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Abstract
 

Background and Objectives: Dietary intake and anthropometric 

indices have a significant role in the development and progression of 

hypertension. In this study, anthropometric indices and effective 

nutrients were assessed in the development and exacerbation of 

hypertension in postmenopausal women with a history of hypertension. 

 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 211 

postmenopausal women with high blood pressure in Qom province. 

First, weight, height, and waist circumference to hip circumference 

ratio, were measured. Food intake of the subjects was recorded by the 

24-hour dietary recall. Nutritionist 4 software was used to determine 

nutrient intake, and was compared with recommended daily allowances 

(RDA). Data were analyzed using independent and dependent t-tests, 

ANOVA, and Pearson correlation coefficient. The significance level 

was considered p<0.05. 

 

Results: In this study, the mean protein intake was 58.5g (123% RDA) 

and carbohydrate was 201.5g (155% RDA). 12.3g (one quarter or 25%) 

of fat intake was saturated fat. The mean sodium intake was 1268.5mg 

(98% RDA) and the mean intake of potassium was 1779mg (only 37% 

of RDA). The mean daily intake of calcium was 451mg (37% RDA). 

Ninety percent of the subjects had abdominal obesity and 75% were 

overweight and obese.  

 

Conclusion: Based on the findings of this study, dietary nutrients 

intake that affects blood pressure control, such as dietary fiber, 

potassium, and calcium, was significantly lower than the recommended 

amounts. Therefore, provision of the necessary trainings is required for 

healthy food selection and weight control. 
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 چکیده
توجهی در بروز و  سنجی، نقش قابل تنهای  دریافت موادغذایی و شاخص زمینه و هدف:

سنجی، دریافت مواد مغذی  های تن پیشرفت فشارخون دارند. در این مطالعه ضمن ارزیابی شاخص

 مؤثر در بروز و تشدید علائم فشارخون در زنان یائسه با سابقه ابتلا به این بیماری بررسی گردید.

زن یائسه مبتلا به فشارخون  211روی تحلیلی، بر  -این مطالعه به روش مقطعی روش بررسی: 

سپس  ،دور باسن در افراد تعیین گردیدبالا و ساکن استان قم انجام شد. ابتدا وزن، قد، دورکمر به 

. با استفاده از شدساعت یادآمد خوراک، دریافت غذایی افراد ثبت  24با استفاده از پرسشنامه 

شده روزانه مقایسه  و با مقادیر توصیه تعیین ،یمصرف ، موادمغذی 4نسخه   Nutritionistافزار نرم

 یرسونپ یهمبستگ یبو ضر ، واریانسوابستهو  مستقل های تی ها با استفاده از آزمون . دادهگردید

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  ی،دار یشدند. سطح معن یلو تحل یهتجز

( و کربوهیدرات، RDA% 123)گرم  8/58در این مطالعه، میانگین دریافت پروتئین،  ها: یافته

%( از چربی دریافتی از انواع اشباع 25چهارم یا  گرم )یک 3/12( بود. RDA% 155گرم ) 5/201

 1779و میانگین دریافت پتاسیم،  (RDA% 98گرم ) میلی 5/1268بود. میانگین مصرف سدیم، 

گرم  میلی 451به دست آمد. میانگین روزانه دریافت کلسیم،  (RDA% 37گرم )تنها  میلی

(37%RDA .بود )وزن و چاقی مبتلا بودند.   % به اضافه75% افراد به چاقی شکمی و 90 

های این مطالعه، دریافت مواد مغذی مؤثر بر کنترل فشارخون نظیر  براساس یافته گیری: نتیجه

ائه شده است، لذا ار توجهی کمتر از مقادیر توصیه طور قابل بهفیبر غذایی، پتاسیم و کلسیم، 

 .رسد می نظر ضروری به ،های لازم جهت انتخاب موادغذایی سالم و کنترل وزن آموزش

 پرفشاری خون. ؛دریافت انرژی؛ یائسگی ؛رژیم غذایی ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 خرداد، سوم، شماره یازدهمدوره 

  31الی  22صفحه 
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 زهرا دشتی و همکاران                                                                  بالا های آنتروپومتری در زنان یائسه مبتلا به فشارخون بررسی دریافت غذایی، مواد مغذی و شاخص

 

 مقدمه 
زودهنگام،  یرمرگ و م یاصل یلاز دلا یکی ،فشارخون یشافزا

. برآوردها استدر سراسر جهان  یقلب های یماریب ها و بروز سکته

فر در سراسر کره ن یلیاردم  یکحدود  دهد نشان می 2000در سال 

کننده آن است که  و نکته نگران هستندمبتلا به فشارخون بالا  ینزم

(. 1) یدنفر خواهد رس یلیاردم 5/1از  یشبه ب 2025 سالتعداد تا  ینا

عامل خطر سکته،  ترین یان اصلعنو فشارخون بالا به ،امروزه

 ی،و براساس مطالعات قبل شدهشناخته  یویو کل یقلب های یماریب

(. 2بکاهد ) یبه زندگ یدام یزانسال از م 5 تواند یعدم درمان آن م

موارد  %45در  یعامل اصل ،خونفشار ن است کهتوجه آ نکته قابل

 رود یم شماره ها ب موارد سکته %51و  یقلب یماریاز ب ناشی مرگ

 ،افراد %26حدود  یری انجام گرفت،ام که توسط ای مطالعهدر (. 3)

فشارخون  یبالا یوعشبه (. با توجه 3د )نبودبه فشارخون بالا مبتلا 

عوامل خطر  یینو تع یتوضع یابیلزوم ارز ی،و مل یدر سطح جهان

 .رسد ینظر م به یضرور یماری،ب ینا

 تغییرات ،سیاری از مطالعاتهای درمانی و دارویی، ب علاوه بر روش

کنترل وزن، محدودیت نمک دریافتی، فعالیت  :و اصلاحاتی شامل

 شده برای فشارخون ورزشی و رعایت الگوی غذایی توصیه

(Dietary Approach to Stop Hypertension, DASH)  را

پیشگیری،  کلیدی در ینقش ،ای . عوامل تغذیه(2)کنند  می پیشنهاد

ترین  عنوان اصلی به نیز سدیم .(4)دارند رخون بروز و کنترل فشا

و مطالعات  (،5)شود  ثر بر فشارخون شناخته میؤعامل محیطی م

ثیر مصرف غذایی این ماده معدنی بر افزایش أت بر موجود گواه

 . (5)  است خون فشار

 ،، رعایت اصلاحات غذاییپیشینهای مطالعات  براساس یافته

راه با درمان دارویی موجب ویژه کاهش دریافت سدیم هم به

است که  توجه آن شود. نکته قابل خون می توجه فشار کاهش قابل

کاهش فشارخون ناشی از تغییر برنامه غذایی در افراد مبتلا به 

توجهی بیشتر است  طور قابل فشارخون، نسبت به افراد غیرمبتلا، به

دریافت  :. بخشی از تغییرات مورد انتظار در برنامه غذایی شامل(6)

 هاینظیر افزایش مصرف سبز ،(7)غذایی خاص  های گروهاز 

و غلات  (9،10، 4)چرب  ، افزایش مصرف شیر و لبنیات کم(6،8)

 :ماده مغذی شامل 5، پیشین باشد. براساس مطالعات می (11)کامل 

  رـثیأون تـارخـم بر ابتلا به فشـر و کلسیـم، کلـسدیم، پتاسیم، منیزی

 

 . (12)ارند د یتوجه قابل

عنوان یکی از  نتایج مطالعات متعدد، افزایش دریافت پتاسیم به طبق

همین دلیل، در  به. (6)کید بوده است أای مورد ت راهکارهای تغذیه

 یهاو سبز  به افزایش مصرف میوهتوصیه  ،DASHبرنامه غذایی 

شود. البته  مشاهده می (ترین منبع غذایی پتاسیم عنوان اصلی )به

، تنها با هاو سبزی  میوهثیر دریافت أمطالعات موجود، ت براساس

طور  ثیر پتاسیم بهأمحتوای پتاسیم آنها مرتبط نبوده و فراتر از ت

همچنین مشخص شده است دریافت میوه و  .(13) باشد ا میمجز

خون همراه  سبزی با بهبود عملکرد ریز عروق در افراد مبتلا به فشار

 باشد میها و سبزی  میوهبه میزان مصرف این اثرات وابسته  کهبوده 

در افراد مبتلا به  یمواد مغذ یافتو در ییبرنامه غذا ید. لذا با(14)

اصلاح آن  یبرا ییراتیصورت لزوم تغ و در یبررس ،فشارخون

 درنظر گرفته شود. 

 یاو  (Healthy Eating Index, HEI)سالم  یهتغذ یها شاخص

به  (،Diet Quality Index, DQI) ییغذا یمرژ یفیتشاخص ک

 یینآنها تع ترین یکه اصل شوند یانجام م یمتفاوت یها روش

شده  یهاستاندارد توص یرآن با مقاد یسهو مقا ذیمواد مغ یافتدر

 یادآمدساعت  24مطالعه با استفاده از ابزار  ین(. لذا در ا15) است

روزانه افراد تحت آزمون با  یافتیدر یمقدار مواد مغذ ،خوراک

علاوه بر دریافت غذایی، وزن  .یدگرد یسهشده مقا یهتوص یرقادم

ثر در بروز و تشدید ؤاز عوامل م (،BMI) بدنی بدن و شاخص توده

که  است توجه آن . نکته قابل(6)شوند  فشارخون بالا محسوب می

مستقل از دریافت غذایی سدیم و رفتارهای )کنترل و کاهش وزن 

ثیرگذار أم فشارخون بالا تئ، بر پیشگیری و کاهش علا(غذایی

. برهمین اساس، امروزه کاهش وزن و قرار گرفتن در (6)است 

عنوان یکی از راهکارهای درمانی  ، به25کمتر از  BMIمحدوده 

 . (6)در کنترل و پیشگیری از فشارخون مطرح است 

حفظ سلامت زنان جامعه با توجه به نقش محوری آنان در بنیان 

. از طرف (16)بهداشتی بوده است  های اولویت همواره از ،خانواده

عروقی در زنان منطقه  - های قلبی سفانه ابتلا به بیماریأمت ،دیگر

 .(17)باشد  خاورمیانه بیش از مردان می

الگوی غذایی و دریافت مواد توجه   ثیر قابلأموارد فوق و ت طبق

به ، در این مطالعه (18)های مزمن  مغذی بر بروز و شیوع بیماری

 ای ـه صـاخــذی و شـواد مغـی، مـذایـواد غـت مـافـی دریـابـارزی
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 زهرا دشتی و همکاران                                                                  بالا های آنتروپومتری در زنان یائسه مبتلا به فشارخون بررسی دریافت غذایی، مواد مغذی و شاخص

 

 پرداخته شد.آنتروپومتری در زنان یائسه مبتلا به فشارخون بالا  

 

 روش بررسی
نفر از زنان  211 یبر رو ی،مقطع –یلی تحلبه روش مطالعه  ینا

انجام  1393ساکن استان قم در سال  و مبتلا به فشارخون بالا یائسه

( و با 19) یمطالعه قبل یکحجم نمونه، براساس  یینتع ی. براشد

و دقت مطالعه  05/0نوع اول برابر  یدرنظرگرفتن احتمال خطا

دست آمد.   هب 243برابر  یازتعداد نمونه مورد ن داقلح، p=2/0ر براب

نفر از  211تعداد  ،شده انجام های یگیریپس از آغاز طرح و با پ

 ،مطالعه ینفشارخون بالا ساکن استان قم در امبتلا به  یائسهزنان 

طور  و به یدرست الات پرسشگر بهؤشده و به س یحاضر به همکار

 کامل پاسخ دادند.

استان قم،  یدرمان یمراکز بهداشت ینابتدا از ب ؛ها نمونه تعیین جهت

سپس فهرست زنان  و شدساده انتخاب  یمرکز به روش تصادف 3

زن  211و تعداد  استخراج ی،درمان یمرکز بهداشت 3 ینا یائسه

 شدند  انتخاب  یستماتیکس یبه روش تصادف یائسه

سال، بروز  50 – 65 بینسن  :ورود به مطالعه شامل یارهایمع

ماه و  6از  یشب یابتلا به فشارخون بالا با مدت زمان ابتلا یائسگی،

 بود. به شرکت در مطالعه یلتما

 های یماریابتلا به ب بودند از:عبارتند  خروج از مطالعه یارهایمع

 6 یط یلبه هر دل یمارستاندر ب شدن یشده، سابقه بستر ثبت یروان

فشارخون و  یدرمان اروهایدر پروتکل مصرف د ییرتغ یر،ماه اخ

 مؤثر بر فشارخون. یداروها یرمصرف سا

دقیقه  15فشارخون افراد مورد مطالعه در حالت نشسته پس از 

وسیله  هدر حالت افقی در سطح قلب ب استراحت، از دست راست

دستگاه فشارسنج کالیبره با کاف متناسب توسط یک فرد 

 ،صداهای کورتکوف 1 گیری شد. شنیدن فاز دیده اندازه آموزش

 ،آن )قطع شدن صدا( 5 عنوان فشارخون سیستولیک و شنیدن فاز به

وسیله یک  عنوان فشارخون دیاستولیک در نظر گرفته شد. وزن به به

و قد، دور کمر و دور باسن با استفاده از  (گرم 100با دقت )ترازو 

 (متر میلی 1/0با دقت )یک متر استاندارد غیرقابل ارتجاع 

بدنی با تقسیم وزن )برحسب  . شاخص تودهندگیری شد اندازه

. شاخص گردیدکیلوگرم( بر مربع قد )برحسب متر( محاسبه 

 ، 5/18 -9/24ن ــبی ؛یـوزن مـکوان ـعن هـب ،5/18ر از ـبدنی کمت توده

 

عنوان  به 30اضافه وزن و بالاتر از ، 25- 9/29بین  ؛وزن مطلوب

چاقی درنظر گرفته شد. همچنین شاخص دورکمر به دور باسن 

 در نظر گرفته شد.  (20) چاقی شکمی، 8/0متر( بالاتر از  )برحسب 

 گردید استفاده ییمواد غذا یابیارز یبرا ییپرسشنامه ثبت غذااز 

کنندگان توسط  با شرکت یافته صورت مصاحبه سازمان که به

 ینا یاییو پا یی. رواشد یلهمجنس تکم یدهد پرسشگر آموزش

 قرار گرفته است یابیمورد ارز پیشینپرسشنامه در مطالعه 

(86/0=α( )21ب .)مطالعه یندر ا یاخلاق ظاتملاح یترعا یرا، 

 یقاتیدر طرح تحق، پژوهشاز اهداف  یآگاهها ضمن  نمونه

 یافته صورت سازمان و به محرمانه ثبت ،شرکت کردند. اطلاعات

 .ندشد یآور جمع

توسط ) 16نسخه  SPSSافزار آماری  نرم با استفاده ازها  داده

صورت  های آمار مرکزی، میانگین و توزیع فراوانی به شاخص

و ضریب  واریانس ،وابسته و مستقل تی های آزمون (،توصیفی

 05/0کمتر از  ،داری . سطح معنیتحلیل شدندی پیرسون همبستگ

 در نظر گرفته شد.

 

 ها یافته
مطالعه شدند.  واردسال(  61±9/8یائسه ) زن 211، تحقیقدر این 

            ،طور میانگین و به ندخون بالا بود تمامی این افراد مبتلا به فشار

سپری شده بالا  به فشارخون آنهااز زمان ابتلای سال  5/5±3/6

دار بودند.  خانه مابقیشاغل و  ،(%1نفر از این افراد )کمتر از  2بود. 

 ذکر شده است. 1 شماره مشخصات فردی این افراد در جدول
 

 سنجی افراد تحت مطالعه : مشخصات فردی و تن1جدول شماره 

 انحراف معیار± میانگین  نام متغیر

 7/71± 1/13 وزن )کیلوگرم(

 6/153 ± 7/6 متر( قد )سانتی

 145 ± 22 متر جیوه( فشارخون سیستولیک )میلی

 83 ± 11 متر جیوه( فشارخون دیاستولیک )میلی

 103 ± 12 متر( دور کمر )سانتی

 2/113 ± 7/12 متر( دور باسن )سانتی

 9/0 ± 1/0 شاخص دور کمر به دور باسن
 

ی افراد مورد بررس(BMI) بدنی  های مربوط به شاخص توده یافته

 آورده شده است. 2در جدول شماره 
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 بدنی در افراد تحت مطالعه : وضعیت شاخص توده2جدول شماره 

 درصد وضعیت بدنی شاخص توده

 2 لاغر 5/18کمتر از 

 3/13 وزن طبیعی 5/18 – 9/24

 37 اضافه وزن 25 -9/29

 3/29 1چاقی درجه  30 – 9/34

 8/13 2چاقی درجه  35 – 9/39

 6/4 3چاقی درجه  40بیش از 

 

شاخص دور کمر به دور باسن  ،با توجه به اینکه در زنان ایرانی

(WHR)  عنـوان چاقـی مـرکـزی در نظـر گـرفـتـه  بـه 8/0بیـش از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، در مقایسه شاخص دورکمر به دور باسن در افراد (20)شود  می

( مشاهده p<01/0داری ) نیمورد بررسی با این میزان، تفاوت مع

فراد، شاخص دور کمر به دور باسن % ا90که در  طوری به ؛شد

 بیش از این حد بود. 

نفر( پرهیز  99افراد ) %47باوجود ابتلا به فشارخون بالا، تنها 

ای را  نفر( هیچ ملاحظه تغذیه 112% دیگر )53غذایی داشتند و 

فت غذایی و مقایسه های مربوط به دریا کردند. یافته رعایت نمی

آورده شده  3در جدول شماره  (22)شده روزانه  آن با میزان توصیه

 است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده برای افراد تحت مطالعه فت مواد مغذی و مقایسه آن با میزان توصیه: مقادیر دریا3جدول شماره 

 درصد میزان دریافتی (2شده ) میزان توصیه متغیر

 71 1432 2000 انرژی )کیلوکالری(

 33 3/8 25 فیبر )گرم(

 104 5/58 56 پروتئین )گرم(

 98 5/1268 1300 گرم( سدیم )میلی

 37 1779 4700 گرم( پتاسیم )میلی

 38 451 1200 گرم( کلسیم )میلی

 - 7/74 - چربی )گرم(

 155 5/201 130 کربوهیدرات )گرم(

 
های  ارتباط بین دریافت مواد غذایی و شاخص 4در جدول شماره 

 (. p=086/0سنجی با رعایت پرهیزهای غذایی ارائه شده است ) تن

طبق این جدول، رعایت برنامه غذایی تنها با شاخص سدیم 

  (.p<01/0باشد ) دریافتی مرتبط می

 مطالعه  سنجی در افراد تحت  های تن های غذایی و شاخص : ارتباط پیروی از رژیم غذایی با دریافت مواد مغذی، گروه4جدول شماره  

 پیروی از رژیم غذایی
 (n=  112)ندارد  (n=  99) دارد

 داری سطح معنی
 انحراف معیار± میانگین  انحراف معیار± میانگین 

 086/0 1671± 642 1270±198 انرژی

 137/0 3/64±20 9/50±19 پروتئین

 149/0 2/52±33 34±8/16 چربی کل

 148/0 9/13±6/6 1/10±4 چربی اشباع

 194/0 5/226±104 4/175±52 کربوهیدرات

 758/0 6/8±3/6 9/7±1/5 فیبر غذایی

 002/0 2/1640±643 8/764±372 سدیم

 265/0 2061±1668 5/1394±571 پتاسیم

 829/0 2/458±169 9/442±147 کلسیم

4/0±5/0 گروه غذایی شیر و لبنیات  4/0±3/0 569/0 

 899/0 3/1±2/1 4/1±6/1 اه گروه غذایی سبزی

 322/0 3/1±5/1 1/2±1/2 ها گروه غذایی میوه

 157/0 7/7±4/4 5/5±5/1 گروه غذایی نان و غلات

 424/0 4/2±7/3 9/3±4/2 ها گروه غذایی گوشت

 55/0 69±12 8/72±5/14 وزن 

 579/0 92/0±2/0 91/0±1/0 دور کمر به دور باسن

 657/0 6/14±3/2 3/14±2 فشارخون سیستولیک

 363/0 5/8±1 2/8±1/1 فشار خون دیاستولیک
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 یآنتروپومتر یها شاخصدر ارزیابی ارتباط بین دریافت غذایی با  

، }به استثنای ارتباط بین دریافت دور کمر و فشارخون ،وزن

 ( و p=02/0ای آن با وزن )ـه دهرآورـت و فـوشـروه گـی گـذایـغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یها گروه گوشت و فرآورده ییغذا یافتدر ینب یا یهارتباط حاش

({، ارتباطی بین دریافت غذایی با سایر p=06/0)آن با دور کمر

 .(5 شماره )جدول (p>05/0ها مشاهده نشد ) شاخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و فشارخون در افراد تحت مطالعه  دور کمر ،با شاخص وزن ییغذا یها گروه یافتدر ینارتباط ب :5شماره جدول 

 (یلوگرموزن )ک متغیر
 یستولیکفشارخون س

 (یوهج متر یلیم)
 متر( دور کمر )سانتی (یوهج متر یلی)م یاستولیکفشارخون د

 نان و غلات
r 06/0 39/0 06/0 29/0 

p 79/0 07/0 79/0 19/0 

 r 04/0 19/0 08/0 15/0 ها میوه

p 87/0 38/0 71/0 49/0 

 سبزیها
r 04/0 11/0 03/0 19/0 

p 88/0 64/0 91/0 39/0 

 ها گوشت و فرآورده
r 48/0 17/0 39/0 41/0 

p ⃰⃰ 02/0 44/0 07/0 06/0 

 شیر و لبنیات
r 106/0 15/0 18/0 07/0 

p 64/0 49/0 43/0 75/0 

 چربی و قندها
r 15/0 12/0 17/0 01/0 

p 51/0 58/0 44/0 96/0 

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی دریافت مواد غذایی و مواد مغذی 

سنجی و فشارخون بالا در زنان یائسه شهر قم  های تن بر شاخص

% افراد دارای چاقی مرکزی 90اد حدود انجام شد. نتایج نشان د

(80/0<WHR( )20 بوده و اگرچه )افراد اعلام کردند پرهیز 47 %

غذایی دارند، اما در مقایسه بین افراد با پرهیز غذایی و عدم پرهیز 

داری داشت. در این  غذایی، تنها دریافت سدیم تفاوت معنی

 هایو سبز  هلبنیات، میوهای شیر و  مطالعه، دریافت غذایی گروه

شده گزارش شد. اگرچه  توجهی کمتر از مقادیر توصیه طور قابل به

و همکاران در مطالعه  Wiigدلیل این رفتار مشخص نیست، ولی 

% افراد دچار اضافه 75درآمد نشان دادند  خود با بررسی زنان کم

های میوه و  وزن و یا چاقی بوده و اعتقاد به اثرات مثبت گروه

عنوان دلیل  را به ما گرانی و عدم دسترسی مناسب، ارندسبزی دا

. این در حالی است (22)عدم مصرف این مواد غذایی ذکر کردند 

های قلبی، ‎ها و سبزیها بر فشارخون و بیماری که تأثیر دریافت میوه

 .(8)در مطالعات پیشین نیز بیان شده است 

یی زنان پیشگیری در میرا ترین عامل خطر قابل خون بالا، مهم فشار

. این در حالی است که رعایت یک برنامه غذایی (23)باشد  می

 ای هـذیـه تغـب مداخلـمناسب موجب کاهش فشارخون شده و اغل

گردد  خون توصیه می عنوان اولین مداخله درمانی در کنترل فشار به

 Appelای برای کنترل فشارخون،  تغذیه. در یکی از مداخلات (6)

( دریافتند پیروی از یک برنامه غذایی غنی 1997و همکاران )سال 

توجه  چرب موجب کاهش قابل از میوه، سبزی و لبنیات کم

. بر این اساس و پس از (7)شود   فشارخون در افراد مبتلا می

 های مطالعات متعدد، امروزه برای کنترل فشارخون بالا، توصیه

راهکارهای رژیمی برای توقف فشارخون بالا "ای در قالب  تغذیه

(Dietary Approach to Stop Hypertension) " که به اختصار

DASH برنامه غذایی(24-26)شود، ارائه شده است  نامیده می .  

DASH  شیر و لبنیات و هاو سبزی  میوهبرمبنای افزایش مصرف ،

باشد تا از طریق افزایش  ه میغلات کامل در برنامه غذایی روزان

دریافت فیبر غذایی، پتاسیم و کلسیم، به کنترل فشارخون بالا 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد دریافت این سه (26)منجر گردد 

ماده مغذی مؤثر بر کنترل فشارخون بالا )فیبر، کلسیم و پتاسیم( در 

م شده روزانه است که دلیل عد سوم میزان توصیه محدوده یک

های شیر و لبنیات،  دریافت این مواد مغذی، مصرف ناکافی گروه

باشد. این در حالی است که  و غلات کامل می هاو سبزی  میوه

 DASHهای یک مطالعه دیگر نشان داد رعایت برنامه غذایی  یافته

 ؛ بلکـه از بروز (24)کند  نه تنها از افزایش فشارخون جلوگیری می
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. علاوه بر (23)موارد جدید این عارضه نیز پیشگیری خواهد کرد  

گیاهخواری موجب کاهش فشارخون بالا  آن، برنامه غذایی

. همچنین تأثیر دریافت فیبر غذایی در کاهش (27)شود  می

منبع  .(27-29)خون نیز در مطالعات قبلی تأیید شده است  فشار

تنها  Ascherioاساس مطالعه تواند مهم باشد و بر تأمین این فیبر می

و غلات(  هامقایسه با فیبر سبزیها )در  فیبر غذایی دریافتی از میوه

. البته مصرف فیبر از غلات (30)بوده که بر فشارخون مؤثر است 

دار نیز بر کاهش فشارخون تأثیر داشته و مصرف آن از  سبوس

 . همچنین(11)کند  بروز فشارخون بالا در مردان جلوگیری می

نسبت پتاسیم به سدیم دریافتی در پیدایش فشارخون تأثیر دارد 

شود  و افزایش دریافت پتاسیم، به کاهش فشارخون منجر می ،(5)

های این مطالعه، دریافت پتاسیم تنها  . براساس یافته(30،27)

انتظار  شده است که ناکافی بوده و تأثیر قابل سوم میزان توصیه یک

طورکه  رخون را ایجاد نخواهد کرد. هماناز پتاسیم در کنترل فشا

ملاحظه شد دریافت سدیم افراد مورد بررسی در حد میزان 

%( بوده است. البته باید در نظر داشت در مطالعه 98شده ) توصیه

ساعت یادآمد خوراک،  24حاضر برطبق یکی از مطالعات، روش 

ه برای ارزیابی دریافت غذایی افراد مورد استفاده قرار گرفت ک

این روش اگرچه در مورد کلسیم و پتاسیم، دقت لازم را داراست، 

% 30اما میزان دریافت سدیم برمبنای این الگوی پرسشنامه حدود 

 . (31)باشد  کمتر از میزان مصرف واقعی می

های این مطالعه هیچ ارتباطی بین دریافت غذایی گروه شیر  در یافته

ارخون مشاهده نشد. سنجی و یا فش های تن و لبنیات با شاخص

و  Wang  (32)های برخی مطالعات پیشین نظیر مطالعه یافته

Engbrink (9)،  اشاره به ارتباط منفی بین دریافت شیر و لبنیات

چرب و فشارخون بالا داشته است، حال آنکه دریافت غذایی  کم

روزانه گروه شیر و لبنیات در افراد مورد بررسی بسیار ناکافی 

کمتر از یک واحد از گروه  ،% افراد85که حدود  ای گونه بهبوده، 

کردند. در واقع علت عدم  روز دریافت می شیر و لبنیات در شبانه

به دلیل  تواند شیر و لبنیات مصرفی می ،ارتباط بین کلسیم دریافتی

مصرف بسیار ناچیز و محدود از این گروه غذایی باشد. البته علاوه 

بر کمّیت و میزان لبنیات مصرفی، باید کیفیت و نوع لبنیات 

که  ی قرار گیرد. چنانمصرفی نیز از نظر محتوای چربی مورد ارزیاب

Alonso ورت ـوهـه کـالعـی یک مطـ( ط2005ال ـاران )سـو همک 

 

چرب در کاهش و کنترل  دریافتند دریافت شیر و لبنیات کم

خون مؤثر است. در آن مطالعه هیچ ارتباطی بین دریافت  فشار

 ینهمچن. (4)لبنیات پرچرب با کاهش فشارخون مشاهده نشد 

فرد چاق، نشانگر  14408 یو همکاران بر رو Chenمطالعه  یجنتا

فشارخون  یبا کاهش خطر ابتلا یمکلس یافتدر یشآن بود که افزا

های مطالعات موجود، هنوز  البته براساس یافته(. 33مرتبط است )

عنوان یک راهکار درمانی در کنترل  توان مکمل کلسیم را به نمی

ایی است که ه وزن بدن از شاخص ، همچنینفشارخون توصیه کرد

که  ای گونه ؛ به(27)طور مستقیم با فشارخون بالا ارتباط دارد  به

ترین عامل  عنوان قوی بدنی به تنهایی به شاخص توده

کننده در بروز فشارخون بالا در زنان تشخیص داده شده  بینی پیش

از افراد مورد بررسی مبتلا به  . در مطالعه حاضر، نیمی (23)است 

%( نیز دچار اضافه وزن بودند و نکته  37سوم ) کچاقی و بیش از ی

وزن  ،%(15نفر ) نفر، تنها یک 6توجه آن است که از هر  قابل

 وزن بود. طبیعی داشت و یا کم

خوبی توصیف شده و  ارتباط بین وزن و فشارخون در گذشته به

 4/4کیلوگرم کاهش وزن، با کاهش  1/5دهد هر  شواهد نشان می

متر جیوه فشار  میلی 6/3سیستولیک و  متر جیوه فشار میلی

 . (6)دیاستولیک همراه است 

% افراد میانسال و 25فشارخون بالا یک عارضه شایع است و 

 2025شود تا سال  بینی می سالمند را تحت تأثیر قرار داده و پیش

% این گروه جمعیتی افزایش 60تعداد افراد مبتلا به فشارخون به 

و با توجه به شناسایی دقیق عوامل خطر و . بر این اساس (22)یابد 

رسد زمان آن فرا رسیده تا  نظر می کننده فشارخون بالا، به پیشگیری

های عملی در اختیار افراد در معرض  صورت توصیه ها به این یافته

 یگر،از طرف د .(34)خطر و یا مبتلا به فشارخون بالا قرار گیرد 

از  یرویعدم پ یلدلا یا لیدل ی،بعد یقاتدر تحق شود یم یشنهادپ

کنترل فشارخون  یبرا یدمف ییمناسب و مواد غذا ییبرنامه غذا

عوامل  یابی یشهبا ر ییآموزش برنامه غذا یندتا فرآگردد  یبررس

 داشته باشد. یشتریب یرگذاریثأثر بر آن، تؤم

آن،  ینتر بود که مهم هایی یتمحدود یمطالعه دارا ینا

 یادآمدساعت  24) ییغذا یافتدر یابیدر ابزار ارز یتمحدود

. باشد یم ییغذا یافتدر یابیدر ارز یبازه زمان یزخوراک( و ن

  ییغذا یافتدر یابیارز پیشین،لازم به ذکر است براساس مطالعات 
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گزارش  یشافزا یاخوراک با کاهش  یادآمداستفاده از روش با  

 در محدودگزارش  ینهمراه خواهد بود. ا یمصرف ییمواد غذا

محدود  یافتدر یاصل یلدل تواند یم ییمواد غذا یافتدرمورد 

زنان،  یابیدر ارز ،در افراد تحت آزمون باشد. علاوه بر آن یانرژ

 یطمح یرثأتحت ت یارابزار بس ینا یلدقت بانوان در تکم یزانم

مطالعه تنها  یندر ا ین(. همچن35)بوده است  یپرسشگر انجام

قرار  بررسیاد آزمون مورد در افر هروز یک ییغذا یافتدر

و در  یلتعطیرروز غ یک ی،اگرچه روز مورد بررس .گرفت

با  یلیمطالعات تکم شود یم یهشد، اما توص هفته انتخاب  یانم

روز( با  3-7) یشترب یدر تعداد روزها ییغذا یافتدر یابیارز

انجام  ییثبت غذا یاخوراک و  یادآمدساعت  24استفاده از ابزار 

پرسشنامه بسامد  یرابزارها نظ یراستفاده از سا ین. همچنگیرد

 ینهدر زم یشتراطلاعات ب یافتنما را در  تواند یم یکمّ یمهخوراک ن

 دهد.  یاری ییغذا یالگوها

 

 

 ی،شاهد - صورت مورد مطالعه به ینانجام ا یگر،از طرف د

 قرار دهد. یقتحق یمت یاررا در اخت یاطلاعات ارزشمند توانست 
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توجهی  طور قابل غذایی، پتاسیم و کلسیم، به فشارخون نظیر فیبر

های لازم جهت  شده است. لذا ارائه آموزش کمتر از مقادیر توصیه

 رسد. می نظر انتخاب موادغذایی سالم و کنترل وزن، ضروری به
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