
October-November  2025, Volume 20, Issue 4                               
         

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                           Orginal Article

‎ 10.22034/IJNR.20.4.32 

The Effect of Black Tea Consumption Habit on Blood Pressure in Birjand 
Adult Population

Mohammad Khodashenas roudsari1*,  Fatemeh Hoseinzadeh-chahkandak2,              

Mohammad Khazaei moghaddam3

1- Assistant Professor of Internal Medicine, Department of Internal Medicine, Shaheed Rajaee Hospital, Ramsar 
International Campus, Mazandaran University of Medical Sciences, Ramsar, Iran.
2-  Assistant Professor of Nutritional Sciences, Social Determinant of Health Research Center, School of Health 
Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.
3- General Practitioner, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.

Corresponding Author:  Mohammad Khodashenas roudsari, Assistant Professor of Internal Medicine, Department 
of Internal Medicine, Shaheed Rajaee Hospital, Ramsar International Campus, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Ramsar, Iran.
Email: mkrudsari@gmail.com

Received: 2024/04/20                                   Accepted: 2025/10/2

Abstract
Introduction: High blood pressure is a major risk that plays an important role in the global Burden of Disease.  
because of prevalent black tea consumption and hypertension in our country, the effects of that habit was 
studied.
Methods: This study is a descriptive-analytical study that was conducted on 296 adults over 19 years old living 
in Birjand in 2021. In this study, for sampling, the city was divided into two geographical regions, north and 
south, and from each region, two comprehensive urban centers were selected. Among people who were referred 
to these centers, those had complete satisfaction and proper conditions to participate in this study entered the 
study. Blood pressure from both arms and other essential health indexes of each participant were evaluated. In 
addition, each participant completed a questionnaire. The systolic and diastolic pressures of the subjects were 
measured twice, first from the right arm and fifteen minutes later from the left arm using just one adult Alpicado 
manual arm sphygmomanometer and only one stethoscope by a trained assistant under the same conditions. All 
subjects were without anxiety and sitting on a chair while their bladder was empty. Also, they were measured 
about their height, weight, abdominal circumference, and hip circumference. Then body mass index, waist 
hip ratio, and waist to height ratio were calculated and recorded. Data collected from the questionnaires were 
analyzed in SPSS 22 software. Chi-square test , Fisher's exact testand t-test (or Mann-Whitney test) is used. 
P<=0.05 is considered significant.
Results: It can be seen from the results that there was a significant association  between systolic blood pressure 
and daily tea consumption(134.75±15.75 in low consumption group vs 118.64±14.61 in high consumption group 
(P<0.001) . In this study, in people who did not have  hypertension, systolic blood pressure was significantly 
influenced by the daily consumption of black tea(127.89±13.19  in low consumption group vs 116.12±9.30 in 
high consumption group . P=0.01) .
Conclusions: Results of this study indicate that long-term consumption of black tea could lead to a decrease 
in blood pressure, especially systolic blood pressure. Given that the general population has high blood pressure 
prevalently , the results of this study can be helpful in hypertension control.
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چکیده
مقدمــه: فشــار خــون بــالا یــک عامــل خطــر اصلــی اســت کــه در شــاخص هــای مرتبــط بــا بــار جهانــی بیمــاری نقــش مهمــی دارد.  بــا توجــه بــه 

شــيوع عــادت مصــرف چــاي ســياه و فشــارخون بــالا در كشــور مــا،  اثــر آن روي فشــارخون مــورد بررســي قــرار گرفــت 
روش کار: مطالعــه ی حاضــر، از نــوع مطالعــات توصیفی_تحلیلــی اســت کــه در ســال 1400 بــر روی 296 نفــر از افــراد بزرگســال بیشــتر از 19 ســال 
ســاکن شــهر بیرجنــد انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه بــرای نمونــه گیــری، شــهر بیرجنــد بــه دو منطقــه ی جغرافیایــی شــمال و جنــوب تقســیم شــد و 
از هــر منطقــه دو مرکــز خدمــات جامــع شــهری انتخــاب گردیــد و افــرادی کــه رضایــت کامــل و شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند و بــه ایــن مراکــز 
مراجعــه مــی نمودنــد وارد مطالعــه شــدند. هــر یــک از شــرکت کننــدگان عــاوه بــر مشــارکت در انــدازه گیــری فشــارخون از هــر دو بــازو و ســنجش 
ســایر شــاخص هــای بهداشــتی لازم، پرسشــنامه ای نیــز کامــل نمودنــد. فشــارخون سیســتولکی و دیاســتولکی افــراد مــورد مطالعــه، بــا اســتفاده از 
تنهــا یــک فشارســنج عقربــه ای بازویــی آلپیــکادو بالغیــن بــه همــراه تنهــا یــک گوشــی مربــوط بــه آن توســط یــک دســتیار آمــوزش دیــده تحــت 
شــرایط کیســان، دو مرتبــه، ابتــدا از بــازوی راســت و بعــد از پانــزده دقیقــه از بــازوی چــپ در حالــت بــدون اضطــراب و نشســته بــر روی صندلــی بــا 
مثانــه خالــی انــدازه گیــری و میانگیــن آن هــا ثبــت شــد، قــد، وزن، دور شــکم و دور باســن مــورد ســنجش قــرار گرفــت و در پرونــده مراجعــه کننــده 
ــه  ــه دور باســن  )waist hip ratio( و نســبت دور کمــر ب درج گردیــد و ســپس شــاخص تــوده بدنــی )body mass index(، نســبت دور کمــر ب
قــد )waist to height ratio(  محاســبه و ثبــت شــد. داده هــا پــس از جمــع آوری از پرسشــنامه هــای مــد نظــر، در نــرم افــزار SPSS 22 وارد و 
ضمــن ارائــه ی آمــار توصیفــی، از آزمــون هــای آمــاری کای اســکوئر و فیشــر و تــی تســت )یــا مــن ویتنــی( اســتفاده گردیــد. مقادیــر P کمتــر و یــا 

مســاوی بــا 0.05 معنــادار در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن فشــار خــون سیســتولکی و میــزان مصــرف چــای روزانه)فشــارخون سيســتوليك 15/75±134/75در 
گــروه كــم مصــرف برابــر 14/61±118/64 در گــروه پــر مصــرف ، ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد. )p>0/001( در ایــن مطالعــه در افــرادی کــه ســابقه 
فشــار خــون بــالا نداشــتند، میانگیــن فشــار خــون سیســتولکی در میــزان روزانــه چــای مصرفــی )فشــارخون سيســتوليك 13/19±127/89 در گــروه 

 )p=0/01( .اختــاف معنــاداری داشــت )كــم مصــرف و 9/30±116/12 در گــروه پــر مصــرف
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای مطالعــه ی حاضــر، حاکــی از ایــن بــود کــه مصــرف طولانــی مــدت چــای ســیاه مــی توانــد منجــر بــه کاهــش قابــل 
توجــه فشــار خــون، بالأخــص فشــارخون سیســتولکی شــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه بخــش قابــل توجهــی از جمعیــت عمومــی دارای فشــارخون در 

محــدوده ی فشــار خــون بــالا هســتند، نتایــج ایــن تحقیــق بــرای كنتــرل فشــارخون آنهــا مــي توانــد كمــك كننــده باشــد.
کلیدواژه ها:  جمعیت بزرگسال، چای سیاه، فشار خون.
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مقدمه 
ــامت  ــده ی س ــد کنن ــل تهدی ــی از عوام ــالا، کی ــارخون  ب فش
ــه  انســان‌ها به‌خصــوص در کشــورهای درحــال توســعه مــن جمل
ــاری  ــایع‌ترین بیم ــوان ش ــاری به‌عن ــن بیم ــد. ای ــران، می‌باش ای
ــور  ــان ظه ــا زم ــه ممکــن اســت ت ــن محســوب می‌شــود ک مزم
ــه همیــن  عــوارض جــدی اش هیــچ علامتــی نداشــته باشــد و ب

ــد )1, 2(. ــوش می‌گوین ــل خام ــه آن قات ــر ب خاط
ــک  ــا ی ــا 26/4%  و ب ــون در دنی ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــزان ابت می
افزایــش صعــودی گــزارش شــده اســت )3(. ایــن بیمــاری 
قلبی-عروقــی  بیماری‌هــای  زمینه‌ســاز،  عامــل  به‌عنــوان 
ــزی را  ــکته مغ ــر و س ــار براب ــی را چه ــایی قلب ــر، نارس را دو براب
ــرل فشــارخون  ــا کنت ــی ب ــش می‌دهــد. از طرف ــر افزای هفــت براب
ــار  ــا را کاهــش داد؛   آم ــه بســیاری از بیماری‌ه ــا ب ــوان ابت می‌ت
به‌دســت آمــده از يــك متاآناليــز در 1398 شــيوع فشــارخون بــالا 
ــز در  ــات جلیجن ــرد . در مطالع ــام ك ــد اع ــران 25 درص را در اي
ســال 2004 نشــان داده شــد کــه کاهــش فشــار خــون سیســتولی 
بــه ‌انــدازه ی 20 میلــی متــر جیــوه باعــث کــم شــدن 26 درصــدی 

ــود )4(.  ــر می‌ش ــرگ و می م
ــا ســال 2025 فشــار خــون  ــی مــی شــود ت ــن پیــش بین همچنی
بــر یکفیــت زندگــی 125.5 میلیــون نفــر بزرگســال تأثیــر بگــذارد 
ــتفاده از  ــارخون و اس ــده ی فش ــل ایجادکنن ــش عوام ــا کاه )5(.ب
ــارخون  ــه فش ــا ب ــم ابت ــده، می‌توانی ــگیری ک‌نن ــای پیش روش‌ه

ــم )6( . ــالا را کاهــش دهی ب
مطالعــه فالکنــر  و لــورب  در ســال 2020 عوامــل رژیمــی مرتبــط 
ــود  ــمرده ب ــه برش ــن گون ــان را ای ــالا در جوان ــون ب ــار خ ــا فش ب
ــی کــم پتاســیم و مصــرف  ــم غذای ــاد ســدیم، رژی :   مصــرف زی
ــان  ــد )7(. در ایــن می ــا قن ــاد نوشــیدنی هــای شــیرین شــده ب زی
ممکــن اســت برخــی مــواد غذایــی هــم در کاهــش فشــار خــون 
کمــک کننــده باشــند. چــای ســیاه یــک نوشــیدنی اســت کــه از 
ــه ی  ــا سیننســیس واجــد ســه گون ــام علمــی کاملی ــا ن گیاهــی ب
سیننســیس، لســیوکالکیس و آســامکیا  مــی باشــد کــه گونــه ی 
سیننســیس آن در ایــران کشــت  مــی گــردد. تحقیقــات، تأثيــرات 
مفیــد چــای ســیاه را بــر درمــان دیابــت، ســرطان کولــون و رکتوم، 
ــی روده نشــان داده اســت )8(. در  ــده و بیمارهــای التهاب زخــم مع
ــر آســیب  ــی نوشــیدن چــای ب ــرات محافظت ــات انســانی اث مطالع
هــای اکســیداتیو و آســیب هــای DNA  ناشــی از مصــرف 
ــات رســیده اســت. نشــان داده شــده کــه چــای و  ــه اثب ســیگار ب
عصــاره هــای آن جریــان خــون شــریان کرونــر را بهبــود بخشــیده 
ــکلروزیس    ــد آترواس ــار رون ــگیری و مه ــی در پیش ــش مهم و نق

ــه نوشــیدن  ــد ک ــات نشــان داده¬ان ــد )9(. تحقیق ــده دارن ــر عه ب
چــای غلظــت هــای ســرمی کلســترول تــام و تــری گلیســیرید را 
کاهــش مــی دهــد )10(. همچنیــن در برخــی مطالعــات بیان شــده 
ــد  ــای، واج ــای چ ــه ه ــگ دان ــا  و رن ــول ه ــی فن ــه پل ــت ک اس
ــی چــای  ــرات محافظت ــوده و در کل، اث خــواص ضــد ســرطانی ب
احتمــالًا بــه ویژگیهــای آنتــی اکســیدانی و یــا اثــر مهــاری آن بــر 
اکسیداســیون لیپیدهــا مربــوط می باشــد )11(. چای ســیاه، سرشــار 
از آنتی‌اکســیدان‌هایی اســت کــه راکیال‌هــای آزاد را خنثــی 
میک‌ننــد. همچنیــن چــای ســیاه، ســوخت و ســاز درون ســلولی را 
بــه حالــت تعــادل مــی رســاند و مصــرف چــای در ســطوح معمــول 
مصــرف  مــی توانــد ایمنــی بــدن را در پــی داشــته باشــد )12(. لــذا 
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثــر عــادت مصــرف چــای ســیاه 

بــر فشــار خــون در جمعیــت بزرگســال بیرجنــد انجــام گردیــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر بــا كــد اخــاق IR.BUMS.REC.1400.147 در 
ــت شــده  ــه اخــاق در پژوهــش هــاي زيســت پزشــكي ثب كميت

اســت.
جمعیــت مــورد مطالعــه ی مــا در ایــن پژوهــش، افــراد بزرگســال 
ــود.  ــال 1400 ب ــد در س ــهر بیرجن ــاکن ش ــال س ــالای 19 س ب
ــارج از  ــراد خ ــد از اف ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــای خ معیاره
ــره اکلمپســی   ــارداری، پ ــوارد ب ــورد نظــر، م محــدوده ی ســنی م
ــر  ــی مت ــا مســاوی 140 میل ــون سیســتولکی بیشــتر ی ــار خ )فش
جیــوه و/یــا فشــار خــون دیاســتولکی بیشــتر یــا مســاوی 90 میلــی 
ــا دفــع پروتئیــن  ــارداری، همــراه ب متــر جیــوه بعــد از هفتــه 20 ب
ــه،  ــا اختــال عملکــرد اعضــا )اختــال عملکــرد کلی در ادرار( و ی
ــزی،  ــی مرک ــتم عصب ــالات سیس ــد، اخت ــرد کب ــال عملک اخت
ادم ریــوی و ترومبوســیتوپنی(، اکلمپســی  )آغــاز حمــات تشــنج 
در زنــان دارای پره‌الاکمپســی اســت(، مصــرف قــرص هــای 
ضدبــارداری OCP، هایپرتنشــن ایدیوپاتیــک  کنتــرل نشــده، 

ــدید. ــای ش ــی ه ــکیوز و آنم ــدی، تیروتوکس هایپرپاراتیروئی
دو                                          بــه  بیرجنــد  شــهر  گیــری  نمونــه  بــرای  ابتــدا  در 
ــر  ــد و از ه ــیم ش ــوب تقس ــمال و جن ــی ش ــه ی جغرافیای منطق
ــات جامــع شــهری انتخــاب گردید)مرکــز  ــه دو مرکــز خدم منطق
خدمــات جامــع شــهری غدیــر در جنــوب و مرکــز خدمــات جامــع 
شــهری و روســتایی مهرشــهر در شــمال شــهر بــه طــور همزمــان 
در تابســتان 1400. روز هــاي شــنبه ، دوشــنبه و ســه شــنبه هــر 
هفتــه ســاعت 9 تــا 12 صبــح(.  در ایــن مطالعــه بــا روش نمونــه 
گیــری stratified systemic cluster sampling  تعــدادی از 
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ــه  ــد، وارد مطالع ــری ش ــدازه گی ــان ان ــار خونش ــه فش ــرادی ک اف
گردیدنــد.) از مراجعيــن هــر كــدام از مراكــز ذكــر شــده در روزهــاي 
شــنبه ، دوشــنبه و ســه شــنبه تابســتان 1400 ، 9 نفــر اول مراجعــه 

ــدند(    ــاب ش ــح انتخ ــاعت 9 صب ــده از س كنن
از آنجــا کــه در اهــداف اختصاصــی مطالعــه ی مــا، تعییــن نســبت 
بیــن مصــرف چــای ســیاه و شــیوع هایپرتنشــن در جمعیــت مــورد 
ــن  ــتولکی و میانگی ــارخون سیس ــن فش ــن میانگی ــه، تعیی مطالع
ــذا از  ــود، ل ــه ب ــورد مطالع ــت م ــتولکی در جمعی ــارخون دیاس فش
فرمــول تعییــن حجــم نمونــه بــرای متغیرهــای یکفــی و از فرمــول 
تعییــن حجــم نمونــه بــرای متغیرهــای کمــی در مطالعــات مقطعی 
توصیفی-تحلیلــی اســتفاده نمودیــم. جهــت بــرآورد حجــم نمونــه 
بــرای متغیرهــای کمــی در مطالعــات مقطعــی توصیفــی- تحلیلــی  
از فرمــول زیــر کــه توســط چــاران  و همــکاران  معرفــی گردیــده 

اســت، اســتفاده گردیــد )13(.
 

از ایــن فرمــول جهــت تعییــن میانگیــن فشــارخون سیســتولکی و 
ــت بزرگســال شــهر  ــن فشــار خــون دیاســتولکی در جمعی میانگی

بیرجنــد اســتفاده نمودیــم.
Z = متغیــر اســتاندارد نرمــال اســت کــه در ایــن مطالعــه 1.96 در 
نظــر گرفتــه شــد. SD = انحــراف معیــار متغیــر اســت کــه ارزش 
آن مــی توانــد از مطالعــه ی انجــام شــده ی قبلــی یــا از مطالعــه 
ی آزمایشــی پیشــین گرفتــه شــود کــه در ایــن جــا مــا بــر اســاس 
مطالعــات چــاران و بیســواس   ایــن مقــدار را mmHg 25 در نظــر 
گرفتیــم )D .)14 = خطــای مطلــق یــا دقــت مطالعــه و مــا آن را 5 

لحــاظ نمودیــم )16, 15(.
روش گردآوری داده ها:

ــدازه  ــارکت در ان ــر مش ــاوه ب ــدگان ع ــرکت کنن ــک از ش ــر ی ه
ــازو، پرسشــنامه ای را نیــز تکمیــل  گیــری فشــارخون از هــر دو ب
کردنــد. بــه ایــن صــورت کــه پــس از نشســتن بــر روی صندلــی 
ــی و  ــتراحت کاف ــور اس ــه منظ ــه ب ــج دقیق ــل پن ــدت حداق ــه م ب
ــدازه گیــری فشــارخون، توســط یــک دســتیار  کاهــش خطــای ان
آمــوزش دیــده، یــک پرسشــنامه شــامل ســوالاتی دربــاره 
ــه ی  ــی، زمین ــبک زندگ ــات، س ــغل، تحصی ــس، ش ــن، جن ی س
خانوادگــی فشــارخون، ســابقه ی خانوادگــی بیمــاری هــای دیگــر،                                                                                                  
ــابقه  ــه س ــی ک ــرکت کنندگان ــی )ش ــون قبل ــار خ ــابقه ی فش س
مصــرف داروهــای تعدیــل کننــده فشــار خــون بــا توصیــه پزشــک 
معالــج داشــته انــد، یــا ســابقه یــک نوبت فشــار خــون سیســتولکی 

بیشــتر یا مســاوی mmHg 160 یا فشــارخون دیاســتولکی بیشــتر 
ــت ســابقه فشــارخون  ــن نوب ــا چندی ــا مســاوی mmHg 100، ی ی
ــون  ــار خ ــا فش ــاوی 140mmHg ی ــا مس ــتر ی ــتولکی بیش سیس
ــری  ــدازه گی ــاوی 90mmHg در ان ــا مس ــتر ی ــتولکی بیش دیاس
هــای قبلــی داشــته انــد، در ایــن مطالعــه هایپرتنســیو تلقــی مــی 
 Heavy شــدند(، ســابقه ی دارویــی، مصــرف ســیگار )کــه خود بــه
ــخ ســیگار  ــش از 20 ن ــه بی ــه روزان ــن ک ــی ای ــه معن smokers ب

اســتعمال مــی کننــد و غیــر آن( تقســیم شــدند )16( کــه همچنین 
ریســک مواجهــه بــا ســیگار در آن هــا از ســال گذشــته تاکنــون به 
صــورت  pack-year  محاســبه گردیــد، مقــدار مصــرف همزمــان 
ــات مصــرف  ــکل، دفع ــوع نوشــیدنی ال ــکل )ن ــوه، نوشــیدن ال قه
ــبه ی  ــده و محاس ــر وع ــرف در ه ــول مص ــدار معم ــه، مق در هفت
خالــص اتانــول جــذب شــده بــر حســب گــرم(، ســطح لیپیدهــای 
خونــی، دیابــت، نــوع چــای مصرفــی، نحــوه ی مصــرف )از لحــاظ 
دم کردنــی یــا یکســه ای و مصــرف منظــم یــا نامنظــم یــا اضافــه 
ــدار مصــرف  ــات و مق ــه آن(، دفع ــواد دیگــر ب ــا م ــردن شــیر ی ک
ــی،  ــای فیزکی ــت ه ــواع فعالی ــای، ان ــرف چ ــان مص ــدت زم و م
ــه  ــاعات کاری، درون خان ــا در س ــه ی آن ه ــات هم ــدت و دفع م
ــر                            ــادی ب ــطح اجتماعی_اقتص ــای س ــت و معیاره ــات فراغ و اوق
پایــه ی شــاخص Hollingshead ارائــه شــد )15(. میانگیــن روزانه 
ــه  ــر ب ــا اســتفاده از فرمــول زی ــه میلــی لیتــر( ب مصــرف چــای )ب

دســت آمــد

(Days per Week*Times per Day*Volume of tea Extract 

Each Time) / 7:

ــت  ــارخون جمعی ــری فش ــدازه گی ــای ان ــری از خط ــرای جلوگی ب
مــورد مطالعــه، تمــام فشــارخون هــا توســط یــک فــرد آمــوزش 
ــی  ــک گوش ــنج و ی ــک کاف فشارس ــا ی ــیله تنه ــه وس ــده، ب دی
ــورد  ــارخون م ــری فش ــدازه گی ــای ان ــا راهنم ــق ب ــکی مطاب پزش
ــدازه  ــر ان ــورت زی ــه ص ــارخون ب ــرل فش ــی کنت ــیج مل ــد بس تایی

ــد )15,17(. ــری ش گی
ــرد  ــون، ف ــار خ ــری فش ــدازه گی ــل از ان ــاعت قب ــم س ــل نی حداق
ــنگین،  ــذای س ــد، غ ــته باش ــدید نداش ــت ش ــونده فعالی ــه ش معاین
ــكل، دارو و نوشــیدني هــای محــرك مصــرف نكــرده و  قهــوه، ال

ســیگار نكشــیده باشــد.
عوامل مخدوش گر مورد ارزیابی قرار گرفت.

عــاوه برایــن، فــرد نبایــد مــدت طولانــي )بیــش از 41 ســاعت( 
ناشــتا باشــد.

قبل از اندازه گیری فشار خون بهتر است مثانه خالی باشد.
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ــه  ــوده بدنــی ب ــه منظــور تکمیــل اطلاعــات شــاخص ت ســپس ب
صــورت وزن بــه یکلوگــرم تقســیم بــر مجــذور قــد بــر حســب متر 
 )WC( ــه صــورت نســبت دور کمــر و شــاخص چاقــی عمومــی ب
بــه دور باســن کــه در حالــت ایســتاده انــدازه گیری  شــد، محاســبه 
و ثبــت گردیــد )15(. نســبت دور کمــر بــه باســن )WHR( و دور 
کمــر بــه قــد )WHtR( ، بــه ترتیــب از تقســیم WC )ســانتیمتر( 
بــه دور باســن HC )ســانتیمتر( و WC بــه قد )ســانتیمتر( محاســبه 

گردیــد.
تجزیه وتحلیل آماری:

داده هــا پــس از جمــع آوری از پرسشــنامه هــای مــد نظــر، در نــرم 
ــت    ــی، جه ــار توصیف ــه ی آم ــن ارائ ــزار SPSS 22 وارد و ضم اف
ــاری کای اســکوئر و  ــی هــا از آزمــون هــای آم مقایســه ی فراوان
فیشــر و جهــت مقایســه ی میانگیــن هــا، از آزمــون تــی تســت )یا 
مــن ویتنــی( اســتفاده گردیــد. مقادیــر P کمتــر و یــا مســاوی بــا 

0.05 معنــادار در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
153 نفــر )50/7%( مــرد و 149 نفــر )49/3%( زن  بودنــد  و136نفــر 
)45%( شــاخص تــوده بدنــی بیــن 18/5 تــا 25 یکلوگــرم بــر متــر 
مربــع داشــتند. 36 نفــر )11/9%( ســابقه فشــار خــون بــالا، 8 نفــر 
)2/6%( ســابقه بیمــاری قلبــی و عروقــی، 50 نفــر )16/6%( ســابقه 
ــالا، 63 نفــر )20/9%( مصــرف ســیگار،    خانوادگــی فشــار خــون ب
40 نفــر )13/2%( مصــرف الــکل و 30 نفــر )9/9%( مصــرف مــواد 

مخــدر داشــتند.

ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــال و ش ــن 14/65±39/19 س ــن س میانگی
4/99±25/11 یکلوگــرم بــر متــر مربــع بــود. میانگیــن نســبت دور 
کمــر بــه باســن )WHR( 0/10±0/95 و میانگیــن نســبت دور کمر 

ــود. ــد )WHtR( 0/07±0/56 ب ــه ق ب
میانگیــن فشــار خــون سیســتولکی 13/44±119/42  میلــی متــر 
جیــوه و فشــار خــون دیاســتولکی 8/85±77/93 میلــی متــر جیــوه 

بــود.
ــر )18/5 %(  ــان، 56 نف ــا 7/5 فنج ــن 6 ت ــر )65/2 %( بی 197 نف
ــر  ــن 33 نف ــتند. همچنی ــای در روز مصــرف داش بیشــتر از 7/5 چ

ــتند . ــه نداش ــای روزان ــرف چ )10/9 %( مص
میانگیــن فشــار خــون سیســتولکی در افــرادی کــه روزانــه کمتــر از 
6 فنجــان چــای مصــرف دارنــد برابــر بــا 15/75±134/75 میلــی 
ــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان چــای  ــراد ب ــوه و در اف ــر جی مت
ــز  ــون آنالی ــج آزم ــود. نتای ــوه ب ــر جی ــی مت 10/79±118/11  میل
ــتولکی در  ــون سیس ــار خ ــن فش ــه میانگی ــان داد ک ــس نش واریان
 .)p>0/001( میــزان مصرف چــای روزانــه اختــاف معنــاداری دارد
نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نشــان داد کــه میانگیــن فشــار خون 
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
ــه مــی باشــد  ــاداری بیشــتر از بقی ــه طــور معن مصــرف داشــتند ب

ــدول 1( )p>0/05(. )ج
ــه  ــا مصــرف روزان ــراد ب ــن فشــار خــون دیاســتولکی در اف میانگی
ــوه و در  ــر جی ــی مت ــای 9/85±83/06 میل ــان چ ــر از 6 فنج کمت
افــراد بــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان 7/94±77/82 میلــی متــر 

جیــوه بــود. 

جدول1 : مقایسه میانگین فشار خون سیستولکی و دیاستولکی به تفکیک مصرف روزانه چای

فشار خون سیستولیکمتغیر
انحراف معیار±میانگین

فشار خون دیاستولیک
انحراف معیار±میانگین

مصرف چای
12/38±14/6179/27±118/64عدم مصرف

9/85±15/7583/06±134/75کمتر از 6 فنجان
10/28±14/5878/19±7/5118/09-6 فنجان

7/94±22/6877/82±114/53بیشتر از 7/5 فنجان
F=6/33 , p>0/001F=1/29 , p=0/28نتیجه آزمون آنالیز واریانس

ــون  ــار خ ــن فش ــیگار میانگی ــده س ــرف کنن ــدم مص ــراد ع در اف
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
مصــرف داشــتند برابــر بــا 17/85±135/0 میلــی متــر جیــوه و در 
ــی  ــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان  9/77±115/32 میل ــراد ب اف
متــر جیــوه بــود و نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس نشــانه اختــاف 

ــز  ــی ني ــی توک ــون تعقیب ــج آزم ــت )p>0/001(. نتای ــادار اس معن
.)p>0/05( ــد ــی باش ــاداری م ــانه معن نش

در افــراد مصــرف کننــده ســیگار، بیــن فشــار خــون سیســتولکی و 
میــزان هــای مختلــف مصــرف روزانــه چــای اختلافــی مشــاهده 

.)p=0/35( ــد نگردی
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در افــراد غیــر ســیگاری میانگیــن فشــار خــون دیاســتولکی 
در افــرادی کــه کمتــر از 6 فنجــان چــای مصــرف داشــتند 
ــاف  ــس اخت ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــود و نتای 9/96±84/33 ب
ــانه  ــی نش ــی توک ــون تعقیب ــج آزم ــاداری دارد )p=0/04(. نتای معن
معنــاداری بیشــتر از افــراد مصــرف کننــده 6 تــا 7/5 فنجــان چــای 

.)p =0/02( ــد ــی باش م
در افــراد ســیگاری نیــز در میانگیــن فشــار خــون دیاســتولکی در 
افــراد بــا میــزان هــای مختلــف مصــرف روزانــه چــای اختلافــی 

  .)p=0/99( ــد مشــاهده نگردی
ــون  ــار خ ــن فش ــکل میانگی ــده ال ــرف کنن ــدم مص ــراد ع در اف
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
مصــرف داشــتند برابــر بــا 15/75±134/75 میلــی متــر جیــوه و در 
افــراد بــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان 11/23±117/82  میلــی 
ــود. نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس نشــانه اختــاف  متــر جیــوه ب
معنــادار اســت )p>0/001(. نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نشــانه 

.)p>0/05( ــد ــي باش ــاداری م معن
در افــراد مصــرف کننــده الــکل فشــار خــون سیســتولکی در میزان 
.)p=0/36( هــای مختلــف مصــرف روزانه چــای اختلافــی نداشــت
در افــراد الکلــی و غیــر الکلــی نیــز میانگیــن فشــار خــون 
ــه  ــزان هــای مختلــف مصــرف روزان ــا می ــراد ب دیاســتولکی در اف

.)p<0/05( چــای اختلافــی نداشــت
ــا عــدم مصــرف مــواد مخــدر ، میانگیــن فشــار خــون  در افــراد ب
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
مصــرف داشــتند برابــر بــا 16/26±135/07 میلــی متــر جیــوه و در 
افــراد بــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان 10/25±116/49  میلــی 
متــر جیــوه بــود و نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس نشــانه اختــاف 
ــز  ــی ني ــی توک ــون تعقیب ــج آزم ــت )p>0/001(. نتای ــادار اس معن

.)p>0/05( ــی باشــد ــادار م معن
ــده مــواد مخــدر فشــار خــون سیســتولکی  ــراد مصــرف کنن در اف
در میــزان هــای مختلــف مصــرف روزانــه چــای اختلافــی نداشــت 

.)p =0/64(
ــا عــدم مصــرف مــواد مخــدر ، میانگیــن فشــار خــون  در افــراد ب
ــر از 6  ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف ــتولکی و سیس دیاس
ــود.  ــا 9/54±83/93 ب ــر ب ــتند براب ــرف داش ــای مص ــان چ فنج
ــت  ــادار اس ــاف معن ــد اخت ــس تايي ــز واریان ــون آنالی ــج آزم نتای
ــي  ــاداري م ــد معن ــی موي ــی توک ــون تعقیب ــج آزم )p=0/04(. نتای

.)p=0/02( باشــد
ــون  ــار خ ــن فش ــدر میانگی ــواد مخ ــده م ــرف کنن ــراد مص در اف
ــه  ــزان هــای مختلــف مصــرف روزان ــا می ــراد ب دیاســتولکی در اف

.)p=0/64( ــت ــی نداش ــای اختلاف چ
ــن فشــار خــون  ــراد دارای عــدم ســابقه فشــار خــون میانگی در اف
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
مصــرف داشــتند برابــر بــا 13/19±127/89 میلــی متــر جیــوه و در 
افــراد بــا بیشــتر از 7/5 فنجــان 9/30±116/12 میلــی متــر جیــوه 
ــود كــه نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس اختــاف معنــاداری دارد  ب
)p=0/01(. نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نيــز معنــادار مــی باشــد 

.)p>0/05(
در افــراد دارای ســابقه فشــار خــون، فشــار خــون سیســتولکی در 
ــی نداشــت  ــه چــای اختلاف ــف مصــرف روزان ــزان هــای مختل می

.)p=0/47(
ــراد دارای ســابقه فشــار خــون و عــدم ســابقه فشــار خــون   در اف
نیــز میانگیــن فشــار خــون دیاســتولکی در افــراد بــا میــزان هــای 

.)p<0/05( ــه چــای اختلافــی نداشــت مختلــف مصــرف روزان
در افــراد بــا عــدم ســابقه خانوادگــی فشــار خــون میانگیــن فشــار 
خــون سیســتولکی در افــرادی کــه روزانــه کمتــر از 6 فنجــان چای 
مصــرف داشــتند برابــر بــا 16/09±130/50 میلــی متــر جیــوه و در 
افــراد بــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان 11/11±117/57  میلــی 
متــر جیــوه بــود و نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس اختلاف معنــاداری 
دارد )p=0/03(. نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی نيــز مويــد معناداري 
میانگیــن فشــار خــون سیســتولکی در افــرادی کــه روزانــه کمتــر از 
6 فنجــان چــای مصــرف داشــتند و بیشــتر از  افــرادی اســت کــه 
مصــرف چــای روزانــه آنهــا بیشــتر از 7 فنجــان )p=0/03( و 6 تــا 

7/5 فنجــان )p=0/02( مــی باشــد.
در افــراد بــا ســابقه خانوادگــی فشــارخون، فشــار خون سیســتولکی 
در افــرادی کــه روزانــه کمتــر از 6 فنجــان چــای مصــرف داشــتند 
برابــر15/23±139/00 بــود. نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس 
ــی  ــی توک ــون تعقیب ــج آزم ــاداری دارد)p=0/4(. نتای ــاف معن اخت

.)p=0/04( ــادار اســت ــه معن ك
در افــراد بــا ســابقه خانوادگــی فشــارخون و عــدم ســابقه خانوادگــی 
فشــار خــون  نیــز میانگیــن فشــار خــون دیاســتولکی در افــراد بــا 
ــی نداشــت  ــه چــای اختلاف ــف مصــرف روزان ــزان هــای مختل می

.)p<0/05(
ــون  ــار خ ــن فش ــتند میانگی ــوه نداش ــه مصــرف قه ــرادی ک در اف
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
ــوه  ــر جی ــی مت ــا 14/75±133/07 میل ــر ب ــتند براب ــرف داش مص
ــان 118/02±11/19   ــتر از 7/5 فنج ــرف بیش ــا مص ــراد ب و در اف
میلــی متــر جیــوه بــود و آنالیــز واریانــس اختــاف معنــاداری دارد 

.)p>0/05( ــی ــی توک ــون تعقیب ــج آزم )p=0/001(. نتای
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ــون  ــار خ ــن فش ــتند میانگی ــوه داش ــرف قه ــه مص ــرادی ک در اف
ــای  ــان چ ــر از 6 فنج ــه کمت ــه روزان ــرادی ک ــتولکی در اف سیس
ــود.  ــوه ب ــر جی ــی مت ــا 0/0±160/0 میل ــر ب ــتند براب مصــرف داش
آنالیــز واریانــس اختــاف معنــادار اســت)p=0/002(. نتایــج آزمــون 

.)p>0/05( ــی ــی توک تعقیب
ــوه   ــده قه ــرف کنن ــدم مص ــوه و ع ــده قه ــرف کنن ــراد مص در اف
نیــز میانگیــن فشــار خــون دیاســتولکی در افــراد بــا میــزان هــای 

.)p<0/05(ــی نداشــت ــای اختلاف ــه چ ــف مصــرف روزان مختل
ــار  ــن فش ــتند، میانگی ــبز نداش ــای س ــرف چ ــه مص ــرادی ک در اف
خــون سیســتولکی در افــرادی کــه روزانــه کمتــر از 6 فنجــان چای 
مصــرف داشــتند برابــر بــا 16/57±135/85 میلــی متــر جیــوه و در 
ــا مصــرف بیشــتر از 7/5 فنجــان 11/28±118/25 میلــی  افــراد ب
 .)p>0/001(متــر جیوه بــود. آنالیــز واریانــس اختــاف معنــادار دارد

.)p>0/05( نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی
در افــراد دارای مصــرف چــای ســبز، فشــار خــون سیســتولکی در 
ــی نداشــت  ــه چــای اختلاف ــف مصــرف روزان ــزان هــای مختل می

.)p=0/70(
ــا عــدم مصــرف  ــراد ب ــده چــای ســبز و اف ــراد مصــرف کنن در اف
چــای ســبز  نیــز میانگیــن فشــار خــون دیاســتولکی در افــراد بــا 
ــی نداشــت  ــه چــای اختلاف ــف مصــرف روزان ــزان هــای مختل می

.)p<0/05(
افــراد بــا فشــار خــون سیســتولکی کمتــر از 14 میلــی متــر جیــوه 
182 نفــر )65/7 %(  6 تــا 7/5 فنجــان چــای در روز مصــرف                 
ــون سیســتولکی بیشــتر از 14  ــا فشــار خ ــراد ب ــد. در اف ــی کنن م
میلــی متــر جیــوه 15 نفــر )60 %( 6 تــا 7/5 فنجــان چــای مصــرف 
ــن مصــرف  ــه بی ــان داد ک ــر نش ــون فیش ــج آزم ــد. نتای ــی کنن م
 .)p=0/003( چای و فشــار خــون سیســتولکی ارتباطــی وجــود دارد
ــد و  ــا 7/5 فنجــان چــای مصــرف مــی کردن ــرادی کــه 6 ت در اف
ــد  ــی کردن ــای مصــرف م ــه بیشــتر از 7/5 فنجــان چ ــرادی ک اف
فراوانــی فشــار خــون سیســتولکی کمتــر از 14 بــه طــور معنــاداری 
بیشــتر از فشــارخون بــالای 14 بــود. یعنــی مصرف بیشــتر چای در 
روز باعــث کاهــش فشــار خــون سیســتولکی افــراد تحــت مطالعــه 
ــا  ــراد ب ــالا نشــان داد کــه  در اف ــج جــدول ب ــده اســت. نتای گردی
فشــار خــون سیســتولکی کمتــر از 14 میلــی متــر جیــوه 182 نفــر) 
65/7 %(  6 تــا 7/5 فنجــان چــای در روز مصــرف مــی کننــد. در 
افــراد بــا فشــار خــون سیســتولکی بیشــتر از 14 میلــی متــر جیــوه 
15 نفــر )60%( 6 تــا 7/5 فنجــان چــای مصــرف مــی کننــد. نتایــج 
آزمــون فیشــر نشــان داد کــه بیــن مصــرف چــای و فشــار خــون 
ــه 6  ــرادی ک سیســتولکی ارتباطــی وجــود دارد )p=0/003(. در اف

تــا 7/5 فنجــان چــای مصــرف مــی کردنــد و افــرادی کــه بیشــتر 
از 7/5 فنجــان چــای مصــرف مــی کردنــد فراوانــی فشــار خــون 
سیســتولکی کمتــر از 14 بــه طــور معنــاداری بیشــتر از فشــارخون 
بــالای 14 بــود. یعنــی مصــرف بیشــتر چــای در روز باعــث کاهش 

فشــار خــون سیســتولکی افــراد تحــت مطالعــه گردیــد.
در افــراد بــا فشــار خــون سیســتولکی 140 میلیمتــر جیــوه و بالاتــر 
از آن، در بیــن افــراد هایپرتنســیو بــا ســابقه فشــار خــون قبلــی 12 
نفــر )63/2%( روزانــه بیــن 6/5 تــا 7 فنجــان چــای مــی نوشــیدند 
ــی  ــرف م ــای مص ــان چ ــا 1/5 فنج ــن 5/5 ت ــد بی و 21/1 درص
ــا فشــار  ــد. نتایــج آزمــون کای دو نشــان داد کــه در افــراد ب کردن
ــر از آن، ارتباطــی  ــوه و بالات ــر جی خــون سیســتولکی 140 میلیمت
.)p=0/69( بیــن ســابقه فشــار خــون و مصــرف چــای وجــود نــدارد
در افــراد بــا فشــار خــون سیســتولکی 140 میلیمتــر جیــوه و بالاتــر 
از آن، 9 نفــر )36%( شــاخص تــوده بدنــی بیــن 18/5 تــا 25 و 28 
ــان  ــون کای دو  نش ــج آزم ــتند. نتای ــا 30 داش ــن 25 ت ــد بی درص
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــتولکی و ش ــون سیس ــار خ ــن فش ــه بی داد ک

.)p=0/30( ــدارد ارتباطــی وجــود ن

بحث
ــای  ــرف چ ــه مص ــی دارد ک ــان م ــر بی ــه ی حاض ــج مطالع نتای
ــه ی  ــک مطالع ــت. ی ــذار اس ــارخون تاثیرگ ــل فش ــیاه در تعدی س
ــیاه  ــای س ــرف چ ــه مص ــود ک ــان داده ب ــن نش ــورت در چی کوه
ــه ویــژه در شــرکت کننــدگان  ــالا ب ــرای کنتــرل فشــار خــون ب ب
ــالای 60 ســال کــه داروهــای ضــد فشــار خــون مصــرف مــی  ب
ــا نتایــج ایــن مطالعــه، نتایــج  کننــد، مفیــد اســت )18(. همســو ب
ســایر مطالعــات )9, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 16( مــی باشــد. 
چــای ســیاه، پتانســیل بالایــی بــرای تأثیرگــذاری بــر فشــار خــون 
بــالا دارد )19(. کافئیــن، اصلــی تریــن تریکــب فعــال در چــای و 
قهــوه اســت کــه اثــرات بســیار مفیــدی در بــدن ایفــا مــی کنــد 
ــه  ــود دارد ک ــده‌ای وج ــواهد قانعک‌نن ــن، ش ــر ای ــاوه ب )26(. ع
ــه افزایــش حجــم  نشــان می‌دهــد مصــرف چــای ســیاه منجــر ب
ــود  ــال می‌ش ــرد اندوتلی ــود عملک ــی و بهب ــریان بازوی ــری ش پذی
)23(. از ســویی دیگــر مصــرف زیــاد فلاونوئیدهــا بــا کاهــش خطــر 
ــه  ــط اســت ک ــری( مرتب ــاری عــروق کرون ــه CVD )بیم ــا ب ابت
ــرد  ــود عملک ــر فشــار خــون و بهب ــر آن ب ــق تأثی ــالًا از طری احتم
اندوتلیــال باشــد )27, 28(. مصــرف چــای بــه طــور موثــری فشــار 
خــون را کاهــش می‌دهــد و از طریــق بهبــود عملکــرد اندوتلیــوم 
شــریان آئــورت، می‌توانــد عامــل تنظیــم فشــار خــون باشــد )16(. 
از ســویی دیگــر ایــن نتایــج ناهمســو  بــا مطالعــه ی هاجســون  و 
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همــکاران )29( بــود. یــک متاآنالیــز قبلــی نشــان داد کــه مصــرف 
ــن  ــا ای ــدارد )30(. ب ــر فشــارخون ن ــی ب ــل توجه ــر قاب ــای تاثی چ
ــر( و  ــط )343 نف ــبتاً متوس ــات نس ــه ی مطالع ــم نمون ــال، حج ح

مــدت زمــان مطالعــه کوتــاه )میانگیــن 4 هفتــه( بــود.
ــات )31, 19, 23,  ــی مطالع ــج برخ ــه، نتای ــن نتیج ــا ای ــو ب همس
32( اســت کــه حاکــی از کاهــش قابــل توجــه SBP )فشــارخون 
ــرف  ــد از مص ــتولکی( بع ــارخون دیاس ــتولکی( و DBP )فش سیس
ــان  ــه )31( بی ــک مطالع ــد. در ی ــی باش ــای م ــی چ ــدت معین م
گردیــد کــه مصــرف چای ســیاه، فشــار خــون سیســتولکی و فشــار 
خــون دیاســتولکی را در بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون بــالا بــه 
ترتیــب 11.76 و 4.81 میلــی متــر جیــوه بــه طــور قابــل توجهــی 

کاهــش داده اســت.
مطالعــه ی لیــو  و همــکاران نشــان داد کــه مصــرف چــای هیــچ 
ــا  ــدارد. ام ــر فشــار خــون سیســتولکی و دیاســتولکی ن ــری ب تاثی
ــون  ــار خ ــن فش ــای، میانگی ــدت چ ــی م ــرف طولان ــس از مص پ
 )1.1 - ,2.4 – CI %95( ــب ــه ترتی ــتولکی ب ــتولکی و دیاس سیس
_1.8 و )Cl – 2.2, - 0.6 95%( و _1.4 کمتــر بــود )33(. همچنین 
نتایــج نشــان داد کــه مصــرف ســیگار و الــکل بــا افزایــش فشــار 
ــه  ــتند ک ــان داش ــات بی ــی مطالع ــت و برخ ــاط اس ــون در ارتب خ
مصــرف طولانــی مــدت چــای بــر عملکــرد بهتــر بــدن، اثــر دارد 

 .)35 ,34(
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن فشــار خــون سیســتولکی در افرادی 
کــه روزانــه کمتــر از 6 فنجــان چــای ســبز مصــرف مــی کردنــد،   
بــه طــور معنــاداری بیشــتر از ســایرین مــی باشــد. ایــن نتیجــه، 

همســو بــا نتایــج ســایر مطالعــات )36, 20, 37, 38( بــود.
ــر  ــالا ذک ــه در ب ــی ک ــایر مطالعات ــر و س ــه ی حاض ــج مطالع نتای
گردیــد، ناهمســو بــا مطالعــه ی کافشــانی  و همــکاران )39( مــی- 
باشــد. در ایــن مطالعــه کــه در ســال 2017 صــورت گرفــت 
مشــخص شــد پــس از 6 هفتــه مداخلــه، مصــرف مکمــل چــای 
تــرش منجــر بــه کاهــش قابــل توجــه فشــار خــون سیســتولکی 
ــا  ــال، م ــن ح ــا ای ــد. ب ــا ش ــروه دارونم ــا گ ــه ب )SBP( در مقایس
نتوانســتیم تفــاوت معنــا‌داری در SBP بیــن گروه‌هــای چــای ســبز 
و کنتــرل پیــدا کنیــم. همچنیــن تغییــرات معنــاداری در فشــار خون 

دیاســتولکی )DBP( در ســه گــروه مشــاهده نشــد. 
ــه در روز  ــرادی ک ــن اف ــه در بی ــان داد ک ــا نش ــه م ــج مطالع نتای

ــد فشــار خــون  ــی کردن ــر از6 فنجــان چــای مصــرف م ــش ت بی
سیســتولکی 85 درصــد ایشــان کمتــر از 14 میلــی متــر جیــوه بــود. 
ــای  ــاط مصــرف چ ــورد ارتب ــود در م ــک موج ــواهد اپیدمیولوژی ش

ــالا قطعــی نیســتند.  ــا فشــار خــون ب ســیاه ب
ــود. از  ــر ش ــد ذک ــز بای ــه حاضــر نی ــت در مطالع ــن محدودی چندی
یــک طــرف، از آنجایــی کــه اطلاعــات مربــوط بــه مصــرف چــای 
ــرد  ــود ف ــط خ ــی، توس ــت بدن ــد فعالی ــی، مانن ــای کمک و متغیره
ــادآوری ممکــن  ــر ی گــزارش شــده اســت، ســوگیری اجتناب‌ناپذی
ــر،  ــوی دیگ ــود. از س ــتباه ش ــدی اش ــه طبقه‌بن ــر ب ــت منج اس
عــادت نوشــیدن چــای ممکــن اســت در طــول زمــان تغییــر کنــد 
و منجــر بــه دســت کــم گرفتــن ارتبــاط واقعــی شــود. مطالعــه بــه 
صــورت توصیفــی و بــا حجــم نمونــه پاییــن انجــام شــده اســت.

نتیجه گیری
یافتــه هــای مطالعــه ی حاضــر، حاکــی از ایــن بــود کــه مصــرف 
طولانــی مــدت چــای ســیاه مــی توانــد منجــر بــه کاهــش قابــل 
توجــه فشــار خــون بالأخص فشــارخون سیســتولکی )SBP( شــود.  
بــا توجــه بــه ایــن کــه بخــش قابــل توجهــی از جمعیــت عمومــی 
دارای فشــارخون در محــدوده ی فشــار خــون بــالا هســتند، نتایــج 
ایــن تحقیــق بــرای افــرادی کــه در معــرض خطــر ابتــا بــه فشــار 

خــون بــالا قــرار دارنــد، قابــل اعمــال مــی گــردد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل اطلاعــات جمــع آوری شــده در قالــب پایــان 
نامــه از مراکــز خدمــات جامــع ســامت شــهری غدیــر و مهرشــهر 
ــوم  ــگاه عل ــد: 455967 در دانش ــا ک ــه ب ــد ک ــی باش ــد م بیرجن
ــه  ــه مصوب ــیده اســت.  شناس ــب رس ــه تصوی ــد ب ــکی بیرجن پزش
                                                                                                IR.BUMS.REC.1400.147 پژوهــش  در  اخــاق  كميتــه 
مــي باشــد.  بدیــن وســیله از معاونــت محتــرم تحقیقــات دانشــگاه 
ــل  ــه دلی ــز ب ــن مراک ــتان ای ــد و سرپرس ــکی بیرجن ــوم پزش عل
ــم. ــکر را داری ــال تش ــی کم ــت مال ــکاری و حمای ــتیبانی، هم پش

تضاد منافع 
ــاد  ــه تض ــچ گون ــه هی ــد ک ــی دارن ــام م ــه اع ــندگان مقال نویس

ــدارد. ــود ن ــر وج ــش حاض ــی در پژوه منافع
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