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⊥Abstract : 
Background: The risk of coronary artery disease increases with increasing of blood pressure 
both in hypertensive and normotensive persons; on the other hand nutritional factors have a 
significant effect on blood pressure. 
Objective: To determine the effect of daily sodium, potassium, calsium intake and BMI on 
blood pressure. 
Methods: This cross-sectional study was implemented on 195 nonpregnant normotensive 
women aged 15-46 years in Marand in 1999. Food intake was assessed by 24-hour recall 
method during two consequent days and daily nutrient intake was calculated using food 
processor software. Weight, height and blood pressure were measured and then BMI was 
calculated by weight / height2 formula. 
Findings: Results showed a direct significant relation between daily sodium intake with 
systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (p= 0.05 , p= 0.01) and also intaking daily 
sodium per 1000 kcal the relation was stronger (p=0.008 , p=0.006) .SBP and DBP had  an 
inverse  signinficant  relation  with daily potassium  intake (p=0.05 , 0.04) . Na/K ratio 
relationship with  SBP and DBP  was stronger than sodium and potassium alone ( P =0.005 , 
p<0.0001), there were no significant relation between daily calcium intake and blood pressure. 
BMI had signicant effect on DBP but not on SBP.  
Conclusion: Based on these results reducing sodium intake, increasing potassium intake and 
controlling weight are recommended so as to control blood pressure. 
Keywords: SBP,DBP, Sodium, Potassium, Calcium, BMI          

 :چکیده  ⊥
 خطر بیماری های عروق کرونر قلب با افزایش فشار خون در افراد مبتلا به پرفشاری خون و همچنین افرادی که فشار             :زمیـنه   

 . ثیر قابل توجهی بر روی فشار خون داردء نیز تاتغذیه. بیشتر می شود، خون طبیعی دارند 
   .کلسیم و شاخص توده بدنی بر فشار خون انجام شد، پتاسیم ،  مطالعه به منظور تعیین اثر مصرف روزانه سدیم :هدف 

 در   ساله با فشار خون طبیعی     49 تا   15 خانم غیر باردار     195 بر روی    1377 ایـن مطالعـه مقطعی در سال         :مـواد و روش هـا       
سپس میزان  .  ساعت خوراک دو روز در وسط هفته انجام گرفت         24بررسی مصرف به وسیله یاد آمد       . شهرسـتان مـرند انجام شد     

 .  تعیین شد Food processorپتاسیم و کلسیم با استفاده از نرم افزار کامپیوتری ، مصرف روزانه سدیم 
 و  P=01/0( سدیم با فشار خون سیستولی و دیاستولی وجود داشت            ارتباط مستقیم و معنی داری بین میزان مصرف        :یافـته ها    

05/0 =P .(      کیلوکالری این ارتباط قوی تر بود 1000بـا مصـرف روزانـه سـدیم به ازای )006/0= P 008/0 و =P .(  در مقابل
همبستگی  ). P= 04/0 و   P=05/0(ارتـباط معکـوس و معنـی داری بین میزان مصرف روزانه پتاسیم با فشار خون به دست آمد                    

 ). P= 005/0 و   >P 0001/0(بیـن فشـار خون با نسبت سدیم به پتاسیم مصرفی روزانه بیشتر از سدیم و پتاسیم به تنهایی بود                     
فشار خون دیاستولی ارتباط معنی دار مستقیمی با شاخص         . ارتباطـی بیـن میزان مصرف روزانه کلسیم و فشار خون وجود نداشت            

 . ارتباط فشار خون سیستولی با شاخص توده بدنی معنی دار نبودولی، توده بدنی داشت 
افزایش مصرف غذاهای غنی از پتاسیم و       ، کاهش مصرف نمک طعام     ، بـر اسـاس یافته های مطالعه حاضر         : نتـیجه گـیری     

 .کاهش وزن جهت پیشگیری از ابتلا به پر فشاری خون توصیه می شود
   شاخص توده بدنی  ، کلسیم ، پتاسیم ، سدیم ، ار خون دیاستولی فش،  فشار خون سیستولی :کلید واژه ها 
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 :مقدمه ⊥ 
   شـناخت ارتـباط عوامـل تغذیه ای با فشار خون از این         
نظـر مهـم اسـت که می تواند جهت راهنمایی تغذیه ای             
بـرای پیشـگیری از افزایش فشار خون و حتی در درمان            

طـبق گـزارش اخـیر سـازمان جهانی         . آن اسـتفاده شـود    
بهداشـت حـدود یک چهارم مرگ ومیر ها در کشورهای           

 ـ      یماری های قلب و عروق است و در        صـنعتی ناشـی از ب
کشورهای رو به رشد تعداد مرگ و میرهای ناشی از این            

ــود   ــی ش ــزوده م ــیماری اف ــای  )24(.ب ــیماری ه ــر ب  خط
فشار خون  (عروقی درافراد مبتلا به پرفشاری خون     _قلبی

 میلی متر جیوه و دیاستولی بالای    140سیسـتولی بـالای     
ه فشار خون   و حتی در کسانی ک    ) ) 6( میلـی مـتر جیوه     90

 )              20(.افزایش می یابد، طبیعی دارند با  افزایش فشارخون 
ارتباط معنی داری بین    ،    مطالعـه هـای اپیدمـیولوژیک       

عوامل محیطی از جمله رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی با          
از عوامل تغذیه ای که     ) 26(.فشـار خـون نشـان داده است       

ی شود می توان به     احـتمالاً موجـب کاهش فشار خون م       
فیبر و منیزیم و کاهش     ، کلسیم  ، افزایش مصرف پتاسیم    

 )2(.مصرف انرژی و سدیم اشاره کرد
   ایـن مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین میزان مصرف          

کلسیم و شاخص توده بدنی با      ، پتاسـیم   ، روزانـه سـدیم     
 . فشار خون سیستولی و دیاستولی اجرا شد

 
  :مواد و روش ها⊥  

 نفر از   195 بر روی    1377  این مطالعه مقطعی در سال       
 سـاله شهرسـتان مرند که در        49 تـا    15زنـان غـیرباردار     

مـرحله دوم طـرح ارزیابـی روش هـای مداخله به منظور             
کاهش کم خونی فقر آهن در زنان سنین باروری شرکت          

ایـن طـرح مصـوب معاونت       . کـرده بودنـد ، انجـام شـد        
. مان و آموزش پزشکی بود    در، پژوهشـی وزارت بهداشت     

 جهت اجرای طرح بررسی شیوع کم خونی ، در مرحله اول
بـا اسـتفاده از روش نمونه گیری پیشنهادی         ، فقـر آهـن     

 ) EMRO(بخش مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت

 
 نفر انتخاب شدند و از این       1050،برای کشورهای منطقه    

فقر آهن   نفر به منظور بررسی علل کم خونی         240تعـداد   
 نفر به علت عدم     45 )25(.وارد مـرحله دوم مطالعـه شـدند       

 نفر  195از  . همکـاری و مهاجـرت از مطالعه حذف شدند        
باقی مانده ابتدا دو روز در وسط هفته پرسش نامه یادآمد           

 ساعت خوراک تکمیل شد و وزن و قد آنها با ترازوی            24
 -سـکا و مـتر موجود در خانه بهداشت و مراکز بهداشتی             

شاخص توده بدنی با    . درمانـی محـل انـدازه گـیری شـد         
وزن محاسبه شد و فشار خون با       / قد  2اسـتفاده از فرمول     

اسـتفاده از فشـار سـنج جـیوه ای از دسـت راست اندازه               
مصـرف روزانه مواد مغذی با استفاده از نرم         . گـیری شـد   

داده ها با .  تعیین شدFood processorافـزار کامپیوتری  
ــزار   ــرم اف ــریب   Spsswinن ــاری ض ــای آم   و روش ه

همبسـتگی اسـپیرمن و آنالـیز واریـانس تجزیه و تحلیل            
 . گردید

 
 :یافته ها  ⊥

شـاخص تـوده بدنی و میزان مصرف        ،    میانگیـن سـن     
فشار خون  ، کلسـیم   ، پتاسـیم   ، سـدیم   ، روزانـه انـرژی     

 آمده  1سیستولی و فشار خون دیاستولی در جدول شماره         
 .است

 
گین متغیرهای مختلف در افراد مورد  میان-1جدول 

 مطالعه 
 متغیرها  میانگین±انحراف معیار 

25/8 ± 6/29  
4/4 ± 5/24 

508 ± 6/1744 
1127 ± 2363 
464 ± 1722 
207 ± 6/463 
11± 5/112 
3/9 ± 70 

 

 )سال(سن 
 شاخص توده بدنی

 )کیلوکالری(کالری 
 )میلی گرم در روز(سدیم 

 )میلی گرم در روز(پتاسیم 
 )میلی گرم در روز(کلسیم 

 )میلی مترجیوه(فشارخون سیستولی
 )میلی مترجیوه(فشارخون دیاستولی
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ارتـباط مستقیم و معنی داری بین       ،    بـر اسـاس نـتایج       
مـیزان مصـرف روزانـه سـدیم و میزان مصرف سدیم به             

ــتولی و    1000ازای  ــون سیس ــار خ ــا فش ــیلوکالری ب  ک
 P ،05/0 = P ،006/0 =P =01/0(دیاستولی وجود داشت

یافـته های این بررسی ارتباط معکوس و        ). P= 008/0و  
معنـی داری را بیـن میزان مصرف روزانه پتاسیم و فشار            

ــون نشــان داد  ــن  ). p= 04/0 و p= 05/0(خ ــباط بی ارت
با فشار   ) Na/K(مـیزان مصـرف نسبت سدیم به پتاسیم         

(خـون خیلـی قـوی تر از سدیم یا پتاسیم به تنهایی بود             
0001/0p< 005/0 و =p .(       ارتباطـی بیـن میزان مصرف

اختلاف فشار خون در    . کلسیم و فشار خون وجود نداشت     
کمتر از (سـه گروه ، با میزان مصرف روزانه کلسیم پایین        

 میلی گرم و بالا     400-800(، متوسط   )  میلـی گـرم    400
 ). 2جدول شماره (معنی دار نبود)  گرم800بیش از (

 
ن سیستولی و دیاستولی بر  میانگین فشار خو-2جدول 

 حسب میزان مصرف کلسیم روزانه
 فشار خون 

 )میلی متر جیوه(
 سیستولی دیاستولی

مصرف روزانه 
 کلسیم 

 )میلی گرم(
1/9±  32/70 11±  39/113 400 < 
2/9±  68/69 5/9 ± 89/111 800-400 

 800بیش از  60/112 2/11± 70 ± 2/9
 جمع کل ±54/112 11 70 ± 3/9

 
   ارتـباط بین شاخص توده بدنی با فشار خون سیستولی          

ولی با فشار خون ، ) > P 05/0(مسـتقیم و معنـی دار بود  
 .دیاستولی معنی دار نبود

 
 :بحث و نتیجه گیری  ⊥

   در ایـن مطالعـه مـیزان مصـرف روزانه سدیم با فشار             
خـون سیستولی و دیاستولی ارتباط مستقیم و معنی داری          

 .مطابقت دارد  مطالعه ها     اکثر   نتایج ته با   این یاف . داشت
 )12و3،8(

 کــه بــا نمونــه بســیار بــزرگ INTERSALT   مطالعــه 
 52 ساله در    59 تـا    20 نفـری از زنـان و مـردان          10079

 کشـور جهان به طور مقطعی انجام گرفت ،          32مرکـز از    
یک عامل  ) سدیم  ( نشـان داد کـه مصـرف زیـاد نمک           
ی اسـت که موجـب     تغذیـه ای مهـم و قــابل پیشــگیر         

 همچنین نتایج مرحله    )19(.افـزایـش فشـار خون می شود     
  Trial of Hypertension Preventionاول مطالعـه   

نشـان داد کـه کاهش مصرف روزانه سدیم به طور معنی           
 اما در مقابل    )23(.داری موجب کاهش فشار خون می شود      

داده هـای حاصـل از بررسـی آزمایشی بهداشت و تغذیه            
 که توسط دو متخصص به      (NHANESI)آمریکا  کشـور   

طور جداگانه آنالیز گردید ، نشان داد که ارتباط معکوسی          
 )13و5(.بیـن مـیزان مصـرف سدیم و فشار خون وجود دارد           

چند مطالعه دیگر نیز عدم وجود ارتباط یا ارتباط معکوس          
  )18و3،7(.را نشان داده اند

 مصرف     در بررسـی حاضـر همبستگی منفی بین میزان        
روزانـه پتاسـیم و فشار خون سیستولی و دیاستولی وجود           

 رابطه معکوس و معنی     INTERSALTدر مطالعه   . داشت
 24داری بین میزان مصرف روزانه پتاسیم و پتاسیم ادرار          

سـاعته بـا فشارخون سیستولی و دیاستولی به دست آمده     
 مطالعه های اپیدمیولوژیک و نمونه های حیوانی        )19(.است
ارتـباط معکـوس بیـن میزان مصرف پتاسیم و فشار           نـیز   

 تنها مطالعه ای که در آن       )22و10،15(.خون را نشان داده اند    
بیـن مـیزان مصـرف پتاسیم و فشار خون ارتباطی یافت            

 )23(. بوده استTOHPنشده است ، مرحله اول مطالعه
   در مطالعـه حاضـر ارتـباط بیـن مـیزان مصرف نسبت             

خیلـی قـوی تر از سدیم و        )  Na/K(سـدیم بـه پتاسـیم       
له نشان گر آن است که      ءاین مسا . پتاسـیم به تنهایی بود    

مصـرف زیـاد نمک یا مصرف کم پتاسیم موجب افزایش           
شواهد اپیدمیولوژیک و بالینی وجود     . فشار خون می شود   

دارد کـه کمبود تغذیه ای پتاسیم حساسیت فشار خون به           
م کافی از   نمک طعام را افزایش می دهد و مصرف پتاسی        

    )9(.اثـرات ناخواسته مصرف زیاد نمک پیشگیری می کند        
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در نمونـه هـای حیوانـی نـیز مصرف پتاسیم زیاد موجب             
کـاهش فشـار خـون شـده و پرفشاری خون القا شده به              
وسیله نمک طعام را تخفیف داده یا از آن پیشگیری کرده 

 )21(.است
یم و     در مطالعـه حاضر ارتباطی بین مصرف روزانه کلس        

مطالعــه هــای مشــاهده ای و . فشــار خــون یافــت نشــد
کارآزمایـی هـای زیـادی در ایـن زمیـنه انجام گرفته که          

) 23و13،14،22(.نـتایج حاصـل از آنها بسیار متفاوت بوده است   

 17 مطالعـه مشاهده ای در       25کالـتر و همکـاران نـتایج        
جامعـه مخـتلف را جمـع آوری کـردند کـه نتایج یکسان         

نا همگونی می تواند به علت تفاوت روش        ایـن   . نداشـتند 
مطالعـه و تداخـل کلسـیم بـا سـایر متغیرها مانند سن ،               

  )4و1(. و غیره باشدDمصرف سدیم ، ویتامین 
   نتـیجه بـه دسـت آمـده در این مطالعه در مورد ارتباط              
شـاخص توده بدنی و فشار خون با نتایج سایر مطالعه ها            

ط مستقیم و معنی داری     اکثر مطالعه ها ارتبا   . مشابه است 
بیــن شــاخص تــوده بدنــی بــا فشــار خــون سیســتولی و 

 )23و4،14،15،22(.دیاستولی نشان داده اند
 24مصـرف خوراک از طریق یادآمد       ،    در ایـن مطالعـه      

سـاعته بررسـی شد که مانند تمام ابزارهای موجود جهت           
همچنین .  بـرآورد مصـرف مواد غذایی دقت زیادی ندارد        

رکیبات غذایی مخصوص ایران از مشکلات      نبود جدول ت  
 .عمده این مطالعه بود

   بـا وجود این که ارتباط بین میزان مصرف مواد مغذی           
از جملـه کلسـیم ، پتاسیم ، سدیم و انرژی با فشار خون              

ولی با توجه به نتیجه مطالعه      ، کـاملاً شناخته نشده است      
توصــیه مــی شــود بــرای ، حاضــر و ســایر مطالعــه هــا 

ری از ابـتلا بـه پرفشاری خون ، مصرف سدیم تا            پیشـگی 
حـدودی محدود شود؛ از غذاهای حاوی پتاسیم و کلسیم          
بـه انـدازه کافـی اسـتفاده گـردد و وزن بدن در محدوده               

 .مطلوب حفظ شود
 
 
 

 
 :سپاسگزاری  ⊥

ــی وزارت     ــترم پژوهش ــت مح ــیله از معاون ــن وس    بدی
ان بهداشـت ، درمان و آموزش پزشکی و همچنین کارکن         
 .مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان مرند تشکر می شود
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