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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic diseases and 

neuropathy is one of the main complications of diabetes. Modification of eating habit is the most effective and 

most economical way in prevention of diabetic complications. This research aimed at studying the relationship 

between food habits and diabetic neuropathy. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 176 patients with diabetic 

neuropathy attending Sari Imam Khomeini Hospital, 2016. They were selected via convenience sampling. 

Data was collected using food habits questionnaire, neuropathy complication checklist, and demographic 

questionnaire. Data was then analyzed using Chi-square, K-S, Mann–Whitney, Spearman correlation and 

Linear Regression in SPSS V18. 

Results: The results showed that 78 (44.3%) and 98 (55.7%) patients had undesirable and 

somewhat favorable food habits, respectively. About sensory neuropathy complications, the highest and 

lowest prevalence was associated with limbs tingling (93.3%) and soft tissue atrophy in foots (7.4%). 

While digestive disorders (57.4%) and syncope (8%) were the most and least common autonomic 

complications, respectively. A negative significant correlation was found between food habits and 

prevalence of diabetic neuropathy complications (P=0.03, r= -0.21). 

Conclusion: According to the results, modification of food habits is necessary. The prevalence 

of some complications (autonomic and sensory) was found to be high in current study. So, any 

intervention to prevent diabetic complications and their progress should focus on modification of food 

habits and lifestyle, and lowering blood glucose level. 
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  چکیده
باشد. از یم یعوارض آن، نوروپات نیتراست که از مهم کیمتابول يهايماریب نیترعیاز شا یکی ابتید و هدف: سابقه

مطــرح  ابــتیاز عوارض د يریشگیپ يهاراه نیتريو اقتصاد نیاز موثرتر یکیبه عنوان  ییاصلاح عادات غذا گر،ید يسو
  انجام شد. یابتید ینوروپاتبا  ییغذا يالگو نیارتباط ب یسمطالعه با هدف برر نیباشد. ایم

 ینوروپــات يدارا یابتیــد مــارانینفــر از ب 176 يبــر رو یمقطعــ یحاضــر بــا طراحــ يامطالعه مشاهده ها:مواد و روش
شــد. ابــزار انجــام  1395در ســال در دسترس  يریگبه روش نمونه يامام (ره) سار مارستانیب ابتیدکننده به درمانگاه مراجعه

 یشــناخت تیو سوالات مشخصات جمع یروپاتعوارض نو ستیچک ل ،ییغذا ياطلاعات شامل پرسشنامه الگو يآورجمع
و  رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ،یتنیومن س،یدو، کروسکال واليکا يهاداده ها با استفاده از آزمون لیو تحل هیبود. تجز مارانیب

  صورت گرفت. SPSS.18وسط نرم افزار ت 05/0 يداریدر سطح معن یخط ونیرگرس
 ییغــذا يالگو يدارا مارانیدرصد) از ب 7/55نفر ( 98درصد) و  3/44نفر ( 78 بیمطالعه نشان داد به ترت جینتا ها:یافته

مربوط به گزگــز  یفراوان نیو کم تر نیتر شیب ،یحس یمطلوب بودند. در خصوص عوارض نوروپات ينامطلوب و تاحدود
درصــد) و  4/57( یاتونوم، اختلالات گوارش یدرصد) و در نوروپات 4/7بافت نرم پا ( یدرصد) و آتروف 3/93(شدن اندام ها 

 r=-21/0(وجود داشــت  يآمار یمنف یهمبستگ یبا تعدد عوارض نوروپات ییغذا يالگو نیدرصد) بود. ب 8سابقه سنکوب (
  ).P=03/0و 

مشــاهده  ییو اتونوم در سطوح بالا یاز عوارض حس یه اصلاح داشته و برخب ازین مارانیب ییعادات غذا ج،یطبق نتا استنتاج:
کاهش مطلــوب قنــد  ،ییغذا يبر اصلاح الگو ستیبایها مآن شرفتیاز عوارض و پ يریشگیهرگونه مداخله جهت پ نیشد. بنابرا
  متمرکز شود. یاصلاح سبک زندگ زیخون و ن

  
  ابتیض دعوار ،ینوروپات ،ییغذا يالگوواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
هاي مــزمن نســبتاً شــایع در بیماري دیابت از بیماري

جهان است که به طور متفاوتی تمام نژادها را گرفتار می 
انجــام شــده، بــرآورد شــده  قــاتی. براساس تحق)1(سازد 

نفــر  ونیلیم 366در جهان از  ابتیاست که نرخ ابتلا به د

برسد کــه  2030نفر در سال  ونیلیم 552به  2011در سال 
 رانیــ. در ا)2(باشد  یدرصد در سال م 7/2 دلمعا يرشد

درصــد بــرآورد  6/14، 2011در ســال  ابــتید وعیشــ زیــن
   2 شیبا افزا زانیم نیرود ایشده است که انتظار م
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و  عیعارضــه شــا کیــ. )3(در سال همــراه باشــد يدرصد
مــرگ و  نیترشیاست که ب ینوروپات ابت،یخطرناك د

 جــادیا مــارانیگونــه از ب نیــرا در ا یراقبتــم نــهیو هز ریم
به علــت  ،یدرصد از موارد نوروپات 50. حدود )4(کندیم
 مــارانیدرصــد ب 7حــدود  یکلــطــورباشند و بهیم ابتید
اعصــاب  يریــدچــار درگ صیدر ســال اول تشــخ یابتید
آن  وعیشــ ،يمــاریشــدن مــدت ب یشوند که با طــولانیم

درصــد  50از  شیبــســال بــه  25و بعــد از  افتــهی شیافــزا
 ابــت،یمــرتبط بــا د یانواع نوروپات نیترعی. شا)5(رسدیم

اتونــوم هســتند و  یو نوروپــات یطــیمح یحســ ینوروپــات
ــا ــد يمشــکلات پ ــ یابتی ــتلال عملکــرد جنس دو  یو اخ

. درد و )6(باشــندیمــ یابتیــد يهــایعارضه مهم نوروپــات
می علایم حسی حرکتی ناشی از نوروپاتی به ناتوانی جس

شدن بیمار منجــر گیرارض روحی و در نهایت زمینو عو
افتــادگی و که در مجموع از علل عمــده از کــار شوندمی

یــت زنــدگی ایــن بیمــاران بــه حســاب کاهش ســطح کیف
  .)7(آیندمی

قنــد  قیــکنتــرل دق ،یابتیــد یکنترل نوروپــات يبنا سنگ
بــه همــراه  دیــبا یابتیــد مــارانیب یباشــد. تمــامیخــون مــ

 قیــبــه طــور دق ،یسبک زنــدگ رییا و تغاستفاده از داروه
را تحــت  خون خود یقند خون، فشار خون و چرب زانیم

وجــود  يادیــز ي. شــواهد)8(کنترل مناسب داشته باشــند
نه تنهــا بــا  یابتید ینوروپات میعلا ددهنیدارد که نشان م

کنترل مطلوب قند خون بلکه با اجتناب از نوســانات قنــد 
. )9(ابندییم فیتخف زین ییغذا يخون و اصلاح در الگو

و از آن  یدر ســبک زنــدگ رییتغ تیموضوع اهم نیلذا ا
کــه  يو اســتفاده از مــواد ییدر برنامه غــذا رییتر، تغمهم

ــد بهبــویمــ ــد در رون مــوثر واقــع شــود را نشــان  يدتوان
 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ییغذا يهاهیتوص ).10(دهدیم

قند خون و بــه  متوسط ایبه کنترل خوب  دنیبا هدف رس
ـــدت د ـــتیمنظـــور کـــاهش عـــوارض دراز م ـــنظ اب  ری

 یعروقـــیقلبـــ يمـــاریو ب ینوروپـــات ،یوپــاتیکروآنژیم
در  یمهــم مراقبتــ يهــا. از هــدف)11(ردیــگیصــورت مــ

 زیــشامل کنتــرل و ن یاز بروز نوروپات يریشگیو پ ابتید

مناسب  ياهیتغذ تیوضع ،یعیکاهش قند خون به حد طب
. مطالعات مربــوط بــه )12، 7(استاز عوارض  يریشگیو پ

 افتنیــاز شدت  يریشگیو پ ابتیبا د ییغذا میارتباط رژ
ها متمرکــز يو درشت مغذ بریف ياکثرا بر رو زین يماریب

فقط  ییغذا ياجزا نیاست که ا یدر حال نیشده است. ا
ــمت ــتند قس ــادر هس ــر رژ یق ــاز اث ــذا می ــر رو ییغ  يرا ب

هــا و یهــا، چاشــنینکنند. افزود هیگلوکز توج سمیمتابول
تواننــد بــر یمــ نیمعــ ییغــذا يالگــو کیــ ياجــزا ریسا

ارتبــاط  نــهیدر زم ).13(بگذارنــد ریگلــوکز تــاث سمیمتابول
اطلاعــات  یابتیــد یپــاتنورو وعیبــا شــ ییغــذا يالگوهــا
 نیشــیدر دست است. در مطالعات انجام شده پ يمحدود

 ییتر عادات غذاقیتر و دقشیب يهایهمواره به بررس زین
در نقــاط مختلــف  یابتیــد مــارانیب يا هیــتغذ تیو وضع
کــه محققــان  ياشده است، بــه گونــه شنهادیپ ییایجغراف

 ردممــ ییغــذا يدر الگوهــا یفرهنگ يهامعتقدند تفاوت
افــراد  ییگوناگون، توانــا یی(در دسترس بودن مواد غذا

 يمــاریتوانــد در نحــوه کنتــرل ب یو ....) مــ دیــخر يبــرا
مــوثرتر  ابــتید میــبــروز و شــدت علاو بــه طبــع  یابتید

 يراهکــار ،ياهیــتغذ يهــااستفاده از روش ).17-14(باشد
در کــاهش دادن عــوارض و  يبــه صــرفه از نظــر اقتصــاد

، 12(است ابتیاز د یناش ریو مرگ و م تمشکلا نیبنابرا
مبــتلا  مــارانیب يا هیاز عادات تغذ یرو آگاه نی. از ا)13

بــه  یآموزشــ يهااستیس نیو تدو کیابتید یبه نوروپات
 ياکــادر درمــان، ســهم عمــده زیــو ن مارانیدسته از ب نیا

 گــرید يشود. از ســویضرورت محسوب م کیداشته و 
 نیارتبــاط بــ یکه در کشــور مــا بــه بررســ نیبا توجه به ا

و  يمــاریدر طــول دوره ب یابتیــد مــارانیب ییغذا يالگو
ــوع عــوارض نوروپات وعیشــ ــو ن  يمــاریحاصــل از ب کی

مطالعــه بــا هــدف  نیا نیپرداخته شده است، بنابرا ترکم
در  یبا عوارض نوروپات ییغذا يالگو نیارتباط ب یبررس

 مارســتانیکــه بــه ب یدچار عارضه نوروپات یابتید مارانیب
  مراجعه کرده بودند، انجام شد. يامام (ره) شهر سار
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 پژوهشی

  مواد و روش ها
بوده کــه  یمقطع یحاضر با طراح يامطالعه مشاهده

 یابتیــد مــارانیدر ب ییغذا يالگو وعیش یمنظور بررس به
نــوع  یابتید مارانیدر ب یو ارتباط آن با عوارض نوروپات

ــات 2و  1 ــه نوروپ ــار عارض ــه دچ ــه  یک ــد و ب ــده بودن ش
به عنــوان  يامام (ره) شهر سار مارستانیب ابتیدرمانگاه د

اســتان مازنــدران بــا  يهــامارســتانیب نیتراز بزرگ یکی
ماهه  3 یاستان، در بازه زمان ینواح هیاز کل رمایب رشیپذ

   .رفتیمراجعه کرده بودند، انجام پذ 1395سوم سال 
 95 نــانیاطم زانیــنمونــه بــا در نظــر گــرفتن م حجم

مطالعــات مشــابه  جیدرصد و نتا 90درصد و توان آزمون 
 176 ،یو عــوارض نوروپــات ییغــذا يالگــو سهیمقا يبرا

ــه)18، 13(نفــر محاســبه شــد در  تیمحــدود لیــدل ، کــه ب
ـــاب ب ـــارانیانتخ ـــرا م مطالعـــه، از روش  طیواجـــد ش

   .دیدر دسترس استفاده گرد يریگنمونه
 ینوروپات يدارا یابتید مارانیها به بتخصیص نمونه

توســط پزشــک معــالج،  یطب صیبه صورت تشخ یابتید
مطــابق  (TCNS )1 تورنتــو ینیبــال يارهایشرح حال و مع
  .)19(بود  1جدول شماره 

  
 Toronto Clinical neuropathy ینیبال اریمع: 1جدول شماره 

Score  
      رفلکس***  آزمون حسی**  علائم*
لمس عمقی   درد پا

)Pinprick(  
      رفلکس زانو

بی 
  حسی

امتیازدهی  *  رفلکس مچ پا  دما
  علائم:           

، 1وجود علائم: 
عدم وجود 

  0علائم: 
سوزن 
سوزن 
  شدن

 امتیازدهی **    لمس سطحی
  آزمون حسی:

، غیر 1نرمال: 
  0نرمال: 

امتیازدهی  ***    حس ارتعاش  ضعف
  رفلکس:             

، 1کاهش یافته: 
  2عدم وجود: 

عدم 
  تعادل

        حس موقعیت

علائم 
اندام 
  فوقانی

        

  
کســب  0-5 نیبــ ازیــکه امت یمارانیب اریمع نیطبق ا 

کــه  مارانیب ریو سا یکرده باشند، در گروه بدون نوروپات
 يدارا یابتیــد مــارانیدارنــد، در گــروه ب يبــالاتر ازیــامت

                                                
1 TCNS: Toronto Clinical neuropathy Score 

ورود بــه مطالعــه  يارهــایشوند. معیقرار داده م ینوروپات
 ایــ 1نــوع  ابتید مارانیدر ب ینوروپات صیشامل تشخ زین

ــ 2 ــق روش ــه  یطب ــتلا ب ــدم اب ــد، ع ــر ش ــالا ذک ــه در ب ک
 پــلیســرطان، مولت رینظ گریمزمن و پرخطر د يهايماریب

بود که علاوه  یحاملگ ابتیقطع نخاع و د س،یاسکلروز
پرونــده  مــاران،یخــود پژوهشــگر و ســوال از ب یبر بررس

در  نیچنقرار گرفت. هم دییو تا یمورد بررس زین مارانیب
در خصوص نحوه مصــرف  مارانیب هیشروع مطالعه از کل

پزشــک معــالج  زیکاهنده قند خون که به تجــو يداروها
کــه  یمــارانیشــد و ب دهیپرسال سو زینمودند نیم افتیدر

 يمــاریمصرف منظم و ممتد نداشتند و در طــول مــدت ب
ماه مصرف داروها را قطع کرده بودنــد  6حداکثر  ابتید

مختلــف دارو مصــرف  امیــبــه صــورت نــامنظم در ا ایــو 
نمودند، طبق نظــر پزشــک متخصــص غــدد، از رونــد یم

بــه  لیــکــه تما یمــارانیب تیمطالعه حذف شدند و در نها
   .در پژوهش داشتند، وارد مطالعه شدند تشرک

هــا از پرسشــنامه مشخصــات داده يآورجمــع جهت
 ســتیچــک ل زیــو ن ییغــذا يفــردي و پرسشــنامه الگــو

پرسشــنامه مشخصــات اســتفاده شــد.  یعــوارض نوروپــات
 تیســن، جــنس، وضــع نــهیدر زم یشــامل ســوالات يفرد

ه درآمد، مدت ابتلا، سابق زانیم ،یلیتحص تیتاهل، وضع
بر  وزن میتقس( (BMI )2 یشاخص توده بدن ،یخانوادگ

 (WHR )3 ی، شاخص توده چربــ) (Kg/m2)مجذور قد

و ... بــود.  )(Cm/cm) دور کمــر بــه دور باســن میتقســ(
استاندارد  ریاز مقاد WHR و BMI تیوضع نییجهت تع

و  9/29-25 نیبــ BMI واســتفاده شــد  WHO يشنهادیپ
و  یان اضــافه وزن و چــاقبــه عنــو بیبه ترت 30تر از شیب

، با توجه به مطالعــات WHR ارمقد نییجهت تع نیچنهم
 تیــدر جمع یگوناگون مشــابه کــه جهــت بــرآورد چــاق

تــر از شیبــ ایــ يمساو )،22 -20(انجام شده بودند یعموم
در نظــر گرفتــه شــد. چــک  یشــکم یبه عنوان چــاق 8/0
ــاز ا شیپــ زیــن یعــوارض نوروپــات ســتیل در مطالعــه  نی

                                                
2 Body Mass Index 
3 Waist-Hip Ratio 
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کــه  )20(ران مورد استفاده قرار گرفته بــودو همکا یمانیپ
نفــر از  2 دییــو تا یپــس از بررســ زیــدر مطالعــه حاضــر ن

مورد استفاده قرار گرفت.  یغدد و طب داخل نیمتخصص
 نیپــروتئ رگــروهیز 10در  زیــن ییغــذا يپرسشنامه الگــو

چــرب و ...) قرمز کم ن،یسارد ی(مرغ بدون پوست، ماه
 7جات ( هی)، مغزها، حبوبات و ادو6 تا 0 ازیسوال؛ امت 3(

ســوال؛  4( جاتیجات و ســبزوهی)، م14تا  0 ازیمتسوال؛ ا
 4ذرت و ...) ( ا،ی(روغن کنجد، سو ی)، چرب8تا  0 ازیامت

ســبز،  يچــا جــات،ی(عرق یدنی)، نوشــ8تا  0 ازیسوال؛ امت
 اتیــ)، لبن16تــا  0 ازیسوال؛ امت 8نوشابه بدون قند و ...) (

تــا  0 ازیــســوال؛ امت 2ماست کم چرب ...) (و  ریپن ر،ی(ش
 0 ازیسوال؛ امت 3وعده ها (دسر بدون قند و ...) ( انی)، م4

بــدون  ینیریجات (تنقلات بدون قنــد، شــ ینیری)، ش6تا 
بعد از غذا  يها تی)، فعال6تا  0 ازیسوال؛ امت 3قند و ...) (

) و در 6تــا  0 ازیــســوال؛ امت 3نرمش و ...) ( ،يرو ادهی(پ
 3و ...) ( ي(عــدم پرخــور ییعــادات وعــده غــذا تیــنها

 40 يکه در مجموع حــاو يبند) دسته6تا  0 ازیسوال؛ امت
 3 کــرتیل اسیــمق يسوال بود. پرسشنامه حاضر بــر مبنــا

، 2 ازیــامت "شــهیهم"شده است. پاسخ  يبنددرجه یقسمت
 "هرگــز"و بــه پاســخ  کیــ ازیــامت "اوقات یگاه"پاسخ 

کــل  ازیــامت يکه دارا یمارانی. بردیگیصفر تعلق م ازیامت
کاملا نامطلوب (با  ییغذا میرژ يدارا شتند،دا 19-0 نیب

-20 ازیــ)، امتيبه اصــلاح فــور ازین ،يماریتوجه به نوع ب
ــرژ ي، دارا39 ــذا می ــوع  ییغ ــه ن ــا توجــه ب ــامطلوب (ب ن

ــن ،يمــاریب ــه اصــلاح)، امت ازی ــب ــرژ يدارا 59-40 ازی  می
تــا  ،يمــاریبــه نــوع بمطلوب (با توجه  يتا حدود ییغذا

ــمناســب)، امت يحــدود ــرژ يدارا 80-60 ازی ــذا می  ییغ
املا مناســب) در نظــر کــ ،يماریمطلوب (با توجه به نوع ب

ده  يگــروه هــا ریــدر هر کــدام از ز نیچنگرفته شد. هم
کم تــر از  ازیشد. امت يقسمت دسته بند 4در  ازیگانه، امت

ب و ) (در ســطح کــاملا نــامطلوازیامت >4/1چهارم ( کی
تــر تا کم ارمچه کیسقف  ازی)، امتيبه اصلاح فور ازین

 و نــامطلوب ســطح در) (4/1 ≥ازیامت >4/2از دو چهارم (
سقف دو چهارم تا کــم تــر از ســه  ازیبه اصلاح)، امت ازنی

 حـــدودي تـــا ســـطح در) (4/2 ≥ازیـــامت >4/3چهـــارم (
ســقف ســه  ازیمناسب) و کسب امت يمطلوب و تا حدود

 و مطلــوب کــاملا ســطح) (4/3 ≥ازیامتتر (شیچهارم و ب
 یپرسشــنامه بــه بررســ نیشد. ا يبند) دستهسبمنا کاملا
 يمــاریاز زمــان اطــلاع از ب یابتید مارانیب ییغذا يالگو

پرسشنامه  ییپردازد. اعتبار محتوایخود تا زمان مطالعه م
ــ ــس از بررس ــتفاده، پ ــورد اس ــرنس یم ــون و رف ــامت  يه

 هیز متخصصان گروه تغذنفر ا 2و  دیمختلف توسط اسات
 یغــدد و طــب داخلــ يهــايماریب نینفر از متخصص 2و 
شد. آزمون پایایی پرسشــنامه بــا اســتفاده از تحلیــل  دییتا

و آزمون روایی بــا اســتفاده از » همخوانی داخلی«آماري 
ـــی «و  »مـــاریهـــاي ســـالم و بمقایســـه گروه«روش  روای

انی همخــو«مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیــل » همگرایی
 اســتانداردنشــان داد کــه پرسشــنامه از ضــرایب » داخلــی

باشــد.  یبرخــوردار مــ 93/0تــا  82/0در محــدوده  یپایای
نشــان داد » هاي شناخته شدهمقایسه گروه«آزمون آماري 

هــاي جمعیتــی بــه که پرسشنامه قادر به افتراق زیــر گروه
در  یابتیــد مــارانیاست به این نحو که ب يماریتفکیک ب
. نــددست آوردتري را بهها امتیازهاي پایینیاستمامی مق

بــه منظــور بررســی فرضــیات » یروایــی همگرایــ«آزمون 
همبستگی هر ســؤال بــا مقیــاس  گیري با استفاده ازاندازه
دســت داده و سازي شــده نیــز نتــایج مطلــوبی را بهفرضیه

 4/0تمامی ضرایب همبستگی بیش از مقدار توصیه شده 
). 95/0تــا  64/0ییــرات ضــرایب دســت آمــد (دامنــه تغبه

دست داد که اصلی را بهنیز دو جزء ملیآزمون تحلیل عا
ــان مقیاس 9/76 ــدگی می ــد پراکن ــنامه درص ــاي پرسش ه

. در مجموع نتــایج نشــان نمودیرا توجیه م ییغذا يالگو
 يگیــري الگــوحاضر، به منظور انــدازه داد که پرسشنامه

روایـــی لازم  از پایـــایی و ،یابتیـــد مـــارانیدر ب ییغــذا
   .برخوردار است
ر در طــرح مطالعــه حاضــ بیپس از تصو پژوهشگر

دانشــگاه  يو فــن آور قــاتیاخــلاق معاونــت تحق تهیکم
ــــــــــوم پزشــــــــــک ــــــــــدران یعل کــــــــــد ( مازن

و اخذ مجوز )   IR.MAZUMS.REC.95.S336:اخلاق
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 پژوهشی

 يبا همکــار يامام (ره) شهر سار مارستانیو ارائه آن به ب
هــاي مختلــف هفتــه بــه در روز ابــت،ید قــاتیمرکز تحق
 یقطعــ صیمراجعه و پس از احراز تشــخ ابتیدرمانگاه د

کننده و مراجعه یابتید مارانیدر ب یابتید یوجود نوروپات
 مــارانیاز ب یکتب تنامهیبیان اهداف مطالعه و اخذ رضا زین

ــرا ــنامه را ب ــوالات پرسش ــد و س ــام ش ــدام از  يانج هرک
ا صــرف داده و بــ حیبــه صــورت جداگانــه توضــ مارانیب

از مفهــوم  مــاریبــا درك ب بمدت زمــان لازم کــه متناســ
بود، اطلاعــات را  یها در پاسخ دهسوالات و سرعت آن

   .آوري نمودجمع
بــا  SPSSنرم افــزار  18ها از نسخه داده زیآنال جهت

دو،  يکـــا يهــاو آزمـــون یفیاســتفاده از آمـــار توصــ
 رمنیاسپ یهمبستگ بیضر ،یتنیمن و س،یکروسکال وال

اســتفاده  05/0 يدار یدر ســطح معنــ یخطــ ونیگرسو ر
  .دیگرد

  

  یافته ها
کننــده در پــژوهش شــرکت مــارانیب یســن نیانگیــم

آنــان  ابــتدی بــه ابــتلا طــول متوســط و سال 3/10±8/56
   .بود سال 7/6±4/10

مــورد مطالعــه بــه  يواحدها WHR و BMI متوسط
 88/0±1/0/ متــر مربــع) و لوگرمکی( 09/29±6/4 بیترت

   .شد دبرآور
درصــد) ســابقه مصــرف  3/23( مــارانیاز بنفــر  41

ــر ( 106الکــل و  ــد) دارا 2/60نف ــابقه ب يدرص ــاریس  يم
   .خانواده بودند کیاز بستگان نزد یکیدر  ابتید

در  HDL و LDL نیانگیــمطالعــه نشــان داد م جینتــا
ـــه ترت یمـــورد بررســـ يواحـــدها ـــب  و 08/95±6/2 بی

قنــد خــون  ســنجش نیآخــر نیانگمیــ. بود 05/7±54/40
ــارانیب ــم م ــه ک ــر از ک ــود،  3ت ــده ب ــام ش ــل انج روز قب

ــمی( 7/37±191 ــ یل ــود. توزیســ یگــرم/ صــد س ــ) ب  عی
ــ مــورد  يواحــدها یشــناختتیــمشخصــات جمع یفراوان

   .نشان داده شده است 2در جدول شماره  هشپژو
  

 176در  یشناخت تیجمع يرهایمتغ یفراوان عیتوز: 2جدول شماره 
امــام  مارســتانیمراجعه کننده به ب یض نوروپاتبا عوار یابتید ماریب

 1395 -ي(ره) سار
خصوصیات جمعیت   تعداد  درصد

 شناختی

 جنس مرد 89 6/50

 زن 87 4/49
وضعیت  متأهل  172 7/97

  مجرد 4 3/2 تأهل
  شغل  آزاد  40  7/22
  کارمند  60  1/34

  بیکار  4  3/2
  خانه دار  72  9/40
کم تر از ک 98 7/55

 یک میلیون

میزان 
 درآمد

 2تا  1بین   62 2/35
  میلیون

بیش تر از ب  16  1/9
  میلیون 3

وضعیت   زیر دیپلم  121  8/68
دیپلم و   46  1/26  تحصیلی

  فوق دیپلم
لیسانس و   9  1/5

  بالاتر

  
نشــان داد  جینتــا مــاران،یب ییغذا يرابطه با الگو در

 ییغــذا میرژ يدارا مارانیدرصد) از ب 3/44نفر ( 78که 
 ییغــذا میــرژ يدرصــد) دارا 7/55نفــر ( 98امطلوب و ن

 يالگــو یفــیو ک یکمــ جیمطلوب بودنــد. نتــا يتاحدود
 يالگــو يهــارگــروهیهــر کــدام از ز کیــبه تفک ییغذا
   .داده شده است نشان 1در نمودار شماره  ییغذا
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1/35± 2/74

1/35± 7/28 

1/77± 3/68

1/44± 4/82

2/72± 7/44 

0/95± 3/00
1/3± 3/31

1/28± 2/38

1/67± 2/97

± 4/31

پروتئین  مغزها، حبوبات
و ادویه جات

میوه جات و 
سبزیجات

چربی نوشیدنی لبنیات میان وعده ها شیرینی جات عد فعالیت هاي ب
از غذا

عادات وعده 
هاي غذایی

6- 0

14- 0

8- 0

8- 0

16- 0

4- 0 6- 0
6 - 0

6 - 0

6 - 0

  هستند. ییغذا يالگو يرهای) متغاریو انحراف مع نیانگیاعداد معرف (م
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 جینتــا ،یابتیــد یعوارض نوروپــات وعیرابطه با ش در
ــماره  ــودار ش ــروه  2در نم ــت. در گ ــده اس ــان داده ش نش

مربــوط بــه  وعیشــ نیتــرشیبــ ،یحســ یعوارض نوروپات
 وعیشــ نیتــرکــم درصــد) و 3/93هــا (گزگز شدن انــدام
درصــد) بــود. در  4/7بافــت نــرم پــا ( یمربوط بــه آتروفــ

 وعیدرصــد شــ نیترشیاتونوم، ب یدسته عوارض نوروپات
 نیتــردرصد) و کــم 4/57( یمربوط به اختلالات گوارش

درصــد) بــود.  8متعلق بــه ســابقه ســنکوب ( وعیدرصد ش
 نیتــرشیبــ زیــدر عوارض مربوط به زخــم پــا ن نیچنهم

درصــد) و  1/38ط به وجــود تــاول و زخــم (عارضه مربو
ــرآورد  7/9مربــوط بــه قطــع انــدام ( نیتــرکــم درصــد) ب
ــ یهمبســتگ ن. آزمــودیــگرد  يالگــو نینشــان داد کــه ب
 يآمــار یمنفــ یهمبســتگ یو تعدد علائم نوروپات ییغذا

ــود دارد ــه) =03/0Pو -=21/0r(وج ــه گون ــا  يا، ب ــه ب ک
ــع ــاهش وض ــتغذ تیک ــات ،يا هی ــم نوروپ ــداد علائ  یتع

   .کردیم دایپ شیافزا
 يرهــایبا متغ ییغذا يالگو نیخصوص ارتباط ب در

دو نشــان داد يحاصل از آزمــون کــا جینتا یکیدموگراف
 تی، وضــع)=49/0P( تیبــا جنســ ییغــذا يالگو نیکه ب

 ابــتی، ســابقه د)=6/0P( مــارانی، شغل ب)=94/0P( تاهل

)32/0P=( و ســابقه مصــرف الکــل )43/0P=(  ارتبــاط
 نیکــه طبــق همــ یالوجود ندارد، در حــ يآمار داریمعن

 لاتیو سطح تحصــ )=009/0P( درآمد زانیآزمون، با م

)0001/0P=( وجود داشت يدار آمار یارتباط معن.   
 ریبــا ســا ییغــذا يالگــو نیارتبــاط بــ یبررس جهت

 یهمبســتگ بیاز آزمــون ضــر یکیدمــوگراف يرهــایمتغ
 يلگــوا نینشــان داد کــه بــ جیاســتفاده شــد. نتــا رمنیاسپ

میــزان و  )=03/0Pو   =HDL )16/0+r بــا ســطح ییغــذا
BMI )17/0- =r  02/0و P= (یمثبــت و منفــ یهمبســتگ 
 يداریمعنــ یتگهمبس رهایمتغ ریوجود دارد. با سا يآمار

   .مشاهده نشد
ــهــم ــ ونیبراســاس آزمــون رگرســ نیچن در  ،یخط

 يهــایژگــیبــا و ییغــذا يالگــو نیخصــوص ارتبــاط بــ
از  لاتیتحصــ شینشان داد با افزا جینتا ،یشناختتیجمع

 بیبه ترت ییغذا يو بالاتر، نمره الگو پلمیبه د پلمید ریز
ا . بــ)P>05/0( کنــد یمــ رییــتغ 195/0و  373/0به انــدازه 

تومــان بــه بــالاتر،  ونیلیم کی زتر ادرآمد از کم شیافزا
  کنــدیمــ رییــتغ 177/0بــه انــدازه   ییغــذا ينمره الگــو

)05/0<P( .و کــاهش  شیافزا يبه ازا بیترت به نیچنهم
بــه انــدازه  ییغــذا ي، نمره الگــوBMI و HDL هر واحد

در خصــوص . )P>05/0( افــتی شیافزا 294/0و  016/0
ــا الگــو یشــناختتیــمشخصــات جمع ریســا ــذا يب  ،ییغ

  .آزمون مشاهده نشد نیطبق ا يمعنادار ارتباط
بــا  یتعــدد عــوارض نوروپــات نیارتباط بــ یبررس در

حاصــل از آزمــون مــن  جینتــا ک،یــرافمشخصــات دموگ
بــا  یتعــدد علائــم نوروپــات نیب يدار یارتباط معن یتنیو

)، ســـابقه P=11/0تاهـــل ( تی)، وضـــعP=2/0( تیجنســ
) نشــان P=46/0) و سابقه مصرف الکل (P=23/0( ابتید

علائــم  نیبــ زیــن سیآزمــون کروســکال والــ جینــداد. نتــا
) P=6/0درآمــد ( زانیــ) و مP=45/0بــا شــغل ( ینوروپــات

 نیکه براساس هم ینشان نداد، در حال يداریارتباط معن
 لاتیبــا ســطح تحصــ یتعدد علائم نوروپــات نیآزمون، ب

)006/0=Pمشــاهده شــد. در  يداریمعنــ ي) ارتباط آمــار
 رمن،یاسپ یبراساس آزمون همبستگ رهایمتغ ریسا سهیمقا

بــا مــدت  یتعــدد علائــم نوروپــات نینشان داد که ب جیانت
ـــــ ـــــان اب ـــــ)، مP=002/0و  r=+22/0تلا (زم  FBS زانی

)41/0+=r  02/0و=Pـــــــــــ) و م و  WHR )1/0+=r زانی
033/0=Pــتگ ــار ی) همبس ــه  يمثبــت آم ــود دارد، ب وج

مــذکور،  يرهــایهــر کــدام از متغ شیکه با افــزا ياگونه
. افــتییمــ شیافــزا زیــن یو تعداد علائــم نوروپــات وعیش

مــود، بــه ن دییفوق را تا جینتا زین یخط ونیآزمون رگرس
 252/0مدت ابــتلا، تعــداد علائــم  شیکه با افزا يگونه ا

ــا افــزاP>05/0( افــتییمــ شیافــزا ــ شی). ب واحــد  کی
LDL 024/0( افــتییکاهش مــ 25/0، تعداد علائم=P .(

 شینشان داد با افزا جینتا زین WHRو  FBSدر خصوص 
 میــ، تعــداد علاWHRواحــد  2/0خون و  فشارواحد  10

ــه ترت ــب ــداز بی ــه ان ــتغ 178/0و  413/0ه ب ــ ریی ــد یم کن
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)05/0<Pعوامــل  ریسا نیب يارابطه ونی). در مدل رگرس
  ).P<05/0دار نبود (یو تعداد عوارض معن

  

  بحث
 يالگــو نیارتبــاط بــ نیــیمطالعه حاضر بــا هــدف تع

انجام شــد.  یابتید مارانیدر ب یبا عوارض نوروپات ییغذا
 ییغذا يالگو یبار به بررس نیاول يمطالعه که برا نیدر ا

و بــروز و تعــدد  ابــتید يمــاریغالب در طــول ابــتلا بــه ب
 ییغــذا يالگــو ياز پرسشــنامه رفت،یانجــام پــذ میــعلا

قــرار گرفتــه  دییــو مورد تا یکه طراح يماریمتناسب با ب
دو  یمطالعه، علاوه بر بررســ نی. در ادیبود، استفاده گرد

مشخصــات  گر،یکــدیمذکور در ارتبــاط بــا  یاصل ریمتغ
 هیتوانست در نوع تغذ یکه م زین مارانیب یشناختتیعجم
قــرار  یبــروز عــوارض مــوثر باشــند، مــورد بررســ زیــو ن

 يالگــو نیداد کــه بــ شــانمطالعــه حاضــر ن جیگرفتند. نتا
 يآمــار یمنفــ یهمبســتگ یبا تعدد علائم نوروپات ییغذا

 ينمــره الگــو شیکــه بــا افــزا ياوجود داشت، به گونــه
. افــتییآن، علائم کــاهش مــ و مطلوب تر شدن ییغذا

و همکــاران انجــام  Booya که توسط زیدر مطالعه مشابه ن
و بــدون  کیــدر دو گــروه نوروپات یابتیــد مــارانیشــد، ب

 یعوامل مــوثر در بــروز نوروپــات یجهت بررس ینوروپات
آنان نشان داد که  جیقرار گرفتند. نتا یمورد بررس یابتید
خــون و اســتفاده هر دو گروه ضمن کنتــرل قنــد  مارانیب

 لیبه دل ینوروپات يموثر، در گروه دارا يممتد از داروها
مطلــوب و اســتفاده نکــردن ممتــد از  ییغذا يعدم الگو

 ن،ییپــا یســبک زنــدگ زیو ن ییغذا يهادانتیاکس یآنت
. در )23(دهنــدینشــان مــ يدرصــد بــروز عــوارض بــالاتر

و همکــاران بــه صــورت  Tesfaye کــه يگــریمطالعــه د
 نیتــرنشان داد مهــم جیهورت انجام دادند، نتامطالعه کو

عــلاوه  مــاران،یدر ب یابتیــد یعلل بروز عوارض نوروپات
 ،یبر عدم کنترل مناسب قند خون به عنوان فــاکتور اصــل

 یســبک زنــدگ ح،یناصــح هیهمچون تغذ يگریعوامل د
در بــروز و  یمهمــ ارینامطلوب و بدون تحرك نقــش بســ

. لذا )24(کردندیم فایا ابتیوخامت عوارض حاصل از د
و اســتفاده از  ییدر برنامــه غــذا رییــتغ تیــاهم افتــهی نیــا

 امــوثر واقــع شــود ر يتواند در روند بهبودیکه م يمواد
در  يبــه صــرفه از نظــر اقتصــاد يدهد و راهکارینشان م

از  یناشــ ریکاهش دادن عوارض، مشکلات و مرگ و م
  .باشدیم ابتید

ات از پرسشنامه بسامد مطالع ریکه در سا نیا رغمیعل
 يبــرا یعمــوم ییپرسشنامه غذا کیخوراك (به عنوان 

) استفاده کرده بودنــد، در مطالعــه ماریافراد سالم و ب هیکل
 یابتیــد مــارانیخاص ب ییغذا يحاضر از پرسشنامه الگو

ــذا ــتیمــوثر در د ییکــه مــواد غ ــروز عــوارض از  اب و ب
عامــل  نیــکــه ا دیــشد، استفاده گرد یم دهیپرس مارانیب
 نــانیدر اطم لیدخ يفاکتورها نیتراز مهم یکیتواند یم
  .فوق باشد افتهیحاصل از  جیتر نتاشیب

از  یمــیمطالعــه حاضــر نشــان داد کــه حــدود ن جینتا
بــه  ازیــنــامطلوب بودنــد و ن ییغــذا میــرژ يدارا مارانیب

 ياهیــتغذ تیوضــع نیــداشــتند. ا ییغــذا ياصلاح الگو
 ن،یمصــرف پــروتئ ياهــگــروه ریــتــر مربــوط بــه زشیبــ
ــم ــبزوهی ــات و س ــ جات،یج ــ ،یدنینوش ــات و ینیریش ج

ــفعال ــاتی ــرف  يه ــوص مص ــود. در خص ــذا ب ــد از غ بع
از گوشــت  یبــه صــورت متــوال مارانیتر بشیب ن،یپروتئ

خصوص  نیکردند. در ایشده استفاده م يقرمز و فرآور
و همکــاران نشــان داد  Turner مطالعه انجام شده توســط

سرشار از گوشت قرمز در افراد چــاق و  ییغذا میکه رژ
در ترشح گلوکاگن، موجب  عیاضافه وزن، با تسر يدارا

 نیچنــ. هــم)25(شــودیبــه گلــوکز مــ نسبتتحمل  جادیا
ها (که به طــور تیتریواکنش ن لیها که به دلنیآم تروزین

 يفــرآور يهــابه عنوان نگــه دارنــده در گوشــتمعمول 
شــوند، یمــ جادیا ینیآم باتیروند) با ترکیشده به کار م

  ).26،27(اندبتا گزارش شده يهاسلول تیدر مسموم
 مــارانیب زیــن جاتیو سبز وهیخصوص مصرف م در
برخــوردار بودنــد. مطالعــات  ینــامطلوب ییغــذا ياز الگو

گــروه  نیــمختلف همواره به اثرات مطلوب اســتفاده از ا
و  يریشــگیبــه منظــور پ یابتیــد مــارانیدر ب ییمواد غــذا
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ــعــوارض تاککــاهش  ــوده دی ــدنم ــوه ).29، 28(ان ــا و می ه
هــا از آنتــی اکســیدان برخــیتازه، منابع غنــی  يهاسبزي

 روند کــه طبــقبه شمار می C و A ،E هايجمله ویتامین
 هــا گلیکوزیلــه شــدنمطالعات انجام شــده، ایــن ویتــامین

در  تواننــددهند و بنــابراین مــیهموگلوبین را کاهش می
. در خصــوص )30(ثر باشــندکاهش عــوارض دیابــت مــؤ

ــیدنینوشــ ــا و ش ــات نینیریه ــج ــارانیب زی ــ م ــر شیب  ازت
جــات قنــد ینیریها شکردار همچون نوشابه و شــیدنینوش

بــالا  لیــعوامل به دل نیکردند که هر دو ایدار استفاده م
 مارانیب نیقند خون در ا شیقند و تداوم افزا زانیبودن م

محســوب  یروپاتو بروز نو ابتید شرفتیپ یاز علل اصل
 رادا لیــکولا بــه دل يهانوشابه نیچن. هم)32، 31(شوندیم

هســتند،  AGE از یکــه غنــ یکــارامل يهــابــودن رنــگ
را  نیو مقاومــت بــه انســول یممکــن اســت عوامــل التهــاب

ــزا ــد شیاف ــهیو در نت )31، 16(دهن ــا ج ــث  نی ــل باع عوام
   .گردد يماریب شرفتیمقاومت به درمان و پ

بعــد از غــذا در  يهــاتیفعال واحد ریخصوص ز در
قرار داشتند.  یدر سطح نامطلوب مارانیب زین ییغذا يالگو

 یو همکــاران کــه بــه بررســ یمــانیپ یمطالعه مقطع جینتا
 مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک یعوارض نوروپات نیرابطه ب

نامطلوب  یزندگ تیفیپرداخته بودند، نشان داد ک یابتید
و ...  حیناصــح هیزمره، تغذرو يهایتحرکیکه به دنبال ب

ــا بــروز و تشــد میشــود، در ارتبــاط مســتقیمــ جــادیا  دیب
ـــوارض حاصـــل از د ـــتیع  یبخصـــوص نوروپـــات اب

بعــد از  يهــاتیــتــوان ورزش و فعالی. لذا مــ)20(باشدیم
از  یکــیروزمــره را بــه عنــوان  زیــو ن ییغــذا يهــاوعده
مــوثر ذکــر نمــوده و اثــر ســبک  يفاکتورهــا نیتــرمهــم
 شــرفتیاز پ يریو جلوگ ابتیاثرات د لیتعد در یزندگ

  .نمود دیعوارض آن را تاک
 زیــن یتعدد عوارض نوروپات یحاصل از بررس جینتا

تــرین ابطه با عارضه نوروپاتی حسی، بــیشنشان داد در ر
و احســاس  یهــا، کرختــدرصد مربــوط بــه گزگــز انــدام

تلال حســی در ها و اخدر پا، وجود درد در اندام ینیسنگ
ه با عارضه نوروپاتی ها بود و در رابطانتهایی اندام نواحی

متعلــق بــه اخــتلالات  بیــدرصد به ترت تریناتونوم، بیش
هــا بــا افتــهی نیــو اختلال عملکرد جنسی بــود. ا یگوارش

بــروز  یو همکــاران کــه بــه بررســ یمــانیمطالعــه پ جینتــا
ــات ــوارض نوروپ ــابه بــود یع ــد، مش . )20(پرداختــه بودن

و  Berardis و همکــاران و Lioyd عــاتدر مطال نیچنهم
در پاهــا  یحسیها و بندامدرد در ا بیبه ترت زیهمکاران ن

 یدر نوروپات عیاز علائم شا یاختلال عملکرد جنس زیو ن
. لذا بــا توجــه بــه )33،34(و اتونوم گزارش شده بود یحس

مطالعه حاضر و مطالعات مشابه، درد و گزگز انــدام  جینتا
 ینوروپــات مــارانیدر ب عیز علائــم شــاهــا اآن یحســیو ب
ــهیباشــد کــه طبــق یمــ مطالعــه و مطالعــات  نیــا يهــاافت

و  یعوارض نوروپات یفیتوص یکه به بررس )36، 35(مشابه
 نیــا هیــآن پرداخته بودند، بروز اول جادیعوامل موثر در ا
در ارتبــاط  مــارانیب ییغــذا يبــا الگــو یعلائــم بــه نــوع

 ياهیــتغذ تیتر به وضعشیتوجه ب تیبوده و اهم میمستق
عــوارض  نیا شرفتیاز پ يریو کنترل قند خون و جلوگ

   .سازدیم انینما شیاز پ شیرا ب
 يهــایدر خصوص علائم مربوط به نــاتوان نیچنهم

و  یعــوارض نوروپــات نیترعیاز شا یکیبه عنوان  یجنس
 تیفیکه در ک یسوئ يامدهایو پ یروان یاختلالات روح

 نیــکنــد، لازم اســت در ایمــ جــادیا مارانیب نیا یزندگ
   .شود دهیشیلازم اند داتیتمه نهیزم

با مشخصات  ییغذا يالگو نیخصوص ارتباط ب در
درآمــد و ســطح  زانینشان داد که با م جینتا یکیدموگراف

 نیــوجــود داشــت. ا يدار آمــار یارتباط معن لاتیتحص
عوامل  یکه به بررس )37، 13(مطالعات مشابه جیبا نتا افتهی

پرداخته بودند، همســو  مارانیب ياهیتغذ تیموثر در وضع
 ییمــواد غــذا هیــته لیــمطلوب به دل درآمد کسویبود. از 

بــالا  لیــبــه دل لاتیســطح تحصــ گرید يمناسب و از سو
و نحــوه مراقبــت از آن و  يمــاریاز ب یبردن سطح آگــاه

تــوان ارتبــاط یمــ شــرونده،یاز بروز عوارض پ يریجلوگ
ــا ــل را در نی ــوارض در ا دو عام ــرل ع ــکنت ــارانیب نی  م

ــاز تغذ یکــرد. لــذا آگــاه انیــو تنگاتنــگ ب میمســتق  هی
آن هــا،  هیــلازم در ته يو مناسب و توان اقتصــاد حیصح



  یبا عوارض نوروپات ییغذا يالگو نیارتباط ب
 

  1396 تیر،  150دوره بیست و هفتم، شماره                                                                      ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        مجل        132

دو را بــه بوده و آن یبهداشت يهاهمواره مورد توجه نظام
 انیــب يمــاریب نیــمهم در برخــورد بــا ا يعنوان فاکتورها

  ).18(اندکرده
 با سطح ییغذا يالگو نیداد که بمطالعه نشان  جینتا

HDL زانیو م BMI يدار آمــاریو معنــ یمنف یهمبستگ 
 يســطح الگــو شیکــه بــا افــزا ياوجود داشت، به گونه

در ســطح اســتانداردتر و  BMI و HDL ســطوح ،ییغــذا
قــرار داشــتند. طبــق مطالعــات انجــام شــده،  يتــریعــیطب

ترول کلس زانیدر م رییتغ جادیا قیاز طر ییکلسترول غذا
کــه  )38(و بروز عوارض آن اثر دارد ابتیسرم بر خطر د

دار بــود. شــاخص یارتبــاط معنــ نیا زیدر مطالعه حاضر ن
 ابتیموثر در د ياز فاکتورها یکیهمواره  زین یتوده بدن
ــروز  ــو ب ــرح  ای ــوارض آن مط ــت ع ــت. وخام ــوده اس ب

، خطــر بــروز 25 يبــالا BMI اند کــهمطالعات نشان داده
 BMIبرابــر،  2را  ابــتیو د یو عروقــ یبــقل يهايماریب

خطر  نیا 35 يبالا BMI برابر و 4خطر ابتلا را  29 يبالا
ــا  ــ 40را ت ــر ب ــراد غشیبراب ــر از اف ــت ــزا ری ــاق اف  شیچ

مطالعــات همــواره بــه اصــلاح  نــهیزم نی. در ا)39(دهدیم
اند که ســبب نموده هیو ورزش منظم توص ییغذا يالگو

 یو عروقــــ یقلبـــ يهـــايمــــاریب طـــراتکـــاهش خ
  ).40،41(شودیم ابتی) و دیدمیپیپرلی(ها

ــ در ــوص بررس ــ یخص ــاط ب ــدد علائــم  نیارتب تع
مطالعه حاضر  جینتا ،یکیبا مشخصات دموگراف ینوروپات

ارتبــاط  لاتیتعدد علائم با سطح تحصــ نینشان داد که ب
مطالعــه  جیبــا نتــا افتهی نیوجود دارد. ا يداریمعن يآمار

. بــه نظــر )20(ن مطابقــت داشــتو همکــارا یمانیمطالعه پ
و  یســبک زنــدگ لات،یرسد بــا ارتقــاء ســطح تحصــیم

توانــد بــه علــت یو مــ افتــهیبهبود  یزندگ تیفیمتعاقبا ک
 هیــافــراد در خصــوص اصــول تغذ یسطح آگاه شیافزا

 ریو کنتــرل ســا یکیورزش و کنترل مناســب متــابول ،يا
 و از بروز عوارض لیرا تعد يماریب نیعوامل خطرزا بر ا

   .آن بکاهد
 نینشــان داد کــه بــ جینتا زین رهایمتغ ریسا سهیمقا در

و  FBS زانیــبا مدت زمان ابــتلا، م یتعدد علائم نوروپات

وجــود دارد، بــه  يمثبــت آمــار یهمبســتگ WHR زانیم
مــذکور،  يرهــایهــر کــدام از متغ شیکه با افــزا ياگونه

. در خصــوص افتییم شیافزا زین یتعدد علائم نوروپات
 ياز الگو مارانیکه اکثر بنیتوجه به ا امان ابتلا، بمدت ز

تــوان یمــ ینــامطلوب برخــوردار بودنــد، بــه نــوع ییغذا
را در بــروز  ییغذا يهاگذشت زمان بدون اصلاح وعده

تعدد علائــم  نیا ج،یدانست، چراکه طبق نتا لیها دخآن
بــالا  ریســ دیــمو نیداشته و ا یهمبستگ زین FBS زانیبا م

کــه طــوربــود. همــان مــارانیب کیسمیگلا تیبودن وضع
مزمن موجــب  یسمیپرگلایاشاره شد، ها زین نیاز ا شیپ

شده که بــه نوبــه خــود ســبب بــروز و  ویداتیاسترس اکس
 یشــود. بــه نــوعیمــ یابتیــد مارانیعوارض در ب شرفتیپ
از بــروز  يریشــگیو پ ابــتیکنتــرل د يتوان سنگ بنایم

 تفادهبه همــراه اســ را در کنترل قند خون یعلائم نوروپات
ــاتیاز ترک جهــت مهــار اســترس  یدانتیاکســ یآنتــ ب

 حیشده حاصل از سوخت و ساز ناصــح جادیا ویداتیاکس
و ... بــدون فــوت  یو عروقــ یعصب يهاگلوگز در سلول

 زین WHR حاصل از يهاافتهی نیچن. هم)32(وقت دانست
 یدر محــدوده چــاق تینشان داد که اکثر مارانیب نیدر ا

ــکم ــر یش ــات ق ــابع و مطالع ــواره در من ــتند و هم ار داش
در بــروز  یشــکم یمختلف به اثــر ســوء بــالا بــودن چــاق

 ياشــده اســت، بگونــه دیعوارض تاک شرفتیو پ يماریب
ابــتلا بــه  سکیر یشکم یاند چاقکه مطالعات نشان داده

. لــذا )44، 43(دهــد یمــ شیرا ده برابــر افــزا 2نوع  ابتید
 ییغذا يآن، اصلاح الگو لیتعد يهاراه نیاز بهتر یکی

مداوم و روزمره  يهاهمچون ورزش یسبک زندگ زیو ن
   .باشدیم

هاي این مطالعــه آن بــود کــه بــا جمله محدودیت از
کــه در  ییغــذا يسوالات الگــو یتوجه به محدوده زمان

مطالعــه بــود، احتمــال  نیتــا حــ يمــاریمدت زمان بروز ب
ـــدم اطـــلاع دق یفراموشـــ ـــو ع  یاز مصـــرف برخـــ قی

تــوان  یمطالعه وجود داشت و لذا نم نیدر ح ییغذاادمو
 طیشــرا نیــدر ا قیــرا بــه طــور کــاملاً دق ییغــذا يالگو

مشــکل،  نیشود جهت غلبه بر ایم شنهادیبرآورد نمود. پ
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 پژوهشی

ــاروش ریاز ســا ــات يه ــم یمطالع ــا ه ــورت ب ــون کوه چ
 یاستفاده شود که عــلاوه بــر بررســ زیممتد ن يهايریگیپ

چــون گــر هــمعوامــل مداخلــه میمــدت و تعمــ یطــولان
درك  مــار،یروزمــره ب یدر طول زندگ یروان يهاشوك

 ییغــذا يالگــو تیاز وضــع یحیدرست و انعکاس صح
افراد  زیبدون عارضه و ن یابتیبا افراد د سهیدر مقا مارانیب

  سالم برآورد شود.
مطالعــه  جیکلــی نتــاطــوربهتوان نتیجه گرفت خر میدر آ

و تعــدد عــوارض  ییغــذا يگوال نیحاضر نشان داد که ب
 یهمبســتگ ،یمــورد بررســ مــارانیدر ب یابتیــد ینوروپات

 ییغذا يکه روند نامطلوب الگو ياوجود دارد؛ به گونه
کنتــرل قنــد  تیــمناسب بــا قابل يو عدم استفاده از غذاها

 شرفتیپ وشانس ابتلا  ،یدانتیاکس یآنت تیخون و خاص
دهــد. می شیزااف یابتید مارانیرا در ب یعوارض نوروپات

هــاي پیشــگیري و ریزيه از نتایج تحقیق در برنامهاستفاد

ود کــه عــلاوه بــر اســتفاده از شــتوصیه می يماریکنترل ب
براســاس  ییغــذا يمتــداول، اصــلاح الگــو يهــادرمــان
کنترل مطلوب قنــد خــون و  تیبالا و قابل بریبا ف ییغذاها

 ه،یــجــات، ادووهیهمچون م یدانتیاکس یآنت تیخاص زین
گوشت قرمز و ... به عنوان  يبجا دیحبوبات، گوشت سف

  باشد.یمطرح م یاساس یدرمان ياز راهکارها یکی
  

  سپاسگزاري
بــه شــماره  یقــاتیطــرح تحق جــهیپژوهش حاضــر نت

و  ریپژوهشگران کمال تقد لهیوس نیباشد. بدیم 336/95
 ،يو فـــن آور قـــاتیتشـــکر را ازمعاونـــت محتـــرم تحق

دانشــگاه و هــم  ابــتید قــاتیقمحترم مرکــز تح نیمسئول
پــژوهش شــرکت  نیــکه در ا يزیعز مارانیب هیکل نیچن

  دارند.یکردند، اعلام م
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