
 

 شی دانشگـاه علـوم پزشکی زنجــانـ                                                                              مجله علمی پژوه

  ۴۴ تا ۳۹حات صف, ۱۳۸۵زمستان , ۵۷شماره , ۱۴                                                                                                 دوره 
  

میزان آهن دریافتی در افراد مبتلا به تست تحمل گلوکز مختل و افراد سالم فامیل  ي مقایسه
 درجه یک بیماران دیابتی
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  khosravi_bh@yahoo.comي كدانشگاه علوم پزش ،پزشکي ي دانشکده ه،يمي و تغذيوشيگروه ب  زنجان،:ي مسئول نويسنده
  ۴/١٠/٨۵ :           پذيرش٢٠/۴/٨۵:دريافت

  چكيده
. اند  كردهگزارش را  ٢ديابت نوع  ابتلا مقاومت به انسولين و افزايش خطر عوامل برخی بان فريتين سرم يمطالعات اپيدميولوژيك ارتباط مثبتي ب    :  و هدف  زمينه

 آهـن  ميـزان  اين مطالعه با هدف بررسـي وضـعيت دريافـت   . ثير بگذاردأ خطر بروز ديابت تبرآهن رژيم غذايي بتواند  ميزان  بنابراين اين امكان وجود دارد كه     
  . انجام گرفته است٢نوع  يك بيماران ديابتي ي فاميل درجه افراد درخوراكي 

 افراد بـا  به دو دسته تست تحمل گلوكز خوراكي  بر مبناي نتايج٢ نفر از افراد فاميل درجه يك بيماران ديابتي نوع        ٢١٠  در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسی 
 گوشت، مرغ، ماهي، منيزيم، ،ريافت انرژي روزانه ميزان د، غذاييي نامه مصرف سه روزه پس از تكميل پرسش  . ند شد   سالم تقسيم  و  تست تحمل گلوكز مختل   

  . مورد مقايسه قرار گرفتt-test با روش آماري محاسبه و دو گروه  هردر روي و كروم ،آهن
در گروه مختل   خوراكي ميانگين دريافت آهن.داري نداشتند ي بدن و سن تفاوت معني ي توده دو گروه با تست تحمل گلوكز مختل و سالم از نظر نمايه :ها يافته

   . نشد ولي در دريافت ساير مواد مغذي تفاوتي بين دو گروه مشاهدهبود،بيشتر ) P = ٠١۵/٠(داري  طور معنيه ب
مل  با تست تحتوانند در بروز ديابت نقش داشته باشند در اين مطالعه بيشتر بودن ميزان آهن دريافتي در گروه  كه عوامل مختلفي مي رغم اين    علي :گيري نتيجه

  .باشد  مي٢ ديابت نوع  ابتلا بهدريافت بالاي آهن با افزايش خطربين   احتماليی  رابطهی دهنده مختل نسبت به گروه سالم نشانگلوكز خوراكي 
  ٢آهن، اختلال تحمل گلوكز، ديابت نوع :  كليديواژگان

  
 

  مقدمه 
 بـا مطالعات اپيدميولوژيك ارتباط مثبتي بين فريتين سرم             

  ابـتلا بـه    ء مقاومـت بـه انـسولين و افـزايش خطـر             چند جـز  
  

  
  

  
  
  

  
 ـ.)١-۶(انـد   گزارش كرده را   ٢ديابت نوع      عـلاوه كمبـود يـا     ه ب

   آهن با عملكرد بهتر انـسولين و كنتـرل متابوليـك در             ی تخليه
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  شهيد بهشتي شگاه دانوم تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه لكارشناس ارشد ع****

  كارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود *****
  مربي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود  كارشناس ارشد پرستاري،******

 



  بيماري ديابت  دريافتي وآهن

  ۸۵زمستان , ۵۷شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

٤٠

  ). ۶-٨( اسـت   بـوده   همـراه  ٢افراد سالم و بيماران ديابتي نوع       
   ارتبـاط بيولوژيـك     ،وژيكبراساس مطالعات تجربي و اپيدميول    

ــشان    ــت نـ ــن و ديابـ ــسم آهـ ــين متابوليـ ــكاري بـ   دادهآشـ
ــده ــت ش ــن.)٩(اس ــش  ، آه ــاد  داراي نق ــاليزور در ايج كات

 ي  هـا   راديكـال در واقـع    . باشـد   مـي  هيدروكـسي  ي  ها  راديكال
ــسيدان ــي  هيدروكــسي پراك ــه چرب ــه ب ــستند ك ــا و  هــايي ه ه

  ملـه  سـلولي و اسـيدهاي نوكلئيـك ح        ی هاي ديـواره    پروتئين
 ي هـا  راديكالكند كه ايجاد  اي بيان مي   فرضيه. )١٠ـ١٢(كنند مي

بـا مقاومـت بـه       ،دنشـو   هيدروكسي كه توسط آهن كاتاليز مي     
 ٢ايجاد ديابت نوع      سپس با كاهش ترشح انسولين و      ،انسولين

  ).١٣ـ١۶(همراه است
كه آهن رژيـم غـذايي بتوانـد         وجود دارد    احتمالبنابراين اين   

 ـ دي بروز   برخطر  ی جـايي كـه زمينـه      از آن . ثير بگـذارد  أابت ت
 يك ٢ سال براي بيماري ديابت نوع  ٣۵ژنتيكي در افراد بالاي     

 اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي          ،آيد  عامل خطر به حساب مي    
 يـك بيمـاران     ی  فاميـل درجـه     افراد وضعيت دريافت آهن در   

كننده به مركز تحقيقات غدد و متابوليسم         مراجعه ٢نوع  ديابتي  
  . است به انجام رسيدههاناصف

  
  بررسی روش

 فاميـل   از افـراد  نفـر ٢١٠ مقطعي تعـداد     ی در يك مطالعه       
  ،خـواهر، بـرادر و فرزنـد    (٢درجه يك بيمـاران ديـابتي نـوع      

گيـري   به روش نمونه)  بيمار ديابتي  ١٠۵ي     نفر از هرخانواده   ٢
ايـن افـراد پـس از مراجعـه بـه       ). ١٧(آسان وارد مطالعه شدند   

ــد ــهواح ــت، تغذي ــدازه تح ــري  ان ــك  گي ــاي آنتروپومتري   ه
  وقــــرار گرفتــــه ) كمــــر و دور باســــن قــــد، وزن، دور(

ــراي انجــام آزمــايش   ــست تحمــل گلــوكز خــوراكي    ب   ت
)Oral Glucose Tolerance Test [OGTT]( به آزمايشگاه 

 طـي ايـن   .مركز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم ارجـاع شـدند           
اد گرفتـه و محلـول       خـون ناشـتا از افـر       ی آزمايش يك نمونه  

 يهـا   سـپس نمونـه  .ها داده شـد   گرم به آن٧۵گلوكز به ميزان  

 دقيقه پس از مـصرف محلـول   ١٢٠ و۶٠، ٣٠خون در فواصل    
 ـ      . ها اخـذ گرديـد     گلوكز از آن   روش ه  سـطح گلـوكز خـون ب

 افراد با توجه  آزمايشبراساس نتايج اين. دشهگزوكيناز تعيين 
اخـتلال تحمـل     يـابتي، دی   به سه دسـته   ) ١٨ (ADAبه معيار   
 و سـالم  ) Impaired Glucose Tolerance[IGT](گلـوكز  

 بـه عنـوان گـروه       IGT ديـابتي و     ی دسـته . بندي شدند   تقسيم
 ی روزه  مصرف سه  ي  نامه  فرم پرسش   و  شد مختل در نظرگرفته  

ــرایتوســط كارشــناس تغذيــه ) ١٩(غــذايي    ايــن دو گــروهب
  . گرديدليتکم

  ي مقـــدماتي و  لعـــهنامـــه طــي يـــك مطا  پايــايي پرســـش 
مـورد تأييـد   )  درصـد  ۸۶( ي كرونبـاخ    ي ضريب آلفـا     محاسبه

 از طريق اعتبـار محتـوا   نامه  چنين روايي پرسش    هم. قرارگرفت
نـوع و   (سپس اطلاعات مربوط به رژيم غـذايي         .تعيين گرديد 

افزار   و با استفاده از نرمه كامپيوتر شد وارد) دريافت غذا مقدار
 ، گوشـت، مـرغ    ،ريافـت انـرژي روزانـه      ميزان د  N3اي    تغذيه
 .دست آمـد  ه  طور دقيق ب  ه   آهن، روي و كروم ب     ، منيزيم ،ماهي

از هـاي يـاد شـده در دو گـروه       ميانگين متغير  ی جهت مقايسه 
 اسـتفاده و در تمـامي   SPSS 11 و نرم افـزار  tآزمون آماري 

  .دار تلقي شد معني ) >P ٠۵/٠ (موارد
  

   ها یافته
 آنتروپومتريك و توزيع سني بيماران  مشخصات)١(جدول     

را بـه   مـاهي  ،ميانگين دريافت گوشت قرمز، مرغ   ) ٢( جدول و
  . نشان می دهند

  مــشهود اســت تفــاوتي در دريافــت ) ٢( جــدولازه كــ چنــان
) ٣(جـدول  در. شـود  اين مواد غذايي بين دو گروه ديـده نمـي    

ــروم    ــزيم، روي، ك ــه، مني ــافتي روزان ــرژي دري ــانگين ان     ومي
. ه عنوان فاكتورهاي مرتبط با بيماري ديابت آمده اسـت         آهن ب 

  شـود تفـاوت بـين گـروه سـالم و مختـل             چنانچه مشاهده مي  
 دار اسـت و در سـاير مـوارد تفـاوت         تنها در مورد آهن معنـي     

  .باشد دار نمي معني
  



 حسين خسروي بروجني و همكاران 

  ۸۵زمستان , ۵۷ شماره ,۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

٤١

  مشخصات آنتروپومتريك و سن در دو گروه سالم و مختل: ١جدول 
  سالم  

(n=154) 
  مختل

 (n= 54)  
  P.V    انحراف معيارميانگين     انحراف معيارميانگين   

 ٣٧٣/٠  ٩/٤٨ ٢/٥  ٦/٤٣  ٧/٦  )سال(سن

  ٧٨٩/٠  ١/١٥٥  ١/٨  ٤/١٥٩  ٦/٧  )متر سانتي(قد
  ٥٩٩/٠  ٥/٧٠ ٢/١٠  ٠/٧٣ ٩/١٠  )كيلوگرم(وزن 

  ٩٠٤/٠  ٦/٥٥ ٨/١٠  ٥/٦٠  ٥/١٠  )كيلوگرم(آل  وزن ايده
  ٦٥٤/٠  ٣/٢٩  ٧/٠  ٧/٢٨  ٨/٠  )م بر مترمربعكيلوگر( بدن ي  تودهی نمايه

  ٩٩٢/٠  ٥/٩٠  ٧/١٠  ٨/٨٧  ١/٩  )متر سانتي(دوركمر
  ٦٧٤/٠  ١/١٠١  ٢/٨  ٣/١٠٣ ٥/٦  )متر سانتي(دور باسن 

  
  دريافت غذايي گوشت، مرغ و ماهي برحسب گرم در دو گروه سالم و مختل: ٢جدول 

  P.V  مختل  سالم    
  ١٩٩/٠  ١/٤٤ ٧/٤٧  ٧/٤٢  ٣/٣٨  گوشت

  ٦٤٦/٠  ٣/٢٧ ٢/٣٧  ٩/٣٣ ٦/٤٨  مرغ
  ٦٠٨/٠  ٢/٧ ٢/٢٤  ٤/٦ ٤/١٦  ماهي

  
  ها در دو گروه سالم و مختل دريافت انرژي، فيبر و ريزمغذي: ٣جدول 

  P.V  مختل  سالم  )كيلوكالري(انرژي 
  ١١٢/٠  ١٩٠٠  ٢٠٢١ 

  ٦٩٣/٠  ١/٦٨٥/١٢٦  ٦٤١/١٢٧  )گرم ميلي(منيزيم 
  ٨١٢/٠  ٤/٦ ٣  ٥/٢١/٦  )گرم ميلي(روي 
  ٧٦٣/٠  ٣٦  ٣  ٣٥ ٣  )ميكروگرم(كروم 
  ٠١٥/٠  ٣/٢٤ ٣/٥  ٤/٢٣ ٨/٩  )گرم ميلي(آهن 

  
  بحث
تفـاوت  وجـود    ی دهنـده  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان          
 ـ               معني ه دار در دريافت آهن بـين گـروه سـالم و مختـل بـود ب

 .دطوري كه در گروه مختل دريافت آهن بيش از گروه سالم بو
بـه   وگرديـده    هتواند به آساني اكـسيد      كه مي  آهن فلزي است  

 ـثير كاتالأ ت .)٢٠(عنوان اكسيدانت در بدن عمل كند      ك آهـن  يتي
پراکـسيد  هاي آزاد غيرفعـالي چـون        تبديل راديكال به صورت   

 ي  هـا  راديكالهاي آزاد فعال مثل       به راديكال  H2O2هيدروژن  
ثير متابوليسم آهن   أت  مطالعهدر يك   ). ٢٠(باشد ميهيدروكسيل  

ــوع    ــت ن ــر روي دياب ــه ٢ب ــر پاي ــي و  ی  ب ــات تجرب  مطالع
  در ابتـدا ؛)٩( است گرديدهگزارش به شكل زير    اپيدميولوژيك  

 سـنتز و ترشـح انـسولين را در پـانكراس     ،افزايش ذخاير آهن  
 ذخاير آهن در عضلات موجب سپس ،دهد ثير قرار ميأتحت ت

در  و   گرديـده ت  گلوكز به علت آسيب عضلا     كاهش برداشت 



  بيماري ديابت  دريافتي وآهن
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٤٢

 انـسولين برداشـت آهـن سـلولي را از طريـق افـزايش           نهايت
بنـابراين   ).٩(كنـد  هاي خارجي ترانسفرين تحريك مـي     گيرنده

 معيـوب يك سيكل  انسولين و آهن به صورت تشديدكننده در      
هـاي   يافتـه  ).٩(شـوند  ديابت مي موجب مقاومت به انسولين و  

 ی دهنـده  شـاهدي نـشان    - حاصل از مطالعات مقطعي و مـورد      
ارتباط بين غلظت فريتين سرم و مقاومت به انسولين يا خطـر            

ترين  مهم دريافت آهن غذايي يكي از   ). ٢،١، ٣(باشد  ديابت مي 
 ذخاير آهن اسـت زيـرا بـدن مكانيـسمي        ی كننده عوامل تعيين 

 لی ی نتايج حاصل از مطالعه    ).٢١(براي دفع آهن اضافي ندارد    
) Lee(و همكاران  )ارتبـاط بـين دريافـت    ی دهنـده  نشان) ٢٢ 

  مطالعهاين  يد نتايج   ؤ بوده و م   ٢غذايي و بروز ديابت نوع       آهن
 و )Jiang(  جيانـگ اين درحالي است كه در مطالعـه      . باشد  مي

 ـ           ) ٢٣( همكاران ه ارتباطي بين كـل آهـن دريـافتي و ديابـت ب
 ،تـرين منـابع آهـن      بـا وجـودي كـه مهـم        .دست نيامده است  

 )Heme( هم وآهن) ٢۴( ويژه گوشت قرمز بودهه ها ب گوشت
 مرغ و ماهي با قابليت بهتري جـذب      ،موجود در گوشت قرمز   

و از سويي افـزايش مـصرف   ) ٢۵(گيرد مي و مورد استفاده قرار   
  با افـزايش غلظـت فـريتين پلاسـما همـراه      ) Heme(هم  آهن

داري    حاضر تفاوت معنـي    ی با اين حال در مطالعه    . )٢۵(است
ايـن  . شـود   ها بين دو گروه ديده نمي       مصرف گوشت  مقدار در

ــه  ــه در مطالعـ ــالي اســـت كـ  و ) Jiang (ی جيانـــگ در حـ
از گوشـت قرمـز بـا    ) Heme( دريافت آهن هم) ٢٣(همكاران

بـر مبنـاي     . ارتبـاط داشـته اسـت      ٢افزايش خطر ديابت نـوع      
هـا بـه    هاي موجود، نيمي از آهـن دريـافتي آمريكـايي      گزارش

جـايي كـه     آن از). ٢۵(باشـد   مـي ) Heme(صورت آهـن هـم      
در رژيم غذايي مـا   ) Heme(دريافت گوشت و منابع آهن هم       

 آهـن  ی هـا كمتـر اسـت و عمـده      نسبت به رژيم غذايي غربي    
 ،شـود در ايـن مطالعـه    مين ميأدريافتي ما از ساير منابع آهن ت      

و منـابع آن در بـروز ديابـت از نظـر            ) Heme(نقش آهن هم    
منيزيم، روي و كروم عناصري هستند كه        .دار نبود   آماري معني 

 ٢۸(ها و بيماري ديابت ارتباط دارنـد     با متابوليسم كربوهيدرات  

داري   با اين وجود در اين مطالعه هيچ تفاوت معنـي         ). ٢۶، ٢۷،
بين مقادير دريافتي ايـن عناصـر در دو گـروه سـالم و مختـل        

   .وجود نداشت
  

  گیري نتیجه
در بروز بيماري ديابت نقـش    توانند    هرچند عوامل مختلفي مي   

د نده   مي  دست آمده در اين مطالعه نشان     ه   نتايج ب  ،داشته باشند 
ديابـت  ابتلا بـه  با افزايش خطر احتمالا كه دريافت بالاي آهن   

هـاي ايـن مطالعـه،     با توجه به محـدوديت   .  همراه است  ٢نوع  
هـاي بيوشـيميايي     شـاخص بـر روي  بيـشتر   هاي انجام بررسي 

تواند در جهت ارزيـابي        ذخاير آهن بدن مي    وضعيتمرتبط با   
  .غذايي مفيد باشد  و آهن٢ نوع بتبهتر ارتباط بين ديا
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