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مسلمانان است و بر مبناي فتواي بيشتر مراجع تقليد، دختران          
با بروز اولين علائم بلوغ و يا اتمام نهمين سال زندگي، به سـن          

 ۹ تا ۸رو بيشتر دختران در سنين       از اين . )۲ (رسند  تكليف مي 
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 سـن  .ورزنـد  ه و به انجام اعمال عبادي اين ماه مبادرت مـي   رفت
 ها در خصوص توانايي آنان      كم آنان نگرانيهايي را براي خانواده     
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 داریسنجی در روزه                   فشارخون و شاخصهای تن     مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٤٦

داري در    تـاكنون روزه  . شـود   در انجام اين عبـادت موجـب مـي        
مورد بررسي قرار نگرفتـه     مونث و در اين محدوده سني       جنس  
 پاسـخگوي   يقـاً تـوان دق     و بعلت نبود تحقيقات لازم نمـي       است

  .  بودها خانواده
يكي از متغيرهاي مهمي است كه تغيير آن هنگـام          فشار خون   

 در عامـه، باورهـايي     .باشـد   مورد سئوال مـي   داري دختران     روزه
داري   وجود دارد مبتني بر اين كه افراد با سن كم هنگـام روزه            

هايي كه داراي دختري     و خانواده  شوند   مي خوندچار افت فشار  
  . باشند ز سن تكليف هستند، نگران اين موضوع ميدر آغا

عوامــل تعيــين كننــده متعــددي ماننــد نــژاد، ســن، جــنس و 
سنجي بر فشار خون كودكان و نوجوانـان مـوثر          تنهاي  شاخص

همزماني سـن آغـاز تكليـف بـا بلـوغ در             .)۳ (اند  شناخته شده 
دختران باعث شده كه فشار خون آنـان نـه تنهـا تحـت تـاثير                

 بلكه متاثر از تغييرات هورموني و همچنين جهش         افزايش سن 
داري دختران ايـن فرصـت را فـراهم        روزه. قد و وزن تغيير يابد    

در سنين كـودكي و      كنندهرده تا با بررسي اين عوامل تعيين      آو
فشار خون و عوامل مرتبط بـا  شناخت بيشتر  نوجواني موجبات   

اوليـه  يابي پرفشاري خـون     امري كه در ريشه    ،آن حاصل گردد  
بنا به آخرين اطلاعاتي كه در دسترس اسـت       . مورد توجه است  

 هكننده فشار خون در محـدود     بينير روي عوامل پيش   تحقيق ب 
ــين شاخصــهاي   ــين بهتــرين تركيــب از ب   ســني حاضــر و تعي

سنجي و بلوغ كه بيشترين تغييـرات فشـار خـون را توجيـه      تن
 هـدف   ايـن مطالعـه بـا     . نمايد، در ايران صورت نگرفتـه اسـت       

 ســاله تهرانــي حــين ۱۳ تــا ۸ارزيــابي فشــار خــون دختــران 
بررسي عوامل مرتبط بـا آن و مشـاهده    وداري ماه رمضان  روزه

  .تغييرات فشار خون مستقل از اين عوامل انجام گرفت
  

  مواد و روشها
حاضر در مركز تحقيقات غـدد درون ريـز و متابوليسـم     مطالعه

 انجـام   ۱۳۸۱سـال   دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي در          
 ۱۴ آبان ماه شروع و تا       ۱۵در اين سال ماه رمضان از       . پذيرفت

  .آذر ادامه داشت
 دبســتان و ۴۲ دختــر كــه در ۳۳۷در ابتــداي مطالعــه تعــداد 

 تهران مشغول به تحصيل بودنـد، در ايـن         ۱۲راهنمايي منطقه   
اين افراد از ميان داوطلبينـي كـه قصـد        . مطالعه شركت كردند  

گيرند، بر مبناي چهـار پايـه        ب  رمضان را كامل روزه   داشتند ماه   
ــايي      ــدايي و اول راهنم ــنجم ابت ــارم، پ ــوم، چه ــيلي س   تحص

 . بندي و به روش تصادفي انتخاب شدندطبقه

نفـر بـرآورد شـد        ۶۰حجم نمونه اوليه در هر پايـه تحصـيلي          
انحـراف  % ۲۵دار معـادل  یو اختلاف معن% ۹۵ حدود اطمينان(

داري در هر مقطـع      احتساب درصد قطع روزه   كه پس از    ) معيار
، حجـم نمونـه در      عدم همكاري % ۱۰و  %) ۲۵طور متوسط   به  (

داري از  درصد قطع روزه. گرديد نفر   ۳۳۰شروع مطالعه بالغ بر 
دبسـتان  در يـك  از شـروع مطالعـه      سال قبـل    يك  پايلوتي كه   

  . براي هر مقطع جداگانه محاسبه گرديد،انجام يافته بود
مرحلـه اول قبـل از مـاه    . ر سه مرحلـه انجـام گرفـت       مطالعه د 

. ريهاي پايه انجام گرفـت گي رمضان بود كه در اين مرحله اندازه      
روز (مراحل دوم و سوم در ماه رمضـان بـه ترتيـب هفتـه دوم                

زمـان  . اجـرا شـد   ) ۲۶±۲روز(و هفته چهارم    )  ماه رمضان  ۳±۹
تايي  ساعت ناش۱۲انجام بررسيها قبل از رمضان صبح و پس از      

  . و در ماه رمضان قبل از افطار بود
  مـچ   و  كمـر، باسـن      در فرد مـورد بررسـي قـد، وزن، دور          ابتدا
، )BMI=Body mass index(نمايه تـوده بـدني    گيري و اندازه

و جثـه  ) WHR=Waist to hip ratio(نسبت دور كمر به باسن
)Body frame :وزن بـا  . محاسبه گرديـد ) نسبت قد بر دور مچ

وشش و بدون كفش توسط ترازوي ديجيتالي با دقـت          حداقل پ 
هـاي   متـر طبـق دسـتورالعمل      سانتي ۱ گرم و قد با دقت       ۱۰۰

دور كمر در سطح نـاف و دور    . )۴ (ندگيري شد   استاندارد اندازه 
 .گيري شـد  باسن از روي لباس و در محل بيشترين قطر، اندازه         

 محيط چين مـچ دسـت راسـت در زيـر            گيري  دور مچ با اندازه   
بـر  ) كيلوگرم( با تقسيم وزن  BMI. زائده استيلوئيد بدست آمد   

ــد   ــذور ق ــع (مج ــر مرب ــد  WHR، )مت ــيم ق ــا تقس ــه ب    و جث
سـپس  . محاسـبه گرديـد  ) متـر سـانتي (بر دور مچ    ) مترسانتي(

فشار خون سيسـتولي و دياسـتولي و تعـداد نـبض توسـط دو                
فـرد مـورد مطالعـه      . گيري شـد   ديده، اندازه پزشك زن آموزش  

خون گيـري فشـار    دقيقـه قبـل از انـدازه       ۱۵ بـه مـدت      حداقل
اي اسـتاندارد   براي اينكار از دستگاه فشارسنج جيوه . ستنش  مي

موسسه استاندارد و تحقيقات صـنعتي تنظـيم شـده     كه توسط   
فرد در حال نشسـته و بازوبنـد فشارسـنج    .  استفاده گرديد ،بود

 فشار  گرفت و   بر بازوي راست و در راستاي قلب قرار مي        ) كاف(
 ميليمتر جيـوه بـالاتر      ۳۰آن از زمان قطع صداي نبض راديال        

 ۱مرحلـه  (فشار سيستولي با شنيدن اولـين صـدا     . شد  برده مي 
شـدن ايـن   شد و فشار دياستولي بـا ناپديـد           تعيين  ) كورتكوف

ه فشار  در مواردي ك.گرديد مشخص )  كورتكوف۵مرحله (صدا 
 صداي مرحله چهارم    متر جيوه بود   ميلي ۲۰دياستولي كمتر از    

سـرعت خـالي شـدن      . ثبـت گرديـد    ۵كورتكوف بجاي مرحله    
ــدازه  گيــري فشــارهاي سيســتولي و  هــواي كــاف در حــين ان

 بازوبند فشـار سـنج در       . ميليمتر در ثانيه بود    ۳ تا   ۲دياستولي  
كليـه افـراد از انجـام    . شد اندازه متناسب با دور بازو انتخاب مي   

گيـري پرهيـز     قبـل از انـدازه   دقيقه ۳۰فعاليت بدني شديد در     
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۴۷ / پور و همکارانين صادقيحسدکتر                                                                                             ۸۵ اربه   

فشار نبض حاصل اختلاف فشار سيستولي و دياسـتولي         . دكردن
تعداد نبض با لمس ضربان شريان راديال مـچ         . محاسبه گرديد 

گيريهـاي فـوق      انـدازه . دست در مدت يك دقيقه شمارش شد      
  .در مراحل بعد تكرار گرديدبجز قد و دور مچ 
مورد ارزيابي    پستان رشد موهاي زهار و رشد    دختران از جهت    

 رشد موهاي زهار و رشد پستان بر طبـق مقيـاس        .ندقرار گرفت 
تعيين گرديد و در مـورد شـروع قاعـدگي نيـز            ) Tanner(تانر  

مراحل تكميل بلوغ بصورت يك متغيـر       . )۵ (پرسش بعمل آمد  
در اين ارزيابي . تعريف گرديد اي از ادغام سه شاخص فوق         رتبه
  بلوغحين   ،)prepubertal(ش از بلوغ     پي مرحله در سه ها   نمونه

)pubertal (  و پــس از شـــروع قاعـــدگي)postmenarcheal(   
 كـه  شد مرحله پيش از بلوغ شامل افرادي مي  . بندي شدند رتبه

 و موهاي زهـار و رشـد پسـتاني آنـان مطـابق       شدند  قاعده نمي 
شـد كـه      مرحله حين بلوغ شامل افرادي مي      . تانر بود  ۱مرحله  

مسـاوي مرحلـه دوم     و يا    يا رشد پستان بزرگتر      موهاي زهار و  
شـد كـه      شـامل افـرادي مـي      گي   و مرحله پس از قاعد     تانر بود 
از دختـران در    شد     سعي مي   .)۶ ( آنان شروع شده بود    قاعدگي

 ۶ اما  كه در دوران قاعدگي نباشند  روزهايي دعوت به عمل آيد    
 روزهكه در زمان قاعـدگي قـرار داشـتند و           نآنفر از آنان بعلت     

هـر سـه   هايي كه در     تنها نمونه . از مطالعه حذف شدند    د،نبودن
شركت داشتند مورد تجزيه و تحليل آماري قرار      مطالعه  مرحله  

گرفتنـد و آنهــايي كــه تنهــا در مرحلــه اول و يــا دوم شــركت  
  .داشتند از مطالعه حذف شدند

ها به صورت ميانگين و انحراف معيـار نمـايش داده شـده               داده
جهـت مقايسـه   . دار تلقي شد    معني% ۵ كمتر از    p-value. است

هاي وابسته كـه شـامل فشـار خـون سيسـتولي،             ميانگين داده 
در مراحـل مختلـف مطالعـه از    شـد     دياستولي و فشار نبض مي    

هـاي   همبسـتگي بـين داده  .  استفاده شدpaired t-testآزمون 
 كمـي و كيفـي بـه ترتيـب توسـط      هاي  با متغيروابسته مطالعه 

ي همبسـتگي پيرسـون و اسـپيرمن مـورد آزمـون قـرار             تستها
ي جهـت بدسـت     ناآزمون رگرسيون خطي به روش پلك     . گرفت

خون فشـار ) predictors(كننـده   هـاي پيشـگويي     آوردن متغير 
گيـري    مرحله اول مطالعـه انـدازه  درسيستولي و دياستولي كه     

ر جهت بدسـت آوردن تغييـرات فشـا       . انجام گرفت  ، بودند شده
خون بر اساس كننده، فشاراز متغيرهاي پيشگوييخون مستقل   

  . مدل رگرسيون، تعديل گرديد
 مطالعه توسط كميته پژوهشي مورد بررسي و تاييد قرار گرفت         

 قبل از شركت در مطالعـه   آموزان  هاي دانش   از تمامي خانواده   و
  .رضايت نامه اخذ گرديد

  

  هايافته
ت داشـتند   نفر از دختران در هر سه مرحله مطالعه شـرك     ۲۸۳

ــد  % ۸۴( ــده بودن ــدا وارد مطالعــه ش ــه در ابت ــي ك ). از دختران
، )cm(میانگین قـد     .بود سال   ۰/۱۰±۱/۱ميانگين سني آنان    

، ۳/۱۴۰±۹/۸و جثـــه بـــه ترتیـــب ) mm(دورمـــچ دســـت 
ميـانگين سـاعات گرســنگي   .  بـود ۲/۱۰±۶/۰ و ۰/۱۱±۲/۱۳۸

 مـاه و در  دقيقـه  ۶و  ساعت ۱۲آنان در مراجعه قبل از رمضان       
هـا در هفتـه دوم و     نمونـه .  دقيقه بـود   ۳۶ ساعت و    ۱۱رمضان  

 ۹±۳چهارم ماه رمضان بـا احتسـاب روزه پيشـواز بـه ترتيـب               
 بـه   تـانر بـر اسـاس معيارهـاي    . روزه گرفته بودند  ، روز ۲۵±۴و

 قبـل از بلـوغ،   هـا در مراحـل   نمونـه  درصد ۹ و ۷۶ ،۱۵ترتيب  
ــوغ و  ــرار داشــتندپــس از شــروع قاعــدگي حــين بل ــ.ق ايج  نت

ــدازه ــن   ان ــهاي ت ــبه شاخص ــري و محاس ــزان   گي ــنجي و مي س
 . نمايش داده شـده اسـت      ۱داري تغييرات آنها در جدول        معني

 نسبت به قبل   داري  هنگام روزه سنجي در     هاي تن تمامي شاخص 
  .ندكاهش يافته بوددار اندكي  بطور معني از رمضان

  
 در سنجي هاي تن ميانگين و انحراف معيار شاخص- ١جدول 

  احل مختلف مطالعهمر

هفته دوم  قبل از رمضان متغير
 رمضان

هفته چهارم 
 رمضان

  †*٨/٣٥±٤/٩  *٦/٣٥±٤/٩  ١/٣٦±٤/٩ )كيلوگرم(وزن 
  *٧/٦١±٨/٨  *٦/٦١±١/٩  ٤/٦٣±٢/٩ )cm(دوركمر 
  *٦/٧٤±٦/٨  *٦/٧٤±٩/٨  ٩/٧٥±٨/٨ )cm(دورباسن

BMI)kg/m2( ٣/١±٦/٣۸  ١/١٨±٥/٣  *٠/١٨±٦/٣*†  
WHR  ٨٢٥/٠±٠٥/٠  *٨٢٥/٠±٠٥/٠  ٨٣٤/٠±٠٦/٠*  

  >٠١/٠pدار نسبت به قبل از رمضان، اختلاف معني*
  >٠١/٠pدار نسبت به هفته دوم رمضان،   اختلاف معني†

BMI :شاخص توده بدني ،WHR :به نسبت قد : ، جثهنسبت دور كمر به دور باسن
  دور مچ

  

 سيستولي، دياستولي، فشار   ميانگين و انحراف معيار فشار خون     
، تعداد نبض و مقادير حداقل و حداكثر آنها در هر يك از             نبض

ميـانگين  .  شـده اسـت   نمايش داده۱مراحل مطالعه در نمودار  
 یدار فشار سيسـتولي در هفتـه دوم مـاه رمضـان بطـور معنـي       

 قبل از رمضـان     متر جيوه   ميلي ۱۰۲±۱۱كاهش يافته بود و از      
 و در   )>۰۰۱/۰p(متر جيوه تنـزل پيـدا كـرد           ميلي ۹۹±۱۱به  

متـر جيـوه     ميلـي ۱۰۲±۱۲انتهاي ماه رمضان به سـطح اوليـه    
ميانگين فشار دياستولي قبـل از رمضـان و در هفتـه            . بازگشت

بـود و در هفتـه   متر جيوه    ميلي۷۱±۸ و ۷۰±۹دوم به ترتيب    
  ۷۴±۹نسبت به دو مرحله قبل تا دار  چهارم بطور معني
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ل فشار خـون    حداق). >۰۰۱/۰p( متر جيوه افزايش يافت      ميلي
سيستولي در تمامي مراحل مطالعه در حد قابـل قبـول بـود و              

ميانگين فشار  . ها ديده نشد    كاهش فشار خون مرضي در نمونه     
ــه قبــل از رمضــان   نــبض در حــين روزه  بطــورداري نســبت ب

 افزايش تعداد نبض در هفتـه دوم        .بود كاهش يافته    یدار معني
دار  ه ديگـر معنـي   نسبت به دو مرحل   )  پالس در دقيقه   ۱۰±۹۳(

 پـالس در    ۹۰±۱۲كـاهش آن در هفتـه چهـارم بـه           نبود تنها   
همـانطور  ). >۰۰۱/۰p(دار بود     دقيقه نسبت به هفته دوم معني     

  .كه ملاحظه شد تمامي تغييرات اندك و ناچيز بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سنجي، بلوغ، نـبض و سـن بـا فشـار            هاي تن همبستگي شاخص 
دختـران در مراجعـه قبـل از مـاه           و دياستولي    خون سيستولي 

 تمـامي متغيرهـاي   . نشان داده شده اسـت    ۲ جدول   رمضان در 
 ارتباط قوي با فشـار خـون سيسـتولي و           WHRسنجي بجز    تن

 بجز جثـه در بقيـه مـوارد         ها  اين همبستگي . دياستولي داشتند 
اكثـر شاخصـهاي بلـوغ نيـز همبسـتگي مثبـت            . مثبت بودنـد  

وزن قويترين همبستگي را بـا      هاي فوق     متغيراز ميان   . داشتند
  داشـت ) =۴۰/۰r(و دياستولي ) =۴۸/۰r(فشار خون سيستولي    

)۰۰۱/۰p< .(  
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 و دياستولي، فشارو انحراف معيار فشار سيستولي) ●(تغييرات ميانگين  - ١نمودار  
آنها در مراحل اجرايي) □( و حداآثر )▲(و تعداد نبض و مقادير حداقل 

دار اختلاف معني:†، >٠٠١/٠pدار نسبت به قبل از ماه رمضان،  اختلاف معني:*(مطالعه 
 )>٠٠١/٠p رمضان، هفته دومنسبت به 
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۴۹ / پور و همکارانين صادقيحسدکتر                                                                                             ۸۵ اربه   

 ـسنجي، ب ضريب همبستگي بين متغيرهاي تن  -۲جدول    ،وغل
 سيستولي، دياستولي و فشـار  شار خون فبا  و تعداد نبض    سن  

  نبض دختران در مراجعه قبل از رمضان
  

 متغيرها

فشار خون 
 سيستولي

فشار خون 
 دياستولي

فشار 
 نبض

  سنجي شاخصهاي تن
  ١٩/٠† ٤٠/٠‡ ٤٨/٠‡ وزن
  ٠٨/٠ ٢٦/٠‡ ٢٩/٠‡ قد

  ٢٠/٠† ٣٢/٠‡ ٤٣/٠‡ دور كمر
  ١٩/٠† ٣٦/٠‡ ٤٥/٠‡ دور باسن
  ١٣/٠* ٣٧/٠‡ ٤٠/٠‡ دور مچ

  -٠٦/٠ -٢٤/٠‡ -٢١/٠‡ جثه
BMI ‡١٩/٠† ٣٨/٠‡ ٤٤/٠  

WHR *١١/٠ ٠٩/٠ ١٤/٠  
  شاخصهاي بلوغ

  ٠٣/٠  ٢٢/٠‡  ٢٠/٠†  رشد موهاي زهار
  ٠٩/٠  ٣١/٠‡  ٣٣/٠‡  رشد پستان
  -٠٤/٠  ٢٥/٠‡  ١٩/٠†  مرحله بلوغ

  ٠١/٠  ٢٣/٠‡  ٢٥/٠‡  تعداد نبض
  ٠٦/٠ ١٠/٠ ١٤/٠*  سن

* ٠٥/٠p<  ،† ٠١/٠p<  ،‡ ٠٠١/٠p< ،BMI : ،نمايه توده بدنيWHR : نسبت دور
  دور مچنسبت قد به : ، جثهكمر به دور باسن

  
كننده فشـار خـون اسـت      يكي از متغيرهاي پيشگويي   كه  نبض  

  داشـت   مرحلـه اول   خونداري با فشار    ارتباط مثبت و معني   نيز  
خون در هفتـه دوم     داري بـين نـبض بـا فشـار          رتباط معني اما ا 

هاي مبستگي فشار نـبض بـا شاخص ـ      ه. رمضان از بين رفته بود    
  . بودپراكنده و ضعيفالذكر  فوق

ــل      ــا عام ــوان تنه ــه عن ــي، وزن را ب ــيون خط ــون رگرس آزم
 نشـان داد و بقيـه       كننده فشار سيستولي و دياستولي     پيشگويي

ايـن  از مـدل    يي كه با فشار خون همبستگي داشـتند،         ها  متغير
ي و  از تغييـرات فشـار سيسـتول     %۲۵وزن  . خارج شـدند  آزمون  

از نـبض  . شـد   از تغييرات فشار دياسـتولي را موجـب مـي         ۱۷%
جـدول  (بعنوان متغير مستقل در اين دو آزمون اسـتفاده نشـد         

۳(.   
با توجه به اثر وزن در پيشگويي مقادير متغيرهاي فشـار خـون     

ها   سيستولي و دياستولي و به دليل اين كه ميانگين وزن نمونه          
، فشـار   ي تغييـر يافتـه بـود      ردا   به طور معني   مراجعههر بار   در  

گيري شده در هر سه مرحله مطالعه بر اسـاس وزن   خون اندازه 
همان مرحله تعديل شدند تـا تغييـرات فشـارخون مسـتقل از             

ميانگين فشـار سيسـتولي   . تاثير وزن و تغييراتش مشاهده شود 
، ۱۰۱±۹در قبل، هفته دوم و چهارم مـاه رمضـان بـه ترتيـب               

جيوه و ميانگين فشار دياستولي به      متر    ميلي ۱۰±۱۰۲،  ۹±۹۹

 .متـر جيــوه بدسـت آمــد    ميلــي۷۴±۸، ۷۱±۷، ۷۰±۹ترتيـب  
ميانگينهاي تعديل شده با مقـادير اوليـه بدسـت آمـده كـه در       

 ملاحظه شدند، تفاوتي نداشته و سـير تغييـرات          ۱شكل شماره 
   .فشار خون به همان صورت قبلي باقي ماند

  
 بـين فشـارخون    آزمون رگرسيون خطـي پلكـاني  -٣جدول  

 و  بلـوغ  ،سـنجي   تن سيستوليك و دياستوليك با شاخصهاي    
  سن در مراجعه قبل از رمضان

متغير  مدل
 *وابسته

 β t p F r r2  p  
  فشار خون  ٠٠١/٠ ٠/٣٧ ٧/٨١ مقدار ثابت

 ٠٠١/٠ ۵/۹ ٦/٠ وزن سيستوليك
٠٠١/٠ ٢٥/٠ ٥٠/٠ ٥/٨٩ 

  فشار خون ٠٠١/٠ ٢/٢٧ ٥/٥٥ مقدار ثابت
 ٠٠١/٠ ٥/٧ ٤/٠ وزن  دياستوليك

٠٠١/٠ ١٧/٠ ٤١/٠ ٤/٥٦ 

، رشد  BMI،WHRمتغيرهاي وزن، قد، دور كمر، دور باسن، دور مچ، جثه، *
مرحله بلوغ و سن در آزمون وارد شدند  موهاي زهار، رشد پستان، شروع قاعدگي،

  .كه با اجراي آزمون تنها وزن در مدل باقي ماند
فشارخون  و )٥٠/٠وزن+(٧/٨١=سيستولي خونفشار

  )٤١/٠وزن+(٥/٥٥=دياستولي

  
  بحث

 سـاله   ۱۳ تـا    ۸خون دختران   اين مطالعه با هدف ارزيابي فشار     
بررسي عوامل مرتبط با آن  وداري ماه رمضان  تهراني حين روزه

و مشاهده تغييرات فشار خـون مسـتقل از ايـن عوامـل انجـام               
 نيمه اول ماه    گرفت و مشاهده شد كه فشار خون سيستولي در        

رمضان كاهش و در انتهاي ماه به سطح قبل از ماه رمضـان بـر          
خون دياستولي در انتهاي ماه رمضـان افـزايش   و فشارگردد   مي
خون سيستولي در حد قابل قبول بـوده و         حداقل فشار . يابد مي
 .ها ديـده نشـد   خون در نمونهخلاف تصور عمومي افت فشاربر

تمامي تغييرات فوق   . ته بود فشار نبض بطور مطلوب كاهش ياف     
 هايسـنجي، شاخص ـ   تـن هاي  شاخص اكثر. اندك و ناچيز بودند   

داري با فشارخون داشـتند كـه از           و سن، همبستگي معني    بلوغ
بهترين ارتبـاط را بـا فشـار خـون سيسـتولي و             وزن  ميان آنها   

 درصـد از  ۱۷ و ۲۵دياستولي نشان داد و به تنهايي به ترتيـب        
تغييرات فشار خون ديده شـده      . كرد  يه مي تغييرات آنها را توج   

 مـاه رمضـان مسـتقل از تـاثير وزن        داري  حين روزه ها    در نمونه 
  .  بودداري ها و يا تغيير آن حين روزه نمونه

نتايج برخي تحقيقات در بـالغين نيـز حـاكي از افـزايش فشـار        
كـه بـا يافتـه بررسـي حاضـر در            )۸،۷ (خون دياستولي اسـت   

 ـ كـه  يهايامـا بررسـي  قت دارد باطدختران م  خون  فشـار روير ب
  يـا  و )۸،۷ (عـدم تغييـر   انجام گرفته بيشـتر       بالغين سيستولي
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علـت ايـن تنـاقض را     .اند كردهرا گزارش   آن )۹ ( افزايش كمتر
نمونـه و يـا       مانند حجم كـم     تحقيق روشهاي در تفاوتهاي    بايد

  .ردكجستجو  گر تاثير ديگر عوامل مداخله
اين عوامـل   .  اطفال مرتبط هستند   خونعوامل متعددي با فشار   

به سه دسته ژنتيكي، محيطي و يـا تركيبـي از هـر دو تقسـيم             
وجود پرفشاري خون در    توان به     از عوامل ژنتيكي مي   . شوند  مي

افزايش حساسيت به نمك كـه  نژاد،  والدين و يا خواهر و برادر،
، نقايص آنزيمـي و چـاقي اشـاره         شود  پوستان ديده مي   در سياه 

ضعيت اجتماعي اقتصادي، وزن هنگام تولـد و فعاليـت           و. نمود
، بلـوغ  BMIقـد، وزن فعلـي،    . بدني جز عوامل محيطي هستند    

جنسي، سن، ميزان نمك دريافتي، اسـترس، واكـنش اعصـاب           
هـم  تواننـد     سمپاتيك و تعداد نبض جز عوامل هستند كه مـي         

 محيطي و هم ژنتيكي با فشار خون اطفال ارتباط داشته باشند          
كـه تـوده بـدني      است   در اين ميان تحقيقات نشان داده        .)۱۰(

ــون دارد   ــار خ ــا فش ــتگي را ب ــرين همبس ــهاي. بهت   در گزارش
Task force     كه با هدف بررسـي و كنتـرل فشـارخون اطفـال 

 كننده وزن تاكيد شده اسـت      نيز بر نقش تعيين   شود    منتشر مي 
با وزن و فشار     بالغينفشار خون    Muscatineدر مطالعه   . )۱۱(
ون در دوران كودكي و تغيير وزن از كـودكي بـه بزرگسـالي              خ

 و اين مطالعه يكي از راههاي پيشگيري        دار داشت   ارتباط معني 
ــودكي   ــاهش اضــافه وزن در دوران ك از پرفشــاري خــون را ك

 ـ    . )۱۲ (دكن  معرفي مي   وزن  هوابستگي فشار خون سيستوليك ب
ر د. )۱۳ (دختران و وزن و قد پسران نيز گـزارش شـده اسـت            

خون سيسـتولي و    كننده فشار  مطالعه ما وزن بهترين پيشگويي    
در اين محـدوده سـني وزن تحـت تـاثير رشـد             . دياستولي بود 

 وزن  .يابـد   جسمي بعلت تكميل بلوغ و افزايش سن فزوني مـي         
از بلوغ، سـن و      بهتر باشدتواند برآيندي از هر دو متغير         ميكه  

علت كم بـودن  محتمل است ب. خون مرتبط بودحتي قد با فشار  
ها، نوسان سـن بـارز نبـوده و در مقابـل وزن              دامنه سني نمونه  

ه بهتـرين  نتيجدر داده و  آشكارتر تغيير توده جسماني را نشان       
  .خون پيدا كرده بودهمبستگي را با فشار

كننده فوق عوامـل ديگـري نيـز وجـود           به غير از عوامل تعيين    
خون يافته و بر فشار   داري تغيير      روزه توانند هنگام   دارند كه مي  

داري   خون تعديل شده هنگـام روزه     موثر باشند و تغييرات فشار    
در يـك مطالعـه تاكيـد       . تاثير اين عوامل دانسـت    را بايد بعلت    

  مـاه رمضـان  داري شده است كه مقاومـت عروقـي هنگـام روزه       
ايـن مطالعـه علـت افـزايش مقاومـت را           . )۹ (يابـد   افزايش  مي  

يوتانسـين  ژاز طريق سيستم رنين آن    كه  داند    دهيدارتاسيون مي 
تواند موجب فزونـي      افزايش مقاومت عروقي مي   . شود  اعمال مي 

در مقابـل   .  و تا پايان ماه رمضـان بـاقي بمانـد          خون گردد فشار

هـاي    در روز دار    چند مطالعه بر كاهش متابوليسم شـخص روزه       
جهت تطابق بدن با    تاكيد دارند كه آنرا واكنشي      داري    اول روزه 

افـت متابوليسـم    . )۱۵،۱۴ (دانـد   ي و تشنگي روزانه مي    گگرسن
داري   در روزهـاي اول روزه خونتواند منجـر بـه افـت فشـار       مي

احتمـالاً دو عامـل فـوق بهتـرين عـواملي هسـتند كـه        . گـردد 
خون ديـده شـده در مطالعـه حاضـر را      توانند تغييرات فشار    مي

   .توجيه كنند
ماه رمضـان  در ر دا ريتم سيركادين و الگوي غذايي شخص روزه      

در مطالعه حاضر به اين علت كه هـدف بررسـي           . يابد  تغيير مي 
داري   علايم باليني دختران در انتهاي ساعات گرسـنگي و روزه         

گيـري   ه رمضان قبل از اذان مغـرب انـدازه    خون در ما  ، فشار بود
خون قبل از ماه رمضان كه پس از ناشتايي شـبانه  شد و با فشار 

 يروز  و از تاثير ريتم شبانه مقايسه گرديدشده بود، گيري  اندازه
داري    ساعته هنگـام روزه    ۲۴خون   مقايسه فشار  .صرف نظر شد  

داري را نشـان نـداده    ، تغيير معنيبا مقادير خارج از ماه رمضان   
  .)۱۷،۱۶ (است

و  )۱۸ (خون هسـتند  و اضطراب از عوامل فزاينده فشار  استرس
تـاثيرات  . )۱۹ (ارددر مقابل آرامش رواني در تقليل آن نقش د        

در مـاه رمضـان تجربـه    داران    رواني و آرامـش روحـي كـه روزه        
توانـد در كـاهش       از ديگر عـواملي اسـت كـه مـي         نيز   كنند  مي

  .خون موثر باشدفشار
طــول مــدت روز و داري  يكــي از محــدوديتهاي مطالعــات روزه

مطالعه حاضـر   . شود  فصلي است كه ماه رمضان در آن واقع مي        
. و در آب و هواي معتـدل تهـران انجـام گرفـت            در فصل پاييز    

تلــف از تغييـر طـول روز و دمــاي متفـاوت هــوا در فصـول مخ    
گونه از مطالعات بايد بـه   گيري اين عواملي هستند كه در نتيجه 

  .آنها توجه داشت
شـود كـه    جه گرفتـه مـي  هاي اين تحقيق نتي   در نهايت از يافته   

ه اولين سالهاي    ساله ك  ۱۳ تا   ۸دختران  خون در   تغييرات فشار 
 در فصــل پــاييز و آب و هــواي كننــد داري را تجربــه مــي روزه

ــران ــدل ته ــدوده طبيعــي اســت  معت ــدك و در مح ــه . ان يافت
غيرمعمولي در فشار خون اين دختران كـه موجـب نگرانـي در       

شود در محدوده مطالعه حاضـر ديـده        آنان  داري    خصوص روزه 
 ت فشـارخون   تغييـرا   در مطالعـات آتـي     شود   پيشنهاد مي  .نشد

 بررسي ،شود هنگامي كه ماه رمضان با ديگر فصول همزمان مي   
دياستولي پـس از مـاه رمضـان نيـز          خون   همچنين فشار  .گردد

خون  افـزايش فشـار     آيـا   كـه  گـردد پيگيري شـود و مشـخص       
 يترفع محـدود  پس از   دياستولي محدود به ماه رمضان است و      

  ؟رود از بين مي مايعات اين افزايش  روزانهمصرف
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