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چكيده 

زمينه و اهدف: ديابت نوع 2 (NIDDM) يكي از شايعترين بيماريهاي متابوليكي است كه 5% تا 6% كل جمعيت جوامع بشري را گرفتار مي‌‌سازد. اهميت اين بيماري علاوه بر شيوع بالا، به دليل بروز عوارض متعددي چون بيماريهاي قلبي-عروقي، نفروپاتي، نوروپاتي و ... مي‌باشد. بر اساس مطالعات مختلف، مواد مغذي نقش حياتي در كنترل يا پيشگيري اين بيماري دارند؛ مطالعه حاضر به منظور تعيين وضعيت دريافت انرژي و مواد مغذي در مقايسه با استاندارد در بيماران ديابتي نوع 2 انجام شد. 

روش تحقیق: اين مطالعه مقطعي و تحليلي بر روي 92 بيمار ديابتي نوع 2 مراجعه كننده به كلينيك ديابت سبزوار انجام شد. پس از اندازه‌گیری قد و وزن بیماران، مواد مغذي هر فرد به روش يادآمد 24 ساعته خوراك براي سه روز متوالي و بسامد خوراك ثبت گردید و با نرم افزار Food Processor، دريافت موادمغذي هر فرد تعيين شد. داده‌ها با استفاده از آزمونهاي آمار توصيفي، One Sample t و اسميرنف كولموگروف در سطح معنی‌داری 05/0P≤ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

يافته‌ها: ميانيگن سنّي بيماران 03/13(83/53 سال و ميانگين شاخص توده بدنی آنان kg/m2 82/4(89/26 بود. ميزان دريافت انرژي و تمام درشت مغذيها به استثنای پروتئين در زنان و مردان كمتر از حدّ استاندارد بود (05/0P<)؛ همچنين در زنان ميزان دريافت تمام ريزمغذيها به استثنای سديم پايين‌تر از حدّ استاندارد بود. در مردان نيز ريزمغذيها چون فولاسين، ويتامين B12، ويتامين E، كلسيم، فسفر، منيزيم، پتاسيم، روي، مس و سلنيوم پايين‌تر از حدّ استاندارد بود (05/0P<). 

نتيجه‌گيري: بر اساس یافته‌های این تحقیق، دريافت درشت مغذيها و ريز مغذيها در بيماران ديابتي نوع 2 كمتر از مقادير توصيه شده است و اين امر لزوم توجه بيشتري به رژيم غذايي اين بيماران را جهت كاهش عوارض بيماري مي‌طلبد. 

کلید واژه‌‌ها: ديابت نوع 2؛ انرژي؛ مواد مغذي؛ استاندارد
افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره 13؛ شماره 1؛ بهار سال 1386)
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مقدمه 

ديابت يكي از شايعترين بيماريهاي متابوليكي است كه بر اساس برآرود سازمان بهداشت جهاني بيش از 60 ميليون نفر ديابتي در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي‌كنند. بر اساس پيش‌بيني كارشناسان سازمان، شيوع ديابت نوع 2 (NIDDM) در ايران در سالهاي 1995و 2000 به ترتيب 5/5% و 7/5% برابر با 000/629/1 و 000/977/1 نفر و در سال 2025، 8/6% برابر با 000/215/5 خواهد بود (1). اهميت اين بيماري علاوه شيوع بالا، بروز عوارض و مشكلات متعددي براي فرد بيمار از قبيل بيماريهاي قلبي- عروقي، رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي، آمپوته و قطع عضو مي‌باشد (2). 

مطالعات مختلف نشان داده‌اند كه رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي نقش بسزايي در ابتلا به اين بيماري دارند (3). بر اساس مطالعات محققان، دریافت کالری و مواد مغذي چون فيبر غذايي، اسيدهاي چرب Pufa, Mufa، آنتي‌اكسيدان‌هايي چون ويتامين‌هاي E، C و كاروتنوئيدها و سلنيوم و املاح معدنی چون منيزيم، روي، مس، كروميوم، (3-9) در كنترل قند و ليپيد خون بيماران ديابتي نوع 2 و پيشگيري از عوارض زودرس و ديررس ديابت، نقش حياتي دارند. 
با توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعيت انرژي و مواد مغذي در بيماران دياتي نوع 2 ساكن سبزوار در مقايسه با استاندارد (Daily Reference Intake) (3) انجام شد. 
روش تحقیق
این مطالعه مقطعي- تحليلي در سال 1383 بر روي بيماران مبتلا به ديابت نوع 2، مراجعه كننده به كلينيك ديابت سبزوار انجام شد. نمونه‌ها به طور تصادفي انتخاب شدند و پس از توجیه بیماران در مورد این پژوهش، از کسانی که داوطلبانه اعلام آمادگی جهت شرکت در این مطالعه نمودند، رضايت كتبي اخذ گردید. با افراد مورد مطالعه به صورت خصوصي و با روش چهره به چهره توسط پرسشگر آموزش‌ديده، مصاحبه شد؛ سپس قد و وزن آنها با حداقل پوشش و بدون كفش به ترتيب با استفاده از ترازوي ديجيتالي سکا و متر نواري طبق دستورالعمل‌هاي استاندارد اندازه‌گيري و به ترتيب، با دقت 100 گرم و 
1 سانتيمتر ثبت شدند. به منظور حذف خطاي فردي، تمام اندازه‌گيري توسط يك نفر انجام شد. شاخص توده بدني(BMI)
 با استفاده از فرمول وزن (بر حسب ‌كيلوگرم) بر مجذور قد (بر حسب متر) محاسبه گرديد. پس از موافقت بیماران، داده‌هاي لازم در زمينه دريافت غذايي با استفاده از يادآمد 24 ساعته خوراك طي سه روز متوالي (جهت تعیین میانگین مواد مغذی دریافتی) به دست آمد؛ بدين صورت كه از تمام افراد خواسته شد تمام خوردنيها و آشاميدنيهايي را كه در طي 24 ساعت گذشته مصرف كرده بودند، ذكر كنند. جهت كمك به افراد براي يادآوري دقيقتر مقادير مواد غذايي خورده شده، از ظروف و پيمانه‌هاي خانگي استفاده شد. مقادير ذكر شده غذاها با استفاده از راهنماي مقياسهاي خانگي به گرم تبديل شدند (10)؛ سپس هر غذا طبق دستورالعمل‌هاي برنامه Food Processor (FP) كدگذاري شد و جهت ارزيابي انرژي و مواد مغذي آنها وارد برنامه FP گرديد. 
داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS (11.5) و آزمونهاي آمار توصيفي One Sample t اسميرنف كولموگروف در سطح معنی‌داری 05/0P≤ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. .

یافته‌ها
در مجموع 92 بیمار دیابتی نوع 2 (69 زن و 23 مرد) با میانگین سنی 03/13±83/53 سال و میانگین BMI، kg/m282/4±89/26 مورد مطالعه قرار گرفتند. میزان دریافت انرژی و درشت مغذیها در مقایسه با مقادیر توصیه شده در جدول 1 ارائه شده است؛ دریافت انرژی و درشت مغذیها به استثنای پروتئین، کمتر از مقادیر توصیه شده بود (05/0P<) (جدول 1). 
میزان دریافت ریز مغذیها (ویتامین‌ها و املاح معدنی) در زنان و مردان دیابتی نوع 2 به ترتیب در جدول 2 و 3 نشان داده شده است؛ دریافت تمام ریز مغذیها به جز سدیم در زنان دیابتی پایین‌تر از استاندارد بود ( 05/0P<)؛ به عبارت دیگر زنان از نظر تغذیه‌ای، دچار سوء تغذیه بودند. در مردان دیابتی دریافت ویتامین‌های فولاسین،B12  وE، املاح کلسیم، فسفر، منیزیم، آهن، روی، مس و سلنیوم کمتر از DRI بود (05/0P<) و تفاوت دریافت سایر ریزمغذیها با DRI، از نظر آماری معنی‌دار نبود. 
بحث

بسیاری از بیماریهای انسان بویژه بیماریهای غیرواگیر با نحوه تغذیه انسان ارتباط مستقیمی دارند؛ از جمله مهمترین آنها که در سالهای اخیر شیوع زیادی در جوامع مختلف یافته است، بیماری دیابت می‌باشد. مطالعات مختلف نشان داده‌اند که این بیماری در جوامعی شیوع بالا دارد که عدم تعادل در مصرف مواد غذایی و شیوه نادرست تغذیه وجود دارد (11). 
در تحقیق حاضر، دریافت درشت‌ مغذیهایی چون کربوهیدرات، فیبر، چربی و کلسترول و همچنین انرژی کمتر از 75% مقادیر توصیه شده در بیماران دیابتی نوع 2 بود؛ این یافته با مطالعه Shahraki و همکاران، در سال 2004 مغایرت دارد. در مطالعه این محققان، دریافت انرژی و درشت مغذیها به استثنای کلسترول و کربوهیدرات، بالاتر از مقادیر توصیه شده روزانه بود و بر کاهش کالری رژیم غذایی تأکید داشتند (12).

جدول 1- میزان دریافت انرژی و درشت مغذیها در مقایسه با مقادیر توصیه شده در زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع 2
	ماده مغذی
	میزان دریافت
	درصد میزان دریافتی نسبت به استاندارد
	سطح معنی‌داری

	
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	

	کالری
	39/569±73/1246
	72/617±39/1506
	80/27±74/58
	30/24±64/59
	05/0P<

	پروتئین (گرم)
	35/27±69/42
	69/25±44/59
	73/57±42/87
	45/70±13/116
	05/0P>

	کربوهیدرات (گرم)
	55/82±86/172
	68/111±00/235
	13/35±71/60
	29/35±27/70
	05/0P<

	فیبر (گرم)
	08/13±80/10
	35/8±40/16
	60/43±01/36
	83/27±66/54
	05/0P<

	چربی (گرم)
	37/28±09/39
	82/27±72/32
	81/49±39/57
	97/34±78/39
	05/0P<

	کلسترول (میلیگرم)
	26/151±65/93
	09/146±35/127
	43/50±19/31
	18/48±84/41
	05/0P<


جدول 2- میزان دریافت ریزمغذیها (ویتامین‌ها و املاح) در زنان دیابتی نوع 2 در مقایسه  با استاندارد
	ماده مغذی
	میزان دریافت
	میانگین تفاوت از DRI
	سطح معنی‌داری

	ویتامین A (میکروگرم)
	83/645±76/405
	24/294-
	0001/0P=

	ویتامین E (میلیگرم)
	60/1±05/2
	94/12-
	0001/0P=

	ویتامین C (میلیگرم)
	29/43±55/28 
	44/46-
	0001/0P=

	ویتامین B1 (میلیگرم)
	63/0±92/0
	179/0-
	02/0P=

	ویتامین B2(میلیگرم)
	54/0±76/0
	337/0-
	0001/0P=

	ویتامین B3 (میلیگرم)
	53/9±41/13
	58/0-
	0001/0P=

	ویتامین B6 (میلیگرم)
	69/0±78/0 
	919/0-
	0001/0P=

	فولاسین (میکروگرم)
	98/212±57/158
	42/241-
	0001/0P=

	ویتامین B12 (میکروگرم)
	12/1±94/0
	45/1-
	0001/0P=

	کلسیم (میلیگرم)
	09/270±18/338
	81/861-
	0001/0P=

	فسفر (میلیگرم)
	58/247±99/374
	00/325-
	0001/0P=

	منیزیم (میلیگرم)
	71/97±97/113
	024/206-
	0001/0P=

	سدیم (میلیگرم)
	17/550±61/3497
	11/496-
	0001/0P=

	پتاسیم (میلیگرم)
	50/913±11/1230
	88/769-
	0001/0P=

	آهن (میلیگرم)
	04/6±46/13
	46/5
	0001/0P=

	روی (میلیگرم)
	12/2±02/3
	97/4-
	0001/0P=

	مس (میکروگرم)
	34/0±62/0
	37/899-
	0001/0P=

	سلنیوم (میکروگرم)
	63/23±24/35
	75/19-
	0001/0P=


جدول 3- میزان دریافت ریزمغذیها (ویتامین‌ها و املاح) در مردان دیابتی نوع 2 در مقایسه با استاندارد
	ماده مغذی
	میزان دریافت
	میانگین تفاوت از DRI
	سطح معنی‌داری

	ویتامین A (میکروگرم)
	43/903±49/638
	50/261-
	05/0P>

	ویتامین E (میلیگرم)
	04/3±92/2
	07/12-
	0001/0

	ویتامین C (میلیگرم)
	28/66±47/63
	52/26-
	05/0P>

	ویتامین B1 (میلیگرم)
	21/1±59/1
	391/0
	05/0P>

	ویتامین B2 (میلیگرم)
	28/1±45/1
	157/0
	05/0P>

	ویتامین B3 (میلیگرم)
	60/12±02/19
	02/3
	05/0P>

	ویتامین B6 (میلیگرم)
	60/1±28/1
	612/0-
	05/0P>

	فولاسین (میکروگرم)
	50/184±66/189
	33/210-
	0001/0

	ویتامین B12 (میکروگرم)
	25/1±48/1
	9127/0-
	002/0

	کلسیم (میلیگرم)
	94/272±78/510
	21/689-
	0001/0

	فسفر (میلیگرم)
	38/242±13/483
	86/216-
	0001/0

	منیزیم (میلیگرم)
	40/93±14/140
	85/279-
	0001/0

	سدیم (میلیگرم)
	12/506±95/3601
	15/602-
	0001/0

	پتاسیم (میلیگرم)
	64/1062±94/1562
	053/437-
	05/0P>

	آهن (میلیگرم)
	7/8±95/19
	95/11
	0001/0

	روی (میلیگرم)
	26/2±77/3
	22/7-
	0001/0

	مس (میکروگرم)
	57/0±81/0
	18/899-
	0001/0

	سلنیوم (میکروگرم)
	23/17±49/34
	50/20-
	0001/0


در مطالعه Nthangeni دريافت انرژي در زنان و مردان پايين‌تر از 70% مقدار توصيه شده روزانه و دريافت پروتئين حيواني بالاتر از مقدار توصيه شده بود (13) كه تا حدودي با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 
در مطالعه بغدادچی که بر روی بیماران دیابتی نوع 2 در اردبیل انجام شد، میانگین دریافت آنتی‌اکسیدان‌هایی مـثل ویـتامین C، ویـتامین A، ویتامین E و سلنیوم به ترتیب (mg) 57/2±74/48، ((g) 4/12±93/409، (mg) 99/2±32/8 و ((g) 93/2±27/123 بود که ویتامین C وA  دریافتی آنها پایین‌تر از مردان و بالاتر از زنان در مطالعه حاضر بود؛ همچنین مقدار ویتامین E و سلنیوم دریافتی این بیماران، بالاتر از بیماران تحقیق حاضر بود (14). 

در مطالعه تذکری و همکاران نیز درصد دریافت کربوهیدرات، چربی و پروتئین بیشتر بیماران دیابتی نوع 1 در حدّ مطلوب بود که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر مغایرت دارد (15).
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Abstract

Background and Aim: Type II diabetes (NIDDN) is one of the most common metabolic diseases involving 5-6 percent of human population. In addition to its high prevalence, it is of high importance due to complication such as CVD, nephropathy, neuropathy, etc. According to various studies, neutrients have a vitcel role in preventing and controlling it, This study is, therefore, designed to determine the status of nutrients and energy in take in type II diabetic patient in Sabzevar in comparison with Standard measures.
Materials and Methods: This cross- sectional analytical study is conducted on 92 type II diabetics referring to Sabzevar diabetes clinic. Their height and weight were measured, nutrients intake of each subject were obtained via 24- hour recall in three successive days and nutritional frequency. Food processor software was utilized; data analysis was done using descriptive statistics, one- sample t-test and Smirnof- Kolenogrof.

Results: Mean age of the patients was 53.83±13.03 years and their mean BMI was 26.89±4.82 kg/m2. In this research, intake of energy and all macronutrients except for protein were less than standard in men and women (P<0.05). Also, intake of all micronutrients except for sodium was less than standard in women. In men, micronutrients including follacin, vitamins B12, E, calcium, phosphorus, magnesium, potassium, zinc and celenium were less them standard values (P<0.05) .

Conclusion: The findings indicated that the intakes of micro- and macronutrients in type II diabetics are lower than the standard values. Therefore, more attention is to be paid the diet of these patients to reduce the risk of relevant complications.
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