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  مقدمه
 از  ي نخستين علت مرگ در بسيار     ي عروق ي قلب يبيماريها

 ــ ــرق يدرکشــورها). ۱( شــونديکشــورها محســوب م  ش
 ي هـا يمـار يز بي ـن خاورميانه ازجمله کشور مـا  مديترانه و 

 بـه شـمار     يجتماعا  و ي مشکل عمده بهداشت   يق عرو يقلب
 تهران  ۱۳ده از منطقه    بر طبق آمار گزارش ش    . )۲( رود يم

ن ي ـ درصد زنـان ا ۷/۱۲ درصد مردان و۸/۸، ۱۳۸۰درسال  
از نظـر    .)۳( مبـتلا هسـتند    ي قلب ـ ي هـا  يماريمنطقه به ب  
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ان ي ـ م يک، ارتبـاط شـناخته شـده ا       يولوژيدميمطالعات اپ 
عات آترواســکلروز يبــروز ضــا  وي ســرميدهايــپيغلظــت ل

 بـر شـروع شـدن       ي مبن يشواهد متعدد . رح شده است  مط
ــپد ــودکآده ي ــته ويترواســکلروز در دوران ک   وجــود داش

 يبرخ). ۴(ده شده است    ي در نوجوانان د   يبروزي ف يپلاکها
، سـطوح    خـون  ي چون پرفشـار   يمحققان به عوامل خطر   

 ي قلب ـ يهـا يماري ابـتلا بـه ب     يلي خون وسابقه فام   يهايچرب
  ). ۵،۶(اند  اشاره کردهيعروق

ن غلظـت کلسـترول سـرم کودکـان ونوجوانـان در            يانگيم
و در  ) ۷(افتـه  ي شي از کشورها افزا   ياريردر بس ي اخ يسالها

د تهـران  ي ـپيج حاصـل از مطالعـه قنـد ول   يز نتا يکشور ما ن  
 ۱۸ تـا    ۱۲ ي سـالگ  ۱۹ تا   ۱۱ن  ين ب ينشان داد که در سن    
 ١LDL-Cدرصـد   ۱۷ تـا    ۱۴  و ۲۰۰ يدرصد کلسترول بالا  

 ي مصـرف  يي مختلف رژيم غذا   ياجزا .)۸(رنددا ۱۳۰ يبالا
 .باشـد  ارتباط داشـته     ي سرم يهاير چرب يممکنست با مقاد  

، يافتيــدارت دري ـ، کربوهي غـذاي يهـا يانـواع مختلـف چرب  
ر ي مختلـف سـرم تـاث      يهاينها واملاح بر سطوح چرب    يتاميو

 ييــان مــواد مغــذ ميقــو ارتباطــات مثبــت و گذاشــته و
ــف و ــادي مختل ــام مق ــترول ت   و ٢HDL-C ،C LDL- ،ر کلس

ک مختلـف   يولوژيدمي ـد سـرم در مطالعـات اپ      يسريگل يتر
 چـون  ييرهـا يبـه ارتبـاط متغ  ). ۹-۱۲(گزارش شده است   

 نسـبت دور کمـر بـه دور باسـن           ،)٣BMI (ه توده بدن  ينما
)WHRنـه اشـاره شـده      ين زم ي ـز در ا  يدن ن يگارکشيس و)٤

   .)۱۳(است
طق  در منــايکيولوژيدمي ـبـا توجـه بـه آنکــه مطالعـات اپ     

در ارتبـاط بـا عوامـل خطـر           را تعـددی مختلف، عوامـل م   
 ين بررس ـ ي ـ داننـد، هـدف از ا      يل م ي دخ ي قلب يهايماريب

سـاز   کننده مرتبط با عوامل خطر     ينيش ب ين عوامل پ  ييتع
 ســال ۱۸ تــا ۱۰ در نوجوانــان ي وعروقــي قلبــيهـا ييمارب

  . تهران است۱۳ساکن منطقه 
  

  مواد و روشها
د تهـران در مقـالات      ي ـپيل واهداف مطالعه قنـد       و يطراح
 يک بررس ـ ي ـن مطالعـه    يا ).۱۴،۱۵( ذکر شده است     يقبل

                                                           
1 Low density lipoprotein-cholesterol 
2 High density lipoprotein-cholesterol 
3 Body mass index 
4 Waist to hip ratio 

 ييوع وشناسـا ين ش ـيي باشد که هدف آن تعينده نگر م  يآ
 يوه زنـدگ  يجاد ش يا ر و يرواگي غ يهايماريعوامل خطرساز ب  

 ۱۳ن عوامل در افـراد سـاکن منطقـه     يسالم جهت بهبود ا   
سال که ۳ر از  فرد بالات۱۵۰۰۵ ين بررسيدر ا. تهران است

ه يــ اوليارائــه دهنــده مراقبــت هــا تحــت پوشــش مراکــز
 ي چنـد مرحلـه ا     يري ـ بودنـد بـا روش نمونـه گ        يبهداشت

 ن اندازه نمونه بـا    يياساس تع  .وارد مطالعه شدند   انتخاب و 
، عـدم   %۸۰، قـدرت مطالعـه      %۹۵توجه به حدود اعتمـاد      

ــر طــرح  و% ۲۰ييپاســخ گــو ت لاوع اخــتلاي وشــ۲۵/۱اث
  نفــر نوجــوان ۴۲۰ان يــاز م . باشــدين مــ خــويدهايــپيل

 يه اي ـ تغذ ي بررس ي برا ي ساله که به روش تصادف     ۱۸-۱۱
ــد  ــده بودنـ ــاب شـ ــواردکم،انتخـ  ــ  مـ ــزارش دهـ     ويگـ

 يب بـه نسـبت انـرژ      ي ـبـه ترت  ) ( ۱۶ (يش گزارش ده ـ  يب
کمتـر از   ) EI/BMR (٦هي ـسـم پا  ي به مقدار متابول   ٥يافتيدر
ن يــ ابـه . ديــحـذف گرد ) ۴/۲ يا مســاوي ـشـتر  يب  و۳۵/۱
 ۱۱-۱۸ نفر نوجـوان     ۲۹۰ن موارد   يب، پس از حذف ا    يترت

  . ماندنديساله در مطالعه باق
  

  و يافراد مورد مطالعه به طور خصوص      :ها  داده يجمع آور 
مصـاحبه بـه زبـان      . روش چهره به چهره مصاحبه شدند      با

ک ي ـتوسـط پرسشـگران مجـرب بـا اسـتفاده از              و يفارس
ابتــدا . گرفــتش آزمــون شــده صــورت يپرسشــنامه از پــ

 يدن، داروهـا  يگارکش ـيدت س ا راجع به سـن، ع ـ     ياطلاعات
لات از افراد گرفتـه     يها وسطح تحص  يماري، ابتلا به ب   يمصرف
بـدون کفـش بـه     حداقل پوشش و  با قدسپس وزن و . شد
 طبـق   يمتر نـوار    و يتاليجي د يب با استفاده از ترازو    يترت

ا دقت  ب ب يبه ترت   و يري استاندارد اندازه گ   يدستورالعملها
به منظور حذف     ).۱۷( متر ثبت شدند     ي سانت ۱گرم و ۱۰۰
. ک نفر انجام شد   يها توسط   يري تمام اندازه گ   ي فرد يخطا
) لـوگرم يبـه ک  (ن  با اسـتفاده از فرمـول وز      ه توده بدن    ينما

  .ديردگمحاسبه  )به متر مربع(برمجذور قد 
 بـا اسـتفاده از      يي غـذا  يافتهاينه در ي لازم در زم   يداده ها 

. روز بـه دسـت آمـد      دو ي سـاعته خـوراک بـرا      ۲۴ ادآمدي
 در منزل فرد مورد مطالعه گرفتـه      يياد آمد غذا  ين  ينخست

 با مراجعه فرد مـورد مطالعـه بـه          ياد آمد بعد  ي  شد و  يم
 روز بعد   ۳تا  ۱ خون در طول     يهايچرب  قند و  يواحد بررس 

                                                           
5 Energy intake 
6 Basal metabolism rate 
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 از افـراد مـورد  .  شـد يل م ـ ي ـتوسط همـان پرسشـگر تکم     
  را يي هـا  يدنيتمام غذاها وآشـام   مطالعه درخواست شد تا     

 ذکـر  ،ش مصـرف کـرده بودنـد    ي ساعت پ ـ  ۲۴که در طول    
ر ذکـر   ي مقـاد  ياد آور ي ـ يجهت کمک به افراد بـرا      .کنند

 بـه   ي خـانگ  ياسـها ي مق يراهنمـا  استفاده از  شده غذاها با  
سپس هر غذا طبـق دسـتورالعمل       ) .۱۸(ل شدند يگرم تبد 
 يابي ـت ارزجه ـ  شـده و يکدگـذار   Nutritionist IIبرنامه 

 N3هـا وارد برنامــه   ير درشــت مغـذ ي وسـا يمقـدار انـرژ  
 يه بـا اسـتفاده از معادلـه هـا      يسم پا يزان متابول يم .ديگرد

 ).۱۹(جنس محاسـبه شـد       استاندارد براساس وزن، سن و    
ــرژ  ــپس ان ــ  دريس ــه ميافتي ــ ب ــم پايزان متابولي ــس ه ي

)EI/BMI (   وي به عنـوان کـم گـزارش ده ـ      ۳۵/۱کمتر از  
ف ي ـ تعر يش گزارش ده  ي به عنوان ب   ۴/۲ ياومس بيشتر يا 

 ۴گار در   ي مربـوط بـه مصـرف س ـ       يداده ها  ).۱۶،۲۰(شد  
  روزانـه    کشـند، تـرک کـرده، گهگـاه و         يگار نم ـ يطبقه س 

 ـييساعت ناشـتا  ۱۲از هرفرد پس از      . شد يطبقه بند  ن ي ب
ــاعت  ــا    ۷-۹سـ ــابق بـ ــته مطـ ــت نشسـ ــبح درحالـ  صـ

ــتورالعملها ــع آور   يدس ــون  جم ــه خ ــتاندارد نمون  ي اس
  خـون بـا اسـتفاده از    يز نمونه هـا   يآنال. ديفوژ گرد يوسانتر

Selectra 2 auto-analyzer ) vital scientific, Spankeren, 

Netherlands ( د يسـر ي گل يتـر  کلسترول تـام و   . انجام شد
 ي تجـار يت هـا ي ـ بـا اسـتفاده از ک  يم ـيسرم به روش آنز   

 پـس از    HDL-C. شـدند  يريشرکت پارس آزمون اندازه گ    
 بـا فسفوتنگسـتيک   apo ßيپوپروتئين های حاوی رسوب ل

اسـتفاده از رابطـه    بـا  LDL-C. اسيد اندازه گيـری گرديـد   
  .محاسبه شد) ۲۱(دوالد يفر

 فشــار خـون از افـراد مـورد مطالعــه    يري ـجهـت انـدازه گ  
سـپس  . قه استراحت کنند  ي دق ۱۵خواسته شد تا به مدت      

  تبهمر  راست افراد دويفشارخون در حالت نشسته از بازو
  
  
  
  
  

ک فشارسـنج  ي ـه بـا اسـتفاده از       ي ـثان ۳۰به فاصله حداقل    
.  شـد يري ـرب انـدازه گ ج ـک پزشـک م   ي ـ توسط   يوه ا يج
بـه عنـوان فشـارخون        محاسبه و  يرين دو اندازه گ   يانگيم

پرفشـاری خـون بصـورت    . نهايي فرد در نظـر گرفتـه شـد      
  فشــــارخون سيســــتوليک بيشــــتر يــــا مســــاوی    

mmHg۱۴۰  يا مسـاو ي ـشـتر  يبک ياستوليديا فشار خون   
mmHg۹۰۲۲(ف شد ي تعر.(  

ج بـه طـور   ي نتاي چربیر جنس بر شاخصهايبا توجه به تاث 
ان شـده   ي ـدر قالـب چـارک ب      دختران و  مجزا در پسران و   

 از  ي مختلف سن  يان گروه ها  ين تفاوت م  ييجهت تع  .است
 وجهـت   Kruskal Wallis از آزمـون  WHR و  BMIنظـر 

 يار از آزمون مجذور خ ـ    گيدن س ين تفاوت از نظر کش    ييتع
ســک ين عوامــل مــرتبط بــا ريــيجهــت تع. شــداســتفاده 
، يخط ـ ونيسر از مدل رگ   ي عروق ي قلب یماريب يفاکتورها

  .روش گام به گام استفاده شد 
ــوارد تجز ــدرتمــام م ــتحل ه وي ــاري ــداريل آم    >۰۵/۰p مق

 داده ها    يل آمار يتحل ه و يتجز.  دار درنظرگرفته شد   يمعن
  .انجام شد Version 9.05( SPSS (افزاربا استفاده از نرم 

  
  

  ها يافته
ک سـن و    ي ـ بـه تفک   WHR و BMIمشخصات مربـوط بـه      

ش سـن هـم در     يبـا افـزا   . ده اسـت   آم ـ ۱جنس در جدول    
.  مشاهده شد  BMIش در مقدار    يهم دختران افزا   پسران و 

 دار يز معن ـي نيش دردختران به لحاظ آمارين افزا يالبته ا 
 دختران  BMI) چارک دوم (نه  ايکه م يبطور) >۰۵/۰p(بود  

 ۱۵-۱۸ ي درگروه سن  ۲/۲۱  و ۱۱-۱۴ ي درگروه سن  ۷/۱۷
  .  ساله بود

  

  
 

 

 

 

   تهران۱۳ ساکن منطقه  درنوجوانانWHR و  BMI  چارکهاي-۱جدول
                                                                                                           

 دختران

                                                                                                                  

 پسران                   

گروه   )kg/m2( BMI چارکهاي  WHR چارکهاي      )BMI )kg/m2  چارکهاي   WHR چارکهاي
 سني 

 چهارم

۹۴/۰ 

۸۸/۰ 

 سوم

۸۲/۰ 

۸/۰ 

 دوم

۷۸/۰ 

۷۴/۰ 

 اول

۷۴/۰ 

۷۱/۰ 

 چهارم

۴/۳۰ 

۴/۲۰ 

 سوم

۹/۲۰ 

۴/۲۴ 

 دوم

۷/۱۷ 

۲/۲۱ 

 اول

۷/۱۵ 

۸/۱۸ 

تعداد 
۸۹ 

۷۳ 

 مچهار

۰۱/۱ 

۹۳/۰ 

 سوم

۸۴/۰ 

۸۲/۰ 

 دوم

۸۱/۰ 

۷۹/۰ 

 اول

۷۶/۰ 

۷۶/۰ 

  چهارم
۰/۳۲ 

۴/۲۹  

  سوم
۴/۲۱ 

۶/۲۲  

  دوم
۳/۱۸ 

۷/۱۹  

  اول
۵/۱۶ 

۹/۱۷ 

  تعداد
    ۵۹ 

۶۹  

 
۱۴-۱۱ 

۱۸-۱۵ 



  در نوجوانان CVDپيش بيني کننده های                                                                                         مجله پژوهش در پزشكي /١٧٨

 بـا افـزايش سـن در دوره    WHR، در ميانه  BMIبر خلاف   
توزيع نوجوانـان در دو رده      . نوجواني افزايش مشاهده نشد   

يچ يـک از    ه ـ. سني از نظر سيگار کشيدن تفاوتی نداشـت       
 سـاله   ۱۱-۱۸ ساله و هيچ يک از دختران        ۱۱-۱۴پسران  

  .سيگار نمي کشيدند
 روش گام بـه گـام در   يون خطيج حاصل از مدل رگس   ينتا
  . آمده است۳و۲اول جد

ــاط مثبتــ ـ ــ مي ارتبـ ــام  BMIان يـ ــترول تـ ــا کلسـ    بـ
 )۰۰۱/۰p<،۲/۰= ß( ،BMI و WHR د يسري گليبا تر) به
 بـا  ۰۵/۰p<،۲/۸= ß(،  WHR و ۰۱/۰p<،۶/۴= ß  بي ـترت

LDL )۰۵/۰p<،۸/۱= ß(ــامي، و ــا Cن يتــ  HDL بــ

)۰۵/۰p<،۰۳۶/۰= ß(، BMI    ويسـتول يبـا فشـار خـون س  
) ۰۱/۰p<،۸/۰= ßو۰۰۱/۰p<،۸/۱= ßبيبه ترت (ياستوليد

 يافتي ـم در يارتباط کلس ـ . مشاهده شد  در دختران نوجوان  
    و يسـتول يد سـرم، فشـار خـون س       يسـر ي گل يبا سطح تـر   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  

ــتوليد ــود  ياس ــوس ب ــوان معک ــران نوج ــ.  در دخت د ياس
ــا فشــار خــون يز ارتبــاط منفــيــ نيافتيــک دريــنولئيل  ب
 در پسران نوجوان نيز کلسيم  . داشت يستولي وس ياستوليد

دريافتی با فشار خون سيستولی و دياستولی ارتباط منفی         
ات بـا   ي ـاستعمال دخان  و BMIان  ي م يارتباط مثبت . داشت

  و ۰۰۱/۰p<،۳۱/۰= ß ب ي ـبـه ترت (رول تـام  زان کلسـت يم
۰۵/۰p< ،۱۱/۰= ß(،BMI ، WHR ــ و ــا يژرانــ    بــ

 و  ۰۱/۰p<،۵/۱= ß بيــــبــــه ترت(د يســــري گليتــــر
۰۵/۰p<،۴/۱= ß۰۱/۰ وp<،۳/۱=ß( ؛BMI، WHR و 

 و ۰۱/۰p<،۱/۲= ß بي ـبه ترت (LDLات با ياستعمال دخان
۰۵/۰p<،۹/۰= ß ۰۱/۰ وp<،۳/۱= ß(، BMIــا    و ــن ب س

HDL )۰۰۱/۰بيه ترتبp<،۳/۰= ß ۰۵/۰  وp<،۴۱/۰= ß( 
در ) ۰۱/۰p<،۰۵/۰= ß (ياسـتول يبا فشـار خـون د   BMI و

  .پسران نوجوان مشاهده شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ضرائب رگرسيوني جهت تعيين ارتباط فاکتورهای تغذيه ای و غير تغذيه ای با عوامل خطر بيماريهای قلبي عروقی در  -٢جدول 
  †ختران نوجواند

  ‡عرض از مبدا  متغير وابسته  متغير مستقل
BMI WHR Vit C اسيد لينولئيک  کلسيم  

            ٦/١٢٤  کلسترول تام
ß   ٢/٠          

R2    ٠٤/٠          
P   ٠٠٠١/٠          

            ٩/٢٠٣  تری گليسريد
ß   ١/٠    ٢/٨  ٦/٤    

R2    ١٦/٠    ٠٤/٠  ٠٤/٠    
P   ٠٠٠١/٠    ٠١٩/٠  ٠٠١/٠    

LDL  ١/٦٣            
ß     ٨/١        

R2      ٠٤/٠        
P     ٠١٢/٠        

HDL ٤/٧٩            
ß   ٠٣٦/٠  -١  -٦/٠      

R2    ٠٤/٠  ٠٤/٠  ٠٤/٠      
P   ٠١٩/٠  ٠٣٧/٠  ٠٢/٠      

            ١/٧٨  فشار خون سيستولی
ß   ٢/١  -٠١٢/٠      ٨/١-  

R2    ١٦/٠  ٠٤/٠      ١٦/٠  
P   ٠١/٠  ٠٢/٠      ٠٠٠١/٠  

            ١/٥٦  تولیدياسفشار خون 
ß   ٠٥/٠  -٠١٤/٠      ٨/٠-  

R2    ٠٤/٠  ٠٤/٠      ١٦/٠  
P   ٠١٣/٠  ٠٠١/٠      ٠٠١/٠  

 constant ‡                            .ارتباط معنی دار بين متغيرهاستنشان دهنده عدم وجود خانه های خالی  †                   
 



•٢۷سال  •٣ شماره    ۱۷۹/ و همكارانپروين ميرميران                                                                                                   ٨۲ پاييز  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
ک منطقـه  ي ـنوجوانـان    ازين مطالعه که در گروه   يج ا ينتا

ل  از عوام ـي تهران انجام شـد، نشـان داد کـه برخ ـ          يشهر
 مـرتبط  ي وعروق ـي قلبيهايماري با عوامل خطر ب   يه ا يتغذ
 ارتبـاط مثبـت و   WHRو  BMI حاضـر    يدر بررس . است
 ي عروقي قلبي هايماري با غالب عوامل خطر ب    ي دار يمعن

در مطالعـه  . هـم در دختـران نشـان داد    هـم در پسـران و  
 در يسـتول يفشار خون س ن ارتباط را بايتري قوBMIحاضر  

 در دختران نوجوان    ياستوليفشار خون د    و پسران نوجوان 
 دختـر نوجـوان    ۳۲۸۲ يرو  که بر   ای درمطالعه. نشان داد 

د کـه  ي ـهمکاران انجام شد مشخص گرد  و Pereinaتوسط  
WHR  مطالعـه بـر  ). ۲۳( با فشـار خـون دارد      ي ارتباط قو 

ش يساله نشـان داد کـه بـا افـزا         ۱۴تا ۹ کودک   ۴۹۵ يرو
BMI      ارتباط  افته و يش  يفزادر کودکان، سطح فشار خون ا
ــ ميمثبتــ ــا فشــار خــون س BMI ان وزن وي   ويســتوليب

 ). ۲۴( دارد  در کودکان ونوجوانان وجودياستوليد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Bender افتنــد کــه خطــر مــرگ در  يز دريــهمکــاران ن و
شـتر  ي دارند ب  يبالاتر BMI خون که    يان به پرفشار  يمبتلا
 ان وزن، فشـار خـون و      ي ـ م ي خط ـ ي به علاوه ارتباط   .است

  و Huang). ۲۵( از فشار خون وجود دارد     يخطر مرگ ناش  
 سـاله،   ۳۰-۵۵ان زنـان    ي ـهمکاران نشـان دادنـد کـه درم       

 ي برابـر ۳/۱ش يوزن با افـزا  لوگرم دري ک۱/۲-۹/۴ش  يافزا
 ي مردان ژاپن  يمطالعه بر رو  ). ۲۶(فشار خون همراه است     

مطالعـات  همسـو بـا     ). ۲۷( مشابه نشان داد     يجه ا يهم نت 
 ۵/۴ش  يافتنـد کـه افـزا     يهمکـاران در   و Fieldذکر شـده    

 در خطـر    يدرصـد  ۲۰ش  ي در وزن بدن با افـزا      يلوگرميک
  و Huangبه عـلاوه  ). ۲۸(ابتلا به فشار خون همراه است 

ن تر يين پا يش خطر در سن   ين افزا يهمکاران معتقدند که ا   
ش خطر  يان افزا ي م ي تر يارتباط قو  شتر مشهود است و   يب

ــا ــن فش ــون در س ــر از ير خ ــت ۴۵ن کمت ). ۲۹( برقراراس
  شي، اغلــب بــه علــت افــزايچــاق  ازيون ناشــيپرتانســيه

 ای با عوامل خطر بيماريهای قلبي عروقی ضرائب رگرسيوني جهت تعيين ارتباط فاکتورهای تغذيه ای و غير تغذيه -٣جدول 
  †در پسران نوجوان

عرض از   متغير وابسته  متغير مستقل
  استعمال دخانيات  کلسيم  سن BMI WHR انرژی  ‡مبدا

              ١/١٢٦  کلسترول تام
ß     ١١/٠        ٣١/٠  

R2      ١٦/٠        ١٦/٠  
P     ٠١٢/٠        ٠٠٠١/٠  

              ٤/٢٠١  تری گليسريد
ß   ٤/١  ٥/١  ٣/١        

R2    ٠٤/٠  ٠٤/٠  ١٦/٠        
P   ٠٣٩/٠  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠        

LDL  ١/٤٩              
ß     ١٤/٠      ٩/٠  ١/٢  

R2      ٠٤/٠      ٠٤/٠  ٠٤/٠  
P     ٠٠١/٠      ٠١/٠  ٠٠٠١/٠  

HDL ٣/٧١              
ß     ٤١/٠    ٣/٠      

R2      ٠٤/٠    ١٦/٠      
P     ٠١٦/٠    ٠٠٠١/٠      

              ٢/٧٨  سيستولی فشار خون
ß     ٠١٦/٠      ٢٥/٠-    

R2      ٠٤/٠      ٠٠٠١/٠    
P     ٠١٤/٠      ٠٥/٠    

              ١/٥٦  تولیدياسفشار خون 
ß     ٣٦١/٠      ٠٥/٠-    

R2      ٠٤/٠      ٠٤/٠    
P     ٠٠١/٠      ٠٠١/٠    

 constant ‡                            .ارتباط معنی دار بين متغيرهاستنشان دهنده عدم وجود خانه های خالی  †



  در نوجوانان CVDپيش بيني کننده های                                                                                         مجله پژوهش در پزشكي /١٨٠

  و ينيمقاومـت انسـول    ،ش حجم خـون   يافزا ،يبرون ده قلب  
 ).۳۰( باشد   ي م يکيستم اعصاب سمپات  يت س يش فعال يافزا

در  ونيوگـاه موتاس ـ  ) ۳۱(ن  يز لپت ي موارد ن  يالبته در برخ  
 يعامـل آن معرف ـ به عنـوان  ک يرژآدرن beta-3رنده  يژن گ 

 از ي ناش ـينيد مقاومـت انسـول  يالبته شـا  ).۳۲(شده است   
ن شـروع کننـده     يش وزن را بتوان بـه عنـوان مهمتـر         يافزا

  . مطرح کرديفشار خون وابسته به چاق
 ي قلب ـيهـا يماري بيک عامل خطر قو يواقع   اضافه وزن در  

که با فشار خـون     ي شود، بخصوص زمان   ي محسوب م  يعروق
ت ي ـمعتقد است که توجه به فعال      Masuo .)۳۳(ام باشد   تو
 ن و ي، مقاومـت انسـول    ينميپرانسـول يک، ه يستم سمپات يس

 از  ي از فشار خـون ناش ـ     يريشگين در پ  يش سطح لپت  يافزا
 ـت داري اهم يچاق شـتر بـه اثـر    ير بي ـمطالعـات اخ  ).۳۴(دن
 ي وابسـته بـه چـاق      يهـا يماريبـروز ب   رات وزن بدن بر   ييتغ

همکـاران مشـخص     و Ishikawaطالعـه  درم. پرداخته انـد 
 خـون  يهايش فشارخون وچربيبا افزاBMI ش يشدکه افزا

ش ي بـا افـزا    ۲۷ يبـالا  BMI آنهـا    يدر بررس  .همراه است 
ش خطـر   ي با افـزا   ۲۹ يبالا BMIخطر ابتلا به فشارخون و    

درمطالعـه حاضـر    .  همـراه بـود    يپرکلسـترولم يابتلا بـه ه   
ش کلسـترول  يافزا از  ي کننده خوب  ييشگويپ BMIش  يافزا

 و در پســران  HDLد وکـاهش  يسـر ي گليتـر  ،LDLتـام،  
در  LDLد وکـاهش    يسـر ي گل ي، تـر  مش کلسترول تـا   يافزا

ز نشـان   يهمکاران ن  و Mehtaمطالعه  . دختران نوجوان بود  
 ، هيپرکلسـترولمی   درصد اضـافه وزن    و BMIان  يداد که م  

ــاط برقراراســت ينميپرانســولي هو ــه ). ۳۵( ارتب در مطالع
شــانس داشـتن عوامــل خطــر   ،BMIش ي بــا افـزا يرگ ـيد
 ،LDL مشــتمل بــر ســطح بــالا ي عروقــي قلبــيهــايماريب

 HDLن  يسـطح پـائ     خون، بالابودن قند خـون و      يپرفشار
  ).  ۳۶(افتيش يافزا

 با  يقو ات ارتباط مثبت و   يق حاضر استعمال دخان   يدرتحق
بــه ارتبــاط  زيــن Hughes .داشــت LDL کلســترول تــام و

. دي ـام ني خون اشـاره م ـ يدهايسري گليرسطح ت گار و يس
   خـون  يهـا يات برسـطح چرب   ي ـن اثـرات اسـتعمال دخان     يا

پـاز و   ين ل يوتئپـوپر يل(پـاز   يت ل يش فعال ي تواند به افزا   ي م
 ينيالبته اثرات مقاومـت انسـول    . مربوط گردد  )يپاز کبد يل
گـزارش شـده اسـت کـه        . ده گرفـت  ي ـ توان ناد  يز نم ين را

.  دهـد  يش م ـ ي را افـزا   ينيگار، مقاومت انسـول   يدن س يکش

 ين ناشـتا  يها نشان داده است که سطح انسـول       يرياندازه گ 
  ).۳۷( باشد يها ميگارير سيکمتر از غ هايگاريس

 ازسـطح  ي کننـده خـوب  ييشـگو يدرمطالعه حاضـر، سـن پ    
HDL ش سـن بـه     يقات مختلف با افـزا    يبراساس تحق . بود

ن يهمچن ـ ش وزن و  يافـزا  ه و ي ـسم پا يسبب کاهش متابول  
 يهـا ي در اکثـر مـوارد، سـطح چرب        يکيزيت ف يعالکاهش ف 

ابـد کـه   ي ي کـاهش م ـ HDLسـطح   ش ويمضر خون افـزا  
ع يتسـر  شرفت آترواسـکلروز را ي تواند خطر پين امر م يهم

 ـ). ۳۸(بخشد    در مطالعـه حاضـر     يه ا ي ـن عوامـل تغذ   يدرب
 Jorde .فشارخون اشاره کـرد  م وي توان به ارتباط کلس   ي م
ان ي مي ما رابطه معکوسيه هاافتيز موافق با    يهمکاران ن  و

 کياسـتول يد ک و يسـتول يفشـارخون س    و يافتي ـم در يکلس
ن رابطـه   ي ـا زي ن يگريمطالعات متعدد د  ). ۳۹(نشان دادند 
همکـاران   و Cappuccio .شـنهاد کـرده انـد     يپ معکوس را 

 ـ يضـع  افتند که رابطـه معکـوس امـا       ي) ۴۰( ن مقـدار   يف ب
 و Osoborne . بـا فشـارخون وجـود دارد       يافتي ـم در يکلس

در   را يم نقـش مهم ـ   ينشان دادند که کلس   ) ۴۱(همکاران  
ر يافـت مقـاد   يدر  کنـد و   يفا م ـ ي ا يعيحفظ فشارخون طب  

 .ون را کـاهش دهـد     يتانسرپي تواند خطر ه   ي از آن م   يکاف
 يرو  بـر  يقـو  اريم اثر بس  ي رسد که کلس   يالبته به نظر نم   

د ي ـ با ين صورت براحت ـ  يکه در ا   فشارخون اعمال کند چرا   
هم  ک و يستولي فشار خون س   یر آن را هم بر رو     ياثبتوان ت 

  .جنس مشاهده کرد ک درهر دوياستوليد
م را فقـط در  ير کلسي از مطالعات تاثيبا توجه به آنکه برخ  

 يبرخ ـ و) ۴۳( فقـط در افـراد لاغـر     يبرخ ـ و) ۴۲(مردان  
د ي  شـا ،ک گزارش کـرده انـد  يستوليفشار خون س فقط در 

 ي از فاکتورهـا   ياز برخ ـ م متـاثر    يبتوان گفت که اثر کلس ـ    
 ي متعدديهاسميالبته مکان.  تواند باشد  يز م يمداخله گر ن  

م برفشار خون مطرح شده اسـت کـه         ير کلس ينه تاث يدر زم 
م يم، بـالا رفـتن کلس ـ     يک کلس ـ ي ـورتي توان به اثـر ناتر     يم
جـه  يدر نت  ويم مصـرف يش کلس ـيزه سرم در اثـر افـزا      يوني

ن ونقبــاض عــروق بواســطه عملکــرد هورمــ از ايريجلــوگ
ک اشـاره کـرد     ي سمپات يستم عصب يم س يتنظ پاراتورمون و 

 مطالعـات   ي دار در برخ ـ   يعدم وجـود ارتبـاط معن ـ     ). ۴۴(
د بـه علـت عـدم       يفشـارخون شـا     و يم مصـرف  يان کلس يم

 ا عـدم کنتـرل و     ي ـ  و يافتيم در ي مقدار کلس  يابيصحت ارز 
مطالعـه حاضـر     در. ل نکردن عوامل مداخله گر باشد     يتعد
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  و يسـتول يز بـا فشـارخون س     ي ـ ن يافتي ـک در ينولئيد ل ياس
. دختران نوجوان ارتباط معکوس داشته است    در ياستوليد

Goldberg چـرب   يدهايز نشان داد چنانچه نسبت اس ـ     ي ن 
 چـرب   يدهايونـد دوگانـه بـه اس ـ      يچنـد پ    با  ٧ر اشباع يغ

ابـد فشـار    يش  ي افزا ييم غذا يدر رژ  )PUFA/SFA (٨اشباع
ابـد  ي يزنـان کـاهش م ـ      در ياسـتول يد  و يسـتول يخون س 

 يريبالا تـاث   PUFAن معتقدند که    ي محقق يبرخ اما ).۴۵(
 در  ياهخواري ـ گ يمهـا ياثـرات رژ   خون نداشـته و    فشار در

سـت بلکـه بـه علـت        ي ن PUFAکاهش فشـارخون بخـاطر      
 که  يسردربر ).۴۴( باشد   يمها م ينگونه رژ ي ا يم بالا يپتاس
 هایيماريتبط با عوامل خطر ب     مر يي غذا يافتهاي در يبر رو 

% ۳۰د کــه دريــ مشــخص گرد،عــروق انجــام شــد قلــب و
. ه شـده بـود  يشتر از مقدار توص ـي بيافت چرب ينوجوانان در 
بــر ياز نوجوانــان مقــدار ف% ۴۵بطــور متوســط همچنــين 

لـذا توجـه بـه مقـدار        .  کردنـد  يافت نم يه شده را در   يتوص
 هـت ج چرب اشـباع     يدهاياس مصرف کمتر  و   بريمصرف ف 

 اسـت   ي ضـرور  ي عروق ـ ي قلب يهايماري از بروز ب   يريشگيپ
  و B6،B12 ينهـا يتامي از مطالعات بـه نقـش و       يبرخ). ۴۶(

 بـر   آنهـا ر  يق تـاث  ي از طر  ي عروق ي قلب يهايماريب فولات در 
که متاسـفانه   ) ۱۱(ن خون پرداخته اند     يستئيسطح هموس 

ن يئسـت ي سـطح هموس   يري ـ امکان انـدازه گ    ين بررس يدرا
ــون  ــدور خ ــودمق ــدود. نب ــا  يت ديمح ــدم توان ــر ع   ييگ
   افراد بـود کـه بـه علـت نبـود      يافتي  نمک در  يرياندازه گ 

  . قرارنگرفتيابي مناسب مورد ارزيه اينرم افزارتغذ
 يعروق ـ  وي مرتبط با عوامل خطر قلب ـ   يگر مواد مغذ  ياز د 

 بتـوان   ديشا .)۴۷(اشاره کرد م  يزيمن م و يپتاسمی توان به    
 خون  يافراد مبتلا به پرفشار   افراد مورد مطالعه،    گفت اگر   

ــد ــ،بودن ــه اي چن  ــين رابط ــاهده م ــدي مش ــر ياز د.  ش گ
ــدود ــ تحقيتهايمح ــا ي ــرعدم توان ــتفاده ازييق حاض    اس
 باشد که به علـت      ي م يکيزيت ف ي مربوط به فعال   يداده ها 

رفتــه   پرسشــنامه بــه کــاريانيــپا  ويــي روايابيــعــدم ارز
  .درجامعه مورد مطالعه است

  آن، از  يفيشارخون همراه باکنترل ک   ق ف ي دق يري اندازه گ 
نکـه  يتوجه بـه ا    با.  باشد ين مطالعه م  يجمله نکات قوت ا   

ت يآورد فشار خون محـدود بر ي برا يريک اندازه گ  ي ييروا
اسـتفاده   يري ـبار اندازه گ    حاضر از دو   يبررسدر  دارد، لذا   

                                                           
7 Poly unsaturated fatty acid 
8 Saturated fatty acid 

 در نظـر    ين آنها به عنـوان فشـار خـون نهـائ          يانگيم شد و 
  . گرفته شد
ش گزارش ده از مطالعه که يب د کم گزارش ده و   حذف افرا 

  شـوند و   يي غـذا  يتورش درداده ها  ايجاد   توانند باعث    يم
ــد درمقاياســتفاده از دو روز  ــا روش يادآم ــســه ب   ک روز ي

  . بودين بررسي مثبت ايگر جنبه هايادآمد از دي
  ويه اي ـ از عوامـل تغذ ي توان گفت که پـاره ا    يان م يدرپا

 ي قلب ـ يهـا يمارياز عوامـل خطـر ب      ي با برخ ـ  يه ا يرتغذيغ
 باشند که توجـه  ي مرتبط م ي در جامعه مورد بررس    يعروق
 يهـا يماري وکـاهش بـروز ب  يريشـگ ين عوامل جهت پ  يبه ا 

  .ت استيمزبور حائز اهم
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