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چكيده
زمينه و هدف: پرفشاری خون یک بیماری شایع و خطرآفرین در دیابت است که 20-60% بیماران دیابتی را تحت تأثیر قرار می‌دهد و به نظر می‌رسد مواد مغذی مختلف بر روی فشار خون تأثیر داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر وضعیت دریافت درشت مغذی‌ها و ریزمغذی‌ها بر روی فشار خون افراد مبتلا به دیابت نوع II انجام شد.

روش بررسي: این مطالعه توصيفي- تحليلي بر روی 92 بیمار دیابتی نوع II مراجعه‌کننده به کلينیک دیابت سبزوار که به صورت تصادفی انتخاب شدند، انجام گرفت. فشار خون توسط فشارسنج جیوه‌ای در حالت نشسته اندازه‌گیری شد و مواد غذای مصرفی بیماران توسط پرسشنامه 24 ساعته خوراک و بسامد خوراک کسب گردید و با برنامه Food Processor آنالیز گردید و دریافت مواد مغذی هر فرد، تعیین گردید. اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهای آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معني‌داري 05/0P( تجزیه و تحلیل شدند.
يافته‌ها: میانگین سنی بیمار ان 13±53 سال و شاخص توده بدني آنها (BMI) 82/4±98/26 بود. میانگین فشار خون سیستولیک بیماران 28/19±03/131 و فشار خون دیاستولیک 67/6±01/77 میلیمتر جیوه بود و شیوع هیپرتانسیون در آنها 3/29% بود. همبستگی مثبت معنی‌داری بین دریافت کلسترول، سدیم،  B3،B5 و اسیدفولیک با فشار خون سیستولیک وجود داشت. همچنین همبستگی معکوس معنی‌داری بین میزان دریافت سلنیوم، روی و مس با فشار خون دیاستولیک وجود داشت. 

نتيجه‌گيری: نتایج این مطالعه نشان داد که باید با افزایش آگاهی بیماران دیابتی و خانواده آنها در ایجاد عادات غذایی صحیح از طریق آموزش مداوم، از عوارض سوء پرفشاری خون روی دیابت و بار بهداشی آن کاست.
كليد واژه‌ها: پرفشاری خون، دیابت، درشت مغذی‌ها، ریزمغذی‌ها
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 1؛ سال 1384) 
مقدمه

هیپرتانسیون یا پرفشاری خون به صورت فشار خون سیستولیک بالاتر از 140 میلیمتر جیوه یا فشار خون دیاستولیک بالاتر از 90 میلیمتر جیوه یا بالا بودن توأَم هر دو فشار خون تعریف می‌شود و کشنده خاموش نام دارد (1). هیپرتانسیون یک بیماری شایع خطرآفرین در دیابت است که 20-60% از بیماران دیابتی را تحت تأثیر قرار می‌دهد (2). برخی از مطالعات انجام شده در ایران شیوع هیپرتانسیون در افراد دیابتی را 2/30% (3) و برخی دیگر فزونی فشار خون سیستولیک را 9/75% و فزونی فشار خون دیاستولیک را 8/11% گزارش کرده‌اند (4).
هیپرتانسیون اساساً خطر عوارض ماکرو و میکرواسکولار دیابت شامل سکته، بیماری کرونر قلب، رتینوپاتی، نفروپاتی و احتمالاً نوروپاتی را افزایش می‌دهد. مطالعات اخیر نشان داده‌اند که درمان هیپرتانسیون باعث کاهش عوارض هر دو نوع دیابت می‌گردد. در یک مطالعه اپیدمیولوژیک دیابتیک، (UKPDS)
، هر mmHg 10 کاهش در فشار متوسط شریانی، با 12% کاهش در عوارض دیابت، 15% کاهش در مرگهای مرتبط با دیابت و 13% کاهش در عوارض میکرواسکولار دیابت، مرتبط است (2).
امروزه راهبردهاي مهم در درمان یا پیشگیری از فشار خون شامل کاهش وزن، اصلاح عادات غذایی (کاهش دریافت نمک و افزایش دریافت میوه‌جات و سبزیجات و ...)، ورزش و دارو درمانی می‌باشد. دریافت مواد غذایی تأثیر مهمی بر روی وزن و 
فشار خون دارند؛ به طوری که هر 10% افزایش در وزن طبیعی، باعث 7 میلیمتر جیوه افزایش فشار خون می‌شود (5) و مطالعات مختلف به نقش احتمالی اسیدهای چرب امگا 3 ، املاح معدنی کلسیم، پتاسیم و منیزیم (5-7) و ویتامین C (8) در کاهش فشار خون و سدیم و اسیدهای چرب در افزایش فشار خون اشاره نموده‌اند. 
مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثیر وضعیت دریافت مواد مغذی مختلف (درشت مغذی‌ها و ریزمغذی‌ها) بر روی فشار خون بیماران دیابتی نوع II انجام شد. اميد است بتوان با الهام از نتایج این مطالعه و ارائه توصیه‌های غذایی مطلوب به بیماران مبتلا به دیابت، در جهت کاهش میزان عوارض،ناتوانی و مرگ و میر ناشی از هیپرتانسیون گام موثری برداشت.
روش بررسي
این مطالعه توصيفي- تحليلي در زمستان 83 بر روي 92 بيمارديابتي نوع II مراجعه‌كننده به درمانگاه دیابت سبزوار انجام گرديد. نمونه‌ها به صورت تصادفي انتخاب شدند و بعد از كسب رضايت كتبي, قد و وزن آنها با روش استاندارد معمول اندازه‌گيري گرديد.
فشار خون سيستوليك ودياستوليك آنها نيز توسط فشارسنج جيوه‌اي در وضعيت نشسته اندازه‌گيري شد. الگوي مصرف مواد غذايي از طريق پرسشنامه ياد آمد24 ساعت خوراك و بسامد خوراك تعيين شد (9) و با برنامه Food Processor آناليز و دريافت مواد مغذي فرد تعيين گرديد. 
اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي آمار توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها 

اين تحقيق بر روي 92 بيمار مبتلا به ديابت نوع II (69 زن (75%) و 23 مرد (25%) با ميانگين سني 13±53 سال و شاخص توده بدني (BMI)
 82/4±89/26 انجام گرديد. ميانگين فشار خون سيستوليك اين بيماران 28/19 ±03/131 و 
فشار خون دياستوليك آنها 67/6± 01/77 ميليمترجيوه بود كه شيوع هيپرتانسيون در بين آنها 3/29% بود. همبستگي بين دريافت درشت مغذي‌ها و ریزمغذی‌ها با فشار خون درجدولهاي 1، 2 و 3 آمده است. 
بين ميزان فشار خون سيستوليك و ويتامين‌هاي نياسين، B5، فولاسين و سديم همبستگي مثبت و معني‌داري وجود داشت و فشار خون دياستوليك با ميزان سلنيوم و روي و مس همبستگي معكوس معني‌دار نشان داد. 

جدول 1- ضرايب همبستگي ميان دريافت درشت مغذي‌ها و فشار خون بيماران ديابتي نوع II
	كلسترول
	اسيدهاي چرب پوفا
	اسيدهاي چرب موفا
	چربي كل
	پروتئين
	كربوهيدرات
	درشت مغذي
فشار خون

	P-value
	r
	P-value
	r
	P-value
	r
	P-value
	r
	P-value
	r
	P-value
	r
	

	<05/0
	206/0
	NS
	188/0
	NS
	139/0
	NS
	129/0
	NS
	056/0
	NS*
	086/0
	سيستوليك

	NS
	020/0
	NS
	148/0
	NS
	123/0
	NS
	137/0
	NS
	064/0
	NS
	136/0
	دياستوليك


  * NS: اختلاف معني‌دار نمي‌باشد.



 همبستگي بين فشار خون سيستوليك و كلسترول در سطح 05/0 معني‌دار است.
جدول 2- ضرايب همبستگي ميان دريافت ويتامين‌ها و فشار خون بيماران ديابتي نوع II

	دياستوليك
	سيستوليك
	فشار خون
ويتامين‌ها

	P-value
	r
	P-value
	r
	

	NS
	-030/0
	NS
	159/0
	A ويتامين

	<05/0
	204/0-
	NS
	045/0-
	كاروتن

	NS
	083/0-
	NS
	110/0
	Eويتامين

	NS
	028/0
	NS
	059/0
	B1 ويتامين

	NS
	035/0-
	NS
	016/0
	B2 ويتامين

	NS
	053/0
	<05/0
	225/0
	B3 ويتامين

	NS
	039/0
	<05/0
	294/0
	B5 ويتامين

	NS
	083/0
	NS
	091/0
	B6 ويتامين

	NS
	022/0-
	<05/0
	245/0
	فولاسين

	NS
	144/0
	NS
	150/0
	B12 ويتامين

	NS
	100/0-
	NS
	036/0
	C ويتامين


بحث و نتيجه‌گيري
طبق نتايج حاصل از اين مطالعه، شیوع پرفشاری خون در بیماران دیابتی نوع II  3/29% بود که با نتایج انجمن دیابت آمریکا که شیوع پرفشاری خون را در بیماران دیابتی در سال 2003، 60%-20 % اعلام کرد، مطابقت دارد (2). 
درمان پرفشاری خون افراد دیابتی برای اجتناب از بروز عوارض قلبی- عروقی (سکته، بیماری کرونر قلب و ... ) ضروری می‌باشد و توصیه به پیاده‌روی، ورزش سبک، کنترل وزن و اصلاح رژیم غذایی از مسائل بسیار مهم و اساسی در کمک به درمان این بیماران است (10). 
مطالعات انجام شده روی رژیم غذایی، دریافت درشت مغذی‌هایي چون اسیدهای چرب غیراشباع با چند باند دوگانه (PUFA) و اسیدهای چرب غیراشباع با یک باند دوگانه (MUFA) را در کاهش فشار خون و اسید چرب اشباع و کربوهیدرات‌ها را در افزایش فشار خون مؤثر می‌دانند (12،11). 
در مطالعه حاضر ارتباطی بین دریافت درشت مغذی‌هایی چون PUFA و MUFA، کربوهیدرات‌ها و اسیدهای چرب اشباع، مشاهده نشد، اما کلسترول ارتباط مثبت و معنی‌داري را با فشار خون سیستولیک نشان داد. اين يافته با مطالعه مشابهی که در آن 40% از افراد مبتلا به هیپرتانسیون کلسترول خون بالايی داشتند، مطابقت داشت. اين امر می‌تواند به دلیل دریافت بالای کلسترول و اسیدهای چرب اشباع از طریق رژیم ‌غذایی 
باشد (13). 
مطالعات مختلف دریافت میزان بالای کلسیم، منیزیم، پتاسیم و میزان پایین سدیم را در کاهش فشار خون مؤثر می‌دانند (14). البته در مطالعه حاضر چنین ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد، هر چند کلسیم، منیزیم و پتاسیم ارتباط معکوس با فشار خون دیاستولیک و سدیم ارتباط مستقیم معنی‌دار با فشار خون سیستولیک نشان دادند که عدم معنی‌دار بودن ارتباط می‌تواند به علت حجم کم نمونه باشد. 
جدول 3- ضرايب همبستگي ميان دريافت املاح معدنی و فشار خون 
بيماران ديابتي نوع II
	دياستوليك
	سيستوليك
	فشار خون
املاح معدنی

	P-value
	r
	P-value
	r
	

	NS
	163/0-
	NS
	169/0-
	كلسيم

	NS
	119/0-
	NS
	069/-
	فسفر

	NS
	191/0-
	NS
	001/0
	منيزيم

	NS
	094/0-
	NS
	036/0
	آهن

	<05/0
	232/0-
	NS
	061/0
	روي

	<05/0
	219/0-
	NS
	001/0
	مس

	<05/0
	242/0-
	NS
	035/0
	سلنيوم

	NS
	092/0
	<05/0
	245/0
	سديم

	NS
	168/0-
	NS
	036/0
	پتاسيم


همبستگي معكوس معني‌دار ميان فشار خون دياستوليك و دريافت روي، 
مس و سلنيوم وجود دارد.

در این مطالعه، همبستگی منفی معنی‌داری بین فشار خون دیاستولیک و مواد معدني مس، روی و سلنیوم دیده شد که اثر دیده شده، شاید به دلیل نقش این عناصر در ساختمان آنزیم‌های آنتی‌اکسیدان باشد (5). آنتی‌اکسیدان‌ها با ممانعت از اکسید شدن LDL-C از بروز پدیده آتروسکلروز و  فزونی فشار خون ممانعت می‌کنند. تأثیر معکوس ویتامین‌های B3، B5 و فولاسین روی فشار خون نیز از یافته‌های جدید این پژوهش می‌باشد که در مطالعات بعدی باید مورد تحقیق بیشتری قرار گیرد. 
با توجه به نقش مهم تغذیه و رژیم غذایی در پیشگیری و درمان فشارخون بیماران دیابتی، لزوم آموزش مداوم و اصلاح عادات غذایی بیماران دیابتی ضروری به نظر می رسد. 
تشكر و قدرداني

اين تحقيق با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی سبزوار به انجام رسيد كه بدين وسيله تشكر و قدرداني مي‌شود؛ همچنين از همکاران محترم درمانگاه دیابت سبزوار جناب آقای دکتر باقرزاده و سرکار خانم خورشید که مقدمات این تحقيق را فراهم آوردند، قدردانی و سپاسگزاری می‌شود.
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The effect of intake of macro and micronutrients 
on the blood pressure of type II diabetic 
patients in Sabzevar

A. Kooshki
, M. Gol Afrooz

Abstract

Background and Aim: Hypertension is a common and endangering disease in Diabetes, which affects 20% to 60% of diabetics. It seems that different nutrients affect blood pressure. This study is intended to examine the status of micro- and macronutrients intake and its effect on blood pressure in type II diabetics. 

Materials and Methods: 92 type II diabetic patients were randomly sampled from those who referred to Diabetes Clinical in Sabzevar, Iran. Their blood pressures were measured using Hg sphygmomanometer in sitting position, their nutritional intake were also recorded in a 24-hour questionnaire and Food recall. Data analyzed in food processor for each patient. The obtained data were statistically analyzed in SPSS using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient

Results: 
The patients mean age was 53±13 years; their BMI was 26.98±4.82; mean systolic BP was 131. 03±19.28 and diastolic BP 77.01±6.67 mm/hg. Hypertension prevalence was 29.3% in subjects. Significant positive correlation was observed to exist between systolic BP and the intake of cholesterol, sodium, B3 and B5 and folic acid. However a significant negative correlation existed between diastolic BP and the intake of selenium; zinc and copper.

Conclusion: The findings indicated that negative effect of hypertention on diabetes must be reduced by the enhancement of public knowledge of diabetics and their families as well as inducing proper eating habits through permanent educational programs.
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