
 

 تحقیقی مقاله 

 دریافت و( 01PMوPM 5/2) معلق ذرات ارتباط یبررس

  کیمتابول ینشانگرهاستیز با ییغذا دانیاکسیآنت

 تهران شهر ساکن سالمندان در

 3نژادیکانی دیسعریم، 2داریبشب نهیسک*، 1وشاهیفائزه س

 ذرا  معتر   در گترفنن  قترار ، تهتران  شتهر  هلان در یاساس معضلا  و هابحران از یکی مقدمه:

  یافتاا  صتور  بت   را هتوا  نت ه یآلا معلتق  ذرا  ریثأتت  مخنلت   مطالعا . است هوا ن هیآلا معلق

 ارتبتاط  یبررست  مطالعت  ایتن   از ه  لذا ، ان داده نشان وی اتیاهس تن  و یعروق -یقلب مشکلا 

، ناشتنا  ختون  قن  با ییغذا میرژ  انیاهس یآنن تاا تیظرف و کرونیم 65 و 0/1 از هانر معلق ذرا 

 .بوده است تهران شهر ساهن سالخوردگان در فشارخون و سرا یهایهرب

. مورد بررسی قترار گرفننت    6025در سال  سالخورده نفر 111 حاضر مطالع در  :بررسی روش

 تیظرف. ش  یآورجا  طیشرا واج  افراد از خوراک بسام  پرسشنام  و یشناخن تیجاع اطلاعا 

 و ناشتنا  ختون  قن  شامل ییایایوشیب یها یآزماو  ش  محاسب  ییغذا میرژ ی انیاهس یآنن تاا

 افتت یدر تهتران  استنان  های مربوطت  در سازمان از معلق غل ت ذرا . گرفت انااا سرا یهایهرب

 .اسنفاده ش  جهت تاای  و تحلیل آماری آنالیا واریانساز آزمون آماری . ش 

 0/1PM دوا و اول ستهک  در هت   از افرادی گروه دو کیسنولیس فشارخون نیانگیم نیب :هاافتهی

(555/5p=)  65وPM (511/5p=) در هت   یافتراد  نیبت . وجود داشتت  یمعنادار تفاو ، داشنن  قرار 

 فشارخون با یمعنادار اخنلا  این داشنن  قرار 65PM سوا و دوا سهک نیهاچن دوا و اول سهک

 افتتتیدر و معلتتق ذرا  نیبتت یمعنتتادار ارتبتتاط امتتا ؛(=551/5p) شتت  مشتتاه ه کیاستتنولید

 .مشاه ه نش  کیمنابول ینشانگرها ستیز ریسا با ییغذا میرژ یها انیاهسیآنن

 0/1 از هانتر  معلتق  ذرا  با سالان ان مواجه تحقیق حاضر نشان داد ه   :یریگجهینتبحث و 

 .ش  خواه آنان  فشارخونافاای   سبک کرونیم

 فشار خون، هادانیاکسیآنت، معلق ذرات :یدیکل کلمات

 (76مسلسل ، 8931تابستان ، شماره دوم، )سال بیست و یکم امداد و درمان نهاجا، سینا / اداره بهداشتفصلنامه علمی پژوهشی ابن

 86/3/36تاریخ پذیرش:  51/9/36تاریخ دریافت: 

در بشران دانشگاه علوم  هیکارشناس ارشد علوم ایت .1

 گروه ،یشناس  یو رژ هیاهران، دانشکده علوم ایت ی زشک

  رانیاهران، ا ،جامیه هیایت

اهران، دانشکده علوم  یدانشگاه علوم  زشک ،اریدانش .2

 رانیاهران، ا ،جامیه هیایت گروه ،یشناس  یو رژ هیایت

 s_shabbidar@tums.ac.ir )*مؤلف مسئول(

اهران، دانشکده  یدانشگاه علوم  زشک ،اریاستاد. 3

 رانیاهران، ا، یستیو آمار ز  ولوژیدمیبهداش ، گروه ا 
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 مقدمه

اسبیدها     متتلفبی شبام   از اجزا، آلاینده هوا  راب میل 

 راب ،  لبزاب ، مواد شییایی آلبی ، ها(سولفاب و ها)مانند نیتراب

 راب درشبب  قاببب  . [1-3] انببدشببده ار یببا خبباز اشببکی  ببظ

ها یبا لبنایع مولبد ظ بار     در مجاورب جاده 1(11PM)استنشاق

ار و کوچز مترمیکرو 5/2قطرشان بزرگتر از که  شوندیا   می

 راب میلقبی  نیبز   2(5/2PM)  راب ریز. اس  مترمیکرو 11از 

وند و شببببدود یا بببب  مببببیکببببه در دود و مببببههسببببتند 

یبور  ایبن  راب یبا ببه   . [4] یا کیتر اس  مترمیکرو5/2قطرشان

هبا  جنگلبی وارد هبوا    سبوز  مستقی  از منبابیی ماننبد آابش   

واکنش گازها  خروجی از  ظیرمستقی  و از یری یا و شوند می

انبدازه  . [5] گیرندلنایع و خودروها در هوا شک  می، هانیروگاه

رسبانی ببه سبلام  انسبان     ن  راب با اوانایی آنها در آسبیب ای

یبا   مترمیکرو 11 راب میلقی که قطرشان . ارا اط مستقی  دارد

 زیبرا عیومباً   خطبر بیشبتر  ببرا  سبلام  دارنبد     ، کیتر اس 

ها و حتبی گباهی   اوانند از بینی و گلو بگترند و به عی  ریهمی

اواند ببر قلبب و   میاستنشاق این  راب . جریان خون وارد شوند

، 6] دو  یامدها  بهداشتی وخییی ایجاد کنب  باشد گتارها اثرریه

میبزان   3(WHOی   گزارشاب سازمان بهداشب  جهبانی)  . [5

5/2 PM 1/41، (2114گیبر  شبده در ایبران )در سبال     انبدازه 

گیبر  شبده در   انبدازه  11PMمیزان میکروگرم بر متر مکیب و

میکروگرم  111اا  51، (2114 -2111شهر اهران )بین سالها  

، 5] ببوده اسب   بر متر مکیب و بالاار از میزان استاندارد جهانی 

  ها یاریب ناشی از ریوم مر  زانیوم  بستر آمار بییاران. [9

 به هوا یآلودگا زایش  ها در زمانیارستانیدرب 4یعروق -یقل 

ا راد  کبه ببه قبرار    در  امراین  واس   بالاار یاوجه قاب  یور

شام  ا براد م بتلا   ، هستندگر تن در میرض  راب ریز حساس 

 بیشتر اس  و احتیبالاً سالیندان و  ا  قل ی و ریو هبه بییار 

                                                 
1. Particulate Matter less than 10 micrometers 

2. Particulate Matter less than 2.5 micrometers 

3. World Health Organization 

4. Cardiovascular disease 

هببا  قل ببی عروقببی و  آلببودگی هببوا بببر  یشببر   بییببار   

مشباهده   در مطالیباب اخیبر  . [11-12] موثر اس  5آارواسکلروز

و اختلال  6ویداایسک  استرس اشده اس  که آلودگی هوا با القا

 یسبطوح سبرم   شیا زا س ب اواندیرد عروق خونی مکعیل در

یکبی از  . [13-15] گبردد   انیقباد  و التهبابی  تورهبا  ک ا انواع

مصر  مناسب ، عوام  مه  در کاهش اثراب استرس اکسیداایو

دریا ب   ، بر اساس مطالیاب انجام شبده . [15] مواد ظتایی اس 

اب مفید  ببر  ثیرأدارا  ا 7ها  رژی  ظتاییاکسیدانبالا  آنتی

برخبی از مطالیباب نشبان    . [19-21] اختلالاب متابولیکی اس 

ها و س زیجاب ببا  دهند که به احتیال زیاد رژی  ظنی از میوهمی

، 8هبا  لبی  نب   ، ویتبامین   ، اکسبیدان دارا بودن ارکی اب آنتی

ثیر أو مواد شیییایی  یال گیاهی س ب کباهش اب   9کاروانوئیدها

. [23، 22] شبوند سبلام  مبی   هبا  هبوا ببر   نامطلوب آلاینبده 

اثبر   دارا ، هبا ها از رژی  ظتایی یا مکیب  اکسیداندریا   آنتی

و  10 ر شار  خبون ، مشا طتی علیه اثر مضر استرس اکسیداایو

اما هنوز مشبتص نیسب    . [24-26] اس  11یا چربی خون بالا

ها  هوا را ببر رو  عوامب    آلایندهاثر  اواندیم ییظتایا رژی  آ

رو هد  مطالیبه  از این ؟عروقی ایدی  کند -خطر بییار  قل ی

 کب   دانیاکسب یآنت ا  یدر و هوای آلودگ ارا اطی بررسکنونی 

در سالیندان مراجیه  زیمتابول  نشانگرهاس یزیی با ظتا  یرژ

 .اهران اس ها  سلام  شهر کننده به خانه

 روش بررسی

 یایلاعباب ببا هیباهنگ    ،اشلیلی-اولیفی این  ژوهشدر 

منبای    سباکن  سبالیند  226اهبران از    اداره سلام  شهردار

 هبا  سبلام   ببه خانبه   1394کبه در سبال   گانه شهر اهران 5

مییارهبا  راهیبابی ببه    . آور  شبد جیبع بودنبد،   مراجیه نیوده
                                                 
5. atherosclerosis 

6. Oxidative stress 

7. Dietary Antioxidants  

8. Polyphenols  

9. Carotenoids 

10. Hypertension 

11. Hyperlipidemia 
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سبال و ایایب  ببه شبرک  در      61و ببالا    براببر سن ، مطالیه

ابتلا به  ایلاعاب جییی  شناختی ا راد شام  سابقه. مطالیه بود

سط   یالیب  ببدنی از یریب   رسشبنامه      و ها  مزمنبییار 

  بس  دیجیتالی  شارسنج با استفاده از  شارخون. آور  شدجیع

گیر  اندازه نشسته حال  در و استراح  دقیقه 11-15 حداق  از

 روش از اسبتفاده  ببا  سبرم   هبا چرببی  و قنبد  گیر اندازه. شد

 اجبار   هبا  کیب   از اسبتفاده  با، سنجیرنگ برم نا  آنزییی

  رد مییول ییظتا  هاا  یدر. انجام شد( ایران، آزمون  ارس)

 یکی یهین  رسشنامه زی از استفاده با گتشته سال زی یی در

 مباده  قلب   165 از ی هرسبت  شام که  1(FFQ) خوراز بسامد

ها  مربوط ببه ظلمب   راب   داده. گیر  شداندازه، اس  ییظتا

هببوا  مشبب  سببکون    متببرمیکرو11و  5/2میلبب  کیتببر از 

گیبر   روز ق   از انجبام نیونبه   5که شام  میانگین ، سالیندان

از ایستگاه  ایش آلبودگی هبوا  نزدیبز ببه مشب       ، خون بود

ببا مراجیبه    کیلومتر ( و 5سکون  سالیندان )حداک ر اا  الله 

 سب  یز طیحفاظ  مشو اداره ک   به شرک  کنترل کیفی  هوا

شد  انهیدس  آمده وارد راشد. ایلاعاب به ا  یاستان اهران در

 زیب  انسیب وار زیاز آزمون آنال هانیانگیافاوب م سهیمقا  و برا

دار  در سط  مینبی . استفاده شد 2 ی اوکیییر ه و آزمون ایق

در نمبر گر تبه شبد و ببرا  اجزیبه و       >15/1pها کلیه آزمون

 .استفاده گردید 16 نسته SPSS ا زار ها از نرماشلی  داده

 هاافتهی

نفبر سبالیند ببا میبانگین سبنی       226، ا راد مبورد مطالیبه  

(از آنبان را  %5/25) نفبر  65سال بودند که ایداد  15/5±14/65

. (1)جدول  دادند( را زنان اشکی  می%2/51) نفر 161 مردان و

هبا  قل بی و   ها شام  دیابب  و بییبار   میزان ابتلا به بییار 

 . بود %5/45 و %61، 55عروقی و  شارخون به ارایب %

( 2 س از انجام آزمون آنالیز واریانس یبز یر به )جبدول    

                                                 
1. Food Frequency Questionnaire 

2. Tukey test 

شد که میانگین  شبارخون سیسبتولیز و دیاسبتولیز در     دیده

از . دار  داشبته اسب   اخبتلا  مینبی  PM 11ها  بین سهز

. اسبتفاده شبد   هبا آزمون اوکی برا   یگیر  اختلا  بین گروه

بین میانگین  شارخون دیاستولیز دو گروهی که در سهز اول 

افبباوب مینببادار  وجببود دارد   ، قببرار داشببتند  11PMو دوم 

(15/1p<) .    بین دو گروه از ا راد  کبه در سبهز دوم و سبوم

11PM   قببرار داشببتند نیببز اخببتلا  مینببادار  بببا  شببارخون

ینبادار  ببین   م اما ارا باط . (>15/1pسیستولیز مشاهده شد )

 .وجود نداش PM 11ها  خون با قند و چربی

برا  اییین ارا باط   نتایج آنالیز واریانس یز یر ه 3جدول 

هوا  مش  سبکون    مترمیکرو 5/2ظلم   راب میل  کیتر از 

کننده ببه  با زیس  نشانگرها  متابولیز را در سالیندان مراجیه

گین  شارخون میان. دهدنشان می ها  سلام  شهر اهرانخانه

دار  اخبتلا  مینبی   5/2PMهبا   سیستولیز در بین سبهز 

آزمون ابوکی نشبان داد کبه ببین میبانگین  شبارخون       . داش 

قبرار   5/2PMسیستولیز دو گروهی که در سبهز اول و دوم  

 ریسبا  درمبورد . (=144/1pداشتند افاوب مینادار  وجبود دارد ) 

 . نشد مشاهده هاسهز نیب  داریمین افاوب رهایمتی

 س از انجام آزمون آنالیز واریانس یز یر ه نتبایج نشبان   

ظر یبب  اببام    هبباسببهزارا بباط مینببادار  بببین  داد کببه 

زیس  نشانگرها  متابولیز وجود  اکسیدانی رژی  ظتایی وآنتی

 (4جدول ). ندارد

 

 اکسیدان رژیم غذاییهای کل آنتیدریافتمیزان  و یشناختتیجمع یهایژگیو-1 جدول

 * تهران شهر ساکن سالمندان

 سن)سال( 07/1±03/67

 )کیلوگرم(وزن 03/55±65/75
 قد)سانتی متر( 05/8±56/516

 (2kg/m) نمایه توده بدن 13/3±71/59
 )سانتی متر(دورکمر 48/50±54/99

 نسبت دور کمر به باسن 08/0±91/0
 مرد (61) %8/58

 :جنس  
 زن (565) %5/75

 اکسیدانی رژیم غذایی )میکرومول معادل ترولکس(ظرفیت تام آنتی 7/144±9/5057

 . گزارش شده است (درصدتعداد ) ایو  اریمع انحراف±نیانگیبر اساس م ریمقاد*
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 یریگجهینت و بحث

  راب ببا  سالیندان مواجهه مطالیه حاضر نشان داد کهنتایج 

آنبان    شبارخون ا بزایش   سب ب  متبر کرویم 5/2 از کیتبر  میل 

  ببا  متبر میکرو 11اگرچه ارا ایی بین  راب میل  . شد خواهد

 شارخون در جامیه سالتورده اهرانی وجود نداش  اما مواجهبه  

موجببب  متببرمیکرو 5/2سببالتوردگان بببا  راب میلبب  کیتببر از 

 ببر  هوا یآلودگ اثر یالل ساز و کار. ا زایش  شارخون آنان شد

 نشبان  گتشبته  ها  ژوهش جینتا. اس  ناشناخته عروق و قلب

(  راب خود)  یمستق رابیثأا هوا ندهیآلا میل   راب که دهدیم

 ببر ( التهبابی   هبا واسبطه   آزادسباز   ییر از) یییرمستقیظ و

 جادیا ویداایاکس استرس و دارند بدن در ویداایاکس استرس جادیا

. [25] شود عروق و قلب عیلکرد در اختلال س ب اواندیم شده

 اسببترس  القببا بببا (1)اصببویر PM 5/2 ماننببد میلبب   راب

  سبباز یببال و متتلببف  هببا یآنببز دیبباول باعبب  ویداایاکسبب

 .[25شوند ]می یخون عروق در یالتهاب  هاواسطه

 های سرم و سالمندان ساکن شهر تهرانچربی و قند و میکرون با فشارخون16نتایج آنالیز واریانس یک طرفه برای تعیین ارتباط غلظت ذرات معلق کمتر از  -2جدول 

 pمقدار 

 میکرون 16سهک غلظت ذرات معلق کمتر از 

 زیست نشانگر

06/59≤ 

 (75)تعداد=  سوم

07/59-61/36 

 (75)تعداد=  دوم

≤36 

 (76)تعداد=  اول

 (mmHg) فشارخون سیستولی 51/536±11/5† 75/546±40/5 58/534±61/5 056/0*

 (mmHg) فشارخون دیاستولی €74/87±19/5 45/5 ¥94/79± 53/86±99/5 005/0*

 (mg/dLلیپو پروتئین با چگالی بالا ) 41/507±13/1 45/598±44/1 66/504±55/6 546/0

 (mg/dL) تری گلیسیرید 75/585±40/55 18/576±47/50 19/570±16/8 735/0

 (mg/dL) کلسترول تام 75/37±68/5 10/39±31/5 66/10±45/5 159/0

 (mg/dL) قند خون ناشتا 44/508±63/3 04/559±09/1 43/501±98/3 405/0

 .(p >01/0تفاوت میانگین بین سهک اول و دوم معنی داراست )  €، †
 .(p >01/0تفاوت میانگین بین سهک دوم و سوم معنی داراست ) ¥
 

 انحراف استاندارد گزارش شده است. ±تمامی مقادیر بر حسب میانگین

 معنی دار در نظر گرفته شد.01/0کمتر از  pمقدار  *

 های سرم و سالمندان ساکن شهر تهرانچربی و قند و با فشارخون مترمیکرو 9/2ت معلق کمتر از انتایج آنالیز واریانس یک طرفه برای تعیین ارتباط غلظت ذر -3جدول 

 pمقدار 

 میکرون 9/2سهک غلظت ذرات معلق کمتر از 

 زیست نشانگر

06/59≤ 

 (05تعداد= ) سوم

07/59-61/36 

 (07تعداد= ) دوم

36≤ 

 (56تعداد= ) اول

 (mmHg)فشارخون سیستولی  55/534±54/5† 76/546±96/5 94/531±35/5 033/0*

 (mmHg) فشارخون دیاستولی 14/84±14/5 39/83±54/5 49/86±31/5 377/0
 (mg/dLلیپو پروتئین با چگالی بالا ) 55/554±08/3 34/508±45/6 17/508±94/3 757/0
 (mg/dL) تری گلیسیرید 93/570±74/9 99/577±57/50 93/585±60/50 758/0
 (mg/dL) کلسترول تام 86/597±83/3 30/598±44/6 77/553±01/6 063/0

 (mg/dL) قند خون ناشتا 31/38±36/5 45/39±67/5 56/10±43/5 687/0

 انحراف استاندارد گزارش شده است. ±تمامی مقادیر بر حسب میانگین .(p >01/0)تفاوت میانگین بین سهک اول و دوم معنی داراست  †

 معنی دار در نظر گرفته شد.01/0کمتر از  pمقدار  *
 

 های سرم و سالمندان ساکن شهر تهرانچربی و قند و با فشارخون آنتی اکسیدان رژیمی ارتباط نییتع یبرا طرفه کی انسیوار زیآنال جینتا -5جدول 

 pمقدار 

 سهک ظرفیت تام آنتی اکسیدان رژیم غذایی

 زیست نشانگر

71 /1169≤ 

 (79تعداد= ) سوم

76/1169-31/751 

 (79تعداد= ) دوم

36/751≤ 

 (70تعداد=) اول

 (mmHg ) فشارخون سیستولی 75/530±59/5 35/533±75/5 51/535±60/5 144/0
 (mmHg ) فشارخون دیاستولی 59/84±75/5 83/78±88/5 01/84±35/5 076/0
 (mg/dL ) لیپو پروتئین با چگالی بالا 400±87/6 97/555±30/1 65/596±47/1 405/0
 (mg/dL )تری گلیسیرید 96/571±14/55 80/585±43/50 35/570±49/8 695/0
 (mg/dL کلسترول تام) 31/10±64/5 85/39±38/5 39/37±46/5 536/0

 (mg/dL ) قند خون ناشتا 76/503±15/3 55/555±33/3 16/551±71/1 435/0

 .است شده گزارش استاندارد انحراف±نیانگیم حسب بر ریمقاد یتمام
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دهبد کبه  یبال شبدن سیسبت  عصب ی       شواهد نشبان مبی  

. سیپاایز نقش مهیی درکنترل  شبارخون و ایییبراب آن دارد  

مقدار  راوانی از مواد شیییایی بالقوه سیی  راب میل  که حام  

، در سط  خود هستند به این عل  کبه قطبر بسبیارکیی دارنبد    

ار ر یه نفو  کرده و بید از رسوب در ها  عیی قادرند به قسی 

هبا   ریه با اشریز انش اکسیداایو در آن س ب ا زایش واسطه

 شیییایی شوند که این ارکی اب بر سیست  عص ی خبود متتبار  

 . [14] ددهثیر گتاشته و  شارخون را ا زایش میأا

یا ته دیگر این مطالیه ایبن ببود کبه ببین  راب میلب  ببا       

 دار  مشاهده نشدارا اط مینی سرم  هایچربو  ناشتا قندخون

 نشان و هیکارانش بود که مطالیه چانگ  هاا تهکه هیسو با ی

  هایچرب بیارک با (11PMوPM 5/2) میل   راب نیب ندداد

در مطالیباب  . [29] نبدارد  وجبود  یارا ای ناشتا خون قند و سرم

مشتص شبد قبرار   ، دیگر  که در این زمینه انجام گر ته اس 

، گلیسببیریداببر  گببر تن در میببرض  راب میلبب  بببا ا ببزایش 

 در ایبن راسبتا  . [31] لیپو روائین با دانسیته  ایین هیبراه اسب   

میکروگرم ببر متبر   1ا زایش و هیکارانش نشان دادند با ییتس 

در میبببزان ، 11PMوPM 5/2مکیبببب در میبببزان ظلمببب  

گلیسیرید و لیپو روائین با دانسیته بسیار  ایین ا زایشی ببه  ار 

و کبی   . [31] گبردد مشاهده می%15/1و  %5/4میزان به ارایب 

 5/2ثیر  راب میلب  کیتبر از   أا  اب هیکاران نیز در یی مطالیه

ها  سرم بدن انسان  روائینرا بر لیپو میکرون در حال  مشلول

شرایط آزمایشگاهی بررسی کردنبد و مشباهده نیودنبد ایبن      در

هبا  ببا دانسبیته ببالا و      راب س ب نابود  ساختار لیپو روائین

 داده نشبان  نیهیچنب  زیولوژیدمیا  شواهد. [32] شود ایین می

 شیا بزا  سب ب  هوا 5/2PM  راب میرض در گر تن قرار اس 

  امطالیبه نتبایج  . [34، 33] شودیم 2 نوع اب ید به ابتلا خطر

هبا در میبرض   نشان داد قرار گر تن سبه ماهبه مبوش    یوانیح

 متببراک  شببده  متببرمیکرو 5/2ظلمبب   راب میلبب  کیتببر از  

(CAP)1  س ب سرکوب  سفوریلاسیون نیتریز اکساید سنتتاز

التهباب در با ب     باع  ایجاد ناشی از انسولین در عضله شده و

اما این مطالیه هیچ . [35] دشوچربی و عدم اشی  به گلوکز می

 5/2PM) میل  میان میانگین  نج روزه ظلم   راب را ارا ایی

 کبه  اس   کر به لازم. با متییرها   وق نشان نداد (11PM و

 مبدب  بلند لورببه میل   راب با مواجهه یوانیح  هامدل در

 اشب  حیواناب مورد مطالیبه   و ه اس شد یبررس( ماه 11 اا 6)

 یشگاهیآزما طیشرا در میل   راب شده کنترل  هاظلم  ریثأا

ثیر أنیبز ببرا  بررسبی اب     یانسبان  مطالیباب  در اند وقرار داشته

مواجهه هیزمان  راب میل  آلاینده هوا بر زیس  نشبانگرها   

گیر  خون در یبی چنبد مرحلبه ببرا  شبرک       نیونه، زیستی

 اریب اخت در  ابر  یب دق ایلاعباب  کبه  انجام شده اس کنندگان 
                                                 
1. concentrated Particulate Matter less than 2.5 micrometers 

 
 

 9/2PM [26] القای استرس اکسیداتیو توسط سازوکار -1تصویر 

 

رادیکال 

 آزاد

PM2.5 
 مواد

 شیمیایی آلی

فلزات 

 واسطه

اکسیژن 

 فعال

 استرس اکسیداتیو

 پاسخ التهابی

 DNAآسیب 
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 .دهدیم قرار مشق 

 در هبا دانیاکسب یآنت بیارک دیمف ریثأا یمتتلف مطالیاب در

 ا ب  یدر  امطالیبه  در. اسب   شبده  مشباهده  خون  شار به ود

 ا براد  درالیللبی  واحبد ببین   211دوز با E نیتامیو مکی  روزانه

 در و گر ب   قرار یبررس موردا زایش خفیف  شارخون  به م تلا

 مبدب  در E نیتبام یو ا ب  یدر شد کبه  مشاهده مطالیه  انتها

 دیاکسا زیترین دادن قرار دسترس در با احتیالاً، هفته 25 زمان

ا زایش خفیف  به م تلا ا راد در  شارخون  یوضی به ود موجب

 دیب پیل و قنبد  مرکز مطالیه در نیهیچن. [36] شودیم  شارخون

 بزرگسبال   برد  1953 رو ببر  یزمان دوره 3 یول در که اهران

  یرژ در دانیاکسیآنت بالاار مصر  شد مشاهده، بود شده انجام

 %15 سب ب ( ارولکس میادل کرومولیم) 1151 از شتریب ییظتا

 انیب م یمیکوسب  ارا اط و شودیم  مرکز یچاق به ابتلا کاهش

 سندرم به ابتلا احتیال و ییظتا یدانیاکسیآنت اام  یظر  ازیامت

 داشب   وجود کنندگانشرک  نیب در بالا  شارخون و زیمتابول

 از هادانیاکسیآنت ا  یدر م    ریثأا متتلف مطالیاب در. [35]

 کباهش  ببر  دانیاکسب یآنتب   هبا مکی  و ظتاها مصر   ییر

 یکنون مطالیه در اما. [35-41] اس  دهیگرد مشاهده،  شارخون

 ببا  ییظبتا   یب رژ دانیاکسب یآنتب  ک   هاا  یدر نیب یارا ای

 مبورد   یب جیی در ها  سرم و قند خون ناشتاو چربی  شارخون

  خطاو وجود  حاضر مطالیه بودن یمقطی ؛مشاهده نشد مطالیه

 مصر   ادآوری به در وجود اشکال عل به دیشا که  ریگاندازه

 اوسط گتشته سال یز زمان یی دانیاکسیآنت از یظن  ظتاها

 ریثأاب  متتلبف  مطالیباب  جینتا نکهیا به اوجه با. باشد سالیندان

 و ظببتاها مصببر   یببیر از هببادانیاکسببیآنتبب ا بب یدر م  بب 

 ببه  ازیب ن، انبد داده رقبرا  دیب أیا مورد را دانیاکس یآنت  هامکی 

 .دارد وجود نهیزم نیا در شتریب مطالیاب انجام

 تشکر و قدردانی

از سازمان حفاظ  مشیط زیس  و شبرک  کنتبرل کیفیب     

در اجرا  این مطالیبه  هوا  شهر اهران که نهای  هیکار  را 

این مقاله از  ایان نامه دانشجویی . داشتند لیییانه سپاسگزاری 

مقطع کارشناسی ارشد علوم ایتیبه در بشبران دانشبکده علبوم     

کبد اخبلاق   ) شناسی دانشگاه علوم  زشکی اهرانایتیه و رژی 

2569 .1396IR.TUMS.VCR.REC. ، شببببیاره یببببرح 

 .اس  شده برگر ته( 9311514112
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The relationship of particulate matter 

(PM2.5 and PM10) and total dietary 

antioxidant intake with metabolic 

biomarkers in the elderly  

living in Tehran city 

Siahvash F1, *Shabbidar S2, Yekaninejad M3 

Abstract 

Background: Exposure to particulate air pollutants is one of the major 

problems and crises in Tehran metropolis, Iran. Various studies 

have shown the effect of particulate matter of air contaminants as 

an increase in cardiovascular and oxidative stress. So, the purpose 

of this study was to examine the relationship of <2.5 micrometers 

and <10 micrometers microns particulate matter (PM2.5 and PM10) 

and total dietary antioxidant intake with fasting blood glucose 

(FBS), serum lipids, and hypertension in the elderly living in Tehran. 

Materials and methods: This study was performed on 226 elderly people in 

2015. Demographic data and frequency of food questionnaires 

were collected from qualified individuals. Total dietary antioxidant 

intake was calculated and biochemical tests (FBS and serum lipid 

measurement) were performed. Concentrations of air Particulate 

Matter were obtained from relevant organizations in Tehran 

province. Statistical analysis was performed by ANOVA test. 

Results: There was a significant difference in the mean systolic blood 

pressure between first and second tertile of PM2.5 (p=0.044) and 

PM10 (p=0.026). There was also a significant difference in diastolic 

blood pressure between the first and second tertile and also 

between the second and third tertile of PM10 (p=0.002). However, 

there was no significant relationship between particulate matter and 

dietary antioxidants with other metabolic biomarkers. 

Conclusion: The present study showed that exposure of elderly citizens 

with particulate matters less than 2.5 micrometers in diameter 

would increase their blood pressure. 

Keywords: Particulate Matter, Antioxidants, Blood Pressure 
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