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  مقدمه

 براساس اما است؛ شده انیب خون يپرفشار يبرا یمختلف فیتعار
 پیشـگیري،  مـورد  در مشـترك  ملـی  میتـه ک توسـط  شده ارایه الگوي

 در چنانچـه  ،بـالغ  افراد در خون پرفشاري درمان و ارزیابی تشخیص،
  دیاســتولی فشــارخون متوســط، زمــانی فاصــله بــا و متــوالی نوبــت دو

ــی 85 ــر میل ــوه مت ــا جی ــالاتر ی ــا و ب ــارخون ی ــتولی فش ــیش سیس   از ب
 گرفتـه  نظـر  در بـالا  فشـارخون  بـه  مبتلا فرد ؛باشد جیوه متر میلی 130

 در يکشـورها  در بـالا  خـون  فشـار  وعیش رسد یم نظر به ).1( شود یم
 بالا فشارخون ترانه،یمد هیحاش در .است شیافزا حال در توسعه، حال

 وعیشــ .اســت داده قــرار ریتــاث تحــت را تیــجمع کــل از درصــد 26
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 گـزارش  درصـد  7/21 حـدود  در زی ـن انـه یخاورم منطقه در يپرفشار
 در شـده  یبررس ـ تیجمع در خون يپرفشار وعیش ).3و2( است شده

 زنـان  در درصد4/19 سن يبرا لیتعد از بعد تهران دیپیل و قند مطالعه
 درازمـدت  در خون يپرفشار ).4( شد نییتع مردان در درصد3/23 و

 يهـا  رگیمو ،یعروق - یقلب ستمیس ریناپذ جبران يها بیآس به منجر
 عـلاوه  ).5( شـود  یم يمغز يها سکته بروز احتمال شیافزا و حساس

 عوامـل  گـر ید اثـرات  توانـد  یم ـ ییتنهـا  بـه  خـون  يپرفشـار  ن،ی ـا بر
 گار،یس ـ ،یدمی ـپیل سی ـد ماننـد  یعروق ـ - یقلب ـ يها يماریب خطرساز

 داده نشـان  آمده عمل به مطالعات ).6( کند دیتشد را یچاق و ابتید
 يهـا  يمـار یب خطـر  تواند یم خون يپرفشار کنترل و درمان که است

 مـداخلات  یحت ـ ).7( دهـد  کـاهش  را آن عوارض و یعروق - یقلب
 نیبنـابرا  .بکاهد فشارخون از يموثر شکل به تواند یم زین ییردارویغ

 يپرفشـار  درمـان  و يریشـگ یپ در مـوثر  روش کی ـ عنوان به همواره
 طیمح ـ وراثـت،  ماننـد  عوامل از ياریبس ).8( است بوده نظر در خون

 بـه  تیحساس ـ زانی ـم سما،پلا نیرن سطح نمک، به تیحساس ست،یز
 بـر  مـوثر  عوامـل  م،یکلس و دیکلر م،یسد جمله از ییها ونی ن،یانسول
 الکــل، گار،یســ مصــرف جــنس، نــژاد، ســن،( خــون يپرفشــار دوره

 جــادیا بــر تواننــد یمــ )وزن و گلــوکز تحمــل عــدم ســرم، کلســترول
 يالگـو  ،ییغـذا  میرژ ).9( باشند داشته ییسزا به ریتاث خون يپرفشار

 مختلـف،  ییغـذا  يهـا  گـروه  هـا،  يزمغذیر ها، يمغذ درشت افتیدر
 عوامـل  جملـه  از ییغـذا  می ـرژ يهـا  دانیاکس ـ یآنت ـ و ها کالیتوکمیف

 بـر  و هسـتند  فشـارخون  درازمـدت  و مـدت  کوتاه میتنظ بر رگذاریتاث
 يدی ـکل نقـش  آن عـوارض  و خـون  يپرفشـار  گسترش و بروز خطر
 يالگـو  بـا  خـون  يپرفشـار  ارتبـاط  بحث که هاست سال ).10( دارند

 يهـا  گـروه  یبرخ ـ و هـا  يمغـذ  درشت ها، يزمغذیر ،ییغذا افتیدر
 و دارد وجـود  یینظرها اختلاف نهیزم نیا در اما ؛است مطرح ییغذا
 ينژادهـا  و یسـن  يهـا  گـروه  ها، تیجمع در رابطه نیا رسد یم نظر به

 از یبرخ ـ نیب ـ ارتبـاط  نی ـا بر علاوه .باشد داشته ییها تفاوت مختلف
 قـرار  یبررس ـ مـورد  کمتـر  خـون  يپرفشار و ییغذا میرژ يها همؤلف

 رژیم عوامل برخی ارتباط تعیین منظور به مطالعه نیا لذا .است گرفته
 مرحلـه  در کننـده  شـرکت  افـراد  در خـون  پرفشـاري  خطـر  با غذایی
  .شد انجام تهران لیپید و قند مطالعه چهارم

  بررسی روش
 3282 و مـرد  2807( رنف ـ 6089 روي تحلیلی توصیفی مطالعه این

 لیپیـد  و قنـد  مطالعه چهارم مرحله در کننده شرکت ساله 19-70 )زن
  شد. انجام 1387-90 هاي سال در تهران

 و نیـی تع هـدف  بـا  نگر ندهیآ مطالعه کی تهران دیپیل و قند مطالعه
 يرو 1378 ســال از کــه اســت ریــرواگیغ يهــا يمــاریب از يریشــگیپ

 يآور جمـع  و اسـت  شده آغاز تهران 13 منطقه سال 3 يبالا نیساکن
 چهـارم،  مرحلـه  طـول  در .دارد ادامـه  بـار  کی ـ سـال  سه هر اطلاعات

 را يا هی ـتغذ اطلاعات و ییایمیوشیب ،یسنج تن يها یابیارز نفر 7956
 ه،یتغذ کامل اطلاعات با افراد یتمام حاضر مطالعه در .کردند کامل

 انتخـاب  زیآنال يبرا فشارخون يها یابیارز و یسنج تن ک،یدموگراف
 يانـرژ  زانی ـم ای ـ و داشـتند  یخاص ـ ییغذا میرژ افراد چنانچه .شدند

 ؛بـود  يلوکـالر یک 4200 از شتریب ای 800 از کمتر آنها روزانه یافتیدر
 نفـر  6089 بـه  مربـوط  يهـا  داده بی ـترت نیبد نشدند. وارد مطالعه در

  د.یگرد محاسبه
 پرسشنامه کی از هاستفاد با افراد ییغذا میرژ به مربوط اطلاعات

 براسـاس  ییغـذا  مـاده  147 بـا  خـوراك  بسـامد  ای ـپا و روا یکم ـ مهین
 روزانـه،  صـورت  هب ـ گذشـته  سال در ییغذا تمیآ هر مصرف یفراوان
 جـدول  کـه  آنجـا  از شـد.  ثبـت  مطالعـه  يابتـدا  در ماهانـه،  و یهفتگ
 مـواد  و يانـرژ  ؛اسـت  نشـده  بـروز  و لی ـتکم رانی ـا ییغـذا  باتیترک

ــذ ــدر يمغ ــا یافتی ــتفاده ب ــدول از اس ــاتیترک ج ــذا ب   USDA ییغ
(U.S Department of Agriculture) 11( شد محاسبه.(  

 از اسـتفاده  با ماهر گر مصاحبه افراد توسط کیدموگراف اطلاعات
 از اسـتفاده  بـا  افـراد  وزن د.یگرد ثبت شده، یابیاعتبار يها پرسشنامه

 بـا  و ردف ـ پوشـش  حـداقل  بـا  آلمـان)  ساخت (سکا، تالیجید يترازو
 بـدون  و ستادهیا حالت در افراد قد شد. يریگ اندازه گرم 100 بیتقر

 1/0 بی ـتقر بـا  واری ـد يرو بـر  شـده  ثابـت  متـر  از اسـتفاده  بـا  کفش
 وزن میتقس ـ از یبـدن  توده شاخص .شد ثبت و يریگ اندازه متر یسانت
 دورکمـر  انـدازه  د.یگرد محاسبه (مترمربع) قد مجذور بر لوگرم)ی(ک
 بـدن  سـطح  بـر  فشـار  بـدون  و ينـوار  متـر  از استفاده با افن حدود از

ــدازه ــگ ان ــا و يری ــتقر ب ــگرد ثبــت 1/0 بی ــرا د.ی ــدازه يب ــگ ان  يری
 استراحت نشسته صورت به قهیدق پانزده مدت به ابتدا افراد فشارخون،

 يا وهی ـج فشارسنج دستگاه از استفاده با افراد فشارخون سپس کردند.
Richter)، و يری ـگ انـدازه  دوبـار  هی ـثان 30 اصـله ف بـه  آلمان) ساخت 

 سـال  کی ـ در ضدفشـارخون  يداروها مصرف شد. ثبت آن نیانگیم
  اریـــمع براســـاس فشـــارخون د.یـــگرد درج پرسشـــنامه در گذشـــته

NCEP ATP III کیسـتول یس فشـارخون  بـا  افـراد  ).12( شـد  فیتعر 
 کیاسـتول ید فشـارخون  ای ـ و وهی ـج متـر  یل ـیم 135 از بالاتر و يمساو
 يداروهـا  مصـرف  بـا  افـراد  ای و وهیج متر یلیم 85 از بالاتر و يمساو

 نظرگرفتـه  در خون يپرفشار به مبتلا مارانیب عنوان به ،ضدفشارخون
  شدند.

 لی ـتحل و هی ـتجز SPSS-16 يآمـار  افـزار  نرم از استفاده با ها داده
 ،یزنـدگ  وهیش ـ و یشـناخت  تی ـجمع يرهایمتغ نیانگیم تفاوت شدند.
 دو نیب ـ کیاسـتول ید و کیسـتول یس فشارخون و یسنج تن يها اندازه
 یت ـ آزمـون  از اسـتفاده  بـا  سـالم  افراد و خون يپرفشار به مبتلا گروه

 یف ـیک يرهـا یمتغ يبـرا  اسـکوئر  يکا آزمون و یکم يرهایمتغ يبرا
 يهـا  گـروه  و يمغـذ  مواد ،يانرژ افتیدر نیانگیم تفاوت شد. نییتع

 از استفاده با سالم افراد و خون يپرفشار به مبتلا گروه دو نیب ییغذا
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  شد. نییتع سن و جنس اثر لیتعد با و انسیکووار زیآنال
 می ـرژ عوامـل  يهـا  چـارك  براساس خون يپرفشار شانس نسبت

 جـنس،  (سـال)،  سن اثر لیتعد با کیلجست ونیرگرس آزمون ،ییغذا
 تیوضـع  متر)، ی(سانت کمر دور مربع)، لوگرم/متری(ک بدن توده هینما

ــتعمال ــدخان اســ ــه/خ اتیــ ــرژ ر)،ی(بلــ ــدر يانــ ــه یافتیــ  روزانــ
 یچربــ کــل، یچربــ از حاصــل یافتیــدر يانــرژ /روز)،يلوکــالری(ک

 و (گـرم/روز)  میسد روزانه افتیدر ن،یپروتئ و دراتیکربوه اشباع،
 به ابتلا شانس نسبت روند یابیارز يبرا شد. نییتع (گرم/روز) میپتاس

 هـر  در ییغـذا  میرژ عوامل از کی هر افتیدر انهیم خون، يپرفشار
 از کمتـر  هـا  آزمـون  تمام در يدار یمعن سطح شد. مدل وارد چارك

  شد. گرفته نظر در 05/0
  ها یافته

 افـراد  اتیخصوص ـ ریسـا  و یسـنج  تن ک،یدموگراف اتیخصوص
 جـدول  در خون يپرفشار تیوضع يمبنا بر مطالعه در کننده شرکت

  ودند.ب مرد مطالعه در کنندگان شرکت درصد 46 است. آمده کی
 هی ـنما نیانگی ـم سـال،  41±12 مطالعه يابتدا در افراد سن نیانگیم

  دورکمـــر نیانگیـــم و برمترمربـــع لـــوگرمیک 6/27±5 یبـــدن تـــوده
  بود. متر یسانت 13±93

 115±17 بی ـترت بـه  کیاستولید و کیستولیس فشارخون نیانگیم
ــیم ــر یلـ ــج متـ ــیم 77±11 و وهیـ ــر یلـ ــج متـ ــود وهیـ ــر 1812 .بـ   نفـ
  بودند. مبتلا خون يپرفشار يماریب به درصد) 75/29(

 بیــترت بــه ســالم و خــون يپرفشــار بــه مبــتلا مــارانیب ســن
 انیمبتلا شتریب و )>05/0P( بود سال 1/38±9/12 و سال9/13±6/49

  ).>05/0P( داشتند درصد) 41 مقابل در درصد 55( مذکر تیجنس
 يپرفشـار  به انیمبتلا در دورکمر و بدن توده هینما وزن، نیانگیم

  ).>05/0P( بود بالاتر سالم افراد از يدار یمعن طور به ونخ
 خون يپرفشار به انیمبتلا در زین يسواد یب و یشکم یچاق وعیش

 دو در اتیدخان مصرف ).>05/0P( بود شتریب سالم افراد با سهیمقا در
 افـت یدر نیانگی ـم سـه یمقا نداشـت.  يدار یمعن ـ يآمار تفاوت گروه

 بــه مبــتلا گــروه دو نیبــ ییغــذا ياهــ گــروه و يمغــذ مــواد ،يانــرژ
 نظـر  از گـروه  دو نیب است. آمده 2 جدول در سالم و خون يپرفشار
 می ـرژ يانـرژ  تهیدانس ـ ،یافتی ـدر يانـرژ  جمله از ییغذا میرژ ياجزا
 ییغـذا  يهـا  گـروه  و هـا  يزمغـذ یر ها، يمغذ درشت افتیدر ،ییغذا

  نشد. مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت
 می ـرژ عوامل يها چارك در خون يپرفشار به ابتلا شانس نسبت

  است. آمده 3 جدول در ییغذا
 ییغـذا  می ـرژ يانـرژ  تهیدانس انیم يدار یرمعنیغ معکوس ارتباط

 خطـر  و )غـذا  گـرم  100 هـر  در يلوکـالر یک 115 يمسـاو  ای ـ شتریب(
 چـارك  در خون يپرفشار شانس نسبت .شد مشاهده خون يپرفشار

ــارم ــ چهــ ــرژ تهیدانســ ــهیمقا در يانــ ــ ســ ــارك ابــ   26/1 اول چــ
)91/1-82/095% CI: (يانـرژ  تهیدانس ـ شیافزا موازات به .شد نییتع 

  ت.داش يدار یمعنریغ یشیافزا روند زین يپرفشار خطر
 طور هب ییبرغذایف افتیدر چهارم چارك در خون يپرفشار خطر

 و ):CI ،62/0 OR%95 : 37/0-97/0( بـود  تـر  نییپا يا حظهملا قابل
 افـت یدر شیافـزا  مـوازات  بـه  خـون  يپرفشار خطر یکاهش روند زین
  ).>05/0P( دیگرد مشاهده ییغذا بریف

 خطـر  شیافزا با زین ییغذا میرژ نیپروتئ افتیدر چهارم چهارك
  .):CI  ،20/1OR%95 : 02/1-43/1( بود همراه خون يپرفشار

 و روز) در گـرم  164 از (کمتـر  میـوه  کمتـري  مقـادیر  که افرادي
 ،>05/0P( بودنـد  کـرده  دریافـت  روز) در رمگ ـ 2 از (کمتـر  مغزدانه

85/1-15/1: 95%CI  ،33/1 :ORمقـادیر  داراي افراد با مقایسه در )؛ 
ــز و میــــوه از بــــالاتري ــذایی رژیــــم در دانــــه مغــ   ،>05/0P( غــ

42/1-02/1 : 95%CI  ،21/1 :OR،( بــه ابــتلا بــراي بــالاتري شــانس 
 و وهی ـم مصـرف  شیافـزا  مـوازات  به نیهمچن .داشتند خون پرفشاري
 افـت ی کـاهش  يدار یمعن ـ طور به زین خون يپرفشار خطر ها، مغزدانه

)05/0P<.(  
 )روز در گــرم 576 يمســاو ایــ و شــتری(ب اتیــلبن بــالاتر افــتیدر
 داد نشــان خــون يپرفشــار شــانس نســبت بــا يدار یرمعنــیغ ارتبــاط

  تهران دیپیل و قند مطالعه چهارم مرحله در گانکنند شرکت یزندگ وهیش و ،یسنج تن ک،یدموگراف اتیخصوص : 1 جدول
  فشارخون تیوضع براساس

  خون پرفشاري به مبتلا  
 نفر) 1812(

  خون پرفشاري به ابتلا عدم
 نفر) 4277(

  1/38±9/12*  6/49±9/13  (سال) سن
  1/42  5/55  (درصد) مرد تیجنس

 8/71±2/0 * 9/79±3/0 (کیلوگرم) وزن
 7/26±1/0 * 7/29±1/0 مربع) متر بر (کیلوگرم بدن توده نمایه

 2/91±2/0 * 0/98±3/0 متر) (سانتی کمر دور
 91/0±01/0 * 94/0±01/0 باسن دور به کمر دور
 3/34 * 1/70 درصد)( شکمی چاقی
 8/14 3/13 رصد)د( دخانیات مصرف
 2/1 * 2/5 (درصد) يسواد یب

 107±2/0 * 131±3/0 جیوه) متر (میلی سیستولیک خون فشار
 5/73±1/0 * 0/89±2/0 جیوه) متر (میلی دیاستولیک خون فشار

  >05/0P * اند. شده انیب درصد ای و اریمع انحراف و نیانگیم صورت هب ها داده
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  ، CI%95 :77/0-09/1 اول چــارك بــا ســهیمقا در چهــارم چــارك(
91/0 :OR( خـون  يپرفشـار  بـا  ییغـذا  می ـرژ میکلس انیم یطارتبا و 

  .نشد مشاهده
  بحث

 جملـه  از ییغـذا  می ـرژ عوامـل  یبرخ مطالعه نیا جینتا به توجه با
 افتـه ی شیافـزا  سـطوح  بـا  ییغـذا  می ـرژ بریف و یافتیدر نیپروتئ زانیم

 و وهی ـم نییپـا  ریمقـاد  افـت یدر نیهمچن ـ .هستند ارتباط در فشارخون

 اسـت.  ارتبـاط  در خون يپرفشار خطر شیافزا با یاهیگ يها مغزدانه
 عوامـل  از یک ـی توانـد  یم ـ ییغذا میرژ يانرژ تهیدانس زانیم نیهمچن
 خطـر  شیافـزا  اگرچـه  .باشـد  خـون  يفشـار پر بـر  گـذار اثر يا هیتغذ

 امـا  نبـود؛  دار یمعن ـ يانـرژ  تهیدانس چهارم چارك در خون يپرفشار
 خطـر  بـا  ییغـذا  می ـرژ يانـرژ  تهیدانس ـ شیافزا انیم يدار یمعن روند

  .شد مشاهده خون يپرفشار
 مــورد کمتــر فشــارخون بــا ییغــذا میــرژ يانــرژ تهیدانســ ارتبــاط

  فشارخون تیوضع براساس تهران دیپیل و قند مطالعه چهارم مرحله در گانکنند شرکت ییغذا يها گروه و يذمغ مواد ،يانرژ افتیدر : 2 جدول
  خون پرفشاري به مبتلا  

 نفر) 1812(
  خون پرفشاري به ابتلا عدم

 نفر) 4277(
 2666±20 2670±32 (کیلوکالري) انرژي

 101±4/0 102±6/0 غذا) گرم 100(کیلوکالري/ غذایی رژیم انرژي دانسیته
 7/58±1/0 5/58±1/0 انرژي) از (درصد کربوهیدرات
 7/14±05/0 9/14±08/0 انرژي) از (درصد پروتئین
 3/30±1/0 1/30±2/0 انرژي) از (درصد چربی
 8/8±05/0 8/8±07/0 انرژي) از (درصد اشباع چربی

 4/19±1/0 3/19±2/0 انرژي) کیلوکالري 1000(گرم/ فیبر
 607±3 614±5 انرژي) کیلوکالري 1000گرم/ (میلی کلسیم
 194±6/0 196±1 انرژي) کیلوکالري 1000گرم/ (میلی منیزیم

 9/1±06/0 9/1±14/0 انرژي) کیلوکالري 1000(گرم/ پتاسیم
 303±3 293±5 سبزیجات

 456±7 439±12 روز) (گرم/ ها میوه
 454±5 460±8 روز) (گرم/ لبنیات
 147±3 157±5 روز) (گرم/ کامل غلات

 50±1 50±1 روز) (گرم/ حبوبات
 10±4/0 5/9±6/7 روز) (گرم/ ها مغزدانه
 107±5 99±7 روز) (گرم/ گوشت
  >05/0P * اند. شده انیب درصد ای و اریمع انحراف و میانگین صورت هب ها داده

  
  

  تهران دیپیل و قند العهمط چهارم مرحله در گانکنند شرکت خون يپرفشار به ابتلا نانیاطم حدود و سشان نسبت : 3 لجدو
  ییغذا میرژ عوامل چارك برحسب

  
 چهارم چارك سوم چارك دوم چارك

p-value نسبت 
  شانس

 نانیاطم حدود
  درصد 95

 نسبت
  شانس

 نانیاطم حدود
  درصد 95

 نسبت
  شانس

 نانیاطم حدود
  درصد 95

 04/0 82/0-91/1  26/1 72/0-51/1  04/1 63/0-28/1  89/0 انرژي دانسیته
 52/0 83/0-16/1  98/0 79/0-11/1  94/0 75/0-05/1  88/0 یدراتکربوه

 14/0 02/1-43/1  2/1 95/0-36/1  14/1 85/0-22/1  02/1 پروتئین
 14/0 95/0-41/1  16/1 78/0-13/1  94/0 85/0-22/1  02/1 کل چربی
 72/0 84/0-74/1  21/1 73/0-48/1  04/1 77/0-55/1  09/1 اشباع چربی

 04/0 37/0-97/0  62/0 72/0-47/1  03/1 75/0-48/1  06/1 فیبر
 94/0 77/0-28/1  99/0 81/0-20/1  99/0 87/0-26/1  05/1 کلسیم
 51/0 39/0-29/1  69/0 59/0-29/1  88/0 57/0-14/1  81/0 پتاسیم
 03/0 89/0-28/1  01/1 83/0-18/1  99/0 15/1-58/1  33/1 میوه

 56/0 81/0-18/1  98/0 82/0-17/1  98/0 92/0-32/1  1/1 سبزیجات
 08/0 96/0-36/1  15/1 82/0-17/1  98/0 76/0-09/1  91/0 کامل غلات

 17/0 77/0-09/1  91/0 78/0-11/1  93/0 81/0-15/1  97/0 لبنیات
 24/0 67/0-14/1  87/0 61/0-11/1  83/0 49/0-01/1  71/0 حبوبات
 13/0 83/0-15/1  97/0 71/0-03/1  87/0 72/0-00/1  85/0 گوشت
 02/0 84/0-19/1  1 79/0-13/1  95/0 02/1-42/1  21/1 ها مغزدانه

 تیوضع ،یبدن تیفعال بدن، توده هینما جنس، سن، کننده مخدوش عوامل اثر لیتعد از پس و کیلجست ونیرگرس آزمون از استفاده با شانس نسبت
 زده نیتخم نیپروتئ و یپل و مونو راشباعیغ یربچ اشباع، یچرب کل، یچرب درات،یکربوه از یافتیدر يانرژ درصد ،یافتیدر يانرژ گار،یس استعمال

  شد. محاسبه مذکور طیشرا با کیلجست ونیرگرس آزمون در چارك هر انهیم ریمقاد از استفاده با روند يبرا p-value شدند.
  شد. گرفته نظر در رفرانس عنوان به اول چارك
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 بـر  يانـرژ  تهیدانس ـ ریتاث به مطالعات یبعض و است گرفته قرار یبررس
 تهیدانس ـ کـه  آنجـا  از ).14و13( انـد  پرداختـه  کیمتابول سندرم و وزن
 را فـرد  ییاغـذ  می ـرژ کـه  اسـت  ییغـذا  مـواد  بی ـترک معرف يانرژ
 ریتـاث  بـر یف و یچرب ـ زانی ـم ری ـنظ هـا  همؤلف ـ یبرخ ـ و دهـد  یم لیتشک

 شـده  مشاهده ارتباط توان یم ؛دارند يانرژ تهیدانس نییتع در ییسزا هب
 معکـوس  ارتبـاط  مطالعـه  نی ـا در .داد نسـبت  عوامـل  نی ـا ریتـاث  به را
 يپرفشـار  يمـار یب بـه  ابتلا شانس با ییغذا میرژ بریف انیم يدار یمعن

 یمحـافظت  ریتـاث  يمتعـدد  مطالعات نیا از شیپ .دیگرد مشاهده خون
 مطالعه .اند کرده گزارش خون يپرفشار خطر مقابل در را ییغذا بریف
 افـت یدر کـه  داد نشـان  ییایاسـپان  5880 يرو شـده  انجـام  نگـر  ندهیآ

 خطـر  کـاهش  بـا  حبوبـات  و کامـل  غـلات  منابع از بریف بالاتر ریمقاد
 مـردان،  انی ـم در ارتبـاط  نی ـا و است ارتباط در خون يپرفشار بروز
  ).15( است بارزتر تر مسن و چاق افراد
 زانی ـم انی ـم معکـوس  ارتباط که داد نشان زین زیمتاآنال کی جیتان
 کیاسـتول ید و کیتولیس ـ فشـارخون  راتیی ـتغ با بریف یمیرژ افتیدر

  ).16( دارد وجود
 نـوع  و زانی ـم خـون،  يپرفشـار  بـر  مـوثر  یم ـیرژ عوامل گرید از
 ریمقـاد  افـت یدر حاضـر  مطالعـه  در ).17( اسـت  ییغـذا  میرژ یچرب

 امـا  توجـه  قابـل  شیافـزا  بـا  غـذا  از اشـباع  یچرب ـ و یچرب از يبالاتر
 چـرب  يدهایاس ـ نـوع  .بـود  همـراه  خون يپرفشار خطر دار یرمعنیغ
 يهـا  میآنـز  و سـلول  غشاء عملکرد و ساختار بر اثر واسطه هب یافتیدر

 میآنــز ســمیمتابول بــر مــوثر يدازهایــنوپپتیآم ماننــد ریتــاث تحــت
  ).16( دارند ییسزا هب نقش فشارخون میتنظ در ،2 نیوتانسیآنژ
 مصـرف  شیافـزا  انی ـم ارتبـاط  حاضـر،  مطالعـه  گـر ید مهـم  افتهی
 از بالاتر یافتیدر نیپروتئ .بود خون يپرفشار خطر شیافزا با نیپروتئ

 خطـر  يدرصـد  20 شیافـزا  بـا  دار یمعن ـ طـور  هب يانرژ از درصد 16
 و انسـال یم افراد يرو که يا مطالعه در .بود ارتباط در خون يپرفشار
 بـا  ییغذا میرژ نیپروتئ زانیم انیم یارتباط ؛رفتیپذ صورت سالمند

 در یوانیح نیپروتئ يبالا مصرف فقط و نشد مشاهده خون يفشارپر
 بـود  هداد شیافـزا  را خـون  يپرفشـار  خطـر  سـال  70 يبالا سالمندان

 ییغـذا  می ـرژ نیپروتئ يبرا یمحافظت نقش زین مطالعات یبرخ ).18(
 نیپروتئ انیم اند کرده گزارش و اند شده قائل خون يپرفشار برابر در
 نظر هب ).19( دارد وجود معکوس رابطه خون يفشارپر با ییغذا میرژ
 شـتر یب خـون  يپرفشـار  مقابـل  در نیپـروتئ  یمحـافظت  اثـرات  رسد یم

  ).20( باشد یاهیگ نیپروتئ با مرتبط
 خون يپرفشار خطر با ها مغزدانه و وهیم مصرف حاضر مطالعه در
 هـا،  کـال یتوکمیف بـر، یف فـراوان  ریمقـاد  وجود داشت. معکوس ارتباط

 و میپتاس ـ ری ـنظ يضـرور  يهـا  يمغذ زیر دان،یاکس یآنت يها نیتامیو
 یاهی ـگ يهـا  مغزدانـه  و وهی ـم ییغـذا  گـروه  ازاتیامت جمله از میزیمن

 ).21( انـد  شده شناخته موثر خون يپرفشار خطر کاهش در که است
 کـه  بـود  مطلـب  نیا دیمو دانمارك در سالمندان ساله چهار يریگیپ

 يپرفشـار  بـروز  خطـر  کـاهش  در هـا  وهی ـم از يبالاتر ریمقاد مصرف
  ).22( دارد ییسزا هب نقش خون
 بـا  يدار یرمعن ـیغ ارتبـاط  اتی ـلبن بالاتر افتیدر حاضر مطالعه در
 میکلس ـ انیم یارتباط نیهمچن داد. نشان خون يپرفشار نسشا نسبت

 يری ـگیپ .نشـد  مشـاهده  خون يپرفشار يماریب به ابتلا با ییغذا میرژ
 اثـر  اتی ـلبن مصـرف  کـه  داد نشان یسیانگل مرد و زن 1750 ساله 10

 دارد خـون  يپرفشار از يریشگیپ در يدار یرمعنیغ فیضع یمحافظت
 کـه  داد نشـان  بالاتر و ساله 55 مرد و زن 2245 ساله 2 يریگیپ ).23(

 مرتبط خون يپرفشار ینسب خطر کاهش با چرب کم اتیلبن مصرف
 نـه یزم در نگـر  نـده یآ مطالعـات  يرو زیمتاآنـال  کی جینتا ).24( است
 مصـرف  که داد نشان خون يپرفشار و اتیلبن مصرف ارتباط یبررس

 گـرم  100-600( چـرب  کم اتیلبن ،)روز در گرم 100-700( اتیلبن
 بـا  معکـوس  یخط ـ ارتبـاط  )روز در گرم 100-500( ریش و )روز در

 اتی ـلبن پرچـرب،  اتیلبن مصرف نیهمچن ارد.د خون يپرفشار خطر
 نداشـت  خون يپرفشار ینسب خطر با یارتباط ریپن و ماست ،يریتخم

)25.(  
 تقـدم  یبررس ـ ؛شـد  انجـام  یمقطع روش به حاضر مطالعه آنجا از
 خـون  يپرفشـار  خطر با ییغذا میرژ واملع نیب یمعلول و یعل رابطه
 يهـا  همؤلف ـ یبرخ ـ انیم دار یمعن رابطه مشاهده عدم نبود. ریپذ امکان

 از یناش ـ توانـد  یم مطالعه نیا در خون يپرفشار خطر با ییغذا میرژ
 يا کننده مخدوش عوامل اثر زین و حاضر مطالعه بودن یمقطع تیماه

 یآت ـ مطالعـات  در شـود  یم ـ دشنهایپ اند. نشده گرفته نظر در که باشد
 درنظرگـرفتن  با خون يپرفشار با ییغذا میرژ يها همؤلف انیم ارتباط
  گردند. نییتع گر مخدوش کیولوژیب عوامل

  گیري نتیجه
 زین و یافتیدر نیپروتئ میمستق ارتباط دهنده نشان مطالعه نیا جینتا
 آنجـا  از اسـت.  خـون  يپرفشـار  خطر با بریف افتیدر معکوس ارتباط

 اسـتعمال  جـنس،  سـن،  اثـر  ک،یلجسـت  ونیرگرس ـ يهـا  مـدل  در هک
 عوامـل  عنـوان  بـه  يانرژ افتیدر و دورکمر بدن، توده هینما گار،یس

 مستقل را شده مشاهده روابط توان یم ؛دیگرد کنترل کننده مخدوش
 .گرفت نظر در عوامل نیا از

 قدردانی و تشکر
 بـا  و بـود  )121 (شـماره  قـات یتحق یمل ـ طـرح  حاصـل  مقالـه  نیا
 علـوم  دانشـگاه  متابولیسم و ریز درون غدد علوم پژوهشکده تیحما

 کننـدگان  شـرکت له از یوس ـ نی. بدگردید انجام بهشتی شهید پزشکی
 لیپیــد و قنــد واحــد همکــاران نیــز و تهــران لیپیــد و قنــد مطالعــه در

 م.یینما یم يسپاسگزار
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Abstract 
Background and Objective: Hypertension in long time can cause cardiovascular disorders and increase 
chance of stroke. This study was done to determine the association between some dietary factors and risk 
of hypertension. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on the fourth phase (2008-11) of Tehran lipid and 
glucose study (TLGS). In this study 6089 subjects (2807 males and 3282 females), aged 19-70 years, 
were participated and dietary, demographic, anthropometric and blood pressure of each subject were 
collected. Dietary intake was assessed using a validated and reliable food frequency questionnaire with 
147-items. Odds ratio for hypertension according to quartiles of dietary factors was determined using 
logistic regression with adjustment for confounder variables. 

Results: The rate of hypertension was 29.8%. Mean of weight, body mass index, waist circumference, 
prevalence of abdominal obesity and alliteration in the hypertensive subjects were significantly higher 
than normotensive subjects (P<0.05). There was a non significant direct relationship between energy 
density, total fat and saturated fat. Higher consumption of fiber was associated with lower risk of 
hypertension (OR: 0.62, 95% CI: 0.37-0.97). The risk of hypertension increased in the highest quartiles of 
dietary protein (OR: 1.20, 95% CI: 1.02-1.43). Odds ratio for hypertension was higher among subjects 
whom consumed lower fruits and nuts than those subjects with higher fruits consumption (OR: 1.33, 95% 
CI: 1.15-1.85) and nuts (OR: 1.21, 95% CI: 1.02-1.42). 

Conclusion: High consumption of fiber could protect against hypertension while some dietary factors 
such as high consumption of protein could increase risk of hypertension. 

Keywords: Hypertension, Diet, Energy density, Macronutrients, Fruits, Vegetables, Dairy, Nuts, Meat 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
* Corresponding Author: Azizi F (M.D), E-mail: azizi@endocrine.ac.ir 
 
 Received 24 Jun 2014 Revised 9 Aug 2014 Accepted 9 Aug 2014 
 
 
 


