat and meat intake in relation to risk of type 
2 diabetes in men. Diabetes Care 2002; 25(3): 417-24. 

12. Tappel A. Heme of consumed red meat can act as a catalyst of oxidative damage and could initiate colon, breast 
and prostate cancers, heart disease and other diseases. Med Hypotheses 2007; 68(3): 562-4. 

13. Panagiotakos DB, Pitsavos C, Skoumas Y, Stefanadis C. The association between food patterns and the metabolic 
syndrome using principal components analysis: The ATTICA Study. J Am Diet Assoc 2007; 107(6): 979-87. 

14. Damiao R, Castro TG, Cardoso MA, Gimeno SG, Ferreira SR. Dietary intakes associated with metabolic 
syndrome in a cohort of Japanese ancestry. Br J Nutr 2006; 96(3): 532-8. 

15. Esmaillzadeh A, Kimiagar M, Mehrabi Y, Azadbakht L, Hu FB, Willett WC. Dietary patterns, insulin resistance, 
and prevalence of the metabolic syndrome in women. Am J Clin Nutr 2007; 85(3): 910-8. 

16. Hilpert KF, Kris-Etherton PM, West SG. Lipid response to a low-fat diet with or without soy is modified by C-
reactive protein status in moderately hypercholesterolemic adults. J Nutr 2005; 135(5): 1075-9. 

17. Das UN. Is metabolic syndrome X an inflammatory condition? Exp Biol Med (Maywood ) 2002; 227(11): 989-
97. 

18. Hodgson JM, Ward NC, Burke V, Beilin LJ, Puddey IB. Increased lean red meat intake does not elevate markers 
of oxidative stress and inflammation in humans. J Nutr 2007; 137(2): 363-7. 

19. Esmaillzadeh A, Kimiagar M, Mehrabi Y, Azadbakht L, Hu FB, Willett WC. Dietary patterns and markers of 
systemic inflammation among Iranian women. J Nutr 2007; 137(4): 992-8. 

20. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Major dietary patterns in relation to general obesity and central adiposity among 
Iranian women. J Nutr 2008; 138(2): 358-63. 

21. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Food intake patterns may explain the high prevalence of cardiovascular risk 
factors among Iranian women. J Nutr 2008; 138(8): 1469-75. 

22. National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection. Evaluation, and Treatment of High 
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). Third Report of the National Cholesterol Education 
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 
(Adult Treatment Panel III) final report. Circulation 2002; 106(25): 3134-421. 

23. Odrowaz-Sypniewska G. Markers of pro-inflammatory and pro-thrombotic state in the diagnosis of metabolic 
syndrome. Adv Med Sci 2007; 52: 246-50. 

24. Libby P, Ridker PM. Inflammation and atherosclerosis: role of C-reactive protein in risk assessment. Am J Med 
2004; 116 Suppl 6A: 9S-16S. 

25. Wagener FA, Volk HD, Willis D, Abraham NG, Soares MP, Adema GJ, et al. Different faces of the heme-heme 
oxygenase system in inflammation. Pharmacol Rev 2003; 55(3): 551-71. 

26. Schumann K, Kroll S, Weiss G, Frank J, Biesalski HK, Daniel H, et al. Monitoring of hematological, 
inflammatory and oxidative reactions to acute oral iron exposure in human volunteers: preliminary screening for 
selection of potentially-responsive biomarkers. Toxicology 2005; 212(1): 10-23. 

27. Krafft A, Perewusnyk G, Hanseler E, Quack K, Huch R, Breymann C. Effect of postpartum iron supplementation 
on red cell and iron parameters in non-anaemic iron-deficient women: a randomised placebo-controlled study. 
BJOG 2005; 112(4): 445-50. 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             9 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-186-fa.html


و همكارانليلا آزادبخت    

 

 
1- Associate Professor, Department of Nutrition, School of Health, Food Security Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran (Corresponding Author)  
Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir 
2- BSc Student, Department of Nutrition, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3- Professor, School of Medicine, Cardiovascular Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4- Associate Professor, Department of Nutrition, School of Health, Food Security Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. 

  

  675  1389زمستان  /چهارم شماره/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

The relationship of red meat intake with metabolic syndrome and CRP 
plasma concentration in women  
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 Nizal Saraf Zadegan3, Ahmad. Esmaillzadeh4 

Abstract 
Background: Although red meat consumption is related to the prevalence of diabetes, few data are 
available showing the relationship between red meat intake, inflammation, and metabolic syndrome. The 
study aimed to identify the association between the red meat intake, metabolic syndrome, and circulating 
concentration of C-reactive protein (CRP) as a surrogate measure of inflammation. 
Methods: In a cross-sectional study of 482 female teachers aged between 40 and 60 years old from 
Tehran, a FFQ was used to assess the red meat intake. Anthropometric measures, blood pressure, fasting 
plasma glucose, lipid profiles, and plasma CRP concentrations were evaluated according to the standard 
methods. Metabolic syndrome was defined as recommended by National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III guidelines. 
Findings: The mean (mean ± SEM) red meat intake was 45.9 ± 3.0 g/d. After statistically controlling for 
potential confounders, geometric, mean plasma, CRP concentrations across increasing quintile categories 
of red meat intake were 1.46, 1.66, 1.73, 1.89 ± 1.89, and 2.03 mg/L (P- trend < 0.01). In the crude model, 
individuals in the top quintile of red meat intake had greater odds of having metabolic syndrome compared 
to those in the bottom quintile [odds ratio (OR): 2.33; 95% CI: 1.24, 4.38, P-trend < 0.01]. This 
association remained significant even after adjustment for potential confounders (OR, 2.15; CI, 1.18, 4.01; 
P-trend <0.01). Adjustment for CRP did not affect this association (OR, 2.06; CI, 1.16, 3.98; P-trend 
<0.01). 
Conclusion: In conclusion, increased red meat consumption is cross-sectioned associated with greater risk 
of metabolic syndrome and inflammation. Further prospective investigations will be needed to confirm 
this finding. 
Key words: Red Meat, Inflammation, Metabolic Syndrome, Women 
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