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  ها روی فشار خون  ها و ریزمغذی تأثیر وضعیت دریافت درشت مغذی

  در شهرستان سبزوار IIبیماران دیابتی نوع 
 

  2 مهدی گل افروز-1اکرم کوشکی
 

  چکیده
بیماران دیابتی را  %60-20  پرفشاری خون یک بیماری شایع و خطرآفرین در دیابت است که:زمینه و هدف

حاضر با  مطالعه .ثیر داشته باشدأرسد مواد مغذی مختلف بر روی فشار خون ت نظر میه دهد و ب ثیر قرار میأتحت ت
 IIها بر روی فشار خون افراد مبتلا به دیابت نوع  ها و ریزمغذی ثیر وضعیت دریافت درشت مغذیأت بررسیهدف 
  . شدانجام
نیک دیابت یکننده به کل عهمراج II  بیمار دیابتی نوع92 بر روی  تحلیلی-مطالعه توصیفی این : بررسیروش

ای در حالت نشسته  فشار خون توسط فشارسنج جیوه.  انجام گرفت،صورت تصادفی انتخاب شدنده سبزوار که ب
 ساعته خوراک و بسامد خوراک کسب گردید و 24د و مواد غذای مصرفی بیماران توسط پرسشنامه شگیری  اندازه

آوری شده با  اطلاعات جمع . تعیین گردید،ریافت مواد مغذی هر فردآنالیز گردید و د Food Processor با برنامه
داری   در سطح معنیو آزمونهای آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون SPSS افزار آماری استفاده از نرم

05/0P≤ند تجزیه و تحلیل شد.  
 میانگین .بود 82/4±98/26 (BMI) شاخص توده بدنی آنها  سال و53±13 میانگین سنی بیمار ان :ها افتهی

 میلیمتر جیوه بود و 01/77±67/6 و فشار خون دیاستولیک 03/131±28/19فشار خون سیستولیک بیماران 
و  B3،B5  ،داری بین دریافت کلسترول، سدیم  همبستگی مثبت معنی.بود %3/29شیوع هیپرتانسیون در آنها 

داری بین میزان دریافت  تگی معکوس معنی همچنین همبس.شتاسیدفولیک با فشار خون سیستولیک وجود دا
   .شتمس با فشار خون دیاستولیک وجود دا  روی و،سلنیوم

 نتایج این مطالعه نشان داد که باید با افزایش آگاهی بیماران دیابتی و خانواده آنها در ایجاد عادات :رییگ جهینت
  .دیابت و بار بهداشی آن کاست از عوارض سوء پرفشاری خون روی ،غذایی صحیح از طریق آموزش مداوم

 ها ریزمغذی ،ها  درشت مغذی، دیابت،پرفشاری خون: ها کلید واژه

  ) 1384؛ سال 1؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 
  

                                                           
   دانشجوی دکترای علوم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی : نویسنده مسؤول1

  8 پلاک - جنب مدرسه مهرکوشک- خیابان گلشن- خیابان امیرکبیر شمالی-سبزوار: آدرس
 kooshki_nutr@yahoo.com:  پست الکترونیکی0571- 4446008: مابر ن0571-2644063: تلفن

  عضو هیأت علمی گروه آموزشی پرستاری، دانشکده علوم پزشکی سبزوار 2
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  مقدمه
صــورت فــشار خــون ه هیپرتانــسیون یــا پرفــشاری خــون بــ

 میلیمتر جیوه یا فشار خون دیاستولیک  140الاتر از    ب سیستولیک
م هـر دو فـشار خـون        أَ میلیمتر جیوه یا بالا بودن تـو       90بالاتر از   

هیپرتانسیون یـک  . )1(خاموش نام دارد شود و کشنده   تعریف می 
بیمـاران  از  % 60-20دیابت است که     بیماری شایع خطرآفرین در   

عـات انجـام    برخـی از مطال    ).2(دهد   ثیر قرار می  أدیابتی را تحت ت   
و ) 3% (2/30شده در ایران شیوع هیپرتانسیون در افراد دیابتی را   

و فزونـی   % 9/75فزونـی فـشار خـون سیـستولیک را          برخی دیگر   
  .)4( اند گزارش کرده% 8/11فشار خون دیاستولیک را 

سـکولار  مـاکرو و میکروا   هیپرتانسیون اساسـاً خطـر عـوارض        
تینوپـاتی، نفروپـاتی و      ر ، بیماری کرونر قلـب    ،دیابت شامل سکته  

انـد   مطالعات اخیر نشان داده   . دهد احتمالاً نوروپاتی را افزایش می    
که درمان هیپرتانسیون باعث کاهش عوارض هـر دو نـوع دیابـت             

 ،1(UKPDS) دیابتیـک، در یک مطالعـه اپیـدمیولوژیک       . گردد می
کـاهش  % 12، بـا   کاهش در فشار متوسط شریانی  mmHg 10 هر

رگهـای مـرتبط بـا دیابـت و         مکاهش در    %15 ،در عوارض دیابت  
  .)2(مرتبط است  ،هش در عوارض میکرواسکولار دیابتکا 13%

 مهم در درمان یا پیشگیری از فشار خـون          راهبردهایامروزه  
کاهش دریافـت نمـک و    ( اصلاح عادات غذایی   ،شامل کاهش وزن  

ورزش و دارو درمانی     ،..). جات و سبزیجات و    افزایش دریافت میوه  
 ــ .باشــد یمــ ــر روی وزن و أدریافــت مــواد غــذایی ت   ثیر مهمــی ب

 ،افزایش در وزن طبیعـی     %10که هر    طوریه  ب؛  فشار خون دارند  
و مطالعات   )5(شود   میلیمتر جیوه افزایش فشار خون می      7 باعث

 امـلاح معـدنی    ، 3 امگا   مختلف به نقش احتمالی اسیدهای چرب     
در کـاهش   ) 8( Cو ویتـامین    ) 7-5(پتاسـیم و منیـزیم       کلسیم،

فشار خون و سدیم و اسیدهای چرب در افزایش فشار خون اشاره            
   .اند نموده

وضـعیت دریافـت مـواد      ثیر  أ ت ـ حاضر با هدف بررسی   مطالعه  
بر روی فشار خون ) ها ها و ریزمغذی   درشت مغذی (مغذی مختلف   

 بتوان با الهام از نتایج       امید است  .انجام شد  IIبیماران دیابتی نوع    
مبتلا بـه   به بیماران   های غذایی مطلوب     العه و ارائه توصیه   این مط 

                                                           
1 UK Prospective Diabetes Study 

ناتوانی و مرگ و میر ناشی      ، در جهت کاهش میزان عوارض     ،دیابت
  .از هیپرتانسیون گام موثری برداشت

  
  روش بررسی

 92  بـر روی   83 در زمـستان      تحلیلـی  -مطالعه توصیفی ن  یا
زوار انجـام    سب  دیابت درمانگاهکننده به     مراجعه IIبیماردیابتی نوع   

 و بعـد از کـسب       ندها به صورت تصادفی انتخاب شد       نمونه .گردید
ــی  ــایت کتب ــتاندا  ,رض ــا روش اس ــا ب ــد و وزن آنه ــول ر ق د معم

  .گیری گردید اندازه
ــز توســط    ــا نی ــتولیک آنه ــستولیک ودیاس ــشار خــون سی ف

 الگـوی   .گیـری شـد    در وضعیت نشسته انـدازه    ای    فشارسنج جیوه 
 ساعت خوراک   24رسشنامه یاد آمد  مصرف مواد غذایی از طریق پ     

 Food Processor و بـا برنامـه   )9( یـین شـد  عو بسامد خـوراک ت 
   .مواد مغذی فرد تعیین گردید آنالیز و دریافت

 SPSSافزار آمـاری     آوری شده با استفاده از نرم       اطلاعات جمع 
 در سـطح    و آزمونهای آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسـون        

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمورد ≥05/0Pداری  معنی
  
  ها  یافته

 زن II )69 مبتلا به دیابت نـوع        بیمار 92این تحقیق بر روی     
ــرد 23و  %)75( ــنی  %) 25( م ــانگین س ــا می ــال53±13ب   و س

 میـانگین   .نجام گردید ا 2 82/4±89/26(BMI)شاخص توده بدنی    
ــاران      ــن بیم ــستولیک ای ــون سی ــشار خ    و 03/131± 28/19ف

 میلیمترجیوه بود کـه     01/77 ±67/6آنها  تولیک  فشار خون دیاس  
همبـستگی بـین    . بـود %3/29شیوع هیپرتانـسیون در بـین آنهـا        

 های فشار خـون درجـدول  با ها ریزمغذی و ها دریافت درشت مغذی  
   . آمده است3 و 2، 1

 ،هـای نیاسـین    بین میزان فشار خون سیستولیک و ویتـامین       
B5،   شتداری وجود دا ی فولاسین و سدیم همبستگی مثبت و معن 

ــس     ــلنیوم و روی و م ــزان س ــا می ــتولیک ب ــون دیاس ــشار خ و ف
  .  نشان داددار همبستگی معکوس معنی

                                                           
2 Body Mass Index (BMI) 
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 IIها و فشار خون بیماران دیابتی نوع   ضرایب همبستگی میان دریافت درشت مغذی-1جدول 

اسیدهای چرب پوفا کلسترول اسیدهای چرب موفا  کربوهیدرات پروتئین چربی کل
P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r P-value r 

غذیدرشت م
 فشار خون

< 05/0  206/0  NS 188/0  NS 139/0  NS 129/0 NS 056/0 NS* 086/0  سیستولیک 
NS 020/0  NS 148/0  NS 123/0  NS 137/0 NS 064/0 NS 136/0  دیاستولیک 

  * NS :دار است  معنی05/0ین فشار خون سیستولیک و کلسترول در سطح همبستگی ب        .باشد دار نمی اختلاف معنی. 

ها و فشار خون   ضرایب همبستگی میان دریافت ویتامین-2جدول 
 IIبیماران دیابتی نوع 

 سیستولیک دیاستولیک
P-value r P-value r 

فشار خون
 ها ویتامین

NS -030/0 NS 159/0 A ویتامین 
< 05/0  204/0- NS 045/0- نکاروت  
NS 083/0- NS 110/0 Eویتامین 
NS 028/0 NS 059/0 B1 ویتامین 
NS 035/0- NS 016/0 B2 ویتامین 
NS 053/0 < 05/0  225/0 B3 ویتامین 
NS 039/0 < 05/0  294/0 B5 ویتامین 
NS 083/0 NS 091/0 B6 ویتامین 
NS 022/0- < 05/0  245/0  فولاسین
NS 144/0 NS 150/0 B12 ویتامین 
NS 100/0- NS 036/0 C ویتامین 

  گیری  و نتیجهبحث
شیوع پرفـشاری خـون در      طبق نتایج حاصل از این مطالعه،       

ج انجمـن دیابـت     بود کـه بـا نتـای      % II  3/29 بیماران دیابتی نوع  
 آمریکا که شیوع پرفشاری خـون را در بیمـاران دیـابتی در سـال              

  ). 2( داردمطابقت  ، اعلام کرد 20%-60%، 2003
فشاری خون افـراد دیـابتی بـرای اجتنـاب از بـروز             درمان پر 
ضـروری  .. ) . سکته، بیماری کرونر قلـب و     ( عروقی   -عوارض قلبی 

و روی، ورزش سـبک، کنتـرل وزن         باشـد و توصـیه بـه پیـاده         می
اصلاح رژیم غذایی از مسائل بسیار مهـم و اساسـی در کمـک بـه               

   ).10( است درمان این بیماران
درشــت دریافــت رژیــم غــذایی، مطالعــات انجــام شــده روی 

  چون اسیدهای چرب غیراشباع با چنـد بانـد دوگانـه           یهای مغذی
(PUFA)ــه     و ــد دوگان ــک بان ــا ی ــباع ب ــرب غیراش ــیدهای چ  اس

(MUFA)     ــباع و ــرب اش ــید چ ــون و اس ــشار خ ــاهش ف را در ک
  ). 12،11( دانند می ثرؤرا در افزایش فشار خون مها  کربوهیدرات

هـایی   ین دریافت درشـت مغـذی     ارتباطی ب حاضر  در مطالعه   
 ،ها و اسیدهای چرب اشباع      کربوهیدرات ،MUFA و   PUFAچون  

 را با فـشار     یدار معنیو  ترول ارتباط مثبت     اما کلس  ،نشدمشاهده  
کـه در    ی مـشابه  مطالعهبا    این یافته  .ولیک نشان داد  خون سیست 

ی یافراد مبتلا به هیپرتانـسیون کلـسترول خـون بـالا          از  % 40آن  
تواند به دلیل دریافـت بـالای         می  این امر  .مطابقت داشت ،  داشتند

ــق ر   ــباع از طری ــرب اش ــیدهای چ ــسترول و اس ــمکل ــذایی   ژی   غ
   .)13( باشد

بـالای کلـسیم، منیـزیم،      میـزان   مطالعات مختلـف دریافـت      
ثر ؤپـایین سـدیم را در کـاهش فـشار خـون م ـ            میـزان   پتاسیم و   

داری  اط معنـی  چنین ارتب ـ حاضر   البته در مطالعه     .)14( ننددا می
معکـوس  و پتاسیم ارتباط    منیزیم   ، هر چند کلسیم   ، نشد مشاهده

بـا  دار  مـستقیم معنـی  با فشار خون دیاستولیک و سـدیم ارتبـاط    
دار بودن ارتباط     که عدم معنی   ندفشار خون سیستولیک نشان داد    

  . نمونه باشد کمتواند به علت حجم  می
   معدنی و فشار خون ضرایب همبستگی میان دریافت املاح -3جدول 

  IIبیماران دیابتی نوع 

 سیستولیک دیاستولیک
P-value r P-value r 

فشار خون
  املاح معدنی

NS 163/0- NS 169/0-  کلسیم
NS 119/0- NS 069/-   فسفر
NS 191/0- NS 001/0  منیزیم
NS 094/0- NS 036/0  آهن

< 05/0  232/0- NS 061/0  روی
< 05/0  219/0- NS 001/0  سم
< 05/0  242/0- NS 035/0  سلنیوم
NS 092/0 < 05/0  245/0  سدیم
NS 168/0- NS 036/0  پتاسیم

  دار میان فشار خون دیاستولیک و دریافت روی،  همبستگی معکوس معنی
  .مس و سلنیوم وجود دارد
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داری بین فشار خـون       منفی معنی  همبستگی ،در این مطالعه  
سلنیوم دیده شد کـه اثـر        روی و    ، مس مواد معدنی دیاستولیک و   

های  آنزیم  ساختماناین عناصر در   نقش  دلیل  شاید به  ،دیده شده 
هـا بـا ممانعـت از اکـسید          اکـسیدان  آنتی). 5( اکسیدان باشد  آنتی

 فزونـی فـشار خـون        و  از بروز پدیده آتروسـکلروز     LDL-Cشدن  
فولاسـین   و B3، B5های   ثیر معکوس ویتامین  أ ت .کنند ممانعت می 

باشـد کـه     های جدید این پژوهش می     نیز از یافته   خون   روی فشار 
  . در مطالعات بعدی باید مورد تحقیق بیشتری قرار گیرد

یـم غـذایی در پیـشگیری و        ژبا توجه به نقش مهم تغذیه و ر       

اصـلاح  یماران دیابتی، لـزوم آمـوزش مـداوم و          درمان فشارخون ب  
  . عادات غذایی بیماران دیابتی ضروری به نظر می رسد

  
  شکر و قدردانیت

 به  حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی سبزوار     این تحقیق با    
از شود؛ همچنین  انجام رسید که بدین وسیله تشکر و قدردانی می

جناب آقای دکتر باقرزاده    دیابت سبزوار   درمانگاه  همکاران محترم   
 ، را فراهم آوردنـد     تحقیق که مقدمات این   و سرکار خانم خورشید   

  .شود اری میزگقدردانی و سپاس
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