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 چکیده
تواند نقش مهمی داشته باشد. پژووهش اارژر بژا     میخون  يپرفشارشناخت سطح فعالیت بدنی و الگوهاي غذایی مختلف در کاهش بروز  مقدمه:

 طراای گردید.  کیخون زنان سالمند مبتلا به سندرم متابول يبا پرفشار ییغذا يالگوها ی وبدن تیرابطه سطح فعال یبررسهدف 

 08/157±38/3کیلوگرم؛ قد  33/85±47/3سال؛ وزن بدن  41/63±08/1)سن زن سالمند 350 العه توصیفی،ژژژدر این مط :ها مواد و روش

ی الملل نیب. سندرم متابولیک طبق تعریف فدراسیون به طور داوطلبانه شرکت کردندکیلوگرم بر مجذور قد(  61/34±61/1متر؛ شاخص توده بدن  سانتی

تمام  شد. يآور جمعو فشارخون  یکیآنتروپومتر يها  يریگ خون و اندازه شینامه، آزما اطلاعات با استفاده از پرسش( در نظر گرفته شد. IDFدیابت)

 زیبراي آنال داده شد. قیتطب 3بزرگسالان  یو پانل درمان یسازمان بهداشت جهان يبا استانداردها يریگ پس از اندازه یو خون یکیآنتروپومتر يرهایمتغ

 چندگانه استفاده شد. یخط ونیو رگرس طرفه کی انسیوار لتحلی آزمون از ها داده

بین سطح فعالیت بدنی بالا و الگوي غذایی سالم با بالا رفتن فشارخون سیستولی و دیاستولی  مطالعه اارر نشان داد نتایج های پژوهش: یافته

و  (P<0.015)بین الگوهاي غذایی سالم با سطح فعالیت بدنی متوسطچنین نتایج نشان داد  . هم(P<0.05)داري مشاهده شد ارتباط معکوس و معنی

کوس و ژژژژمعباط ژژارت( P<0.013)وجود دارد؛ بین الگوهاي غذایی غربی با سطح فعالیت بدنی پایینداري  مثبت و معنیارتباط  (P<0.009)بالا

 . وجود داردداري  معنی

پرفشاري خون موثر  براساس نتایج مطالعه افزایش سطوح فعالیت بدنی و رعایت الگوي غذایی سالم در کاهش بیماري: گیری نتیجهبحث و 

  است.
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 مقدمه
عوامل خطر  نیتر از مهم یکیپرفشاري خون، 

 جادیعلت ا نیتر عیو شا یعروق-یقلب هاي ماريیب

 وهیدر بزرگسالان به و ويیکلیی سکته مغزي و نارسا

درصد افرادي که  00ادود  .(1،1)باشد یدر سالمندان م

سالگی به  50فشارخون طبیعی دارند، بعد از سن 

طوري ؛ به (1)شوندمبتلا می خون يپرفشاردرجاتی از 

 از سکته یمرگ ناشدرصد  51 که پرفشاري خون علت

 هاي ماريیاز ب یژژژمرگ ناشدرصد  45 غزي وژژژم

 بر. (3)شود یمحسوب مدر سالمندان  یعروق-یقلب

گزارش  اي بینی صورت گرفته در مطالعه اساس پیش

بیلیون نفر در سال  5/1عداد سالمندان جهان به ت شد

از . (1)برسد 1050بیلیون در سال  1و به بیش از  1015

هاي اخیر شاهد  ایران در سالکشور سوي دیگر 

افزایش تعداد سالمندان و کاهش باروري بوده است؛ که 

 درصد 11/7نسبت سالمندان به میزان قابل توجهی از 

یش افزا 1011 سال در درصد 10/8 به 1006 سال در

در سال این نسبت یافته است و طبق برخی برآوردها، 

 درصد 7/11و  درصد 5/10ترتیب به  1050و  1015

 سندرم متابولیک شیوع سن، افزایش . با(4)دیرس خواهد

 سریع زنان در روند این که کند می تصاعدي پیدا روند

 ارافهشیوع  با طرفی از سندرم متابولیک .(1)است تر

به  وزن و چاقی مرتبط است و از طرفی عامل خطر ابتلا

 پرفشاري خون به خصوصعروقی -هاي قلبی بیماري

از جمله راهکارهایی که براي  ؛شود محسوب می

خون  يپرفشارپیشگیري از سندرم متابولیک و ابتلا به 

توان  بهتر داروهاي کنترل فشارخون می یاثربخشو 

زندگی است که این  پیشنهاد نمود، ایجاد تغییر در شیوه

تواند کاهش وزن از طریق افزایش فعالیت  تغییر می

به عنوان بدنی و رعایت الگوي غذایی خاص باشد. 

گزارش کرد که شرکت در برنامه ( 1007گدینگ) مثال؛

هاي بدنی مناسب، ممکن است از توسعه  فعالیت

هاي قلبی و عروقی از  فاکتورهاي خطرزاي بیماري

ي وزن جلوگیر قبیل پرفشاري خون، چاقی و ارافه

. نتایج پووهش دیگر نشان داد که عدم فعالیت (5)کند

 بدنی باعث افزایش فاکتورهاي خطرساز از قبیل ارافه

وزن و چاقی، مقاومت به انسولین، کاهش مقاومت به  

افزایش کلسترول تام، کلسترول با گلوکز و دیابت، 

ها با چگالی بالا و  چگالی کم و کاهش لیپوپروتئین

چنین تغییر در  هم .(6)گردد افزایش فشارخون می

ی به صورت گرایش به انواع ژژژژالگوها و رژیم غذای

هاي اشباع)مانند انواع روغن جامد(، کلسترول،   چربی

جذاب ولی با مواد قندي، غذاهاي پر انرژي با ظاهر 

هاي غذایی   ترکیبات کم ارزش غذایی، میان وعده

چرب یا شیرین و کاهش مصرف مواد غذایی فیبردار به 

و  تابولیکژژژژژسندرم مشدت بر خطر ابتلا به 

اقیقت دوست و  .(7)افزاید  میشاري خون ژژژژژپرف

وامل ژژژ( به بررسی الگوهاي غذایی و ع1011همکاران)

در محدوده  زن 486عروقی -هاي قلبی خطر بیماري

سال پرداختند این محققان گزارش  60تا  40سنی 

الم را رعایت ژژژژکردند افرادي که الگوهاي غذایی س

کنند شانس کمتري براي ابتلا به اختلالات چربی  می

داشتند؛ در مقابل افرادي که از خون  يپرفشارخون، 

کردند، شانس  ذایی غربی پیروي میژژژگوي غژژژژال

هاي  ارا بودن عوامل خطر بیماريبیشتري براي د

ذایی سنتی به طور ژژژوي غژژژعروقی داشتند. الگ-قلبی

ربی خون و ژژژژژداري همراه با اختلالات چ معنی

روقی ژژژژع-اري قلبیژروز بیمژکمینه یک عامل خطر ب

 . (8)بود

هاي سنی مورد نظر در  با بررسی گروهاین،  بر بنا

این مطالعات مشخص شد که مطالعات کمی در مورد 

ها انجام  لمند با توجه به افزایش جمعیت آنافراد سا

که عدم فعالیت کافی و  با توجه به این. (4،0)شده است

نداشتن الگوهاي غذایی مناسب در سالمندان، عوامل 

؛ لذا (0)دهد را افزایش می پرفشاري خونابتلا به 

شناسایی سطح فعالیت بدنی و الگوهاي غذایی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.4

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.4.1
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5728-fa.html


 89 مهر، چهارمدوره بیست و هفت، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

 

3 

ارائه راهکارهاي  ،مبتلا به سندرم متابولیک سالمندان

تواند گامی را در   مناسب و پیشگیري به موقع افراد، می

میر ناشی از عوامل  و  و مرگجهت کاهش معلولیت 

عروقی و در نهایت ارتقاء سطح زندگی -قلبی خطرزا

بررسی رابطه  ،. لذا هدف پووهش ااررسالمندان بردارد

 الگوهاي غذایی با پرفشاري خون و سطح فعالیت بدنی

 باشد.   می کیزنان سالمند مبتلا به سندرم متابول

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بوده و جهت 

بررسی رابطه سطح فعالیت بدنی، الگوهاي غذایی با 

مبتلا به سندرم متابولیک پرفشاري خون زنان سالمند 

انجام شده  1306 لشهرستان اسلام آباد غرب در سا

زنان است. در این تحقیق، جامعه پووهش را کلیه 

مبتلا به سندرم متابولیک مراجعه کننده به  سالمند

کیل ژژژمراکز بهداشت شهرستان اسلام آباد غرب تش

جا که در این تحقیق جامعه آماري  از آندادند.  می

اساس فرمول کوکران  هزار نفر بود، بر 4یباً برابر تقر

کنندگان که تمامی اطلاعات   نفر از شرکت 350تعداد 

مورد نظر را داشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهاي ورود 

سال و بالاتر، عدم  60به مطالعه شامل دارا بودن سن 

استفاده از سبک خاصی از زندگی به سبب بیماري یا 

ستري نبودن در بیمارستان یا منزل در عوامل دیگر، ب

نامه، عدم ابتلا به اختلالات غدد و  زمان تکمیل پرسش

روئید، دیابت، ژژژژهاي تی  متابولیسم از قبیل بیماري

وي، پوکی ژژژژکلی  اختلالات غده هیپوفیز، غده فوق

استخوان و اختلال متابولیک استخوان و معیارهاي 

در مطالعه بود. خروج شامل عدم تمایل جهت شرکت 

 جهت رعایت اخلاق در پووهش مشارکت کلیه شرکت

 کنندگان داوطلبانه و با ررایت آگاهانه صورت گرفت. 

اساس شاخص  تژشخیص ابژتلا بژه سندرم متابولیک بر

IDF (International Diabetes Federation به )

شد: تعریف دور کمر براي ایژن صژورت در نظژر گرفته 

متر( دو شاخص از  سانتی 88ی)بیشتر از جمعیت ایرانژ

هژاي: افژزایش فژشارخون)سیستول مساوي  شژاخص

متر جیوه و فشارخون دیاستول   میلی 130و یا بیشتر از 

جیوه(، کاهش  متر میلی 85مساوي و یا بیشتر از 

HDL  گرم در دسی لیتر(،  میلی 50کلسترول)کمتر از

 150ا بیشتر از افزایش تري گلیسیرید خون)مساوي و ی

گرم در دسی لیتر( و افزایش قندخون)قندخون میلی

گرم در   میلی 100تر یا ساوي و یا بیشژژژناشتاي م

 .دسی لیتر(

وزن این افراد با اداقل لباس و بدون کفش با دقت 

کیلوگرم با ترازوي دیجیتالی ساخت کشور آلمان  1/0

و قد با استفاده از قد سنج دیواري  DLT-411مدل 

متر در  سانتی 5/0با دقت ور آلمان ژژژساخت کشسکا 

. نمایه گیري شد ورعیت ایستاده بدون کفش اندازه

با استفاده از فرمول  (Body Mass Indexتوده بدن)

رم بر مجدور قد به متر وگژژژتقسیم وزن فرد به کیل

و  خاصرهنقطه میانی بین تیغه دور کمر در . محاسبه شد

ر ژمتده از تفاژسامی با زدباه انتهاي دژنترین د  پایین

و رخامت چربی بدن توسط  عاژتجارل ژغیرقاباري وژن

ه نقطه با ژژژژ( در س1117دستگاه کالیپر)لافایت مدل 

. (10)گیري شد اندازهاستفاده معادله جکسون و پولاک 

فشارخون و تعداد رربان با دستگاه فشارسنج دیجیتالی 

از کشور  M7مدل  Omronبازویی)ساخت شرکت 

ویتنام( بعد از اداقل ده دقیقه اسژترااژت در تخژت و 

 سالمند در دو نوبت مختلف انژدازه از دسژت غالژب

 .(11)ها ثبت گردید  ي و میژانگین آنیژرگ

ه نام براي بررسی سطح فعالیت بدنی از پرسش

Baecke استفاده شد و  1081در سال  و همکاران

اي  ال بسته پاسخ با طیف پنج گزینهوس 16داراي 

)هرگز/ به ندرت/ گاهی اوقات/ اغلب اوقات/ همیشه( 

نامه سطوح فعالیت بدنی را در  باشد. این پرسش می

کار، ورزش و اوقات فراغت مورد  قالب سه مولفه

نامه  روایی این پرسشدهد. اعتبار و   سنجش قرار می

توسط بک و همکاران گزارش در سطح بالاي گزارش 
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نامه داراي سه بخش است که  ش؛ این پرس(11)شد

الی شامل پنج وال بوده و هر سوس 8بخش اول، شامل 

شد و  گذاري میامتیاز 5تا 1ینه که به ترتیب از گز

هاي مختلف بدنی که در هنگام کار  مربوط به ورعیت

هم جمع شده تقسیم بر  کردن وجود دارد و امتیازات با

تا  0ال والات که از سوشود. بخش دوم س هشت می

شود و مربوط به افرادي که به ورزش  را شامل می 11

پردازند که مجموع امتیازات را تقسیم بر  اول و دوم می

لات که مربوط به واکنیم. بخش سوم س چهار می

تا  13ال وباشد و از س فعالیت بدنی در اوقات فراغت می

الی پنج گزینه دارد که به وشود و هر س را شامل می 16

شود و جمع امتیازات  امتیازگذاري می 5تا  1از ترتیب 

شود و در نهایت امتیازات سه بخش  تقسیم بر چهار می

آید،  می به دستاي که  شود و نمره باهم جمع می

کند. بالاترین  سطح فعالیت بدنی فرد را مشخص می

 باشد. می 15نمره براي سطح فعالیت بدنی 

نامه  از پرسش اي با استفاده هاي تغذیه داده

 FFQ (Frequency Foodسامد خوراک ژژژژب

Questionnaire )168  شاخصی به همراه یک وااد

کارشناسان مجرب استاندارد براي هر ماده غذایی توسط 

نامه قبلاً  شژژژژژاین پرس؛ (13)دژژژتغذیه ارزیابی ش

. در مطالعه اارر با توجه (14)اعتبارسنجی شده است

گري در مراکز ژژژژبه محدودیت زمان اجراي پرسش

هاي خاص گروه مورد بررسی)عدم  بهداشت و ویوگی

داشتن سواد نوشتن و خواندن(، با توجه به مطالعات 

انجام گرفته بر روي زنان سالمند و در نظر گرفتن 

ی، ژژژژژمیزان مصرف مواد غذایی در این گروه سن

نامه مذکور با نظر متخصصان و مشاوران  پرسش

نامه جدید پس از  اصلاح و تعدیل گردید. پایایی پرسش

جمعیت مورد  درصد 10تکمیل اطلاعات آن توسط 

بررسی مجدداً مورد بررسی قرار گرفت که با توجه به 

( از اعتبار خوبی برخوردار r=80/0)رریب کرونباخ آلفا

قلم  168براي به دست آوردن الگوهاي غذایی بود. 

گروه  41ماده غذایی براساس شباهت مواد غذایی به 

 شده تقسیم شد. جزئیات گروه  غذایی از پیش تعریف

. (15)هاي غذایی در مقالات دیگر ذکر شده است  بندي 

 PCAبراي شناسایی الگوهاي غذایی عمده از روش 

(Principle Component Analysisب )ا دوران ژژژژژ

واریماکس استفاده شد. بار عاملی اقلام غذایی در این 

شده است.  الگوهاي غذایی در مطالعات قبلی منتشر

 با استفاده از مجموع دریافتامتیاز هر الگوي غذایی 

هاي هر قلم ماده غذایی با در نظر گرفتن بار عاملی آن  

 چنین . هم(16)غذاها در الگوهاي غذایی به دست آمد

ارزیابی مقدار  براي و دگذاريژک ،یدنیژهر غذا و نوش

اي  زار تغذیهژژژژژاف غذي در نرمژژژژژواد مژژانرژي و م

Nutrition II ناسایی الگوهاي ژژد. براي شژژژژوارد ش

  گروه)غلات تصفیه 11غذایی به غذایی، ابتدا اقلام 

هاي  زمینی، میان وعده شده، غذاهاي آماده، سیب

مرغ،  هاي کربوهیدراته، تخم  شور، مایونز، نوشیدنی

هاي خشک،  سبزیجات، غلات کامل، میوه و میوه

چرب و پرچرب، هاي لبنی کم ماکیان و ماهی، فرآورده

امد، ژژژژژهاي ج نژژژهاي مایع، روغ کنسروها، روغن

ها،  ها، گوشت قرمز، چاي و قهوه، مغزها و دانه شیرینی

بندي شدند. لازم به ذکر است  ابوبات و زیتون( طبقه

ندي اقلام غذایی بر مبناي تشابه مواد مغذي ژژب گروه

اساس  بر ها اساس بررسی قبلی و مطابقت آن ها بر آن

 .غذاهاي ایرانی صورت گرفت

اصلی با روش تحلیل عاملی سپس الگوهاي غذایی 

هاي  تعیین شدند؛ در این روش اقلام غذایی یا گروه

اساس درجه همبستگی که با همدیگر دارند  غذایی بر

گیرند. سپس یک امتیاز براي  در یک فاکتور قرار می

توان از آن در تحلیل  آید که می هر الگو به دست می

ر پووهش همبستگی یا آنالیز رگرسیون استفاده کرد. د

اارر از روش چرخش واریماکس براي ایجاد یک 

ماتریکس ساده و تمایز گذار استفاده شد. به منظور 

تعیین تعداد عامل)الگوهاي غذایی( از روش تغییر در 
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و قابلیت تفسیر  1نقطه کردار، مقدار ویوه بالاتر از 

اساس  ها، تعیین شدند. به این ترتیب بر عامل

ها،  شده در این عامل  مصرفقرارگیري مواد غذایی 

الگوهاي غذایی به دست آمدند و امتیاز هر فرد براي هر 

شده در آن الگو محاسبه شد؛ با   الگوي غذایی مصرف

ی سه الگوي ژژژژل عاملژژژلیژژژژفاده از تحژژژژژاست

الم، غربی و مخلوط(، ژژژذایی سژژژژژغالب)الگوهاي غ

( 1303کاران)مژژژژقی و هژژژژطالعه متژژژژهمانند م

 )جدول(17)دندژژژژژذاري شژژژژگ ین و نامژژژتعی

 (. 1 شماره

 
 . بار عاملی سه الگوهای غذایی غالب زنان سالمند مبتلا به سندرم متابولیک شهرستان اسلام آباد غرب1 شماره جدول

 هاي غذایی گروه الگوي غذایی سالم الگوي غذایی غربی الگوي غذایی مخلوط

 هاي خشک ها و میوه میوه 773/0  

 شده  غلات تصفیه -543/0  

 زیتون 450/0  

 چرب و پرچرب هاي لبنی کم فرآورده 678/0  

 ماکیان و ماهی 430/0  

 هاي مایع روغن 370/0  

 کنسروها 130/0  

 هاي کربوهیدراته نوشیدنی  740/0 

 غذاهاي آماده  614/0 

 هاي شور میان وعده  500/0 

 مایونز  610/0 

 گوشت ارگان  350/0 

 ابوبات   610/0

 زمینی سیب   630/0

 مرغ  تخم   410/0

 هاي قرمز گوشت   400/0

 چاي و قهوه   150/0

 درصد واریانس بیان شده 11 0 8

 

لیتر   میلی 3به منظور آنالیز بیوشیمیایی از هر فرد 

آوري شژد و   خژون ورید بازویی در االت ناشژتا جمع

شده، بژژه آزمایژژشگاه   بلافاصژله نمونژژه گرفته

 Centrinonمنتقژژل و در دستگاه سژژانتریفوژ مدل 

 6دور در دقیقژژه سانتریفوژ شد. پس از  3000بژژا 

ها  شده بژه میکروتیوب دقیقه سانتریفوژ، سرم جدا

 گردید.گژراد ذخیژره  درجه سژانتی -80منتقل و در 

(، TGگلیسرید) (، تريTCگیري کلسترول تام) اندازه

( FBSقندخون ناشتا) ( وHDL-Cلیپوپروتئین پرچگال)

هاي چربی  با استفاده از روش آنزیماتیک با کیت

ایران و دستگاه آتوآنالایزر -شرکت پارس آزمون تهران

غلظت لیپوپروتئین با  ساخت کشور ایتالیا انجام شد.

والد -( با استفاده از معادله فریدLDL-Cچگالی کم)

(Friedwaldمحاسبه )  .گردید 

در این پووهش از آمار توصیفی به منظور توصیف و 

ها و از جداول، نمودارها، میانگین و انحراف  تشریح یافته

ها از  استاندارد استفاده شد و براي تجزیه و تحلیل داده

افزار  ها با نرم گردید. داده آمار استنباطی استفاده می

SPSS  تجزیه و تحلیل شدند. براي تشخیص  11نسخه

کولموگروف ها از آزمون  طبیعی بودن توزیع داده

ها از  ، به منظور تعیین اختلاف بین گروهرنوفیاسم

 توکیطرفه و آزمون تعقیبی  آزمون تحلیل واریانس یک

و براي بررسی ارتباط بین امتیاز فعالیت بدنی با الگوهاي 

یون خطی ژژژژبدنی از مدل رگرسالیت ژژژژغذایی با فع

ا به صورت ژژژژه د. دادهژژژژژفاده شژژژژچندگانه است

حراف استاندارد گزارش شدند؛ سطح ژژژژان±انگینژژژژمی

ر گرفته ژژژژدر نظ >05/0Pون ژژژژداري در آزممعنی

 شد. 
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 ی پژوهشها یافته

 1 شماره ها در جدول هاي توصیفی آزمودنی ویوگی

میانگین و انحراف اساس  که برآورده شده است؛ 

ها  استاندارد شاخص توده بدنی و درصد چربی آزمودنی

نین ژژژژچ همد. ژژقرار دارن یدر رده چاق ها نآ همه

آمده از این بررسی نشان داد کلیه  به دستهاي  یافته

هاي سندرم متابولیک را  آزمودنی مطالعه اارر شاخص

 .دارا بودند

 
 های  های تن سنجی و شاخص میانگین و انحراف استاندارد شاخص. 2شماره  جدول 

  کیزنان سالمند مبتلا به سندرم متابولدر سندرم متابولیک 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیرها

 08/1 41/63 سن)سال(

 47/3 33/85 وزن بدن)کیلوگرم(

 38/3 08/157 متر(قد)سانتی

 61/1 61/34 (مترمربع)کیلوگرم بر بدنی هشاخص تود

 03/3 11/36 )درصد(درصد چربی بدن

 7/11 01/110 متر( دور کمر)سانتی

TC 5/16 14/110 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

TG 7/11 04/158  گرم/ دسی لیتر( )میلی 

LDL-C 13/13 18/110 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

HDL-C 06/4 07/18 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

  7/0 6/170 دسی لیتر( گرم/ )میلیگلوکز خون ناشتا

 74/1 5/14 متر جیوه( فشارخون سیستول)میلی

 065/0 1/0 متر جیوه( فشارخون دیاستول)میلی

 

ها  اساس نتایج مطالعه اارر، بیشتر آزمودنی بر

 80)فعالیت بدنی پایینی بودندمطالعه اارر داراي سطح 

ها داراي  درصد از آزمودنی 14که   االی درصد(؛ در

درصد داراي سطح  6سطح فعالیت بدنی متوسط و تنها 

تحلیل واریانس فعالیت بدنی بالا بودند؛ نتایج آزمون 

نشان داد بین سطوح نیز در این مطالعه  یک طرفه

ها  آزمودنی فعالیت بدنی)پایین، متوسط و بالا( در میان

 چنین بر هم .(P<0.001)وجود دارد داري معنیتفاوت 

ها داراي الگوي  اساس نتایج این مطالعه بیشتر آزمودنی

درصد از  10که   االی درصد(؛ در 54غذایی غربی بودند)

درصد  17ها داراي الگوي غذایی مخلوط و  آزمودنی

تحلیل داراي الگوي غذایی سالم بودند؛ نتایج آزمون 

داري در مقایسه  واریانس یک طرفه تفاوت معنی

بین مختلف)سالم، غربی و مخلوط( الگوهاي غذایی 

 .(P<0.001)ها نشان داد آزمودنی

اساس نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه در  بر

، بین الگوهاي غذایی سالم با سطح 3 شماره جدول

 (P<0.009)و بالا (P<0.015)فعالیت بدنی متوسط

وجود دارد؛ بین الگوهاي  داري یمعن مثبت و ارتباط

 (P<0.013)غذایی غربی با سطح فعالیت بدنی پایین

ود دارد؛ در االی بین ژژوج داري یمعنمعکوس و ارتباط 

گین سطوح فعالیت ژژژژالگوي غذایی مخلوط با میان

 مشاهدهداري  معنیو پایین( ارتباط بدنی )بالا، متوسط 

 نشد. 
 

 ها . ارتباط امتیاز الگوهای غذایی با میانگین سطوح فعالیت بدنی در میان آزمودنی3 شماره جدول

 امتیاز الگوي غذایی سطوح فعالیت بدنی

 الگوي غذایی مخلوط الگوي غذایی غربی الگوي غذایی سالم

1β 1p 1β 1p 1β 1p 

 445/0 04/0 013/0* 30/0 145/0 11/0 پایین

 330/0 07/0 140/0 14/0 015/0* 36/0 متوسط

 178/0 11/0 155/0 10/0 000/0* 45/0 بالا

 .(P<0.05)بین متغیرها در سطحدار  معنی*: ارتباط                                           
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اساس نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه در  بر

 سطح فعالیت بدنی بالا و متوسط، بین 4 شماره جدول

 معکوس وبا فشارخون سیستول و دیاستول ارتباط 

با  سطح فعالیت بدنی پایینوجود دارد؛ بین  يدار معنی

 (P=0.001)و دیاستول (P=0.001)فشارخون سیستول

 . وجود داردداري  معنیمثبت و ارتباط 

 
 ها سطوح فشارخون سیستول و دیاستول در میان آزمودنی نیانگیبا م بین سطح فعالیت بدنیارتباط . 4شماره  جدول 

 سطح فعالیت بدنی فشارخون 

 پایین متوسط بالا 

1β 1P 1β 1P 1β 1P 

 001/0* 70/0 036/0* -43/0 001/0* -60/0 سیستول

 001/0* 60/0 046/0* -40/0 011/0* -48/0 دیاستول

 .(P=0.05)بین متغیرها در سطحدار  معنی: ارتباط *                                              

 

اساس نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه در  بر

بین الگوهاي غذایی سالم با فشارخون  ،5 شماره جدول

ارتباط  (P=0.038)ولژژژژو دیاست (p=0.001)سیستول

وجود دارد؛ بین الگوهاي غذایی ي دار یمعنمعکوس و 

و  (P=0.046)ستولژژژژژژژارخون سیژژژژغربی با فش

وجود  يدار یمعنمثبت و ارتباط  (P=0.049)دیاستول

دارد؛ در االی بین الگوي غذایی مخلوط با فشارخون 

 . داري مشاهده نشد یسیستول و دیاستول ارتباط معن

 
 ها سطوح فشارخون سیستول و دیاستول در میان آزمودنی نیانگیبا م ییالگوهای غذا ازیارتباط امت. 5شماره  جدول

 امتیاز الگوي غذایی فشارخون 

 الگوي غذایی مخلوط الگوي غذایی غربی الگوي غذایی سالم

1β 1P 1β 1P 1β 1P 

 43/0 00/0 046/0* 40/0 001/0* -51/0 سیستول

 350/0 06/0 040/0* 35/0 038/0* -41/0 دیاستول

 .(P=0.05)بین متغیرها در سطح دار ی: ارتباط معن*                                               

 

 گیری نتیجهبحث و 
به بررسی اارر اولین پووهش در ایران است که 

با بروز  الگوهاي غذاییفعالیت بدنی و  سطحبررسی 

زنان سالمند مبتلا به سندرم در  پرفشاري خون

با ، را مد نظر قرار داده است. در این بررسیمتابولیک 

هاي به دست آمده از  استفاده از تحلیل عاملی و داده

(، سه الگوي غذایی FFQنامه بسامد خوراک) پرسش

 مشاهده شد. زنان سالمند در بین سالم، غربی و مخلوط 

بین الگوهاي غذایی نتایج مطالعه اارر نشان داد 

بین و سالم با سطح فعالیت بدنی متوسط و بالا 

الگوهاي غذایی غربی با سطح فعالیت بدنی پایین 

داري وجود دارد؛ در االی بین الگوي  یارتباط معن

 عالیت بدنی)بالا، ژژژژوط با میانگین سطوح فغذایی مخل

داري مشاهده نشد. به  یمتوسط و پایین( ارتباط معن

پووهش اارر نشان داد بین الگوي غذایی دیگر  عبارت

بین الگوي و برعکس  مثبتسالم و فعالیت بدنی ارتباط 

دیده س سالم و فعالیت بدنی ارتباط معکوناغذایی غربی 

ساچز و همکاران با مطالعه اارر،  وهمس. شود  یم

الگوهاي غذایی را با سن، جنسیت،  ( رابطه1003)

عوامل دموگرافیک و فاکتورهاي سبک زندگی در 

مردان و زنان اسپانیایی ارزیابی کردند و مشاهده نمودند 

که میزان فعالیت بدنی با پیروي از الگوي غذایی 

ه و با پیروي داري داشت مثبت معنی اي رابطه مدیترانه

داري  منفی معنی از الگوي غذایی غربی رابطه

االی که متناقض با یافته مطالعه اارر، . در (18)دارد

( الگوي غذایی بزرگسالان و 1010و همکاران) ررازاده
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ارتباط آن با عوامل اجتماعی و شیوه زندگی بررسی 

کردند، تفاوتی بین فعالیت بدنی و پیروي از الگوهاي 

در این ؛ اي و غربی مشاهده نشد غذایی مدیترانه

درصد افراد با فعالیت بدنی متوسط و بالا در  مطالعه

تواند از  مقایسه با افراد کم تحرک کمتر بوده که می

بین فعالیت بدنی و  دار نشدن رابطه هاي معنی علت

پووهش  نتایج این بخش از .(10)الگوهاي غذایی باشد

اارر نشان داد الگوي غذایی بیشتر زنان سالمند مبتلا 

به سندرم متابولیک نامناسب بود؛ زنانی که امتیاز 

بیشتري در الگوي غذایی غربی داشتند داراي فعالیت 

هاي سندرم متابولیک را دارا  بدنی کمتر، همه شاخص

م و افزایش این، برنامه ترویج تغذیه سال بر بنا ؛بودند

سطح فعالیت بدي در زنان سالمند در سطح جامعه از 

 اي برخوردار است.  اهمیت ویوه

چنین نتایج مطالعه اارر نشان داد الگوي  هم

به طور مستقیم و الگوي غذایی سالم به غربی غذایی 

در ارتباط است؛ در االی  پرفشاري خونطور معکوس با 

 يپرفشارداري با  که الگوي غذایی مخلوط ارتباط معنی

نداشت. همسو با نتایج مطالعه اارر، نتایج خون 

اند که الگوي  مطالعاتی با بررسی اارر گزارش کرده

غذایی غربی)سرشار از گوشت قرمز، گوشت فرآوري 

دار  ها( با افزایش معنی شده، شیرینی و دسر و روغن

خطر پرفشاري خون مرتبط است. الگوي غذایی غربی 

واد غذایی پرسدیم است؛ نقش مصرف بالاي سرشار از م

غذایی پرسدیم در افزایش فشارخون و ابتلا به 

خون به طور کامل مشخص و اثبات شده  پرفشاري

همسو با مطالعه اارر، شین و همکاران  (.10،11)است

( ارتباط مستقیمی بین الگوي غذایی غربی و 1013)

. (11)فشارخون سیستولی و دیاستولی را گزارش کردند

هاي قبل گزارش گردیده که الگوي غذایی  در پووهش

مستقیم با افزایش دریافت چربی، افزایش غربی به طور 

-هاي قلبی وزن بدن، افزایش درصد چربی، بیماري

 از آن. (10،11)عروقی و پرفشاري خون در ارتباط است

جا که الگوي غذایی شبه غربی شناسایی شده در این 

مطالعه نیز غنی از مواد غذایی و غذاهاي پرچرب و 

شی از ارتباط فرآوري شده بود، ممکن است این امر بخ

 مشاهده شده را توجیه کند. 

داري بین  در مطالعه اارر ارتباط معکوس معنی

الگوي غذایی سالم با پرفشاري خون مشاهده شد؛ که 

دهنده این باشد که  این موروع ممکن است نشان

خون ممکن  ارتباط بین الگوي غذایی سالم با پرفشاري

همکاران  گري شود. شین و است توسط چاقی میانجی

( در پووهشی گزارش کردند که الگوي غذایی 1013)

غنی از کربوهیدرات پیچیده، غلات کامل، سبزیجات و 

لبنیات کم چرب ارتباط معکوسی با پرفشاري خون 

پور و  ، در االی که در مطالعه دیگري کوچک(11)دارد

( انجام دادند بیان شد ارتباطی بین 1011)همکاران

 (13)الگوي غذایی سالم و پرفشاري خون وجود ندارد

که این موروع را به مصرف بالاي نمک در ایران 

مرتبط دانست که در این مطالعه گزارش نشده بود. 

لگوي غذایی سالم در بررسی اارر تا ادود زیادي ا

 Dietary؛ DASH)ییذاژژژژژژغوي ژژژژژمشابه الگ

Approaches to Stop Hypertension که براي )

به . (14)خون توصیه شده، شباهت داردکاهش فشار

رژیم غذایی کاهنده اساس نتایج مطالعات  برطور کلی 

 عنوان الگوي غذایی سالم توصیهبه  DASH فشارخون

شده است و تاکید این الگوي غذایی بر مصرف 

میوه جات، غلات کامل، گوشت لخم و  سبزیجات،

این الگوي غذایی  جا که ؛ از آناست لبنیات کم چرب

مصرف فسفر است و  غنی از منیزیم، کلسیم، پتاسیم و

در آن پایین  هاي اشباع، کلسترول و چربی چربی

در ابتدا براي کنترل و  DASHرژیم . (10،11)است

افراد مبتلا به پرفشاري خون  خون درکاهش فشار

نشان داد که اثرات  معرفی شد ولی مطالعات بعدي

در زمینه (. 34)مطلوبی بر چربی هاي خون نیز دارد

ایی سالم با پرفشاري الگوهاي غذارتباط بین پیروي از 
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سندرم متابولیک مطالعات  به خون در زنان سالمند مبتلا

و اغلب مطالعات انجام شده  اندکی صورت گرفته است

آزمایی بالینی بوده است و  در این زمینه به صورت کار

در این خصوص در  اي محدودي مطالعات مشاهده

 . دست می باشد

غذایی در پووهش اارر ارتباطی بین الگوي 

مخلوط و پرفشاري خون مشاهده نشد. مطالعات گذشته 

هاي اارر ارتباطی بین الگوي  نیز همسو با یافته

زارش ژژژژژو پرفشاري خون بالا گ مخلوطغذایی 

مقطعی در  . در االی که یک مطالعه(11،15)اند نکرده

اي و  ارتباط معکوسی بین الگوي غذایی سنتی کره کره

هایی بین  . البته تفاوت(16)نمود فشارخون را گزارش

الگوي غذایی مخلوط مطالعه اارر و مطالعات گذشته 

وجود دارد. الگوي غذایی مخلوط اارر ترکیبی از مواد 

ها، مغزها و غلات کامل( و ناسالم  سالم)میوهغذایی 

هاي جامد، قندهاي  )مانند غلات تصفیه شده، روغن

 و هم هاي صنعتی، قند و شکر اي مثل آب میوه ساده

باشد که اثرات متناقضی  چنین مصرف بالاي نمک( می

دار بین  این عدم ارتباط معنی بر بنا؛ بر فشارخون دارند

ین مطالعه ممکن است قابل الگوي غذایی سنتی ا

هاي  ناقض در بررسیژژژژهاي مت توجیه باشد. یافته

مختلف درباره ارتباط الگوي غذایی مخلوط و فشارخون 

ممکن است ناشی از این باشد که این مطالعات روي 

هاي اجتماعی،  جمعیت متفاوت از لحاظ ویوگی

فرهنگی، اقتصادي، جغرافیایی و دسترسی به مواد 

تواند سبب به  صورت گرفته که این امر میغذایی 

ها  وجود آمدن تفاوت در الگوي غذایی سنتی آن

 (.34)گردد

از سوي دیگر نتایج مطالعات همسو با نتایج مطالعه 

اارر تاثیر مطلوب فعالیت بدنی را بر کاهش فشارخون 

 توریح مکانیسم ترین . رایج(17،18)نمایند تایید می

 است؛ سمپاتیک عصبی شبکه روي اثر شده داده

 تون کاهش که است داد نشان مطالعات متعددي

 میزان از)است همراه فشارخون کاهش با آدرنرژیک

 آدرنرژیک تون نشانه عنوان به سرم هاي کاتکولامین

 کاهش( بود شده استفاده مطالعات این از تعدادي در

 باعث مختلف هاي مکانیسم با که سمپاتیک تون

 علل ترین مهم از شود؛ ااتمالاً می فشارخون افزایش

 مقاومت ورزش، کاهش دنبال به فشارخون کاهش

 که از این طریق باعث انسولین به نسبت محیطی

 شود؛ علاوه بر این کاهش می سرم انسولین کاهش

 از یکی نیز ورزش وسیله به دهژژژش ایجاد وزن

 ااتمالاً که است؛ شده مطرح ااتمالی هاي مکانیسم

 وزن کاهش این مهم رکن بدن چربی کاهش

 . (18)است

پووهش اارر چندین محدودیت داشت و بزرگترین 

علت و  بودن پووهش بود که در آن رابطه آن مقطعی

بعضی از ، معلولی قابل اثبات نیست. علاوه بر این

، اقتصادي-اجتماعی گر از جمله طبقه عوامل مداخله

 -ایسکونت و فاکتورهاي رو ، منطقهمیزان تحصیلات

اند که بعضی از این  نشدهروانی در این پووهش بررسی 

هاي سندرم  شاخصو  فاکتورها بر رژیم غذایی

هاي یاد  موثر هستند. برخلاف محدودیتمتابولیک 

نگر است که در  این پووهش یک تحلیل جامعه، شده

اي  گذر تغذیهدر اال توسعه و در اال  یک جامعه

انجام شده هاي اپیدمیولوژي  بررسیاست.  انجام شده

بیشتر در کشورهاي صنعتی ، روي الگوهاي غذایی

هاي آن ها تنها براي تعدادي از  صورت گرفته که یافته

 یافته قابل تعمیم است.  کشورهاي توسعه

، شیوع پرفشاري خون در زنان سالمند کلیبه طور 

به ارتباط تلا به سندرم متابولیک وجود دارد؛ با توجه مب

-هاي قلبی بین معیارهاي سندرم متابولیک و بیماري

چنین اهمیت سه اصل،  عروقی، دیابت و غیره و هم

افزایش فعالیت جسمانی، کنترل وزن و رژیم غذایی در 

خون، اقدام در جهت  پیشگیري و درمان پرفشاري

یق به منظور شناسایی، ژژژریزي صحیح و دق برنامه
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گونه افراد براي شرکت در ترغیب اینرسانی و  اطلاع

هاي ورزشی با  هاي جسمانی، به ویوه فعالیت فعالیت

طراای مناسب براي همین منظور و آموزش تغذیه و 

رعایت الگوي غذایی مناسب امري بدیهی و رروري 

 است. 

 سپاسگزاری
 ناسیژژژژنامه کارش پووهش اارر برگرفته از پایان

با کد گرایش فیزیولوژي ورزشی  درارشد  

بوده مصوب شوراي پووهشی  31011408061001

 و هیچ کرمانشاه بودهدانشگاه آزاد وااد اسلام آباد غرب 

گونه اامی مالی نداشته است. بدین وسیله نویسندگان 

از کلیه شرکت کنندگانی که در انجام این تحقیق 

 ند.آور همکاري نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 گونه تعارض منافعی ندارند.  نویسندگان این مطالعه هیچ

 IR.IAU.EAG.REC.1396.310اخلاق:کد 

 

References 

1.Carey RM, Whelton PK. Prevention 

detection evaluation and management of 

high blood pressure in adults synopsis of 

the 2017 American college of cardiology. 

Ann Int Med 2018;168:35-9. doi: 

10.7326/M17-3203 

2.Rahman F, Mcevoy JW, Ohkuma T, 

Marre M, Hamet P, Harrap S, et al. Effects 

of blood pressure lowering on clinical 

outcomes according to baseline blood 

pressure and cardiovascular risk in patients 

with type 2 diabetes mellitus the advance 

trial. Hypertension 2019;73:1291-9. doi: 

10.1161/Hypertensionaha.118.12414. 

3.Johnson KC, Whelton PK, Cushman WC, 

Cutler JA, Evans GW, Snyder JK, et al. 

Blood pressure measurement in systolic 

blood pressure intervention trial. 

Hypertension 2018;71:848-57. 

doi:10.1161/Hypertensionaha.117.10479. 

4.Danial Z, Motamedi M, Mirhashemi S, 

Kazemi A, Mirhashemi AH. Ageing in Iran. 

Lancet 2014;384:1927-37. 

5.Gidding SS. Physical activity physical 

fitness and cardiovascular risk factors in 

childhood. Am J Lif Med 2007;1:499-505. 

6.Naghii M, Aref M,  Almadadi M, 

Hedayati M. Effect of regular physical 

activity on non lipid novelcardiovascular 

risk factors. Int J Occup Med Environ 

Health 2011;24:380-90. doi: 

10.2478/s13382-011-0044-9. 

7.Krisetherton P, Daniels SR, Eckel RH, 

Engler M, Howard BV, Krauss RM, et al. A 

scientific statement: summary of the 

scientific conference on dietary fatty acids 

and cardiovascular health conference 

summary from the nutrition committee of 

the American heart association. J Nut 2001; 

131:1322-6.doi: 10.1093/jn/131.4.1322. 

8.Haghighatdoost F, Zaribaf F, Azadbakht 

L, Esmaillzadeh A. Association between 

major dietary patterns and risk factors for 

cardiovascular disease among women. 

Iranian J Nut Sci  Food Technol 2012;7:19-

30. 

9.Kim YJ, Hwang JY, Kim H, Park S, 

Kwon O. Diet quality physical activity and 

their association with metabolic syndrome 

in Korean adults. Nutrition 2019;59:138-44. 

doi: 10.1016/j.nut.2018.08.009. 

10.Jackson AS, Pollock ML. Generalized 

equations for predicting body density of 

men. British J Nut 1978;40:497-504. 

11.Bauman A, Craig CL. The place of 

physical activity in the WHO global 

strategy on diet and physical activity. Int J 

Behavior Nut Phys Act 2005; 2:10-16. doi: 

10.1186/1479-5868-2-10. 

12.Baecke JA, Burema J, Frijters J. A short 

questionnaire for the measurement of 

habitual physical activity in 

epidemiological studies. Am J Clin 

Nut1982;36:936-42. doi: 

10.1093/ajcn/36.5.936. 

13.Ghassemi H, Harrison G, Mohammad K. 

An accelerated nutrition transition in Iran. 

Publ Health Nut 2002;5:149-55. doi: 

10.1079/PHN2001287. 

14.Azizi F, Madjid M, Rahmani M, Emami 
H, Mirmiran P, Hadjipour R. Tehran Lipid 

and glucose study  rationale and design. 

Iranian J Endocrinol Metab 2000;2:77-86. 

doi: 10.2196/resprot.6050. 

15.Schulze MB, Hu FB. Dietary patterns 

and risk of hypertension type 2 diabetes 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.4

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

                            10 / 12

https://doi.org/10.7326/m17-3203
https://doi.org/10.1161/hypertensionaha.118.12414
https://doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.10479
https://doi.org/10.2478/s13382-011-0044-9
https://doi.org/10.1093/jn/131.4.1322
https://doi.org/10.1016/j.nut.2018.08.009
https://doi.org/10.1186/1479-5868-2-10
https://doi.org/10.1093/ajcn/36.5.936
https://doi.org/10.1079/phn2001287
https://doi.org/10.2196/resprot.6050
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.4.1
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5728-fa.html


 89 مهر، چهارمدوره بیست و هفت، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

 

11 

mellitus and coronary heart disease. Current 

Atheroscleros Rep 2002;4:462-7. 

16.Shivappa N, Hébert JR, Akhoundan M, 

Mirmiran P, Rashidkhani B. Association 

between inflammatory potential of diet and 

odds of gestational diabetes mellitus among 

Iranian women. J Mate Fet Neo Med 2019 

2; 32:3552-8. doi: 

10.1080/14767058.2018.1466275. 

17.Mottaghi A, Hosseini esfahani F, 

Mirmiran P, Azizi F. Assessment of 

relationship between dietary patterns and 

incidence of hypertension: tehran lipid and 

glucose study. Iranian J Endocrinol Metab 

2015;16:433-40. 

18.Sanchez A, Delgado M, Martinez MA, 

De Irala J. Gender age socio demographic 

and lifestyle factors associated with major 

dietary patterns in the Spanish project 

seguimiento universidad Navarra. European 

J Clin Nut 2003; 57:285-90. doi: 

10.1038/sj.ejcn.1601528. 

19.Rezazadeh A, Rashidkhani B, Omidvar 

N. Association of major dietary patterns 

with socioeconomic and lifestyle factors of 

adult women living in Tehran Iran. 

Nutrition 2010;26:337-41. doi: 

10.1016/j.nut.2009.06.019. 

20.Laatikainen T, Nissinen A, Kastarinen 

M, Jula A, Tuomilehto J. Blood pressure 

sodium intake and hypertension control 

lessons from the North Karelia project. 

Glob Heart 2016;11:191-9. doi: 

10.1016/j.gheart.2016.04.011. 

21.Karppanen H, Mervaala E. Sodium 

intake and hypertension. Prog Cardiovas 

Dis 2006;49:59-75. 
22.Shin JY, Kim JM, Kim Y. Associations 

between dietary patterns and hypertension 

among Korean adults the Korean national 

health and nutrition examination survey 

2008-2010. Nut Res Pract 2013;7:224-32. 

doi: 10.4162/nrp.2013.7.3.224. 

23.Koochakpour G. Food patterns of 

tehranian adolescents and their relation to 

anthropometric measures and blood 

pressure: Tehran lipid and glucose study. 

Iranian J Endocrinol Metab 2012;14:1-9. 

24.Sacks FM, Moore TJ, Appel LJ, 

Obarzanek E, Cutler JA ,Vollmer WM, et 

al. A dietary approach to prevent 

hypertension a review of the dietary 

approaches to stop hypertension  study. 

Clin Cardiol 1999;22:6-10. doi: 

10.1002/clc.4960221503. 

25.Esmaillzadeh A, Kimiagar M, Mehrabi 

Y, Azadbakht L, Hu FB, Willett WC. 

Dietary patterns insulin resistance and 

prevalence of the metabolic syndrome in 

Women. Am J Clin Nut 2007;85:910-8. 

doi: 10.1093/ajcn/85.3.910. 

26.Song Y, Joung H. A traditional Korean 

dietary pattern and metabolic syndrome 

abnormalities. Nut Metab Cardiovas Dis 

2012;22:456-62. doi: 

10.1016/j.numecd.2010.09.002. 

27.Medinaremon A, Kirwan R, Lamuela 

RM, Estruch R. Dietary patterns and the 

risk of obesity type 2 diabetes mellitus 

cardiovascular diseases asthma and 

neurodegenerative diseases. Critical Rev 

Food Sci Nut 2018;58:262-96. doi: 

10.1080/10408398.2016.1158690. 

28.Alves AJ, Viana JL, Cavalcante SL, 

Oliveira NL, Duarte JA, Mota J, et al. 

Physical activity in primary and secondary 

prevention of cardiovascular disease 

overview updated. World J Cardiol 

2016;8:575-82. doi: 

10.4330/wjc.v8.i10.575.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.4

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

                            11 / 12

https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1466275
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601528
https://doi.org/10.1016/j.nut.2009.06.019
https://doi.org/10.1016/j.gheart.2016.04.011
https://doi.org/10.4162/nrp.2013.7.3.224
https://doi.org/10.1002/clc.4960221503
https://doi.org/10.1093/ajcn/85.3.910
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2010.09.002
https://doi.org/10.1080/10408398.2016.1158690
https://doi.org/10.4330/wjc.v8.i10.575
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.4.1
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5728-fa.html


 رستگار حسینی و همکاران -...بررسی رابطه سطح فعالیت بدنی و الگوهای غذایی با 

02 

 

 

 

Correlation between Physical Activity Levels and Dietary 

 Patterns with Hypertension in Elderly Women  

with Metabolic Syndrome 
 

Hoseini R1*, Najafi F2 

 

(Received: June 1, 2019                 Accepted: August 26, 2019) 

 
Abstract 

Introduction: The identification of 

individuals' physical activity levels and 

different dietary patterns can play a leading 

role in reducing the incidence of 

hypertension. The present study aimed to 

investigate the correlation between physical 

activity level and dietary patterns with 

hypertension in elderly women with 

metabolic syndrome. 

 

Materials & Methods: This descriptive 

study included 350 elderly women (mean 

age: 63.41±1.08 years, mean body weight: 

85.33 ± 3.47 kg, mean height: 157.08±3.38 

cm, and mean mass body index: 34.61±1.61 

kg/m
2
) who participated in this study 

voluntarily. The metabolic syndrome was 

defined based on the International 

Federation of Diabetes. Data were collected 

using questionnaires, blood sampling, 

anthropometric measurements, and blood 

pressure values. All of the variables were 

measured following the standards of the 

World Health Organization and the Adult 

Therapy Panel. Moreover, the data were 

analyzed using one-way ANOVA and 

multiple linear regressions. 

Ethic Code: IR.IAU.EAG.REC.1396.310 

 

Findings: According to the results, there 

was a significant reverse correlation 

between high physical activity level and 

healthy dietary pattern with elevated 

systolic and diastolic blood pressure 

(P<0.05). The results also showed that 

healthy dietary patterns correlated 

significantly with moderate (P<0.015) and 

high (P<0.009) physical activity levels. 

Moreover, there was a reverse significant 

relationship between western dietary 

patterns and low physical activity 

(P<0.013). 

 

Discussion & Conclusions: Based on the 

results of this study, an increase in physical 

activity levels and the adherence to healthy 

dietary patterns are effective in reducing 

hypertension. 

 

Keywords: Dietary patterns, Elderly 

women, Hypertension, Metabolic 

syndrome, Physical activity  
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