
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  60، ص 1383دوم ، تابستان سال دوازدهم ، شماره 

  
  

  عروقي در افراد سالم  -هاي قلبي  ها بر پاسخ بررسي اثر درشت مغذي
  

  IIو ديابتي نوع 
  

  4مصطفي حسيني دكتر ،  3، دكتر مسعود كيميا گر 2حسين سلطاني ، دكتر محمد 1فاطمه كاسبدكتر 

  
  چكيده

عروقي  -هاي قلبي ها بر پاسخ ترينتها در زمينه شناخت تاثير ماكرونو با توجه به تناقضات، خلاء اطلاعاتي و برخي از كاستي :مقدمه 
خـون دياسـتوليك و فشـار متوسـط شـرياني تحقيـق        خون سيسـتوليك ، فشـار   اي ، فشار نظير برون ده قلبي، ضربان قلب ، حجم ضربه

  .صورت پذيرفت 1380حاضر در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
عروقـي،   -انجام و پاسـخ هـاي قلبـي     IIفرد ديابتي نوع  15فرد سالم و  10 اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني روي : روش بررسي

دقيقه بعد از مصرف نشاسته گندم، كازئينـات سـديم و روغـن زيتـون تعيـين       120و15،30،60،90مرحله يعني  5قبل و تغييرات آن تا 
هـا بـا آزمونهـاي آمـاري آنـاليز       هداد.كيلو كالري به ازاي هـر كيلـوگرم وزن مطلـوب بـدن بـود     10ها  ميزان كالري درشت مغذي.شد
  .زوج مورد قضاوت قرار گرفت tمستقل و  tگيريهاي تكراري،  اريانس دو طرفه با اندازهو

 11زن و  4( IIفـرد ديـابتي نـوع     15و  kg/m2 2/1±24و نمايه توده بـدن   6/36 ±8/5در سنين ) مرد 6زن و  4(فرد سالم  10 :ها يافته
مصـرف ماكرونوترينتهـا در افـراد سـالم     . مورد بررسي قرار گرفتند kg/m2 6/1±24سال و نمايه توده بدن  9/38 ±2/5در سنين ) مرد

. دار نبـود  ، در حاليكه در افراد ديابتي تغييرات برون ده قلبـي معنـي  )>05/0P(دار و تدريجي در برون ده قلبي شد  سبب افزايش معني
، در حالي كـه  ) >p 05/0(ها افزايش يافت   ط شرياني بعداز دريافت ماكرونوترينتخون سيستوليك و فشار متوس در افراد سالم فشار

در هـر دو  ).>p 05/0(داري نشـان داد  و فشا ر متوسط شرياني افت معنـي ) >P 05/0(خون سيستوليك افراد ديابتي كاهش يافت  فشار
  .خون دياستوليك تغييري نشان نداد گروه فشار

  داري نشـان داد   هـا اخـتلاف معنـي    بعـد از دريافـت ماكرونوترينـت    IIعروقي افراد سالم و ديابتي نوع  –پاسخ هاي قلبي  :گيري نتيجه
)05/0 p<.(سـازد  ي اين بيماران را درگير ميعروق –توان نتيجه گرفت كه ديابت در همان مراحل اوليه سيستم قلبي  بدين ترتيب مي. 

  .شود بيشتر توصيه ميي  تحقيقات ديگري با تعداد نمونهاما 
  

  IIماكرونوترينت ، برون ده قلبي ، ديابت نوع  : ي كليديها واژه
  تغذيهاستاديار  -1

  استاديار گروه بيماريهاي قلب و عروق -2

  استاد گروه تغذيه انساني -3

  اپيدميولوژي و آمار گروه ياراستاد -4

  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -2و1

  بهشتي  درماني شهيد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -3

  تهراندرماني  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -4

  مقدمه
ــدن و فرآينــد هضــم و جــذب ســبب      دريافــت غــذا، جوي

. )1(تــوجهي در دســتگاه گــردش خــون مــي شــود  تغييــرات قابــل
خـون   خوردن غذا سبب افزايش ضربان قلب ، برون ده قلبي ، فشار

  تحقيقات. )2(گردد سيستوليك و وازوديلاسيون اسپلانكنيك مي
 هـاي قلبـي بـه اجــزاي غـذا بسـتگي       اند كه پاسخ زيادي نشان داده

عد از دريافتبرخي افزايش پاسخ هاي قلبي بالاتر وبيشتر ب.)3(دارد
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ها در افراد سالم  كربوهيدرات را در مقايسه با ديگر ماكرونوترينت
تحقيقاتي نيز پاسخ هـاي قلبـي طـولاني مـدت     .)3(اند گزارش كرده

ــر       ــا ديگـ ــه بـ ــد از دريافـــت چربـــي در مقايسـ ــتري را بعـ بيشـ
  .)4(اند ها ذكر كرده ماكرونوترينت

هــــا بــــه  هــــاي قلبــــي ديــــابتي در حــــالي كــــه پاســــخ
ــتماكرون ــت    وترين ــده اس ــايي نش ــف شناس ــاي مختل ــال . ه در ح

كمتـر از   اي افـراد ديـابتي   استراحت برون ده قلبـي و حجـم ضـربه   
باشد و نيز آنها بعد از دريافت غذا ، قادر به افـزايش   افراد سالم مي

به عبارتي در اين . )5(پاسخ هاي قلبي  همانند افراد سالم نمي باشند
ك فوقاني توام بـا دريافـت غـذا بـا     بيماران پرخوني شريان مزانتري

ايـن  .)6(گـردد  افزايش ضـربان قلـب و بـرون ده قلبـي همـراه نمـي      
خـون   نارسايي تطابق قلبي با نيـاز دسـتگاه گـوارش در افـت فشـار     

مطالعاتي نيزاختلاف پاسـخ هـاي قلبـي بـين افـراد      . )7(دخالت دارد
هـا   رينتبطور كلي تأثير ماكرونوت. )8(اند را رد كرده سالم و ديابتي

. باشـد  عروقي مبهم مـي  -هاي قلبي به فرم خالص بر تغييرات پاسخ
به  IIهاي قلبي در افراد سالم و ديابتي نوع  لذا به منظور تعيين پاسخ

ها تحقيق حاضر در دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      ماكرونوترينت
  .صورت پذيرفت1380بهشتي در سال 

  
  

  روش بررسي 
فرد سـالم و   10ليني بر روي تحقيق با طراحي كارآزمايي با

كه بـه طـور تصـادفي انتخـاب شـدند انجـام        IIفرد ديابتي نوع  15
. كردنـد  افراد مورد بررسي هيچگونه دارويي مصرف نمـي . گرديد
  خــون دياســتوليك ، فشــار <mmHg 130خــون سيســتوليك فشــار

عروقــي،  -، هيپوتانســيون وضــعيتي ،ســابقه بيماريهــاي قلبــي  <85
، تيروئيد و كم خـوني معيارهـاي عـدم پـذيرش     تنفسي ، گوارشي 

از نظر وزن ، قد ، سن ، نمايه توده بـدن   افراد سالم و ديابتي. بودند
ــوق  ــوارد ف ــام م ــتثنا  وتم ــه اس ــذكر  ب ــا يكــديگر   يال ــد خــون ب قن

سـال   5بعلاوه سابقه ديابـت بـيش از   . شدند ) match(سازي  مشابه
ــار عــدم ــود   معي ــابتي ب ــراد دي ــذيرش اف ــد خــون. پ ــراد ســالم  قن اف

mg/dl110- 70  و افراد ديابتي بيش ازmg/dl 120افراد پـس  . بود
از پذيرش به صورت كتبي موافقت نموده ، رژيم غذايي و فعاليت 

بـا مصـاحبه از عـدم    . عادي روزانه را در طي بررسي حفظ كردند 
فاصله دريافـت هـر نـوع    . تغيير فعاليت متداول اطمينان حاصل شد

ها مساوي  قل يك هفته و كالري درشت مغذيماكرونوترينت حدا
وزن مطلـــوب بـــدن بـــود  يبـــه ازاkcal10انـــرژي غـــذاها . بـــود

، پـروتئين كازئينـات   )ايـران (كربوهيدرات مصرفي نشاسـته گنـدم   
و چربـي روغـن زيتـون    ) كمپاني كازئينـات ايـران ، ايـران   (سديم 

 افراد قبل از شـروع بررسـي حـداقل   . بود) كارخانه گيلوان ، ايران(
ساعت غذا نخورده ، كافئين و سـيگار اسـتفاده نكـرده    10به مدت 
  .بودند
دقيقه قبل  20افراد حداقل : عروقي  -هاي قلبي  گيري پاسخ اندازه

از شروع بررسي به وضعيت طاقباز استراحت كردند و ارزيابي قبل 
بعد افراد بطور تصادفي غذاي مورد نظر .از مداخله صورت گرفت

پس مجــددا بــه وضــعيت طاقبــاز برگشــته و ســ.را دريافــت كردنــد
بعد از دريافت غـذا    120و 15،30،60،90ها در دقايق  گيري اندازه

ــت  ــورت گرف ــارديوگرافي    .ص ــو ك ــتگاه اك ــا دس ــراد ب ــدل(اف   م
HP- Sonos 2000  (    تحت بررسي قرار گرفتـه و در صـورتي كـه

نارسايي و يا تنگي دريچه هاي ميترال و آئورت نداشـتند انتخـاب   
ــدند ــارديوگرافي  .ش ــترنال و اكوك ــوي پارااس ــامتر  2Dدر وي ، دي

گيـري شـده    هاي آئورت دقيقـاً انـدازه   آئورت در محل اتصال لت
بوسـيله  . سپس سطح مقطع آئورت با توجه به ديـامتر محاسـبه شـد   

پالس داپلر، دقيقا در محل باز شدن لتهاي آئورت ، سيگنال فلـوي  
 ــ    ــرعت جريـ ــرال سـ ــپس انتگـ ــد و سـ ــت گرديـ ــورت ثبـ   ان آئـ

)Velocity Time Integral  (      بدسـت آمـد و ميـانگين سـه نمونـه
و سـطح   VTIكـردن   بـا ضـرب  . نهايي تعيـين گرديـد   VTIبعنوان 

كـردن   بـا ضـرب  . اي حاصـل گرديـد   مقطع آئورت ، حجم ضـربه 
. )9(اي و ضــربان قلــب ، بــرون ده قلبــي محاســبه شــد حجــم ضــربه

ــار ــتفاده از    فش ــا اس ــتوليك ب ــتوليك و دياس ــنج خــون سيس فشارس
انـدازه گيـري و سـپس فشـار متوسـط شـرياني از       ) ساخت آلمان(

ــول   ــق فرم ــار( 3/0طري ــتوليك   فش ــون دياس ــار+  2) خ ــون  فش خ
هـاي   آزمـون  با استفاده ازناليز آماري آ .)9(سيستوليك محاسبه شد

هـاي تكـراري    گيـري  بـا انـدازه  و آناليز واريانس دو طرفـه   آماري
(Two-Factor Repeated Measures) ANOVA  افزار  نرمتوسط

 ،به منظور تعيين وضعيت تغييـرات .صورت گرفت SPSSاي  رايانه
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  IIعروقي در افراد سالم و ديابتي نوع  -هاي قلبي  ها بر پاسخ بررسي اثر درشت مغذي

مقايسه هر پاسخ با زمان قبل از مداخله و نيز هر زمان با زمان قبلـي  
بـه  . مزدوج استفاده شد tصورت گرفت و به اين منظور از آزمون 

مسـتقل    tمنظور مقايسه پاسخ هـاي افـراد سـالم و ديـابتي آزمـون      
ــت  ــار رف ــتاندارد    داده .بك ــاي اس ــه صــورت خط ــا ب ــانگين  ±ه مي

)Standard Error ( 05/0ارائه شده وp<  دار در نظـر گرفتـه    معنـي
 .شده است

  
  نتايج 

سـال بـا    6/36 ±8/5مرد در سنين  6زن و  4فرد سالم ،  10
زن و  II ،4 فرد ديـابتي نـوع   15و  kg/m²2/1± 24نمايه توده بد ن 

 kg/m²6/1±24 نمايـه تـوده بـد ن    بـا  9/38 ±2/5مرد در سنين  11
دو گروه با هـم مشـابه بـوده و اخـتلاف     . مورد بررسي قرار گرفتند

در . دار نبـود  آنها از لحاظ سن ، وزن ، قد و نمايه توده بـدن معنـي  
و بعد از ) >05/0p(افراد سالم برون ده قلبي بتدريج افزايش يافت 

قبل  مداخله بودساعت به جز در مورد چربي كه بالاتر از قبل از  2
) 4404 ±192(، بعـد از مداخلـه   )  ليتر در دقيقـه  ميلي 3967 158±(

با ميزان قبل از مداخله اخـتلاف   =p )002/0( ،) ميلي ليتر در دقيقه
در افراد ديابتي برون ده قلبي بعـد از دريافـت   . داري نداشت  معني

  ).1نمودار (داري نشان نداد  ها اختلاف معني درشت مغذي
داري بعد از هر سـه   اي افراد سالم به طور معني ربهحجم ض

سـاعت بعـد از    2و ميـزان  ) > 05/0p(درشت مغذي افزايش يافت 
داري بالاتر از قبل از مداخله بود قبـل   دريافت چربي به ميزان معني

ليتـر   ميلـي ) 59  ±3(، بعد از مداخلـه  )دقيقه /ميلي ليتر 3/56 8/2±(
داري بـر   اد ديـابتي زمـان تـأثير معنـي    در افر=p) . 01/0( ) در دقيقه

در حـالي كـه درشـت مغـذي اثـر      ) >05/0p(اي دارد  حجم ضـربه 
ضـربان قلـب   ). 2نمـودار  (اي نشان نـداد   داري بر حجم ضربه معني

افراد سالم بعد از دريافـت هـر سـه درشـت مغـذي افـزايش يافـت        
)05/0p < (هـا تغييـرات در طـي زمانهـاي مختلـف       ، اما در ديابتي

  ). 3نمودار (داري نبود  معني
  هـر  داري بعـد از  خون سيستوليك افراد سـالم بـه طـور معنــي     فشار

درشــت مغــذي افــزايش يافــت و افــت بعــد از دريافــت چربــي   3
  ). 4نمودار ( =p) 003/0(دار بود  معني

  تــد از دريافـك بعــوليـون دياستـخ در هر دو گروه فشار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ده  ها بر روي برون مقايسه اثر درشت مغذي:  1نمودار 
  IIقلبي افراد سالم و ديايتي نوع 

  
  
  
  
  
  
  
  

اي  ها برحجم ضربه مقايسه اثر درشت مغذي:  2نمودار 
  IIافراد سالم و ديايتي نوع 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها برضربان قلب افراد  مقايسه اثر درشت مغذي: 3ودار نم
  IIسالم و ديابتي نوع 
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،  نوترينتهابه دنبال مصرف ماكرو. درشت مغذي ها بدون تغيير ماند
، در ) > 05/0p(فشار متوسـط شـرياني افـراد سـالم افـزايش يافـت      

ــابتي كــاهش نشــان داد و كــاهش بعــد از    ــراد دي حــالي كــه در اف
، بعـد از مداخلـه   ) 4/88 ±9/0(قبـل  دار بـود  دريافت چربـي معنـي  

)4/1± 7/85) (002/0 (P=) بر خلاف افراد سالم ، برون ).5نمودار
ــب ،   ــربان قل ــي ، ض ــار  ده قلب ــرياني ، فش ــط ش ــار متوس ــون  فش خ

ــا   سيســتوليك و فشــار ــابتي تــوام ب خــون دياســتوليك در افــراد دي
  . نوساناتي بود

  
  بحث

عروقـي  – مطالعه حاضر به وضوح تفاوت پاسـخهاي قلبـي   
را بعـد از دريافـت درشـت مغـذيهاي      IIافراد سالم و ديـابتي نـوع   

، نظـر سـن  افراد سالم و ديابتي مـورد بررسـي از   . مختلف نشان داد
، وزن و نمايه توده بدن با يكديگر جفت شدند و صـرفا از نظـر   قد

بعـلاوه از نظـر   .ميزان قند خون ناشتا بـا يكـديگر اخـتلاف داشـتند    
گـذارد   عروقي تاثير مـي  –سلامت دستگاههايي كه بر سيستم قلبي 

نظير سيسـتم تنفسـي ، دسـتگاه گـوارش و غـده تيروييـد اطمينـان        
اتي ، آتــرو اســكلروز شــريان كرونــر و كــارديو ميوپــ.حاصــل شــد

تـأثير   افـراد ديـابتي  عروقي – يي قلبي آنوروپاتي اتونوميك بر كار
 بيماريهاي قلبي از علل مهم مرگ وميـر بيمـاران ديـابتي   . )10(دارد
 مرتبـه در بيمـاران ديـابتي    4-6باشد، مخصوصا نارسـايي قلبـي    مي

ثير پاسـخهاي  أت ـ تحقيقـات زيـادي  .)11(شايعتر ا ز افراد سالم است 
ون علايـم  هـاي بـد   متابوليكي بر اختلال عمل بطن چپ در ديـابتي 

، لذا به منظور شناخت تأثير غذا بـر  )10(اند واضح قلبي را نشان داده
ي كه سابقه ديابت پنج ، افراد سالم و ديابتعروقي –قلبي پاسخهاي 

 هـاي قلبـي افـراد    انتخاب نمـوديم تـا پاسـخ    سال يا كمتر داشتند را
در . در مراحـل اوليـه ديابـت بـا افـراد سـالم مقايسـه گـردد         ديابتي

هـاي   حقيقت به دليل شناسايي عوارض ديابت به تنهـايي بـر پاسـخ   
  كـه در محـدوده نمايـه تـوده بـدن       عروقـي ، افـراد ديـابتي   – قلبـي 

بوده و از نظر سلامت دستگاههاي مختلف بدن تأييد شـده   26-20
مصرف غذا و فرايند هضم سبب تغييرات . انتخاب كرديم بودند را

ن ســالم مختلــف و قابــل تــوجهي در سيســتم گــردش خــون انســا 
  سالهاست بعضي از تغييرات هموديناميك ناشي از غذا. )1(شود مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها برفشار خون  ه اثر درشت مغذيمقايس: 4نمودار 
  IIسيستوليك افراد سالم و ديابتي نوع 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها بر فشار متوسط  مقايسه اثر درشت مغذي:  5نمودار 
  IIشرياني افراد سالم و ديابت نوع 

  
درافـراد جـوان وسـالم دريافـت غـذا سـبب       . )6(شناخته شده اسـت 

ــايي    ــروق احش ــبكه ع ــاع ش ــپلانكنيك (اتس ــيون اس ، ) وازوديلاس
خــون سيســتوليك ،  افــزايش ضــربان قلــب، بــرون ده قلبــي ،فشــار

كـاهش مقاومـت   افزايش مصرف اكسـيژن توسـط عضـله قلـب و     
خون دياسـتوليك تغييـر    شود با اين حال فشار عروق سيستميك مي

درحالي كه نتايج مطالعات معدودي توأم با تغييـر در  . )12(كند نمي
  خــون و  متغيرهـاي هموديناميـك يـا افــزايش ضـربان قلـب ، فشـار      
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  IIعروقي در افراد سالم و ديابتي نوع  -هاي قلبي  ها بر پاسخ بررسي اثر درشت مغذي

خون سيسـتوليك   فشار. )12(ده قلبي در افراد سالم نبوده استبرون 
داري را نشـان داد ، در   زمانهاي مختلف تغييـر معنـي   افراد سالم در

داري  خـون سيسـتوليك افـراد ديـابتي تغييـر معنـي       حالي كـه فشـار  
خون سيستوليك در افراد سالم بعد از خوردن هـر سـه    فشار. نيافت

درشت مغذي افـزايش يافـت و بعـد از دو سـاعت در هيچيـك از      
در . وتي نداشـت خون سيستوليك قبل از مداخله تفـا  موارد با فشار

خون سيستوليك بعد از كربوهيدرات و پـروتئين   افراد ديابتي فشار
داري بــا ميــزان قبــل از  نوســانات زيــادي دارد كــه اخــتلاف معنــي

داري رانشـان   در حاليكه بعد از چربي كـاهش معنـي  .مداخله ندارد
در افراد سالم فشار متوسط شرياني بعد از دريافت درشت .دهد  مي

يش مي يابد ، در حالي كـه در افـراد ديـابتي كـاهش     ها افزا مغذي
دار  يابد ، با اين حـال تغييـرات درطـي زمانهـاي مختلـف معنـي       مي
خون دياستوليك بعد از دريافت چربي در گروه ديـابتي   فشار. نبود

ــي ــي كــاهش معن ــار    داري نشــان م ــوارد فش ــه م ــي در بقي ــد ول ده
، با اين حـال   داري نداشت دياستوليك در هر دو گروه تغيير معني

بطور كلي اختلال در . در افراد ديابتي نوسانات زيادي مشاهده شد
توانـد   هـا مـي   متابوليسم نوراپي نفرين بعد از دريافت درشت مغذي

خـون سيسـتوليك افـراد     يكي از دلايل نوسانات و نيز كاهش فشار
  .ديابتي باشد

 Heseltine     و همكاران در بررسي بـر روي افـراد جـوان و
ــالم ــري در      س ــرب تغيي ــدرات و پرچ ــر كربوهي ــذاي پ ــد از غ بع
خون سيستوليك و دياستوليك در حالت ايسـتاده و خوابيـده    فشار

محققيني در بررسي بر روي افراد سالمند افت . )13(مشاهده نكردند
ــذا      ــت غ ــد از درياف ــتوليك را بع ــتوليك و دياس ــارخون سيس فش

فـراد سـالم   خون سيستوليك ا در حقيقت فشار. )14(گزارش كردند
الي مـي مانـد در ح ـ  بعد از دريافت غذا افزايش يافته يا بدون تغيير 

خـون سيسـتوليك    و سـالمندان دچـار افـت فشـار     كه افراد ديـابتي 
و همكاران عليرغم افـزايش شـديد    Purewalشوند با اين حال  مي

خون را  جريان خون شريان مزانتريك فوقاني بعد از غذا افت فشار
ل ، بيماران ديابتي بدون اختلالات اتونوميك و در گروههاي كنتر

بيماران ديابتي با اختلالات اتونوميـك مشـاهده نكردنـد و بـه ايـن      
نتيجــه رســيدند كــه جريــان خــون اســپلانكنيك تــاثير زيــادي در  

  . )15(اتيولوژي هيپو تانسيون وضعيتي اتونوميك ديابتيك ندارد

ر افـت  مطالعات زيـادي غـذا و انسـولين را عوامـل مـؤثر د     
برخي نيـز معتقدنـد غـذا سـبب آزادسـازي      .)16(دانند خون مي فشار

ســـبب افــزايش پرخــوني اســـپلانكنيك   وعوامــل وازوديلاتــور   
ايــن عوامــل شــامل انســولين ، سوماتواســتاتين ، پپتيــد  . گــردد مــي
افـراد سـالم مـورد    . )17(باشـد  اي وازواكتيو و نوروتنسـين مـي   روده

لبـي در زمانهـاي مختلـف    بررسي اختلاف پاسـخ هـاي بـرون ده ق   
بعبـارتي بـرون ده قلبـي افـراد سـالم بعـد از دريافـت        .رانشان دادند

درشت مغذي ها افـزايش مـي يابدوسـپس بتـدريج كـاهش نشـان       
داري  دهد در حالي كه برون ده قلبي افـراد ديـابتي تغييـر معنـي     مي

قبل از مداخلـه اخـتلاف    پاسخ قلبي افراد سالم و ديابتي. نشان نداد
هـا   افراد سالم بعـد از دريافـت درشـت مغـذي    . داري نداشت معني

بالاترين افزايش برون ده قلبي را به ترتيب بعـد از كربوهيـدرات ،   
ايــن نتــايج بامشــاهدات بعضــي از . چربــي و پــروتئين نشــان دادنــد

  .)18(محققين هماهنگ نيست
Qamar      و همكاران نشان دادند كه سـرعت جريـان خـون

ه قلبـي بعـد از غـذا بسـتگي بـه      ني و بـرون د شريان مزانتريك فوقا
غذا دارد و كربوهيدرات افزايش بالاتر ، سـپس پـروتئين و   ي اجزا

هضم و جـذب فراينـدهاي متـابوليكي    .)19(در انتها چربي قرار دارد
باشـند ،   هستند كه توام با افزايش مصرف اكسيژن سيسـتميك مـي  

خشـي از  بعلاوه جريان خـون روده افـزايش مـي يابـد و بـالاخره ب     
تحريك فيزيولـوژيكي افـزايش بـرون ده قلبـي بـه دليـل افـزايش        

  .)19(باشد فعاليت سيستم سمپاتيك مي
 Sidery   و همكــاران افــزايش بــرون ده قلبــي رادر هنگــام

در . اي و تغذيه كامل وريدي نيـز گـزارش كردنـد    خورانش روده
باشـد در   تغذيه كامـل وريـدي مسـئله هضـم و جـذب منتفـي مـي       

زايش برون ده قلبي نشانه اين نكتـه اسـت كـه عـلاوه بـر      حاليكه اف
مسئله هضم و جذب ، متابوليسم مـواد غـذايي نيـز سـبب افـزايش      

افزايش برون ده قلبي افراد . )20(گردد پاسخ هاي هموديناميكي مي
باشد كه  اي مي سالم ناشي از افزايش ضربان قلب و نيز حجم ضربه

ياري از تحقيقـات پيامـد   در بس ـ. )21(اسـت   Waalerمشابه بررسـي  
دريافت غذا ، افزايش پاسـخ هـاي قلبـي بـالاتر و بيشـتر را بعـد از       
ــان      ــي نش ــروتئين و چرب ــا پ ــه ب ــدرات در مقايس ــت كربوهي درياف

برخي از تحقيقات افزايش بـالاتر پاسـخ هـاي قلبـي را     .)21(اند داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                               5 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1236-en.html


  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

برخــي از محققــين .)3(انــد بعــد از دريافــت چربــي گــزارش كــرده
هيـدرات سـبب پاسـخ سـريعتر در مقايسـه بـا چربـي        معتقدند كربو

تــر  شــود در حــالي كــه چربــي ســبب پاســخ بــالاتر و طــولاني  مــي
، در بررسي حاضر پاسخ برون ده قلبي افـراد سـالم بـه     )3(گردد مي

هر سه درشت مغذي افزايش مي يابد ، با اين حال افـزايش بعـد از   
ه ميـزان  ساعت بعد از غذا ب ـ2چربي مشابه دو درشت مغذي ديگر 

داري با قبل از  گردد و همچنان اختلاف معني قبل از مداخله برنمي
دو سـاعت بعـد از دريافـت چربـي ،     .دريافت درشـت مغـذي دارد  

اي همچنـان بـا ميـزان قبـل از مداخلـه       ضربان قلب و حجـم ضـربه  
افــزايش بــرون ده قلبــي افــراد ســالم . داري دارنــد اخــتلاف معنــي

ــد   ــد از كربوهي ــت و بع ــدريجي اس ــه ت ــد از  60رات در دقيق و بع
بـه حـداكثر مـي رسـد ونيـز كـاهش        90پروتئين و چربي در دقيقه 

  .باشد برون ده قلبي اين افراد تدريجي مي
 Hawley اند و همكاران نيز به نتايجي مشابه ما دست يافته .

در بررســي آنهــا زمــان رســيدن بــه حــداكثر بــرون ده قلبــي بــراي  
در . )22(باشـد  ربي بـالاترين مـي  كربوهيدرات كوتاهترين و براي چ

بررسي حاضر پاسخ ماكزيمم برون ده قلبي بعد از كربوهيدرات و 
باشــد و بعــد از چربــي ديرتــر پاســخ   پــروتئين در يــك زمــان مــي

در حقيقت در اين بررسي در هر دو گروه . شود ماكزيمم ظاهر مي
و   Esel Tine در بررسـي . ترين پاسخ مربوط به چربي بود طولاني
اران اگر چه ضربان قلب بعد از دريافت كربوهيـدرات بـالاتر   همك

حاضر  در بررسي. )13(دار نبود از چربي بود ولي اين اختلاف معني
بعد از هر سه درشت مغذي در زمانهـاي   برون ده قلبي افراد ديابتي

محتمل است نياز به افـزايش  . داري نشان نداد مختلف تفاوت معني
ن بيماران به كمك توزيع مجدد جريـان  ها در اي جريان خون روده

ها يعني كاهش جريان خـون انـدامها و افـزايش جريـان      خون اندام
آنچـه حـايز اهميـت    .)23(خون اسپلانكنيك صـورت گرفتـه باشـد   

همـانطور كـه   . باشد  است الگوي برون ده قلبي در افراد ديابتي مي
ذكر شد افـزايش و كـاهش بـرون ده قلبـي افـراد سـالم تـدريجي        

اي هـم مشـابه بـرون ده     الگوي ضربان قلب و حجم ضربه. باشد مي
كاملا متفـاوت   الگوي برون ده قلبي افراد ديابتيقلبي است، ليكن 

بوده و الگوي نـامنظمي دارد و طـي يـك دوره دو سـاعته مكـررا      
  الگوي ضربان قلب نيز در افراد ديابتي. افزايش و كاهش مي يابد

   .نامنظمي داردالگوي 
Waaler اند چنين نوسـاناتي بعـد    ران گزارش كردهو همكا
اي مربـوط بـه فرآينـد هضـم      شود و آن را پديده از غذا تشديد مي

  .)21(اند ذكر كرده
Ferraro هاي قلبي افـراد ديـابتي   و همكاران وضعيت پاسخ 

اي  را بررسي نموده و نشان دادند در حالت استراحت حجم ضـربه 
 داري در افـراد ديـابتي   معنـي ، برون ده قلبي و كسر تخليه به ميزان 

ت عروقـي  باشـد در حـالي كـه مقاوم ـ    تر از افـراد نرمـال مـي    پايين
با اين حال . )5(بالاتر از افراد سالم است سيستميك در افراد ديابتي

در بررسي حاضر برون ده قلبي افراد ديابتي و سالم قبل از مداخلـه  
هـاي   سـخ برخي از محققان تفـاوت پا . داري نداشت اختلاف معني

خون وضـعيتي   قلبي در گروههاي مختلف را منوط به اختلال فشار
  . دانند مي

Luutonen داري در پاسخ بـرون ده   و همكاران تغيير معني
با هيپوتانسيون وضـعيتي در هنگـام بلنـدكردن     قلبي درافراد ديابتي

سر مشاهده نكردند در حالي كه افـراد ديـابتي بـدون هيپوتانسـيون     
نتـايج بسـياري از   . )8(ش برون ده قلبي را نشان دادنـد وضعيتي افزاي

تحقيقات حاكي از كاهش كـاتكولامين هـا در افـراد ديـابتي و در     
انرژي بيشتر سبب افزايش  .)24(باشد نتيجه كاهش برون ده قلبي مي

در حقيقـت يـك ارتبـاط    . )25(عروقي مي گـردد  -پاسخ هاي قلبي
و حجم خون پمپ شـده   پاسخ وابسته به دوز بين ميزان انرژي غذا

بـا توجـه بـه اينكـه در     . سـاعت وجـود دارد  2توسط قلـب در طـي   
 10بررسي ما هر سـه درشـت مغـذي بـا يـك ميـزان خـاص يعنـي         

كيلوگرم وزن مطلوب بـه افـراد داده شـد پـس مسـئله      /كيلوكالري
بـا توجـه بـه    .تفاوت پاسخ ها به دليل تفـاوت انـرژي رد مـي شـود    

گرفـت ماكرونوترينتهـا اثـرات    تـوان نتيجـه    مشاهدات حاضـر مـي  
ــابتي       ــالم و دي ــراد س ــاميكي اف ــاي همودين ــخ ه ــر پاس ــاوتي ب متف

عروقـي افـراد ديابتيـك در     -بعلاوه كاهش پاسخ هاي قلبـي .دارند
سالهاي اوليه ديابت در مقايسه با افراد سالم مشاهده گـرديد لذا به 

   هاي متابوليــك منـظور شنـاخت عــوامل مؤثر بر اين مسئله پاسخ
  . بايد مورد توجه قرار گيرد

  سپـاسگزاري 
  از همكاري صميـمانه مـركز تحقيقاتي درماني ديابت يـزد  
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  IIعروقي در افراد سالم و ديابتي نوع  -هاي قلبي  ها بر پاسخ بررسي اثر درشت مغذي

طالقـاني بـويژه    …و مـركـز غـدد  و متابوليسـم بيمارسـتان آيـت ا   
دكتــر مهــدي هــدايتي و مهنــدس ناصــر ولايــي تشــكر و : آقايــان 

  .آيد قدرداني بعمل مي
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