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 تهران   دیپ ی: مطالعه قند و لیویمزمن کل یماریب با بروز  نیقهوه و کافئ ،یچا افتیارتباط در

 3یزی عز، فریدون 2، زهرا بهادران2رانیرمیمپروین  ،1ینیگائزهرا 

تهران،    ،یبهشت د یشه ی دانشگاه علوم پزشک سم،یو متابول  ز یپژوهشکده علوم و غدد درون ر ز، یغدد درون ر  یهای ماریب در  هیتغذ  قاتیمرکز تحق  ه،یارشد علوم تغذ  یکارشناس -1

 ران یا

  د یشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یو متابول ز ی، پژوهشکده علوم و غدد درون رزیغدد درون ر یهای ماریب در  هیتغذ  قات یمرکز تحق یعلم  ئتیعضو ه ه،یتغذ  یتخصص  ی دکتر -2

 ران ی تهران، ا ،یبهشت

 ران ی تهران، ا ، یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یو متابول زی پژوهشکده علوم و غدد درون ر ز، یغدد درون ر  قاتیتحق  فوق تخصص غدد، مرکز  -3

 چکیده   اطلاعات مقاله 
 افتیخ دریتار

24 /03 /1401 

 رش یخ پذیتار

08 /09 /1401 

 رابط سنده ینو

 زهرا بهادران 

 رابط سنده یمیل نویا
z.bahadoran@endocrine.ac.ir 

 نشانی نویسنده رابط 

  یهای مار یبدر  هیتغذ قاتی مرکز تحق

پژوهشکده علوم غدد   ز،یغدد درون ر 

  ،ی بهشت دیشه سمیو متابول زیدرون ر

 1985717413: یکد پست ران،یتهران، ا

است. با توجه به مطالعات اندک با    یویمزمن کل  یماریاز عوامل اثرگذار در بروز ب   ییغذا   م یرژ  :و اهداف  مقدمه 

در  نهیدرزممتناقض    جی نتا ب   نیکافئ  افتی ارتباط  کل  یماریو  حاضر    ،یویمزمن    رابطه   یبررس  منظوربهمطالعه 

 انجام شد.  ی ماریبر بروز ب  درازمدت و قهوه در  ی چا ن، یمصرف کافئ

تهران، با    دیپلی  و   قند  مطالعه   سوم  فاز   در  کننده شرکت  سالانبزرگنفر از    1780  یمیرژ   ی هاافتیدر   :کار  روش

ارز  خوراک  بسامد  پرسشنامه  از  تخمدیگرد  یاب یاستفاده  جهت  ب   نی .  شانس  کل  ی مارینسبت  از    ی ویمزمن  بعد 

 استفاده شد.  کیلجست ونیاز آزمون رگرس ،یریگیسال پ  6حدود 

مع  ن یانگیم  :هاافته ی انحراف  ابتدا  اری و  در  افراد  سال    6حدود    طی.  بود  سال  96/33  ±40/15مطالعه    یسن 

ب   ،یریگیپ بود. پس از تعد  9/17  یویمزمن کل   یمارینسبت شانس  ، نسبت  مخدوش گر  یرهایمتغاثر    ل یدرصد 

را نشان نداد    یمعنادار  طارتبا  نیکافئ  ایقهوه    ،یچا  افتی در   یهااز سهک    کی چیهبا    یویمزمن کل  یماریشانس ب 

نسبت به سهک    نیو کافئ  یچا  افت ی در سهک سوم در  یماریبروز ب   شدهلیتعد   نان ی)نسبت شانس و حدود اطم

به افراد  کنندگان مصرفاول و   به ترتکردندینمکه قهوه مصرف    یقهوه نسبت  ،  92/0(  68/0-25/1شامل )  بی، 

 بود(.  1/ 17( 0/ 51/1-90، )87/0( 0/ 21/1-63)

ب   نیو کافئ  یمصرف چا  نیب   رمعناداریرابطه معکوس و غ  :یریگ جهینت رابطه    نیو همچن  یویمزمن کل  یماریبا 

را    یشتریب   نگر ندهیآمطالعه، لزوم مطالعات    نی در ا   شدهمشاهده  ی ماریمصرف قهوه و ب   ن یب   رمعنادار یو غ  میمستق

 .داردیم ان یب   یویمزمن کل یماریبر بروز ب   ییغذا یهاافتی دراثرات   یجهت بررس

کلیدی: قهوه،    ،یچا  واژگان 

 ی ویمزمن کل ی ماریب   ن،یکافئ

 

 

 مقدمه 

غیرواگیر مهم    ی های ماریب که یکی از    1کلیویبیماری مزمن  

دنیاست،   سطح  در  شایع  میزان   صورتبهو  کاهش 

آلبومین   ادراری  دفع  افزایش  و/یا  گلومرولی  فیلتراسیون 

در مراحل اولیه   معمولاً. بیماری مزمن کلیوی  شودیمتعریف  

 منظوربهبدون علامت است، لذا تشخیص زودهنگام بیماری  

مشکلات   خطر  اهمیت  کاهش  حائز    . (1)  باشدیمبعدی 

جدی   عوارض  با  کلیوی  مزمن  بیماری   ازجمله پیشرفت 

 
1 Chronic Kidney Disease 

قلبی بیماری  بروز  و  -افزایش  آنمی  هایپرلیپیدمی،  عروقی، 

 . (2)بیماری متابولیکی استخوان همراه است 

ماده فعال دارویی موجود در چای    ن یترمهم  عنوانبهکافئین،  

مضر   و/یا  مفید  اثرات  قهوه،  سلامت    یاشدهشناخته و  بر 

دارد کافئین    .(4  ،3)  انسان  متوسط  دوز    صورت بهمصرف 

  متابولیک همراه بوده است   یهایماریبروزانه با کاهش خطر  

مطالع  .(5) از  پیشنهاد  برخی  اپیدمیولوژیک  که    اند کردهات 

چای   و  قهوه  کافئین،  از  متوسط  مقدار    صورت بهمصرف 

مح  تواندیمروتین   نوع  اثرات  دیابت  بروز  برابر  در   2افظتی 

آلزایمر( 7  ،6) بیماری  و  فراموشی  متابولیک    ،(8)  ،  سندرم 

 پژوهشی  مقاله
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 215►.... یویمزمن کل یماریبا بروز ب نیقهوه و کافئ  ،یچا افتیارتباط در 

داشته باشد. ما نیز    ( 10)  و بیماری کبد چرب غیرالکلی  (9)

در مطالعه قبلی خود مشاهده کردیم خطر بروز پیش دیابت  

قهوه، نسبت به افرادی    ه کنندمصرفدر افراد    2و دیابت نوع  

 . (11) معناداری کمتر بود طوربه، کردند ینم که قهوه مصرف 

در    مدتیطولاناثرات   کلیوی  عملکرد  بر  کافئین  مصرف 

مطالعه   نتایج    قرارگرفته  یبررس موردچندین  و  است 

مطالعات    یضیضدونق این  یک    آمدهدستبهاز  در  است. 

فنجان در    1، مصرف قهوه بیش از  نگرندهیآمطالعه کوهورت  

ب بروز  خطر  در  معنادار  کاهش  با  کلیوی روز  مزمن  یماری 

در یک مطالعه متاآنالیز با    که یدرحال  ،(12)  همراه بوده است

، رابطه معناداری بین مصرف  یامشاهدهمطالعه    4مرور نتایج  

بی و  استقهوه  نشده  مشاهده  کلیوی  مزمن  با    .(13)  ماری 

مطالعات   محدودیت  به  قهوه،    نهیدرزمتوجه  مصرف  رابطه 

عدم   و  کلیوی  مزمن  بیماری  بروز  با  کافئین  و/یا  چای 

مطالعه   از  هدف  قبلی،  مطالعات  از  متقن  نتایجی  استنتاج 

حاضر بررسی رابطه کافئین، قهوه یا چای در رژیم غذایی با  

کلیوی،   مزمن  بیماری  بروز  جمعیت  خطر    سالانبزرگدر 

 .استایرانی 

 روش کار 

مطالعه حاضر در قالب مطالعه قند و لیپید تهران انجام شد. 

مطالعه   یک  تهران  لیپید  و  قند  و    نگرندهیآمطالعه 

  13نطقه  از ساکنین م  یانمونهاست که بر روی    محورجامعه

مرحله اول مطالعه قند و    .( 14)  شهر تهران در حال اجراست

  3نفر )با سن    15005با شرکت    1378لیپید تهران در سال  

  کنندگان شرکتاز    هاداده  ی آورجمعتر( آغاز شد.  سال و بالا

نفر از زنان و    3687.  (15)  شودیمتکرار    بارکیهر سه سال  

لیپید    کنندهشرکت مردان   و  قند  مطالعه  سوم  مرحله  در 

که   بسامد    یهادادهتهران،  )پرسشنامه  داشتند  کامل  تغذیه 

ا  بود( برای ورود به مطالعه م  شدهلیتکم  هاآن خوراک برای  

شدند.   که    یکنندگانشرکت   یاهیپا  یهایژگیوانتخاب 

افراد  بقیه  مشابه  داشتند،  کامل  خوراک  بسامد  پرسشنامه 

بود  در مرحله س  کنندهشرکت تهران  لیپید  وم مطالعه قند و 

میان    .(15) از  مردان    3052،  ها آن سپس  و  زنان  از  نفر 

اطلاعات    19)  سالبزرگ با  بیشتر(  و  کامل    یاهیپاسال 

دموگرافیک،   رژیم  یسنجتن)اطلاعات  و  بیوشیمیایی   ،

حذف   از  پس  شدند.  انتخاب  که    ی کنندگانشرکتغذایی( 

-کم ا ی -شی بکه بیماری مزمن کلیوی بودند، افرادی  مبتلابه

دهگزار دریافتی    یش  غذایی  انرژی  رژیم  از  یا  داشتند، 

پیروی   و  کردندیمخاصی  ادامه   یکنندگان شرکت،  از  که 

جمعیت    جاماندهمطالعه   داشتند،  ناقص  اطلاعات  یا  بودند 

نفر بود. این افراد تا مرحله   1780نهایی برای مطالعه حاضر،  

پنجم مطالعه قند و لیپید تهران مورد پیگیری قرار گرفتند. 

سال از ابتدای مطالعه    8/5پیگیری افراد    زمانمدتمیانگین  

 فرم رضایت آگاهانه را امضا  کنندگانشرکتبوده است. همه  

پژوهش،   پروتکل مطالعه حاضر در شورای اخلاق در  کردند. 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   زیردرونپژوهشکده غدد  

اخلاق   کمیته  کد  با 

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1398.106  د یتائ  

 شده است. 
سن، جنسیت، استعمال سیگار،    ازجملهاطلاعات دموگرافیک  

پرسشگر   توسط  غیره  و  پزشکی   ی موردبررس  بهباتجرسابقه 

گردید.    قرارگرفته ثبت  شده  اعتبارسنجی  پرسشنامه  در  و 

پرسشگران    یسنجتن  یهاداده   ده یدآموزش توسط 

دیجیتال   یآورجمع  ترازوی  از  استفاده  با  بدن  وزن  شد. 

(Seca    با دقت )کهیدرحالگرم، و    100ساخت کشور آلمان 

بودند،   کفش  بدون  و  داشتند  را  پوشش  حداقل  افراد 

از متر نواری   کنندگانشرکتشد. قد    یریگهانداز با استفاده 

با    کهیدرحال ایستاده،  بودند و در وضعیت  افراد بدون کفش 

توده    یریگاندازه  متریسانت  5/0دقت   نمایه  شد.  گزارش  و 

از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست    1بدنی 

آمد. اندازه دور کمر از حدود ناف با استفاده از متر نواری، از 

بدن   روی  فشار  ایجاد  بدون  و  نازک  لباس   ی ریگاندازهروی 

 شد. 

از   فشارخونثبت    منظوربه بعد  دیاستولیک،  و  سیستولیک 

استراحت   ف  15یک  نشسته،  حالت  در  و  ای  شارخون  دقیقه 

دو بار روی بازوی راست افراد و با استفاده از فشارسنج جیوه 

ای استاندارد که توسط انستیتو استاندارد و تحقیقات صنعتی  

فاصله زمانی    . (16)شد    یر یگاندازهایران کالیبره شده است،  

باربین   حداقل    یریگاندازه  دو  و    30فشارخون  بوده  ثانیه 

گردید.    عنوانبه  هایریگاندازهمیانگین   ثبت  افراد  فشارخون 

چای    شدهخواسته   کنندگانشرکت از   خوردن  قهوه،  از  یا 

 
1 Body Mass Index 
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از   قبل  سیگار  استعمال  و  ورزشی   یریگاندازه فعالیت 

را   از    30فشارخون خودداری کنند و مثانه خود  دقیقه قبل 

 فشارخون، خالی کنند.  یریگاندازه

  1فعالیت ورزشی با استفاده از پرسشنامه فعالیت قابل تعدیل 

سبک،    یهاتیفعالارزیابی شد. تکرر و زمان صرف شده برای  

لیست   طبق  سنگین  بسیار  و  سنگین    ی هاتیفعالمتوسط، 

زندگی روزانه در یک سال گذشته ثبت شد. روایی و    متداول

نیز   پرسشنامه  فارسی  نسخه    شدهی بررس  نیازاشیپ پایایی 

واحد متابولیکی ساعت در   صورت بهاست. سطح فعالیت بدنی 

 . (17)است  شدهگزارش هفته 

افراد    یهانمونه  از    کنندهشرکت خون  ساعت    14تا    12بعد 

شد. گلوکز   یآورجمعصبح   9تا  7ناشتایی شبانه بین ساعت 

پلاسمایی   گلوکز  و  ناشتا  روش    2پلاسمایی  با  بعد،  ساعت 

اکسیداز  گلوکز  از  استفاده  با  و  آنزیمی  سنجی  رنگ 

تام    یریگاندازهشد.    یریگاندازه کلسترول  و  گلیسرید  تری 

از   استفاده  با  ترتیب  به  آنزیمی و  با روش رنگ سنجی  سرم 

ان اکسیداز  کلسترول  و  اکسیداز  فسفات  شد. گلیسرول  جام 

بالا  چگالی  با  دادن   2لیپوپروتئین  رسوب  از  پس 

آپو  یهان یپوپروتئیل محلول   Bلیپوپروتئین  -حاوی  با 

اسید   تمامی    یریگاندازهفسفوتنگستیک    یزهایآنالشد. 

خونی در آزمایشگاه تحقیقاتی مطالعه قند و لیپید تهران، و  

تجاری )شرکت پارس آزمون، تهران،    یهاتیکبا استفاده از  

آنالیزور اتو  دستگاه  با  و  کراتینین   3ایران(  سطح  شد.  انجام 

شد.  تعیین  کینتیک  سنجی  رنگ  و  روش جف  توسط  سرم 

ضرایب تغییرات درون و برون آزمون در ابتدای مطالعه و در  

 درصد بود. 5مرحله پیگیری، کمتر از 

، از  کنندگانشرکت غذایی معمول    یهاافتیدرجهت ارزیابی  

خوراک   بسامد  کمی  نیمه  استفاده    168پرسشنامه  موردی 

شد. تکرر مصرف هر یک از اقلام غذایی در یک سال گذشته،  

با   ماه،  یا  و  هفته  روز،  در  آن  از  مصرف  دفعات  اساس  بر 

، تعیین شد. مقدار  دهیدآموزشمصاحبه توسط رژیم شناسان  

و   شدهگزارشانگی خ  یهااندازهبر اساس  شده مصرفغذاهای 

روز(    سپس در  )گرم  شدند  تبدیل  گرم  از   .(15)به 

 
1 Modifiable Activity Questionnaire 
2 High Density Lipo-protein (HDL) 
3 Selectra 2 auto-analyzer 

در مورد تکرر مصرف قهوه یا چای در سال    کنندگانشرکت

سهم   اندازه  گرفتن  نظر  در  با  )فنجان    شدهمشخص گذشته، 

  صورت بهشد. دریافت کافئین    سؤالدر روز یا هفته یا ماه(،  

در روز، و از جمع محتوای کافئین موجود در چای،    گرمیلیم

محاسبه شد. در    هاشکلاتبدون الکل و    یهایدنینوشقهوه،  

چای   یا  قهوه  نوع  روش  شدهمصرفمورد  نیز  و    یسازآماده، 

پرسشنامه   نشدهثبتاطلاعاتی    هاآن  پایایی  و  روایی  است. 

  ه شدگزارش   ترشیپ بسامد خوراک مطالعه قند و لیپید تهران  

 .(18) است

 تعاریف واژگان و پیامدهای مطالعه

کلیوی   مزمن    صورت بهبیماری(    5تا    3)مرحله  بیماری 

تخمین   گلومرولی  فیلتراسیون  از    شده زدهسرعت    60کمتر 

است   شده فیتعرمترمربع،    73/1در دقیقه به ازای    تریلیلیم

تخمین   .(19) گلومرولی  فیلتراسیون  سرعت  محاسبه  جهت 

که توسط انجمن اپیدمیولوژی بیماری    یامعادله، از  شدهزده

 ستفاده شد.  ، ا4است افتهیتوسعه مزمن کلیوی 

 ها دادهآماری   لیوتحلهیتجز

کلیوی،   مزمن  بیماری  شانس  پیامد،    عنوانبهنسبت  متغیر 

افراد    زمانمدتطی    دوحالته   ریمتغیک    صورتبهپیگیری 

در   شد.    هامدل)بله/خیر(  گرفته  نظر    یرهایمتغدر 

و   یا  کنندگانشرکت  یسنجتندموگرافیک  ابتلا  اساس  بر   ،

از  استفاده  با  ترتیب  به  کلیوی،  مزمن  بیماری  به  ابتلا  عدم 

کمی    یرهایمتغآنالیز واریانس برای میانگین و انحراف معیار  

  یرهایمتغو درصد فراوانی با استفاده از آزمون کای دو برای  

 کیفی، در دو گروه مقایسه شد. 

  یرهایمتغ  عنوانبهرژیمی کافئین، قهوه و چای،    یهاافتیدر

هم   هم    ریمتغ  صورتبهمواجهه،  و   ر ی متغ  صورتبهپیوسته 

وارد  یاطبقه  در    هامدل،  ،  شده یبندطبقه   یهامدلشدند. 

چای    یهاافتیدر و   یبندطبقه   سهک  صورتبهکافئین 

و   شد.    عنوانبهاول    سهکشدند،  گرفته  نظر  در  مرجع 

مصرف    کنندگانشرکت  نیچنهم عدم  یا  مصرف  اساس  بر 

پیوسته مدل  در  شدند.  تقسیم  گروه  دو  به  نسبت  قهوه   ،

کافئین در روز، برای   گرمیل یم  100شانس برای افزایش هر  

( چای در روز و برای هر یک  تریلیلیم  250هر یک فنجان )

 
4 CKD-EPI creatinine equation 
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 217►.... یویمزمن کل یماریبا بروز ب نیقهوه و کافئ  ،یچا افتیارتباط در 

( هفتهتریلیلیم  250فنجان  در  قهوه  جهت    (  شد.  محاسبه 

رگرسیون  از  کلیوی  مزمن  بیماری  شانس  نسبت  تخمین 

 استفاده شد. رهیمتغلجستیک چند 

آوردن   دست  به  تعیین    یهامدلجهت  و    یرهایمتغنهایی 

گر تک  مخدوش  آنالیز  یک  است.    شده انجام  رهیمتغ، 

از  EP  (P value for entryبا    یی رهایمتغ در    2/0( کمتر 

انتخاب شدند. بر    مخدوش گر   عنوانبه  ره یمتغآنالیزهای تک  

اساس   )مرد/زن(،   هامدلاین  جنسیت  )سال(،  سن  برای 

گلیسرید به   یترنسبتنمایه توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(،  

بالا  چگالی  با  )بله/خیر(،  1لیپوپروتئین  سیگار  استعمال   ،

ر روز(، چربی )گرم در روز(،  دریافت انرژی تام )کیلوکالری د

آنالیزهای   همچنین  شدند.  تعدیل  روز(  در  )گرم  تام  فیبر  و 

به قهوه،   برعکس.  مربوط  برای مصرف چای تعدیل شدند، و 

برای ارزیابی روند کلی نسبت شانس بیماری مزمن کلیوی بر  

های دریافت چای یا قهوه، و همچنین   سهکاساس افزایش  

تعیین   میان2روند   Pجهت  از  ،  هریک  دریافت    سهکه  های 

چای   یا  در    ریمتغ  عنوانبهکافئین    یهامدلپیوسته 

شد.   استفاده  از    Pرگرسیون   رگرسیون   ی هامدلحاصل 

گرفته شد. تمامی آنالیزهای آماری    در نظرروند    P  عنوانبه

از    ها داده استفاده  شد.    20  نسخه  SPSS  افزارنرمبا  انجام 

از    Pمقادیر   آماری   عنوانبه   05/0کمتر  معنادار  تفاوت 

 تعریف شدند. 

 ها افتهی
، نسبت شانس  کنندگانشرکتطی حدود شش سال پیگیری 

کلیوی   مزمن  جمعیت   9/17بیماری  در  است.  بوده  درصد 

متداول   چای  کافئین،  دریافت  اصلی  منبع  حاضر،  مطالعه 

)حدود   بوده  %90مصرفی  رژیم  (  کافئین  دیگر  منابع  است. 

)  یی غذا قهوه   نهیکافئ  یرالکلیغ   یهایدنینوش(،  %4شامل 

(4%( شکلات  و  جدول  نیهمچنبود.  (  1%(  اساس  بر   ،

کشاورزی  ترک دپارتمان  (  USDA)  متحدهالاتیایبات 

محتوای کافئین موجود در چای و قهوه به ازای هر فنجان به  

 .است گرمیلیم 65و  50 باًیتقرترتیب 

و  یسنجتن  یهایژگیو زندگی  بیوشیمیایی   یهاداده، شیوه 

بر اساس نسبت شانس بیماری مزمن کلیوی   کنندگانشرکت

 
1 High Density Lipoprotein (HDL) 
2 P for Trend 

جدول   افراد   ومونث    افراد   یفراوان.  شودیم دیده    1در 

مزمن   یماریب  مبتلابهکه    ی کنندگانشرکتدر    یگاریس

نمایه توده بدنی، دور کمر،  و  بود،    شتریشده بودند، ب  یویکل

نسبت  ناشتا،  قندخون  و دیاستولیک،  فشارخون سیستولیک 

بهتری   افراد  گلیسرید  این  در  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین 

در    طوربه افراد  این  همچنین  است.  بوده  بالاتر  معناداری 

سالم   افراد  با  مقادیر   ازنظرمقایسه  کلیوی  مزمن  بیماری 

گلومرولی  فیلتراسیون  سرعت  برای  کمتری  و  معنادار 

داشتند با    9/68±9/7)  تخمینی  مقایسه    7/80±5/12در 

  P-valueبدن،    سطح  مترمربع  73/1  در  قهیدق  در  تریلیلیم

بیماران 001/0  < در  کافئین  و  قهوه  چای،  مصرف  مقدار   .)

به   کلیوی  مزمن  بیماری  به    ،585±595ترتیب  مبتلا 

و    تریلیلیم  7/31±12 روز    گرمیلیم  122±125در روز  در 

،  567±544مقادیر در افراد سالم به ترتیب  این  بوده است و  

در روز   گرمیلیم  122±110در روز و    تریلیلیم  7/59±6/14

یا   قهوه  چای،  مقدار  مورد  در  معناداری  اختلاف  و  بوده 

کافئین مصرفی بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا مشاهده نشد  

ترتیب  مصرف  برای    P)مقادیر   به  کافئین  و  قهوه  چای، 

  کنندگانشرکت(. همچنین مقایسه 584/0و  460/0، 597/0

داد  بر   نشان  قهوه  و  چای  مصرف  مقدار  اساس 

بالاترین    ی کنندگانشرکت در  بودند،    سهککه  چای  مصرف 

افراد در   مصرف چای، دارای   سهک  نیترنییپادر مقایسه با 

معیا انحراف  و  )میانگین  بودند  بیشتر  سن  سن  ر 

  <   P-valueسال،    16/30±07/16در برابر    45/13±98/39

معناداری   طوربهقهوه    کنندگانمصرفآن،    برخلاف(.  001/0

قهوه مصرف   افرادی که  به  بودند    ترجوان،  کردندینمنسبت 

سن   معیار  انحراف  و  برابر    84/31±39/13)میانگین  در 

 (.P-value  > 001/0سال،  25/17±63/36
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 و همکاران  ینیگائ ◄ 218

 

کننده در مطالعه بر اساس بروز  های بیوشیمیایی افراد شرکت، شیوه زندگی و دادهسنجیهای تنویژگی -1شماره  جدول

   بیماری مزمن کلیوی

 P-value بیماری مزمن کلیوی  ر یمتغ

 نفر( 1462غیرمبتلا ) نفر(  318مبتلا ) 

 620/0 15/33±3/9 15/34±7/3 سن )سال( 

 027/0 1/42 2/35 مرد )%( 

 036/0 5/9 8/5 سیگاری بودن )%( 

 403/0 66/43±1/9 68/47±9/4 ساعت در هفته( -فعالیت فیزیکی )معادل متابولیک

 < 001/0 4/27±8/1 4/28±5/5 نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 < 001/0 13/89±3/9 11±95  (متریسانتدور کمر )

 < 001/0 16/112±3/1 121/ 19±9 جیوه( متری لیمسیستولیک )فشارخون 

 < 001/0 10/72±4/1 10/74±6/7 جیوه( متریلیمفشارخون دیاستولیک )

 < 001/0 93/ 24±1 36/105±9/9 در دسی لیتر( گرمیلیمگلوکز خون ناشتا )

 HDL 7/4±2/4 2/9±3/3 005/0به  دی ریسیگل یتر نسبت

 114/0 15/92±9/2 17/91±3/9 ( تریل در کرومولی)م سرم نینیکرات

 ml/min per) ین یتخم یگلومرول ونیلتراسیف سرعت

)21.73m 

9/9±7/68 5/7±12/80 001/0 > 

 597/0 544±567 595±585 در روز(  تریلی لیم) یچا مصرف 

 460/0 59/14±7/6 31±7/12 در روز(  تریلیلیم)  قهوه مصرف 

 584/0 110±122 122±125 در روز(  گرمیلیم) نیکافئ  افتی در

: لیپوپروتئین با چگالی بالا HDL. اندشدهانی بمیانگین و انحراف معیار  صورتبهها داده

 

اطمینان   فاصله  )با  شانس  مزمن  %95نسبت  بیماری  بروز   )

در   سهکدر  کلیوی   کافئین  و  قهوه  چای،  دریافت  های 

شماره   مدل    2جدول  در  است.  شده  داده  اثر   1نشان 

بدنی    یرهایمتغ توده  نمایه  )مرد/زن(،  سن )سال(، جنسیت 

با   لیپوپروتئین  به  گلیسرید  تری  نسبت  )کیلوگرم/مترمربع(، 

استعمال سیگار )بله/خیر( تعدیل شد. در مدل    چگالی بالا و 

پیش  2 مدل  بر  اثر  علاوه  دریافتی    یرهایمتغ ین،  تام  انرژی 

)کیلوکالری در روز(، چربی )گرم در روز(، و فیبر تام )گرم در  

برای  قهوه،  به  مربوط  آنالیزهای  همچنین  شد.  تعدیل  روز( 

برعکس.   و  شدند،  تعدیل  چای  رابطه   گونهچیهمصرف 

معناداری بین چای، قهوه و کافئین دریافتی با بروز بیماری  

کلیوی   و    یهامدلدر  مزمن  نشد    شدهلیتعدخام  مشاهده 

اطمینان   حدود  و  شانس  بیماری   شده لیتعد)نسبت  بروز 

در   نسبت   سهکمزمن کلیوی  کافئین  و  سوم دریافت چای 

و    سهکبه   که   کنندگانمصرف اول  افرادی  به  نسبت  قهوه 

مصرف شامل  کردندینم  قهوه  ترتیب  به   ،(25/1-68/0  )

92/0(  ،21/1-63/0  )87/0 ( بوده   17/1(  51/1-90/0، 

 (.است
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 219►.... یویمزمن کل یماریبا بروز ب نیقهوه و کافئ  ،یچا افتیارتباط در 

های دریافت کافئین، چای و قهوه: مطالعه قند و لیپید   سهکمزمن کلیوی بر اساس خطر بروز بیماری  -2 شماره جدول

 تهران 

  **روند P سوم سهک دوم  سهک اول  سهک ر یمتغ

 گرمیلیم  100به ازای هر   ( 2/150 mg/d<) ( 2/150-17/56 mg/d) ( mg/d 16/56>) * کافئین

 در روز 

 03/1( 93/0-1/ 14) 47/0 87/0( 65/0-1/ 17) 83/0( 62/0-1/ 12) 00/1 مدل خام 

 03/1( 92/0-1/ 15) 49/0 87/0( 63/0-1/ 19) 81/0( 59/0-1/ 12) 00/1 1مدل  

 04/1( 93/0-1/ 16) 52/0 87/0( 63/0-1/ 21) 83/0( 60/0-1/ 14) 00/1 2مدل  

 به ازای هر فنجان در روز  ( 750  ml/d<) ( 750-250  ml/d) ( ml/d  250>) †چای 

 01/1( 98/0-1/ 04) 87/0 97/0( 74/0-1/ 28) 93/0( 67/0-1/ 28) 00/1 مدل خام 

 01/1( 98/0-1/ 04) 74/0 92/0( 69/0-1/ 23) 89/0( 64/0-1/ 25) 00/1 1مدل  

 01/1( 98/0-1/ 04) 78/0 92/0( 68/0-1/ 25) 89/0( 63/0-1/ 24) 00/1 2مدل  

 به ازای هر فنجان در هفته   ( ml/d  11/0-1750)  مصرف قهوه عدم مصرف قهوه  ‡ قهوه 

 98/0( 93/0-1/ 04) 367/0 12/1( 87/0-1/ 53) 00/1 مدل خام 

 97/0( 91/0-1/ 04) 249/0 16/1( 99/0-1/ 51) 00/1 1مدل  

 97/0( 91/0-1/ 04) 245/0 17/1( 90/0-1/ 51) 00/1 2مدل  

 خطر نسبی بروز بیماری مزمن کلیوی با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک تخمین زده شد. 
  1در روز بوده است. در مدل    گرمیلیم  5/200و    2/101،  93/50های اول، دوم و سوم به ترتیب    سهککافئین در    دریافتمیانه    *

برای   نسبی  نسبت    یرهایمتغ خطر  بدنی،  توده  نمایه  استعمال سیگار    TG/HDLجنسیت، سن،  خطر   2تعدیل شد. در مدل  و 

تام   انرژی  دریافت  روز(،  در  )گرم  فیبر  روز(،  در  )گرم  رژیمی  چربی  دریافت  برای  قبل،  مدل  بر  علاوه  بیماری  بروز  برای  نسبی 

 )کیلوکالری در روز( تعدیل شد. 

خطر   1در روز بوده است. در مدل    تریلیلیم  1000و    500،  250های اول، دوم و سوم به ترتیب    سهکمیانه مصرف چای در    †

خطر نسبی    2تعدیل شد. در مدل  و استعمال سیگار    TG/HDLجنسیت، سن، نمایه توده بدنی، نسبت    یرهایمتغنسبی برای  

روز(، چربی رژیمی )گرم در روز(، فیبر )گرم در روز(، دریافت  در    تریلیلیمبرای بروز بیماری علاوه بر مدل قبل، برای دریافت قهوه ) 

 انرژی تام )کیلوکالری در روز( تعدیل شد. 

جنسیت،    یرهایمتغخطر نسبی برای    1در مدل    در روز بوده است.  تریلیلیم  33/8  کنندگانمصرفمیانه مصرف قهوه در میان    ‡

خطر نسبی برای بروز بیماری علاوه بر مدل    2تعدیل شد. در مدل  ار  و استعمال سیگ  TG/HDLسن، نمایه توده بدنی، نسبت  

در روز(، چربی رژیمی )گرم در روز(، فیبر )گرم در روز(، دریافت انرژی تام )کیلوکالری در روز(    تریلیل یمقبل، برای دریافت چای )

 تعدیل شد. 
 از نظر آماری معنادار است.  05/0کمتر از  Pمقادیر **
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 و همکاران  ینیگائ ◄ 220

 بحث
کافئین  مقدار  یا  و  قهوه  چای،  مصرف  حاضر،  پژوهش  در 

بر با  رابطه معناداری  رژیم غذایی  از  بیماری مزمن  دریافتی  وز 

در   پیگیری  سال  طی شش    کننده شرکت   سالانبزرگکلیوی 

 در مطالعه قند و لیپید تهران نداشت.

اساس   اولین    ی هادانستهبر  حاضر  است    یامطالعهما، مطالعه 

که اثرات مصرف چای، قهوه و کافئین را بر بروز بیماری مزمن 

مصرف   و  فراوان  چای  مصرف  که  ایرانی  جمعیت  در  کلیوی، 

دیگر   به  نسبت  کمتری  بررسی    یهاتیجمعقهوه  دارند،  دنیا 

کرده است. در این مطالعه، رابطه معکوس و البته غیرمعناداری  

بروز با  دریافتی  کافئین  و  چای  مصرف  مزمن    بین  بیماری 

و   قهوه  مصرف  بین  غیرمعناداری  و  مستقیم  رابطه  و  کلیوی، 

 بروز این بیماری مشاهده شد. 

اثرات مصرف چای، قهوه یا کافئین را بر بروز   نیشیپ مطالعات  

و   داده  قرار  بررسی  مورد  کلیوی  مزمن    ی هاگزارش بیماری 

د که  نشان دا  ینگرندهیآ. نتایج مطالعه  انددادهمتنوعی را ارائه  

مزمن   2مصرف   بیماری  خطر  روز  در  بیشتر  یا  قهوه  فنجان 

رابطه معناداری بین مصرف    که یدرحالکلیوی را کاهش داده،  

بروز   با  کافئین  منابع  دیگر  و  مطالعه چای  این  در  بیماری 

نشد با    .( 20)  مشاهده  قهوه  مصرف  نیز  دیگری  مطالعه  در 

خطر است    کاهش  بوده  همراه  کلیوی  نتایج   .(21)اختلالات 

یک مطالعه مروری متاآنالیز، همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده 

بیم بروز  و  قهوه  مصرف  بین  معناداری  رابطه  مزمن و  اری 

است نکرده  مشاهده  معناداری    .(13)  کلیوی  رابطه  همچنین 

مص بروز  بین  و  اولنگ(  چای  یا  سیاه  )سبز،  چای  انواع  رف 

کلیوی   مزمن  استبیماری  نشده  مشاهده  قبلی  مطالعات   در 

و    .(22) کافئین  مصرف  میزان  بین  معنادار  و  معکوس  رابطه 

از    ریوممرگ کلیوی  مزمن  بیماری  از  و    (23)  سوکیناشی 

اختلالات  و  کافئین  مصرف  بین  معنادار  و  مستقیم  رابطه 

گذشته   مطالعات  در  دیگر  سوی  از    است  مشاهدهقابلکلیوی 

(24). 

حاضر، چای منبع اصلی کافئین رژیم    موردمطالعهدر جمعیت  

از   )بیش  بوده  و  %90غذایی  رژیم   توانیم (  کافئین  اثرات 

  متأسفانهغذایی را به مصرف زیاد چای در جمعیت نسبت داد.  

نوع چای مصرفی )چای سبز، چای سیاه و    نهیدرزماطلاعاتی  

اولا چای  روش  یا  و  نکردیم،   یآورجمع آن    یسازآمادهنگ( 

نهایی    یریگجهینتروی    توانندیماطلاعات    این  کهیدرحال

باشند.   اثرگذار  نشان    یامطالعهمطالعه  ایرانی  جمعیت  روی 

مص چای  که  است  است  داده  سیاه  چای  بیشتر  ایران  در  رفی 

از    ،(25) متنوعی  مقادیر  حاوی  است  یا    هایافزودنممکن 

به همراه قند، شکر یا دیگر    معمولاً عی باشد، و  مصنو  یهارنگ

مصرف    کهیدرحال،  شودیممواد شیرین یا غیر شیرین مصرف  

از چای سیاه   بیشتر  یا قهوه در جوامع دیگر بسیار  چای سبز 

درخت چای بستگی به    یهابرگاز    شده هیتهاست. نوع چای  

فرآیند   مثال،    ها برگنحوه  برای  شده    ی هابرگدارد.  تخمیر 

تولید   سیاه  نشده    یهابرگ  کهیدرحال ؛  کنندیم چای  تخمیر 

در تولید چای سبز کاربرد دارند. اکسیداسیون در فرآیند تولید  

سبب تبدیل فلاوونوئیدهایی مانند کاتچین    تواندیمچای سیاه  

  تردهیچیپ ( به ترکیبات  شودیم یافت    وفوربه)که در چای سبز  

چای   و  سبز  چای  متفاوت  اثرات  سبب  مسئله  این  که  شود، 

از  شودیمسیاه   زیادی  مقدار  حاوی  سبز  چای  همچنین   .

   .(26)و مواد معدنی است  ها نیتامیو

یا   زیاد قند، شکر  دیگر همراه   یهاکنندهن یریش مصرف مقدار 

که   چای،  زیاد  مقدار  مصرف  غذایی    عنوانبهبا  عادت  یک 

افزایش   تواندیمایران رواج دارد،  دیرینه در جمعیت   منجر به 

شود  اکسیداتیو  استرس  افزایش  و  انسولین  به  مقاومت    وزن، 

وامل در رابطه بین مصرف چای و بروز بیماری که این ع   (26)

همچنین   هستند.  دموگرافیک   یهایژگیواثرگذار 

داشتند    ی کنندگانشرکت را  چای  مصرف  مقدار  بالاترین  که 

مصرف   روز(    4یا    تریلیلیم  1000)میانه  در   طور بهفنجان 

قهوه متفاوت بوده، که این امر    کنندهمصرفمعناداری با افراد  

در    کننده ه یتوج  د توانیمنیز   قهوه  و  چای  متفاوت  اثرات 

 ما باشد.   موردمطالعهجمعیت 

 نسبتاًبه حجم نمونه    توانیم نقاط قوت مطالعه حاضر    ازجمله

  کنندگان شرکت  مدتیطولانو پیگیری    نگرندهیآزیاد، طراحی  

مورد   در  جزئی  اطلاعات  مطالعه  این  در  همچنین  کرد.  اشاره 

گر  یرهایمتغ ارزیابی    مخدوش  و  بوده،    یهاافتی درفراهم 

شده  اعتبارسنجی  خوراک  بسامد  پرسشنامه  توسط  غذایی 

دارای    شدهانجام حاضر  مطالعه  هرچند    یی ها تیمحدوداست. 

ی،  نیز هست. به دلیل تفاوت در الگوهای رژیمی و عادات غذای 

عادات غذایی متفاوت مصرف چای و قهوه در جمعیت    خصوصاً

 توانینمایران نسبت به دیگر کشورها، نتایج مطالعه حاضر را  

اطلاعات    یهات یجمعبه   نبود  همچنین،  داد.  تعمیم  دیگر 

روش    نهیدرزم مصرفی،  قهوه  و  چای  آنها،    یسازآمادهنوع 

و   آنها،  کنار  در  خامه  یا  شیرین  مواد  مصرف  عدم  یا  مصرف 

های   نوشیدنی  همگی    زایانرژمصرف  که  کافئین،  حاوی 

تحت    توانندیم را  مطالعه  از    ریتأثنتایج  دهند،  قرار 

-یا کم  -. بیشروند یممطالعه حاضر به شمار    یهاتیمحدود

محدودیت  از  ناشی  قهوه،  و  چای  مصرف  مقدار  دهی    گزارش 

خطا در محاسبات    جهیدرنتذاتی پرسشنامه بسامد خوراک، و  
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اگرچه  است.  آن  ضعف  نقاط  دیگر  از  نیز  مطالعه  نتایج  و 

خوراک   بسامد  مطالعه،    شده استفادهپرسشنامه  این  در 

درشت    درگذشته و  انرژی  اعتبارسنجی    یهایمغذبرای  آن، 

نشده   اعتبارسنجی  کافئین  و  قهوه  است، در مورد چای،  شده 

احتمال    نگرندهیآ. همچنین، همانند هر مطالعه  است دیگری، 

رژیم  در  احتمالی  تغییرات  دلیل  به  خطا  از  درجاتی  ایجاد 

افراد    زمانمدتطی    مخدوش گر  یرهایمتغغذایی و   پیگیری 

دارد.   مطالعات  تیدرنها وجود  تمامی  همانند  ،  یامشاهده، 

نیز   این مطالعه  نشان   گونهچیهنتایج  را  و معلولی  علت  رابطه 

 . دهندینم

 ی ریگجهی نت
و  درمجموع قهوه  چای،  دریافت  رابطه  حاضر  مطالعه  در   ،

کافئین با بروز بیماری مزمن کلیوی بررسی گردیده و پس از  

بین  معناداری  رابطه  گر،  مخدوش  احتمالی  عوامل  اثر  تعدیل 

بیماری   شانس  نسبت  با  کافئین  و  قهوه  چای،  مصرف  میزان 

نتایج  م نیز  گذشته  مطالعات  نشد.  مشاهده  کلیوی  زمن 

کافئین    نهیدرزمهمسویی   یا  قهوه  چای،  مصرف  بین  رابطه 

کلیوی   مزمن  بیماری  بروز  و    نویسندگان   . اندنداشته دریافتی 

  حاضر  پژوهش  در  منافعی  تضاد   گونههیچ  که  دارندمی  اعلام

 ندارد. وجود

 تشکر و قدردانی
غدد    لهیوسنیبد  علوم  پژوهشکده  تغذیه  تحقیقات  مرکز  از 

بهشتی   زیردرون شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و 

می قدردانی  مطالعه  این  اجرای  در  همکاری  شود.  برای 

از شرکت  و همچنین  تهران  لیپید  و  قند  مطالعه  در  کنندگان 

غدد   علوم  پژوهشکده  لیپید  و  قند  واحد  همکاران  سایر 

 نماییم. یریز تشکر مدرون
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Dietary intakes are one of the factors influencing 
the incidence of chronic kidney disease. The present study was performed to 
investigate the possible long-term effects of caffeine, tea and coffee 
consumption on the incidence of chronic kidney disease. 
Methods: 1780 adults participating in the third phase of the Tehran Lipid and 
Glucose Study (TLGS) (2006-2008) were selected for inclusion criteria. Dietary 
intakes were assessed using a food frequency questionnaire (FFQ). Demographic 
variables, anthropometrics, and biochemical data were measured at baseline 
and after six years of follow-up. To estimate the risk of chronic kidney disease, 
logistic regression analysis, adjusted for possible confounding variables, was 
used. 
Results: Participants’ mean (±SD) age at baseline was 33.96±15.40 years. 
During six years of follow-up, the incidence of chronic kidney disease (CKD) in 
the population studied was 17.9%. After adjusting confounding variables, the 
incidence of CKD did not show any significant relationship with tea, coffee, or 
caffeine intakes (adjusted odds ratio and confidence intervals for CKD in the 
third tertile of tea and caffeine intake compared to the first tertile and in coffee 
drinkers compared to non-drinkers were 0.92 (0.68-1.25), 0.87 (0.63-1.21) and 
1.17 (0.90-1.51), respectively). 
Conclusion: Inverse and non-significant relationship between tea and caffeine 
consumption with the incidence of CKD and a direct and non-significant 
relationship between coffee consumption and the incidence of CKD were 
observed in this study, necessitating further prospective studies to investigate the 
effects of dietary intakes on CKD. 
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