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 كلرور سديمطح س تغييرات بافتي،، فشار خون بر كلرور سديم مختلفهاي از تولد با غلظت قبلاثر تغذيه

 بعد نسلو آلدوسترون
ردكتر فريدون حيدرپو

rasoulzandieh@yahoo.com)مؤلف مسؤل( دانشگاه علوم پزشكي زنجان گروه فيزيولوژياستاديار

چكيده
30 بـر  باشد و بسته به معيارهـاي تعريفـي بـالغ       هاي شناخته شده در انسان مي     بيماريترين   يكي از رايج   تانسيون هيپر :زمينه و هدف  

ثير مـصرف أ اسـت، ت ـ  هيپرتانـسيون  از مـسائل    بـسياري   بـراي   فاكتور كليدي  نمك. دهدثير قرار مي  أ ت  را تحت   بشري درصد جمعيت 

 بـا   رتهـاي حاملـه  ثير تغذيـه أ، لـذا در ايـن مطالعـه ت ـ        است   قرار گرفته   تولد كمتر مورد توجه    در دوران قبل از      مقادير مختلف  نمك   

.رفتگبررسي قرار د موررتهاي نسل بعد بر غلظتهاي مختلف نمك 

 گرم بودند براي200±20كه داراي وزني معادل )  نر بالغ رت بالغ و يك ماده رتپنج ( تايي هشت گروه رت شش:روش بررسي

، 1، 5/0با شروع مطالعه آب شرب معمول از دسترس رتهاي گروههاي تست خارج گرديد و غلظتهاي . انجام مطالعه انتخاب گرديد   

 در اختيـار رتهـاي    و شـيردهي ، حـاملگي  از حـاملگي   پـيش   دوره  در طـي   ، بطـور جداگانـه     درصد كلرورسـديم   2 و   8/1،  6/1 ،   4/1

 از  آزمـون  مـدت  نيز در طـول  ديگر تست گروه بود، يك اصفهان شرب آب كنترلگروه مصرفي آب.  تست قرار گرفت   گروههاي

. مـشابه بـود  نوع جيره غذائي و ساير شرايط زيستي همه گروهها كاملاً         ميزان نمك موجود در جيره غذائي،     .  نمود  مقطر استفاده  آب

BP     و  سـديم  سـرمي  بـافتي، سـطح  كـولين، تغييـرات   اسـتيل  ونفـرين  بـه اپـي  وزن در سه ماهگي، پاسخ عروقـي  و  ، وزن هنگام تولد 

.  قرار گرفت رتها مورد بررسي از اين حاصل در نوزادانآلدوسترون

  نـوزادان رتهـا بـه   2DBPو1SBPداري  بـر  ثير معنيأ در حين حاملگي ت درصد كلرور سديم   1 و   5/0 استفاده از غلظتهاي     :هايافته

در گروههـائي كـه مادرانـشان در حـين حـاملگي از     . موجـب گرديـد  را  نوزادان  تولد تا بلوغ هنگام وزن  ولي افزايش   نداشت مراهه

كـاهش   نوزادان  تولد تا بلوغ هنگاموزن يافت، افزايشي دارمعني بطور  DBPوSBPاستفاده كرده بودند    ظ  يغل نمكي محلولهاي

اي از اين غلظتها مشاهده  قلبي نيز در پارهو هيپرتروفيكوليننفرين، كاهش پاسخ عروقي به استيل به اپيپاسخ عروقيش ي افزا،افتي

هش كـا آلدوسـترون  سرمي و اشتهاي به نمك فرزندان افزايش يافت، اما  سطح سديم سرميسطحن  يهمچناين گروهها   در. گرديد

.يافت

ر  آن تمايل ذاتي به مصرف نمك ددنباليابد و به    مي  افزايش  حيوانات  حاملگي  در دوران   به سديم  نياز فيزيولوژيك : گيرينتيجه

 و  در پـي دارد    رافـزايش تعـداد نـوزادان       اتغذيه با مقادير كافي سـديم در حـين حـاملگي            . يابداع حيوانات افزايش مي   بسياري از انو  

ذا  ل ـ.بهمـراه دارد بيش از حد نمك در حـين حـاملگي اثـرات زيانبـاري را          ، اما تغذيه با مقادير      گردندد مي متولنوزادان سالمتري نيز    

 احتـراز شـود تـا از     از حد نمـك  بيش ضمن توجه به  افزايش نياز به سديم در حين حاملگي، از مصرف كه است بر اين كلي توصيه

.بروز عوارض نامطلوب جلوگيري گردد

، فشارخون  نمك، حاملگي:هاكليد واژه

24/11/84:  پذيرش مقاله18/11/84: اصلاح نهايي15/11/82: ل مقالهوصو

1 . Systolic Blood Pressure
2 . Diastolic Blood Pressure
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مقدمه

پزشكان از مدتها قبل فشار خون را به عنوان يكي از 

.)1(دادندهاي حيات قلبي مورد بررسي قرار مينشانه

رورت ـها ضـاني سيستميك مطلوب تنـار شريـد فشـايـش

عروقي -ب سيستم قلبيبسيار مهم براي عملكرد مطلو

سيستم شناخته شده بطور مستقيم در هشت .)2(باشد

اي  عمل پارهنمايند،ا تنظيم فشار خون عمل ميارتباط ب

,ADH1از سيستمهاي ديگر نظير  NO, ANP,… بر

 اهميت تنظيم فشار .)3(باشدثيرگذار ميأ تفشار شرياني

، گريـچ پارامتر ديـتنظيم هيدرخون بحدي است كه 

نمايد، اما عليرغم  مشاركت نميكنترلداد سيستم ـن تعـاي

ترين آنورماليتي تعدد سيستمهاي كنترل هيپرتانسيون رايج

 در يك مطالعه .)1(است كه در انسان كشف شده است

شيوع تركيه، سال18بعمل آمده بر روي جمعيت بالاي 

يپرتانسيون بيماري ه).4( درصد بود 8/31هيپرتانسيون 

ثير عوامل محيطي قرار أكي است كه تحت تژنتي

 با مقدار گيرد، چون شيوع هيپرتانسيون مستقيماًمي

باشد، لذا ميانگين فشار خون جامعه در ارتباط مي

 بر روي وص نقش فاكتورهاي محيطيمطالعات در خص

د تمامي نتوانفاكتورهائي متمركز گرديده است كه مي

، مانند زيادي ر دهندر قرايثأ تحت ت بطور متشابه راجامعه

مصرف نمك، زيادي دريافت كالري و استرسهاي 

 ميزان ريثأ ت،در طي چند سال گذشته.)5(اجتماعي 

 زيادي را اني توجهيشرشار فر بسديم جيره غذائي كلريد 

هاي يري توصيهگبكار.)6(به خود جلب نموده است

 مصرفر خصوص كاهش مصرف نمك از ميزانداخير 

ثير تأرم گ5- 6 مصرفهدودرم به محگ9- 12كنوني 

 عروقي - ى بر روي فشار خون و بيماريهاي قلبيدزيا

1- ADH: Anti Diuretic Hormone

ه دودليل بيشتر مصرف نمك به مح اما تق، اشتددخواه

ف د هد و از اكنون بايهد بوتردمندر روز سودرم گ3

رمگ3روزانه مصرف ايه پ بر ،مصرف نمكتدراز مد

ده جهت  مقدار نمك توصيه ش.)7 (دريزي شوبرنامه

ميزان ) 8(باشد  گرم مي8 تا 2ار روزانه هاي باردخانم

فرهنگ ، عاداتشرايط زيستي، مصرف نمك با توجه به 

باشد، ميزان مقدار استفاده از غذاهاي آماده  متغير ميو

meq/kg/day2-1نياز روزانه به سديم به طور متوسط 

 تمايل طبيعي به مصرف مقادير بيش از حد.)9(باشد مي

انسان و بسياري از جانداران مشخص نياز نمك در

 دسترسي كهدر صورتي رتها نيز.)10(گرديده است 

 را  غذايي از جيره باشند استفاده داشته نمك بهايآزادانه

مقدار  چند بار از آن سديم ميزاندهند كه ميترجيح

.راست بيشتآنها سديم حفظ تعادل مورد نياز برايسديم

مصرف سديم بطور اختياري در سه روز آخر حاملگي 

يابد و در  افزايش مينرمالدر موشها به چهار برابر مقدار 

چهارده روز انتهائي دوره شيردهي مصرف سديم بطور 

 افزايش ايسه تا پنج برابر سطح پايهچشمگيري به 

 بعد از دوره شيردهي وضعيت مصرف سديم ،يابدمي

 و  با تكوين.)11(گردداي خود بر ميپايهدوباره به سطح 

يابد،  مي افزايش در مادران سديم، نياز به جنين تكامل

 توسط مادر  نمك به افزايش تمايلتغييرات فيزيولوژيكي

 نيز در  نمك به اشتهاي.)12(گردد ميرا موجب

 اينيابد كهمي افزايش حامله و انسانهايحيوانات

 است سديم به نياز بدن كردن مرتفع در راستايايشافز

در حين حاملگي تمايل به نمك و غذاهاي .)13(

.)14(يابد  افزايش ميزي ندار در خانمهاي حاملهنمك

خونريزي يا ورزشهائي حين حاملگي،هاي مكرر غاستفرا

گردد، ممكن است افزايش كه موجب دهيدراتاسيون مي

از دست .  در نوزادان موجب گرددتمايل به نمك را
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رفتن مايعات بدن از طريق اسهال و استفراغ در دوره 

نوزادي يا عدم تعادل الكتروليتي در اين دوره بعلت 

وجب ـ م،ل از تولدـتراپي يا در دوره قبديورتيك

.)15(گردد زايش تمايل به نمك در دوره بلوغ ميـاف

Di- Nicolantonio-Rدر دوره كه رتهائي داشت بيان 

 قرار  كم نمك حاوي رژيم در معرضجنينيزندگي

گر ـ دي گروههايهـ بتـ نسب طورچشمگيريداشتند به

 Shuichi.)16(ودند ـ بتريپايينار خونـ فشداراي

Takishitaقرار  در معرض كه داشت بياناي در مطالعه

 هنگام BPد، از تول قبل سديم بالاي غلظتهايگرفتن

 و در رتهائي از هيپرتانسيون ژنتيكي را در چند مدلبلوغ

محيط .)17(دهد  مي دارند افزايش طبيعي فشارخونكه

سالم داخل رحمي پيش نياز تكامل طبيعي جنين است، 

شرايط داخل رحمي زير حدود مورد نظر ممكن است 

جود آورد تغييرات دائمي در بعضي از بافتها و ارگانها بو

نمايد، اما اين  را قادر به ادامه حيات در رحم كه جنين

ه بيماريهاي ـپيش زميندگي ـزندر مراحل بعديتغييرات

ها خصوص تكامل كليهبه د، ـباش عروقي مي-قلبي

تواند تحت تأثير اين پروسه رخداد جنيني قرار گيرد، مي

ك  نمادي مقدار ز بلكه،نه تنها پروسه رخدادهاي جنيني

،تواند ريسك بيماريهاي قلبيميز ينجيره غذايي در

عروقي و كليوي را مستقل از ساير ريسك فاكتورهاي 

 عروقي ديگر نظير فشار خون تحت تأثير قرار دهد-قلبي

با  حاملهرتهايه يتغذثير أتدر اين تحقيق .)18(

اي از پارامترهاي  پارهبر نمكهاي مختلفغلظت

. قرار گرفتطالعه مورد منوزادان

روش بررسي
200±20غـالـهاي بـائي از رتـش تـت گروه شـهش

هر گروههت انجام مطالعه انتخاب گرديد،جگرمي 

. بود نر بالغ رت و يك غيرحامله بالغ ماده رت پنجشامل

انشكده حيوانات در لانه حيوانات گروه فيزيولوژي د

سالهاي طي  در لعهمطاو شدهپزشكي اصفهان نگهداري

 اختصاصيهايرتها در قفس.  صورت گرفت78- 80

 اختصاصي نمكيو از محلولده ي گردگروه نگهداري

 بعنوان منبع آب اصفهان شرب مقطر يا آب، آبگروه

 شرب از آب كنترل گروه.مصرفي استفاده نمودند

شربآب آزمون با شروع نمود، استفادهاصفهان

 گرديد  خارج تستي گروهها رتهايدسترساصفهان از 

 درصد 2و8/1، 6/1، 4/1، 1، 5/0هايغلظتو 

 و ، حاملگي از حاملگي پيش دوره در طيكلرورسديم

،ر گرفت تست قرا در اختيار رتهاي گروههايشيردهي

. نمود استفاده دو بار تقطير شده تست از آب گروهيك

حدود همسان و  گروهها  تمامي غذائيجيره نمكميزان

ز ي نايط زيستي تمامي گروهها شرريسا درصد بود،5/0

 نوزاد 21 براي انجام آزمونهاي مختلف چون.همسان بود

درصد كلرور 4/1مورد لزوم بود و استفاده از غلظتهاي 

، مرگ رتها ي حامله را بهمراه داشت و از م و بالاتريسد

در اين غلظتها كم ادان سالم بدست آمده تعداد نوزيطرف

بود، لذا در خصوص محلولهاي نمكي غليظ مجبور 

 با تولد .م در چندين قفس اقدام به پرورش نمائيمشدي

 شد، در گيري هر نوزاد در بدو تولد اندازه، وزننوزادان

 گروههاي تست از استفاده نوزادان شيردهي دورهطول

 از  نوزادان بعد از اينكه. يافتم تداومحلولهاي  نمكي

 در طي ، از هر گروه حاصلنوزادان، شدندشير گرفته

 همان مربوط به اختصاصيهاي در قفس پرورشدوره

90  تا  پرورش دوره در طول.ند گرديد نگهداريغلظت

 اصفهان شرب آب تمامي گروههافي مصرروزگي، آب

شرايط زيستي تمامي گروههار يسا و غذائيجيره و بود

 هر  وزن از بيهوشي قبل روزگي90در. د همسان بونيز
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 و پوست و شكافتنبعد از بيهوشي، شدگيري اندازهرت

،  در شريانگذاريكانول، با گردن ناحيهعضلات

با استفاده از فيزيوگراف مدل و  مستقيمرو بطفشارخون

 ثبت بعد از، گروهرت7در . ديثبت گردهاروارد 

 خون مقداري، به منظور بررسيهاي سرميونفشارخ

 و بمنظور گرديد برداشت رت درصد وزن1معادل

 كلـرور  ازمحلـول مقدار همسـاني،ي عروق پاسخبررسي

 بود نفرينيـاپml/µg1اويـ حدكهـ درص9/0سـديم  

7 در .وديمـنمثبت را ونـارخـ فشدداًـ و مجگزينـجاي

متشابهيمقدار خونبعد از برداشت، ديگر گروهرت

ml/µg1/0 حاوي درصد كه9/0كلرورسديم

ثبت را فشارخون و مجدداً بود جايگزينكولينيلاست

 از  معمول شربآب،  گروه باقيمانده رت7 در .نموديم

ثير تغذيهأ تررسي بمنظور بوده يگرد رتها خارجدسترس

 نمكيمحلول روز سه غليظ نمكي، بمدتهايبا محلول

 فشارخون متعاقباًگرفت وقرار  رتها درصد در اختيار3

 و  سديمسرميسطح،بررسيهاي سرمي در .ديگردثبت

 بافتي  شد و تغييراتگيري اندازه نوزادانآلدوسترون

.گرفتورد بررسي قرار م و قلب كليه فوق غده،كليه

اي چند گروهيه تست آماري با استفاده از روشبررسي

)Kruskal wallis test(صورت گرفت .

هايافته
 توسط  درصد كلرورسديم1 و 5/0هاي غلظت

اين استفاده از،تحمل گرديدهبخوبي رتهاي حامله 

و نوزادان ش تعداديافزا،ش وزن هنگام تولديافزاغلظتها

 نوزادان،تري را بهمراه داشتتولد نوزادان سالم

 تولد بيشتري داشتند اين  هنگاموزنكه يي گروهها

 در تمام طول اختلاف وزن را نسبت به ساير گروهها

هايمحلولاستفاده از اما. حفظ كردنددوره پرورش

وزن هنگام تولد باعث كاهش  درصد 1 از تر غليظنمكي

كاهشغليظ لي يخ نمكيهايلولمح،ديگردنوزادان 

 ماهگي در سه تولد و وزن هنگام را در وزنداريمعني

ميانگين وزن .)>005/0p (ند گرديد موجبنوزادان

 درصد 1 و 5/0هاي رتهائي كه مادرانشان ازغلظت

كلرورسديم استفاده كرده بودند  در سه ماهگي بترتيب 

انگين وزن رتهائي كه  در مقابل مي گرم بود،225 و 262

 درصد كلرورسديم 2 و 8/1هاي غلظتمادرانشان از

164 و 168اهگي بترتيب استفاده كرده بودند در سه م

ثير تغذيه با محلولهاي غليظ نمكي بر وزن أ ت.گرم بود

،ي بود كه عليرغم همانندسازي شرايط زيستيطوررتها 

ليظ هيچگاه وزن رتهائي كه مادرانشان از محلولهاي غ

نمكي استفاده كرده بودند به حد وزن رتهائي كه 

 درصد كلرورسديم 1 و 5/0هاي مادرانشان ازغلظت

4/1 از  بيشهايغلظت. استفاده كرده بودند نرسيد

 راجنين و حاملهتلفات رتهايشيافزا،درصد نمك

 درDBPو SBPميانگين  مقادير.ند گرديدموجب

 درصد 1 و 5/0هاي غلظترتهائي كه مادرانشان از

كلرورسديم استفاده كرده بودند  در سه ماهگي بترتيب  

تأثير . بود) 42/60 و 7/96(و ) 67/64 و 7/100(معادل 

 درصد 1 تا حدود  شرياني بر فشار خوني نمكغلظتهاي

 درصد 1تر ازمحلولهاي نمكي غليظدار نبود، اما معني

موجب را  نوزادان بلوغ هنگام فشار خونافزايش

دار بود از غلظتها معنيايپاره در افزايش اين كهگرديد،

)05/0p< . ( بعنوان مثال مقاديرميانگينSBP وDBP در

 درصد 2 و 8/1هاي رتهائي كه مادرانشان ازغلظت

كلرورسديم استفاده كرده بودند در سه ماهگي بترتيب  

. بود) 62/77 و4/112(و ) 24/75 و4/112(معادل 

 بر  نمك مختلفثير تغذيه با غلظتهايأ ت1جدول 

 و ارتباط  ماهگي گروههاي مختلف در سهمتوسط وزن
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 فشار  بين.دهدمي را نشان نوزادانDBP و SBPآن با 

گي ماه رتها در سه و وزن هنگام تولد و وزنخون

. وجود داشتارتباط معكوسي

 تشديد پاسخ، درصد1ازتر محلولهاي نمكي غليظ

 عروقي به پاسخكاهش ونفرين اپيعروقي به

 در اتتغييرن يكه ادندي موجب گرد راكوليناستيل

.)>05/0p(دار بود  درصد معني6/1بالايهايغلظت

 بر ميزان پاسخ نمك مختلفهاي تأثير غلظت2جدول 

سه  . دهد ميا نشان ركولين و استيلنفرين اپيعروقي  به

 درصد، اختلاف3 نمكي رتها با محلولروز تغذيه

 گروههاي فشار خون ارقام را در ميزانداريمعني

. مختلف موجب نگرديد

با مقدار حامله سديم رتهاي سرميسطح

، داشتشان ارتباط مستقيمي مصرفي آبكلرورسديم

 درصد 6/1 بالايهاي از غلظت مادرانشان كهگروههائي

 سطح درداري را بودند افزايش معني كردهاستفاده

 سرميسطح.)>05/0p (دند نشان دا سديمسرمي

هاي   از محلول مادرانشانكهي  درگروههائآلدوسترون

 نموده درصد  كلرورسديم استفاده2 و 8/1، 6/1نمكي

جدول ). >05/0p( را نشان داد داري معني كاهش،بودند

 بر مقادير متوسط  نمك مختلفثير تغذيه با غلظتهايأ ت3

.  دهدسديم را نشان ميسطح سرمي آلدوسترون و

با آمدهعملبهشناسيبافتهايبررسي

 كليه بافتهايبافتي تغييرات بر فقدان نوريميكروسكوپ

 از  بيشنمكيهاي محلول،دلالت داشت كليه فوقوغده

1شكل. نددي گرد قلبيهيپرتروفيموجب  درصد 6/1

محلولگروه حاصل از  قلبي در نوزادانهيپرتروفي

.دهد مي درصد را نشان2نمكي

در سه ماهگيDBP و SBP،  بر مقادير متوسط وزن نمك مختلفثير تغذيه با غلظتهايأت: 1جدول 
گروههاي مختلف تست وكنترل  وزن در سه ماهگي مقادير ميانگين

گروههاي مختلف تست وكنترل

گروههاي SBPمقادير ميانگين  

مختلف تست وكنترل

 گروههاي DBPمقادير ميانگين 

مختلف تست وكنترل

TW1 mmhg7/230 mmhg7/100 mmhg86/67

DW2 mmhg7/202 mmhg3/104 mmhg57/68

5/0% mmhg9/261 mmhg7/100 mmhg76/64

1% mmhg2/225 mmhg7/96 mmhg24/60

4/1% mmhg5/180 mmhg3/109 mmhg29/74

6/1% mmhg174 mmhg110 mmhg76/74

8/1% mmhg1/168 mmhg4/112 mmhg24/75

2% mmhg0/164 mmhg4/112 mmhg62/77

1. Tap Water
2. Distilled Water
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كولين و استيلنفرين اپي عروقي به پاسخ بر ميزان نمك مختلفتأثير غلظتهاي: 2جدول 
گروههاي DBPمقادير ميانگين 

ثير أمختلف تست وكنترل تحت ت

كوليناستيل

 گروههاي SBPمقادير ميانگين 

ثير أمختلف تست وكنترل تحت ت

كوليناستيل

 گروههاي DBPمقادير ميانگين 

ثيرأمختلف تست وكنترل تحت ت

نفريناپي

 گروههاي SBPمقادير ميانگين  

ثيرأمختلف تست وكنترل تحت ت

نفريناپي

گروههاي 

مختلف تست 

وكنترل

mmhg14/32mmhg86/57mmhg110mmhg57/173TW

mmhg30mmhg71/60mmhg71/105mmhg3/179DW

mmhg29/39mmhg71/70mmhg86/127mmhg2255/0%

mmhg35mmhg71/67mmhg57/118mmhg43/2061%

mmhg43/36mmhg76/60mmhg29/129mmhg14/1974/1%

mmhg29/39mmhg14/57mmhg57/123mmhg86/1976/1%

mmhg14/52mmhg43/76mmhg29/129mmhg86/2078/1%

mmhg57/53mmhg89mhg135mmhg71/2202%

سديمقادير متوسط سطح سرمي آلدوسترون و بر م نمك مختلفثير تغذيه با غلظتهايأت: 3جدول 
گروههاي مختلف تست وكنترل مقادير ميانگين سطح سرمي آلدوسترون  

گروههاي مختلف تست وكنترل

مقادير ميانگين  سطح سرمي سديم گروههاي 

كنترلومختلف تست

TW  pg/ml812 meq /Lit62/143

DW pg/ ml724 meq /Lit05/143

5/0% pg/ ml729 meq /Lit38/147

1% pg/ ml1107 meq /Lit05/150

4/1% pg/ ml2/826 meq /Lit67/148

6/1% pg/ ml588 meq /Lit76/149

8/1% pg/ ml9/494 meq /Lit19/150

2% pg/ ml9/465 meq /Lit95/153

در دوران حاملگي% 2 محلول نمكي هيپرتروفي قلبي در نوزادان ناشي از تغذيه مادران با: 1تصوير
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بحث
ر امريكا د ميليون نفر را 50 قريب به هيپرتانسيون

ر دهاي قلبي را بيماريزر بروط و خهدادثير قرارأتحت ت

 عروقي- هاي قلبيبيماري.)19(دهدايش ميز افداين افرا

گ ميليون مر4/12زر سرتاسر جهان ساليانه موجب برود

 درمان و كنترل مناسب افراد  چون .)20 (شوندو مير مي

بالغ مبتلا به هيپرتانسيون در مقايسه با افرادي كه  فشار 

 لذا،خون نرمالي دارند با مرگ و مير زيادي همراه است

ايژهيوروز هيپرتانسيون اهميت ري از بيشگيپطرق يافتن

  عروقي بالغين نظير بيماري - بيماريهاي قلبي.)21(دارد

ثير أحملات قلبي و هيپرتانسيون ريشه در تكرونري قلب، 

زان يارتباط م.)22(عوامل نامطلوب قبل از تولد  دارد 

ر دمصرف نمك و ارقام فشار شرياني براي نخستين بار 

شته گذ سال چندر طي د و گرديدشكار آشته گذقرن 

بالانس .)23و24( را بخود معطوف كرديدتوجه زيا

-مهاي اندوكرين و  قلبينبودن رژيم غذائي مادران سيست

 با تغييراتي ثير قرار داده و بعضاًأعروقي جنين را تحت ت

ارتباط بين سوء .)25(در رشد جنين نيز همراه است 

تغذيه در دوران قبل از تولد و هيپرتانسيون در جوامع 

 مطالعه رونياز ا پيشنهاد گرديده استاخيراًز ينانساني 

ش از يد بيبا حاملگينيدر حزان نمك مصرفي ير ميثأت

هاكليه انسان در.)26 (رديش مورد توجه قرار گيپ

، گرم نمك30 تا 1 روزانه محدوده مصرفدرتوانند مي

سطح سرمي سديم را در دامنه قابل قبولي تنظيم نمايند

منجر به افه بار ورودي نمك به بدن  اض.)27و28(

.)27و29(گردد  بدن ميافزايش اسمولاريته مايعات

دار  معني افزايش درصد كلرورسديم1 از  بيشغلظتهاي

با .)>05/0p( رتها را موجب گرديد سديم سرميسطح

وره  در دجنين،هاملي ح رتهاافزايش سطح سرمي سديم

.فتر گقراررات ييتغثير اين أ تحت تدتكاملي خو

ي دارتغيير معنيدرصد كلرور سديم 1 و 5/0محلولهاي 

ش وزن ي افزا وجاد نكردينوزادان افشار خونرا در 

تولد نوزادان و نوزادان ش تعدادي افزا،هنگام تولد

اين يافته در راستاي ،دي گردز موجبيرا نتريسالم

 است كه بر افزايش نياز به سديم يهاي ساير مطالعاتيافته

 از  بيش نمكيهايلحلوم. كيد دارندأدر حين حاملگي ت

 براي مادر و يط زيستي شرانمودننامساعد با درصد4/1

و وزن در سه  تولد هنگاموزن كاهش موجبجنين

جود هرگونه استرس در حين و.ديگردرتهاماهگي 

،گردديمموجبرا افزايش فشار خون نوزادان حاملگي 

 باعثاسترسور قوييكظ بعنوان يغل نمكيهايلحلوم

ارتباط ني همچن،شونديمش فشار خون نوزادان يافزا

ها  كمتركليه تولد و وزن هنگام پايين وزن بينمستقيمي

 سطحكاهشها موجب  كليه وزنكاهش. وجود داردز ين

بروز و  مايعات احتباسبراي زمينهه وديگردفيلتراسيون

.)30(گردد مهيا ميهيپرتانسيون

 كمپلكسي از تحت تأثيررشد داخل رحمي 

 در چندين مطالعه ، و جنيني قرار داردفاكتورهاي مادري

مورد ني يجناثرات نمك جيره غذائي در حين زندگي 

است كه ده يمشخص گردبررسي قرار گرفته است و 

كهيئرتهاميانگين فشار خون شرياني در هنگام بلوغ 

مادرانشان جيره غذائي غني از نمك دريافت نموده 

.)31(ودند بالاتر بودب

 كاهشي و پاسخنفريناپي بهوق عرشيافزايپاسخ

 درصد 6/1 بالاي در غلظتهايكولين استيلبهعروق 

 ميزان افزايش سلوليدر محيط كشت.دار بودمعني

مول  ميلي152ل به  ميلي مو146اي  پايه از غلظتهايسديم

 افزايش قطر موجبز وبمدت پنج روز بطور وابسته به د

 محتويات پروتئينهاي سلولي هم  حجم سلولي و،سلولي
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 در .)32(شود  ميMMbs2 و هم درVSMCS1در

 سبب غليظ نمكي نيزمحلولهاي بدنمحيط داخلي

 عروقديواره عضلانيسلولهايقلبي و هيپرتروفي

شه در ي ر،عروق الاستيسيته خاصيت كاهش،دنگرديم

.رات بافتي دارديين تغيا

،كروسكوپ نوريي با مهاي صورت گرفتهي بررس

 تست گروههاي كليه فوق و غده كليهنسج را در تغييري

 وزننسبت يافتن كاهشبه مشابهتحقيقات در ، ندادنشان

تولد  هنگام وزن كه در حيواناتي بدن كلي وزن بهكليه

 گزارش همچنين.)30(رند اشاره شده است  داپاييني

 از  جنيني زندگي در دوره كهحيواناتياستگرديده

 حيواناتي به بودند نسبت نمودهاستفاده نمك كمجيره

 بودند غده نموده مصرفمتعادلي نمك مادرانشانكه

.)17 (داشتندتري وزن سنگين كليهفوق

نمك مصرف افزايش هنگام به معكوسيتغييرات

تواند مي كليه فوق غده وزند، كاهشتواند بروز نمايمي

 باشد كه در گروههائي آلدوسترون ترشح كاهشعلت

بودند  كرده استفاده غليظ نمكي از محلولهايمادرانشان

شتر آنها يل بيوتما نوزادان سديم سرمي سطح افزايشو

ن ير محققيافته سايز در راستاي يبه مصرف نمك ن

 كه افزايش داشتند و همكاران بيان Vijande.M.باشدمي

تجربي مصرف نمك توسط رتهاي حامله، افزايش 

.)13(به نمك نوزادان را در پي دارد اشتهاي 

هيچ مدرك مستدلي در خصوص مفيد بودن 

هاي حامله و اي در خصوص خانمهاي تغذيهمحدوديت

اين قانون در خصوص مصرف ،شودنوزادان يافت نمي

تجربه متعارف محدوديت مصرف .ادق استنمك نيز ص

اي از كشورها كنار هاي حامله در پارهنمك در خانم

1. Vascular Smooth Muscle cell
2. Myocardial Myoblast

تواند  محدوديت مصرف نمك مي،گذاشته نشده است

 غذايي با رژيم،واقعاً خطرناك باشد، زيرا بكارگيري آن

 افزايش وزن حين رونياز ا،كم كيفيت همراه بوده

را به همراه زادان  و وزن هنگام تولد نو كاهشحاملگي

ها در دفع در حين حاملگي قابليت كليه.)33 (داشته باشد

حاملگي ي طرفو ازيابد سديم ورودي به بدن كاهش مي

يكي از شرايطي است كه در آن مقادير قابل توجهي 

ر مورد يلذا دقت در مصرف مقادرود سديم از دست مي

.)8(شتري دارديت بيلزوم نمك اهم

گيرينتيجه
 نياز به ه ك نمودگيري نتيجهتوان ميبطور كلي

نروي از ا،ابدييمافزايش سديم در دوران حاملگي 

نها اثرات نه ت،مصرف مقادير متناسب با افزايش نياز

 اما.تواند سودمند نيز باشد ميبلكهسوئي را بهمراه ندارد

 حاملگي در دوران از حد نمكمقادير بيشمصرف 

 و افزايش  نمك به، افزايش اشتهاير خون فشاافزايش

، بروزگردد مي را موجب فرزندان سديم سرميسطح

 اطلاع ،ته ديگر نيز دور از انتظار نيستاثرات ناخواس

ار واقعي مصرف در خصوص مقدرساني به بيماران 

 ساعته و سنجش 24رار دوري اآنمك از طريق جمع

دود به محدان باي بيماردباشير ميپذن امكانآيم دس

.ده ترغيب شوندسازي مصرف نمك به ارقام توصيه ش

تشكر و قدرداني
 دكتر  ود گرانقدر دكتر رستمييات اسهاياز راهنمائي

 آزمايشگاه و از همكارانكر را دارم كمال تشسبحان

هاي هزينه.نمايممي قدرداني اصفهان الزهرايبيمارستان

 پزشكيعلومدانشگاه پژوهشيمعاونت از طريق فوقتحقيق

. گرديده استمينأ تاصفهان
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