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  روي کاهش فشار خون بر تأثیر نوع و مدت دریافت آب 

  خون  يدر مردان مبتلا به پرفشار

  
  ٣دكتر مهين آذر - ٢پور آزاده امين - ١اكرم كوشكي

  
  چكيده

عروقي در كنار بالا بودن  - پرفشاري خون، سومين عامل خطر در مثلث مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي :و هدف زمينه
LDL-c ارتباط مشخصي را بين انواع آب آشاميدني و شناختي جمعيتمطالعات مختلف  ده است.و سيگار عنوان ش ،

ثير نوع و مدت مصرف أميزان تمطالعه حاضر با هدف تعيين  دهند. عروقي و فشارخون نشان مي - بروز بيماريهاي قلبي
  انجام شد. پرفشاري خونآب بر روي فشار خون مردان مبتلا به 

مرد مبتلا به پرفشاري خون با ميانگين  ٤١لعه كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد، در اين مطا :تحقيق روش
نسبت دور كمر به دور  ،شاخص توده بدني اساس سن، بر و قرار گرفتند سال به طور تصادفي در دو گروه ٨٤٨سني 
گروه  هر سازي شدند. به هم مشابه، نوع و دوز داروهاي مصرفي، سيگار و مدت ابتلا به بيماري پرفشاري خون، با باسن

 ٨) به مدت شاهد هگروتهران ( آشاميدني شهرآب ) و آزمونچشمه دماوند (گروه ليتر آب معدني  ٢ترتيب روزانه ه ب
ساعته خوراك از  ٢٤و يادآمد  گيري شد مطالعه، فشارخون آنها اندازه چهارم و هشتمهاي  هفته داده شد. در شروع، هفته

  و  t، Wilcoxon آماري استفاده از آزمونهاي ها با د. دادهگرديه نيز گردآوري و ارزيابي افراد هر دو گرو
Mann-Whitney ٠٥/٠داري  در سطح معنيP .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  

 به ترتيب در گروه آزمون نسبت به شروع مطالعه، و هشتم هفته چهارمخون سيستوليك در  ميانگين فشار ها: يافته
دار  آماري معنينظر از در هر دو مقطع زماني كه  نشان داد% كاهش ١٥و % و ٦/٥ در گروه شاهد % و٥/٢١ % و٥/١٣

در گروه آزمون به  نسبت به شروع مطالعه، و هشتم هفته چهارمدر  نيز خون دياستوليك ). ميانگين فشارP=٠٠١/٠بود (
از نظر آماري زماني  مقطعدر هر دو كه  نشان داد% كاهش ٤٧/١٦و  %٣ % و در گروه شاهد٦١/١٧و % ٣/١١ ترتيب
در هفته هشتم  لي) و>٠٥/٠P( بوددار  تفاوت بين دو گروه اول و دوم در هفته چهارم معني .)P=٠٠١/٠( دار بود معني
  بيشتر بود.  آزموندار نبود. اين كاهش در هفته چهارم در گروه  معني

 بر كاهش فشار خون در مبتلايان به پرفشاري خون مؤثر است و آب دهد كه نشان ميتحقيق نتايج اين  گيري: نتيجه
  عروقي را كاهش دهد. - ابتلا به بيماريهاي قلبي خطرتواند  مي

  مردان ؛مدت زمان ؛نوع ؛آب ؛(هيپرتانسيون) پرفشاري خون :ها كليد واژه
پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد  دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

 )١٣٨٥؛ تابستان سال ٢اره ؛ شم١٢(دوره

                                                
  دانشجوي دكتراي علوم تغذيه؛ دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهراننويسنده مسؤول؛  ١

  حوزه معاونت آموزشی -دانشکده علوم پزشکی سبزوار -آدرس: سبزوار
  kooshki-nutr@yahoo.comپست الكترونيكي:    ۰۵۷۱- ۴۴۴۶۰۰۸نمابر:    ۰۵۷۱- ۲۶۴۴۰۶۳تلفن: 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران علوم تغذيه و صنايع غذايي كشور دانشكده ت علميأعضو هيمربي و  ٢
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران علوم تغذيه و صنايع غذايي كشور دانشكدهاستاد  ٣
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پذیرش:      ٢١/١٠/١٣٨٥اصلاح ایي:      ١٤/١٢/١٣٨٤دریافت: 
٥/١١/١٣٨٥  

  مقدمه
سومین عامل خطر در مثلث مرگ ناشـی از   ،*پرفشاري خون

و سـیگار   LDL-cبـالا بـودن   عروقـی در کنـار    -بیماریهاي قلبـی 
 ـ عنوان شده است ل ی آمریکـا در سـا  . کمیته سلامت و تغذیـه ملّ

در  ،%25سـال،   54-35میزان پرفشاري خون را در سنین  1999
در  % و66،  ســال 74-65در ســنین  ،%50ســال،  64-55ســنین 

اعلام کـرده  % 20، سال 74-18سنین  ن درکل جمعیت بزرگسالا
  ).1( است

طبق گزارش طرح بررسی فشارخون در مردم تهران در سـال  
و در مـردان  % 9/17، شیوع پرفشـاري خـون در زنـان    70-1369
  ).  2% بوده است (7/17% و در کل جمعیت 6/17

ارتبـاط مشخصـی را بـین     ،مختلف اپیـدمیولوژیکی مطالعات 
ــواع  ــاي قلبــی ان ــروز بیماریه ــی نشــان  -آب آشــامیدنی و ب عروق

در منـاطق بـا آب آشـامیدنی    % 30-%10دهند که میزان آنهـا   می
در ). 4،3(بالاتر از مناطق با آب آشـامیدنی سـخت اسـت     ،اند داده

میـزان   ،هفته 4به مدت  مصرف آبهاي معدنی ،تحقیقاتبرخی از 
) 5میلیمتر جیوه کاهش داده ( 5فشار خون سیستولیک را حدود 

  ). 6( گزارش نشده استثیري أدیگر چنین تبرخی در و 
هاي کلسیم، منیزیم،  روي یوناثر انواع آب با سختی متفاوت 

کمبـود احتمـالی کلسـیم و    پتاسیم و سدیم خون و بدن و نظر به 
% و کمبـود  49-%46منیزیم در کشور (کمبود منیزیم بـه میـزان   

 فراوانی) و با عنایت به 7% در شهر تهران) (6/32کلسیم به میزان 
)، 9از آب ( املاح معـدنی  و جذب بهتر) 8( در کشور سختآبهاي 

بـویژه آب معـدنی و   آب انـواع  ثیر أاین تحقیق در جهت بررسی ت ـ
ــدت  ــت آن طــول م ــه  دریاف ــتلا ب ــردان مب روي فشــارخون در م

اهمیت آبهـاي معـدنی در    نشانگرپرفشاري خون انجام گرفت که 
باشد و نقش صنایع در تولیـد و توزیـع    جهان و بالاخص ایران می

مکمل منـابع   عنوان یک منبع مهمه آن و توجه به آبهاي معدنی ب
  گردد. می غذایی، مطرح

  
  روش تحقيق

                                                
* Hypertension 

مراکــز  مــرد کارمنــدانرآزمــایی بــالینی، در یـک مطالعــه کا 
 2بهزیستی استان تهـران، مخـابرات اسـتقلال و مخـابرات تلفـن      

شهري و شرکت آب و فاضلاب که به بیماریهاي کلیـوي، کبـدي،   
 از داروهـاي ضـد   نبودنـد و مبـتلا  تیروئیدي، انفارکتوس میوکارد 

 افسـردگی، اسـتروئیدي و غیـر اسـتروئیدي اسـتفاده       اشتها، ضـد
وارد مطالعه  نامه کتبی ضایتپس از موافقت و کسب ر کردند، ینم

  شدند. 
هـاي مربوطـه، قـد، وزن، دورکمـر و دور      تکمیل فـرم پس از 

 سپس افـراد بـر   ؛گیري شد باسن به روش استاندارد معمول اندازه
، نسـبت دور کمـر بـه دور    (BMI) اساس سن، نمایه تـوده بـدن  

هاي دریافتی و مدت ابـتلا  ، سیگار، نوع و دوز دارو (WHR)باسن
سـازي شـدند و بـه طـور      به بیماري پرفشاري خون، با هم مشـابه 

   قرار گرفتند. (شاهد) و دوم (آزمون) اولتصادفی در دو گروه 
و  چشـمه دماونـد   لیتـر آب معـدنی   2روزانـه   لواافراد گروه 

 8به مـدت   در روز لیتر آب شهري تهران 2روزانه  ومافراد گروه د
 ـ و هشتم  هفته چهارم ،در ابتداند. نوشید فتهه ه فشار خون آنهـا ب

و الگـوي مصـرف مـواد    گیري شد  اندازهاي  وسیله فشارسنج جیوه
و بـا   تعیـین ساعته یادآمد خوراك  24غذایی از طریق پرسشنامه 

  ارزیابی گردید.  Nutritionist IIIبرنامه 
کلسیم، منیزیم و سختی کل آبهاي معدنی و شهري به روش 

 Flame- Photometryسدیم آنها بـه روش   یون و پتاسیم وتیتراس
تهـران   علوم پزشـکی  در آزمایشگاه آب دانشکده بهداشت دانشگاه

  انجام گرفت. 
ــتفاده   داده ــا اس ــا ب ــاياز ه ــاري آزمونه   و   t، Wilcoxon آم

Mann-Whitney  05/0داري   در سطح معنـیP    مـورد تجزیـه و
  قرار گرفتند.تحلیل 
  
  ها يافته

مرد مبتلا به پرفشاري خون با میانگین سنی  41جموع، در م
848  ــدن و ــوده ب ــه ت ــارخون   ،13/307/27نمای ــانگین فش می

                                                
† Body Mass Index (BMI) 
‡Waist to Hip Circumference (WHR) 
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میلیمتـر   18/596و  30/115/147 سیستولیک و دیاسـتولیک 
  قرار گرفتند. مورد مطالعه نفري  21و  20در دو گروه  ،جیوه

بـه  اول و دوم میانگین فشار خون سیستولیک در گروههـاي  
 ـمیلیمتـر جیـوه    31/80/144و  24/145/151رتیب ت در و  دوب

و % 53/13به ترتیـب  اول و دوم گروههاي  هفته چهارم مطالعه در
 ،)P=001/0( دار بـود  که از نظر آماري معنیداشت کاهش  64/5%

نسبت به ابتـداي مطالعـه    ،مشاهده شدهکاهش و در هفته هشتم 
آمـاري  از نظر  و %88/14و  %43/21به ترتیب  اول و دومدر گروه 

تفاوت بین دو گروه در هفته چهـارم از   ؛)=001/0Pدار بود ( معنی
  .)>P 05/0دار بود ( نظر آماري معنی

ــداي مطالعــه در      ــارخون دیاســتولیک در ابت ــانگین فش می
 48/95+72/4و  5/96+64/5گروههاي آزمون و شاهد بـه ترتیـب   

گروههاي آزمون  میلیمتر جیوه بود که در هفته چهارم مطالعه در
از نظـر آمـاري    کـاهش داشـت و   %3و  %3/11و شاهد به ترتیـب  

نسـبت بـه    ،در هفته هشتم ؛ این کاهش)P=001/0دار بود ( معنی
و  %61/17ابتداي مطالعه در گروههاي آزمون و شاهد بـه ترتیـب   

اما تفاوت بین  ؛)=001/0Pدار بود ( آماري معنی از نظر و 47/16%
آماري معنی دار بـود  نظر ته چهارم مطالعه از دو گروه تنها در هف

)05/0P<(..  
دریافـت مـواد   انـرژي و  ساعته خـوراك در مـورد    24یادآمد 

داري را بین هفته هـاي اول، چهـارم و    ي، تفاوت آماري معنیمغذّ
. میزان املاح و سختی آب معـدنی و آب  هشتم مطالعه نشان نداد

  .آمده است 1شهري مصرفی در مداخله در جدول 
  
   بحث

که میزان تغییرات و کاهش فشار  این مطالعه نشان دادنتایج 
طــور قابــل ه خــون پــس از چهــار هفتــه دریافــت آب معــدنی بــ

؛ این یافته با نتـایج  اي بیشتر از آب شهر تهران بوده است ملاحظه
) 10( Arnaudو  Rylande ) و5(و همکـــــاران  Luftمطالعـــــه 

م در هـر دو گـروه نیـز    . این رونـد در هفتـه هشـت   همخوانی دارد
دار در گروه شاهد، تفـاوت   دلیل کاهش معنیه ولی ب مشاهده شد

سرعت کاهش و تداوم آن تـا   ؛ بنابرایندار نبود بین دو گروه معنی
هفته هشتم نسبت به هفته چهارم کمتر بـود و بـا وجـود درصـد     
کاهش بیشتر فشار خون توسط آب معدنی در هفته هشـتم، ایـن   

  دار نبود.   با آب شهري معنی تفاوت در مقایسه
تواند  می طول مدت دریافت آب نیز تحقیق،با توجه به نتایج 

از عوامل مؤثر بر کاهش فشار خون باشد. میـزان درصـد کـاهش    
کننـده آب   فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در گروه مصـرف 

  شهري در هفته هشـتم نسـبت بـه هفتـه چهـارم قابـل ملاحظـه        
  . بود

هاي کلسیم، منیزیم و پتاسیم بر کـاهش فشـار    ثیر کاتیونأت
) گـزارش شـده اسـت. در    16-11در بسیاري از مطالعـات (  ،خون

 ـ ،که املاح کلسیم، منیـزیم و پتاسـیم   همطالعات فوق بیان شد ه ب
 فرایندثرند. ؤر کاهش فشارخون مب ،دلیل داشتن اثر وازودیلاتوري

ایـن   احتمالی کاهش فشار خون توسـط آبهـاي مـورد بررسـی در    
خوب آنها و نیز خاصـیت مـدر    نسبتاً تراکم املاح معدنی مطالعه،

  باشد.   می آن ده ادراري توسط بودن آّب و افزایش برون
آب معدنی محتوي مقادیر بالاتري از املاح کلسیم و منیـزیم  
و مقـادیر کمتـري از امــلاح پتاسـیم و ســدیم در مقایسـه بــا آب     

آب معـدنی بـر کـاهش    ثیر بیشـتر  أباشد کـه ت ـ  می شهري تهران
 )؛ همچنـین 1(جدول تواند ناشی از این تفاوت باشد فشارخون می

سرعت تأثیر آب معدنی در کاهش فشار خون در چهار هفتـه اول  
در حـالی کـه در هفتـه     ؛به مراتب بیش از آب شهري بوده اسـت 

  داري نداشته است. هشتم این سرعت بین دو گروه تفاوت معنی
  دماوند و آب شهري تهران ين املاح آب معدني چشمه اعلامقايسه ميانگي - ۱جدول 

  ها شاخص
 آب

 كلسيم
(mg/Lit) 

 منيزيم
(mg/Lit) 

  پتاسيم
(mg/Lit) 

  سديم
(mg/Lit) 

  سختي كل 
   mg/Lبر حسب

CaCO3 
  84/290/58  84/031/16  20/060/0  17/048/4  15225  آب معدنی

  94/032/49  83/083/12  50/055/1  00/100/30  13183  آب شهري تهران
  =t  014/0=P 009/0=P 001/0=P 001/0=P 001/0P نتیجه آزمون
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  گيري نتيجه
در  کـاهش فشـار خـون    توانـد باعـث   مـی  آب دریافت روزانه

از عوارض بالاي این بیمـاري و  د و وش پرفشاري خونمبتلایان به 
میر در مبتلایان بکاهد. همچنین مصرف مقادیر کافی آب  مرگ و

تواند از عوامـل مـؤثر    می در رزیم غذایی روزانه توسط افراد سالم،
عروقی  -بیماریهاي قلبی و پرفشاري خون در کاهش خطر ابتلا به

  باشد.
  

   تشكر و قدرداني
شائبه جناب آقاي دکتر ناصر کلانتـري و آقـاي    از زحمات بی

  گردد.  دکانی و مهندس بشارت تقدیر و تشکر میدکتر حسین ار
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Abstract 

Background and Aim: Epidemiological studies have been revealed that there is a relationship 

between hardness of water and prevalence of CVD. Therefore this study has been planned to 

determine the influence of local mineral water on blood pressure in hypertensive men. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, 41 middle age men with hypertension (488) 

were matched based on age, BMI, WHR, drug, smoking, and duration of the disease and randomly 

selected in a First and second groups. Respectively, mineral and usual tap waters were given to first 

and second groups 2 liters per day for 8 weeks. Blood pressures of subjects were calculated by 

barometer at the 1st, 4th and 8th weeks of experiment. Wilcoxon, Mann-Whiney and t-test were used 

for statistical analysis of the results. Dietary intakes of subjects were determined by using 24 hours 

recall questionnaire at the 1st, 4th and 8th weeks of the experiment and were analyzed by Nutritionist 

III program, which is modified with Iranian Food Data Bank.  

Results: The mean SBP in first and second groups were after 4 weeks 131.09.98 and 136.18.65 

mmHg, respectively. The experiment has showed a significant reduction in 4th week 13.53% in first 

and 5.64% in second groups (P=0.001). The difference between the groups were statistical 

significant (P<0.05). SBP reduction in both groups did not show statistical significant after 8th 

weeks between the groups. The mean DBP in first and second  groups were 85.756.34 and 

92.624.07 mmHg, respectively after 4th week of experiment with a significant reduction of 11.3% 

in case and 3% in control groups (P=0.001). Also significant difference in DBP was seen at 4th 

week of the study between the groups (P<0.05). DBP reduction in both groups did not show 

statistical significant difference after 8th weeks between the groups. 

Conclusion: According to the result, mineral spring water has a significant influence on reducing 

blood pressure after 4 weeks in comparison with tap water, which it could be leading to lower risk 

of CVD.    
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