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ABSTRACT  

Background and Aim: studies show that antioxidants prevent conversion of NO3/NO2 to 

nitrosamines compounds. tha aim of this study was to determine the potential effect of 

interaction between dietary intakes of vitamin C and NO3/NO2 on urinary and serum levels 

of NO3/NO2. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 251 adults aged >19 years was 

performed in the phase 6 of  the Tehran Lipid and Glucose Study in 2015. Food intake was 

assessed using a semi-quantitative food frequency questionnaire. The average daily intake of 

nitrate and nitrite and vitamin C was estimated. Serum and urine levels of nitrate and nitrite 

were measured using  the Grease method. In order to determine the effect of vitamin C on the 

interaction of nitrate and nitrite in urine and serum, linear regression test was used to modify 

the effects of confounders. 

Results: There was a significant correlation between intake of nitrate and its urine level, 

above the median level of vitamin C intake (B = 0/004, P-value = 0/004). Also, this 

correlation remained significant after adjusting for age, sex, body mass index, calorie intake 

(B = 0.03, P-value = 0/001). The effect of vitamin C interactions on nitrate intake and urine 

level in the adjusted model for nitrate and nitrite was also found to be significant (B = 0/003 

P-value = 0/001). 

Conclusion: Increased intake of vitamin C significantly increases urinary excretion of nitrate 

and it is effective in  the interaction between dietary intakes and urinary excretion of nitrate. 
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 57-1400/68  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 
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 دهچکی

همین  مطالعات نشان داده آنتی اکسیدان ها از تبدیل نیترات و نیتریت به ترکیبات نیتروزه پیشگیری می کنند. زمینه و هدف: 

و سطوح ادراری و سرمی نیترات و  Cمطالعه حاضر با هدف تعیین اثر میان کنش نیترات و نیتریت از رژیم غذایی و ویتامین دلیل 

 نیتریت انجام شد.

 فرد بزرگسال انجام شد. 251بر روی  1394مطالعه قند و لیپید تهران در سال  6این مطالعه مقطعی در قالب فاز رسی: روش بر 

دریافت های غذایی با استفاده از یک پرسشنامه نیمه کمی بسامد خوراک ارزیابی شد. میانگین دریافت روزانه نیترات و نیتریت و 

ادراری نیترات و نیتریت با استفاده از روش گریس اندازه گیری شد. به منظور تعیین اثر  برآورد گردید. سطح سرمی و Cویتامین 

از آزمون رگرسیون خطی با تعدیل اثر  آنها ادراری و سرمی و سطح بر میان کنش نیترات و نیتریت رژیم غذایی Cویتامین 

 مخدوشگرها، استفاده شد.

-B= 0/004, P)مشاهده شد Cدر بالای میانه دریافت ویتامین  ی و سطح ادرای آننیترات دریافت ارتباط معنی دار بینیافته ها: 

value= 0/004)   همچنین این رابطه بعد از تعدیل سن، جنس، نمایه توده بدنی، کالری دریافتی به صورت معنی دار باقی  .

و ادراری در مدل تعدیل شده برای  در رابطه نیترات دریافتی C. اثر برهمکنش ویتامین (B= 0/03,P-value= 0/001)ماند

 . (B= 0/003 P-value= 0/001)نیترات و نیتریت دریافتی همچنان معنی دار یافت شد

دریافتی به طور معنی داری منجر به افزایش دفع ادراری نیترات می شود. به نظر می  Cافزایش دریافت ویتامین نتیجه گیری: 

 تی و دفع ادراری آن موثر است.  در برهمکنش نیترات دریاف Cرسد ویتامین 

  Cنیترات، نیتریت، ویتامین :واژگان کلیدی

 30/9/99پذیرش: 6/9/99اصلاحیه نهایی: 13/9/97وصول مقاله:
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 59 پروین میرمیران  

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 مقدمه

 سنتز اکسید نیتریکدر بدن،  منبع عمده نیترات و نیتریت

از جمله  .(1)در اندوتلیوم است  توسط اکسیدنیتریک سنتاز

غذاهای فرآیند شده و سبزیجات، منابع دیگر آنها میتوان به 

یک اکسید نیتریک  .(1,2)آب آشامیدنی اشاره کرد 

رادیکال آزاد بسیار فعال است و یکی از مهمترین مولکول 

های سیگنال دهنده سلولی است که فرآیند های 

فیزیولوژیک متعدد شامل تنظیم رگ های خونی ، ارتباطات 

یم می را تنظ ، آپوپتوز و التهابعصبی و پاسخ های ایمنی

اکسید نیتریک طی اکسیداسیون به نیترات و  .(5–3) کند

نیتریت تبدیل می شود و  نیترات و نیتریت دریافتی توسط 

کاهش . (6)احیا به اکسید نیتریک در بدن تبدیل می شوند

زیست دسترسی به اکسید نیتریک که از طریق اختلال 

عملکرد اندوتلیال و کاهش فعالیت آنزیم اکسید نیتریک 

استرس اکسیداتیو می  افزایشسنتاز ایجاد می شود و سبب 

شود، منجر به اختلالات التهابی مانند آترواسکلروز، نارسایی 

. (10–7)کلیه، فشار خون بالا و عوارض عروقی می شود 

آثار مخرب نیترات و نیتریت از طریق تبدیل آن به ترکیبات 

این ترکیبات سرطان زا منجر . (11,12)نیتروزه رخ می دهد 

به مت هموگلوبینما، اختلالات تیروئید و انواع مختلف 

 . (11,13)سرطان می شوند 

استیل سیستین،  E،  N ، ویتامینCترکیباتی مانند ویتامین 

مانع تبدیل نیترات به نیتریت و دی متیل سولفوکسید 

که اثر ویتامین  .(11,14,15) ترکیبات نیتروزآمین می شوند

C (18–16)مهم تر به نظر می رسد در این میان کنش. 

که در  cyt P-450 ممانعت از تنظیم کاهشی با Cویتامین 

ترکیبات  از تولید نقش دارداکسید نیتریک تشکیل 

رژیم غذایی  C. ویتامین (19) نیتروزآمین جلوگیری می کند

نیتروز فرآیند ، از ز طریق جایگزینی با پیش ساز آمینا

 . (18,20) جلوگیری کند

 که دفع ادراری نیترات ودر مطالعات گذشته مشخص شد 

افزایش و نیتریت با افزایش دریافت آنها زیاد می شود 

منجر  cدر هر سطحی از دریافت ویتامین  cمصرف ویتامین 

. (11,21)راری نیترات و نیتریت می شودبه کاهش دفع اد

دریافت طولانی با ای دیگر نشان داده شد که در مطالعه 

نیتروز افزایش  Nدفع ادراری ترکیبات  ،C مدت ویتامین

استرس اکسیداتیو ناشی از ترکیبات نیتروزآمین . (13) یافت

وق که با بیماری های مختلفی از جمله دیابت ، بیماری عر

در ارتباط است قلبی، فشارخون، هیپرکلسترولمی و سرطان 

می تواند این استرس اکسیداتیو را تا  Cو  مصرف ویتامین 

 .(9,14,22) حدی اصلاح کند

کنش نیترات برهماثر  بررسی  با هدفحاضر  مطالعهبنابراین 

و سطح ادراری و   Cو نیتریت از رژیم غذایی و ویتامین 

 .انجام شدسرمی نیترات و نیتریت 

 

 روش هامواد و 

 مورد مطالعه افراد

 تهران دیپیل قند و مطالعهدر قالب  حاضرمقعطی  مطالعه 

 نگر ندهیمطالعه آ کی  . مطالعه قند و لیپید تهران،انجام شد

از  یریشگیو پ یبررس که به منظور بر جامعه است  یمبتن

بر روی افراد سه   تهران 13منطقه در  غیرواگیر یها یماریب

سال به بالا به فاصله تقریبی هر سه سال در حال اجرا 

   .(23)است

مطالعه فاز ششم  طی  در مطالعه حاضر افراد شرکت کننده

با داده های کامل تغذیه، تن  1394 قند و لیپید تهران در سال

مورد ارزیابی قرار سنجی، فعالیت بدنی، ارزیابی بیوشیمیایی 

به  مبتلاو . افرادی که در شروع مطالعه سیگاری بوده گرفتند

، نارسایی کلیه قلبی عروقی، فشارخون، بیماری 2دیابت نوع 

. چنانچه افراد شرکت کنار گذاشته شدند ه، از مطالعبودند

 کننده کم یا بیش گزارش دهی رژیم غذایی)انرژی دریافتی

کیلوکالری  4200و یا بیشتر از  800کمتر از  گزارش شده

ی رژیم برای در روز( و یا رژیم غذایی خاص)توصیه ها

از مطالعه  داشتندفشارخون بالا، چربی خون بالا و دیابت( 

زن و مرد صورت  251و آنالیز نهایی بر روی  شدندخارج 

 .گرفت

 اندازه گیری دموگرافیک و تن سنجی
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 بررسی اثر برهمکنش...   60

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 امل سن، جنس،شاطلاعات عمومی و دموگرافیک 

با توسط مصاحبه گرهای ماهر سابقه بیماری  تحصیلات و

مصرف سیگار  .(23)سشنامه عمومی تعیین شد فاده از پراست

افراد با استفاده از مصاحبه به دست آمد، به این صورت که 

افراد اگر روزانه یا گاهی اوقات استعمال سیگار داشتند، به 

عنوان سیگاری و اگر نمی کشیدند به عنوان غیرسیگاری در 

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با نظر گرفته شدند. 

گیری و گرم اندازه 100 با دقتاستفاده از ترازوی دیجیتالی 

تر نـواری در وضعیت . قد افراد با استفاده از مثبت شد

ها ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی که کتف

گیری متر اندازهسانتی 1 با دقت در شرایط عادی قرار دارند 

اندازه شده است. دور کمر به موازات دور ناف در حالتی 

ای بازدم طبیعی خود قرار گردید که فرد در انته گیری

و  فرد پوشش نازک و یا لباسی به تن داشت که  داشت

گیری دور کمر با . اندازهتغییری در اندازه کمر ایجاد نکند

استفاده از یک متر نواری غیرقابل ارتجاع بدون تحمیل 

متر صورت سانتی 1هرگونه فشاری به بدن فرد با دقت 

  .گرفتمی

سیستولیک و دیاستولیک فرد به  برای اندازه گیری فشار

سپس پزشک واجد شرایط او و می نشست دقیقه  15مدت 

میانگین دو اندازه گیری به  ازه گیری می کرد.درا دو بار ان

 .شدعنوان فشارخون فرد در نظر گرفته 

    آزمایشگاهیارزیابی 

غلظت نیترات و نیتریت ادرار و پلاسما با استفاده از روش 

 .(24)شرکت کننده ها اندازه گیری شد گریس برای تمام

 با استفاده از رنگ سنجی آنزیمی سرم سطح تری گلیسیرید

ز بعد اسرم  HDL-Cو سطح با گلیسرول فسفات اکسیداز 

رسوب محلول آپولیپوپروتئین ها با اسید فسفوتنگستیک 

این اندازه گیری ها با استفاده از کیت های  .اندازه گیری شد

 شرکت پارس آزمون انجام  شد.

 غذایی       دریافت ارزیابی 

شرکت کننده طی سال  دافرادریافت های غذایی معمول 

مه نی ه از یک پرسشنامه بسامد خوراکبا استفاد گذشته

شد. ارزیابی  ،موردی 147 اعتبارسنجی شده  کمی

سال سابقه کار در مطالعه قند  5تغذیه با حداقل  انکارشناس

و لیپید تهران تعداد دفعات مصرف هر آیتم غذایی مصرف 

به صورت روزانه، هفتگی، ماهانه بررسی کردند.  شده را

اندازه سروینگ مصرف شده به صورت پیمانه های خانگی 

اعتبار پرسشنامه . (25) سپس به گرم تبدیل شد گزارش و

بسامد خوراک از طریق مقایسه گروه های غذایی و 

ساعته و پایایی آن با  24ریزمغذی ها پرسشنامه با یادآمد 

مقایسه انرژی و ریزمغذی ها از دو پرسشنامه بسامد خوراک 

. ضریب همبستگی پیرسون و ضریب همبستگی آمدبه دست 

هنده مقدار درون رده ای برای ریزمغذی ها و انرژی نشان د

 24 یادآمدقابل قبول بین پرسشنامه بسامد خوراک و دوازده 

ساعته، همچنین بین پرسشنامه بسامد خوراک اولیه و ثانویه 

 .(26) می باشد

با توجه به کامل نبودن جدول ترکیبات ایرانی از نظر تعداد 

محتوای اقلام غذایی و ریزمغذی ها برای اکثر اقلام غذایی، 

با استفاده از جدول ترکیب انرژی و مواد مغذی دریافتی 

 USDA (United States Department of غذایی

Agriculture Food Composition Table )

   .(27) محاسبه شد

با تعیین محتوای آنها  رژیم غذاییمحتوای نیترات و نیتریت 

آیتم غذایی شامل غلات، حبوبات، میوه ها وسبزی  87در  

 .(28)ا، لبنیات، گوشت و گوشت فرآیند شده تعیین شد ه

میلیگرم در   ~50)در نان مشاهده شد غلظت بالای نیترات

 50/7-8/46 . میانگین نیترات و نیتریت در میوه ها(گرم 100

است. سبزی ها با گرم  100میلیگرم در  15/0 -71/0و 

گرم  100میلیگرم در  626 در تربچه نیتراتبیشترین غلظت 

ر میلیگرم د 424 ، ترخون گرم 100میلیگرم در  495،چغندر

 279 ، نعنا گرم 100میلیگرم در  365 ، کاهوگرم  100

 گرم 100میلیگرم در  261 ، کرفسگرم  100میلیگرم در 

میلیگرم در  21/0-74/0در سبزیجات  نیتریت. سطح بود

-45/0محتوای نیترات و نیتریت در لبنیات  و  گرم 100

 100میلیگرم در  26/1-75/5 وگرم  100میلیگرم در  14/0

انگین نیترات و نیتریت در گوشت ها و گوشت میو  گرم

 100میلیگرم در   93/2-9/13و   56/5-4/19فرآیند شده 
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

نیترات و نیتریت بر پایه گیاهی و حیوانی جداگانه   .بود گرم

   .شدمحاسبه 

   FFQاعتبارسنجی تخمین نیترات و نیتریت با 

بعد از تعدیل واریانس درون و بین فردی و بقیه مخدوش 

 ، نمایه توده بدنی همبستگی معنی دارجنسا مانند سن،گر ه

r ) بین نیترات  = 0/243, 95% CI و  (0/016,0/408 =

r)نیتریت   = 0/57, 95% CI و دریافتی  (0/019,0/208- =

    .ادراری یافت شد

 آماری روش های 

تجزیه و   SPSS-20افزار آمـاری  دادهها با استفاده از نرم

شرکت کننده  ای افـرادابی ویژگیهزیحلیل شـدند. بـرای ارت

از   Cبالاتر و پایین تر از میانه مصرف ویتامین در دو گروه 

مجذور از آزمون  و  یبرای متغیرهای کمتی تست آزمون 

ضریب بتا رگرسیون  د.تفاده شبرای متغیرهای کیفی اس خی

دریافت نیترات و نیتریت و سطح برای  P-valueو میزان 

دو  در خطیاستفاده از آزمون رگرسیون  ابـادراری و سرمی 

با تعدیل  C ایین تر از میانه دریافت ویتامینگروه بالاتر و پ

، نمایه (زنمرد/)، جنس (سال)مخدوشگر سن  متغیرهـای

افتی رژی دریان ،(دذور قمج/کیلوگرم)توده بدنی 

تعدیل اضافی برای کل  محاسبه شد. (ی در روزالرکیلوک)

افتی با استفاده از رگرسیون خطی نیترات و نیتریت دری

 صورت گرفت.

 

 یافته ها

گیلوگرم  07/21 و نمایه توده بدنیسال  3/41 میانگین سن

میانگین دریافت نیترات و نیتریت در . بودبر متر مربع 

گرم در روز لیمی 9و  557به ترتیبمورد مطالعه جمعیت 

در افراد شرکت  Cچنین میانگین دریافت ویتامین مه .بود

ویژگی افراد شرکت  . میلیگرم در روز بود 170 ننده ک

 C  (7/143کننده در مطالعه بر اساس میانه دریافت ویتامین 

به طور میلیگرم در روز( در جدول شماره یک آمده است. 

نیترات و  ،بالاتر از میانه Cکلی افراد با دریافت ویتامین 

داری  تفاوت معنینیتریت ادراری و سرمی بالاتری داشتند. 

فشارخون سیستولیک و  نمایه توده بدنی، دور کمر،در 

 سرم LDLو  HDLدیاستولیک، سطح تری گلیسیرید و 

 . نداشتوجود  بین دو گروه

انگین دریافت غذایی افراد بر اساس میانه دریافت ویتامین می

C  آمده است. در گروه با  2رژیم غذایی در جدول شماره

، میانگین دریافت نیترات و C میانه دریافت بالاتر ویتامین

دریافت انرژی کل، همچنین  نیتریت بالاتر بود.

 .بالاتر بود این گروه،کربوهیدرات، پروتئین و چربی در 

و سطح سرمی  رژیم غذاییدر مورد ارتباط نیترات و نیتریت 

دریافت میانه  بر اساسآنها در مدل خام رابطه معنی داری 

بطه بعد از تعدیل کردن سن، یافت نشد و این را Cویتامین 

  جنس، نمایه توده بدنی، کالری دریافتی معنی دار یافت نشد.

و ضرایب بتا رگرسیون دریافت نیترات و  p-valueمیزان 

نیتریت و سطح ادراری و سرمی آنها بر اساس میانه دریافت 

آمده است. ارتباط آماری  3در جدول شماره  Cویتامین 

در بالای یافتی و سطح ادرای آنها بین نیترات در معنی دار

-B= 0/004, P) یافت شد Cمیانه دریافت ویتامین 

value= 0/004) . بعد از تعدیل سن،  همچنین این رابطه

نمایه توده بدنی، کالری دریافتی به صورت معنی دار  جنس،

. ارتباط نیترات .(B= 0/03,P-value= 0/001) باقی ماند

دیل شده برای نیترات و دریافتی و ادراری در مدل تع

 B= 0/003) همچنان معنی دار یافت شدنیتریت دریافتی 

P-value= 0/001) .افزایش دریافت ویتامین اماC  بالاتر از

 سطح سرمیو اثری در میان کنش نیتریت دریافتی میانه، 

(B= -0/002,P-value= -0/098)  یرادراو  , P-

value= 0/53)056/0=B  ).ندارد  
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 رژیم غذایی C: مشخصات افراد شرکت کننده بر اساس میانه ویتامین 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار هستند به جز داده هایی که به صورت درصد بیان شدند.

 

 

 

 

P-value   
    

 متغیرها Cویتامین  

 <                                           7/143 

 نفر                                               142 

>         

7/143 

                

 141نفر

 

219/0  

0/372 

472/0  

0/353 

0/497  

0/650 
0/730 
0/846 
0/037 
0/251 

617/0  

0/436 

42/6 ±12/1 
27/1± 6/4  

4/38  

91/1± 11/8 

94/6 ± 12/3 

129/5 ± 76.96 

48/2 ± 10 

110 ± 28/3 

16/2 ± 7/2 
130/4  
48/1 ± 26/8 
1044/32 

40/8 ± 

12/9 

27/1± 4/5 

2/35  

90/4 ± 

11/4 

91/4 ± 

1/11  

129/8 ± 

81/02 

49/7 ± 

10/7 

110/5 ± 

29/8 

15/1 ± 5/2 
116/6  
45/3 ± 

25/3 

7/984   

 سن)سال(

نمایه توده 

بدنی)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 مرد)%(

 دور کمر)سانتی متر(

کراتینین سرم)میلیگرم 

 بر دسی لیتر(

تری گلیسیرید 

سرم)میلیگرم بر دسی 

 لیتر(

)میلیگرم HDLسرم  

 بر دسی لیتر(

)میلیگرم LDLسرم  

 بر دسی لیتر(

نیتریت 

سرم)میکروگرم در 

 لیتر(

نیتریت 

ادراری)میکروگرم 

 ر لیتر(د

نیترات 

سرم)میکروگرم در 

 لیتر(

نیترات 

ادراری)میکروگرم 

 در لیتر(
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 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 

 رژیم غذایی  Cویتامین : میانگین  دریافت اجزای رژِیم غذایی در افراد شرکت کننده بر اساس میانه2جدول 

 Cویتامین                                                   

 (نفر142) >7/143                                 ( نفر141) <7/143                                                             
P-value 

 کربوهیدرات

 پروتئین

 چربی

 فیبر دریافتی

یافت در

 انرژی کل

دریافت 

 نیترات

 گیاهی    

 حیوانی    

دریافت 

 نیتریت

 گیاهی    

 حیوانی    

 

285  
70/6 ± 24/5 
60/5±24/3 
33/3 ± 12/9 
1913  
419  
405  

13/9 ± 9/7 

7 ± 2/6 

4/4 ± 1/5 
1/8   2/6 ± 

 

419  
102   
92/1±46/7 
54/2 ± 21/2 
2806  
696 
673  

19/7  

11 ± 4 

7/3 ± 2/5 

3/7 ± 2/4 

 

0/005< 

0/005< 

0/005< 

0/005< 

0/005< 

0/005

< 

0/005< 

0/339 

  

0/002 

  

0/005< 

0/010 

  

 داده ها به صورت میانگین و انحراف معیار هستند

 : رابطه دریافت غذایی نیترات و نیتریت و سطح ادراری و سرمی آنها3جدول

 فتیدریا  Cویتامین                                         

                                                                        7/143>                                                         7/143< 

0/004(0/97) 

0/030(0/76) 

0/003(0/98) 

0/068(0/45) 

0/075(0/43) 

0/021(0/83) 

 مدل خام

 1مدل 

 2مدل 

نیترات 

 سرمی

  
 
 

یترات ن

 ادراری

0/254(0/004) 
0/313(0/001) 

0/308(0/001) 

0/194(0/02) 
0/192(0/04) 

0/231(0/01) 

 مدل خام

 1مدل

 2مدل 

-0/002(-0/98) 

0/031(0/74) 

0/040(0/66) 
0/042(0/64) 

 مدل خام

 1مدل 

نیتریت 

 سرمی

 

 

نیتریت 

 ادراری 

 
 

 (742/0)027/0   (703/0)26/0-  2مدل  

0/056(0/53) 

0/05(0/53) 

00/1  30/0)  ( 

0/228(0/01) 

0/212(0/01) 

(001/0)378/0  

 مدل خام

 1مدل 

 2مدل 

 هستند. P value  داده ها به صورت ضرایب بتا رگرسیون و 

 : رگرسیون خطی با تعدیل سن، جنس، نمایه توده بدنی، کالری دریافتی1مدل 

 :  تعدیل اضافی برای نیترات و نیتریت دریافتی کل2مدل 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
6.

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.6.57
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4575-fa.html


 بررسی اثر برهمکنش...   64

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 بحث
با افزایش  ،نیترات و نیتریتنتایج نشان داد افزایش دریافت 

دریافت بالاتر افراد با در ارتباط است. دفع ادراری آنها 

دفع ، Cدر مقایسه با دریافت پایین تر ویتامین  C ویتامین 

در  Cاثر ویتامین . اما بالاتری داشتند نیترات ادراری

معنی دار  آن ادراریسطح ت دریافتی و یبرهمکنش نیتر

یافت نشد. همچنین سطح نیترات و نیتریت سرمی با افزایش 

در این  .نداشت دریافتی تفاوت معنی داری Cویتامین 

در برهمکنش نیتریت دریافتی و  Cمطالعه نقش ویتامین 

 معنی دار یافت نشد. ادرای آنسطح 

مطالعات گذشته حاکی از توجه محققین به نقش محافظتی 

 .(11,13,29) رهمنکش نیترات و نیتریت بوددر ب Cویتامین 

رژیم غذایی با محتوی نیترات و افرادی که مشاهده شد 

بالاتری نیترات و نیتریت ، دفع ادراری داشتند نیتریت بالاتر

با افزایش دریافت در این مطالعات . (11,12,21) داشتندهم 

 کاهش یافت نیترات و نیتریتاری سطح ادر Cویتامین 

و همکاران  وگنر. همچنین در مطالعه ای توسط (11,13)

یتروز شدن در بدن از فرآیند ن Cنشان داده شد که ویتامین 

به عنوان یک -و مقدار نیتروزوپرولین کردجلوگیری 

 داددر ادرار کاهش ا ر - نیتروزه شدنفرآیند متابولیت 

نیترات موجود در  در مطالعه ای دیگر مشاهده شد. (29)

نیترات پلاسما را افزایش  ،غذا بعد از ورود به گردش خون

 می دهد و بیشترین قسمت آن از طریق ادرار دفع می شود

باکتری های موجود در دهان نیترات را به نیتریت احیا  .(11)

کرده و نیتریت در محیط اسیدی معده به اکسید نیتریک 

. فعالیت این مسیر توسط آنتی اکسیدان (30) احیا می شود

در بررسی  .(31,32) افزایش می یابد Cهایی مانند ویتامین 

نیترات  برهمکنشدر  تنها Cحاضر مشخص شد ویتامین 

و در  ارتباط معنی دار داشت آن ادراری سطح دریافتی و

 یادراری و سرمی اثر سطح نیتریت دریافتی و برهمکنش

 نداشت.

مطالعه ای برای بررسی رابطه دریافت خوراکی در اگرچه 

کمل یاری بر نیترات، هیچ رابطه معنی داری بین م Cویتامین 

سطح  برهمکنش نیترات دریافتی و اثر آن در و Cویتامین 

مطالعه  .(33) نشدسرمی نیترات و نیتریت مشاهده  ادراری و

اثر معنی  Cای توسط بدنر و همکاران نشان داد ویتامین 

داری در دفع نیترات و نیتریت ادرای ندارد. اما با افزایش 

دریافتی، دفع نیترات و نیتریت ادراری کاهش  Cویتامین 

میزان تبدیل  Cویتامین  در این مطالعه دیده شد .می یابد

یترات به نیتریت را کاهش می دهد اما مقدار کلی نیترات و ن

در همچنین   .(11)نیتریت در ادرار را کاهش نمی دهد

با  Cرابطه معنی داری بین مصرف ویتامین  ،مطالعه دیگری

 -nنیتروزوپرولین و ادراری نیترات) های متابولیتدفع 

فتن از جمله دلایل عدم یا. نشدنیتروزو دی متیل آمین( یافت 

می توان به این مورد اشاره  رابطه معنی دار در این مطالعات

زه شدن در بافت هایی نیترو ین قسمت فرآیندبیشترکرد که 

 Cبه جز دستگاه گوارش رخ میدهد که از دسترس ویتامین 

در کاهش  Cو به همین دلیل ویتامین  خارج استدریافتی 

همچنین  .(34) متابولیت های فرآیند نیتروز موثر دیده نشد

این بود که نیتروزوپرولین در بعضی رژیم های  دلیل دیگر

غذایی وجود دارد و تنها از متابولیزه شدن نیترات در بدن 

به میزان نیترات  فقطافزایش آن در ادرار بوجود نمی آید؛ 

 C. در نتیجه نمی توان اثر ویتامین دریافتی مرتبط نمی باشد

از  در برهمکنش نیترات دریافتی و سطح ادراری آنرا 

 .(34) به طور دقیق اندازه گیری کرد  طریق نیتروزوپرولین

ده شد هدر مطالعه ای توسط گرین و همکاران مشاهمچنین 

از نیترات ادراری از نیترات دریافتی است و  %60حدودا 

زا نیترات است و در این از طریق سنتز درون  مابقی آن

مطالعه مشخص نیست که چه مقدار از نیترات ادراری از 

. به منابع دریافتی آن و چه مقدار از سنتز داخلی آن است

دریافتی بر میان کنش نیترات  Cهمین دلیل اثر ویتامین 

 دریافتی و سطح ادراری آن به طور دقیق مشخص نیست

در برهمکنش بین  C  در مطالعه حاضر اثر ویتامین .(35)

نیتریت دریافتی و سطح ادراری و سرمی آن معنی دار یافت 

نشد. همچنین این اثر در برهمکنش نیترات دریافتی و سطح 

  سرمی آن مشاهده نشد.

 با کاهشبر اساس یافته های مطالعات گذشته مشخص شد 

ز سرطان معده، بروبه نیترات و نیتریت،  Cنسبت ویتامین 
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. (12,13,36,37) افزایش یافت 2دیابت نوع مری، تیروئید و

ن مشخص شد که و همکاراموات در مطالعه ای توسط 

خطر به نیترات منجر به افزایش  Cکاهش نسبت ویتامین 

. همینطور اخیرا نشان داده شده (36) شدسرطان معده  بروز

است که در افراد با دریافت نیتریت بالاتر و دریافت کمتر 

 .(12) یافتدیابت نوع دو افزایش  خطر بروز Cویتامین 

مطالعه ای توسط وارد و همکاران نشان داد افزایش مصرف 

نیترات دریافتی با افزایش بروز سرطان تیروئید مرتبط می 

باشد و ممکن است نیترات در اتیولوژی سرطان تیروئید موثر 

ر این فرآیند می تواند د Cباشد. دیده شد مصرف ویتامین 

 .(37)موثر باشد

کنش برای پیشگیری از این برهمدر این  Cنقش ویتامین  

د و مکانیسم پیشنهادی برای اثر بیماری ها مهم به نظر می رس

کنش نیترات و نیتریت دریافتی و سطح برهمدر  Cویتامین 

به عنوان یک  Cویتامین  بدین صورت است که ادراری آنها

و در  (11) آنتی اکسیدان در اکسیداسیون و احیا موثر است

شرایط استرس اکسیداتیو نیتریت می تواند به رادیکال 

نیتروژن دی اکساید یا دی نیتروژن تری اکساید تبدیل شود 

و از طریق واکنش با آمین ها منجر به تولید نیتروزآمین می 

به عنوان یکی از مهمترین مهار  C . ویتامین (38) شود

. (12) کننده های  ساخت نیتروزآمین به حساب می آید

جایگزینی با پیش ساز آمین از این  از طریق Cویتامین 

  .(18,39) یند جلوگیری می کندآفر

مطالعه بر پایه جمعیت،  نقاط قوت مطالعه حاضر شامل 

استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک معتبر برای ارزیابی 

دربافت خوراک افراد شرکت کننده، تخمین دریافت 

مد نیترات و نیتریت بر اساس آیتم های غذایی پرسشنامه بسا

نالیز دریافت نیترات آخوراک جمع آوری شده از جمعیت، 

بود. با  و نیتریت به صورت جداگانه بر پایه حیوانی و گیاهی

این وجود مطالعه ما دارای تعدادی محدودیت مشخص بود. 

در نظرنگرفتن فرآیند پختن و بقیه فرآیندها برای 

محصولات حیوانی که آنالیز جداگانه بر اساس نیترات و 

یتریت حیوانی و گیاهی تا حدی این مشکل را برطرف می ن

کند، با توجه به محتوای متفاوت نیترات و نیتریت غذاها به 

خصوص سبزیجات و تفاوت در الگوی رژیمی و عادات 

غذایی در جمعیت های مختلف، ممکن است اطلاعات ما 

تعمیم به جمعیت های دیگر نباشد و عدم اندازه گیری  قابل

نیتریت آب آشامیدنی از محدودیت های مطالعه نیترات و 

 حاضر است.

 Cکه افزایش دریافت ویتامین  نتایج این مطالعه نشان داد

منجر به افزایش دفع ادراری به طور معنی داری دریافتی 

یافتی در میان کنش نیترات در Cنیترات می شود. و ویتامین 

به   ،العه بر اساس نتایج این مط و دفع ادراری آن موثر است. 

 موثر در Cنظر می رسد رژیم غذایی غنی از ویتامین 

 افزایش سلامتی است.

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب پژوهشکده علوم 

غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بدین وسیله از کارشناسان مجرب گروه تغذیه بهشتی 

ن ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پژوهکشده علوم غدد درو

پزشکی شهید بهشتی برای انجام مصاحبه و ورود داده ها و 

واحد بررسی قند و چربی های خون صمیمانه از مدیریت 

 سپاسگزاری می نماییم.
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