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بررسي ميزان نمك دريافتي زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهريزد در 
  1389سال 

  
  5عسكرشاهيمحسن ، 4، محمد علي مروتي شريف آباد3، حسن مظفري خسروي2*سيد سعيد مظلومي محمود آباد، 1زهرا مطلق

  
  درماني شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، كارشناسي ارشد آموزش بهداشت -1
  و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  دانشگاه علوم پزشكي ،گروه مبارزه با بيماريها ،آموزش بهداشت گروهاستاد  -2
 و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي ،علوم تغذيه گروه دانشيار -3
 و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي ها، گروه مبارزه با بيماريدانشيار -4
 و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  دانشگاه علوم پزشكي ،گروه آمار ،دانشجوي دكتري آمار حياتي-5

  
  6/4/1390 :تاريخ پذيرش            6/1/1390 :تاريخ دريافت

 چكيده
. قلب مرتبط است -عوارض فراوان مربوط به آن نظير هايپرتروفي بطني مصرف زياد نمك با شدت فشارخون سرخرگي و :مقدمه

  .اين مطالعه با هدف تعيين ميزان آن در اين افراد انجام شد ،با توجه به اهميت آگاهي از ميزان نمك دريافتي روزانه در زنان
اجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني مرنفر از زنان  247با مشاركت  توصيفي تحليلي به روش مقطعي اين مطالعه :بررسيروش 

ميزان  فرمول كاواساكيگيري سديم ادرار و با استفاده از  با اندازه. اي بود گيري به صورت چند مرحله روش نمونه .انجام شد يزدشهر 
اري تي مستقل، آناليز واريانس هاي آم با استفاده از آزمون  SPSSافزار آماري با استفاده از نرمها  داده. برآورد شدروزانه نمك دريافتي 

  .يك طرفه، كاي اسكوئر و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
. كردند گرم نمك در روز مصرف مي 09/10±97/2به طور متوسط  سال 91/29±75/6افراد مورد مطالعه با ميانگين سني  :نتايج

سطح تحصيلات  ،)=45/0p(بين مصرف نمك و متغيرهاي شغل. گرم بود 5كمتر از  روزانه ميزان نمك دريافتي) نفر 10(%1/4 در
)16/0p=( شغل همسر و)71/0p=(  مشاهده نشدارتباط معناداري.  

هاي آموزشي مناسب بر پايه  با توجه به بالا بودن ميزان نمك دريافتي افراد مورد مطالعه، پيشنهاد مي شود برنامه :گيري نتيجه
  .بهداشت در جهت كاهش ميزان مصرف نمك طراحي و اجرا شودهاي آموزش  ها و تئوري مدل
  
          پرفشاري خون ،مصرف سديم ،نمك دريافتي :كليدي هاي واژه

  
  

                                                            
  mazloomy_s@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351-6238555: ، نمابر 03516240691: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *

  .اين مقاله حاصل كار پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد
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 551                                           و همكاران قزهرا مطل

  1390دهم، شماره چهارم، مهر و آبان دوره نوز            درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
ترين  يكي از ابعاد مهم موثر بر سلامتي و از مهمتغذيه 

بهبود سلامتي بايد مورد توجه  است كه براي عوامل محيطي
هاي مختلف در جامعه  ز بيماريدر اين صورت از برو. قرار گيرد

تغيير در الگوهاي غذايي با مصرف ). 1(پيشگيري خواهد شد
غذاهاي  كمتر ميوه و سبزي، افزايش استفاده از گوشت و اخيراً

صنعتي منجر به مصرف نمك بالاتر از حد توصيه شده در 
با دريافت زياد نمك  ).2(هاي جمعيتي مختلف شده است گروه

هاي قلبي  ايش خطر سكته مغزي و بيماري، افزفشارخون بالا
همچنين به طور مستقيمي با بيماري . استمرتبط  عروقي

گيري  كليه، افزايش خطر چاقي و پوكي استخوان، شكل
در سال ). 3(مرتبط استنيز هاي كليه و سرطان معده  سنگ
بيماري ايسكميك اولين علت مرگ در سراسر جهان  2008

% 45آن و علت امل خطر اصلي فشارخون بالا عقلب بود كه 
در ايران نيز بر طبق  .)4(هاي ناشي از آن بود مرگ

ناشي از  2005هاي سال  كل مرگ% WHO ، 3/41گزارش
شود تا سال  هاي قلبي عروقي بوده و پيش بيني مي بيماري
و سازمان غذا و كشاورزي  WHO. )5(برسد% 8/44به  2030

در (رم نمك در روزگ 5مصرف كمتر از ) FDA(ايالات متحده
). 6(را توصيه كرده است) صورت اطمينان از يد دار بودن نمك

). 7(ستاميانگين مصرف سديم مردم آسيا به طور كلي بالا 
همچنين انجمن سلامت كانادا نشان داد كه مصرف سديم در 

سال فراتر از  19-70زنان سنين % 60مردان و % 85بيش از 
متي را افزايش حد توصيه شده است كه خطرهاي سلا

در يك مطالعه اخير نيز دريافت نمك روزانه  ).8(دهد مي
). 2(شد گزارشگرم  13-17بيماران مبتلا به پر فشاري خون 

، ترين، موثرترين كاهش نمك دريافتي جمعيت يكي از آسان
هاي قلبي  هاي كاهش بار بيماري ترين راه هزينه اثر بخش

سلامتي است و اين  ظمربوط به حفهاي  هزينه كاهشعروقي و 
تواند منجر به بهبود قابل توجهي در سلامت عمومي  مي
با توجه به اهميت آگاهي از ميزان نمك دريافتي ). 3(شود

ريزي مداخلات در جهت كاهش مصرف نمك  روزانه براي برنامه
و نيز نقش و تاثير زنان در مديريت سفره خانواده و الگو سازي 

عيين ميزان نمك دريافتي زنان اين مطالعه با هدف ت ،آنها
  .مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر يزد انجام شد

  روش بررسي
  :طرح و افراد مورد مطالعه

اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بود كه به روش مقطعي 
جامعه مورد مطالعه زنان . انجام شد يزددر شهر  1389در سال 

روش . بودند يزددرماني شهر مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 
از به اين ترتيب كه اي بود  گيري به صورت چند مرحله نمونه

مركز با توجه به  9تعداد  يزدمركز بهداشتي درماني شهر  18
منطقه و  4تقسيم شهر به (پراكندگي مراكز در سطح شهر

ه متناسب با تعداد انتخاب مراكز بهداشتي درماني در هر منطق
 9سپس از هر . به صورت تصادفي انتخاب شد) آنها در منطقه

 28 گيري آسان صورت نمونهمنتخب به مركز بهداشتي درماني 
با توجه  حجم نمونه. زن مراجعه كننده به عنوان نمونه انتخاب شد

و با  )1/3sd=()9(به انحراف معيار به دست آمده از مطالعه مشابه
برآورد  رنف 4/0d=، 231 و% 95در نظر گرفتن سطح اطمينان 

شد كه براي دقت بيشتر و در نظر گرفتن احتمال از دست 
ابزار  .نفر در نظر گرفته شد 252ها تعداد نمونه  نمونهرفتن 
سن، (اي شامل سوالات دموگرافيك ها پرسشنامه آوري داده جمع

و اطلاعات ) بعد خانوار و درآمد ماهيانه شغل، سطح تحصيلات،
آگاهي افراد از حداكثر  همچنين. بود) وزن و قد(تن سنجي

آيا حداكثر ميزان (ميزان مصرف نمك روزانه توسط يك سوال
دهي  گيري شد و نمره اندازه) گرم است؟ 5 مصرف نمك روزانه

سديم دريافتي % 90. بود) غلط(0و ) دانم نمي(1، )درست(2آن 
شود و دفع روزانه سديم به شدت به سديم  در ادرار دفع مي

برآورد نمك دريافتي روزانه با  .شود ط ميدريافتي روزانه مربو
هاي مختلف ارزيابي رژيم غذايي و نيز ميزان  استفاده از روش

گيري  گر چه اندازه). 9(پذير است ساعته امكان 24سديم ادرار 
 يروشاز دقت بالايي برخوردار است ولي  ساعته 24ادرار سديم 
ي آور مشكل عمده در اين روش جمع. است يدشوار و گران
فشاري  حتي بيماران مبتلا به پر ).11،10(است ساعته 24ادرار 

پايي نيز، معمولا ارزشيابي دريافت خون در يك كلينيك سر
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اي  در مطالعه. )9(كنند نمك به وسيله هر روشي را تحمل نمي
گيري مصرف سديم انجام شد  براي اندازه  Takahashiكه توسط

نشد چون نمونه خون و ساعته استفاده  24ادرار  آوري جمعاز 
جدي بر زندگي شركت كنندگان  مزاحمتادرار يك  آوري جمع

روشي راحت براي ارزشيابي  در مطالعه ديگري ).12(سالم دارد
دريافت نمك روزانه ايجاد كردند كه در اين روش نمك دريافتي 
روزانه مي تواند به وسيله سديم و كراتينين به دست آمده از 

  )9(به دست آيد نمونه ادرار تصادفي
  :   آزمايشات انجام شده

ميزان و   Flame photometryسديم ادرار با دستگاه
  .گيري شد وفتومتري اندازهتدستگاه اسپكبا كراتينين ادرار 

  : هاي اخلاقي جنبه
  ، ازاي نبوده است با توجه به اينكه مطالعه از نوع مداخله

مطالعه زنان مورد مطالعه رضايت شفاهي براي شركت در  
  .گرفته شد

  :روش اجرا
حداقل تحصيلات  ،غير باردار(رسشنامه به زنان واجد شرايطپ

وزن افراد بدون  .داده شد) عدم مصرف داروي خاص ،سيكل
كيلوگرم و  136در محدوده  Bath room كفش به وسيله ترازوي

ترازو قبل از شروع به كار به (گيري شد گرم  اندازه 200خطاي 
كيلوگرمي استاندارد  5وسيله وزنه شاهد  صورت روزانه به

قد با استفاده از متر پلاستيكي در حالت ايستاده، بدون ) شد مي
ها مماس با ديوار بود با  كفش و در حالي كه باسن و پاشنه

گيري وزن و  پس از اندازه. گيري شد متر اندازه خطاي دو ميلي
از  روز بعد پس تاشد  درخواست قد شركت كنندگان از آنها

به مركز بهداشتي  9در حالت ناشتا ساعت  تخليه مثانه و
بعد از مراجعه . درماني منطقه خود مراجعه نمايند

و دادن نمونه ادرار، كنندگان به مراكز بهداشتي درماني  شركت
وابسته به دانشگاه  ها به صورت روزانه به آزمايشگاه مركزي نمونه

كراتينين ادرار و  سديممقدار منتقل و سپس علوم پزشكي يزد 
سپس برآورد نمك دريافتي روزانه با استفاده از  .گيري شد اندازه

  .به دست آمدفرمول كاواساكي 

  

كراتينين ادرار بر  ،سديم بر حسب ميلي اكي والان در ليتر
گرم در دسي ليتر، وزن بر حسب كيلوگرم، قد بر  حسب ميلي
  ). 9(شدمتر و سن بر حسب سال در نظر گرفته  حسب سانتي

در (گيري از اواسط تير تا اواسط آذر به طول انجاميد نمونه
اختلال در تغيير رژيم غذايي كه منجر به ماه رمضان به دليل 

  ). نمونه گيري صورت نگرفت شود، مي گيري مصرف نمك اندازه
  : روش تجزيه و تحليل

با   SPSSنرم افزار آماري 16ويرايش به ها پس از ورود  داده
-Student Tهاي آماري  ه از آمارهاي توصيفي و آزموناستفاد

Test آناليز واريانس يك طرفه،كاي اسكوئر و همبستگي ،
  .پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج
در محدوده ) درصد 3/53(نفر و سي يكصداز افراد نمونه 

ميانگين سني شركت كنندگان  و بودندسال  25-35سني 
انه دار و خ) نفر 220(%8/89. بود سال 75/6±91/29
از % 7/57. كارمند يا داراي شغل آزاد بودند) نفر 25(2/10%

 41%(2/16داراي تحصيلات دبيرستان يا ديپلم، ) نفر 146(افراد
. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند) نفر 46%(2/18سيكل و ) نفر
زير ) نفر 97%(39، از همسران افراد ديپلم) نفر 111(7/45%

  .داراي تحصيلات دانشگاهي بودند) نفر 37%(2/15و ديپلم 
جدول  .بودگرم  09/10±97/2ميانگين نمك دريافتي روزانه 

بر حسب گرم در روز  را سطوح نمك دريافتي توزيع فراواني 1
   .دهد در افراد مورد مطالعه نشان مي

توزيع فراواني سطوح نمك دريافتي بر حسب گرم در روز در : 1جدول 
  د مطالعهافراد مور

  نمك دريافتي  تعداد  درصد
   5كمتر از   10  1/4
9/44  110  10-5   

 10بيشتر از   125  51

ميلي اكي والان 72/162± 03/58ميانگين سديم دريافتي 
افراد بيشتر % 49. بود 191±71/88در ليتر و ميانگين كراتنين 

جدول  .كردند سديم توصيه شده روزانه را دريافت مي از دو برابر
يانگين سديم دريافتي و نمك دريافتي افراد مورد مطالعه را م 2

  .دهد بر حسب متغيرهاي دموگرافيكي نشان مي
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 553                                           و همكاران قزهرا مطل

  1390دهم، شماره چهارم، مهر و آبان دوره نوز            درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  افراد مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي دموگرافيكي) گرم در روز(و نمك دريافتي) والان در ليتر اكي ميلي(ميانگين سديم دريافتي: 2جدول 

  نمك دريافتي يسديم دريافت  درصد  تعداد  گروه ها  متغير
 pvalue  ميانگين ±انحراف معيار  p-value  ميانگين±انحراف معيار

  487/0 85/9± 82/2  06/0 86/169±95/61 25 61 سال 25زير   سن
 33/10± 12/3   25/165±29/59 3/53 130 سال 35-25

 90/9± 83/2   72/146±09/50  7/21  53  سال 35بالاي 

  451/0 11/10± 98/2  734/0 88/161±75/57 8/89 220 خانه دار  شغل
 73/9± 90/2   62/157± 82/62  2/10  25  غير خانه دار

  162/0 81/10± 99/2  277/0 68/170±64/63 2/16 41  سيكل  سطح تحصيلات
 94/9± 95/2   28/163±62/58 7/57 146 دبيرستان و ديپلم

 65/9± 92/2   88/150± 55/53  2/18  46  تحصيلات دانشگاهي

  718/0 68/9± 32/2  047/0 87/154±98/54 7/16 40  كارمند  شغل همسر
 35/10± 03/3   12/179±40/63 8/25 62  كارگر

 08/10± 11/3   84/154±88/55 9/52 127 شغل آزاد

 74/9± 51/3   09/157±41/50  6/4  11  ساير

سطح تحصيلات 
  همسر

  192/0 8± 73/1  743/0 33/143±78/62 2/1 3 بي سواد
 94/9± 30/3   64/161±78/59 5/11 28  ابتدايي

 69/10± 20/3   68/159±97/59 3/26 64 راهنمايي

 06/10± 94/2   11/166±17/58 7/45 111  ديپلم

 39/9± 25/2   16/152± 17/55  2/15  37  تحصيلات دانشگاهي

  488/0 82/10± 58/3  400/0 62/185±17/67 3/6 16  نفر 2  بعد خانوار
 20/10±14/3   77/161±55/61 7/40 103  نفر 3

 80/9 ±73/2   97/157±22/56 6/33 85  نفر 4

 20/10 ±08/3   19/163 ±03/54  3/12  31  نفر و بيشتر 5

  88/0 15/10 ±13/3  594/0 43/159±34/59 4/39 97 استيجاري  وضعيت مسكن
 09/10 ±86/2   48/163 ±44/57  6/60  149  شخصي

  ).=p=007/0r ,/ 93(وجود نداردداري  معني و سديم دريافتي و درآمد رابطه )=p 26/0(همبستگي نشان داد كه بين مصرف نمك و درآمدآزمون *
  

  
چند روز "در اين مطالعه شركت كنندگان در پاسخ به سوال 

ايد  در هفته گذشته در حين غذاخوردن نمك به غذا اضافه كرده
  بيشتر )نفر 18% (4/7روزهاي هفته،   همه) نفر %33 (5/13"

  ) فرن 71%(1/29بعضي اوقات ، ) نفر 56%(23روزهاي هفته ،
اظهار كرده بودند كه هرگز نمك به ) نفر 66% (27به ندرت و 

  .كنند غذا اضافه نمي
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  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه در مورد  3جدول 
نشان كردن نمك بر حسب متغيرهاي دموگرافيكي را  اضافه
  از حداكثر ميزان مصرف نمك دريافتي ) نفر92(%7/37 .دهد مي

  . توصيه شده روزانه آگاهي داشتند
توزيع فراواني افراد مورد مطالعه در مورد نيز  4 جدول شماره

توصيه شده برحسب متغيرهاي آگاهي از ميزان نمك 
  .دهد ميدموگرافيكي را نشان 

   ميزان نمك توصيه ميانگين نمك دريافتي در افرادي كه از

گرم در روز و در افرادي كه  10±40/2آگاهي داشتند شده 
گرم در روز بود كه از نظر آماري  08/10±22/3 آگاهي نداشتند

). =83/0p( اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشت
از ميزان نمك   ميانگين سديم دريافتي در افرادي كههمچنين 

ميلي اكي والان  86/155±46/53توصيه شده آگاهي داشتند 
 69/164±68/59  در ليتر و در افرادي كه آگاهي نداشتند

اكي والان در ليتر بود كه از نظر آماري اختلاف معناداري  ميلي
  ).=247/0p(بين دو گروه وجود نداشت

  

 يكيتوزيع فراواني افراد مورد مطالعه در مورد اضافه كردن نمك بر حسب متغير هاي دموگراف: 3جدول 

pvalue χ2 متغير  ها گروه كند اضافه مي 
 تعداد  درصد

 سن سال25زير 29  50  56/2  278/0
 
 

 سال35-25 55  7/44
  سال 35بالاي   21  6/35

 شغل خانه دار 92  4/42  81/2  135/0
  غير خانه دار  15  60 

 سطح تحصيلات سيكل 17  5/41  10/1  576/0
 
 

 ديپلمدبيرستان و 67  2/47
  تحصيلات دانشگاهي  18  1/39

 شغل همسر كارمند 17  5/42  27/3  351/0
 
 
 

 كارگر 21  4/34
 شغل آزاد 60  4/48
  ساير  5  5/45

 سطح تحصيلات همسر بي سواد 1  3/33  77/2  599/0
 
 
 
 

 ابتدايي 15  6/53
 راهنمايي 26  6/40
 ديپلم 49  8/45
  دانشگاهي تحصيلات  13  1/35

 بعد خانوار نفر2 7  8/43  15/7  067/0
 
 
 
 

 نفر3 46  46
 نفر4 42  50

  نفر و بيشتر 5  7  6/22

 وضعيت مسكن استيجاري 49  6/51  84/3  06/0
 شخصي 57  8/38
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 ي دموگرافيكيتوزيع فراواني افراد مورد مطالعه در مورد آگاهي از ميزان نمك توصيه شده برحسب متغيرها: 4جدول 

p-value χ2 متغير  ها گروه آگاهي دارد 
 تعداد  درصد

 سن سال25زير 18  30  85/1  395/0
 سال35-25 47  5/38
 سال35بالاي 24  4/41

 شغل خانه دار 79  4/36  31/2  135/0
 غير خانه دار 13  52 

 سطح تحصيلات سيكل 11  5/27  66/2  264/0
 ان و ديپلمدبيرست 55  2/38
 تحصيلات دانشگاهي 20  4/44

 شغل همسر كارمند 16  40  49/1  684/0
 
 
 

 كارگر 24  3/39
 شغل آزاد 47  6/37   

 ساير 2  20
 سطح تحصيلات همسر بي سواد 2  7/66  90/7  09/0

 
 
 
 

 ابتدايي 10  40
 راهنمايي 23  9/35
 ديپلم 35  5/31
 نشگاهيتحصيلات دا 20  6/55

 بعد خانوار نفر2 2  5/12  42/12  006/0
 
 
 

 نفر3 31  7/30
 نفر4 42  6/50
 نفر و بيشتر5 11  5/35

 وضعيت مسكن استيجاري 32  3/33  48/1  279/0
 شخصي 60  1/41

  
  بحث 

در مطالعه حاضر ميانگين نمك دريافتي روزانه 
 Gherahiطاي كه توس در مطالعه. بودگرم  97/2±09/10

Ghahi  و همكاران بر روي افراد بالغ شهر يزد انجام شد، با اينكه
ساعته برآورد شد،  24نمك دريافتي از طريق دفع سديم ادرار 

گرم گزارش شد كه بسيار نزديك به  13/9±5/4ميزان آن 
مقدار نمك ). 13(مقدار برآورد شده از مطالعه حاضر است

گرم  6/9±9/2ن نزديك به برآورد شده در اين مطالعه همچني
زن  608و همكاران بر روي   Rafieiنمك گزارش شده توسط

گرم نمك  91/9±15/3، )14(ساله شهر اصفهان 20- 60سنين 
و همكاران بر روي زنان  Vandevijvereگزارش شده توسط 

گرم نمك گزارش شده  23/9، )15(بلژيك Ghentمنطقه 

سال داراي  18 و همكاران بر روي زنان بالاي  Kimتوسط
 گرم نمك گزارش شده توسط  9/9±3/4، )16(فشارخون نرمال

Ribic  17(ساله اسلونيايي 25-65و همكاران بر روي زنان( ،
و  Lopez-Rodrguezگرم نمك گزارش شده توسط  5/2±4/10

سال منطقه متروپوليتن  20همكاران بر روي افراد بالاي 
و انگليس  گرم نمك تخمين زده شده در 9و ) 18(شيلي

  ). 19(استراليا است
اند، عزيزي  ديگر دريافت كمتري را گزارش كردهنويسندگان 

گرم نمك در زنان خانه دار  50/7±72/4و همكاران دريافت 
گرم نمك در زنان  75/7±02/4سال شهر رشت و  20بالاي 

و همكاران  Cohen، )20(سال شهر ساري 20خانه دار بالاي 
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) نفر 7154(ر افراد شركت كننده گرم نمك د 79/6دريافت 
ساله در دومين بررسي ملي تغذيه و  30-74سنين 
گرم نمك در  9/5و همكاران  Sausenthalerو ) 21(سلامت

كمتر بودن ). 22(ساله را گزارش كرده است 20-65زنان سنين 
نمك دريافتي در اين سه مطالعه در مقايسه با مطالعه حاضر 

از ) نمك(تر دريافت سديم ينيممكن است به دليل تخمين پا
روش ثبت رژيم غذايي كه در اين سه مطالعه از آن استفاده 

  . باشد ،شده است
ميزان نمك دريافتي در و همكاران  Hashimotoدر مطالعه 

گرم  4/12 ±1/3زنان ژاپني با استفاده از روش ادرار تصادفي
تواند به  نمك دريافتي بالا در ژاپن مي. تخمين زده شده بود

سنت اضافه كردن نمك زياد به  مصرف زياد سس سويا و
  ). 9(نسبت داده شود) هم در طول پختن و هم سر سفره(غذا

در مطالعه حاضر ميانگين سديم ادرار تصادفي 
اي كه  در مطالعه. ميلي اكي والان در ليتر بود 03/58±72/161

ر يزد و همكاران بر روي افراد بالغ شه Gherahi Ghahi توسط
 22/156±36/77ساعته  24انجام شد، ميانگين سديم ادرار 

ميلي اكي والان در ليتر بود كه يافته مطالعه حاضر را تائيد 
مطالعه ديگري كه نمونه ادرار تصادفي و مجموعه ). 13(كند مي

ساعته را مورد مقايسه قرار داده است، از ميزان  24ادرار 
ميزان ). 19(كند مايت ميهاي روش ادرار تصادفي ح الكتروليت

 6/164±8/49مطالعه حاضر به در  هدريافتي مشاهده شدسديم 
و همكاران   Rafieiتوسطگزارش شده ميلي اكي والان در ليتر 

ميلي اكي والان در ليتر  69/153 ،)14(در زنان شهر اصفهان
مطالعه توسط  38گزارش شده در متاآناليز انجام شده بر روي 

Bernestin ميلي اكي والان در ليتر  9/156و ) 23(رانو همكا
بالاي  فرد 2333و همكاران بر روي   Ajaniگزارش شده توسط

هاي تحقيق ملي تغذيه و  داده(سال بدون پر فشاري خون 20
كه اين نتايج  ،باشد مينزديك ) 24()سلامت در ايالت متحده

اي كه  ولي در مطالعه. با مطالعه حاضر همخواني دارد تقريباً
دفع سديم انجام شد، در تركيه  و همكاران Erdemتوسط 
اكي والان در  ميلي 3/274 سال 18در زنان بالاي  ادراري

بود كه بيشتر از مقدار مطالعه حاضر است و با مطالعه ) 25(ليتر

يكي از دلايل زياد بودن سديم دريافتي . حاضر همخواني ندارد
سنتي با مردم تركيه ممكن است به مصرف زياد غذاهاي 

 يمحتواي بالاي نمك مانند پنير سفيد، زيتون، ترشي، پاستا
  ). 25(خانگي و نيز مصرف زياد نان نسبت داده شود

در مطالعه حاضر بين مصرف نمك و متغيرهاي سن، شغل و 
اي  در مطالعه. سطح تحصيلات ارتباط معناداري وجود نداشت

ن داده شد و همكاران انجام شد نيز نشا Greenfield كه توسط 
  ).26(كه مصرف نمك تحت تاثير متغيرهاي دموگرافيكي نيست

افراد مورد مطالعه ميزان نمك % 9/95در مطالعه حاضر 
و  Ortegaدر مطالعه . گرم در روز بود 5دريافتي شان بيشتر از 

و در ) 3(ساله اسپانيايي 18-60از زنان % 1/84همكاران 
  Ghentان منطقهزن% 99و همكاران   Vandevijvereمطالعه

بلژيك نمك دريافتي شان   Liegeزنان منطقه % 88بلژيك و 
اين نتايج با مطالعه حاضر ) 15(گرم در روز بود 5بيشتر از 

همخواني دارد و نشان دهنده اين است كه اكثر قريب به اتفاق 
گرم  5شان بيشتر از حد توصيه شده  زنان ميزان نمك دريافتي

يداتي جهت كاهش نمك دريافتي در روز است كه ضرورت تمه
  .دهد را نشان مي

افراد بيشتر از دو برابرسديم توصيه شده % 49اين مطالعه  در
و   Chungاي كه توسط در مطالعه. كردند روزانه را دريافت مي

همكاران در مورد تعهد به رژيم غذايي محدود شده در بيماران 
برابرسديم افراد بيشتر از دو % 25با سكته قلبي انجام شد، 

كمتر بودن درصد  .)27(روزانه را دريافت مي كردند توصيه شده
افرادي كه دو برابر سديم توصيه شده را دريافت كردند در 

تواند به بالاتر بودن  ، مينسبت به مطالعه حاضر  Chungمطالعه
حساسيت و شدت درك شده افراد بيمار نسبت به افراد سالم 

 .نسبت داده شود

شد  سديم دريافتي كم مي ،ضر با افزايش سندر مطالعه حا
اين يافته در دومين بررسي ملي تغذيه و سلامت مورد تائيد 

  ). 21(قرار گرفت
بيش از نيمي از افراد از حداكثر ميزان  در مطالعه حاضر

و Grimes اي كه توسط  در مطالعه .مصرف نمك ناآگاه بودند
داكثر ميزان از شركت كنندگان از ح% 73 ،همكاران انجام شد
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مصرف نمك ناآگاه بودند كه با مطالعه حاضر همخواني 
زياد بودن درصد ناآگاهي درباره ميزان توصيه شده  .)28(دارد

هاي لازم در اين زمينه  تواند به كمبود آموزش مصرف نمك مي
  .نسبت داده شود

% 4/7همه روزهاي هفته، ) نفر 33(%5/13در اين مطالعه 
، بعضي اوقات) نفر 56%(23اي هفته ،بيشتر روزه) نفر 18(
اظهار كرده بودند كه ) نفر 66% (27به ندرت و ) نفر %71(1/29

و  Barikaniدر مطالعه . كنند هرگز نمك به غذا اضافه نمي
و در ) 29(سال شهر قزوين 30از زنان بالاي % 3/27همكاران 

از % 46از زنان شهر رشت و % 2/55و همكاران  Agheliمطالعه 
در ). 1(كردند شهر قزوين سر سفره نمك به غذا اضافه مي زنان

 Ghentزنان منطقه% 43/14و همكاران  Vandevijvereمطالعه 

بلژيك هنگام صرف غذا   Liegeزنان منطقه % 2/15بلژيك و 
زياد بودن درصد افرادي كه ). 15(كردند نمك به غذا اضافه مي

طالعات ذكر حين غذا خوردن نمك به غذا اضافه مي كنند در م
نسبت به مطالعه انجام شده خارج از كشور  شده ايراني

تواند به طعم مطلوب مزه شور در مردم ايران نسبت  مي
  .داده شود

يكي از نقاط قوت مطالعه حاضر اين است كه با توجه به 
اي با مقادير به  مقادير به دست آمده از روش ادرار نقطهاينكه 

روش ادرار و  رتبط استساعته م 24دست آمده از ادرار 
تصادفي در مطالعات جمعيتي و در بيماران مبتلا به پر فشاري 

، براي برآورد نمك )9(خون تحت درمان با دارو تائيد شده است
  .ه استدريافتي روزانه از روش ادرار تصادفي استفاده شد

هاي مطالعه حاضر محدود بودن مطالعه به  يكي از محدوديت
 .ها به مردان وجود ندارد تعميم يافتهزنان است كه امكان 

  گيري نتيجه
مراجعه با توجه به بالا بودن ميزان نمك دريافتي روزانه زنان 

شود كه  يزد پيشنهاد ميكننده به مراكز بهداشتي درماني شهر 
هاي آموزش  ها و تئوري هاي آموزشي مناسب بر پايه مدل برنامه

ي و اجرا بهداشت در جهت كاهش ميزان مصرف نمك طراح
 .گردد
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Abstract 

Introduction: Excessive salt consumption is associated with the severity of arterial hypertension and 
various related complications such as ventricular hypertrophy. Regarding the importance of awareness of salt 
intake in women, this study was conducted with purpose of the estimation of salt intake. 

Methods: This descriptive– analytic cross-sectional study was conducted with participation of 247 women 
referred to Yazd medical health centers. Sampling was done by multistage method. Daily salt intake was 
evaluated by measurement of urine salt and Kawasaki formula. Data was analyzed by SPSS and Student  
t- test, Chi –square and one way ANOVA. 

Results: Participants with mean age of 29/91±6.75 years, consumed on the average 10/09±2.97g salt per 
day. Daily salt intake of 4.1% (10 persons) of participants was less than 5g. Results did not show any 
significant association between salt intake and demographic variables including job (p=0.451), educational 
level (p=0.162) and husband job (p=0.178).  

Conclusion: Considering high salt intake among participants, it is suggested designing and performing 
suitable educational programs based on theories and models of health education in order to reduce salt 
intake. 
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