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  مقدمه

 ۲۱هاي قرن  ترين اپيدمي  يکي از مهم،ديابت در سالمندان

به . باشد و ششمين عامل مرگ در ميان اين گروه سني مي

 نقش ديابت در مرگ و مير سالمندان به صورت کامل ،علاوه

اني که بيمار به علت عوارض  زيرا زم،شود در نظر گرفته نمي

 ديابت فرد در مرگ او ثبت ،نمايد قلبي ـ عروقي فوت مي

  ۱.گردد نمي

 سالگي در ۵۵ تغيير شاخص اميد به زندگي از در ايران،

 ۷۰ سالگي در مردان و ۶۸ به ، ميلادي۸۰ ي ابتداي دهه

 آغاز سالمندي جامعه و به دنبال ي  نشانه،سالگي در زنان

 ديابت مانندهاي مزمن و غير واگير  د بيماري افزايش موار،آن
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 همكارانو آرش نجيمي   آموزش تغذيه بيماران قلبي ـ عروقي ديابتيك ۲۵۷

 

توان افزايش   از علل شيوع ديابت در افراد مسن مي۲.است

 ، جوامع آشنا با فناوري، کم تحرکيي اميد به زندگي، توسعه

  ـافزايش شيوع چاقي، افزايش دسترسي به خدمات بهداشتي

هاي آزمايشگاهي تشخيص قند خون  درماني، افزايش ارزيابي

  ۳. غربي را نام بردي  و تغذيه به شيوهبالا

 ميليون نفر به ۴/۷، ۲۰۰۲در سرشماري ژاپن در سال 

 ميليون ۲۶/۲ ،بودند که از اين تعدادمشکوک بيماري ديابت 

 در گروه سني ، ميليون نفر۵۱/۲ سال و ۶۰نفر در گروه سني 

در آمريکا ميزان بروز . قرار داشتنديا بيشتر سال  ۷۰

-۱۹۹۵هاي   سال، بين سال۶۵ت در افراد بالاي  ديابي ساليانه

 افزايش ۲۰۰۳ -۲۰۰۴هاي  بود که در سال% ۲۳ حدود ۱۹۹۴

 شيوع ديابت در ،۱۳۸۰در سال . رسيد% ۶۲يافته و به 

يعني % ۶۷/۴ در كل سال ايران ۲۰جمعيت بزرگسال بالاي 

 سال، ۶۹ تا ۶۰ ولي در گروه سني ، ميليون نفر بود۶/۱

برآورد % ۰۷/۱۴ سال و بالاتر ، ۷۰ سنيگروه  و در ۴۹/۱۵

   ۲،۴.شد

 عوارض ،يکي از دلايل اهميت بيماري ديابت در سالمندان

 عروقي ـهاي قلبي   از جمله بيماري،ويرانگر اين بيماري

 به دليل ۲ خطر مرگ در بيماران مبتلا به ديابت نوع .باشد مي

ت  برابر افراد بدون دياب۶ تا ۲ عروقي ـهاي قلبي  بيماري

 عروقي در افراد ـهاي قلبي  در آمريکا شيوع بيماري. باشد مي

 دو برابر بيش از افراد هم سن بدون ،۲مبتلا به ديابت نوع 

 قابل تعديل ساز چندين عامل خطر۵.باشد بيماري ديابت مي

 عروقي در بيماران مبتلا به ـهاي قلبي  براي عوارض بيماري

افزايش ش قند خون،  شده که شامل افزايعنوان ۲ديابت نوع 

  ۵،۶.باشد هاي خون مي فشار خون و اختلال در چربي

هاي  ها و مديريت ي ناپذير تمام مراقبتاي جز جد،تغذيه

که متخصصين مراقبت بهداشتي تبعيت   به طوري،ديابت است

 در مواردترين  از تغذيه و اصول رژيم درماني را يکي از مهم

 ،اي هاي تغذيه  از روشاستفاده. دانند هاي ديابت مي مراقبت

به صرفه از نظر اقتصادي در کنترل بيماري مقرون کاري  راه

 ، علاوه بر آن۶.باشد ديابت و پيشگيري از عوارض آن مي

تواند در   گذشته نشان داده آموزش تغذيه ميهاي پژوهش

ثر و ناتواني ناشي از بيماري ديابت م،کاهش مرگ و مير

 ي هاي مداخله  بيشتر برنامهاين امر در حالي است که ۷.باشد

 بالغين جوان و يا بيماران تازه تشخيص برايآموزش ديابت 

 بر خلاف ارتباط روند مورد اجرا گرديده و اين ،داده شده

   ۸.باشد شيوع ديابت مي

هاي آموزش تغذيه  به ميزان اثر بخشي اين  ارزش برنامه

 ي هر ميزان که پشتوانه به علاوه ،ها بستگي دارد برنامه

هاي   وجود داشته باشد، اثر بخشي برنامهيتئوري مناسب

. بود بيشتر خواهد اي آموزش تغذيه در تغيير رفتارهاي تغذيه

هاي  ر رفتار که به صورت بالقوه براي برنامهييک مدل تغي

 .ر رفتار هابلي استيمدل تغي باشد، آموزش تغذيه مناسب مي

 و رهاي انتزاعيهنجاها،  اجزاي اين مدل شامل باورها، نگرش

در اين مدل تصور  ۹.باشد مي) مدل بزنف(عوامل قادر کننده 

 اعتقاد به اينکه اگر يک رفتار ي ها به وسيله شود نگرش مي

 و آمد خواهد به دست مطلوب ي  يک نتيجه،خاص انجام شود

هنجارهاي . گيرد  شکل مي،اين نتيجه براي سلامت مفيد است

ورد اينکه ساير مردم چه فکر انتزاعي با اعتقادات فرد در م

 فرد براي ي  انگيزه و او چه بايد انجام دهد يا ندهد،کنند مي

قادر  ارتباط دارد و عوامل ،هاي ديگران پيروي از خواسته

دهند قصد يا خواست فرد   اجازه ميها  منابع و مهارتي کننده

  ۱۰.به رفتار و عمل تبديل گردد

 ي رزشيابي برنامه با هدف ا كنونيپژوهش ،بر اين اساس

افزايش سنجي و  هاي متابوليک، تن آموزش تغذيه بر شاخص

 ۲ سال مبتلا به ديابت نوع ۶۰فشار خون سالمندان بالاي 

 اين است که آموزش تغذيه پژوهش ي فرضيه. انجام شد

افزايش تواند ميزان قند خون ناشتا، هموگلوبين گليکوزيله،  مي

نندگان در گروه ک  شرکتفشار خون و سطح ليپيد سرم

  .داري بهبود ببخشد يمداخله را به صورت معن

  ها مواد و روش

 كل نفر از سالمندان ديابتي، از ۱۰۰ پژوهش كنوني،در 

 درماني در مرکز ديابت ي  نفر از بيماران داراي پرونده۱۱۸۰

   :شهر اصفهان، با دارا بودن معيارهاي ورود

   يک سالي كمينه با ۲به ديابت نوع ي ابتلا  سابقه -۱

   سال و بالاتر۶۰دارا بودن سن  -۲

  ناتواني حرکتي و شناختي نداشتن -۳

گيري به صورت  نمونه.  شرکت داده شدندپژوهشدر 

 انجام ،پژوهشتصادفي از بين افراد داراي شرايط شرکت در 

  .گرديد

 پيش ي  در دو مرحله،هاي مداخله و کنترل  گروههاي داده

اين . آوري گرديد  جمع، هفته پس از مداخله۱۲از مداخله و 

قند خون ناشتا،  [هاي بيوشيميايي  شاخص:  شاملها داده

، كلسترول LDL، كلسترول ـ )HbA1c(هموگلوبين گليكوزيله 

وزن، [ سنجي تنهاي  گيري اندازه، ]گليسريد  و تريHDLـ 
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 ۲۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 و فشار خون i [ (BMI) بدني  تودهي هــنماير و ــدور کم

هاي بيوشيمايي در آزمايشگاه  شاخص. دبوسالمندان ديابتي 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو باليني براي هر فرد انجام

 گيري  اندازه سكا و برايثابت ترازوي از وزن تعيين براي

  نيزدور کمر و دور باسن .شد استفاده اي پارچه قدسنج از قد

 متر سانتي ۱/۰دقت  با اي پارچه متر با استفاده از يك

ها،   دادهدرستي اطمينان از به منظور. گرديد گيري اندازه

د و در صورت اختلاف در ش دوبار انجام ها گيري اندازه

 ي گيري انجام و ميانگين دو اندازه  سومين بار اندازه،ها اندازه

دستگاه از با استفاده فشار خون . يادداشت گرديدنزديک هم 

 ،ل دقيقه استراحت در مح۵ دستي پس از اي فشارسنج عقربه

  . گيري شد اندازه

هاي   زمينهپيرامون پژوهش،هر فرد شرکت کننده در با 

اي، وضعيت  هاي قبلي، وضعيت پزشکي و تغذيه آموزش

مصاحبه  ، ارتباط با خانواده نيز زندگي وي  نحوه،تحرک فرد

 ي نامههاي مختلف بر  در بررسي قسمت،ها اين داده. شد

اي شرکت کنندگان  بر اساس نيازه،آموزشي و انجام مداخله

  .    مورد استفاده قرار گرفت

 آموزش تغذيه  بر اساس مدل بزنف در سه ي مداخله

  :بخش اجرا گرديد

افزايش آگاهي : تغيير نگرش سالمندان ديابتي -۱

ترل بيماري  نقش تغذيه در کنپيرامونسالمندان 

 نسبت به رعايت ها ديابت و حساس سازي آن

 مورد در  با هدف تغيير نگرش،رژيم غذايي

  .اي رفتارهاي تغذيه

 ي هـجلسالف ـ : يـ انتزاعايــهنجارهر ـــثيات -۲

 به عنوان ،دانـ سالمني آموزشي با خانواده

 ي رل تغذيهـ انتزاعي مهم در کنتهنجارهاي

جلسات آموزشي با ب ـ سالمندان ديابتي، 

پزشک (مسئولين و کادر درماني مرکز 

متخصص، پزشک ديابت، پرستار ديابت، 

 شناخت افراد در گروه براي ،)رشناس تغذيهکا

هاي تغيير نگرش و  مداخله و آشنايي با روش

 تغيير موردها در  لزوم بکارگيري اين روش

پيگيري تلفني در ج ـ نگرش سالمندان ديابتي، 

 آموزشي ي  پس از مداخله۸ و ۴هاي  هفته

 ،) دقيقه۱۰ تا ۵به مدت (دهندگان  توسط آموزش

                                                           
i - Body mass index 

ه شده و ي آموزشي ارامواردر کيد بابه منظور ت

  . احتماليهاي پرسشپاسخ به 

 شامل ايجاد مهارت در ،عوامل قادر کننده -۳

هاي غذايي و  سالمندان به منظور شناخت گروه

ها در رژيم بيماران  مقدار هر يک از آن گروه

  . آموزشيي ديابتي مداخله

 ۷۰ جلسه آموزش گروهي با مدت ۴ پژوهش، در اين 

 ،SPSSافزار   نرمي وسيله ه بها ت و دادهدقيقه صورت گرف

از آزمون تي مستقل به . شدند تجزيه و تحليل ۱۵ ي نسخه

 ميانگين متغيرهاي مورد بررسي بين دو ي منظور مقايسه

بررسي ميانگين تغييرات آنها نيز  و ،گروه مداخله و کنترل

 در هر گروه به منظور ياز آزمون تي زوج. استفاده گرديد

آزمون  از  و، آموزشيي رات قبل و بعد از مداخلهبررسي تغيي

 بين آماري بررسي اختلاف در متغيرهاي براي مجذور خي

 تمامبراي . شد استفاده ها ي آن گروه مداخله و مقايسه

 . در نظر گرفته شدP=۰۵/۰داري  يها سطح معن آزمون

  ها يافته

 نفر ۹۷ پژوهش، نفر از افراد دعوت شده به ۱۰۰ كل از 

 ، پژوهش) نفر در گروه کنترل۴۹ و فر در گروه مداخله ن۴۸(

دو نفر در گروه مداخله به علت مشکلات . را به پايان رساندند

 و يک نفر در ،جسمي و عدم شرکت در جلسات آموزشي

  . را ادامه ندادندپژوهش ،گروه کنترل به علت مسافرت

ميانگين سني افراد شرکت کننده در گروه مداخله 

 و ، سال۳۰/۶۷±۵۴/۳در گروه کنترل ل، سا ۶/۳±۸۱/۶۶

 در هر . سال بود۷۴ تا ۶۰ سني افراد شرکت کننده ي محدوده

 زنان بيشترين تعداد افراد مورد مطالعه را تشکيل ،دو گروه

 هر ،)%۳/۶۳ و در گروه کنترل %۷/۶۶در گروه مداخله (دادند  

 نشد مشاهدهداري بين دو گروه از اين نظر  يچند اختلاف معن

)۷۲/۰=P .(از پژوهشداري بين دو گروه مورد  ياختلاف معن 

 بيماري ي نظر سن، مدت زمان ابتلا، تحصيلات و سابقه

 نوع داروي ).۱جدول (ديابت در خانواده وجود نداشت 

 پژوهشرات دارويي در مدت انجام يچنين تغي مصرفي و هم

  . دار نبود يبين گروه مداخله و کنترل از نظر آماري معن

 اختلاف ي آزمون تي زوجهاي يافته ،روه مداخلهدر گ

 در ميانگين هموگلوبين گليکوزيله، قند خون  راداري يمعن

 ماه پس از ۳گليسيريد در دو زمان قبل و  ناشتا و تري

که در  در حالي، )P>۰۰۱/۰ (داد آموزشي نشان ي مداخله

ن ـميانگي. شدده نـداري دي ي چنين اختلاف معن،گروه کنترل
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 همكارانو آرش نجيمي   آموزش تغذيه بيماران قلبي ـ عروقي ديابتيك ۲۵۹

 

ن ـه، ميانگيــد که  در گروه مداخلاد ان ــه نشــ ماه۳ت يراتغي

د خون ناشتا ـــ، قن۳۶/۰±۳۲/۰%ه ـن گليکوزيلــهموگلوبي

زان ــو ميليتر  د ميليـرم در صــگ يــميل ۴۹/۱۷±۵/۱۹

نيز  و ،گرم کاهش يافت ميلي ۲۵/۱۸±۱۵/۳۲گليسيريد  ريــت

و دداري بين  ي اختلاف معن،بر اساس آزمون تي مستقل

 ي  ماهه۳رات يميانگين تغيدر  ،ه و کنترلــروه مداخلــگ

 )>۰۰۱/۰P (، قند خون ناشتا)>۰۰۱/۰P (هموگلوبين گليکوزيله

 ساير مورد در .شت وجود دا)P=۰۱/۰ (دـگليسيري و تري

 ميانگين تغييرات بين دو گروه ،هاي بيوشيميايي شاخص

داري  ين اختلاف معپژوهش،مداخله و کنترل در ابتدا و پايان 

   ).۲جدول (نداد را نشان 

  گروه مداخله و کنترل دو  در پژوهش افراد مورد آمارنگاري هاي ويژگي -۱جدول 

  گروه مداخله  متغير

  )۴۸=تعداد(

 گروه کنترل 

 )۴۸=تعداد(

Pمقدار
† 

 

  ۴/۰  ۳/۶۷±۵/۳  ۸/۶۶±۶/۳*  سن

 ۵/۰  ۱۵±۴/۲  ۱۳±۵/۲  )بر حسب سال(مدت زمان ابتلا 

          جنس

  ۷/۳۶  ۱۸  ۳/۳۳  ۱۶  دمر

  ۳/۶۳  ۳۱  ۷/۶۶  ۳۲  زن

۷/۰ 

          تحصيلات

  ۴/۷۱  ۳۵  ۰۸/۷۷  ۳۷  ابتدايي

  ۵/۲۸  ۱۴  ۹/۲۲  ۱۱  بالاتر از ابتدايي

۵/۰ 

 ۶/۰  ۳/۶۷  ۳۳  ۵/۶۲  ۳۰   ديابت در خانوادهي سابقه

   .نظر گرفته شده استدار در   از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار  †.اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*

  

   گروه مداخله و کنترل دو آموزشي دري  ماه پس از مداخله۳ قبل و ،هاي بيوشيميايي  ميانگين و انحراف معيار شاخصي  مقايسه-۲جدول 

†مقدار  ميانگين تغييرات †Pمقدار   بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغير
P 

            )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند خون ناشتا 

  -۵/۱۹±۴/۱۷  > ۰۰۱/۰  ۰۲/۱۴۰±۲/۱۵ ۵/۱۵۹±۰۴/۲۶*  گروه مداخله

  -۷/۲±۰۶/۱۳  ۱/۰  ۰۴/۱۵۳±۵/۲۱ ۷/۱۵۵±۱/۲۳  گروه کنترل

  

۰۰۱/۰ <  

گرم در صد  ميلي(همگلوبين گليکوزيله 

  )ليتر ميلي

          

  -۳/۰±۳/۰  >۰۰۱/۰  ۳/۷±۹/۰ ۷/۷±۹/۰  گروه مداخله

  -۰۴/۰±۴/۰  ۴/۰  ۷/۷±۸/۰ ۸/۷±۹/۰  گروه کنترل

۰۰۱/۰ <  

            )گرم ميلي(گليسيريد تري

  -۲/۱۸±۱/۳۲  >۰۰۱/۰  ۱/۱۸۳±۷/۳۷ ۳/۲۰۱±۷/۴۶  گروه مداخله

  -۶/۳±۶/۲۲  ۰۸/۰  ۸/۱۹۳±۳/۲۸ ۵/۱۹۷±۹/۳۹  گروه کنترل

۰۱/۰  

            )گرم ميلي(ليپوپروتئين سبک 

  -۰۴/۴±۶/۱۱  ۰۲/۰  ۷/۱۱۴±۹/۱۵  ۷/۱۱۸±۵/۱۴  گروه مداخله

  -۰۸/۱±۳/۱۱  ۵/۰  ۵/۱۱۳±۹/۱۴  ۶/۱۱۴±۳/۱۶  گروه کنترل

۲/۰  

            )گرم ميلي(ليپوپروتئين سنگين 

  -۰۲/۱±۳/۴  ۱/۰  ۰۴/۴۴±۰۵/۷  ۰۶/۴۵±۵/۸  گروه مداخله

  -۱/۱±۹/۶  ۲/۰  ۴/۴۳±۶/۹  ۵/۴۴±۰۶/۹  گروه کنترل

۹/۰  

  . گرفته شده استدار در نظر  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار † . اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين* 
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 ۲۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 ي  قبل و بعد از مداخلهسنجي، تنهاي   شاخصي مقايسه

در ميانگين وزن، نسبت را داري  ي اختلاف معن،آموزش تغذيه

 در گروه (BMI)  بدني  تودهي نمايهباسن و  دور کمر به دور

 ۳/۱±۰۶/۱ ،ميانگين وزن در گروه مداخله. دادمداخله نشان 

 كيلوگرم ۱۱/۰±۵۸/۰ل  در گروه کنتركاهش و كيلوگرم

 در گروه BMIميانگين ). P>۰۰۱/۰ (داد را نشان افزايش

در گروه  و ، كاهشمترمربعكيلوگرم بر  ۴۸/۰±۳۷/۰مداخله 

 ۰۰۱/۰(يافت  افزايش مربع،مترگرم بر كيلو ۰۵/۰±۲۲/۰کنترل 

<P .(نسبت دور کمر به دور باسن در گروه مداخله چنين  هم

در گروه کنترل  و كاهش متر  سانتي۰۰۴/۰±۰۰۲/۰

). P=۰۳/۰ (دادرا نشان افزايش  متر  سانتي۰۱۱/۰±۰۰۱/۰

و  سيستولي(خون   ميانگين تغييرات فشاري مقايسه

 ، در گروه مداخله و کنترلپژوهش،بيماران مورد ) دياستولي

داري را  ي آموزشي تفاوت معني  ماه پس از مداخله۳قبل و 

فشارخون در سنجي و  هاي تن ميزان شاخص. ندادنشان 

  . نشان داده شده است۳جدول 

  دو آموزشـي در ي  ماه پس از مداخله  ۳ قبل و    ،سنجي و فشار خون    هاي تن    ميانگين و انحراف معيار شاخص     ي   مقايسه -۳جدول  
  گروه مداخله و کنترل

  قبل از  متغير

  مداخله

  بعد از

  مداخله

   پس ازتغييرات  آزمون تي زوجي

   ماه۳

آزمون تي 

 مستقل

              )كيلوگرم(وزن 

 ۳/۷۱±۱/۱۱ ۶/۷۲±۸/۱۱*  مداخله
†۰۰۱/۰< P ۰۶/۱±۳/۱- 

 P ۵/۰±۱/۰ =۱/۰ ۶/۷۱±۱/۱۰ ۵/۷۱±۳/۱۰  کنترل

  

۰۰۱/۰< P  

نسبت دور کمر به دور باسن 

  )متر سانتي(

          

 -P ۰۰۴/۰±۰۰۲/۰ =۰۰۴/۰ ۸/۰±۰۵/۰ ۸/۰±۰۵/۰  مداخله

 P ۰۱/۰±۰۰۱/۰ =۲/۰ ۸/۰±۰۵/۰ ۸/۰±۰۵/۰  کنترل

  

۰۳/۰= P  

   بدني  تودهي نمايه

 )كيلوگرم بر مجذور متر(

          

 -P ۳/۰±۴/۰ >۰۰۱/۰ ۸/۲۶±۵/۲ ۳/۲۷±۸/۲  مداخله

 P ۲/۰±۰۵/۰ =۱/۰ ۲/۲۷±۶/۲ ۲/۲۷±۷/۲  کنترل

  

۰۰۱/۰< P  

  يفشارخون سيستول

 )متر جيوه ميلي(

          

 -P ۰۳/۴±۸/۰ =۱/۰ ۳/۱۳۴±۱/۶ ۲/۱۳۵±۸/۵  مداخله

 -P ۶/۷±۴/۱ =۱/۰ ۳/۱۳۵±۳/۷ ۷/۱۳۶±۸  کنترل

۶/۰= P  

  يفشار خون دياستول

 )متر جيوه ميلي(

          

 -P ۶/۲±۶۲/۰ =۱/۰ ۵/۸۷±۰۱/۶ ۱/۸۸±۷/۵  مداخله

 -P ۴/۲±۲/۰ =۵/۰ ۰۶/۸۸±۱/۴ ۲/۸۸±۸/۴  کنترل

  

۴/۰= P  

  .ار در نظر گرفته شده استد  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين* 

  

  بحث

 تاثير آموزش ي  فرضيهگران پژوهش پژوهش كنوني،در 

را هاي قلبي ـ عروقي   بيماريسازتغذيه بر کاهش عوامل خطر

 مورد ۲مبتلا به ديابت نوع )  سال۶۰سن بالاي (در سالمندان 

ترين   يکي از مهم،بالا بودن قند خون. ارزيابي قرار دادند

هاي قلبي ـ عروقي در افراد مبتلا به  بيماري سازعوامل خطر

هاي قوي ناتواني و  بيني کننده چنين يکي از پيش ديابت و هم

 ۱۱- ۱۳.باشد مرگ و مير ناشي از بيماري عروق کرونر قلب مي

هاي قلبي ـ  خطر بيماريكه  گذشته نشان داده هاي بررسي

د و قن% ۷عروقي در بيماران با هموگلوبين گليکوزيله بالاي 
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 همكارانو آرش نجيمي   آموزش تغذيه بيماران قلبي ـ عروقي ديابتيك ۲۶۱

 

 به ليتر يــد ميلــگرم در ص يـ ميل۱۴۴اي بالاي ـن ناشتخو

  ۱۴.يابد داري افزايش مي يصورت معن

ميانگين هموگلوبين گليکوزيله و قند خون ناشتا در هر دو 

د ـصرم در ـگ  ميلي۱۴۴و % ۷پژوهش، بالاتر از گروه مورد 

  ، آموزشيي پس از مداخله. بود در ابتداي مداخله ليتر ميلي

در ميزان هموگلوبين گليکوزيله و قند خون  داري يد معنبهبو

ميانگين قند خون ناشتا . مشاهده شدناشتا در گروه مداخله 

 آموزش تغذيه در گروه مداخله به کمتر از ي پس از مداخله

 زانـ هر چند که مي، رسيدرــليت د ميليـصرم در ــگ  ميلي۱۴۴

HbA1C  هش  کا، با اين حال.نرسيد% ۷به کمتر ازHbA1c را 

هاي قلبي ـ  توان به کاهش عوارض ناشي از بيماري مي

 استارتوم نشان داده شد پژوهش در ۱۵،۱۶.عروقي تفسير نمود

در کاهش % ۳۷ ،کاهش هر درصد از هموگلوبين گليکوزيله

در کاهش مرگ و  % ۲۱هاي قلبي ـ عروقي و  خطر بيماري

توجه به  با ۱۷.باشد ثر ميومير ناشي از بيماري ديابت م

 پيشين هاي بررسي ۱۸،۱۹آگاهي پايين سالمندان مبتلا به ديابت،

 افزايش آگاهي بيماران سبب بهبود  ونشان داد آموزش تغذيه

با اين  ۲۰.شود هاي کنترل قند خون در آنان نيز مي شاخص

تواند سبب بهبود   موارد نميي  افزايش آگاهي در همه،حال

رسد تمرکز  به نظر مي ۲۱.گرددهاي کنترل قند خون  شاخص

هاي مرتبط به دنبال  بر تغيير نگرش سالمندان و ايجاد مهارت

 ضمن بهبود ميزان آگاهي افراد ، آموزش تغذيهي مداخله

 عامل مهمي در کاهش ،شرکت کننده در گروه مداخله

 پژوهش كالكارني .باشد هاي کنترل قند خون مي شاخص

 سبب کاهش ،اي استفاده از راهكارهاي تغذيهنشان داد 

 و ميلر ۲۲.شود مي ماه ۳هموگلوبين گليكوزيله پس از 

 ماه آموزش تغذيه توانستند قند خون ۳ پس از ،همکاران

رم در ــگ  ميلي۸/۱۸ناشتا را در سالمندان مبتلا به ديابت 

 ۲۳. کاهش دهند%۵/۰ر و هموگلوبين گليکوزيله را ليت د ميليـص

 ي  از مداخلههاي قند خون پس بهبود در ميزان شاخص

 گزارش شده ها پژوهشآموزش تغذيه در بسياري از 

  ۲۴،۲۵.است

 خون،  هاي قند خون، اختلال در چربي علاوه بر شاخص

 قابل تعديل سازچاقي و فشار خون نيز به عنوان عوامل خطر

 عروقي در بيماران مبتلا به ديابت ـهاي قلبي  براي بيماري

د که آموزش تغذيه در اد ها نشان  يافته ۵.باشند مي ۲نوع 

زان ــداري در مي ي سبب بهبود معن، حاضرپژوهش

 افراد گروه  در)کاهشگرم  ميلي ۲۵/۱۸±۱۵/۳۲(گليسيريد  تري

 ميانگين ليپوپروتئين سبک، هرچند مورددر . مداخله شد

 آموزشي در گروه ي داري قبل و بعد از مداخله ياختلاف معن

 ميانگين ي ال مقايسه با اين ح،)P=۰۲/۰(مداخله ديده شد 

 ليپوپروتئين سبک در دو گروه مداخله و ي  ماهه۳رات يتغي

 در ،گرم در گروه مداخله  ميلي۰۴/۴±۶۴/۱۱کاهش (کنترل 

بهبود ) گرم در گروه کنترل  ميلي۰۸/۱±۳۴/۱۱برابر کاهش 

 نقش آموزش ها، پژوهشبسياري از . ندادداري را نشان  يمعن

. اند را مورد بررسي قرار دادهدهاي خون يتغذيه بر سطح ليپ

در  ماه آموزش تغذيه ۳ پس از ، و همکارانميلر پژوهشدر 

داري در ميزان هيچ کدام  ير معني تغي،سالمندان مبتلا به ديابت

و  كويين ۲۳. مشاهده نشدبررسيهاي مورد  از ليپوپروتئين

 آموزش تغذيه در افراد مبتلا به ي همکاران پس از مداخله

گليسيريد   کاهش ميزان تري، عروقيـقلبي هاي  بيماري

دار در ميزان  يو عدم کاهش معن) گرم  ميلي-۸۵/۸(

 و همکاران در يک ديل ۲۶.ليپوپروتئين سبک را گزارش نمودند

 فرد مبتلا به ۲۸۸ روزه در ۳۰ زندگي ي ر شيوهي تغيي برنامه

گليسيريد خون  هاي قلبي ـ عروقي توانستند سطح تري بيماري

 آموزش ي  در برنامه۲۷.داري کاهش دهند يورت معنرا به ص

 که به منظور ، و همکارانپيمنتل)  ماهه۱۲( بلند مدت ي تغذيه

 در افراد مبتلا به ۲ بيماري ديابت نوع سازکاهش عوامل خطر

 ، آموزشيي  پس از مداخله،اختلال تحمل گلوکز انجام شد

 اين هرچند ليپوپروتئين سبک کاهش يافت ولي از نظر آماري

 بر خلاف  كه اين در حالي است۲۸.دبودار ن يکاهش معن

 ميزان ليپوپروتئين ها بررسي در برخي از ، حاضرپژوهش

در يک . داري يافته است ي کاهش معن،سبک پس از مداخله

و همکاران سيكاند   ترکيبي که توسطي  مداخلهي برنامه

 هفته آموزش تغذيه در مردان با ۸ پس از صورت گرفت

گليسيريد  و تري% ۱۵ل بالا، ميزان ليپوپروتئين سبک وکلستر

 ي مداخلهانجام  و همکاران نيز پس از ليم ۲۹.کاهش يافت% ۱۱

% ۸/۳۰ ،درماني تغذيه در بيماران مبتلا به اختلال چربي خون

در ليپوپروتئين كاهش % ۹/۲۰گليسيريد و  در تريكاهش 

  ۳۰.اند سبک را گزارش نموده

 سطح ليپوپروتئين داد نشان ها هيافت ، حاضرپژوهشدر 

 هر ، کاهش يافتبررسيسنگين خون در هر دو گروه مورد 

رسد اين امر  به نظر مي. دار نبود يچند که از لحاظ آماري معن

ناشي از کاهش ميزان مصرف چربي در رژيم غذايي افراد 

 نيز ها بررسي مشابه اين امر در ساير .باشد بررسيمورد 

 ، انجام شدههاي پژوهش بر اساس ۲۳،۳۱.گزارش شده است

ثير عوامل ا تموردسطح ليپوپروتئين سنگين به ميزان کمتري 

 ي  تودهي نمايهثير ا و بيشتر تحت ت۳۲گيرد اي قرار مي تغذيه
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 ۲۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ها   الکل و هورمون،بدن، فعاليت فيزيکي، مصرف سيگار

 ترکيبي ي  و همکاران در يک برنامهكيمکه   چنان۳۳،باشد مي

دار در  ه و فعاليت فيزيکي در زنان سالمند خانهآموزش تغذي

 بهبود سطح ليپوپروتئين سنگين را ، ماه مداخله۳ پس از ،کره

  ۳۴.ندبررسي گزارش نموددر افراد مورد 

 بدن ارتباط ي  تودهي نمايه پيشين نشان داده هاي پژوهش

 عروقي در ـهاي قلبي  داري با  افزايش خطر بيماري معني

 ،علاوه بر آن ۳۵. دارد۲ه ديابت نوع بيماران مبتلا ب

به عنوان نسبت دور کمر به دور باسن از  ديگر هاي بررسي

خطر ارزيابي  در يتر ر و با اهميتت  کاربرديشاخص

 اين پژوهش، در ۳۶.اند  نمودهياد عروقي ـهاي قلبي  بيماري

وزن و نسبت دور کمر به دور  بدن، ي  تودهي نمايهميانگين 

کاهش . داد در گروه مداخله نشان  راداري ينبهبود مع ،باسن

 هر چند که در بسياري از ، بدني ي توده نمايهوزن و 

 اما به نظر ۲۶،۲۸،۳۱،اند  شدهعنوانمداخلات آموزش تغذيه 

 ي نمايه تغيير در وزن و برخلاف ها پژوهشرسد برخي از  مي

 نسبت دور كمر به دور باسن موفق به تغيير در ، بدني توده

 پژوهش در اين كاهشدار  يکاهش اندک اما معن ۲۶.اند هدبون

 آموزش ي ثير محدود مداخلهاي ت دهنده حاضر نيز نشان

   .باشد  کوتاه مدت ميي تغذيه

 عروقي در بيماران مبتلا ـهاي قلبي  بيماري% ۷۵بيش از 

 به همين دليل ،باشد فشار خون ميافزايش  ناشي از ،به ديابت

 در افراد ديابتي از اهميت خاصي  بالاتوجه به فشار خون

 ي  ماه مداخله۳ پس از پژوهش كنوني در .برخوردار است

داري در ميزان فشار خون  ي بهبود معن،آموزش تغذيه

 ديده پژوهش افراد شرکت کننده در ي و دياستوليسيستول

 بر اين موضوع تاکيد دارند که ها پژوهشبسياري از . نشد

چنين اختلال در   چاقي و همفشار خون ارتباط مستقيمي با

 ، بيوشيميايي از جمله کلسترول تامهاي شاخصبرخي از 

گليسيريد و سطح انسولين سرم دارد و اين عوامل بيش  تري

از عادات غذايي و ديگر فاکتورهاي رفتاري در فشار خون 

رات ي عدم بررسي تغي، بهعلاوه بر آن ۳۷،۳۸.باشند ثر ميوم

كنترل هاي مهم در  ي از ريزمغذيسديم دريافتي به عنوان يک

هاي اين   به عنوان يکي از محدوديتتوان ، ميفشار خون

  . اشاره کردپژوهش

عدم بررسي کاربرد هاي گذشته،  بر اساس بررسي 

شود كه کنترل قند خون رو به  موجب ميطولاني مدت مداخله 

هاي  ترين محدوديت از مهميكي و اين عامل  ۳۹،۲۰گذارد کاهش 

هرچند با توجه به مدل بکار . رود به شمار مينوني ك پژوهش

 ،كننده شركت بيماران ي گرفته شده و در گير نمودن خانواده

تري  طولاني در زمان ها يافته اميدوار به تداوم پژوهشگران

 . باشند مي

توان   مي، پژوهش حاضرهاي يافته براساسدر نهايت 

سبب  ماه ۳ تئوري محور در مدت ي گفت آموزش تغذيه

) ۶۰<(دان سنجي سالمن هاي بيوشميايي و تن کاهش  شاخص

تواند   که اين امر به نوبه خود مي،شد  ۲مبتلا به ديابت نوع 

سبب کاهش عوارض عروق کوچک و بزرگ مرتبط با بيماري 

   .گرددديابت 
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Abstract 
Introduction: Contrary to the prevalence of type 2 diabetes in different age groups, most 

previously published educational programs for diabetic patients have been conducted for young or 
newly diagnosed patients. This study was performed to determine the effect of nutrition education 
programs on metabolic, anthropometric and blood-pressure indices of elderly individuals, aged 
above 60 years with type 2 diabetes. Materials and Methods: A hundred elderly diabetic patients 
participated in this interventional study. Data on the control and intervention groups was collected 
in two stages, before and 12 weeks after intervention. Intervention of nutrition education was 
performed based on the BASNEF model and, data collected were analyzed using Chi-square, t-test 
and the paired t-test. Results: The intervention group showed a significant reduction in body 
weight (-1.3 kg), body mass index (-.48 kg/m2), triglycerides (−18.25 mg/dl), fasting plasma glucose 
(−19.5mg/dl), and HbA1c (-.36%). A decrease in HDL (-1.02mg/dl, P= .9) and LDL (-4.04, P=.2) was 
also observed in the interventional group, although the change was not significant. No significant 
differences were seen in systolic and diastolic blood pressure (p>0.05). Conclusions: Based on the 
results of the present study, short-term nutrition education can improve biochemical and 
anthropometric indice of elderly patients with type 2 diabetes 

 
 
 
 

Keywords: Nutrition education, CVD risk factors, Elderly, Type 2 diabetes mellitus, BASNEF model, 
Randomized controlled trials 
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