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ABSTRACT 

Background and Aims:  Due to the importance of diet quality in blood pressure (BP) regulation, this study 

aimed to determine the relationship between major dietary patterns and BP in Iranian children and 

adolescents. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 786 children and adolescents aged 6–

18 years living in Isfahan, who were randomly selected from health center clusters across Isfahan city during 

2014–2015. Using a validated semi-quantitative food frequency questionnaire, dietary behavior was 

assessed, and dietary patterns were derived using factor analysis. Systolic and diastolic BP (SBP and DBP) 

were measured using standard protocols. The association between three identified dietary patterns, including 

the dietary approach to stop hypertension (DASH), high-sodium, and unhealthy patterns, and BP was 

examined after adjusting for potential confounders. 

Results: The mean age of the participants was 12.46 ± 3.36 years, and 50.9% were boys. After adjusting for 

all potential confounders, the DASH dietary pattern was inversely associated with mean SBP (from the first 

to third tertile: 104.90 ± 0.65, 103.27 ± 0.65, and 101.28 ± 0.61 mmHg; P = 0.010), and the unhealthy dietary 

pattern was associated with higher SBP (from the first to third tertile: 102.09 ± 0.56, 103.91 ± 0.55, and 

104.43 ± 0.67 mmHg; P = 0.48).  The high-sodium dietary pattern was not significantly associated with SBP 

and DBP. 

Conclusion: Overall diet quality plays a more important role in BP regulation than sodium restriction alone. 

Promoting healthy dietary patterns, such as the DASH diet, and reducing processed foods intake may be an 

effective strategy for the primary prevention of hypertension in children and adolescents.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 : مطالعه نمک اصفهان یرانیبا فشارخون در کودکان و نوجوانان ا  ییغذا یارتباط الگوها
 

 * 3فرد یمحمد  نینوش، 2  یفارسان یخسرو رضایعل، 1  یمسعود احد

 

 چکیده 
  رایج  غذایی  الگوهای  ارتباط تعیین هدف با مطالعه این فشارخون، تنظیم در غذایی رژیم کلی کیفیت اهمیت به توجه با : هدف  زمینه و

 .شد  انجام ایرانی  نوجوانان و  کودکان  در  فشارخون با
ی، بر  دفتصا  یاخوشه ساله ساکن اصفهان که به روش    ۱8تا    6کودک و نوجوان    786این مطالعه مقطعی بر روی    روش تحقیق: 

اصفهان،خوشه اساس   از    ۱393-۱394  در سال  از هر دو جنس  های مراکز بهداشتی شهر  استفاده  با  انجام گرفت. اطلاعات غذایی 
نیمه پرسش  خوراک  بسامد  معتبرکمّنامه  فشارخون    و آوری  جمع  ی  شدند.  استخراج  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  غذایی  الگوهای 

الگوی غذایی شناساییگردید  گیریاندازه با روش استاندارد   (DBP) ولیکو دیاست (SBP) سیستولیک ارتباط میان سه  شامل  ه  شد. 
پس از تعدیل عوامل    با فشارخونم  ، الگوی پرسدیم و الگوی ناسالdietary approach to stop hypertension   (DASH)الگوی

 د.بررسی ش مخدوشگر
با   DASHپس از تعدیل کلیه عوامل مخدوشگر، الگوی غذایی درصد پسر بودند.  9/50 و  ۱2/ 46±36/3میانگین سنی افراد  : هايافته

  28/۱0۱±6۱/0و    27/۱03±65/0،  90/۱04±65/0داری داشت )به ترتیب از سهک اول تا سوم  معنی ارتباط معکوس    SBPمیانگین  
)میلی جیوه(  بو (P=0۱0/0متر  ناسالم   غذایی  افزایش  الگوی  د معنارتباط     SBP ا  ترتیب:   داشت   اری ی  به  سوم  تا  اول  )سهک 

)میلی   43/۱04±67/0و  55/9۱±0/۱03،  56/09±0/۱02 جیوه(  غذایی    .(P=48/0متر  معنی  پرسدیمالگوی  با  ارتباط  و    SBPداری 
DBP  .نداشت 
از محدود کردن نمک به تنهایی مهم  گیري: نتیجه ایی سالم  وهای غذویج الگرت  ، تر استبرای کنترل فشار خون، کیفیت کلی برنامه غذایی 
  کودکان  در  تواند راهبرد مؤثری برای پیشگیری زودهنگام از پرفشاری خونشده می و کاهش مصرف غذاهای فرآوری DASH مشابه

 .باشد نوجوانان و 

 فشارخون، الگوی غذایی، سدیم، کودک و نوجوان هاي كلیدي: واژه 

 ار. نتشال ادر ح)؟(:  32 ؛ 1404. "تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  07/10/1404پذيرش:  18/08/1404دريافت: 

 
  ران یا ،یشرق  جان یاداره آموزش و پرورش، آذربا 1
 رانی ا  اصفهان، اصفهان، یخون، پژوهشکده قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک ی پرفشار اتق یمرکز تحق  2
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یقلب و عروق اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق  3

 فرد  ي محمد نینوش نویسنده مسئول:*

 پژوهشکده قلب و عروق  -قلب و عروق اصفهان  قاتیمرکز تحق   -اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک -اصفهان آدرس: 
 noushinmohammadifard@gmail.com :یرونیکتپست الک 03۱-336۱۱530نمابر:  03۱-36۱۱5309تلفن: 
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 مقدمه
قلبیبیماری به ۱  (CVD)ی  عروق-های  عنوان  همچنان 

طوری ه ب  . شوندومیر در سراسر جهان شناخته می ترین علت مرگمهم

 32سالانه ،  2( WHO) اساس گزارش سازمان جهانی بهداشتبر که 

یکی  .  (۱)  است  هابه علت این بیماریدر جهان    هادرصد از کل مرگ 

بیماریاصلی  از این  بروز  در  پیشگیری  قابل  خطر  عوامل  ها، ترین 

خون بیماری  پرفشاری  بار  جهانی  مطالعه  برآورد  طبق  که   هااست 

از   بیش  موجب  از  م  8/۱0سالانه  بیش  و  مرگ  میلیون  200یلیون 

کارافتادگی از  می  DALYs)3 (سال  جهان  سطح  )شدر  در (.  2ود 

رگ زودرس ناشی از ل اصلی ماز عوام  کیی  پرفشاری خونایران نیز  

CVD  خطر   عوامل  پایش  نتایج  اساس  بر .  شودمی  محسوب  

یکغیرواگیر  هایبیماری حدود  به  ،  مبتلا  ایرانی  بزرگسالان  چهارم 

هایی از افزایش شیوع آن در میان  و نشانه  (3)هستند    پرفشاری خون

می مشاهده  نیز  دادهد.  شونوجوانان  نشان  علمی  حتی    اندشواهد  که 

خفیف  اف نوجوانی    BP)4(ن  فشارخوزایش  و  کودکی  دوران  در 

تداوم  می به  به    BPتواند  ابتلا  بزرگسالی منجر شده و خطر  بالا در 

را  بیماری مغزی  سکته  و  قلب  کرونری  قابل به های  توجهی طور 

بالا در کودکان و نوجوانان یک چالش  BP(. بنابراین 4) افزایش دهد

عمومی سلامت  می  جدیّ  مطالعه  طبق    .دشومحسوب  مرور یک 

حدونظام بهدرصد    5تا    2د  مند،  کودکان  مبتلا  خون  پرفشاری  از 

بالاتر   BPاز نوجوانان دارای    درصد  ۱8تا    ۱3  علاوه بر این، هستند و  

نشان که  هستند  طبیعی  حد  به    خطردهنده  از  تبدیل  برای  افزایشی 

(.  5است )  CVDبه  خون در بزرگسالی و ابتلای زودهنگام  پرفشاری

دادهم نشان  که  طالعات  افزایش ضخامت    BPاند  با  کودکی  در  بالا 

چپ،   بطن  در   ها  شریان  سفتیجداره  بیشتر  آترواسکلروتیک  بار  و 

است همراه  این(.  6)  بزرگسالی  اوایل  از  در  پیشگیرانه  مداخلات  رو، 

میان    .دارد  زیادی  اهمیتزندگی   این  بهدر  نمک  مصرف   کاهش 

به رتنهایی  یک  شناختهبراهعنوان  کنترل  د  برای  مطرح   BPشده 

کودکاناست در  مروری  مطالعه  یک  نشان  .  نوجوانان    که   داد  و 

 
1 CVD: Cardiovascular disease 
2 WHO: World health organization 
3 DALYs: Disability-Adjusted Life-Years 
4 BP: Blood pressure 

مصر  42  تقریبی  کاهش حدود  درصد  طول  در  نمک  هفته،   4ف 

ل سیستو  خونکاهش متوسط فشارمتر جیوه  میلی  3/۱تا   2/۱موجب  

)5(SBP  (.  7) شد 

سال در  حال،  این  اخیر  با  بهای  الگوتوجه  کیفیت   غذایی  ی  ه 

است. بوده  فقط سدیم دریافتی  نظام  یک مطالعه  بیشتر  در مند  مرور 

سالم«  202۱سال   غذایی  »الگوهای  که  داد  شاملنشان   مصرف  ، 

 کردن  محدود  و  چربکم  لبنیات  کامل،  غلات  ها،سبزی  ها،زیاد میوه

 خونی  پرفشار  خطر  کاهش  با  شده،فرآوری  غذاهای  و  قرمز  گوشت

  مصرف نمکاز  فراتر   حتی   یا  مستقل  هاآن   اریاثرگذ  و   هستند  طمرتب

تا   6  و نوجوان  کودک  52008در یک مطالعه اخیر در  (.  8است )  بوده

پنجک    نیچیساله    ۱7 بالاترین  در  که  غذایی "مشاهده شد  الگوی 

  ۱6بالاتر تا حدود  SBPترین، خطر نسبت به پایین "ت کنندهمحافظ

 .  (9فت )یادرصد کاهش 

بنابراین، تمرکز صرف بر کاهش سدیم بدون توجه همزمان به  

های غذایی بودن غذاها، نسبت گروهکیفیت کلی رژیم از قبیل متنوع

برگ  لبنیات کماصلی، مصرف میوه و سبزی، سبزیجات  و  چدار،  رب 

فرآ اسوریغذاهای  ممکن  نباشدشده  کافی  بررسی  لذا،    .ت  اهمیت 

نوجوانان  و  کودکان  در  تغذیه  کلی  به الگوی    متغیر  یک  عنوان، 

اصلاح، مشخص می گردد. مطالعه حاضر با هدف   قابل  و  چندبُعدی

با   رایج  غذایی  الگوهای  ارتباط  نوجوانان    BPتعیین  و  کودکان  در 

   .است شدهایرانی اجرا 

 

 تحقیق روش 
 عیت مورد مطالعه و جم طراحی

  باشد می تحلیلی-یمقطعاز نوع  یک مطالعه ثانویه،  مطالعه   نای

در   سال ساکن شهر اصفهان  6-۱8که بر روی کودکان و نوجوانان  

اصفهان نمک  مطالعه  سال    ISS)6(  قالب  انجام    ۱393-۱394در 

تا    6ان  انو نوجوان  دکبه مطالعه شامل کو  معیارهای ورودشده است.  

، دیابت قندی، پرفشاری خون، CVDتلا به  ، بدون سابقه ابساله  ۱8

خاص و    رژیم غذایییا کبدی و عدم رعایت    بیماری تیروئید، کلیوی

 
5 SBP: Systolic blood pressure 
6 ISS: Isfahan Salt Study 
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های غذایی، ویتامینی و املاح در یک سال گذشته بوده است.  مکمل

گیری اندازه ای و  تغذیه معیارهای خروج شامل عدم تکمیل اطلاعات  

BP  ب مبود.  اینکه  به  توجه  میزان    ISSطالعه  ا  ارزیابی  منظور  به 

در  ذایی  غهای  دریافت گروه  هر  سهم  تعیین  بوده مین  أتو  سدیم 

غذایی  اقلام  تعداد  ضرب  اساس  بر  نمونه  حجم  بنابراین  است، 

)گروه غذایی اصلی( برآورد گردید. با   5قلم غذا( در    ۱36نامه )پرسش

م نمونه  گیری، حجریب خوشه به عنوان ض  2/۱در نظر گرفتن ضریب  

شد.  8۱6 محاسبه  به   نفر  جنس،  دو  از  مساوی  نسبت  به  تعداد  این 

چند   خوشه مرحلهصورت  مطالعه   -ایای،  وارد  و  انتخاب  تصادفی 

روش    ۱8ابتدا  شدند.   به  خوشه  عنوان  به  شهری،  بهداشت  مرکز 

این  انتخاب  تصادفی از  ب  مراکز   و  نمونه خانوارها  بر  گیرا  تصادفی،  ی 

شدند انتخاب  بهداشتی،  مراکز  پوشش  تحت  جمعیت  توزیع    .اساس 

یک یا دو کودک و نوجوان )یک  گیری در هر خانوار، به تعداد  نمونه 

دختر(   یک  و/یا  از  ساله    ۱8تا    6پسر  است.  کنندگان شرکتبوده 

به مرکز روزهای هفته  از  بهداشتی محل    درخواست گردید که یکی 

  30تعداد  بود.  درصد    94دهی  نرخ پاسخند.  ت خود مراجعه نمایسکون

پرسش کنندشرکت که  آن ه  فشارخون  یا  داشتند  ناقص  تغذیه  ها نامه 

مجموع   در  و  شدند  خارج  مطالعه  از  بود،  نشده  در  ر  فن  786ثبت 

 .مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفتند

ده است  قبلی توضیح داده شطراحی و متدلوژی مطالعه در مقاله  

ز توجیه افراد در خصوص اهداف مطالعه، از کلیه والدین (. پس ا۱0)

رضایت مطالعه،  مورد  نوجوانان  و  و  کودکان  شد  تکمیل  کتبی  نامه 

پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق  محرمانگی اطلاعات رعایت شد.  

اصفها پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  شماره در  با  ن 

(IR.MUI.REC.1394.3.294)  شده است یدتأی. 

 

 آوري اطلاعات جمع 

توجیه   از  کسب خانواده پس  و  مطالعه  اهداف  مورد  در  ها 

مشاهده  رضایت و  مصاحبه  روش  به  اطلاعات  گردآوری  کتبی،  نامه 

سنجی انجام  تنهای گیری شاخصهای بیوشیمیایی( و اندازه )آزمایش

ل سن، جنس، وضعیت  لیست اطلاعات جمعیتی شامچک گردید. ابتدا  

شد. هلأت تکمیل  کشیدن  سیگار  وضعیت  و  شغل  تحصیلات،   ،

ارزیابی   منظوربه المللی معتبر فارسی  بیننامه فعالیت فیزیکی  پرسش

 (. ۱۱فعالیت فیزیکی افراد استفاده شد )

 

 اندازه گیري شاخص هاي تن سنجی 

ترازوی  افراد  وزن   از  استفاده  حداقل    Secaای  عقربه با  با 

نواری پلاستیکی  گرم و قد با متر    ۱00ش و بدون کفش با دقت  پوش

دقّغیر و  ارتجاع  اندازهسانتی  5/0ت  قابل  تقسیم متر  از  گیری گردید. 

بدن  توده  نمایه  متر،  به  قد  مجذور  به  کیلوگرم  به    BMI)1(  وزن 

نواری    باسنو دور   )2WC (محاسبه شد. همچنین دور کمر متر  با 

 گیری گردید. اندازه ر متسانتی  0/ 5ت جاع و دققابل ارتغیرپلاستیکی  

 

 ارزيابی مصرف مواد غذايی 

پرسش  توسط  غذایی  مواد  مصرف  خوراک  ارزیابی  بسامد  نامه 

)  FFQ  ۱36)3(ی  کمّنیمه شد  انجام  شده  معتبر  روایی ۱2آیتمی   .)

های غذایی در مقابل میانگین دریافت  گروهنامه برای دریافت  پرسش

به عنو  24د  یادآم  ۱2بر اساس   استاندارد، با  ساعته خوراک  ان روش 

برای    65/0ها تا  ها و چربیروغنبرای    48/0بستگی اسپیرمن از  هم

پرسش قابلها  شیرینی این  تکرارپذیری  همچنین  بود.  با  قبول  نامه 

همبستگی از    ضریب  ارزیابی،  بار  دو  روغن   43/0بین  و برای  ها 

تا  چربی  غلا  58/0ها  مورد  برای  )د  ییأتت  پرسشگران  ۱3بود   .)

پرسششوزآم این  در  دیده  نوجوان  و  کودک  از  پرسش  با  را  نامه 

ابتدا    FFQدر تکمیل  حضور والدین با کمک ایشان تکمیل نمودند.  

 واحدفرد تکرر مصرف معمول خود را در سال گذشته و به ازای هر  

از   یکی  انتخاب  با  شده،  داد.    9ارائه  پاسخ  شده  ارائه  ها زینه گگزینه 

  ۱-3بار در ماه(،    ۱ندرت )مصرف کمتر از  ه ب   عبارت بود از: هرگز یا

بار    ۱بار در هفته،    5-6بار در هفته،    2-4بار در هفته،    ۱بار در ماه،  

روز،   روز،    2-3در  در  و    4-5بار  روز  در  روز.    6بار  در  بیشتر  یا  بار 

 زجه های غذایی مختلف شامل محصولات لبنی ب میزان مصرف گروه

( خامهپنیر  ماست،  شیر،  گوشت و کشک(،    انواع  پنیر،  )تخم انواع  ها 

مرغ، ماکیان، ماهی و گوشت قرمز(، سبزیجات در دو گروه سبزیجات  

 
1 BMI: Body mass index 
2 WC: Waist circumference 
3 FFQ: Semi-quantitate food frequency questionnaire 
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)انواع  سبزیجات  سایر  و  ترشیجات(  و  شوریجات  )خیارشور،  شور 

میوه شده(،  خشک  و  پخته  خام،  )انواع  سبزیجات  و  میوهجات  ها 

تازه(، غلات  آبمیوه انواع  های  جو،  ر غلات )ها و ساینان در دو گروه 

لپه(،   و  نخود  لوبیا،  )ماش، عدس،  حبوبات  پاستا(،  و  ماکارونی  برنج، 

ها( شامل انواع ساندیچ، پیتزا، انواع برگرها،  غذاهای فوری )فست فود

سبزیجات،  کنسرو  )انواع  کنسروی  غذاهای  فلافل(،  و  کنتاکی 

،  ها )پسته، بادام، فندقو دانه  حبوبات و سایر غذاها(، مغزهای روغنی

آفتابگرد تخمه  و  گردو،  جات  ژاپنی(، شیرینیتخمه  ان، کدو، هندوانه 

شکلات،   بیسکویت،  کلوچه،  کیک،  تر،  و  خشک  شیرینی  )انواع 

انواع  آب نبات،  پولکی،  شکر،  قند،  مربا،  انواع  سوهان،  گز،  نبات، 

نوشابه شیرین(،  آبدسرهای  انواع  و  کربناته  صنعتی، میوههای  های 

-ربی و روغنپفک، پفیلا، ترد و چوب شور(، چتنقلات شور )چیپس،  

روغن  )انواع  و  ع  یماهای  ها  دنبه  کره،  حیوانی،  روغن  جامد،  و 

های گوجه و فلفل، مایونز و  ها )سس(، انواع سسوانییحهای  چربی 

 سس سالاد( برآورد شد.  

 

 هاي بیوشیمیايی گیرياندازه

ده پس از اه پژوهشکوز مراجعه به آزمایشگنمونه خون افراد در ر

ناشتایی  ۱2 گردیدجمع  ساعت  ناشتا   .آوری  خون  قند  سپس 

) 1(FBG    تامچربی و کلسترول  شامل  خون  ،  TC)2(  های 

بالا  TG)3(د  گلیسریتری چگالی  با  لیپوپروتئین   ،)4C-(HDL    با

روش آنزیمی و دستگاه آتو آنالیزور هیتاچی )ساخت شرکت اپندورف 

)LDL5-ا چگالی پائین  روتئین بو لیپوپ  (۱4) شدگیری  اندازهلمان(  آ

C)  گرم میلی 400>گلیسریدتریبر اساس فرمول فریدوالد در افراد با

با  دسی بر   افراد  در  و  محاسبه  گلیسریدلیتر  کیت    تری  توسط  بالاتر 

 (.۱5گیری گردید )اندازه

 HDL-Cو    95از صدک    شتری ب  LDL-Cو    TC،  TG  ریمقاد

عنوان    ان و نوجوانان بهسن و جنس درکودک   یبرا  5کمتر از صدک  

چرب گرد  ی اختلال  منظور  تا    ۱۱0  نیب  FBG  زان یم  (.۱6)  دیخون 

 
1 FBG: Fasting blood glucose 
2 TC: Total cholesterol 
3 TG: Triglyceride 
4 HDL-C: High density lipoprotein cholesterol 
5 LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol 

 IFG)6( به عنوان اختلال گلوکز ناشتا  زین  تریلی دسگرم بر  یلیم  ۱25

هر  سنگدو    در  عنوان    یروه  شد مخدوشگر    کیبه  گرفته  نظر    در 

(۱7.) 

 

 ارخون اندازه گیري فش

BP    رد در حالت نشسته بوده  ف  که دقیقه    ۱0هر دو دست بعد از

 WHOو طبق استاندارد  (ALPK2) ای آلپیکادو  با فشارسنج جیوه

اندازه دیده  آموزش  پرستار  یک  میتوسط  که  گیری  دستی  از  و  شد 

BP    دوباره داشت  می  BPبالاتری  و  چک  ثبت    BPگردید  بالاتر 

اندازه (۱8) شدمی وسیله  و    BPی  گیر.  سن  با  متناسب  کودکان  در 

کاندازه   بازوی  دور  با  متناسب  فشارسنج  که  کاف  شد  انتخاب  ودک 

را   بازو  داخلی آن  می حداقل دوسوم دور    ۱00تا    80پوشاند و کیسه 

بازو را می  با فاصله    BPگرفت.  درصد دور  دقیقه در    5حداقل دوبار 

گیری شد  زهداانحالی که کودک روی صندلی آرام نشسته، از هر بازو  

(۱9). 

 

 ها  داده  روش تجزيه و تحلیل

منظور    اسمیرنوف -کولموگروفآزمون   نرمال  یید  أتبه  توزیع 

میزان مصرف اقلام  گردید.    تأییدها  دادهها انجام و توزیع نرمال  داده

صورت میانگین ه غذایی بر اساس جنس افراد توسط آمار توصیفی و ب

و   )کمینه  دامنه  و  معیار  انحراف  گردید.  و  محاسبه  منظور به بیشینه( 

  با   (factor analysis)آنالیز عاملی  ازافراد    یی غذا  یالگوها  نییتع

برای استخراج عوامل    انجام شد.  غذاییاقلام    ای  گروه  39از    ادهفاست

روش  تفسیر    PAF)7( از  تسهیل  منظور  به  همچنین  شد.  استفاده 

کار ه ب  واریماکس  نتایج و افزایش وضوح بارهای عامل، روش چرخش 

الگوهای غذایی استخراج شده   از  حاصل یعامل امتیازهای  شد.  گرفته

سهک  ه ب باطبقه صورت  آن  ارتباط  و  گردید  شد.     BPبندی  بررسی 

م  یطوربه  دیاستول    SBP  ن یانگیکه  فشارخون   در،  )8DBP(و 

غذایی،    عاملی  امتیازات هایسهک مدل    6در  الگوهای  شامل  مدل 

بر  خام، و   تعدیل  )سال(  سن  )مدل    اساس  دختر(  )پسر/  (،  ۱جنس 

راهنمایی/ ه ب ابتدایی/  )بیسواد/  تحصیلات  اساس  بر  تعدیل  علاوه 
 

6 IFG: Impaired fasting glucose 
7 PAF: Principal axis factoring 
8 DBP: Diastolic blood pressure 
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فعالیت   و  خیر(  )بله/  فعال  سیگاری  دانشگاهی(،  دیپلم/  و  دبیرستان 

( )مدل    METSفیزیکی  هفته(  در  بر  به (،  2دقیقه  تعدیل  علاوه 

گلیسریدمی )بله/ خیر(، اساس هیپرکلسترولمی )بله/ خیر(، هیپرتری  

LDL-C  (بالا )بله/ خیر  ،HDL-C    پایین )بله/ خیر( و عدم تحمل

)مدل   خیر(  )بله/  انرژی به (،  3گلوکز  اساس  بر  تعدیل  علاوه 

)کیلوگرم بر   BMIعلاوه تعدیل بر اساس  به ( و  4)کیلوکالری( )مدل  

مستقل   تی  آزمون  گردید.  مقایسه  مربع(  مقایسه به متر  منظور 

برنمیانگی فیشر  و  خی  مجذور  آزمون  گروه،  دو  بین  مقایسه    یاها 

آنالیز  فراوانی  خام  مدل  در  استفاده  مورد  آزمون  شد.  استفاده  ها 

 های تعدیل شده مدلکار رفته در ه و آزمون ب (ANOVA)  واریانس

افزار نرم ها توسط آزمونبود. کلیه  ) (ANCOVA)آنالیز کوواریانس

SPSS  شد.    انجام  ۱9  نسخهP    ها در تمامی تحلیل   05/0کوچکتر از

 ر منظور گردید.ادمعنی

 هایافته 
منظور تعیین به ساله    6-۱8   کودک و نوجوان  786طور کلی  به 

آن  مین  أتهای غذایی در  گروهمیانگین سدیم/ نمک دریافتی و سهم  

افراد   سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  مرحله  این  در 

میانگین    9/50و  36/3±46/۱2 بودند.  پسر    DBPو    SBPدرصد 

 متر جیوه بود. میلی 49/6۱±82/8و  ۱9/۱03±76/۱۱تیب رتافراد به  

سنجی و فشار دموگرافیک، تن، میانگین مشخصات  یکجدول  

، دور کمر، قند خون  BMIشامل سن، فعالیت فیزیکی،   خون شریانی

تری تام،  کلسترول  فشLDL-C  ،HDL-Cگلیسیرید،  ناشتا،  ار  ، 

تأهل و سطح   تو همچنین فراوانی وضعی ون سیستولی و دیاستولیخ

و    WC  ،FBG  ،SBPیانگین  م   .دهدلدین را نشان می تحصیلات وا

داری داشت )همه فراوانی سیگاری بودن در دو جنس اختلاف معنی

 (. P<0۱/0موارد 
 مطالعه   كودكان و نوجوانان در دموگرافیکمشخصات  -1جدول 

 
سطح   پسر  دختر

 داريعنیم

 كل نمونه

 786=تعداد 400تعداد= 386تعداد=

 46/۱2±36/3 77۱/0 50/۱2±32/3 43/۱2±40/3 )سال(سن 

 ( 5/99)782 736/0 ( 7/99)399 ( 2/99)383 ، مجرد تعداد )درصد(هلأت

     )پدر( تحصیلات 

 ( 20)۱56  ( 3/20)82 ( 4/۱9)74 سواد و ابتداییبی

 ( ۱/28)2۱9 564/0 ( 6/26)۱06 ( 7/29)۱۱3 راهنمایی
 ( 3/36)283  ( 4/36)۱45 ( 2/36)۱38 دیپلم  و دبیرستان 

 ( 6/۱5)۱2۱  ( 4/۱6)65 ( 6/2) 56 دانشگاهی 

     ( مادر) تحصیلات

 ( 4/۱7)69 ( 2/۱7)66 سواد و ابتداییبی

720/0 

۱35(3/۱7 ) 
 ( 5/24)۱9۱ ( 9/23)95 ( ۱/25)96 راهنمایی
 ( 4/42)33۱ ( 3/43)۱72 ( 6/4۱)۱59 دیپلم  و دبیرستان 

 ( 6/۱5)۱22 ( 4/۱5)6۱ ( ۱6)6۱ دانشگاهی 

 ( ۱)8 ۱34/0 ( 7/۱) 7 ( 3/0)۱ درصد() تعدادسیگاري بودن 

 38/50۱±76/۱49 028/0 36/529±24/۱50 55/476±77/۱3۱ دقیقه در هفته(  METS)فعالیت فیزيکی

 82/20±09/5 357/0 99/20±33/5 65/20±83/4 (مربعمتر )کیلوگرم/ قد) نمايه توده بدن

 26/73±52/۱3 00۱/0 79/74±58/۱4 67/7۱±۱5/۱2 متر()سانتیدور شکم 

 7۱/9۱±48/9 <00۱/0 9۱/92±۱6/9 43/90±66/9 لیتر(دسیگرم بر  )میلیقند خون ناشتا 

 8۱/۱60±57/30 542/0 29/۱59±59/29 45/۱62±54/3 لیتر(دسیگرم بر )میلیكلسترول تام 

LDL-C 65/84±37/2۱ 089/0 37/83±39/20 02/86±33/22 ر(لیت دسیگرم بر )میلی 
HDL-C 83/48±95/۱4 295/0 28/48±8۱/9 4۱/49±97/۱8 لیتر(دسیگرم بر )میلی 

 97/۱0۱±3۱/57 979/0 02/۱02±76/59 92/۱0۱±65/54 لیتر(گرم بر دسی)میلیگلیسريدتري 

 ۱9/۱03±76/۱۱ <00۱/0 30/۱05±86/۱2 0۱/۱0۱±05/۱0 متر جیوه()میلی فشارخون سیستول

 39/6۱±82/8 053/0 ۱0/62±28/9 86/60±27/8 جیوه( متر )میلی فشارخون دياستول

LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol; HDL-C: High density lipoprotein cholesterol 
    رای مقایسه فراوانی سیگار کشیدن آزمون تی برای مقایسه میانگین و آزمون خی برای مقایسه فراوانی و آزمون فیشر ب*

                             6 / 14

https://journal.bums.ac.ir/


 عنوان کوتاه .......... 

https://journal.bums.ac.ir 7   0شماره    :32دوره  ؛  1404  نامه کاردیومتابویکویژه   ."یترجمان  یپزشک  قاتی تحق"مجله.   

 

روزانه    ن میانگی  2جدول   به  گروهمصرف  مختلف  غذایی  های 

دهد. میانگین تفکیک جنس و در کل کودکان و نوجوانان را نشان می 

گوشت  غلات،  کنسروی، مصرف  غذاهای  فوری،  غذاهای  ها، 

نوشیدنیشیرینی و  سسجات  و  شیرین  پسران  های  در  طور به ها 

 (.P<0۱/0ختران بود )همه موارد ی بیشتر از ددارمعنی

 

 هاي غذايی كودكان و نوجوانان براساس جنس گروهمیانگین مصرف روزانه  -2جدول 

 ر روز( م د)گر گروه هاي غذايی

سطح   پسر  دختر

معنی 

 داری

 كل نمونه

اف معیار حرن ا

 میانگین±

انحراف معیار  كمینه -بیشینه

 میانگین±

انحراف معیار  كمینه -بیشینه

 میانگین±

 كمینه -بیشینه

 36/ 89-43/۱086 39/42۱± 20/256 ۱93/0 43/ 33-43/۱086 93/427± 57/26۱ 29/36-86/998 59/4۱4± 66/250 لبنیات  

 ۱5/ 36-40/۱009 38/428± 76/۱49 225/0 ۱8/ 26-40/۱009 26/430± 59/۱52 3۱/۱5-25/996 74/425± ۱5/۱47 جات و سبزیجاتوهمی

 ۱6/20-00/7۱0 09/334± ۱5/۱57 < 00۱/0 52/26-00/7۱0 77/365± 77/۱63 ۱6/20-42/695 20/30۱± 0۱/۱40 غلات 

 33/9-69/۱74 57/۱03±86/53 < 00۱/0 33/9-69/۱74 76/۱۱۱±75/56 00/۱۱-33/۱50 09/95±36/49 ها  کل گوشت

 0-90/۱20 54/4۱±94/57 < 00۱/0 0-90/۱20 ۱6/50±80/67 0-75/90 43/32±83/57 ی ورفغذاهای 

 0-72/95 68/6۱±43/۱2 005/0 0-72/95 39/8±38/۱3 0-45/82 78/5±28/۱2 غذاهای کنسروی 

 0-42/۱30 09/29±95/۱9 937/0 0-42/۱30 03/29±۱8/20 0-86/۱27 ۱5/29±72/۱9 )گرم در روز(  حبوبات

 0-24/60 7/ 35±90/8 637/0 0-86/58 7/ 2۱±53/8 0-24/60 7/ 5۱±27/9   هادانهو ی نمغزهای روغ 

 0-7۱/۱20 39/۱5±70/۱9 649/0 0-7۱/۱20 7۱/۱5±46/۱9 0-00/۱05 07/۱5±97/۱9 تنقلات شور  

نوشابهشیرینی و  های جات 

 شیرین
30/۱3۱ ±04/۱26 

20/230-65/5 
56/۱55 ±83/۱77 

62/273-75/۱0 
00۱/0 > 

40/۱46 ±43/۱52 62/273-65/5 

 0-36/64 64/9±82/۱0 < 00۱/0 0-36/64 03/۱۱±68/۱2 0-29/55 8/ 20±24/8 ها سس

      آزمون تی برای مقایسه میانگین* 

 

وی ، رژیم پرسدیم و الگDASH۱ ذایی رایج شاملگوی غلسه ا

الگوی غذایی   ناسالم استخراج گردید. اقلام غذایی    DASHغذایی 

جات  چرب، انواع میوهکمدر کودکان و نوجوانان عبارت بود از لبنیات  

صیفی مرکبات،  میوهشامل  آبجات،  و  خشک  تازه،  میوههای  های 

برگی نشاستهریشه  ،انواع سبزیجات شامل سبزیجات  و سایر  ای،  ای 

کامل،   نان  حبوبات،  تخمسبزیجات،  ماهی،  قرمز،  گوشت  مرغ،  مرغ، 

مغزهای روغنی با و بدون نمک و روغن مایع. الگوی غذایی پرسدیم 

سبز پرچرب،  پنیر  و  یشامل  قلوه  جگر،  دل،  شور،  پاچه،  کلهجات 

ک شور،  چربینسروی،  غذاهای  تنقلات  حیوانی،    و ها  نوشابههای 

سسیدنینوش شیرین،  الگوهای  بود.  مایونز  و  ناسالم ها  غذایی  ی 

لبنیات   پنیر  پرشامل  ماکارونی،  کمچرب،  برنج،  سفید،  نان  چرب، 

شیرینی و  کره  جامد،  روغن  فوری،  )جدول  غذاهای  بود  (. 3جات 

 
1 DASH: Dietary approach to stop hypertension  

وشگر  با همه عوامل مخد در مدل تعدیل شده  SBPافزایش میانگین  

ترتیب  به داشت )دار  معنیمعکوس    طابتار   DASHالگوی غذایی  با  

/   28±6۱/0و    27/۱03±65/0،  90/۱04±65/0از سهک اول تا سوم  

۱0۱( )0۱0/0=P  .)که ارتباطی باحالیدر DBP جدول    مشاهده نشد(

مدل.  (4 در  شده  تعدیل  میانگین  و  میانگین  با مقایسه  مختلف  های 

د که الگوی  اخدوشگر در کودکان و نوجوانان نشان دتعدیل عوامل م

پرسدیم با  ارتباط معنی  غذایی  نداشت )جدول   DBPو    SBPداری 

افزایش  5  .)SBP    وDBP   ارتباط ناسالم  الگوی  با  خام  مدل  در 

ترتیب  داری  معنی )به  در مدلP=0۱۱/0و    P=0۱5/0داشت  های (. 

با   تنها  ارتباط  این  از تعدیل، مشاهده گردید    SBPتعدیل شده  پس 

)سهک اول تا    باقی ماند SBP تنها ارتباط با  وتر  ضعیفاین ارتباط  

ترتیب:   به  ( 43/۱04±67/0و  0/۱03±55/9۱،  0/۱02±56/09سوم 

(48/0=P 6( )جدول.)   
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 ه در كودكان و نوجوانان هش يافت بندي كارتبهبار عاملی مواد غذايی در الگوهاي غذايی مختلف حاصل از آزمون رگرسیون با   -3جدول 
 غذاهاي نا سالم  پرسديم  DASH* یيذاقلم/ گروه هاي غ

 - - ۱7/0 چرب کملبنیات 
 3۱/0 - - چرب پرلبنیات 

 28/0 - - چرب کمپنیر 
 - 08/0 - چرب پرپنیر 

 - - 26/0 مرکبات 

 - - 22/0 جات صیفی

 - - ۱2/0 های خشک میوه 

 - - 2۱/0 های تازه میوه آب

 - - 27/0 ها سایر میوه

 - - 22/0 سبزیجات برگی 

 - - ۱4/0 ای جات ریشهیزبس

 - - 22/0 ای سبزیجات نشاسته

 - - 25/0 سایر سبزیجات

 - 24/0 - سبزیجات شور 

 - - ۱0/0 نان کامل

 - - - نان سفید 

 29/0 - - برنج 
 20/0 - - ماکارونی 
 28/0 - ۱2/0 تخم مرغ 

 - - ۱5/0 مرغ 

 - - ۱7/0 گوشت قرمز 

 - 25/0 - دل، جگر، قلوه و کله پاچه 

 - - 25/0 هی ام

 32/0 - - غذاهای فوری

 - - ۱6/0 حبوبات 

 - - ۱3/0 ها )بدون نمک( مغزهای روغنی و دانه

 - - ۱5/0 ها )با نمک( مغزهای روغنی و دانه

 - 22/0 - غذاهای کنسروی
 - - 08/0 روغن مایع

 09/0 - - روغن جامد 
 - - 06/0 روغن حیوانی 

 - 03/0 - های حیوانی چربی

 ۱4/0 - - کره 
 - 27/0 - تنقلات شور 

 22/0 - - جات شیرینی
 - 25/0 - های شیرینها و نوشیدنینوشابه

 - ۱7/0 - ه سس گوج انواع

 - 34/0 - سس مایونز

*DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension 
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 غذايیهاي الگوي مقايسه میانگین فشارخون سیستول و دياستول براساس سهک  -4جدول 

 Dietary Approach to Stop Hypertension  ان و نوجوان دركودكان 

 ریاسطح معنی د سهک سوم  سهک دوم  سهک اول 

     :فشار خون سیستول

 548/0 86/۱03±42/۱2 74/۱02±83/۱0 ۱4/۱03±64/۱۱ مدل خام

 270/0 ۱02/ 64±64/0 ۱03/ 03±64/0 ۱04/ 07±64/0 ۱ ۱مدل 

 044/0 ۱02/ ۱3±64/0 ۱03/ 02±63/0 ۱04/ 45±65/0 2 2مدل 

 070/0 ۱02/ ۱4±63/0 ۱02/ 94±63/0 ۱04/ 26±64/0 3 3مدل 

 020/0 ۱0۱/ 33±6۱/0 ۱03/ 03±63/0 ۱05/ 02±66/0 4 4مدل 

 0۱0/0 ۱0۱/ 28±6۱/0 ۱03/ 27±65/0 ۱04/ 90±65/0 5 5مدل 

     :فشار خون دياستول

 054/0 62/ 79±38/9 6۱/ 02±38/8 6۱/ 35±65/8 مدل خام

 490/0 62/ ۱3±5۱/0 6۱/ 27±5۱/0 6۱/ 76±5۱/0 ۱ل مد

 586/0 6۱/ 9۱±52/0 6۱/ 26±5۱/0 6۱/ 92±52/0 2مدل 

 527/0 62/ 0۱±5۱/0 6۱/ 20±5۱/0 6۱/ 69±52/0 3مدل 

 395/0 6۱/ 29±54/0 6۱/ 28±5۱/0 62/ 37±65/0 4مدل 

 487/0 6۱/ 28±53/0 6۱/ 4۱±52/0 62/ 29±6۱/0 5مدل 
 جنس  تعدیل بر اساس سن و: ۱
 )بله/ خیر(   سیگار فعال و یپلم/ دانشگاهی(نمایی/ دبیرستان و دسواد و ابتدایی/ راهه تعدیل بر اساس تحصیلات )بیوعلابه 2
 ا  ناشت پایین )بله/ خیر( و اختلال گلوکز  C-HDLبالا )بله/ خیر(،  C-LDLعلاوه تعدیل بر اساس هیپرکلسترولمی )بله/ خیر(، هیپرتری گلیسریدمی )بله/ خیر(، به  3
 علاوه تعدیل بر اساس انرژیبه 4

 نمایه توده بدنل بر اساس علاوه تعدیبه 5
 میانگین ±های تعدیل شده خطای معیارمدلمیانگین و در ±رادر مدل خام انحراف معی*
 

 يم دركودكان و نوجوانانسدپرمقايسه میانگین فشارخون سیستول و دياستول براساس الگوي غذايی  -5جدول 

 سطح معنی داری سهک سوم  دوم ک سه  ولسهک ا 

     :فشار خون سیستول

 456/0 59/۱02±۱7/۱۱ 88/۱03±82/۱۱ 27/۱03±94/۱۱ مدل خام

 098/0 ۱02/ 58±63/0 ۱03/ 65±63/0 ۱04/ 5۱±63/0 ۱ ۱مدل 

 ۱43/0 ۱02/ 69±63/0 ۱03/ 74±63/0 ۱04/ ۱7±63/0 2 2مدل 

 ۱52/0 ۱02/ 70±63/0 ۱03/ 70±63/0 ۱04/ ۱2±63/0 3 3مدل 

 ۱46/0 ۱02/ 72±63/0 ۱03/ 52±63/0 ۱04/ 09±63/0 4 4مدل 

 ۱4۱/0 ۱02/ 53±62/0 ۱03/ 86±63/0 93/۱03±63/0 5 5مدل 

     :فشار خون دياستول

 4۱7/0 6۱/ 22±25/9 6۱/ 70±40/8 62/ 25±84/8 مدل خام

 438/0 62/ 63±5۱/0 62/ 5۱±5۱/0 63/ 0۱±5۱/0 ۱مدل 

 ۱29/0 6۱/ 7۱±5۱/0 6۱/ 67±5۱/0 62/ 88±5۱/0 2مدل 

 2۱4/0 6۱/ 73±5۱/0 6۱/ 66±5۱/0 62/ 72±5۱/0 3مدل 

 236/0 6۱/ 77±5۱/0 6۱/ 47±5۱/0 62/ 68±5۱/0 4مدل 

 3۱3/0 6۱/ 77±48/0 6۱/ 43±48/0 62/ 48±48/0 5مدل 
 تعدیل بر اساس سن وجنس : ۱
 سیگار فعال )بله/ خیر(   و انشگاهی(لم/ دسواد و ابتدایی/ راهنمایی/ دبیرستان و دیپعلاوه تعدیل بر اساس تحصیلات )بیبه 2
 پایین )بله/ خیر( و اختلال گلوکز ناشتا   C-HDLبالا )بله/ خیر(،  C-LDLسریدمی )بله/ خیر(، یس هیپرکلسترولمی )بله/ خیر(، هیپرتری گلیل بر اساعلاوه تعدبه  3
 علاوه تعدیل بر اساس انرژیبه 4

 بدنعلاوه تعدیل بر اساس نمایه توده به 5
 میانگین ±ای معیارل شده خطهای تعدیمدلمیانگین و در ±در مدل خام انحراف معیار*
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 كودكان و نوجوانان قايسه میانگین فشارخون سیستول و دياستول براساس الگوي غذايی ناسالم در: م6جدول 

 P-value سهک سوم  سهک دوم  سهک اول 

     :فشار خون سیستول

 0۱5/0 83/۱04±45/۱۱ 25/۱03±۱7/۱۱ 76/۱0۱±۱4/۱2 مدل خام

 026/0 ۱04/ 80±64/0 ۱03/ 74±63/0 ۱02/ 6۱±64/0 ۱ ۱مدل 

 032/0 ۱04/ 73±64/0 ۱03/ 76±63/0 ۱02/ 30±63/0 2 2مدل 

 038/0 ۱04/ 62±64/0 ۱03/ 79±63/0 ۱02/ 22±63/0 3 3مدل 

 042/0 ۱04/ 63±66/0 ۱03/ 58±63/0 ۱02/ ۱۱±64/0 4 4مدل 

 048/0 ۱04/ 43±67/0 ۱03/ 9۱±55/0 ۱02/ 09±56/0 5 5مدل 

     :فشار خون دياستول

 0۱۱/0 62/ 84±87/8 60/ 5۱±62/8 6۱/ 8۱±90/8 مدل خام

 076/0 62/ ۱3±5۱/0 60/ 78±5۱/0 62/ 25±5۱/0 ۱مدل 

 2۱8/0 62/ ۱4±5۱/0 6۱/ 03±5۱/0 62/ 09±5۱/0 2مدل 

 094/0 62/ ۱8±5۱/0 60/ 79±5۱/0 62/ ۱0±5۱/0 3مدل 

 ۱52/0 6۱/ 92±53/0 62/ 25±5۱/0 62/ ۱4±5۱/0 4مدل 

 242/0 6۱/ 79±50/0 62/ ۱0±5۱/0 62/ ۱4±48/0 5مدل 
 تعدیل بر اساس سن وجنس : ۱
 سیگار فعال )بله/ خیر(   و  ی/ دبیرستان و دیپلم/ دانشگاهی(یه علاوه تعدیل بر اساس تحصیلات )بیسواد و ابتدایی/ راهنمای 2
 یین )بله/ خیر( و فند خون یالا پا  C-HDLبالا )بیه/ خیر(،  C-LDLر( ، هیپرتری گلیسریدمی )بله/ خیر( ، ه/ خیبه علاوه تعدیل بر اساس هیپرکلسترولمی )بل  3
 به علاوه تعدیل بر اساس انرژی 4

 س نمایه توده بدنبه علاوه تعدیل بر اسا 5
 میانگین ±میانگین و در مدل های تعدیل شده خطای معیار±در مدل خام انحراف معیار*

 

 بحث
ایند م  ر  نوجوانان  قمطالعه  و    ساله   ۱8تا    6طعی روی کودکان 

  شده استخراج  غذایی  الگوی  سه  بین  رابطه  هان،اصف  شهر  ساکن

سالم«  سدیم« و الگوی غذایی »نا، الگوی »پرDASH غذایی الگوی

 پیروی  که  دادند  نشان  نتایج.  شد  بررسی  DBP  و  SBP  میانگین  با

 SBP گیننکاهش میا  ار بادطور معنیبه DASH الگوی  از  بیشتر

 یا  SBP داری باسدیم« ارتباط معنیدر مقابل، الگوی »پر .  همراه بود

DBP   افزایش با  ناسالم در مدل خام  الگوی غذایی  و  نداد   نشان 

SBP    و DBP پس از تعدیل کامل، این ارتباط تنها    ولی  د، همراه بو

 .باقی ماند SBP با

متعدد  در یافته  یمطالعات  تا  نیز  زیها  ایحد  از  نتایج    نادی 

شده بر روی نوجوانان، الگوی  کنند. در یک مطالعه انجاممی  حمایت

و    ۱8تا   ۱4در گروه سنی    SBPارتباط معکوسی با   DASH غذایی

هر واحد افزایش نمره پیروی از    و تقریباً  دهدمی نشان  ساله    ۱3-۱۱

حدوDASHرژیم   کاهش  با  دارد     SBPدرصدی    50اً  د،  ارتباط 

گونه ارتباط هیچمشابه نتایج مطالعه حاضر  ،  نیز  هاین مطالعدر  .  (20)

غذاییمعنی رژیم  از  پیروی  بین  مشاهده   DBPو     DASH داری 

می ای  .نشد نشان  نتایج  غذایی ن  رژیم  رعایت  که   DASH  دهد 

سال، تأثیر    ۱۱ویژه در سنین بالاتر از  تواند در دوران نوجوانی، به می

کاهش   بر  آنجا . د باش  داشته   SBPمثبتی  در    از  بالا  خون  فشار  که 

پیش  از  یکی  نوجوانی  مهمدوران  ترویج  است   CVD سازهای   ،

مانند سالم  غذایی  می    DASHالگوهای  سنین  این  نقش  در  تواند 

بیماری از  زودهنگام  پیشگیری  در  کنمهمی  ایفا  مزمن  )های  (.  2۱د 

آن   بر    که   داد  نشان  ساله ۱7–7در کودکان چینی    ایمطالعهعلاوه 

  خطر ،  سهکترین  نسبت به پایین DASH امتیاز  سهک  نبالاتری  رد

خون حدود  پرفشاری  است درصد  22 تا  یافته  ی22)  کاهش  ک  (. 

مداخله نوجوانان  مطالعه  در  خون  با  ساله ۱8–۱۱ای    نیز   پرفشاری 

تغذیه  مداخله  که  داد  نشان به نسب DASH بر  مبتنی  ای رفتار  ت 

این حال،    .(23) تاس  بوده  مؤثرتر SBP در کاهش درمان مرجع با 

ای در  مطالعه  کهطوری ه بد.  اننشان دادهمطالعات نتایج متفاوتی    برخی
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قابل   که  است  داده  نشان  استرالیا  ساله ۱2-8کودکان   توجهی ارتباط 

امتیاز اس یاف  DBPو    SBPا  ب DASH بین  نشده  این   (.24ت )ت 

تفاوت در سن شرکت   تفاوت ممکن است  بی  ارزیاکنندگان، روش  به 

غ یا  DASHی  امتیازدهنحوه  ایی،  ذرژیم  )چاقی  وزنی  وضعیت   ،

سدیماضافه مصرف  میزان  یا  باشدو    وزن(،  مربوط   (.  25)  پتاسیم 

ای  فزایندهبا مطالعه حاضر که رژیم ناسالم ارتباط    همخوانهمچنین  

ساله چینی    ۱7تا    7ای در کودکان  مطالعهداشت،    DBPو    SBPبا  

ای روی  پیشگیرانه سالم ارتباط    کلی رژیم غذاییرکیب  نشان داد که ت

 (.  9پرفشاری خون دارد )

کودکان   در  شواهد کمتری  گرچه  پرسدیم،  الگوی  با  ارتباط  در 

دارد،   مطالعاتی  وجود  در  حاضر  ناهمسو اما  مطالعه  نتایج  ارتباط با   ،

یک  .  شده است   هدهامشدر کودکان نیز    BPمصرف بالای سدیم با  

نوجوا  5853۱  متاآنالیز در به ازای هر گرم    ن کودک و  نشان داد که 

روز در  اضافی  ترتیب     DBPو  SBP،  سدیم   7/0و    8/0حدود  به 

باعث کاهش  و    یابدمی  افزایش  جیوه مترمیلی کاهش مصرف سدیم 

استدر مطالعات مداخله DBP و SBP متوسط در (.  26)  ای شده 

از مطالعا افزایش  ت، رژیمبسیاری  با  خون مرتبط  فشار  های پرسدیم 

اند، اما در این مطالعه، ممکن است عواملی مانند میزان مصرف  بوده

تفاوت  ایرانی،  رژیم غذایی  الگوهای سدیم در  یا وجود  ژنتیکی،  های 

جمعیت  در  خاص  همچنین،  غذایی  باشند.  تأثیرگذار  مختلف  های 

ف فعالیت  مانند  دیگری  عوامل  است  و یممکن  وزنی  وضعیت  زیکی، 

مواد معدنی مف سایمیزان مصر نقش مهمی ار  و کلسیم  پتاسیم  نند 

به این مطالعه  باشند که در  داشته  تغییرات فشار خون  طور کامل  در 

اند. در نتیجه، ممکن است ارتباط سدیم با فشار خون در  کنترل نشده

زیست و  فرهنگی  خاص  دلایل  به  جمعیت  به این  طور  شناختی 

 (. 27د )م مشاهده نشومستقی

که ب مانندلگوایک  با    BPتباط  ارلی  طور  غذایی  کلی   ی 

DASH     سدیم پر الگوی غذایی ناسالم و عدم ارتباط آن با الگوی  و

  ممکن است به این دلیل باشد که کیفیت کلی رژیم در مطالعه حاضر، 

  (.28است ) BP کنندهتعیین  سدیم،  فقط نه و

الگوی لحاظ مکانیسمی،  بالای  DASH از  که شامل مصرف 

سبهمیوه کازیا،  غلات  کممها،  لبنیات  و ل،  ماهی  حبوبات،  چرب، 

شده  ها و غذاهای فرآوریمغزها و محدودیت گوشت قرمز، نوشیدنی

از جمله این  تأثیر بگذارد:  BPتواند از مسیرهای چندگانه بر است، می 

سدیمها  راه تعادل  و  به    بهبود  منیزیم  افزایش  رژیمی، پتاسیم،  فیبر 

اندو  التهاب  تلیالبهبود عملکرد  یستمیک، کاهش مقاومت  س، کاهش 

کلیه توسط  سدیم  دفع  تنظیم  و  عروقی  بار  کاهش  انسولین،    ها به 

نمک،  (.29)  باشدمی بالای  مصرف  با  ناسالم  رژیم  دیگر،  سوی  از 

فرآوری چربی غذاهای  مصرف  شده،  کاهش  و  اشباع  های 

میها/میوهسبزی بها  عصبی    ه تواند  سیستم  فعالیت  افزایش 

اختلال عملکرپاتیکسم افزایش    د،  و  مقاومت عروقی  افزایش  کلیه، 

BP (.  29) منجر شود 

 

 هامحدوديت  و مزايا

این قوت  نقاط  از  که    یکی  است  آن    روش   به   FFQمطالعه 

  بفهمند  را  الؤس  خود منظور  افراد  نبود  لازم  و  گردید  تکمیل  مصاحبه

این پرسش   .کردمی  الؤ س  ایشان  از   گرمصاحبه  و قنهمچنین    بلاً امه 

قابل قبول    برآوردها  صحت  و  دقت  بنابراین  ی شده است.جسناعتبار

از نقاط قوت دیگر این مطالعه جمعیت مورد مطالعه گروه   . خواهد بود

سنی کودک و نوجوان بود که مطالعات کمتری در ایران در این زمینه  

آن  روی  است.  بر  شده  انجام  هایی محدودیت   FFQ  یطورکلبه ها 

دبه  کودویژه  نوجوانانر  و  یادآوری   کان  در  مشکل  شامل  که  دارد 

کنند. علاوه بر آن  غذاهایی است که هر چند وقت یکبار مصرف می

قلم زیاد  مورد  تعداد  غذایی  میمیال  ؤسهای  موجب  که  گردد  باشد 

نتایج دقت و صحت کافی را نداشته باشد و تا حدودی موجب بیش  

همچنین  میی  برآورد به گردد.  توجه  بارها  نییپا  با   یاملع  یبودن 

ا  ،ییغذا  یهاگروه برخی   است  نماگروه  نیممکن  و    یقو  ندهیها 

 شده نباشند.استخراج  ییغذا یکامل الگوها

 

 گیری نتیجه 
اصلاح که در کودکان و نوجوانان  نشان داد    های مطالعه مایافته

،  داشته باشد DASH گویلا  به  شباهت  که  ایگونه به   الگوی غذایی،

باشدمی  BP  افزایش  از  ییشگیرپ  برای مناسب    پیشنهاد   لذا.  تواند 

بر    ایتغذیه   مداخلات  شودمی نوجوانان  و  کودکان  الگوی  در  ارتقاء 
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محافظت مانندغذایی  غذاهای     DASHکننده  مصرف  کاهش  و 

بالا متمرکز گرددفرآوری با نمک  بیانگر آن است  این یافته  .شده  ها 

غذایی  که رژیم  کلی  ب  کیفیت  مصرفی،میزه  نسبت  سدیم  نقش    ان 

به عبارت دیگر، تمرکز صرف بر   .دارد  BPتری در تنظیم  کنندهتعیین

کاهش مصرف نمک ممکن است برای کنترل فشارخون کافی نباشد، 

مصرف   افزایش  شامل  تغذیه  کلی  الگوی  همزمان  اصلاح  بلکه 

سبزیمیوه کمها،  لبنیات  غلاتها،  مصرف    چرب،  کاهش  و  کامل 

های قندی اهمیت باع و نوشیدنی شهای اده، چربیشوریغذاهای فرآ

ای و  های تغذیهشود سیاست بر این اساس، پیشنهاد می  .بیشتری دارد

جای محدود کردن یک  مداخلات بهداشتی در کودکان و نوجوانان به 

و   سالم  غذایی  الگوهای  ارتقاء  بر  نمک(،  )مانند  رژیم  خاص  جزء 

الگویچن مشابه  شومتمر DASH دبُعدی  والد.  ندکز  ن، یآموزش 

برنامه و  تغذیهمدارس  ملی  میهای  در ای  کلیدی  نقش  تواند 

خطر   کاهش  نتیجه  در  و  خون  پرفشاری  از  زودهنگام  پیشگیری 

CVD کند ایفا بزرگسالی در. 

 

 رتقدیر و تشکّ

امه نبررسی روایی و تکرارپذیری پرسش " عنوان تحت مقاله این

غذایی در   یهام، سهم گروهت سدیبسامد خوراک برای ارزیابی دریاف

دریافت آن و ارتباط با سطح فشارخون در دو گروه سنی بزرگسالان  

 دکترای تخصصی   مقطع رد  "یک جامعه ایرانی  وکودکان و نوجوانان

پروپوزال با ۱393سال در  حمایت با که باشدمی   ۱92087 کد 

 .است شده اجرا صفهانعلوم پزشکی ادانشگاه 

تمبدین از  کاموسیله  نوجوانی  و  والدین همچنین  و  ن  اودکان 

این مطالعه شرکت با همکاری صمیمانه خود در  ،  نمودند  گرامی که 

می  سپاسگزاری  از    شود.صمیمانه  علمیهمچنین  مالیحمایت  و    ، 

دانشگاه  به  )وابسته  اصفهان  عروق  و  قلب  تحقیقات  مرکز  اجرایی 

 .گرددمی نی قدردا فهان( در اجرای این مطالعه نیزصعلوم پزشکی ا

 

 اخلاقی  تملاحظا

افراد   کلیه  از  مطالعه،  اهداف  خصوص  در  افراد  توجیه  از  پس 

گردید.  رضایت رعایت  اطلاعات  محرمانگی  و  شد  تکمیل  کتبی  نامه 

علوم   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  پروتکل 

 .تأیید شد (IR.mui.rec.1394.3/294) پزشکی اصفهان

 

 حمایت مالی

پژواین    بودجه طرف  از  اصفهان،  شکده  هطرح  عروق  و  قلب 

 گردیده است. تأمین  اصفهان  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 

 مشارکت نویسندگان

و   مطالعه  نوشین  جمع طراحی  اطلاعات:  و محمدیآوری  فرد 

 علیرضا خسروی 

 فرد محمدیها: نوشین دادهآنالیز 

 فرد محمدینوشین   و له: مسعود احدیانگارش مق

 کردند.یید أتا مطالعه و ریسندگان مقاله یه نوکل

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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