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  چكيده

 مقطعي ي مطالعه بررسي روند شيوع اضافه وزن و پرفشاري خون در نوجوانان تهراني در سه پژوهشهدف اين : مقدمه
سي اول  سال شركت كننده در سه برر۱۰-۱۹ روي نوجوانان پژوهشاين : ها مواد و روش.  است۱۳۷۸-۸۷هاي  طي سال

از مطالعه قند و ليپيد تهران ) تعداد=۱۰۹۰ (۱۳۸۴-۸۷ و سوم) تعداد=۱۱۰۷ (۱۳۸۱-۸۴ ، دوم)تعداد=۳۰۱۰ (۸۰-۱۳۷۸
و هاي آكادمي كودكان آمريكا ون براساس معيارفشار خ ورانی ياهاي  بر اساس صدك ي بدني ي توده نمايه. انجام شد

 در بررسي اول ۱/۲۰±۳/۴از  نوجوانانBMIار يانحراف مع±ميانگين: ها يافته .تعريف شد ۲۰۰۰ سال  CDC رشدهاي جدول
 سني و جنسي افراد در ي شيوع تعديل شده). >۰۰۱/۰P( در بررسي سوم افزايش يافتكيلوگرم بر مترمربع  ۶/۲۱±۷/۴به 

و ) >۰۰۱/۰P(در بررسي سوم افزايش يافت % ۵/۱۸در بررسي اول به % ۸/۱۲از معرض خطر اضافه وزن به ترتيب 
ن سه مقطع يطي ا). >۰۰۱/۰P(د يدر بررسی سوم رس% ۷/۱۲در بررسی اول به % ۴/۶درصد افراد دارای اضافه وزن از 

% ۳/۱به % ۳ و فشار سيستولي بالا از% ۳ به% ۹/۷ شيوع فشار دياستولي بالا از وشيوع فشار خون بالا، روند كاهشي داشته 
 به ترتيب در بررسي BMI، احتمال داشتن پرفشاري خون با افزايش پس از تعديل اثر سن و جنس). >۰۰۱/۰P(رسيد 
 و سوم) نسبت شانس:۲۳/۱،ي اطمينان فاصله:۱۵/۱-۳۰/۱(، دوم )نسبت شانس:۱۴/۱ ،ي اطمينان فاصله:۱۱/۱-۱۷/۱(اول 

با در خطر درصد اضافه وزن در مقايسه : گيري نتيجه .ارتباط داشت) نسبت شانس:۰۵/۱ ،ي اطمينان فاصله :۱۱/۱-۰۰/۱(
شيوع افراد با فشارخون بالا در طي سه بررسي كاهش .  است براي اضافه وزن برخوردار سرعت بيشتريازاضافه وزن 
  .هاي ديگر كمتر بود  بر احتمال ابتلا به پرفشاري خون در بررسي سوم از بررسيBMIاثر افزايشي . يافته است

  
  فشاري خون، نوجواناندر خطر اضافه وزن، اضافه وزن، پر :واژگان كليدي

  ۲۸/۵/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲۶/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۲/۱۰/۸۸ :دريافت مقاله
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 ۴۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  مقدمه

 در تمام هاي اخير  سالطيافزايش شيوع چاقي كودكان 

 سلامت ي  روند رو به رشدي داشته و به يك مشكل عمدهدنيا

چاقي در كودكان و نوجوانان با . جامعه تبديل شده است

 ازجمله فشار i(CVD)ي از عوامل خطر قلبي عروقي بسيار

اشي گ نرهاي قلبي عروقي و م خون و افزايش آمار بيماري

سد چاقي  ر نظر ميه  ب۱.از آن در بزرگسالي مرتبط است

 به چاقي دوران به طور عمدهدوران كودكي و نوجواني 

 جسمي،هاي   از اين رو علاوه بر بيماري،انجامد بزرگسالي مي

 موجب به احتمال زيادر كودكان و نوجوانان چاقي د

  ۱- ۲.گردد هاي رواني و اجتماعي نيز مي سرخوردگي

روند افزايش چاقي نوجوانان در بسياري از كشورها از 

جمله ايالات متحده، انگليس، فنلاند، كانادا، برزيل، چين و 

 در تهران ۲-۷.كشورهاي در حال توسعه گزارش شده است

هاي  بود كه در سال% ۷، ۱۹۹۸ در سال شيـــوع اضافـه وزن

 ملي ي  در ايران مطالعه۸.افزايش يافت% ۹ به ۲۰۰۲-۲۰۰۱

 ۲۳ سال در ۶-۱۸انجام شده روي كودكان و نوجوانان 

استان كشور، شيوع در خطر اضافه وزن و اضافه وزن 

گزارش شده % ۵/۴و % ۸۲/۸ به ترتيب iiCDC معيار براساس

ها   ساله۱۲در %) ۱۱(افه وزن كه بالاترين درصد در خطر اض

چنين فشار   هم۹.ها بوده است  ساله۶در %) ۸(و اضافه وزن 

عروقي  ـهاي قلبي  خون بالا از عوامل خطر اصلي بيماري

 ميليون مرگ از ۷  سالانه فشار خون بالا عامل۱۰.باشد مي

جمعيت دنيا است و بسياري از عوامل زمينه ساز آن در 

رچه اين بيماري بيشتر در سنين اگ. دگير سنين پايين شکل مي

هاي آن را بايستي در  كند ليكن ريشه بزرگسالي بروز مي

 هاي بررسي ۱۱.سنين كودكي و نوجواني جستجو كرد

 بررسي روند فشارخون بالا در ي محدودي، در زمينه

 ۱۲.نوجوانان و ارتباط آن با اضافه وزن انجام شده است

 ي ـهاي قلب طر مهم بيماريچاقي و فشار خون بالا دو عامل خ

 هستند و چاقي از عوامل زمينه ساز فشار خون يعروق

روند فشار خون و چاقي بين بوگالاسا  ي  مطالعه۱.باشد مي

 كاهش فشار خون و افزايش ۱۹۸۴-۹۲ و ۱۹۷۵-۸۱هاي  سال

 ديگر مانند هاي بررسي در بعضي ۱۳.چاقي را نشان داد
iiiNHANESاه با افزايش  روند افزايشي فشار خون همر

                                                           
i - Cardiovascular Disease 
ii -Centers for Disease Control 
iii - National Health and Notrition Examination Survey 

 ي  در ايران مطالعه۳.دهد چاقي الگوي متفاوتي را نشان مي

 سال در ۶-۱۸ملي انجام شده بر روي كودكان و نوجوانان 

گزارش % ۷/۷ استان كشور، شيوع پرفشاري خون را ۲۳

  ۱۴.كرده است

از اين رو با توجه به شيوع بالاي نوجوانان داراي اضافه 

 پر فشاري خون و عدم ،وزن، در معرض خطر اضافه وزن

ها، اين مطالعه با هدف   آنروندسير هاي دقيق از  وجود داده

ارزيابي روند شيوع اضافه وزن و پر فشاري خون گروهي از 

تهراني در طي سه بررسي مقطعي  ي   ساله۱۰-۱۹نوجوانان 

انجام   iv(TLGS) قند و ليپيد تهراني از مطالعه )۱۳۸۷-۱۳۷۸(

  . شد

  ها مواد و روش

كه  قند و ليپيد تهران، ي  در قالب مطالعهپژوهشن اي

 تعيين شيوع عوامل خطر نگر با هدف اي آينده مطالعه

 زندگي سالم به منظور ي هاي غيرواگير و بهبود شيوه بيماري

 در حال  تهران۱۳ ي منطقهپيشگيري يا حذف عوامل خطر در 

 ۱۵۰۰۵ ، اول مطالعهي  در مرحله۹.انجام شد ،باشد مياجرا 

 تهران با روش ۱۳ سال ساكن در منطقه ۳فرد بالاي 

اي به طور تصادفي در طي   چند مرحلهاي گيري خوشه نمونه

-۸۴(مراحل دوم .  وارد مطالعه شدند۱۳۷۸-۸۰هاي  سال

کوهورت ي  از نوع مطالعهمطالعه، ) ۱۳۸۴-۸۷(و سوم ) ۱۳۸۱

 از نوجوانان هاي به دست آمده داده پژوهشدر اين . باشد مي

كننده در سه بررسي مقطعي اول   شركتي ه سال۱۹-۱۰

و )  دختر۱۱۵۴ پسر و ۹۶۶(، دوم ) دختر۱۷۲۴ پسر و ۱۵۴۱(

افراد  . مورد بررسي قرار گرفت)  دختر۸۹۲ پسر ۷۷۰(سوم 

و سال  ۱۴ تا ۱۰کننده در هر مرحله به دو گروه سني  شرکت

  ميانگيني به منظور مقايسه. بندي شدند  سال تقسيم۱۹ تا ۱۵

در سه مقطع از بالا خون  و درصد شيوع اضافه وزن و فشار

مطالعه، افرادي كه در دو مقطع اول و دوم يا دوم و سوم از 

افراد مشترك در هر (مطالعه در يك گروه سني قرار داشتند 

 هاي به دست آمده دادهترتيب   ينه اب. ، حذف شدند)دو مرحله

 پسر ۵۳۶اول،  دختر در بررسي ۱۵۸۸ پسر و ۱۴۲۲از تعداد 

 دختر در ۵۸۲ پسر و ۵۰۸ دختر در بررسي دوم و ۵۷۱و 

اين بررسي . بررسي سوم مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

توسط شوراي پژوهشي مركز تحقيقات پيشگيري و درمان 

ريز و متابوليسم   علوم غدد دروني چاقي، پژوهشكده

                                                           
iv - Tehran Lipid and Glucose Study 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             2 / 11

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-829-fa.html


 همكارانو عاتكه موسوي نسل خامنه   روند شيوع وزن و پرفشاري خون در نوجوانان ۴۸۵

 

و ييد قرار گرفت ادانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد ت

كننده اخذ   افراد شركتتمام كتبي از ي  آگاهانهي نامه رضايت

  .گرديد 

سنجي بدون كفش و  هاي تن گيري طور خلاصه اندازهه ب

 ۱وزن با ترازوي ديجيتال با دقت . با لباس سبك انجام شد

قد توسط قدسنج در وضعيت ايستاده . گيري شد گرم اندازه

نرمال باشند ها در حالت  كه شانه صورتيه بدون كفش ب

 با i(BMI)ي بدن  ي توده نمايه ي  محاسبه.گيري شد اندازه

. تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر صورت گرفت

ها توسط يك نفر در  گيري  اندازه،براي كاهش خطاي فردي

 هاي داده. مورد پسران و يک نفر در مورد دختران انجام شد

يك گي به كمك و شيوه زند) جمعيت شناختي(دموگرافي 

براي .  معتبر و استاندارد گردآوري شدي نامه پرسش

 دقيقه ۱۵ براي مدت آزمودنيگيري فشار خون،  اندازه

 را دو بار فرد فشار خون ، شرايطداراينشست و پزشك  مي

 از دستگاه ها ي آزمودني همه براي نمود، ميگيري  اندازه

ين دو فشار اي استاندارد استفاده شد و ميانگ فشارسنج جيوه

 دستبند فشارسنج. به عنوان فشار خون فرد ثبت گرديد

)Kuff (دور بازو بر بازوي راست و در ي متناسب با اندازه 

گرفت و فشار آن از زمان قطع صداي  راستاي قلب قرار مي

 فشار ،شد متر جيوه بالاتر برده مي  ميلي۳نبض راديال 

شد و  يين ميتع) Korotkoff(سيستولي با شنيدن اولين صدا 

 Korotkoff(ن صدا ـــفشار دياستولي با ناپديد شدن اي

Phase 5 (سرعت خالي شدن هواي كاف ،گرديد مشخص مي 

 ۳ تا ۲  و دياستوليگيري فشارهاي سيستولي در حين اندازه

۱۵،۱۶. متر در ثانيه بود ميلي
 

هاي  اساس صدك  سال بر۱۹ تا ۱۰وزن در نوجوانان 

تعريف  سن و جنس، مطابق با بدن ي  تودهي نمايهايراني 

كمتر از صدك  (طبيعيها در سه گروه وزن   نمونه۹،۱۰.شد

صدك (چاق  و) ۹۵ تا ۸۵صدك (اضافه وزن در معرض ، )۸۵

 يا  فشار خون سيستولي۱۷.بندي شدند تقسيم)  به بالا۹۵

 فشارخون بر، ۹۵ بيشتر يا مساوي با صدك دياستولي

 معيارهاي آكادمي بق بامطااساس سن، جنس و قد نوجوان 

تعريف  ۲۰۰۰سال  ii CDC رشدهاي  كودكان آمريكا و جدول

  ۱۸.شد

تحليل آماري اين پژوهش توسط كامپيوتر و با استفاده 

تمام . انجام شد ۱۶ي  نسخه  SPSSافزار آماري از نرم

                                                           
i - Body Mass Index 

ii - Centers for Disease Control 

طور جداگانه براي نوجوانان دختر و ه هاي آماري ب تحليل

انجام سال  ۱۵ -۱۹و ل سا ۱۰-۱۴  سنيي پسر در دو رده

  آنوواآزمون ها با استفاده از  اختلاف آماري بين ميانگين.شد

هاي  با استفاده از آزمون كاي دو تفاوت. گرديدمحاسبه 

ه مرحله از اين ــموجود بين شيوع چاقي و پرفشاري در س

استفاده از آزمون  با  وابي قرار گرفتـــمطالعه مورد ارزي

تغيير درصدهاي شيوع مورد ارزيابي ، روند iiiروند آرميتاژ

 سني و جنسي ي  تعديل شدهمقدارهاي ۱۹.قرار گرفت

 با استفاده از مقادير سرشماري عمومي ،درصدهاي شيوع

 ارتباط بين ۲۰. محاسبه شد۱۳۸۵  سالنفوس و مسكن

 با استفاده از ، در هر مقطع بررسيBMIپرفشاري خون و 

 در خطر اضافه شيوع افراد. رگرسيون لجستيك انجام شد

اي در محور دوم  وزن و اضافه وزن به صورت نمودار ميله

 فشار ، سني ميانگين تعديل شده بر پايه. نمايش داده شد

هاي در خطر اضافه   در گروهي و دياستوليخون سيستول

از نظر .  آمدبه دست ivآنكوواوزن و اضافه وزن با آزمون 

  . نظر گرفته شددردار  معني ۰۵/۰كمتر از   P مقدار آماري

  ها يافته

در بررسي اول، دوم و سوم مطالعه بيش از نيمي از 

، %۲/۴۵دادند كه به ترتيب  جمعيت را دختران تشکيل مي

 از بقيه سال و ۱۰-۱۴افراد از گروه سني % ۲/۴۲و % ۵/۳۶

 و درصد  افراد  تعداد۱جدول .  سال بودند۱۵-۱۹گروه 

هاي  به تفکيک گروه  راكننده در هر مقطع از مطالعه شركت

  .كند   جنسي و كل بيان مي،سني

 در مدت مطالعه افزايش BMIها ميانگين  در تمام گروه

 از BMI) انحراف معيار(ميانگين . داري داشته است معني

 در بررسي اول ۵/۲۱)۴(،  كيلوگرم بر مترمربع۷/۱۸)۴(مقدار 

 ، در بررسي سوم۰/۲۳)۶(،  كيلوگرم بر مترمربع۷/۱۹)۵(به 

 سال افزايش داشته ۱۵-۱۹ و ۱۰-۱۴ در پسرانه ترتيب ب

به ترتيب نيز  ۱۵-۱۹ و ۱۰-۱۴در دختران ) >۰۱/۰P(است 

 در ۷/۲۱)۴(،  كيلوگرم بر مترمربع۹/۱۸)۴(ها از  اين ميانگين

 در ۶/۲۲)۴(،  كيلوگرم بر مترمربع۱/۲۰)۴(بررسي اول به 

 در .)۲جدول ) (>۰۱/۰P(بررسي سوم افزايش داشته است 

 در خطر اضافه وزن و اضافه وزن نوجوانان   شيوع۳جدول 

 به تفكيك TLGS ي در سه بررسي مقطعي از مطالعه

 تعديل شده نشان داده مقدارهايهاي سني و جنسي و  گروه

                                                           
iii - Cochran-Armitage test of trend 

iv - Analysis of Covariance 
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 ۴۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

شيوع افراد در معرض خطر اضافه وزن و درصد . شده است

در بررسي % ۸و % ۱۳ازافراد دچار اضافه وزن به طور کل 

در بررسي سوم افزايش يافته است % ۱۵ و %۱۹اول به 

)۰۱/۰P< .( کمترين تغيير در شيوع اضافه وزن در دختران

  .   سال ديده شد۱۹ تا ۱۵

   قند و ليپيد تهران به تفکيک رده سنيي کننده در سه بررسي مقطعي مطالعه  فراواني مطلق و نسبي دختران و پسران شرکت-۱جدول 

  اول بررسي )سال( سن  جنس

)۱۳۸۰-۱۳۷۸( 

  تعداد )درصد(

  م دوبررسي

)۱۳۸۴-۱۳۸۱(  

 تعداد )درصد(

 وم سبررسي

)۱۳۸۷-۱۳۸۴(  

  تعداد )درصد(

۱۴-۱۰  )۸/۲۲ (۶۸۸  )۲/۱۷ (۱۹۰ )۱/۲۱ (۲۳۰ 
  پسران

۱۹-۱۵  )۴/۲۴ (۷۳۴  )۲/۳۱ (۳۴۶ )۵/۲۵ (۲۷۸ 

 ۵۰۸)۶/۴۶( ۵۳۶)۴/۴۸(  ۱۴۲۲)۲/۴۷(    کل پسران

          

۱۴-۱۰  )۴/۲۲ (۶۷۵  )۳/۱۹ (۲۱۴ )۲/۲۱ (۲۳۱ 
  دختران

۱۹-۱۵  )۴/۳۰ (۹۱۳  )۳/۳۲ (۳۵۷ )۲/۳۲ (۳۵۱ 

  ۵۸۲)۴/۵۳( ۵۷۱)۶/۵۱(   ۱۵۸۸)۸/۵۲(    کل دختران

 ۱۰۹۰)۱۰۰(  ۱۱۰۷)۱۰۰(  ۳۰۱۰)۱۰۰(    كــــل

  

   قند و ليپيد تهراني  و فشار خون نوجوانان در سه بررسي مقطعي از  مطالعهي بدن ي توده نمايه ميانگين -۲جدول 

حله مر  متغير  راندخت  پسران

   سال۱۵-۱۹   سال۱۰-۱۴   سال۱۵-۱۹   سال۱۰-۱۴  بررسي

  کل

  اول

)۸۰-۱۳۷۸(  
)۹/۳(۷/۲۱۸*  )۴/۴(۵/۲۱  

  
)۸/۳(۹/۱۸  )۴(۷/۲۱  )۳/۴(۴/۲۰  

  دوم

)۸۴-۱۳۸۱(  
)۶/۴(۲/۲۰ )۶/۴(۴/۲۲ 

  
)۹/۳(۷/۱۹ )۴(۲/۲۲ )۵/۴(۵/۲۱ 

ي  ي توده نمايه

  بدن

 

 

  سوم

)۸۷-۱۳۸۴(  
)۲/۵(۷/۱۹† )۷/۵(۲۳† 

  
)۲/۴(۱/۲۰† )۲/۴(۶/۲۲‡ )۹/۴(۶/۲۱† 

  اول

)۸۰-۱۳۷۸(  
)۴/۱۱(۱۰۳  )۱/۱۲(۱۱۰  

  
)۲/۱۱(۱۰۲  )۷/۱۰(۱۰۴  )۷/۱۱(۱۰۵ 

  دوم

)۸۴-۱۳۸۱(  
)۵/۱۱(۱۰۱ )۱۱(۱۰۸ 

  
) ۶/۱۰(۹۷ )۳/۱۰(۱۰۱ )۴/۱۱(۱۰۲ 

  فشار سيستوليک

  سوم

)۸۷-۱۳۸۴(  
)۹/۱۱ (۹۸‡ )۱۱(۱۰۸‡ 

  
)۶/۱۱(۹۶‡ )۲/۱۱(۹۹‡ )۲/۱۲(۱۰۰‡ 

  اول

)۸۰-۱۳۷۸(  
)۳/۹(۵/۶۹  )۱/۹(۳/۷۲  

  
)۴/۹(۷۰  )۷/۸(۹/۷۲  )۲/۹(۴/۷۱ 

  دوم

)۸۴-۱۳۸۱(  
)۶/۹(۶/۶۵ )۵/۹(۶/۶۹ 

  
)۸/۹(۰/۴۴ )۱/۸(۲/۴۹ 

)۳/۱۷(۱/۸۰  

   دياستوليکفشار

  سوم

)۸۷-۱۳۸۴(  
)۹/۹(۸/۶۳‡ )۸/۹(۰/۶۹‡ 

  
)۸/۹(۳/۶۲† )۷/۸(۶/۶۵† )۸/۹(۴/۴۵  

    ۳ و ۱ و بـين بررسـي   ۲ و  ۱ي بـدن بـين بررسـي          ي توده   ، اختلاف ميانگين نمايه   )>۰۰۱/۰P(آزمون آنووا   † .اند  ان شده بي) انحراف معيار ( اعداد به صورت ميانگين    * 

 .دار است  معني۳ و ۱ي  ي بدن بين مرحله ي توده ، اختلاف ميانگين نمايه)>۰۰۱/۰P(آزمون آنووا ‡ . دار است معني
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 همكارانو عاتكه موسوي نسل خامنه   روند شيوع وزن و پرفشاري خون در نوجوانان ۴۸۷

 

 قنـد و  ي  اضافه وزن و داراي اضافه وزن در سه بررسي مقطعي از  مطالعه    فراواني مطلق و نسبي نوجوانان در خطر       -۳جدول  
  ليپيد تهران

*درصد افراد در خطر اضافه وزن
*درصد افراد اضافه وزن 

 

 )سال(سن  جنس
  بررسي

   اول

)۸۰-۷۸(  

بررسي 

  دوم

)۸۴-۸۱( 

بررسي 

  سوم

)۸۷-۸۴( 

 
  بررسي

   اول

)۸۰-۷۸(  

بررسي 

  دوم

)۸۴-۸۱( 

  بررسي

   سوم

)۸۷-۸۴( 

۱۴-۱۰  ۵/۱۳ ۵/۲۰ ۲/۲۴†
  ۲/۸ ۵/۱۶ ۲/۱۳ 

  پسران
۱۹-۱۵  ۳/۱۱ ۷/۱۳ ۸/۱۴  ۷/۱۰ ۱۴ ۷/۲۰ 

 ۵/۱۵ ۱/۱۳ ۷/۸  ۵/۱۸ ۳/۱۴  ۳/۱۱    كل پسران

 ۶/۱۵ ۶/۱۳ ۶/۸  ۴/۱۸ ۵/۱۴ ۲/۱۱    تعديل سني

۱۴-۱۰  ۶/۱۱ ۴/۱۳ ۸/۱۶  ۴/۵ ۷/۹ ۵/۱۴ 

  ختراند
۱۹-۱۵  ۵/۱۳ ۱/۱۷ ۲۱  ۶/۸ ۱۰ ۵/۱۲ 

  ۷/۱۰  ۳/۷  ۷/۴   ۶/۱۸  ۲/۱۶  ۱۴    كل دختران

  ۹/۱۰  ۵/۷  ۷/۴    ۶/۱۸  ۲/۱۶  ۱۴    تعديل سني

 ۱۳ ۲/۱۰ ۶/۶  ۵/۱۸ ۲/۱۵ ۷/۱۲  ۱۰-۱۹  كــل

  ۷/۱۲  ۷/۹  ۴/۶   ۵/۱۸  ۴/۱۵  ۸/۱۲    تعديل جنس

 و كمتر از ۸۵زرگتر از صدك ي بدن مساوي يا ب ي توده بصورت نمايه"  در معرض خطر اضافه وزن ي بدن؛ ي توده هاي ايراني نمايه صدكبر اساس تعريف  *

آزمون †  . براي سن و جنس تعريف شد۹۵ي بدن مساوي يا بزرگتر از صدك  ي توده درصد اضافه وزن بصورت نمايه .  براي سن و جنس تعريف شد۹۵صدك 

  .دار نبود ها معني از گروهيك  آزمون روند آرميتاژ براي هيچ). >۰۱/۰P(دار بود  ها و در دو جنس معني مجذور خي، آزمون براي تمام گروه

  

  

 بين  TLGSي در طي سه بررسي مقطعي از مطالعه

 شيوع فشار خون بالا كاهش يافته به ۱۳۸۷ تا ۱۳۷۸هاي  سال

و فشار % ۳به % ۹/۷ بالا از يطوري که شيوع فشار دياستول

). >۰۰۱/۰P(رسيده است % ۳/۱به % ۳ بالا از يسيستول

وجوانان اين مطالعه از  در کل نوسط فشار خون سيستوليمت

 در بررسي دوم و به ۱۰۲)۱۱ ( اول بهبررسي در ۱۰۵)۱۱(

در ). >۰۰۱/۰P( در بررسي سوم كاهش يافته است ۱۰۰) ۱۲(

 بالا به ترتيب در  سال درصد فشار دياستولي۱۰-۱۴ان پسر

 و ۴/۷ به ۳/۱۱ مطالعه از اول و دوم و سومطي سه بررسي 

كه پس از انجام آزمون  )>۰۱/۰P( درصد کاهش يافته ۴/۵به 

 ۱نمودار ). ۴جدول (دار بود   اين تغييرات معنيآرميتاژ روند 

  در مورد سنيي دهند كه ميانگين تعديل شده  نشان مي۲و 

 در هر مقطع در دختران و ي و دياستوليفشارخون سيستول

هاي   ارتباط مثبتي داشته و به ترتيب در گروهBMIپسران با 

فه وزن و اضافه وزن، ميانگين طبيعي، در خطر اضا

پس از .  افزايش يافته استي و دياستوليفشارخون سيستول

با بالا فشار خون ديل اثر سن و جنس، احتمال داشتن تع

ضريب : ۱۱/۱-۱۷/۱( به ترتيب در مقطع اول BMIافزايش 

ضريب :۱۵/۱-۳۰/۱(، دوم )نسبت شانس:۱۴/۱ ،اطمينان

ضريب :۰۰/۱-۱۱/۱(و سوم ) نسبت شانس:۲۳/۱ ،اطمينان

  .دار بود معني) نسبت شانس:۰۵/۱، اطمينان
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 ۴۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

   فراواني مطلق و نسبي شيوع فشار خون بالا در نوجوانان در سه بررسي مقطعي از مطالعه قند و ليپيد تهران-۴جدول 

  *درصد فشار خون بالا

  بررسي اول  فشار خون  )سال(سن  جنس

)۸۰-۷۸(  

  بررسي دوم

)۸۴-۸۱( 

  بررسي سوم

)۸۷-۸۴( 

P
† 

  ۰۶/۰ ۷/۲ ۱/۱ ۸/۴  يسيستول
۱۴-۱۰  

 ‡۰۱/۰ ۴/۵ ۴/۷ ۳/۱۱  يدياستول

 ۰۱/۰ ۴/۰ ۹/۰ ۵/۲  يسيستول
  پسران

۱۹-۱۵  
 ۱۵/۰ ۳/۳ ۸/۱ ۶/۴  يدياستول

             

 ۱۴/۰ ۳/۲ ۶/۱ ۹/۳  يسيستول
۱۴-۱۰  

 ۰۰۱/۰ ۲/۳ ۷ ۳/۱۲  يدياستول

 ۱۷/۰ ۶/۰ ۶/۰ ۳/۱  يسيستول
  دختران

۱۹-۱۵  
  ۰۰۱/۰ ۹/۰ ۱/۲ ۸/۴  يستولديا

              

  >۰۰۱/۰ ۳/۱ ۱ ۳  يسيستول
    كل

  >۰۰۱/۰  ۳  ۸/۳  ۹/۷  يدياستول

 فشار خون براساس ۹۵مقدارهاي بيشتر يا مساوي با صدك ، ۲۰۰۰  سال CDCهاي رشد   فشار خون سيستولي يا دياستولي بالا براساس معيارهاي آكادمي كودكان آمريكا و جدول*

جز در مورد فشار خون  (دار نبود هاي سني و جنسي و مقدار كل معني آزمون روند آرميتاژ براي هيچ كدام از گروه‡ آزمون مجذور خي، † .  تعريف شد،نوجوانسن، جنس و قد 

  ). >۰۱/۰P () سال۱۰-۱۴دياستولي پسران 

  

ه شيوع افراد در خطر اضافه وزن و اضافه وزن ب

است و ميانگين اي در محور سمت ر صورت نمودار ميله

 گروه ۴ در هر مقطع و در ي و دياستوليفشار خون سيستول

كم وزن، طبيعي، در خطر اضافه وزن و اضافه وزن در 

ه صورت نمودار خطي نمايش داده شده محور سمت چپ ب

 به BMI ي، و دياستوليارتباط بين فشارخون سيستول. است

 از عنوان متغيرهاي كيفي در هر مقطع بررسي با استفاده

 سن ي ميانگين تعديل شده بر پايه. رگرسيون خطي انجام شد

هاي در خطر   در گروهي و دياستوليفشارخون سيستول

دست ه  بANCOVAاضافه وزن و اضافه وزن با آزمون 

دهند كه به ترتيب در پسران و   نشان مي۲و  ۱نمودار . آمد

 و ي فشارخون سيستول، سنيي دختران ميانگين تعديل شده

 ارتباط مثبتي داشته است BMI در هر مقطع با يتولدياس

)۰۵/۰P< (هاي طبيعي، در خطر اضافه  گروه و به ترتيب در

 و يوزن و اضافه وزن، ميانگين فشارخون سيستول

  . افزايش يافته استليدياستو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فه وزن در پسران سـه بررسـي مقطعـي از مطالعـه      در ارتباط با شيوع در خطر اضافه وزن و اضا بالا  خون  تغييرات شيوع فشار   -۱نمودار  
        قند و ليپيد تهران

   بررسي اول  بررسي دوم     بررسي سوم 

۸۷-۱۳۸۴     ۸۴ -۱۳۸۱  ۸۰-۱۳۷۸  
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 همكارانو عاتكه موسوي نسل خامنه   روند شيوع وزن و پرفشاري خون در نوجوانان ۴۸۹

 

50

60

70

80

90

100

110

120

ي
ول
ست

ديا
و 
ي 
ول
ست

سي
ن 
خو

ار
ش
ه ف
شد

ل 
دي
تع
ن 
گي
يان
م

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

(%
)  
زن

 و
فه
ضا

و ا
ن 
وز
ه 
ضاف

ر ا
خط

ر 
 د
راد

 اف
وع
شي

درصد در خطر اضافه وزن

درصد اضافه وزن

ميانگين فشارخون سيستولي - طبيعي

ميانگين فشارخون سيستولي -در خطر اضافه وزن

ميانگين فشارخون سيستولي - اضافه وزن

ميانگين فشارخون دياستولي -طبيعي

ميانگين فشارخون دياستولي - در خطر اضافه وزن

ميانگين فشارخون دياستولي - اضافه وزن

  
  

وع در خطر اضافه وزن و اضافه وزن در دختران سه بررسي مقطعي      ي در ارتباط با ش     بالا فشار خون وع  يرات ش يي تغ -۲نمودار  
 از مطالعه قند و ليپيد تهران

  

  بحث

ار خون،  و فشBMIدر اين مطالعه، روند تغييرات ميانگين 

در گروهي از بالا فشار خون  شيوع و ارتباط اضافه وزن و

 تهراني، طي سه بررسي مقطعي از ي  ساله۱۹ تا ۱۰نوجوانان 

، بررسي ۱۳۷۸-۸۷هاي   قند و ليپيد تهران طي سالي مطالعه

 BMIميانگين هاي به دست آمده نشان داد  يافته. شد

 ۱۵-۱۹  و۱۰-۱۴نوجوانان دختر و پسر در دو گروه سني 

سال و  شيوع افراد در معرض خطر اضافه وزن و اضافه 

خون ميانگين فشار چنين  هم. وزن  افزايش يافته است

فشار خون ستولي و شيوع نوجوانان مبتلا به  ديا،سيستولي

 شانس ابتلا به فشار و نيز . سير كاهشي داشته استبالا 

سوم ، از مقطع اول و دوم به BMI خون با افزايش خون بالا

  . كاهش يافته است

 تا ۱۹۹۹هاي   سالي  در فاصلهNHANESدر مطالعه 

سال  ۱۹ تا ۱۲ شيوع در خطر اضافه وزن در نوجوانان ۲۰۰۴

روند % ۳/۱۷ به ۴/۱۱ شيوع اضافه وزن از و% ۳۴ به ۳۰از 

 در بررسي حاضر با ۲۱.افزايشي معني داري داشته است

و اضافه وزن  درصد شيوع در خطر اضافه وزن كه اينوجود 

است ولي سرعت NHANES  ي كمتر از مقدارهاي مطالعه

.  سال بيشتر است۱۰-۱۴ويژه در گروه ه افزايش آن ب

ررسي روند شيوع اضافه وزن در چهار كشور ايالات ب

 يك سوم به طور تقريبي(متحده، برزيل، چين و روسيه 

 روسيه، كودكان و به جزنشان داده است كه ) جمعيت جهان

ان ديگر كشورها از سوء تغذيه به سمت افزايش نوجوان

روند و روند افزايشي اضافه وزن در ايالات  دريافت پيش مي

 در كشورهاي در حال ۷.متحده و برزيل چشمگير است

-۱۸ سني ي توسعه شيوع چاقي و اضافه وزن بيشتر در رده

شود و   سال نسبت به كودكان پيش دبستاني مشاهده مي۶

در بين اين كشورها بيشترين شيوع اضافه وزن در اروپاي 

 در بيشتر كشورهاي ۲.باشد شرقي و مركزي و خاورميانه مي

شتر در خطر اضافه وزن نسبت به اضافه اين ناحيه شيوع بي

بررسي ملي انجام شده در ايران در . شود وزن مشاهده مي

زمان با بررسي دوم در   هم۲۰۰۳ - ۲۰۰۴هاي  طي سال

شيوع بيشتر در خطر اضافه وزن و اضافه ي حاضر،  مطالعه

 به خصوصوزن در نوجوانان در سنين مدرسه راهنمايي 

ها مشاهده شد كه همسو با  انيها نسبت به دبيرست  ساله۱۲

 مانند در شهرهاي ديگري ۹.باشد هاي اين پژوهش مي يافته

 نشان داد شيوع در ۲۲ كليشادي و همكاراني اصفهان مطالعه

طي % ۸به % ۴از ( برابر شده است ۲خطر اضافه وزن 

 حاضر نشان ي كه در مقايسه با مطالعه) ۱۹۹۳-۹۹هاي  سال

افراد در خطر اضافه وزن و دهد روند افزايشي براي  مي

كه شيوع    به طوري،اضافه وزن با شتاب بيشتري وجود دارد

 بين ي  سال در فاصله۱۰-۱۴اضافه وزن در پسران 

 بين دو بررسي ي  فاصلهي هاي اول و دوم با ميانه بررسي

   بررسي اول   بررسي دوم  بررسي سوم 

۸۷-۱۳۸۴    ۸۴-۱۳۸۱   ۸۰-۱۳۷۸  
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هاي   سال، دو برابر و در دختران در فاصله بين بررسي۶/۳

 ۳ سال، ۶/۶ بين دو بررسي ي  فاصلهي اول و سوم  با ميانه

 ساله در ۱۵-۱۹برابر شده است و در پسران و دختران 

به طور ميزان شيوع اضافه وزن )  سال۶/۶(همين فاصله 

چنين اگرچه درصد افراد  هم.  دو برابر شده استتقريبي

درخطر اضافه وزن در طي سه بررسي مقطعي بيشتر از 

 با شتاب درصد اضافه وزن است، ولي شيوع اضافه وزن

 سال رو به افزايش ۱۰-۱۴ در گروه سني ويژهبيشتري به 

  .   است

ال، دليل اين روند افزايشي در اغلب وترين س مهم

 پاسخ عدم تعادل انرژي ترين  واضح،كشورهاي جهان است

 ،هاي رژيمي و الگوي فعاليت فيزيكي  دريافتتغييردريافتي، 

بع پركالري در افزايش رفاه اجتماعي و اقتصادي و تنوع منا

 در كشورهايي چون ايالات متحده و چين، ۲۳،۲. استدسترس

دليل عدم افزايش ه كه ب  در حالي،رفاه اجتماعي افزايش يافته

 ۷،شود  نميديدهرفاه در روسيه چنين روندي در اين كشور 

آماده و سهم قندهاي ساده  غذاهاي با افزايش رفاه، مصرف

صرف غذاهاي خانگي كمتر منيز يابد و  در رژيم افزايش مي

ها كاهش   فيزيكي صرف شده در فعاليتي هزينه. شود مي

از جمله تماشاي  فعاليت  اوقات فراغت بدون يافته و زمان

 رشد سريع جمعيت و افزايش قشر ۲۳.رود بالاتر ميتلويزيون 

، نوجوان در ايران، افزايش شهرنشيني و تغييرات اقتصادي

ساز  ميانه، از عوامل زمينهفرهنگي و توزيع ژنتيکي خاور

مانند فشار  ي عروقي ـعوامل خطر قلبو شيوع چاقي افزايش 

 و جمعيت شناختي عوامل تمام در بين ۲.است  بالاخون

 گذارترين تاثير BMIفشار خون، افزايش ط با بكلينيكي مرت

اند   متعددي بيان کردههاي بررسيطورکه   همان،عامل است

  تال  فشار خون بالا در كودكانافزايش وزن و چاقي، احتما

 حاضر نيز با ي  در مطالعه۱،۷،۲۴دهد سه برابر افزايش مي

 ميانگين فشار خون نيز افزايش BMIهاي  افزايش صدک

  . يابد مي

 با توجه به روند افزايشي اضافه وزن و چاقي، 

 محدودي شيوع فشار خون بالا و روند آن را هاي بررسي

خلاف انتظار ميانگين فشار  بر۱۲.اند مورد بررسي قرار داده

 حاضر سير ي  در مطالعه، نوجواناني و دياستوليسيستول

عين افزايش روند چاقي در  طورکه در  همان،نزولي داشته

فشار خون ) ۱۹۷۵-۱۹۸۱ (ميناپوليس و بوگالوسامطالعه 

ليكن با توجه  ۱۴، ۲۵. سال كاهش يافته بود۱۰نوجوانان در طي 

رود اين روند كاهشي  انتظار ميوزن به رشد شديد اضافه 

 براساس پژوهشطورکه در اين   همان،فشار پايدار نباشد

 در حال كندفشار روند كاهشي درصدهاي مشاهده شده 

 تا ۱۹۶۳ نيز از سال NHANES ي در مطالعه. شدن است

 سال ۱۰ ولي ،ه است فشار خون روند كاهشي داشت۱۹۸۸

 وزن، روند افزايشي پس از آغاز روند افزايش شديد اضافه

 از اين رو انتظار مي رود در صورت ۳،فشار خون نمايان شد

  در روند افزايشيTLGSنوجوانان در رشد اضافه وزن 

 جديدتر بيان هاي بررسيدر .  نيز ملاحظه شودخونفشار

 عوامل متعددي غير از وزن  تاثيرشده كه فشار خون تحت 

قي شكمي، عوامل  چا۲۶ رشد قدي به عبارت ديگر،قرار دارد

 بهبود و ،رفتاري، تركيب رژيم غذايي، ميزان فعاليت بدني

 در اين مطالعه مورد اما ۱۱، بر آن اثر دارد نيز۲۹تولدوزن 

 پژوهشارزيابي قرار نگرفته و از محدوديت هاي اين 

هورت و كهاي ها نياز به مطالعه اي تعيين اثر آن برباشد كه مي

گيري و  هاي اندازه روش. ست باليني اهاي و يا كارآزمايي

 سنجش نيز بسيار اهميت دارد که در اين مطالعه بر  مقياس

 بوده و با استفاده از كاف مناسب يكسان و برنامهيك اساس 

ناپديد شدن صداي در ثبت زمان  دور بازو، بروز خطا

با توجه به تغيير فشار در اثر .  کاهش يافته استكروتوكوف

 فشار براساس سن رخ مقياسرشد قد، خطاهايي كه در 

 جنس و قد ،دهد با استفاده از مقياس فشار براساس سن مي

 در ۲۷،۱۸- ۲۸.شود  ميبرطرفاستفاده شده در اين مطالعه 

 روي الگوي فشار خون  TLGS ديگري که در غالبي مطالعه

دست آمده و روند افزايش ه  ب۹۵ و ۹۰ هاي صدک ،انجام شد

ه شده يهاي ارا يزانفشار خون در دوران رشد، با م

تفاوت بود که نياز به استفاده از م  Task Forceتوسط

  ۲۶.دهد هاي ملي را نشان مي مقياس

پس از تعديل سني و جنسي اضافه وزن، تفاوت بارزي 

 ي دهنده تواند نشان در درصدهاي شيوع مشاهده نشد كه مي

توزيع سني و جنسي يكسان نوجوانان اين منطقه با كل شهر 

به . گردد  محسوب مياين پژوهشباشد و از نقاط قوت تهران 

هاي مورد استفاده و  منظور افزايش روايي، ابزارها، روش

 فقطاين مطالعه .  مقاطع يکسان بودتمامگيري در  روش نمونه

در نوجوانان شهر تهران صورت گرفته و با توجه به تمايزات 

هاي موجود بين شيوه زندگي شهري و  قومي و تفاوت

 ،تايي در ايران بيانگر اطلاعات کل نوجوانان ايران نيستروس

  ، ملي براي تعريف استانداردهاهاي مطالعهاز اين رو انجام 

. باشد ميپيگيري روند اضافه وزن و ساير عوامل ضروري 

 ي هاي ارزشمندي را در زمينه ، يافتهپژوهش حال اين به هر
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 همكارانو عاتكه موسوي نسل خامنه   روند شيوع وزن و پرفشاري خون در نوجوانان ۴۹۱

 

ران به روند تغييرات وزن و فشار خون نوجوانان شهر ته

هاي   بعدي و سياستهاي بررسيدهد تا  ه ميياراپژوهشگران 

 ارتقا سطح سلامت جامعه به درستي  براياي مداخله

 كاهش به منظوراي موجود  هاي تغذيه برنامه. ريزي شود پايه

فقر غذايي در كشورهاي در حال توسعه نياز به بازبيني دارد 

چنين با  افزون چاقي جلوگيري شود هم تا از روند روز

آموزش مديران مدارس و معلمان، تشويق و زمينه سازي 

 مدارس مي توان ي فعاليت هاي  فيزيكي و بهبود وضع تغذيه

   .روند افزايشي چاقي را كنترل کرد

 حاكي از روند رو به پژوهشهاي اين   در مجموع  يافته

افزايش در خطر اضافه وزن و اضافه وزن و روند كاهشي 

 طي سه بررسي مقطعي  نوجوانان تهرانيدر  بالا خونفشار

در هر سه . باشد  مي۱۳۸۷ تا ۱۳۷۸هاي  انجام شده بين سال

مقطع بررسي شيوع در خطر اضافه وزن بيشتر از اضافه 

تري به   ليكن شيوع اضافه وزن با شتاب سريع،وزن بوده

اثر .  سال رو به افزايش است۱۰-۱۴ويژه در گروه سني 

 در بررسي  بالافشار خونال ابتلا به  بر احتمBMIافزايشي 

  .سوم از دو بررسي ديگر كمتر بود

 ي مطالعه(اين پژوهش از طريق طرح ملي تحقيقات : يسپاسگزار

 علوم غدد ي  و توسط پژوهشکده۱۲۱شماره ) قند و ليپيد تهران

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام  درون

 تمام کارکنان اين پژوهشکده و از  ازبنابراين.  استگرفته

کنندگان اين طرح پژوهشي به دليل همکاري صميمانه  شرکت

  .  سپاسگزاري نماييم
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Abstract 
Introduction: This study aims at determining the trends of the prevalence of overweight and 

hypertension among adolescents in three cross-sectional surveys of Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS). Materials and Methods: We analyzed the data of adolescents, aged 10-19 years, 
obtained in the three surveys of the TLGS; survey 1, 1999-2001(n=3010, 47.2% boys); survey 2, 
2002-5(n=1107, 48.4% boys), and survey 3, 2006-8 (n=1090, 46.6% boys). At risk for overweight and 
overweight were defined according to Iranian BMI percentiles. Hypertension was defined according 
to the fourth report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (BP), 
American Academy of Pediatrics and charts of the Centers for Disease Control and Prevention. 
Results: Mean BMI of adolescents increased from 20.1(4.3) in survey 1 to 21.6(4.7) kg/m2 in survey 
3(P<0.001). The adjusted prevalence of at risk for overweight, in the first and third surveys of study 
increased respectively from 12.8% to 18.5% (P<0.001) and the prevalence of overweight increased 
from 6.4 to 12.7% respectively (P<0.001). The mean systolic BP and diastolic BP decreased from 
105(11), 71.4(9.2) in the first survey to 100(12), 65.4(9.8) mmHg in the third, respectively (P<0.001). 
The prevalence of high systolic BP and diastolic BP decreased from 3 and 7.9% in 1999-2001 to 1.3 
and 3% in 2006-8, respectively. The age adjusted means of SBP and DBP increased respectively in 
underweight, normal, at risk for overweight and overweight adolescents (P<0.01). Conclusion: The 
increment of "overweight prevalence" was greater than "at risk for overweight". The prevalence of 
high systolic and diastolic BP decreased over the three surveys.   
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