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 مقاله پژوهشی

 

  

 توده شاخص افزایش با بالا فشارخون بروز احتمال. است یافته افزایش روز به روز اناننوجو و کودکان در بالا خونفشار شیوع مقدمه:

 بین همبستگی بررسی هدف با مطالعه این. یابدمی افزایش زندگی، سبک مشکلات و غذایی نامناسب هایدریافت ،(BMI) بدنی

 .گردید انجام ساله 81-6 چاق و وزن اضافه نوجوانان و کودکان در غذایی هایدریافت و زندگی سبک ،بدنی توده شاخص با فشارخون

افزار مورد ) نرم سیب سامانه به شده وارد هایداده از استفاده با که باشدمی مقطعی توصیفی مطالعه یک حاضر، پژوهش روش بررسی:

 دموگرافیک، فاکتورهای از خیبر آنتروپومتری، هایشامل داده اطلاعات دست آمد. اینهب (سلامت نظام تحول استفاده در سیستم

 افزارنرم توسّط آمده دستبه اطلاعات. بودند چاقی و وزن اضافه به مبتلا نوجوان و کودک 524 زندگی سبک و غذایی هایدریافت

STATA (MP 4.2 potable 2017) گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد.  

 BMI چارک ،( P=058/0) کامپیوتر /تلویزیون تماشای ، (P=020/0) لبنی محصولات با سیستولیک خونفشار بین ارتباط نتایج:

(008/0> P)، BMI  (008/0>P ) سن و (008/0>P )چارک  با دیاستولیک خونفشار بین ارتباط وBMI (008/0>P)، BMI  

(008/0>P) سن  و(008/0>P )ندادند نشان را اریدمعنی آماری ارتباط متغیرها بقیه و شد داده نشان دار معنی آماری لحاظ از.  

 و تغذیه متخصصان لذا. داشتند ارتباط بالا خونفشار با کامپیوتر/ تلویزیون تماشای و لبنیات کمتر مصرف ،BMI سن، گيری:نتيجه

 قرار نظرمد بیشتر را فوق موارد چاقی و وزن اضافه به مبتلا نوجوانان و کودکان در هاییتوصیه ارائه هنگام در باید بهداشتی کارکنان

 .دهند

 

 نوجوانی و کودکی دیاستولیک، فشارخون سیستولیک، فشارخون های کليدی:واژه

 
 عادات و زندگی سبک ،بدنی توده شاخص با فشارخون بين همبستگی بررسی .اللهزاد فرهنگی مهدیه ، پورعلی فتحعباسعلی، زاده شهنازتقی ارجاع:

(: 2) 21؛ 8911یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  .تبریز شهر در ساله 01-6 چاق و وزن اضافه نوجوانان و کودکان در غذایی

2580-2911. 

                                                           

 ایرانتبریز،  تبریز، پزشکی علوم دانشگاه تغذیه، دانشکده  جامعه، در تغذیه گروه ، هیغذا و تغذ یاستهایس یدکتر یدانشجو -1

 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه تغذیه، دانشکده ، عهتغذیه در جام دانشیار گروه -2

 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه استان، بهداشت مرکز جامعه، در تغذیه بهبود گروه کارشناس تغذیه -3

 1144411611 صندوق پستی : ،abbasalizad_m@yahoo.com :، پست الکترونیکی16114164111 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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 فشار خون کودکان و نوجوانان و سبک زندگی

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 0933 اردیبهشت، دو، شماره هشتمدوره بيست و     انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزدمجله د

2011 

 مقدمه 

تلقی  مشکلات سلامتی ترینمهم از یکی خون، پرفشاری

با  آن همراهی علّت به و بوده علامت و بدون گردد که شایعمی

ارتباط  میر و مرگ میزان با عروقی - قلبی هایبیماری

و اکنون یک مشکل عمده بهداشتی  (8) دارد مستقیمی

 پرفشاری شیوع .(2) است کودکان و نوجوانان در سراسر جهان

 در ٪ 5-6 با همقایس در ،٪81-22 از چاق کودکان در خون

شیوع پیش پرفشاری خون  .(9) باشدمی طبیعی وزن با کودکان

 55/7و پر فشاری خون در کودکان و نوجوانان ایرانی به ترتیب 

دهند مطالعات نشان می .(5) درصد گزارش شده است 12/6و 

از  ترکیبیدر نتیجه  توجهی قابل میزان به خون که پرفشاری

غذایی  رژیم و رفتاری زیست، عوامل محیط ژنتیکی، عوامل

 در مطالعات اخیر به نقش الگوی غذایی و .(4) شودایجاد می

عنوان شود. بهتاکید می بیشتر خونفشارسبک زندگی در ایجاد 

در یکی از این مطالعات نشان داده شدکه علاوه بر سدیم، مثال 

سایر مواد مغذی موجود در غذاها مثل پتاسیم، منیزیم، کلسیم 

در  .(6) باشدبزرگسالان دخیل می خونفشارو فیبر در اتیولوژی 

نشان داده شد که این محدودیت سدیم در مورد  آنالیزمتایک 

تأثیر زیاد داشته ولی فواید آن  خونفشارافراد سالمند مبتلا به 

  بعدها ساکز .(7) باشدنرمال اندک می خونفشاردر افراد با 

Sacks  و همکاران با مطالعه اثر همزمان و جداگانه رژیم غذایی

 DASH Dietary Approaches to Stopکم سدیم و رژیم 

Hypertension  مشاهده نمودند که رژیمDASH  میزان

 دهدسدیم، کاهش می مصرف سطوح تمامی را در خونفشار

جات، اند که دریافت میوهبرخی مطالعات نشان داده .(1)

هایی دارا بودن نوترینت دلیلبهسبزیجات و محصولات لبنی 

تواند نقش موثری در پیشگیری از ذکر شده در فوق، می

چنین مطالعات نشان هم .(1) کودکان داشته باشد خونفشار

تواند در ایجاد چاقی های غذایی نیز میدهند که تعداد وعدهمی

و یا کاهنده  (80)و قلبی عروقی در کودکان نقش افزاینده 

 در دیگری موثر عامل نیز فعالیت بدنی  .(88) داشته باشد

 باشد.می نوجوانی و کودکی دوران در فشارخون تعیین وضعیت

در یک مطالعه نشان دادند که   و همکاران Farpour فارپور

 خونفشارتواند باعث کاهش فعالیت بدنی در کودکان چاق می

ه شد که فعالیت بدنی در مطالعه دیگر نشان داد .(82) گردد

 50بار در هفته و هر بار به مدت  4تا   مرتب به میزان سه

دار را در کودکان چاق به طور معنی خونفشارتوانست  دقیقه

چنین نتایج حاصل از مطالعه لاری هم .(89) کاهش دهد

Leary  و همکاران در کودکان نشان داد که فعالیت بدنی در

شده و مدت فعالیت  خونفشارکودکان چاق باعث کاهش 

 نشان علاوههب .(85) تاثیر دارد خونفشارتر از شدت آن بر مهم

تواند باعث افزایش که افزایش سن میاست  شده داده

با توجه به موارد ذکر شده در خصوص  .(84) خون گرددفشار

چنین نقش در این گروه سنی و هم خونفشارشیوع بالای 

لزوم انجام در این بیماری،  زندگی الگوی غذایی و سبک

 که گونههمانای در این زمینه ضروری به نظر رسیده و مطالعه

 با مقایسه در چاق کودکان در خون پرفشاری شیوع شد، ذکر

 اینکه دلیلهب و باشدمیبه مراتب بیشتر طبیعی وزن با کودکان

 وجود به اغلب خونفشار ایجاد علل طبیعی وزن با کودکان در

 نسبت...  و کلیوی هایبیماری مانند دیگر هایبیماری سایر

 چاق نوجوانان و کودکان ،مطالعه این در لذا ،شودمی داده

 خصوص در مطالعات وفور علیرغم گرفتند و قرار مطالعه مورد

 این اینکه دلیلبه زندگی، سبک و خونفشار بین ارتباط

 مطالعات اکثر در و گرفته انجام بزرگسالان در بیشتر مطالعات

 به نیاز اصلی پیشنهادات از یکی کودکان، در گرفته انجام

 که طورهمان و باشدمی زمینه این در بیشتر مطالعات انجام

 تحت تواندمی خونرفشا بیماری دهند،می نشان مطالعات

 این که گیرد قرار زندگی سبک و غذایی هایدریافت تاثیر

 هر و کشوری هر در غذایی، هایفرهنگ در توانندمی موارد

هدف  مطالعه حاضر با، لذا باشند بقیه از متفاوت شهری

 سبک ،بدنی توده شاخص با فشارخون بین همبستگی بررسی

 و وزن اضافه نوجوانان و کودکان در غذایی عادات و زندگی

 تبریز انجام گرفت. شهر در ساله 81-6 چاق

 روش بررسی

 که باشد می مقطعی – توصیفی مطالعه یک حاضر، پژوهش

وارد شده به سامانه سیب  هایدادهاستفاده از  با 8917 سال در
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  و همکارانزاده شهناز تقی
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2010 

اطلاعات  بهداشت، حوزه در سلامت نظام تحول مربوط به برنامه

های دریافت دموگرافیک، تورهایفاک از آنتروپومتری، برخی

کودک و نوجوان مبتلا به اضافه  524 غذایی و سبک زندگی

دختر( مراجعه کننده به مجتمع  871 و پسر 256وزن و چاقی )

گیری در صورت نمونههسلامت شهید باکری شهرستان تبریز ب

 عبارت مطالعه به ورود هایگردید. معیار آوریدسترس، جمع

 مشکلات سابقه نداشتن سال، 81 تا 6سن  بودن دارا: از بودند

 داروهای مصرف دیابت، تیروئید، کلیه،فوق غدد کلیوی،

نوجوانانی که مصرف سیگار داشتند وارد  چنینهم .استروئیدی

 سلامت نظام تحول های برنامهمطالعه نشدند. طبق دستورالعمل

مطالعه نیز رعایت گردید،  این بهداشت که در حوزه در

این صورت به  به وزنو  قد شامل سنجیتن هایگیریهانداز

 8/0 خطای میزان با و استاندارد قدسنج با که قد آمد عمل

: زیر شرایط رعایت با افراد قد، گیریاندازه برای که مترسانتی

 هایپاشنه زمین، روی کاملاً پاها کف گرفتن قرار کفش، بدون

 بدن، کنار در هاستد گرفتن قرار صاف، پاها چسبیده، هم به پا

 پا هایپاشنه پشت و باسن فقرات، ستون تماس صاف، ها شانه

 پیش و جلو به رو صورت و هاچشم ،(دیوار یا) سنجقد سطح با

 قد عادی بازدم آخر در و عمیق نفس کشیدن گیریاندازه از

 بدون لباس، مقدار کمترین با وزن و شد گیریاندازه هاآن

 با seca ترازوی با و کمک بدون و ترازو وسط در ایستاده کفش،

 سیستولیک خونفشار. شد گیریاندازه گرم 800 خطای میزان

 سنجفشار با و استراحت از بعد نشسته حالت در دیاستولیک و

 دو در جیوه مترمیلی 80 دقّت با و Nova Riester ایجیوه

 نای میانگین و شده گیریاندازه دقیقه 4 فاصله با متوالی نوبت

شاخص  .شد ثبت نهایی خونفشار عنوان به خونفشار دو

(BMI) حسب بر قد دوم توان بر گرمکیلو به وزن ازتقسیم نیز 

بالا بر اساس پرسانتایل  خونفشارتعیین  .شد محاسبه متر

خون که با استفاده از قد و سن دختر و پسر به صورت فشار

دکان و کو خونفشارمجزا محاسبه شده و از روی جداول 

نوجوانان مربوط به چهارمین گزارش تشخیص و درمان 

انجام گرفت. بر  (86) خون کودکان و نوجوانان آمریکافشار

و دیاستولیک، کمتر  سیستولیک اساس گزارش فوق، فشارخون

 از تربزرگ و نرمال، مساوی خونفشاربه عنوان  10از پرسانتایل 

به عنوان پیش پر  14تا کمتر از پرسانتایل  10 پرسانتایل

به عنوان  14خون و مساوی و بزرگتر از پرسانتایل فشاری

بر اساس معیارهای  شد . همچنین خون در نظر گرفتهپرفشاری

 8Z score+ از برای سن بالاتر   BMIسازمان جهانی بهداشت، 

به  2Z score+عنوان اضافه وزن و بیشتر از به 2Z score+تا 

 تغذیه الگوی برای ارزیابی.  (87) عنوان چاق در نظر گرفته شد

 هایگروه مصرف مقدار و نحوه خصوص در پرسش چند از

بدنی و میزان فعالیت غذایی، دیگر عادات و مختلف غذایی

 نمایه محاسبه و سنجی تن هایشاخص گیریاندازه چنینهم

 ابزاری سوالات موجود در سامانه سیب، .شد استفاده بدنی توده

 سلامت پایگاه به ای مراجعینتغذیه یالگو اولیه ارزیابی برای

 سنی هایگروه به تفکیک خدمت ارائه سطح اولین عنوانبه

جات، تغذیه با بررسی مصرف میوه الگوی معیار .باشدمی

/ فودفستهای غذایی، مصرف سبزیجات، لبنیات، تعداد وعده

چنین فعالیت بدنی و ساعات تماشای تلویزیون / تنقلات و هم

. بود سؤال 7 حاوی نامهپرسش این رزیابی گردید.کامپیوتر ا

 دوم گزینه امتیاز، صفر دارای هاپرسش از یک هر اول گزینه

 باشد. درمی امتیاز دو دارای سوم گزینه و امتیاز یک دارای

 پاسخگو فرد اگر است، میوه روزانه مصرف درباره که 8 پرسش

 یا گاهی کندنمی مصرف میوه اصلا روزانه که کردمی عنوان

 کرد عنوان اگر. کردنمی کسب امتیازی کند،می مصرف بندرت

 امتیاز یک کند،می مصرف میوه سهم 2 از کمتر روزانه که

 میوه بیشتر یا سهم 2 روزانه کردمی عنوان اگر و کردمی کسب

 درباره که 2 پرسش در. کردمیکسب  امتیاز دو کند،می مصرف

 که کردمی عنوان پاسخگو فرد اگر است، سبزی روزانه مصرف

 مصرف بندرت گاهی یا کندمصرف نمی سبزی اصلاً روزانه

 روزانه که کردمی عنوان اگر. کردمین کسب امتیازی کند،می

 کسب امتیاز یک کند،می مصرف سهم سبزی 9 از کمتر

 سبزی بیشتر یا سهم 9 روزانه کردمی عنوان اگر و. کردمی

 میوه سهم یک هر .نمودمی کسب امتیاز دو کند،مصرف می

 دیگر میوه هر از مقدار همین یا متوسط سیب عدد یک معادل

 غیربرگی سبزی عدد یک نیز معادل سبزی سهم یک هر. است
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 وجوانان و سبک زندگیفشار خون کودکان و ن

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 لیوان یک یا و هویج، یا بادمجان گوجه فرنگی، مانند متوسط

 که 9 پرسش در. است کاهو یا سبزی خوردن نظیر برگی سبزی

 عنوان پاسخگو فرد اگر بود، لبنیات و شیر روزانه مصرف درباره

 کندنمی مصرف لبنیات و میزان شیر هیچ به روزانه که کردمی

می  کسب امتیاز صفر کند، استفاده است ممکن بندرت خیلی یا

 و شیر سهم 9 از کمتر روزانه که کردمی اگر عنوان. نمود

عنوان  اگر و نمودمی کسب امتیاز یک کند،می مصرف لبنیات

 امتیاز دو ،کندمی مصرف بیشتر یا سهم 9 روزانه که کردمی

 ) لیوان یک معادل لبنیات و شیر واحد یک هر .نمودمی کسب

 200-240) لیوان یک یا ( شیر،لیترمیلی 200 - 240

 پنیر کبریت( قوطی 4/8 )معادل گرم 54 یا ماست، )لیترمیلی

 تنقلاتی و فودفست مصرف درباره که 5 پرسش در  .است

چیپس،  انواع مانند چرب و شیرین و شور هوله هله چونهم

 فرد اگر است، صنعتی هایآبمیوه و گازدار هاینوشابه پفک،

 موارد استفاده این از روز هر تقریباً که کند عنوان پاسخگو

 ایهفته که کند عنوان اگر. کندمی کسب امتیاز صفر کند،می

 کسب امتیاز یک کند،میمصرف  را اقلام گونهاین بار دو تا یک

 تکراری با یعنی( ندرت به که کند عنوان اگر و. نمود خواهد

 دو کند،می استفاده اقلامی چنین از )هفتگی مقیاس از کمتر

 تعداد درباره که 4 پرسش در .نمود خواهد کسب امتیاز

میان  و اصلی وعده های از روز )اعم شبانه در غذایی هایوعده

 کمتر یا وعده دو که کند عنوان پاسخگو فرد اگر است، وعده(

 عنوان اگر. نمود خواهد کسب امتیاز صفر نماید،می مصرف

 کسب امتیاز یک کند،می مصرف وعده چهار تا که سه نماید

بیشتر  یا وعده پنج روزانه که کند عنوان اگر و. کرد خواهد

 که 6 پرسش در .کرد خواهد کسب امتیاز دو کند،می مصرف

 به مبادرت یا و کامپیوتر و تلویزیون از استفاده عاتسا درباره

 روزانه که کند عنوان فرد است، اگر بی تحرک هایفعالیت دیگر

 صفر ورزد،می مبادرت هافعالیت گونهاین به ساعت دو از بیش

 دو حدود روزانه که کند عنوان اگر. خواهد نمود کسب امتیاز

 کسب امتیاز یک پردازد،می هافعالیت گونهاین به ساعت

 چنین به ساعت دو از کمتر روزانه که کند اگر عنوان و نمایدمی

 در  .نمود خواهد کسب امتیاز دو پردازد،می هاییفعالیت

 منظور است، هفته در بدنی فعالیت میزان درباره که 7 پرسش

 هر در شدید و بدنی متوسط فعالیت دقیقه 60 بدنی، فعالیت از

 اگر. باشدمی هفته مختلف روزهای در منقسم طورهب و وعده

 بدنی فعالیت هیچ هفته که در کند عنوان پاسخگو فرد

 اگر. نمود خواهد کسب امتیاز صفر نمی دهد، انجام هدفمندی

 هایفعالیت اینگونه به هفته در دقیقه 520از  کمتر کند عنوان

 کند عنوان اگر و. نمود خواهد کسب امتیاز یک پردازد،می بدنی

 یا روز( در دقیقه شصت )معادل دقیقه 520 "مجموعا هفتهدر 

 یا تند، شنا روی پیاده مانند هوازی بدنی فعالیت به بیشتر

در . نمود خواهد کسب امتیاز دو پردازد،می سواریدوچرخه

ای ات جمع شده و امتیاز الگوی تغذیهنهایت مجموع امتیاز

 85 متیازا و بیشترین 0دست می آید که کمترین امتیاز هب

 .(81) امتیاز است

 آماری تجزیه و تحليل

 برای ترتیببه)%(  فراوانی و (±SD)میانگین  صورتهب هاداده

 BMI .گردید بیان( ایرتبه یا اسمی) کیفی و کمی متغیرهای

بندی شد: چارک اول کمتر صورت زیر طبقههصورت چارک ببه

، چارک سوم  22/24-20/22دوم مابین  ، چارک 20/22از 

در نظر  21/ 71رک چهارم بیشتر از و چا 71/21-22/24مابین 

 SD معیار سه داشتن اساس بر هاداده گرفته شد. نرمالیتی

 Skewness و ±9 محدوده در Kurtosis میانگین، نصف از کمتر

میان  همبستگی بررسی برای. شد تائید ±4/8  محدوده در

 ای( با، سن و امتیاز الگوی تغذیهBMI) متغیرهای کمی

 میان پیرسون و رابطه همبستگی زمونآ از بالا فشارخون

 الگوی های غذایی و امتیاز)دریافت ایمتغیرهای کیفی و رتبه

بالا از آزمون  فشارخون ( باBMIهای ای و چارکتغذیه

 افزارنرم استفاده از با ها،داده تحلیل. شد اسپیرمن استفاده

 تحلیل و تجزیه مورد STATA (MP 4.2 potable 2017) آماری

  .گرفت قرار

 ملاحظات اخلاقی

وسط ت  IR.TBZMED.REC.1397.692این مطالعه با کد 

وری دانشگاه علوم پزشکی اکمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فن

 .به تأیید رسیده است تبریز
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 نتایج

ساله  81-6در زمان مطالعه تعداد کل کودک و نوجوان 

 9661نفر بود. ) 7216تحت مراقبت در مجتمع سلامت مذکور

ها دختر(که شیوع چاقی و اضافه وزن در بین آن 9627 سر و پ

)کودکان و  کنندگان شرکت مشخصات شان داده شد.ن  4/12%

نشان  8جدول  نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و چاقی( در

 871پسر و  256نفر شرکت کننده  524د که از بین دهمی

 نرمال خونفشار  82/16%دختر در این مطالعه وارد شده اند که

 %57/5و  (prehypertension)خون پیش پرفشاری 58/1%

( هستند. یعنی در کل، hypertension) بتلا به فشارخون بالام

و  خون پرفشاری از این افراد مبتلا به پیش 11/89%

 خونفشار  (±SD)میانگین  2 جدول در بالا هستند. خونفشار

 با قپسر مطاب و دختر حسب بر دیاستولیک و سیستولیک

سیستولیک و  خونفشار .است داده زندگی نشان سبک

 مصرفی در روز، میوه تعداد افزایش در پسران با دیاستولیک

های غذایی و میان وعده افزایشی و با افزایش تعداد وعده روند

کاهشی نشان  ها، روندفودفستچنین با کاهش مصرف و هم

 کاهش ان، بادر دختر دیاستولیک و سیستولیک خون. فشارداد

تنقلات، کاهش زمان تماشای تلویزیون و / فودفست مصرف

چنین نشان داد. هم کاهشی روند افزایش فعالیت بدنی،

افزایش مصرف سبزیجات و افزایش  دیاستولیک با خونفشار

در  غذایی، های وعده تعداد مصرف محصولات لبنی، و افزایش

 خونفشارهمبستگی  دختران، روند کاهشی نشان داد.

زندگی  سبک و ایزمینه متغیرهای سیستولیک و دیاستولیک با

 خونفشار(، نشان دهنده این مطلب است که بین 9) جدول 

)  ( ، سبزیجاتr=046/0سیستولیک با مصرف میوه جات) 

008/0=r ( و سن )401/0=r ، )BMI   (566/0=rو چارک ) های

BMI  (568/0=rارتباط مستقیم و با مصرف محصولا )لبنی  ت

(882/0-=rتعداد وعده ،)هاها و میان وعده (005/0-=r ،)

(، تماشای کمتر تلویزیون / کامپیوتر r=-094/0) فعالیت بدنی

(011/0-=r و مصرف کمتر )تنقلاتفودفست/ (060/0-=r ،)

حال فقط ارتباط بین ارتباط معکوسی مشاهده شد. با این

 ( ، تماشایP=020/0 ) لبنی سیستولیک با محصولات خونفشار

BMI(008/0>P ، )  ، چارک(P=058/0 کامپیوتر)/ تلویزیون

BMI (008/0>P( و سن )008/0>Pاز لحاظ آماری معنی ) دار

داری را نشان نشان داده شد و بقیه متغیرها ارتباط آماری معنی

جات خون دیاستولیک با مصرف میوهچنین بین فشارهم ندادند.

(061/0=r)، مصرف سبزی( 024/0جات=r ( سن ،)401/0=r) ،

BMI   (546/0=rو چارک ) هایBMI (541/0=r ارتباط )

، تعداد (r=-019/0های لبنیمستقیم و با مصرف شیر و فراورده

(، r=-025/0(، فعالیت بدنی )r=060/0ها )ها و میان وعدهوعده

( و مصرف کمتر r=-045/0تماشای کمتر تلویزیون / کامپیوتر )

(، ارتباط معکوسی مشاهده شد. با r= -028/0/تنقلات )فودفست

 BMIدیاستولیک با چارک  خونفشارحال فقط ارتباط بین این

(008/0>P ،)BMI (008/0>P( و سن )008/0>P از لحاظ )

دار نشان داده شد و بقیه متغیرها ارتباط آماری آماری معنی

 .داری را نشان ندادندمعنی

 

 

 کنندگان در مطالعه: مشخصات شرکت 8جدول 

 متغيرها هازیر گروه  (%)n کل شرکت کنندگان n دختران n پسران

 جنسیت  524 871 256
 a  BMI bچارک  چارک اول 806(82/24)  52 65

 چارک دوم 804(11/25)  58 65

  چارک سوم 804( 11/25)  48 45

  چارک چهارم 806(82/24)  59 62

 خونفشار النرم 966( 82/16)  847 201

 خون پرفشاری پیش 50( 58/1)  89 27

 بالا خونفشار 81( 57/5)  1 80
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 فشار خون کودکان و نوجوانان و سبک زندگی

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 میوه جات هرگز/ بندرت 4( 81/8)  2 9

 سهم/روز 2 از کمتر 70( 57/86)  92 91

 روز/سهم یا بیشتر 2 940( 94/12)  854 204
 سبزیجات هرگز/ بندرت 1( 11/8)  5 5

 سهم/روز 9 زا کمتر 826( 64/21)  60 66

 روز/سهم یا بیشتر 9 218( 57/61)  884 876
 محصولات لبنی هرگز/ بندرت 6( 58/8)  9 9

 سهم/روز 9 از کمتر 805( 57/25)  44 51

 روز/سهم یا بیشتر 9 984( 82/75)  828 815
 تنقلات/ فودفست هرگز/ بندرت 97( 78/1)  28 86

 هفته ای یک بار 809( 25/25)  96 67

 حداکثر یک الی دو بار در ماه 214( 06/67)  822 869

 وعده میان و وعده یاکمتر/ روز وعده 2 82( 12/2)  1 5

 وعده/ روز 9-5 211( 67/49)  11 891

 وعده در روز 4 814( 49/59)  12 809

 تماشای تلویزیون /کامپیوتر ساعت دو از بیشتر 878( 25/50)  70 808

 ساعت دو 11 (78/20)  95 45
 ساعت دو از کمتر 866( 06/91)  74 18

 فعالیت بدنی هدفمند بدنی فعالیت بدون "تقریبا 72( 15/86)  58 98

 هفته در دقیقه 520 از کمتر 812( 12/52)  77 804
 بیشتر یا هفته در قیقه 520 878( 25/50)  68 880

         a  در نظر گرفته شد 21/ 71و چارک چهارم بیشتر از  71/21-22/24، چارک سوم مابین  22/24-20/22ابین دوم م ، چارک 20/22چارک اول کمتر از 

          b Body mass index 

 

 مطابق با سبک زندگی ;در کودکان و نوجوانان چاق و اضافه وزن بر حسب دختر و پسر خونفشار: میانگین 2جدول 

( پسر    n= (206 n= (073 دختر (    زندگیسبک  

n* SBP a DBP b n* SBP DBP  

 Mean ± SD  Mean ± SD  

 میوه جات      
9 66/16  ± 77/4  66/56  ± 77/4 هرگز/ بندرت 60±0 800±0 2   

91 96/17 ± 45/89  60 ± 06/80  92 46/808 ± 56/88  17/69 ± 98/80 سهم/روز 2 از کمتر   

204 71/800 ± 94/85  82/69  ± 64/1  854 11.77± 11/80  71/68 ± 57/1 روز/سهم یا بیشتر 2   
 سبزیجات      

5 4/17 ± 07/87  4/62  ±84 5 74/809 ± 4/7  4/62 هرگز/ بندرت ±4  

66 47/17  ± 22/84  90/60 ± 85/80  60 58/809 ± 02/82  5/65 ± 50/1 سهم/روز 9 از کمتر   

876 81/808  ± 71/89  29/69  ± 41/1  884 29/11 ±80 14/60 ± 97/1 روز/سهم یا بیشتر 9   
لبنی محصولات        
9 10±0 66/46 ± 77/4  9 99/809 ± 77/4  99/69 ± 77/4 هرگز/ بندرت   

51 86/809 ± 42/89  91/65 ± 8/1  44 81/802 ± 28/88  07/65 ± 21/1 سهم/روز 9 از کمتر   

815 46/11 ± 59/85  09/62 ± 04/80  828 06/11 ± 71/80  92/68 ± 17/1 روز/سهم یا بیشتر 9   
تنقلات/ فودفست        

86 24/808 ± 11/85  49/60 ± 47/88  28 91/802 ± 02/88  21/65 ± 65/88  روزانه 
67 42/800  ± 01/82  66/62 ± 78/60  96 55/808 ± 44/89  11/62 ± 97/1  هفته ای یک بار 

869 10/11  ± 07/84  51/62 ± 81/80  822 90/11 ±80 44/68 ± 09/1  حداکثر یک الی دو بار در ماه 

وعده میان و وعده        
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  و همکارانزاده شهناز تقی
 

5 804 ± 92/87  64± 92/87  1 804± 24/1  64± 24/1 یاکمتر/ روز عدهو 2   

891 91/800  ± 07/85  81/62 ± 70/1  11 75/11 ± 19/80  88/68 ± 17/1 وعده/ روز 9-5   

809 66/11 ± 40/85  66/62 ± 17/1  12 800± 86/88  11/62 ± 51/1 وعده در روز 4   

ترکامپیو/ تلویزیون تماشای        
808 02/802 ± 01/89  17/62 ± 62/1  70 24/808 ± 49/88  47/69 ± 99/1 تساع دو از بیشتر   

45 09/17 ± 52/82  97/60  ± 14/1  95 21/800 ± 48/80  92/68 ± 59/6 ساعت دو   
18 15/11 ± 28/86  07/69 ± 80/80  74 89/11 ± 47/80  81/68 ± 88/1 ساعت دو از کمتر   

بدنی فعالیت        
98 06/19  ± 27/89  41/47 ± 84/80  58 70/808 ± 81/1  21/69 ± 92/1  یبدن فعالیت بدون "تقریبا 

 هدفمند

804 91/802 ± 46/84  991/65 ± 58/88  77 41/808 ± 58/82  14/62 ± 78/1 هفته در دقیقه 520 از کمتر   
880 05/800 ± 41/82  62± 51/7  68 89/17 ± 58/1  57/60 ± 50/7 تربیش یا هفته در قیقهد 520   

 aSBP سیستولیک       خونفشارbDBP  دیاستولیک خونفشار 

*n:  مورد نظر متغیریعنی تعداد پاسخ به 
 

 سیستولیک و دیاستولیک با متغیرهای زمینه ای و سبک زندگی خونشارف : همبستگی9جدول 

P value r متغيرها  

 سیستولیک خونفشار **جنسیت 088/0 106/0

 **جات میوه 046/0 258/0

 **سبزیجات 008/0 179/0

 **لبنی محصولات -882/0 020/0

 **تنقلات/ فودفست -060/0 282/0

 **وعده یانم و وعده -005/0 127/0

 **کامپیوتر/ تلویزیون تماشای -011/0 058/0

 **فعالیت بدنی -094/0 565/0

  BMI a**چارک 568/0 000/0

000/0 566/0 *BMI  b  

 *امتیاز سبک زندگی -049/0 267/0

 *سن 401/0 000/0

 دیاستولیک خونفشار **جنسیت -089/0 717/0
 ** جات میوه 061/0 849/0

 **سبزیجات 024/0 600/0

 **لبنی محصولات -019/0 049/0

 **تنقلات/ فودفست -028/0 660/0

 **وعده میان و وعده 060/0 260/0

 **کامپیوتر/ تلویزیون تماشای -045/0 241/0

 **فعالیت بدنی 025/0 681/0

 **BMI چارک 541/0 000/0

000/0 546/0 BMI* 

 *زندگیامتیاز سبک  -086/0 791/0

 *سن 401/0 000/0

a         شد گرفته نظر در 21/ 71 از بیشتر چهارم چارک و 71/21-22/24 مابین سوم چارک ، 22/24-20/22 مابین دوم چارک ،20/22 از کمتر اول چارک 

b Body mass index                 رمنیاسپ یگهمبست یآمار آزمون**               رسونیپ یهمبستگ*آزمون آماری
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 فشار خون کودکان و نوجوانان و سبک زندگی
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 بحث

 کرد: خلاصه زیر موارد در توان می را این مطالعه نتایج

 خونفشار با سن بین داریمعنی و مثبت ارتباط -8

 .مشاهده شد دیاستولیک سیستولیک و

 BMI هایچارک و BMI بین داریمعنی و مثبت ارتباط -2

 .شد دیاستولیک مشاهده سیستولیک و خونفشار با

 لبنی محصولات مصرف بین داریمعنی و معکوس ارتباط -9

 .شد مشاهده سیستولیک خونفشار با

 تلویزیون کمتر تماشای بین داریمعنی و معکوس ارتباط -5

(  کامپیوتر/  تلویزیون تماشای با داریمعنی و مثبت) کامپیوتر/ 

 .شد سیستولیک مشاهده خونفشار افزایشبا 

 ینبرگرنتایج مطالعه حاضر مشابه با مطالعات است

Steinberger   راماچاندران چنینو هم (84)و همکاران 

Ramachandran  بود که نشان دادند با  (81) انو همکار

یک ارتباط معکوسی افزایش سن در دوره کودکی و بزرگسالی 

وجود  دیاستولیک سیستولیک و خونفشار با سن افزایش بین

یک  خونفشاردارد. در مطالعه حاضر ارتباط سن با افزایش 

خون در دوره یکی از مواردی که باعث افزایش فشارارتباط 

و  (20)ح هورمون رشد شود افزایش ترشنوجوانی می

تواند به نوبه خود است که می (28)های دوران بلوغ هورمون

طور که نتایج نشان همان خون را در نوجوانان افزایش دهد.فشار

ترین ، سن قویداد از بین متغیرهای مختلف مورد مطالعه

و  r=401/0سیستولیک ) خونفشارارتباط را با افزایش 

008/0>p( و دیاستولیک )401/0=r  008/0و>pنشان داد ). 

ای بر روی نوجوانان دریافتند و همکاران در مطالعه Dongگ دان

ها افزایش نشان با اضافه وزن و چاقی در آن خونفشارکه روند 

چنین مطالعات دیگری نیز بر ارتباط مستقیم بین داد. هم

در کودکان و نوجوانان دلالت  خونفشارو میزان  BMIافزایش 

که نتایج همه مطالعات ذکر شده موافق با نتایج  (25-22) دارند

بالا   BMIهای ارتباط وزن ومطالعه حاضر بود. یکی از مکانیسم

، مربوط به حالت التهابی در بیماران چاق و اضافه خونفشاربا 

 CRP C-reactiveوزن است که منجر به تولید فاکتور التهابی

protein  (24) کودک با  71. در مطالعه ای بر روی شودمی

  CRPبه این نتیجه رسیدند که 4/80 ±8/8میانگین سنی 

کاروتید در این کودکان  انتیمای شریان باعث افزایش ضخامت

کاروتید  شریان انتیمای و نهایتاً افزایش ضخامت (26) شودمی

مطالعات  .(27) شوددر کودکان می خونشارفباعث افزایش 

جات، سبزیجات های غذایی حاوی میوهدهند که رژیمنشان می

خون لبنیات کم چرب( ارتباط منفی با فشار و لبنیات )مخصوصاً

و همکاران در مطالعه DellaValle در بزرگسالان دارد. دلاویل

ای نشان دادند که در کودکان سفید پوست بین مصرف روزانه 

سیستولیک ارتباط معکوس قوی  خونفشارلبنیات و میزان 

( ولی چنین ارتباطی در p<008/0و  r=-51/0وجود دارد )

لذا این مورد دلالت  .(21) کودکان با پوست تیره مشاهده نشد

تواند بدون در نظر کند صرفاً مصرف بالای لبنیات نمیمی

سیستولیک نشان  خونفشارگرفتن نژاد، ارتباط مناسبی را با 

 خونفشارمصرف لبنیات و  در مطالعه حاضر نیز بین دهد.

( و p=02/0داری مشاهده شد )سیستولیک ارتباط مثبت و معنی

داری دیاستولیک نزدیک به مرز معنی خونفشاراین ارتباط با 

 آنالیزمتایک مطالعه ای کوهورت  (.p=049/0مشاهده شد )

و همکاران نشان دادند که شیر Soedamah  دیگر توسط سوئدما

نقش به  خونفشارتواند در پیشگیری از میو لبنیات کم چرب 

توان مکانیسم تاثیری آن را به که می (21) سزایی داشته باشد

 در نظر گرفت خونفشاریم و پتاسم در کاهش دلیل تاثیر کلس

گرم کلسیم یمیل 240تواند گرم شیر می 200مصرف هر  . (6)

دهند . مطالعات نشان میگرم پتاسیم تامین کندمیلی 900و 

 (90)اسیم گرم پت 2و یا  (21) گرم کلسیم 8که مصرف حدود 

سیستولیک و دیاستولیک را  خونفشارتواند در طول روز می

اد که نشان د آنالیزمتاداری کاهش دهددر یک طور معنیهب

گرم در روز باعث  200افزایش مصرف کلسیم به مقدار هر 

چنین در این مطالعه هم .شوددرپر فشاری خون می 9% کاهش

داری با کاهش نشان دادند که لبنیات کم چرب ارتباط معنی

داشته ولی لبنیات پر چرب، تخمیری و پنیر و ماست  خونفشار

فاکتور دیگری که در   .(21)داری را نشان ندادند ارتباط معنی

نشان داد زمان  داریمعنیارتباط  خونفشارمطالعه حاضر با 

د که با تماشای بیشتر . نتایج نشان داتماشای تلویزیون بود
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  و همکارانزاده از تقیشهن
 

سیستولیک رابطه مثبت و  خونفشارتلویزیون و افزایش 

ای . این نتایج مشابه نتایج حاصل از مطالعهداری دیده شدمعنی

است که نشان داد تماشای بیشتر تلویزیون/ کامپیوتر، با تاثیر بر 

های و نوشیدنی فودفستهای غنی از مصرف بیشتر میان وعده

شده و از این طریق  BMIباعث افزایش وزن و  شیرین شده و

زمان تماشای تلویزیون باعث چاقی شدید در کودکان شده و با 

، نتایج نشان داد که زمان تماشای تلویزیون کنترل شدت چاقی

بالا در  خونفشارعنوان پیشگویی کننده قوی هتواند بمی

 .(98)کودکان در نظر گرفته شود 

 هامحدودیت

توان به عدم امکان نمونه  از محدودیت های مطالعه حاضر می

نه بیشتر، عدم تفکیک گیری از سایر مراکز بهداشتی و حجم نمو

والدین به  خونفشاربه اولیه و ثانویه، عدم اندازه گیری  خونفشار

  فرزندان نام برد. خونفشارعنوان عامل احتمالی تأثیر گذار در 

 گيرینتيجه

استفاده شده در  معیارهای پایه بر که گرفت نتیجه توانمی

ها، آن میان در خون پرفشاریبالای شیوع  و این برنامه ملی،

بالا در کودکان و  خونفشارهای غذایی و سبک زندگی با دریافت

. لذا داری را نشان می دهدنوجوانان چاق همبستگی معنی

 ارائه هنگام در و کارکنان بهداشتی باید تغذیه متخصصان

 ،چاقی و وزن کودکان و نوجوانان مبتلا به اضافه در هاییتوصیه

. کنند ارزیابی ها را بیشترگی آنمواد غذایی دریافتی و سبک زند

 به جهت زمینه مناسب تنها نه مقاله این در شده ارائه اطلاعات

با دقت بیشتر در مراکز بهداشتی  را معیارهایی چنین کارگیری

 اپیدمیولوژیک مطالعه یک عنوانبه بلکه ،کندمیدرمانی فراهم 

 .نمایدمی تأمین بعدی مطالعات را جهت مناسبی بستر

 گزاریسپاس

 سلامت نظام تحول ملی طرح طریق از تحقیقاتی پروژه این

 بهداشت دانشگاه علوم مرکز ایران توسط در بهداشت حوزه در

 همکاری از شده و حامی مالی نداشته است. تبریز انجام پزشکی

 گزاری وسپاس صمیمانه مرکز بهداشت استان کارکنان تمامی

 .گرددمی قدردانی

 ندارد. حامی مالی:

 وجود ندارد. تعارض در منافع:
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Introduction: The prevalence of childhood high blood pressure is rising fast. The possibility of high blood 

pressure augments with increasing body mass index (BMI), inappropriate dietary intake and lifestyle 

problems. The aim of this study was to investigate the correlation between blood pressure, body mass index, 

life style and dietary habits in children and adolescents aged 6 - 18 years in Tabriz, Iran. 

Methods: The present study was a cross-sectional study. Using data of the Sib software (the software used 

in the health transformation system) were collected. This data includes anthropometric information, some 

demographic factors, dietary intake and lifestyle of 425 children and adolescents with overweight and 

obesity. The data were analyzed by STATA software (MP 4.2 potable 2017). 

Results: The association between systolic blood pressure and dairy products (P = 0.02), watching TV / PC (P 

= 0.041), BMI quarter (P <0.001), BMI (P <0.001), and age (P <0.001) as well as the association between 

diastolic blood pressure with BMI quarter (P <0.001), BMI (P <0.001) and age (P <0.001) was statistically 

significant and the other variables did not show a meaningful statistical relationship. 

Conclusion: Age, BMI, less dairy consumption, and watching TV/PC has a relationship with high blood 

pressure. Therefore, nutritionists and health workers should consider the above considerations when making 

recommendations in children and adolescents with overweight and obesity. 
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