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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال دوازدهم ، شماره دوم ، تابستان 1383، ص 60 

٦٠

 
 

بررسی اثر درشت مغذیها بر پاسخهای قلبی - عروقی در افراد سالم  
 

 II و دیابتی نوع
 

دکتر فاطمه کاسب1 ، دکتر محمدحسین سلطانی2 ، دکتر مسعود کیمیا گر3 ، دکتر مصطفی حسینی 4 

 
چکیده 

مقدمه : با توجه به تناقضات، خلاء اطلاعاتي و برخي از كاستيها در زمينه شناخت تاثير ماكرونوترينتها بر پاسخهاي قلبي- عروقي 
نظير برون ده قلبي، ضربان قلب ، حجم ضربهاي ، فشارخون سيســتوليك ، فشـارخون دياسـتوليك و فشـار متوسـط شـرياني تحقيـق 

حاضر در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال ١٣٨٠ صورت پذيرفت. 
روش بررسي : اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني روي ١٠ فرد سالم و ١٥ فرد ديابتي نوع II انجام و پاسخ هــاي قلبـي - عروقـي، 
قبل و تغييرات آن تا ٥ مرحله يعني ٩٠،٦٠،٣٠،١٥و١٢٠ دقيقه بعد از مصرف نشاسته گندم، كازئينــات سـديم و روغـن زيتـون تعييـن 
شد.ميزان كالري درشت مغذيها ١٠كيلو كالري به ازاي هر كيلوگــرم وزن مطلـوب بـدن بـود.دادههـا بـا آزمونـهاي آمـاري آنـاليز 

واريانس دو طرفه با اندازهگيريهاي تكراري، t مستقل و t زوج مورد قضاوت قرار گرفت. 
ــدن kg/m2 ١/٢±٢٤ و ١٥ فـرد ديـابتي نـوع II (٤ زن و ١١  يافتهها: ١٠ فرد سالم (٤ زن و ٦ مرد) در سنين ٥/٨± ٣٦/٦ و نمايه توده ب
مرد) در سنين ٥/٢± ٣٨/٩ سال و نمايه توده بدن kg/m2 ١/٦±٢٤ مورد بررسي قرار گرفتند. مصــرف ماكرونوترينتـها در افـراد سـالم 
سبب افزايش معنيدار و تدريجي در برون ده قلبي شد (٠/٠٥>P)، در حاليكه در افراد ديابتي تغييرات برون ده قلبــي معنـيدار نبـود. 
در افراد سالم فشارخون سيستوليك و فشار متوسط شرياني بعداز دريافت ماكرونوترينتها افزايش يافت  (٠/٠٥ >p) ، در حالي كــه 
ــيداري نشـان داد(٠/٠٥ >p).در هـر دو  فشارخون سيستوليك افراد ديابتي كاهش يافت (٠/٠٥ >P) و فشا ر متوسط شرياني افت معن

گروه فشارخون دياستوليك تغييري نشان نداد. 
نتيجهگيري: پاسخ هاي قلبي – عروقي افراد سالم و ديابتي نــوع II بعـد از دريـافت ماكرونوترينتهـا اختـلاف معنـيداري نشـان داد  

(٠/٠٥ >p).بدين ترتيب ميتوان نتيجه گرفت كه ديابت در همان مراحل اوليه سيستم قلبي – عروقي اين بيماران را درگير ميســازد. 
اما تحقيقات ديگري با تعداد نمونهي بيشتر توصيه ميشود. 

 
  II واژههاي كليدي : ماكرونوترينت ، برون ده قلبي ، ديابت نوع

١- استاديار تغذيه 

٢- استاديار گروه بيماريهاي قلب و عروق 

٣- استاد گروه تغذيه انساني 

٤- استاديار گروه اپيدميولوژي و آمار 

١و٢-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني شهيد صدوقي يزد 

٣- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني شهيد بهشتي  

٤- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني تهران 

مقدمه 
دريـافت غـذا، جويـدن و فرآينـد هضـم و جـــذب ســبب 
تغيـيرات قـابل توجـهي در دسـتگاه گـردش خـون مـــي شــود(١). 
خوردن غذا سبب افزايش ضربان قلب ، برون ده قلبي ، فشــارخون 

سيستوليك و وازوديلاسيون اسپلانكنيك ميگردد(٢). تحقيقات 
زيادي نشان دادهاند كه پاســخهاي قلبـي بـه اجــزاي غـذا بسـتگي 
اـفت  دارد(٣).برخي افزايش پاسخ هاي قلبي بالاتر وبيشتر بعد از دري
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كربوهيدرات را در مقايسه با ديگر ماكرونوترينتها در افراد سالم 
گزارش كردهاند(٣).تحقيقاتي نيز پاسخ هاي قلبــي طولانـي مـدت 
بيشــتري را بعــد از دريــــافت چربـــي در مقايســـه بـــا ديگـــر 

ماكرونوترينتها ذكر كردهاند(٤). 
ـــــه  در حــــالي كــــه پاســــخهاي قلبــــي ديابتيهــــا ب
ـــف شناســايي نشــده اســت. در حــال  ماكرونوترينتهـاي مختل
ــي و حجـم ضربـهاي افـراد ديـابتي كمـتر از  استراحت برون ده قلب
ــش  افراد سالم ميباشد و نيز آنها بعد از دريافت غذا ، قادر به افزاي
پاسخ هاي قلبي  همانند افراد سالم نمي باشند(٥). به عبارتي در اين 
بيماران پرخوني شريان مزانتريك فوقاني توام بــا دريـافت غـذا بـا 
افزايـش ضربـان قلـب و بـرون ده قلبـي همـراه نمـيگـردد(٦).ايــن 
نارسايي تطابق قلبي بــا نيـاز دسـتگاه گـوارش در افـت فشـارخون 
دخالت دارد(٧). مطالعاتي نيزاختلاف پاســخ هـاي قلبـي بيـن افـراد 
ــا  سالم و ديابتي را رد كردهاند(٨). بطور كلي تأثير ماكرونوترينته
ــهم ميباشـد.  به فرم خالص بر تغييرات پاسخهاي قلبي- عروقي مب
لذا به منظور تعيين پاسخهاي قلبي در افراد سالم و ديابتي نوع II به 
ــگاه علـوم پزشـكي شـهيد  ماكرونوترينتها تحقيق حاضر در دانش

بهشتي در سال ١٣٨٠صورت پذيرفت. 
 
 

روش بررسي  
تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني بر روي ١٠ فرد ســالم و 
ــه طـور تصـادفي انتخـاب شـدند انجـام  ١٥ فرد ديابتي نوع II كه ب
گرديد. افراد مورد بررسي هيچگونه دارويي مصــرف نميكردنـد. 

فشـارخون سيســـتوليكmmHg ١٣٠< ، فشــارخون دياســتوليك 
ــي،  ٨٥< ، هيپوتانسـيون وضعيتـي ،سـابقه بيماريـهاي قلبـي - عروق
تنفسي ، گوارشي ، تيروئيد و كم خونــي معيارهـاي عـدم پذيـرش 
ــدن  بودند. افراد سالم و ديابتي از نظر وزن ، قد ، سن ، نمايه توده ب
وتمـام مـوارد فوقالذكـر  بـه اســـتثناي قنــد خــون بــا يكديگــر 
ــابت بيـش از ٥ سـال  مشابهسازي (match) شدند . بعلاوه سابقه دي
معيـار عـدمپذيـرش افـراد ديـابتي بـود . قنـد خـــون افــراد ســالم 
ــس  ١١٠mg/dl- ٧٠ و افراد ديابتي بيش از mg/dl ١٢٠بود. افراد پ

از پذيرش به صورت كتبي موافقت نموده ، رژيم غذايي و فعاليت 

ــا مصاحبـه از عـدم  عادي روزانه را در طي بررسي حفظ كردند . ب
تغيير فعاليت متداول اطمينان حاصل شد. فاصله دريــافت هـر نـوع 
ماكرونوترينت حداقل يك هفته و كالري درشت مغذيها مساوي 
ـــود  بــود. انــرژي غذاهــا ١٠kcalبــه ازاي وزن مطلــوب بــدن ب
كربوهيدرات مصرفي نشاســته گنـدم (ايـران)، پروتئيـن كازئينـات 
سديم (كمپاني كازئينــات ايـران ، ايـران) و چربـي روغـن زيتـون 
(كارخانه گيلوان ، ايران) بود. افراد قبل از شــروع بررسـي حداقـل 
ــيگار اسـتفاده نكـرده  به مدت ١٠ساعت غذا نخورده ، كافئين و س

بودند. 
اندازهگيري پاسخهاي قلبي - عروقي : افراد حداقل ٢٠ دقيقه قبل 

از شروع بررسي به وضعيت طاقباز استراحت كردند و ارزيابي قبل 
از مداخله صورت گرفت.بعد افراد بطور تصادفي غذاي مورد نظر 
ــد.سـپس مجـددا بـه وضعيـت طاقبـاز بـرگشـته و  را دريافت كردن
ــذا  اندازهگيريها در دقايق ٩٠،٦٠،٣٠،١٥ و١٢٠  بعد از دريافت غ

صـورت گرفـت.افـراد بـا دسـتگاه اكـــو كــارديوگرافــي (مــدل 
ــه و در صورتـي كـه  HP- Sonos 2000 ) تحت بررسي قرار گرفت

نارسايي و يا تنگي دريچه هاي ميترال و آئورت نداشــتند انتخـاب 
شـدند. در ويـوي پارااسـترنال و اكوكـارديوگرافـــي2D ، ديــامتر 
ــاً انـدازهگـيري شـده  آئورت در محل اتصال لتهاي آئورت دقيق
ــامتر محاسـبه شـد. بوسـيله  سپس سطح مقطع آئورت با توجه به دي
پالس داپلر، دقيقا در محل باز شدن لتهاي آئورت ، سيگنال فلــوي 

ــــپس انتگـــرال ســـرعت جريـــان   آئــورت ثبــت گرديــد و س
( Velocity Time Integral) بدسـت آمـد و ميـانگين سـه نمونـه 
بعنوان VTI نــهايي تعييـن گرديـد. بـا ضربكـردن VTI و سـطح 
مقطع آئورت ، حجــم ضربـهاي حـاصل گرديـد. بـا ضربكـردن 
ــد(٩).  حجـم ضربـهاي و ضربـان قلـب ، بـرون ده قلبـي محاسـبه ش
فشـارخون سيسـتوليك و دياســـتوليك بــا اســتفاده از فشارســنج 
(ساخت آلمان) انــدازه گـيري و سـپس فشـار متوسـط شـرياني از 
طريــق فرمــول ٠/٣ (فشــارخون دياســتوليك ) ٢ + فشــــارخون 
سيستوليك محاسبه شد(٩). آناليز آماري با استفاده از آزمونهــاي 
آماري آنــاليز واريـانس دو طرفـه و بـا انـدازهگيريهـاي تكـراري 
ANOVA (Two-Factor Repeated Measures) توسط نرمافزار 

رايانهاي SPSS صورت گرفت.به منظور تعيين وضعيت تغيــيرات، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 II 62بررسی اثر درشت مغذیها بر پاسخهای قلبی - عروقی در افراد سالم و دیابتی نوع

ــي  مقايسه هر پاسخ با زمان قبل از مداخله و نيز هر زمان با زمان قبل
صورت گرفت و به اين منظور از آزمون t مزدوج استفاده شد. بــه 
منظور مقايسه پاسخ هاي افــراد سـالم و ديـابتي آزمـون  t مسـتقل 
بكـار رفـت. دادههـا بـه صـــورت خطــاي اســتاندارد ± ميــانگين 
ــيدار در نظـر گرفتـه  (Standard Error) ارائه شده و ٠/٠٥>p معن

شده است. 
 

نتايج  
١٠ فرد سالم ، ٤ زن و ٦ مرد در سنين ٥/٨ ±٣٦/٦ ســال بـا 
نمايه توده بد ن ١/٢kg/m²± ٢٤ و ١٥فرد ديابتي نــوع II ، ٤ زن و 
 ١/٦±٢٤ kg/m²١١ مرد در سنين ٥/٢± ٣٨/٩ با نمايــه تـوده بـد ن
مورد بررسي قرار گرفتند. دو گروه با هــم مشـابه بـوده و اختـلاف 
ــدن معنـيدار نبـود. در  آنها از لحاظ سن ، وزن ، قد و نمايه توده ب
افراد سالم برون ده قلبي بتدريج افزايش يافت (٠/٠٥>p) و بعــد از 
٢ ساعت به جز در مورد چربي كه بالاتر از قبل از مداخله بود قبل 
ــه) ، بعـد از مداخلـه (١٩٢± ٤٤٠٤)  (١٥٨± ٣٩٦٧ ميليليتر در دقيق
ميلي ليتر در دقيقه) ، (٠/٠٠٢=p ) با ميزان قبل از مداخله اختــلاف 
ــد از دريـافت  معنيداري نداشت . در افراد ديابتي برون ده قلبي بع

درشت مغذيها اختلاف معنيداري نشان نداد (نمودار ١). 
حجم ضربهاي افراد سالم به طور معنيداري بعد از هـر سـه 
درشت مغذي افزايش يافت (٠/٠٥> p )و مــيزان ٢ سـاعت بعـد از 
دريافت چربي به ميزان معنيداري بالاتر از قبل از مداخله بود قبــل 
(٢/٨± ٥٦/٣ ميلي ليتر/دقيقه )، بعد از مداخلــه (٣ ± ٥٩) ميليليـتر 
ــابتي زمـان تـأثير معنـيداري بـر  در دقيقه) (٠/٠١=p) . در افراد دي
حجم ضربــهاي دارد (٠/٠٥>p) در حـالي كـه درشـت مغـذي اثـر 
ــداد (نمـودار ٢). ضربـان قلـب  معنيداري بر حجم ضربهاي نشان ن
افراد سالم بعد از دريــافت هـر سـه درشـت مغـذي افزايـش يـافت 
(٠/٠٥> p) ، اما در ديابتيهــا تغيـيرات در طـي زمانـهاي مختلـف 

معنيداري نبود (نمودار ٣).  
ــالم بـه طـور معنــيداري بعـد ازهـر   فشارخون سيستوليك افراد س

ـــي  ٣ درشـت مغـذي افزايـش يـافت و افـت بعـد از دريـافت چرب
معنيدار بود (٠/٠٠٣=p)  (نمودار ٤).  

در هر دو گروه فشارخـون دياستـوليــك بعـد از دريافــت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار ١ : مقايسه اثر درشت مغذيها بر روي برونده 

 II قلبي افراد سالم و ديايتي نوع

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار ٢ : مقايسه اثر درشت مغذيها برحجم ضربهاي 

 II افراد سالم و ديايتي نوع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار ٣ :مقايسه اثر درشت مغذيها برضربان قلب افراد 

 II سالم و ديابتي نوع
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درشت مغذي ها بدون تغيير ماند. به دنبال مصرف ماكرونوترينتها، 
ــرياني افـراد سـالم افزايـش يـافت(٠/٠٥> p) ، در  فشار متوسط ش
حـالي كـه در افـراد ديـابتي كـاهش نشـان داد و كـــاهش بعــد از 
ــيدار بـود قبـل(٠/٩± ٨٨/٤) ، بعـد از مداخلـه  دريافت چربي معن
(١/٤± ٨٥/٧) (٠/٠٠٢=P) (نمودار ٥).بر خلاف افراد سالم ، بـرون 
ـــب ، فشــار متوســط شــرياني ، فشــارخون  ده قلبـي ، ضربـان قل
سيسـتوليك و فشـارخون دياسـتوليك در افـراد ديـــابتي تــوام بــا 

نوساناتي بود.  
 

بحث 
ــي – عروقـي  مطالعه حاضر به وضوح تفاوت پاسخهاي قلب
ــابتي نـوع II را بعـد از دريـافت درشـت مغذيـهاي  افراد سالم و دي
ــورد بررسـي از نظـر سـن،  مختلف نشان داد. افراد سالم و ديابتي م
ــا از نظـر  قد، وزن و نمايه توده بدن با يكديگر جفت شدند و صرف
ــا يكديگـر اختـلاف داشـتند.بعـلاوه از نظـر  ميزان قند خون ناشتا ب
سلامت دستگاههايي كه بر سيستم قلبي – عروقي تاثير ميگــذارد 
ــتم تنفسـي ، دسـتگاه گـوارش و غـده تـيروييد اطمينـان  نظير سيس
حاصل شــد.كـارديو ميـوپـاتي ، آتـرو اسـكلروز شـريان كرونـر و 
ــراد ديـابتي تـأثير  نوروپاتي اتونوميك بر كارآيي قلبي – عروقي اف
دارد(١٠). بيماريهاي قلبي از علل مهم مرگ ومــير بيمـاران ديـابتي 
ــايي قلبـي ٦-٤ مرتبـه در بيمـاران ديـابتي  ميباشد، مخصوصا نارس
شايعتر ا ز افراد سالم است (١١).تحقيقــات زيـادي تـأثير پاسـخهاي 
متابوليكي بر اختلال عمل بطن چــپ در ديابتيهـاي بـدون علايـم 
ــر  واضح قلبي را نشان دادهاند(١٠)، لذا به منظور شناخت تأثير غذا ب
پاسخهاي قلبي – عروقي، افراد سالم و ديابتي كه سابقه ديابت پنج 
سال يا كمتر داشتند را انتخــاب نموديـم تـا پاسـخهاي قلبـي افـراد 
ديابتي در مراحــل اوليـه ديـابت بـا افـراد سـالم مقايسـه گـردد. در 
حقيقت به دليل شناسايي عوارض ديابت بــه تنـهايي بـر پاسـخهاي 

قلبي– عروقـي ، افـراد ديـابتي كـه در محـدوده نمايـه تـوده بـدن  
٢٦-٢٠ بوده و از نظر سلامت دستگاههاي مختلف بدن تأييد شـده 
بودند را انتخاب كرديم. مصرف غذا و فرايند هضم سبب تغييرات 
ـــالم  مختلـف و قـابل توجـهي در سيسـتم گـردش خـون انسـان س
ميشود(١). سالهاست بعضي از تغييرات هموديناميك ناشي از غذا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار ٤: مقايسه اثر درشت مغذيها برفشار خون 

 II سيستوليك افراد سالم و ديابتي نوع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار ٥ : مقايسه اثر درشت مغذيها بر فشار متوسط 

 II شرياني افراد سالم و ديابت نوع

 
شناخته شده اســت(٦). درافـراد جـوان وسـالم دريـافت غـذا سـبب 
اتسـاع شـبكه عـروق احشـــايي (وازوديلاســيون اســپلانكنيك) ، 
افزايـش ضربـان قلـب، بـرون ده قلبـي ،فشـــارخون سيســتوليك ، 
ــيژن توسـط عضلـه قلـب و كـاهش مقـاومت  افزايش مصرف اكس
عروق سيستميك ميشود با اين حال فشارخون دياستوليك تغيــير 
ــير در  نميكند(١٢). درحالي كه نتايج مطالعات معدودي توأم با تغي

متغيرهـاي همودينـاميك يـا افزايـش ضربـان قلـب ، فشـــارخون و  
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ــتوليك  برون ده قلبي در افراد سالم نبوده است(١٢). فشارخون سيس
افراد سالم در زمانهاي مختلف تغيــير معنـيداري را نشـان داد ، در 
حالي كــه فشـارخون سيسـتوليك افـراد ديـابتي تغيـير معنـيداري 
نيافت. فشارخون سيستوليك در افراد سالم بعد از خوردن هــر سـه 
ــش يـافت و بعـد از دو سـاعت در هيچيـك از  درشت مغذي افزاي
موارد با فشارخون سيستوليك قبل از مداخله تفــاوتي نداشـت. در 
افراد ديابتي فشارخون سيستوليك بعد از كربوهيدرات و پروتئيــن 
ــل از  نوسـانات زيـادي دارد كـه اختـلاف معنـيداري بـا مـيزان قب
مداخله ندارد.در حاليكه بعد از چربي كــاهش معنـيداري رانشـان 
ميدهد .در افراد سالم فشار متوسط شرياني بعد از دريافت درشت 
مغذيها افزايش مي يابد ، در حالي كــه در افـراد ديـابتي كـاهش 
مييابد ، با اين حــال تغيـيرات درطـي زمانـهاي مختلـف معنـيدار 
نبود. فشارخون دياستوليك بعد از دريافت چربي در گروه ديــابتي 
كـاهش معنـيداري نشـان ميدهـــد ولــي در بقيــه مــوارد فشــار 
ــال  دياستوليك در هر دو گروه تغيير معنيداري نداشت ، با اين ح
در افراد ديابتي نوسانات زيادي مشاهده شد. بطور كلي اختلال در 
متابوليسم نوراپي نفرين بعد از دريافت درشــت مغذيهـا ميتوانـد 
يكي از دلايل نوسانات و نيز كاهش فشــارخون سيسـتوليك افـراد 

ديابتي باشد. 
ــر روي افـراد جـوان و   Heseltine و همكاران در بررسي ب

ـــدرات و پــرچــرب تغيــيري در  سـالم بعـد از غـذاي پـر كربوهي
ــتاده و خوابيـده  فشارخون سيستوليك و دياستوليك در حالت ايس
مشاهده نكردند(١٣). محققيني در بررسي بر روي افراد سالمند افت 
ـــتوليك را بعــد از دريــافت غــذا  فشـارخون سيسـتوليك و دياس
گزارش كردند(١٤). در حقيقت فشارخون سيستوليك افــراد سـالم 
ــي مـاند در حـالي  بعد از دريافت غذا افزايش يافته يا بدون تغيير م
ــراد ديـابتي و سـالمندان دچـار افـت فشـارخون سيسـتوليك  كه اف
ــش شـديد  ميشوند با اين حال Purewal و همكاران عليرغم افزاي
جريان خون شريان مزانتريك فوقاني بعد از غذا افت فشـارخون را 
در گروههاي كنترل ، بيماران ديابتي بدون اختلالات اتونوميك و 
بيماران ديابتي با اختلالات اتونوميــك مشـاهده نكردنـد و بـه ايـن 
ـــادي در  نتيجـه رسـيدند كـه جريـان خـون اسـپلانكنيك تـاثير زي

اتيولوژي هيپو تانسيون وضعيتي اتونوميك ديابتيك ندارد(١٥).  

ــادي غـذا و انسـولين را عوامـل مؤثـر در افـت  مطالعات زي
ــيز معتقدنـد غـذا سـبب آزادسـازي  فشارخون ميدانند(١٦).برخي ن
عوامــل وازوديلاتــور وســبب افزايــش پرخونــي اســـپلانكنيك 
ـــد  مـيگـردد. ايـن عوامـل شـامل انسـولين ، سوماتواسـتاتين ، پپتي
ــورد  رودهاي وازواكتيـو و نوروتنسـين ميباشـد(١٧). افـراد سـالم م
ــخ هـاي بـرون ده قلبـي در زمانـهاي مختلـف  بررسي اختلاف پاس
ــارتي بـرون ده قلبـي افـراد سـالم بعـد از دريـافت  رانشان دادند.بعب
ــش مـي يابدوسـپس بتدريـج كـاهش نشـان  درشت مغذي ها افزاي
ميدهد در حالي كه برون ده قلبي افــراد ديـابتي تغيـير معنـيداري 
نشان نداد. پاسخ قلبي افراد سالم و ديابتي قبل از مداخلــه اختـلاف 
معنيداري نداشت. افــراد سـالم بعـد از دريـافت درشـت مغذيهـا 
ــد از كربوهيـدرات ،  بالاترين افزايش برون ده قلبي را به ترتيب بع
چربـي و پروتئيـن نشـان دادنـد. ايـن نتـايج بامشـاهدات بعضــي از 

محققين هماهنگ نيست(١٨). 
 Qamar و همكاران نشان دادند كه ســرعت جريـان خـون 

ــرون ده قلبـي بعـد از غـذا بسـتگي بـه  شريان مزانتريك فوقاني و ب
اجزاي غذا دارد و كربوهيدرات افزايش بالاتر ، ســپس پروتئيـن و 
در انتها چربي قرار دارد(١٩).هضم و جــذب فرايندهـاي متـابوليكي 
ــيژن سيسـتميك ميباشـند ،  هستند كه توام با افزايش مصرف اكس
بعلاوه جريان خــون روده افزايـش مـي يـابد و بـالاخره بخشـي از 
ــي افزايـش بـرون ده قلبـي بـه دليـل افزايـش  تحريك فيزيولوژيك

فعاليت سيستم سمپاتيك ميباشد(١٩). 
 Sidery و همكـاران افزايـش بـرون ده قلبـي رادر هنگـــام 
خورانش رودهاي و تغذيه كامل وريــدي نـيز گـزارش كردنـد. در 
ــد در  تغذيـه كـامل وريـدي مسـئله هضـم و جـذب منتفـي ميباش
ــه اسـت كـه عـلاوه بـر  حاليكه افزايش برون ده قلبي نشانه اين نكت
مسئله هضم و جذب ، متابوليسم مــواد غذايـي نـيز سـبب افزايـش 
پاسخ هاي هموديناميكي ميگردد(٢٠). افزايش برون ده قلبي افراد 
سالم ناشي از افزايش ضربان قلب و نيز حجم ضربهاي ميباشد كه 
مشابه بررسي  Waaler اســت(٢١). در بسيـاري از تحقيقـات پيـامد 
ــخ هـاي قلبـي بـالاتر و بيشـتر را بعـد از  دريافت غذا ، افزايش پاس
ـــا پروتئيــن و چربــي نشــان  دريـافت كربوهيـدرات در مقايسـه ب
ــالاتر پاسـخ هـاي قلبـي را  دادهاند(٢١).برخي از تحقيقات افزايش ب
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بعـد از دريـافت چربـي گـزارش كردهانـد(٣).برخـــي از محققيــن 
معتقدند كربوهيدرات ســبب پاسـخ سـريعتر در مقايسـه بـا چربـي 
ميشـود در حـالي كـه چربـي سـبب پاســـخ بــالاتر و طولانيتــر 
ميگردد(٣) ، در بررسي حاضر پاسخ برون ده قلبي افــراد سـالم بـه 
هر سه درشت مغذي افزايش مي يابد ، با اين حال افزايــش بعـد از 
چربي مشابه دو درشت مغذي ديگر ٢ساعت بعد از غــذا بـه مـيزان 
قبل از مداخله برنميگردد و همچنان اختلاف معنيداري با قبل از 
دريافت درشــت مغـذي دارد.دو سـاعت بعـد از دريـافت چربـي ، 
ــم ضربـهاي همچنـان بـا مـيزان قبـل از مداخلـه  ضربان قلب و حج
ـــالم  اختـلاف معنـيداري دارنـد. افزايـش بـرون ده قلبـي افـراد س
تدريجـي اسـت و بعـد از كربوهيـــدرات در دقيقــه ٦٠ و بعــد از 
پروتئين و چربي در دقيقه ٩٠ به حداكــثر مـي رسـد ونـيز كـاهش 

برون ده قلبي اين افراد تدريجي ميباشد. 
 Hawley و همكاران نيز به نتايجي مشابه ما دست يافتهاند. 
در بررسـي آنـها زمـان رسـيدن بـه حداكـثر بـرون ده قلبـي بــراي 
كربوهيدرات كوتاهترين و براي چربــي بـالاترين ميباشـد(٢٢). در 
بررسي حاضر پاسخ ماكزيمم برون ده قلبي بعد از كربوهيدرات و 
پروتئيـن در يـك زمـان ميباشـد و بعـد از چربـــي ديرتــر پاســخ 
ماكزيمم ظاهر ميشود. در حقيقت در اين بررسي در هر دو گروه 
طولانيترين پاسخ مربوط به چربي بود. در بررسي Esel Tine  و 
همكاران اگر چه ضربان قلب بعد از دريافت كربوهيــدرات بـالاتر 
از چربي بود ولي اين اختلاف معنيدار نبود(١٣). در بررسي حاضر 
برون ده قلبي افراد ديابتي بعد از هر سه درشت مغذي در زمانــهاي 
مختلف تفاوت معنيداري نشان نداد. محتمل است نياز به افزايــش 
ــان  جريان خون رودهها در اين بيماران به كمك توزيع مجدد جري
خون اندامها يعني كاهش جريان خــون اندامـها و افزايـش جريـان 
ــورت گرفتـه باشـد(٢٣).آنچـه حـايز اهميـت  خون اسپلانكنيك ص
ــانطور كـه  است الگوي برون ده قلبي در افراد ديابتي ميباشد . هم
ذكر شد افزايــش و كـاهش بـرون ده قلبـي افـراد سـالم تدريجـي 
ميباشد. الگوي ضربان قلب و حجم ضربهاي هــم مشـابه بـرون ده 
ــاوت  قلبي است، ليكن الگوي برون ده قلبي افراد ديابتي كاملا متف
ــامنظمي دارد و طـي يـك دوره دو سـاعته مكـررا  بوده و الگوي ن
افزايش و كاهش مي يابد. ضربان قلب نيز در افراد ديابتي الگوي 

الگوي نامنظمي دارد.  
Waaler و همكاران گزارش كردهاند چنين نوســاناتي بعـد 

ــوط بـه فرآينـد هضـم  از غذا تشديد ميشود و آن را پديدهاي مرب
ذكر كردهاند(٢١). 

Ferraro و همكاران وضعيت پاسخهاي قلبي افــراد ديـابتي 

را بررسي نموده و نشان دادند در حالت استراحت حجم ضربــهاي 
ــيداري در افـراد ديـابتي  ، برون ده قلبي و كسر تخليه به ميزان معن
پـايينتر از افـراد نرمـال ميباشـد در حـالي كـه مقـاومت عروقــي 
سيستميك در افراد ديابتي بالاتر از افراد سالم است(٥). با اين حـال 
در بررسي حاضر برون ده قلبي افراد ديابتي و سالم قبل از مداخلــه 
اختلاف معنيداري نداشت. برخي از محققــان تفـاوت پاسـخهاي 
ــي  قلبي در گروههاي مختلف را منوط به اختلال فشارخون وضعيت

ميدانند.  
ــرون ده  Luutonen و همكاران تغيير معنيداري در پاسخ ب

ــي در هنگـام بلندكـردن  قلبي درافراد ديابتي با هيپوتانسيون وضعيت
سر مشاهده نكردند در حالي كه افــراد ديـابتي بـدون هيپوتانسـيون 
وضعيتي افزايش برون ده قلبي را نشان دادنــد(٨). نتـايج بسـياري از 
تحقيقات حاكي از كاهش كاتكولامين هــا در افـراد ديـابتي و در 
نتيجه كاهش برون ده قلبي ميباشد(٢٤). انرژي بيشتر سبب افزايش 
پاسخ هاي قلبي- عروقي مي گــردد(٢٥). در حقيقـت يـك ارتبـاط 
ــده  پاسخ وابسته به دوز بين ميزان انرژي غذا و حجم خون پمپ ش
توسط قلــب در طـي ٢سـاعت وجـود دارد. بـا توجـه بـه اينكـه در 
بررسي ما هر سه درشــت مغـذي بـا يـك مـيزان خـاص يعنـي ١٠ 
ــه افـراد داده شـد پـس مسـئله  كيلوكالري/كيلوگرم وزن مطلوب ب
ــاوت انـرژي رد مـي شـود.بـا توجـه بـه  تفاوت پاسخ ها به دليل تف
ــرات  مشـاهدات حـاضر ميتـوان نتيجـه گرفـت ماكرونوترينتـها اث
متفـاوتي بـر پاسـخ هـــاي همودينــاميكي افــراد ســالم و ديــابتي 
دارند.بعلاوه كاهش پاسخ هاي قلبي- عروقــي افـراد ديـابتيك در 
سالهاي اوليه ديابت در مقايسه با افراد سالم مشاهده گـرديد لذا بــه 
منـظور شنـاخت عــوامل مؤثر بر اين مسئله پاسخهاي متابوليــك  

بايد مورد توجه قرار گيرد.  
سپـاسگزاري  

 از همكاري صميـمانه مـركز تحقيقاتي درماني ديابت يـزد  
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ــم بيمارسـتان آيـت ا… طالقـاني بويـژه  و مـركـز غـدد  و متابوليس
ــكر و  آقايـان : دكـتر مـهدي هدايتـي و مـهندس نـاصر ولايـي تش

قدرداني بعمل ميآيد.  
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