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  مقدمه 
شواهدي وجود دارد كه كـاهش ميـزان ليپـوپروتئين بـا     

و افزايش ) High density Lipoprotein-HDL(دانسيته بالا 
 Low Density Lipoprotein(ليپوپروتئين با دانسيته پايين 

LDL ( بيماري عروق كرونر سرم با خطر)Coronary Heart 

Disease-CHD (   ــالم ــراد س ــارد در اف ــاركتوس ميوك و انف
رسـد كـه رژيـم غـذايي خصوصـاً       مرتبط بوده و به نظر مـي 

در تعيين كلسترول تام،  يدريافت چربي اشباع، نقش اساس
HDL- كلســـترول وLDL-1(كلســـترول داشـــته باشـــد.( 

ضــايعه نخــاعي  مطالعــات نشــان داده انــد كــه بيمــاران بــا
)Spinal Cord Injury-SCI(  از  مستعد اختلالات متابوليـك

و  )1( بـوده  CHDو هـاي سـرم    اختلال چربي جمله ديابت،
عروقي مهم ترين علـت مـرگ و ميـر در    -هاي قلبي بيماري

  ). 3و2( اين بيماران مي باشد
مـرگ و  % SCI ،46در يك مطالعه كوهـورت در بيمـاران   

سال مبتلا بـه ضـايعه نخـاعي     30مير بيماراني كه بيش از 
سال به بالا و مبتلا  60مرگ و مير در بيماران % 35بودند و 

به ضايعه نخاعي، ناشي از بيماري هاي قلبـي عروقـي بـوده    
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در بيماران مبتلا به ضايعه  فاكتورهاي متابوليكو دريافت غذاييارتباط بررسي 
  )1389-90(مزمننخاعي

  چكيده
با توجه به شيوع بالاي بيماري هاي قلبي عروقي در بيماران با ضايعه نخاعي، اين مطالعه براي اولين بار در اين بيماران با هدف بررسي  :هدف زمينه و
  . بيمار ضايعه نخاعي انجام شده است 162دريافت غذايي و پروفايل سرمي در  ارتباط

مقايسه تفاوت دريافت رژيمي و نيـز مقايسـه    .مطالعه مقطعي دريافت غذايي و مقادير سرمي متغيرهاي متابوليك اندازه گيري گرديد ايندر  :روش كار
پروفايل سرمي مـورد اسـتفاده    هاي پيش گويي كننده فــاكتور تعيين  براي چند گانه آزمون رگرسيون. مستقل انجام گرفت t متغيرهاي سرمي با آزمون

  .قرار گرفت
در بيماران پاراپلژي نسـبت   ).p>05/0(كلسترول كمتري بودند -HDLبالاتر و  TG) ( مردان در مقايسه با زنان داراي ميزان تري گليسريد :يافته ها

  . بالاتر بود) p>001/0( كلسترول سرم به طور قابل توجهي-LDLبه تتراپلژي ميزان كلسترول تام و 
و  FBSهمبستگي مثبت معني داري بين چربي اشباع رژيـم بـا ميـزان    ). p>05/0(سرم، همبستگي مثبت معني داري را با سن نشان داد  LDLميزان 

دريافت كلسترول و سطح ضايعه  ،نمايه توده بدني .كلسترول سرم مشاهده شد– LDLرژيم و ميزان  PUFAهمبستگي منفي معني داري بين دريافت 
دور كمر، سطح ضايعه و دريافت كلسترول فاكتورهاي پيش گويي كننده مثبت، . فاكتورهاي پيش گويي كننده مثبت براي ميزان كلسترول تام سرم بودند

  .سرم بودند LDLو سطح تحصيلات فاكتورهاي پيش گويي كننده منفي براي ميزان  PUFAدريافت 
 TGميـزان   و سـرم بـالاتر بـود     LDLرغم دريافت پايين چربي اشباع و كلسترول در بيماران سالخورده، ميزان  عليحاضر  در مطالعه  :نتيجه گيري

بيمـاران   ها به عادات غذايي سالم ممكن است اثـرات مفيـدي روي سـلامت    بنابراين توجه به رژيم غذايي بيماران و تشويق آن .مردان بالاتر از زنان بود
  .داشته باشد

  
  .پروفايل ليپيدي، قند خون ناشتا، ضايعه نخاعي، دريافت غذايي: ها واژهكليد

 9/11/90:  تاريخ پذيرش  26/9/90: تاريخ دريافت
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يكي  از دلايل احتمالي مهم براي افـزايش خطـر   ). 4(است 
ــي  ــاي قلب ــاري ه ــارا -بيم ــن بيم ــي در اي ــتلال ن، عروق اخ

است كه شـايع تـرين آن هاكـاهش ميـزان     هاي سرم  چربي
HDL-   ــد ــي باشـ ــرم مـ ــترول سـ ــات ). 5( كلسـ مطالعـ

اي، ارتباط معكـوس   اپيدميولوژيك و باليني به طور گسترده
ســـرم را نشـان    HDLو ميـزان   CHDميان خطر ابتلا بـه  

كلسترول سرم مـي توانـد باعـث    -HDLكاهش ). 6(اند داده
مسـتقل از   عروقـي -قلبـي هـاي   ز بيمـاري افزايش خطر برو

كلسـترول سـرم   -LDLفاكتورهاي خطر ديگر نظير افزايش 
  . )8و7(شود

مطالعات انگشت شماري درباره رژيـم غـذايي و پروفايـل    
سرمي بيماران با ضايعه نخاعي در ايران انجـام گرفتـه، امـا    
همبستگي ميان  تمامي اجزاي رژيم با پروفايل سرمي و نيز 
فاكتورهاي پيش گويي كننده پروفايل سرمي تعيين نشـده  

  . است
 ارتباط همه جانبه بنابراين هدف از مطالعه حاضر، ارزيابي

فاكتورهاي  ودريافت غذايي بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي 
متابوليك سرمي و نيـز فاكتورهـاي احتمـالي پـيش گـويي      

 . كننده در اين بيماران مي باشد

  
  كار روش
يد يتااين مطالعه مقطعي پس از : مطالعه كنندگان شركت

كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران از    
در مركز تحقيقـات تـرميم    1388تا اسفند  1387فروردين 

پزشكي تهـران انجـام    ضايعات  مغزي نخاعي دانشگاه علوم
مبـتلا بـه ضـايعه    ) زن 31مـرد و   131(بيمار  162. گرفت
) سال 1 >مدت زمان ابتلا به ضايعه(مزمن نخاعي  ييتروما

سال و ميانگين مدت زمان  17/34± 69/0با ميانگين سني 
سـال در ايـن مطالعـه شـركت      03/8± 45/0پس از ضايعه 

ــد ــارداري،    . نمودن ــامل ب ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ معياره
به  ءشيردهي، قطع عضو، ضايعه نخاعي غير تروماتيك، ابتلا

اخـتلالات گوارشـي كـه ميـزان     ( ديابت، اختلالات گوارشي
دريافت يا جذب مواد غذايي را تحت تاثير قرار دهـد نظيـر   

، زخم بستر فعـال، اخـتلالات كبـدي، كليـوي     )انسداد روده
كليـه شـركت   . ومشكلات عصبي غير از ضايعه نخاعي بودند

و ) پاراپلژي، تترا پلژي(، سطح ضايعه BMIكنندگان از نظر 
  . كامل بودن ضايعه همگن بودند

اي شامل وزن، سن، جـنس، طـول مـدت     اطلاعات زمينه
ابتلا به ضايعه نخاعي، محل ضـايعه و كامـل بـودن ضـايعه     

نامـه   توسط يـك پرسشـگر مجـرب بـا اسـتفاده از پرسـش      

قد بيماران به روش خوابيـده انـدازه گيـري    . آوري شد جمع
درباره نوع داروي همچنين در اين پرسشنامه، اطلاعات . شد

مصرفي، استعمال سيگار، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهـل،  
ابتلا به بيماري هاي ديگر، عملكرد روده و كيسه صفرا و نيز 

  . دريافت مكمل هاي غذايي تكميل گرديد
) پاراپلژي و تتراپلـژي (لازم به ذكر است كه سطح ضايعه 

ت بـر اسـاس مطالعـا   ) كامل و غير كامـل (و كامل بودن آن 
Edwards پــس از . طبقــه بنــدي گرديــد) 9( و همكــارانش

شرح اهداف مطالعه براي كليه بيماران، از افرادي كه مايـل  
به همكاري بودند يك رضـايت نامـه كتبـي گرفتـه شـده و      

  . بيماران وارد مطالعه شدند
  

  دريافت غذايي بيماران با استفاده از يك : دريافت غذايي
جزئـي ارزيـابي    168كمي  نامه بسامد خوراك نيمه پرسش

نامه قـبلاً در نمونـه اي از جمعيـت     اعتبار اين پرسش. شد
سالم ايراني بررسي شده بود كه نتايج آن همبستگي خوبي 

سـاعته در   24را با اطلاعات حاصـل از يادآمـدهاي غـذايي    
  . نشان داده بود) 10( طي چند روز

نامه بسامد خـوراك شـامل فهرسـتي از غـذاها و      پرسش
هاي استاندارد مصـرف آن هـا بـود كـه عمومـاً       سهم زهاندا

از شـركت كننـدگان   . توسط جامعه ايراني مصرف مي گردد
خواسته شد تا مصرف هـر مـاده غـذايي را بـه صـورت روز،      

. )11(سـال گذشـته گـزارش كننـد     1هفته يا ماه در طـي  
سپس مقدار غذاهاي مصرف شده، از مقادير خانگي به گـرم  

دريافت انرژي و ساير مـواد مغـذي بـا     ميزان. تبديل گرديد
كـه بـراي غـذاهاي     Nutritionist IVاستفاده از نـرم افـزار   

ميانگين دريافـت   ).10(ايراني تنظيم شده بود، آناليز گرديد
) به صورت درصد از انرژي كـل ( كالري و درشت مغذي ها 

شامل كربوهيدرات، چربي تام، چربي اشباع، چربي تك غير 
، چربـي  )Mono unsaturated Fatty Acid -MUFA(اشباع 

و ) PUFA Polyunsaturated Fatty Acid-(چند غير اشباع 
 Recommended(فيبر رژيمي با ميزان رژيمي توصيه شده 

Dietary Allowances -RDA (مقايسه گرديد. 

ساعت حالت ناشتا،  12پس از : هاي بيوشيميايي شاخص
نمونـه هـاي   . خون تمامي شركت كنندگان جمع آوري شد

دقيقه بعد از جمـع آوري سـانتريفوژ    45تا  30خون ظرف 
-TC- Total Cholesterol( ،HDL(كلسـترول تـام   . گرديد

با اسـتفاده  ) TG-Triglyceride(كلسترول، و تري گليسريد 
 و ) ايـران -كيـت پـارس آزمـون   (از روش هاي آنزيماتيـك  

LDL-    كلسـترول بـا اسـتفاده از فرمــولFriedewald )12 (
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  بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي  ميانگين دريافت انرژي تام و ساير تركيبات رژيم غذايي  در.1جدول
  ماده مغذي

 
 ميانگين مردان ±انحراف معيار ميانگين زنان±انحراف معيار كل بيمارانميانگين±انحراف معيار

 **11/2078± 25/724 1/1839 ±8/546 37/2032±67/698 كيلوكالري(انرژي

 16/64 ±86/23 53/65 ±74/26 42/64±36/24 )گرم(پروتئين 

 ** 7/278± 48/115 57/229±9/64 29/269±22/109 )گرم(ات ركربوهيد

 83/82± 53/31 09/83±84/41 88/82±6/33 )گرم(چربي كل 

 05/23 ±49/9 22 ±84/10 85/22±73/9 )گرم(چرب اشباع  اسيد

 38/26 ±15/11 24/25 ±89/11 17/26±27/11 )گرم( تك  غيراشباع اسيد چرب

 55/25 ±64/14 92/27 ±28/20 08/26±84/15 )گرم(اسيد چرب چندغيراشباع 

 94/216 ±15/111 08/189±71/79 61/211±21/106 )ميلي گرم(كلسترول 

 55/17± 75/6 26/19±17/8 87/17±05/7 )گرم(فيبر 

 85/102 ±06/37 3/99 ±53/54 17/102±83/40 )گرم(قند ساده 

   t student`sبا استفاده از  آزمون    p  >05/0تفاوت معني داري آماري بين دو جنس  در سطح   * 
     t student`sبا استفاده از  آزمون    p  >01/0تفاوت معني داري آماري بين دو جنس  در سطح   **  

  
  در بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي متغييرهاي متابوليكميانگين . 2جدول

 انحراف معيار(ضايعه كامل  سرمي پروفايل
  )ميانگين ±

 انحراف معيار(ضايعه ناكامل

  )ميانگين ±
 انحراف معيار(تتراپلژي 

  )ميانگين ±
 انحراف معيار(پاراپلژي 

  )ميانگين ±
  mg/dl(  17/27±64/92 59/17±61/93 03/29±41/92  19/39±46/93(قند خون ناشتا
  mg/dl(  54/40±69/172 77/26±74/171 24/43±92/172  69/40±71/*185(كلسترول تام
  mg/dl(  47/90±74/145 66/43±16/99 17/95±76/156  46/106±15/158(تري گليسريد

HDLكلسترول)mg/dl( 6/8±77/36 82/8±68/43 72/7±14/35  18/8±57/37  
LDLكلسترول)mg/dl( 76/25±76/94 73/18±71/92 19/27±24/95  20/28±51/102*  

      t  student`s  test   آزمون  از استفاده با p  >01/0  سطح در  جنس دو بين آماري داري معني تفاوت * 

 FBS- Fasting(ميزان قند خون ناشتا . گيري گرديد اندازه

Blood Sugar ( نيز به روش رنگ سنجي آنزيمي با استفاده
كليـه آزمـايش هـا در    .  از گلوكز اكسيداز اندازه گيري شـد 

  . آزمايشگاه پاتوبيولوژي نور انجام گرديد
  

 SPSSآناليز آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار     :آناليز آماري
ــانگين  . انجــام گرفــت 18نســخه  ــه صــورت مي ــايج ب  ±نت

از نظر آماري معني دار  p> 05/0اختــلاف معيار گزارش و 
اختلاف معيار در تمـام بيمـاران و در    ±ميانگين . تلقي شد

هر دو جنس محاسبه گرديد و نشان داده شد كه نسبت بـه  
بيمـاران چنـد    محدوده توصيه شده براي هر مـاده مغـذي،  

 . آن محدوده را دريافت مي كننددرصد از 

تفــاوت دريافت رژيمي و پروفايل سـرمي بـين بيمـاران    
كامـل و غيـر    پاراپلژي و تتراپلژي و نيز بيمــاران با ضـايعه 

آزمـون  . مستقل آنـاليز گرديـد  -tكامل با استفاده از آزمون 
همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط بين دريافت رژيمي 
و پروفايل سرمي با سن و مدت زمان ابتلا به ضـايعه مـورد   

به منظور شناسـايي فاكتورهـاي پـيش    . استفاده قرار گرفت

ندگانه انجـام  گويي كننده پروفايل سرم، آناليز رگرسيون چ
شدو فاكتور هاي پيش گويي كننده مثبت و منفـي تعيـين   

  .گرديدند
  

  ها يافته
ميانگين دريافت انرژي تام و ساير تركيبات رژيـم شـامل   
كربوهيدرات، قندهاي ساده، كلسترول، چربـي تـام، چربـي    

و فيبــر در هــر دو  PUFA، چربــي MUFAاشــباع، چربــي 
نشـان داده   1دول روفايل سرمي آن ها در ج ـپجنس و نيز 

همان طور كه مشاهده مي شـود هـيچ اخـتلاف    . شده است
قابل توجهي در ايـن متغيرهـا بـين مـردان و زنـان وجـود       
نداشت، به جز دريافت انرژي تام و كربوهيدرات كه در گروه 

 .)1جدول() p>001/0(مردان بيشتر بود

بر اساس كامل بودن ضايعه، هيچ اختلاف قابل تـوجهي   
بـا ايـن   . ه از نظر پروفايل سرمي وجـود نداشـت  بين دو گرو

ــه تتراپلــژي ميــزان   ــاراپلژي نســبت ب حــال، در بيمــاران پ
ــام و  ــل   -LDLكلســترول ت ــور قاب ــه ط ــرم ب كلســترول س

  ).2جدول(بالاتر بود) p>001/0(توجهي
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 همبستگي ميان دريافت رژيمي و پروفايل سرمي بيماران با ضايعه نخاعي.3جدول
 ناشتاقندخون 

)mg/dl(  
 كلسترول تام

)mg/dl(  
 mg/dl(  HDL(ي گليسريدرت

  )mg/dl(كلسترول 
LDL 

  )mg/dl(كلسترول 
  -007/0  027/0  065/0 143/0 133/0  )كيلوكالري(انرژي

  028/0  -008/0  091/0 148/0 094/0 )گرم(ات ركربوهيد
  -084/0  058/0  021/0 061/0 134/0 )گرم(چربي كل 

  -013/0  078/0  016/0 061/0 *176/0 )گرم(اشباع چرب اسيد
  -02/0  052/0  019/0 107/0 111/0 )گرم(غيراشباع تك اسيد چرب

  *-191/0  005/0  -001/0 -053/0 057/0 )گرم(غيراشباع اسيد چرب چند

  *163/0  114/0  007/0 **222/0 **300/0 )ميلي گرم(كلسترول

  127/0  07/0  083/0 154/0 049/0 )گرم(فيبر
   . معني دار است p>01/0ارتباط در سطح **    .معني دار است p>05/0ارتباط در سطح * 
  

  زمان ابتلا به ضايعه دربيماران با ضايعه نخاعي و مدت همبستگي ميان دريافت رژيمي و پروفايل سرمي با سن. 4جدول
 )سال(ضايعه ابتلا به مدت زمان )سال(سن 

 **-213/0**-215/0 )كيلوكالري(انرژي 

 **-213/0 -131/0 )گرم(ات ركربوهيد

 *-180/0 -088/0 )گرم(چربي كل 

 -113/0**-235/0 )گرم(چرب اشباع اسيد
 *-182/0**-216/0 )گرم(اسيد چرب غيراشباع مونو

 -011/0*-189/0 )گرم(اسيد چرب غيراشباع پلي
 -094/0**-217/0 )ميلي گرم(كلسترول 

 *167/0*168/0 )گرم(فيبر 

 - 8/0 -55/0 )گرم(قند ساده 

  -mg/dl( 05/0- 072/0(قند خون ناشتا 
  -mg/dl( 047/0 062/0(كلسترول تام 
  mg/dl( 027/0 008/0(تري گليسريد 

HDL-كلسترول)mg/dl( 01/0- 006/0-  
LDL   -كلسترول)mg/dl( 186/0* 029/0  

 .معني داراستp= 01/0ارتباط در سطح  **     .معني داراستp= 05/0ارتباط در سطح * 

 

 بيماران سرمي پروفايل و غذايي دريافت ميان همبستگي
 هـا،  يافتـه  اين اساس بر. است شده داده نشان 3 جدول در

 با رژيم كلسترول دريافت بين داري معني مثبت همبستگي
 و) r( )01/0<p<9/0(تـام  كلسترول ناشتا، خون قند ميزان
LDL- 85/0(سرم كلسترول>r( )05/0<p ( داشـت  وجـود .
 بـا  را داري معنـي  مثبـت  همبستگي نيز رژيم اشباع چربي

ــزان ــد مي ــون قن ــتا خ ــان) r)(05/0<p=9/0(ناش . داد نش
 چربـي  دريافت بين داري معني منفي همبستگي همچنين

PUFA ميزان و LDL-91/0( سرم كلسترول=r( )05/0<p (
   .شد مشاهده

همبستگي ميان دريافت رژيمي و پروفايل سرمي با سـن  
نشـان داده شـده    4و مدت زمان ابتلا به ضايعه در جـدول  

كلسـترول  -LDLبر اساس پروفايل سرمي تنها ميزان . است

ــان     ــا ســن نش ــي داري را ب ــت معن ــتگي مثب ــرم همبس س
امــا از نظــر مــدت زمــان ابــتلا بــه ).r) (05/0<p=92/0(داد

ضايعه، هـيچ همبسـتگي معنـي داري بـا پروفايـل سـرمي       
از نظر دريافت غذايي، افراد سالخورده تمايـل  . مشاهده نشد

، MUFAبه مصرف كمتر كالري تام، چربـي اشـباع، چربـي    
ــترول  ــي )  p>01/0(كلســــ ) PUFA )88/0=rو چربــــ

)05/0<p (ي كـه مـدت   از طرف ديگـر، در بيمـاران  . داشتند
 .هــا مــي گذشــت بــه ضــايعه آن ءزمــان بيشــتري از ابــتلا

همچنين همبستگي مثبت قابل توجهي بين سـن و مـدت   
 )r) (05/0<p=94/0(زمان ابتلا به ضايعه بـا دريافـت فيبـر   

  . مشاهده شد

آناليز رگرسيون چندگانه را براي پروفايل سرمي  5جدول
با فاكتورهاي پـيش گـويي كننـده احتمـالي شـامل سـطح       
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  سرمي پروفايل كننده گويي پيش هاي فــاكتور تعيينبراينخاعيضايعهبابيماراندرگانهچندرگرسيون آزمون. 5جدول
 Β  p  Adjusted R² كننده ييگوشيپ يفاكتورها  ريمتغ

  084/0  **>001/0  3/0 كلسترولافتيدر  )mg/dl(اناشت خون قند
  073/0 **001/0  079/0 بدنتوده هينما  )mg/dl(تام كلسترول

  128/0  **001/0  235/0 كلسترولافتيدر  
  167/0 **004/0  215/0 عهيضاسطح  
  132/0  **>001/0  39/0 بدنتوده هينما  )mg/dl( ديسريگل يتر
  204/0  **>001/0  -278/0 مردجنس  
  232/0 * 05/0  138/0 كلسترولافتيدر  

HDL- كلسترول)mg/dl( 148/0  **>001/0  424/0 جنس  
  218/0  **>001/0  -264/0 بدنتوده هينما  

-LDL  كلسترول)mg/dl( 08/0  **>001/0  271/0 كمردور  
  135/0  **>001/0  255/0 عهيضاسطح  
  159/0 **002/0  227/0 كلسترول افتيدر  
  PUFA 219/0-  004/0** 198/0يچرب  
  212/0 **004/0  -141/0 لاتيتحصسطح  

HDL- كلسترول)mg/dl( 392/0  **>001/0  424/0 جنس  
  477/0  **>001/0  -264/0 بدنتوده هينما 
 .معني داراست p >01/0ارتباط در سطح  **    .معني داراست p >05/0ارتباط در سطح * 

ضايعه و كامل بودن آن، سن، جنس، مدت زمـان ابـتلا بـه    
 Body Mass(ضايعه، استعمال سـيگار، نمايـه تـوده بـدني     

Index -BMI(  دور كمر، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل و ،
دريافـت كلسـترول تنهـا    . ن مي دهـد دريافت غذايي نشــا

 .فاكتور پيش گويي كننده مثبت براي قند خون ناشـتا بـود  
BMI    ــاي ــايعه فاكتوره ــطح ض ــترول و س ــت كلس ، درياف
گويي كننده مثبت براي ميـزان كلسـترول تـام سـرم      پيش
بـه ترتيـب فاكتورهـاي پـيش گـويي       BMIجنس و . بودند

فـاكتور  كننده منفي و مثبت براي تري گليسـريد و جـنس   
پيش گويي كننده مثبت و فاكتور پيش گويي كننده منفي 

دور كمـر،  . سـرم در نظـر گرفتـه شـدند     HDLبراي ميزان 
سطح ضايعه و دريافت كلسترول فاكتورهـاي پـيش گـويي    

و سطح تحصيلات فاكتورهاي  PUFAكننده مثبت، دريافت 
 .سرم بودند LDLكننده منفي براي ميزان  پيش گويي

 

   بحث و نتيجه گيري 
مطالعه حاضر به منظور بررسي دريافت غـذايي، پروفايـل   
سرمي و تعيين همبستگي آن ها بـا يكـديگر و متغيرهـاي    
وابسته به ضايعه و سن در بيماران مبتلا به ضـايعه نخـاعي   

  . مزمن صورت گرفت
هـيچ اخـتلاف قابـل تـوجهي در      ذكـر شـد،  همان طور كه 

بوهيدرات به جز دريافت انرژي تام و كر دريافت مواد مغذي
  .نداشت بين مردان و زنان وجود

بر اساس پروفايل سرمي، نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد   
سرم به طور قابل تـوجهي بـالاتر و    TGكه در مردان ميزان 

كلسترول سرم به طور قابل توجهي پايين تـر  -HDLميزان 
در بيماران پاراپلژي نيز نسبت بـه  . است) p>05/0(از زنان 

كلسترول سـرم بـه    -LDLتتراپلژي، ميزان كلسترول تام و 
). 2جــدول (بــالاتر بــود )  p>001/0(طــور قابــل تــوجهي 

توسط  SCIكلسترول سرم در بيماران -HDLكاهش ميزان 
   ).5و1(مطالعات گذشته نيز گزارش شده است 

اد كــه ميــزان نشــان د) 1(مطالعــه موســوي و همكــاران 
HDL   مـردان  % 20در مردان كمتر از زنان بـوده و درSCI ،
گـرم در هـر    ميلي  35كلسترول سرم كمتر از -HDLميزان 

نيز ) 8(همكارانش  و Liangدر مطالعه . مي باشد دسي ليتر
كلسـترول  -HDLنسبت به زنـان داراي ميـزان    SCIمردان 

سرم كمتري بوده و در بيماران پاراپلژي نسبت به تتراپلژي، 
  . كلسترول سرم پايين تر بود-HDLميزان 

ــر روي ) 13(ان و همكــار Manns در مطالعــه ــز كــه ب ني
مردان پاراپلژي صورت گرفت نتـايج نشـان داد كـه ميـزان     

HDL-  ــر و ميــزان ــايين ت ــالاتر از  TGكلســترول ســرم پ ب
بنابراين بر اساس نتـايج مطالعـه   . باشد محدوده طبيعي مي

حاضــر و ديگــر مطالعــات كــاملاً واضــح اســت كــه هماننــد 
كلسترول سرم مردان پايين تر -HDLجمعيت سالم، ميزان 

ازآنجايي  كه . باشد ها بالاتر از زنان مي سرم آن TGو ميزان 
و  TGفعاليت بدني عامل بسـيار مهمـي اسـت كـه ميـزان      
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HDL-13(حت تـاثير قـرار مـي دهـد     كلسترول سرم را ت( ،
بنابراين به نظر مي رسـد كـه كـاهش فعاليـت بـدني ايـن       

ــزايش    ــب اف ــاران موج ــزان   TGبيم ــاهش مي -HDLو ك
  . ها در مقايسه با جمعيت سالم شده است كلسترول سرم آن

  هاي مطالعه  آناليز داده
و  TGدهـد كـه ميـان     نيز نشان مـي ) Nam  )7آينده نگر 

HDL    سرم ارتباط معكوسي وجود داشته و در صـورتي كـه
همراه باشد منجر بـه افـزايش    HDLبا كاهش  TGافزايش 

  . خواهد شد CHDخطر ابتلا به 
همبستگي دريافت غـذايي بـا پروفايـل سـرمي بيمـاران      

همبستگي مثبـت معنـي داري را بـين دريافـت     ) 3جدول (
و ) p>01/0(، كلسترول تــام  FBSكلسترول رژيم با ميزان 

LDL  05/0(سرم<p (علاوه بــراين، همبستگي . نشان داد
و  FBSمثبت معني داري بين چربي اشباع رژيم بـا ميـزان   

رژيـم و   PUFAهمبستگي منفي معني داري بين دريافـت  
كلسترول سـرم مشـاهده شـد؛ اگرچـه ايـن      – LDLميزان 

مطالعات اندكي درباره ). p>05/0(همبستگي ها ضعيف بود 
 SCIهمبستگي دريافت رژيمي با پروفايل سـرمي بيمـاران   

ــود دارد ــاران   . وج ــوي و همك ــه موس ــا )1(در مطالع ، تنه
بـه  (همبستگي منفـي معنـي داري ميـان دريافـت چربـي      

سرم مشاهده  TGبا ميزان ) صورت درصد از انرژي دريافتي
  ). p>05/0(شد، اگرچه اين همبستگي نيز ضعيف بود 

از نظر ارتباط بين دريافت غذايي بـا سـن و مـدت زمـان     
نتايج مطالعه حاضر نشـان داد  ) 4 جدول(   به ضايعه ءابتلا

كه افراد سالخورده نسبت به جـوان تمايـل بيشـتري بـراي     
بـالاتر دريافـت    سـن  بـا  درافـراد . داشتن رژيم سالم داشتند

ــي    ــباع، چرب ــي اش ــام، چرب ــالري ت ــترول MUFAك ، كلس
)01/0<p( چربي ،PUFA  )05/0<p  (همچنين . كمتر بود

  در بيماراني كه مدت زمان بيشتري از ضايعه آن ها 
) p>01/0(مي گذشت دريافت كالري تـــام، كربوهيـدرات  

  . پايين تر بود) MUFA )05/0<pو 
همبستگي مثبت معني دار اما ضـعيفي نيـز بـين سـن و     

) p>05/0(مدت زمـان ابـتلا بـه ضـايعه بـا دريافـت فيبـر        
در توافـق بـا يافتـه هـاي مطالعـه      ). 4 جدول(مشاهده شد 

نيز گزارش نمودند كـه در  ) 1(حاضر، موسوي و همكارانش 
بيماراني كه مدت زمان بيشتري از ضايعه آن ها مي گذشت 
ــي اشــباع كمتراســت   ــراد ســالخورده دريافــت چرب و در اف

)05/0<p(     ؛ اگرچه اين همبسـتگي در مقايسـه بـا مطالعـه
همبستگي پروفايل سرمي با سن و . ضعيف مي باشد رحاض

مدت زمان ابتلابه ضايعه، تنها همبستگي مثبت معني داري 

به عبـارتي  . نشان داد) p>05/0(سرم با سن  LDLرا ميان 
كلسترول سرم بـالاتر بـود   -LDLدر افراد سالخورده، ميزان 

). 4 جـدول (هر چنـد ايـن همبسـتگي ضـعيف مـي باشـد       
و همكاران نيز همبسـتگي مثبـت معنـي     درمطالعه موسوي

و كلسترول تام سرم مشـاهده   TGداري ميان سن و ميزان 
و كلسترول تام سرم  TGشد و افراد سالخورده داراي ميزان 

بــه ضــايعه، هــيچ  ءامــا مــدت زمــان ابــتلا. بــالاتري بودنــد
  . همبستگي معني داري را با پروفايل سرمي نشان نداد

دريافت پايين چربي اشـباع و   در مطالعه  حاضر علي رغم
سـرم بـالاتر     LDLكلسترول در بيماران سالخورده، ميـزان  

و  PUFAاما از طرفي با افزايش سـن، ميـزان دريافـت    . بود
MUFA بنـابراين  .  كاهش و دريافت فيبر افزايش مي يافت

سـرم را بـا    LDLشايد بتـوان تـا حـدودي افـزايش ميـزان      
ال ايـن نتـايج نشـان    بـا ايـن ح ـ  . افزايش سن توجيه نمـود 

دهـد كـه فاكتورهـاي ديگـري نيـز نظيـر تفـاوت هـاي          مي
اجتمـاعي و فعاليـت بـدني    -فرهنگي، فاكتورهاي اقتصـادي 
بنــابراين بــه منظــور تعيــين . ممكــن اســت درگيــر باشــند

فاكتورهــاي پــيش گــويي كننــده پروفايــل ســرمي، آنــاليز 
نشـان  ) 5 جـدول (رگرسيون چندگانه انجام گرفت و نتـايج  

داد كه دريافت غذايي كلسترول تنهـا فـاكتور پـيش گـويي     
، دريافت كلسترول و سطح BMIو  FBSكننده مثبت براي 

گويي كننده مثبت بـراي   ضايعه مهم ترين فاكتورهاي پيش
چنانكـه در بيمـاران   . ميزان كلسترول تام سرم مـي باشـند  

  .پاراپلژي نيز ميزان كلسترول تام سرم بالاتر بود
 BMI    و جنس به ترتيب فاكتورهاي پيش گـويي كننـده

در مطالعه حاضـر  نيـز   . سرم بودند TGمثبت و منفي براي 
بنابراين دريافت غـذايي  . مردان بالاتر از زنان بود TGميزان 

. سرم نمي باشد TGفـــاكتور تعيين كننده اي براي ميزان 
جنس و دريافت كلسترول فاكتورهاي پـيش گـويي كننـده    

فاكتور پيش گويي كننده منفي براي ميـزان   BMIمثبت و 
HDL دور كمر، سطح ضايعه و دريافـت  . در نظر گرفته شد

كلسترول فاكتورهاي پيش گويي كننـده مثبـت و دريافـت    
PUFA  گـويي كننـده    و سطح تحصيلات فاكتورهاي پـيش

بنابراين دريافت پايين . سرم بودند LDLمنفي براي ميزان  
PUFA ل مهم افزايش با افزايش سن، عامLDL  سرم با سن

نيـز سـن و   ) 1(در مطالعـه موسـوي و همكـاران    . مي باشد
دريافت چربي اشباع فاكتورهاي پيش گويي كننـده مثبـت   
براي كلسترول تام سرم و جنس تنها فـاكتور پـيش گـويي    

هـيچ فـاكتوري   . سـرم بـود   HDLكننده مثبت براي ميزان 
اد و مـدت  سـن، نـژ  .  سرم مشاهده نشـد  LDLبراي ميزان 
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زمان ابتلا به ضـايعه نيـز فاكتورهـاي پـيش گـويي كننـده       
  . در نظر گرفته شدند TGمثبت براي 

اخـتلال  به طور كلي نتايج مطالعه حاضر  نشـان داد كـه   
در مـردان   HDLكـاهش ميـزان    خصوصـاً  چربي هاي سرم

مبتلا به ضايعه نخاعي بسيار شايع بوده و به نظر مي رسـد  
توان حركتي طبيعي، فاكتورهاي غـذايي   همانند افراد با  كه
اختلالات ليپيدي را تشديد كرده  توانند مي اين بيماراندر 

عروقي -ها را در معرض خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي و آن
بنابراين توجه به رژيم غذايي بيماران و تشويق . دهد قرار مي

آن ها به عادات غذايي سالم ممكن است اثرات مفيدي روي 
  . سلامت بيماران داشته باشد
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  .شود سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Studies have shown that patients with Spinal Cord Injury (SCI) are susceptible to 
various diseases including dislipidemia and Cardiovascular Disease (CVD). In this study for the first 
time, we evaluated the relationship between dietary intake and metabolic variables of 162 patients.  
Methods: This cross sectional study was done in Tehran University of Medical Sciences.  All of the 
consumed food items and the variables were measured. Independent-sample t-test was used for 
comparison of dietary intake and serum profile. Multiple regression analysis was used to estimate 
predicting variables of serum variables.  
Results: Men as compared to women had higher triglycerides (TG) levels and lower HDL-C levels 
(p<0.05). Patients with paraplegia compared to those with tetraplegia had significantly higher total 
cholesterol and LDL-C levels (p<0.001). 
In regard to serum profile, there is a positive correlation between LDL-C levels and age (p<0.05). 
Dietary intake of saturated fat showed positive correlation with FBS (p<0.05). Moreover, there is a 
significant negative correlation between LDL-C levels and dietary intake of PUFA (p<0.05). Body 
Mass Intake (BMI), cholesterol intake and level of trauma were positive predictors for serum 
cholesterol. Waist circumference, level of injury and cholesterol intake were positive predictors for 
serum LDL. Moreover, PUFA intake and education level were negative predictor for serum LDL. 
Conclusion: Despite low intake of saturated fat and cholesterol in older participants, serum LDL level 
was high. Male group had higher levels of TG. So, attention to dietary intake of patients with SCI and 
encouraging healthy dietary habits may have important effects on their health. 
 
Keywords: Lipid profile, Fasting blood sugar, Spinal injury, Food intake. 
    
  

 

 


