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 مقدمه 

 
 
 
 
 

پـر فشـاري خـون مهمترين عامل خطر زاي بيماري هاي             
عـروق كرونـر و سـكته هـاي مغـزي به شمار مي رود كه اين                 
بـيماريها خـود عامـل نيمـي از مـوارد مـرگ و مير در ايالات                 

بر اساس مطالعات سازمان بهداشت     )1 (.مـتحده امـريكا هسـتند     
بـيماري هاي غير واگير در بيشتر موارد قابل         )WHO(جهانـي   

 كل مرگ ها     درصد 40با وجود اين عامل      ري هستند، پيشـگي 
 كل مرگ ها در      درصـد  75در كشـورهاي در حـال توسـعه و        

در اغلب  . كشـورهاي پيشـرفته ناشي از اين بيماريها مي باشد           
  و كشورهاي دنيا بيماريهاي قلبي عروقي در صدر علت مرگ        

سازمان بهداشت  . مير ناشي از بيماريهاي غير واگير قرار دارند       

 چكيده 
 است كه به توصيفي  اي اين پژوهش مطالعه  .  فشار خون بالا يكي از معضلات مهم كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه محسوب مي شود                   

 تصادفيهنمونه گيري به روش خوشه اي طبقه بندي شد.  سال به بالاي شهر زابل انجام گرفته است 18منظور تعيين شيوع فشار خون بالا در افراد
 .  سال به بالاي شهر زابل مورد بررسي قرارگرفتند18از افراد %) 45( مرد 689و %) 55(  زن 841 نفر شامل  1530بود كه

 روز داراي فشار سيستول3از دو نوبت اندازه گيري متناوب فشار خون  به فاصله                 كساني كه بعد    WHO و   JNC-VIاس تعريف   بر اس 
 ميليمتر جيوه بودند و كساني كه تحت درمان با داروهاي ضد فشار خون بودند به عنوان فرد مبتلا به پر فشاري90 و دياستول بيش از      140بيش از

 فشار خون از هر دو بازوي چپ و راست در حالت خوابيده اندازه گيري و بالاترين ميزان به عنوان فشار خون واقعي ثبت.خون محسوب گرديد  
معاينه باليني اطلاعات ضروري بر اساس پرسشنامهبا همراه  .  شد قد و وزن نمونه ها نيز سنجيده         ،  در نوبت اول علاوه بر كنترل فشار خون       .  گرديد

. روز نوبت هاي دوم وسوم فشار خون اندازه گيري شد3سپس به فاصله حداقل . شگران به صورت مصاحبه نيز تكميل گرديدتنظيمي توسط پرس
شيوع همسان شده. بود %9/13و در كل جامعه   %5/12در مردان  و% 15بـر اسـاس اطلاعات بدست آمده شيوع خام پر فشاري خون در زنان            

كل جامعه مبتلا به%44 و    مردان %52زنـان و     %36نـتايج نشـان داد كـه         .بـود  %2/12و در كـل جامعـه        % 1/11ودر مـردان    % 4/13سـني در زنـان      
نشان داد كه بين چاقي و فشار خون بالا% 99آزمـون آمـاري كاي مجذور با ضريب اطمينان          . پرفشـاري خـون از بـيماري خـود آگاهـي نداشـتند

بين فشار خون بالا و افزايش سن ارتباط مستقيم و معني دار آماري مشاهده% 99 ضريب اطمينان در اين مطالعه با .ارتـباط معنـي داري وجود دارد
نتايج نشان مي دهد كه پر فشاري خون در جوامع امروزي با توجه به ماشيني شدن .دار نبود  ولـي بـين فشـارخون بـالا و جـنس ارتـباط معني              شـد،

ي ، تغذيه و پيگيريگر اين غربال گري در جامعه ،آگاهي دادن به افراد در زمينه شيوه زند             بناب. زندگـي به عنوان يك خطر  جدي تلقي مي شود
  )190  تا 183، ص 1381،  زمستان 4مجله طبيب شرق،  سال چهارم، شماره  (.درمان در مبتلايان به پر فشاري خون امري ضروري است

 بالغين، اپيدميولوژي شيوع ،  فشار خون بالا ،: گل واژه ها
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هانـي مـي كوشـد تـا امكان مبارزه همگاني و فراگيري را با        ج
 )2 (.اين بيماري فراهم آورد

بــا تغييــر الگــوي اپيدمــيولوژيك بــيماريها در كشــورهاي 
افزايش  پيشـرفته و در حـال توسعه و افزايش اميد به زندگي ،            

استرس هاي ناشي از زندگي شهر نشيني ،كم تحركي و تغيير           
ري خون به عنوان مهمترين عامل      الگـو هـاي غذايـي ، پرفشـا        

خطـر زاي زمينه ساز بيماريهاي قلبي عروقي ، تهديدي جدي           
  )3 (.تلقي مي شود

كنتـرل پـر فشاري خون اهميت زيادي در كاهش ابتلا به            
بـيماريهاي غيـر واگيـر كشـنده و نقـش عمـده اي در كاهش                

ايـن مهم ضرورت    . مـرگ وميـر ناشـي از ايـن بـيماريها دارد           
ــه مو  ــخيص ب ــع،تش ــندان    ق ــان آن را دو چ ــگيري و درم         پيش

پيشگيري از پرفشاري خون شامل پيشگيري از ابتلا         .مـي كند  
براي پيشگيري از   . باشـد  بـه آن و پيشـگيري عـوارض آن مـي          

ابـتلا به پرفشاري خون ، آگاهي دادن به افراد جامعه در زمينه             
ه اهميت بيماري و كنترل عوامل مؤثر بر افزايش فشار خون ك          

قابـل تعـديل هسـتند ، تا حدود زيادي مي توان از ابتلا به اين                
 مهمتـرين عـوامل عمده مؤثر بر        )4(. بـيماري جلوگيـري كـرد     

 ،چاقي قند خون بالا،   فشـار خون كه قابل تعديل هستند شامل       
استعمال  مصرف الكل،  كلسـترول بـالاي خون ،كم تحركي،      

كي استرس و مصرف طولاني مدت قرصهاي خورا       دخانيات،
عـوامل غير قابل تعديل عبارتند از       . ضـد بـارداري مـي باشـند       

 برنامه ريزي   )5(.نـژاد و عوامل ژنتيكي       جـنس،  افـزايش سـن،   
صـحيح جهت كنترل منظم فشار خون ،كنترل رژيم غذايي از      
راه كـــاهش مصـــرف نمـــك ، محـــدوديت كالـــري بـــراي 
جلوگيـري از چاقي ،كم كردن مصرف كلسترول و چربيهاي          

، از بين بردن استرس هاي روحي و محيطي، انجام          اشباع شده   
ورزشـهاي مـنظم و كنتـرل دوره اي فشـار خـون مـي تواند تا            

  درجامعـه جلوگيري  حـدود زيـادي از عـوارض و ابـتلاي آن      
  )4 (.به عمل آورد

نـا آگاهي افراد مبتلا به پر فشاري خون از بيماري خود به       
ــند     ــي گوي ــوش م ــل خام ــيماري را قات ــن ب ــه اي ــوري ك  و              ط

بـي توجهـي به درمان كافي و مؤثر در افرادي كه از وضعيت              
                خــود آگاهــي دارنــد يــك معضــل بــزرگ اجتماعــي تلقــي   

    يمـي از افـراد مبتلا به       ظاز آنجايـي  كـه بخـش ع        )5(.مـي شـود   
 غربال گري   ،پر فشاري خون از بيماري خود بي اطلاع هستند        

ع بيماري اهميتي اساسي در كنترل آن     در جامعه و مطالعه شيو    
درمـان و پيشـگيري از بيماري به صورت مقطعي امكان           . دارد

پذيـر نيسـت ، اقـدامات بهداشـتي زمانـي مؤثر خواهد بودكه              
غـربال گـري بتواند افراد در معرض خطر را شناسايي كرده و             
ــيماري را امكــان پذيــر    ــرنامه دراز مــدت كنتــرل ب  در يــك ب

كنتــرل  پــر فشــاري خــون در كشــور هــاي  امــروزه )6(.ســازد
صـنعتي باعث شده است كه مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي و            
ــه طــور    ــيماريهاي كلــيوي ب عروقــي، ســكته هــاي مغــزي و ب

بـر اسـاس مطالعات انجام شده در         .چشـمگيري كـاهش يابـد     
امريكا ساليانه بيش از ده ميليارد دلار صرف هزينه هاي دارو،           

 تشخيصي براي بيماران مبتلا به      ويـزيت پزشـك و آزمايشات     
 براي جلوگيري از خسارات جاني      )6 (.پرفشاري خون مي شود   

و مالـي فـراوان ايـن بـيماري انجام غربال گري به عنوان يك               
بـه همـين دلـيل بررسـي شيوع پر           .ضـرورت تلقـي مـي شـود       

تحقيقاتي ـ فشـاري خـون يكي از مهمترين اولويت هاي ملي    
ن بهداشــت جهانــي بــراي   پيشــنهاد شــده از ســوي ســازما   
هم اكنون كشور هايي نظير     . كشورهاي در حال توسعه است      

ــعودي،  مصــر، ــتان س ــنطقه   عربس ــورهاي م ــاير كش اردن و س
    مديتـرانه شـرقي تعيــين شـيوع  پـر فشــاري خـون را در قالــب     

 شيوع پر فشاري خون در      )6 (.نموده اند  طـرح هـاي ملي اجرا       
يي خاص دنيا با توجه مكانهاي جغرافيا  كشـور هاي مختلف و    

     تفـاوت هـاي زيادي را نشان        بـه الگـوهاي مخـتلف زندگـي،       
ــنه شــيوع  )7(.مــي دهــد  ــران مطالعــات مــتعددي در زمي  در اي

اما در منطقه شرق كشور  پرفشـاري خـون انجـام شـده اسـت،         
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با توجه . تاكنون مطالعه اي در اين زمينه صورت نگرفته است        
 اصولي در جهت پيشگيري از      بـه اين كه برنامه ريزي جامع و       

     ايـن بــيماري و عـوارض كشــنده آن نــياز مـند ارزيابــي دقــيق    
اپيدمـيولوژيك اسـت ايـن مطالعـه در سـطح شهر زابل انجام              

نـتايج ايـن مطالعـه ضـمن روشـن نمـودن اولويتهاي              .گـرديد 
پيشـگيري در گـروههاي سـني مخـتلف جامعـه مـي تواند در               

اهدافي كه  . نيز سودمند باشدبـرنامه ريزي درماني اين بيماران   
 دنبال مي شود شامل تعيين شيوع پرفشاري خون  مطالعهدراين  

 سـال بـه بالاي شهر زابل ، مقايسه شيوع           18در زنـان ومـردان      
پرفشـاري خـون در دو جـنس و تعيـين ارتباط بين  پر فشاري                

 .خون و برخي عوامل مرتبط با آن مي باشد
 

 روش كار      

روش . توصــيفي مقطعــي اســتاي  ايــن پــژوهش مطالعــه
نوع  نمـونه گيـري بـه صـورت خوشـه اي طـبقه بـندي شده و             

 . انتخاب خوشه هاي كوچك به روش تصادفي بود

شـهر زابـل بـر اسـاس نقطـه مركـزي شهر به چهار منطقه                
ــمالي، ــي، ش ــرديد   جنوب ــيم گ ــي تقس ــرقي و غرب ــپس . ش        س

كـوچه هـاي هـر مـنطقه شـمارش گرديد و از هر كوچه يك                
از . خانه درميان به شرط تمايل شركت در طرح انتخاب شدند         

در  . سال به بالا مورد مطالعه قرار گرفتند       18هـر خانواده افراد     
صـورت وجـود سـابقه بـيماري مشـترك در يك خانواده كه              
بتواند وضعيت عادي نمونه گيري را تحت تأثير قرار دهد آن           

م توزيع سني   با توجه به هر    .خانـواده از مطالعـه خارج مي شد       
جمعـيت در شـهر زابـل سعي شد تعداد نمونه ها در رده هاي               
مخـتلف سـني متناسـب بـا جمعـيت گـروههاي سني انتخاب              

     و ميزان دقت   =2/0Pو حجـم نمـونه با توجه به فرمول       . شـود 
 02/0= d        نفر  1530 به تعداد    درصـد 95بـا ضـريب اطميـنان 

 .تعيين گرديد

صاحبه حضوري  روش جمع آوري اطلاعات به صورت م      
 نفر از افراد با 4تعداد  . بـا پرسشنامه تنظيمي و معاينه باليني بود       

 نفركارشناس پرستاري   2سال كار باليني شامل     10سابقه بالاي   
ــرد و ــه    2م ــند جلس ــس از چ ــتاري زن پ ــناس پرس ــر كارش  نف

ــوزش اســتاندارد هــاي      ــه بــا آم ــوزش توجيهــي دررابط        آم
 آوري اطلاعات اقدام انـدازه گيـري فشـار خـون ونحوه جمع     

بـه منظور بالا بردن آگاهي افراد        .بـه تكمـيل داده هـا كـردند        
مــورد مطالعــه در مــورد ضــرورت انجــام طــرح و توصــيه بــه  
رعايـت نكات ضروري قبل از اندازه گيري فشار خون جزوه           

            بـــراي .آموزشـــي تهـــيه ودر اختـــيار آنهـــا قـــرار داده شـــد 
ــا   ــارخون از فش ــري فش ــدازه گي ــارك  ان ــيوه اي م ــنج ج ر س

Yamasu ســــاخت كشــــور ژاپــــن وجهــــت600 مــــدل              
انـدازه گيـري وزن از تـرازوي طبي مدل شقايق ساخت ايران             

استفاده  از متـر نـواري نيزبـراي اندازه گيري قد         . اسـتفاده شـد   
تمامـي ابـزارهاي سنجش در طي مراحل اجراي طرح به         . شـد 

وزن افراد  .  شدند   طـور مـرتب از نظر سلامت كار بررسي مي         
.  بـا لباس راحتي سنجيده شد       و در نـوبت اول و بـدون كفـش        

در حالــت ايســتاده انجــام   بــدون كفــش و گيــري قــد انــدازه
فشـار خـون افـراد از هـردو بـازوي راست وچپ در              . گـرديد 

روز 3وضعيت خوابيده در سه نوبت  متناوب به فاصله حداقل           
ازو بـه عنوان    بـالا تـرين فشـارخون در هـر ب ـ         . كنتـرل گـرديد   

ملاك . فشـارخون واقعـي نمـونه مـورد مطالعـه ثـبت گـرديد             
فشارسيسـتول صداي اول كورتكوف و فشار دياستول صداي         

ملاك پرفشاري خون   . پـنجم كورتكـوف در نظر گرفته شد         
 فشار سيستول بالاتر از     JNC-VI و   W.H.Oبـر اساس مقياس     

يمتر جيوه و  ميل90 ميليمتر جيوه  وفشار دياستول بالاتر از 140
  بنابر اين )4(.يـا دريافـت داروي ضـد فشـارخون تعيين گرديد      

  90ودياستول بالاي    140 اگر فردي فشارخون سيستول بالاي      
ــت     ــارخون درياف ــا داروي ضــد فش ــرجيوه داشــت و ي       ميليمت

درمورد شاخص . مـي كـرد بـه عـنوان فـرد مبتلا تلقي مي شد      
بـراي زنان    ) MassIndex Body ( انـدكس تـوده وزن بـدن      

 كيلوگرم بر متر مربع به عنوان       25تا  20 وبراي مردان    24  تا 19
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 20از    افرادي كه بيش   .گـرديد  محـدوده وزن طبيعـي محاسـبه      
  وزن طبيعي خود اضافه وزن داشتند به عنوان فرد چاقدرصد

  )5( .شدند   تلقي 

ــان كــار از وضــعيت خــود آگــاه ودر    ــراد در پاي ــيه اف كل
ون بالا به متخصص داخلي مشاور طرح       صورت وجود فشارخ  

در چـند نوبت آناليز مقدماتي روي داده ها با          . معرفـي شـدند     
  صورت گرفت تا در صورت E PI -6اسـتفاده از نرم افزار  

سپس اطلاعات  . وجـود نقـايص نسبت به رفع آنها اقدام شود           
 ورد تجزيه وـــ   مSPSS win v.6استفاده از نرم افزار ا ـــب

آزمونهاي آماري به كار گرفته     . نهايـي قـرار گـرفت         تحلـيل 
 .بود t-student  و1شده در اين پژوهش كاي مجذور

  يافته ها

             نفر 689 مطالعه تعداد        مورد نمونه     1530 تعداد     از
توزيع نسبي     .زن بودند  %)  55( نفر     841مرد و       %)45(

 ذكر گرديده   1 به تفكيك در جدول شماره        سنيگروههاي  
 فشار  J.N.C-VI ملاك پرفشاري خون        اساس  بر  .است

 ميليمتر جيوه و فشار دياستول بالاتر از         140سيستول بالاتر از    
 ميليمتر جيوه و يا دريافت داروي ضد فشار خون به عنوان            90

شاري خون در جمعيت ف، شيوع پرخونفرد مبتلا به پر فشاري 
15كه در زنان      درصد بود    9/13 سال شهر زابل       18بالاي  
همسان  شيوع    .رآورد شد  ب درصد  5/12  مردان ودر    درصد

 و در كل    1/11 ودر مردان    درصد4/13  درزنان    2شده سني   
 خون در دو    پرفشاريمقايسه آماري     . بود  درصد   2/12  جامعه

جنس زن و مرد بر اساس آزمون آماري كاي مجذور با                  
اختلاف معني دار آماري را نشان        درصد   99ضريب اطمينان   

 بررسي پر فشاري خون به تفكيك گروههاي سني                .نداد
 داد كه با بالا رفتن سن شيوع پرفشاري خون به صورت             ننشا

 تا  18     كه در گروه سني      طوريبه  .  ابديصعودي افزايش مي    

                                           
١ – chi  square 
٢ – age adjusted 

 70 در گروه سني     درصد  7/0 سال شيوع پرفشاري خون        29
 ). 2جدول ( مي باشد درصد 59/ 6سال به بالا 

از  درصد   52 زنان و     درصد 36 نشـان مـي دهـد كه         نـتايج 
 از كل جامعه مبتلا از پرفشاري خون خود   درصد44مردان و 

 عوامل مرتبط با  پر فشاري خون        بادر رابطه   . آگاهـي نداشتند  
 درصد99آزمـون آماري كاي مجذور شده با ضريب اطمينان      

ــان  ــ  نش ــارخون ب ــي و فش ــين چاق ــه ب ــد ك ــي ده ــباطا م             لا ارت
 ). 3جدول (معني داري وجود دارد 

 بر حسب مطالعه مورد افرادتوزيع نسبي  : 1 جدول
 هاي سني تفكيك گروه

 

 
 مورد جامعه فراواني نسبي پرفشاري خون در  :2 جدول

 هاي سني مطالعه بر حسب گروه

 زن مرد  كل

 درصد درصد درصد

 نسبيفراواني
 سن

7/0 4/0 1 18-29 

3/5 5/9 3 30-39 

8/14 4/9 19 40-49 

5/29 26 33 50-59 

5/61 5/43 84 60-69 

 تربالا ‹ 70 81 80 5/80

  خامشيوع 15 5/12 9/13

  همسان شدهشيوع 4/13 1/11 2/12

 مرد زن  كل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد رصدد

 فراواني
 سن

5/37 575 6/35 299 40 276 18-29 

4 /22 341 6/25 215 3/18 126 30-39 

8/20 318 2/21 179 2/20 139 40-49 

2/10 156 4/9 79 2/11 77 50-59 

4/5 83 4/4 37 7/6 46 60- 69 

 بالاتر‹ 70 25 6/3 32 8/3 57 7/3

  كلجمع 689 100 841 100 1530 100
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  در جامعه مورد مطالعهخونتوزيع فراواني عوامل مرتبط با فشار :  3 جدول
 

 زن مرد

 تعداد درصد تعداد رصدد

 فراواني
 

  مؤثر در فشارخونعوامل

  خانوادگي ديابتسابقه 24 22 13 19

  پرفشاري خون در خانوادهسابقه 46 42 32 48

  قلبي عروقي در خانوادهبيماريسابقه  35 32 20 30

 چاقي 70 64 47 70

  دخانياتاستعمال 17 15 24 36

  از فشار خون بالاآگاهي 81 64 32 48

 اروهاي قلبي عروقي دريافت دسابقه 35 32 12 18

  سال5 از بيش مصرف قرص ضدبارداري  سابقه 35 32 - -

 
 بحث 

نشان داد كه شيوع خام  پر فشاري خون در          مطالعه  نـتايج   
2/12 وشيوع همسان شده     درصد9/13جمعـيت مـورد مطالعـه     

ــوددرصــد  ــتانهاي   . ب ــراكنده اي در اس ــات پ ــران مطالع در اي
. خون انجام شده است   مخـتلف بـراي تعيين شيوع  پر فشاري          
 توســط وزارت 1378بــر اســاس مطالعــه اي كــه در ســال     

نتايج نشان   بهداشـت، درمان وآموزش پزشكي انجام گرديد،      
 جمعـيت بالـغ ايـران مبتلا به پر فشاري            درصـد  3/13 داد كـه    

در شهر اصفهان    در مطالعـه ديگـري كـه      )8 (.ي باشـند  م ـخـون   
 8/16سال به بالا     19انجام شد شيوع پر فشاري خون در افراد         

 )9 (. بوددرصد 

 در   را   مطالعـه اي در شـهر تهـران شـيوع پرفشـاري خون            
ــان  ــد23زنـ ــردان   و درصـ ــد20در مـ ــرده         گزارش  درصـ كـ
در شهرسـتان طـارم از توابع زنجان شيوع پر فشاري           )10(.اسـت 
 )11 (. گزارش شده بود درصد3/12خون 

 شده نشان    با پژوهش هاي ذكر    مطالعهمقايسـه نـتايج ايـن       
مـي دهـد كـه شـيوع پرفشـاري خـون در شـهر زابل به شيوع                  

امـا از ميانگـين شـهرهايي مانـند اصفهان           كشـوري نـزديك ،    
 نتايج گوياي  .پايين تر و با شهرستان طارم تقريباً مساوي است

 

 
 
 

ــهرهاي      ــاري خــون در ش ــيوع پرفش ــه ش ــته اســت ك ــن نك اي
. شدپـرجمعيت و بـزرگ بيشـتر از شـهرهاي كوچكتـر مـي با              

عواملـي مـثل استرس ، كم تحركي و نوع تغذيه مي تواند در              
 . اين اختلاف تأثير گذار باشد

بــر اســاس مطالعاتــي كــه در ديگــر كشــور هــا در زميــنه  
نتايج نشان مي دهد كه در       پرفشاري خون  انجام گرفته است،     

در مطالعه اي كه در . مـناطق مختلف اختلاف چشمگير است    
 15شيوع پر فشاري خون حدود      كشـور تـونس انجـام گرفت        

 كمي بالاتر از تحقيق حاضر      مطالعه نتايج اين    )12( . بود درصـد 
در پـژوهش ديگـري كـه توسط مركز قلب كانادا انجام            . بـود 

 ن و جنسـدون در نظر گرفتن ســشد ميزان پر فشاري خون ب

 )13(. گزارش شده بود درصد20 

ي از آنجايـي كـه هـر جامعـه تـركيب سني و نژادي خاص      
ــون      دارد ، ــاري خ ــيوع پرفش ــزان ش ــي از مي ــتايج گوناگون ن

امـا آنچـه كه در اغلب تحقيقات تقريباً         . گـزارش شـده اسـت     
يكسـان بـه نظـر مـي رسـد ايـن اسـت كـه در جوامـع شهري                    
پرفشـاري خـون بيشتر از جوامع روستايي است و در شهرهاي     
ــر مشــاهده            بــزرگ ايــن مســأله بيشــتر از شــهر هــاي كوچكت
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 سال شيوع 29 تا 18در شـهر زابـل در گـروه سـني         . دشـو  مـي 
     سال به بالا   70ودر گـروه سني        درصـد  7/0پرفشـاري خـون     

 5/1 اصفهان اين نتايج به ترتيب       مطالعهدر  .  بود  درصـد    5/80
  شدهانجام  مطالعه   در )9(. گـزارش شـده اسـت       درصـد  2/58و  

 سال شيوع پرفشاري    29 تا   20در شـهر تهـران در گـروه سني          
، در گروه  درصد3/3 ودر زنـان      درصـد  6/6خـون در مـردان      

 3/47 ودر مردان     درصد 2/62 سـال در زنـان       69 تـا  60 سـني   
    مقايسـه اين تحقيقات نشان     )10 (. گـزارش شـده اسـت      درصـد 

مـي دهـد كـه افـزايش پـر فشاري خون با افزايش سن ارتباط                
 . معني داري دارد

 زنان  درصد 36نتايج اين پژوهش نشان داد كه       هـم چنين    
 مـردان مبـتلا بـه پرفشـاري خون از بيماري خود        درصـد  52و  

ايـن بيماري تا منجر به عارضه جانبي نشده         . آگاهـي نداشـتند   
به همين دليل به آن      اسـت علامـت خاصي را نشان نمي دهد،        

 ايـن نـتايج ضرورت و اهميت        )5 (.قاتـل خامـوش مـي گويـند       
ر مبــتلايان غــربال گــري در جامعــه و پــي گيــري درمــان را د

 براساس نتايج به دست آمده دراين        .اجتـناب ناپذير مي سازد    
 بـين شـاخص تـوده بدنـي و  پـر فشاري خون ارتباط                مطالعـه   

چاقي به عنوان يكي از عوامل خطر       . ود دارد ــمعني داري وج  
در مطالعه اي كه توسط آسيابر      و  سـاز پـر فشـاري خون است         

بين شاخص توده انجـام شـد، همبسـتگي مثـبت  ومعني داري      
در برخي  )14(.است بدنـي و  پـر فشـاري خـون گـزارش شـده             

ون ــاري خـر فشــ بـين چاقي و پ      كـه  ديـده شـــده   مطالعـات   
  ) 9و15(.وجود دارد   ارتباط معني داري

به  ايـن موضـوع لـزوم تـوجه به تغيير شيوه هاي زندگي و      
خصـوص اصـلاح رژيـم غذايـي و اجتناب از كم تحركي را              

ــر مـ ـ ــازد نمايانگ ــروز   . ي س ــزايش ب ــبب اف ــزايش وزن س               اف
ايــن موضـوع در يــك مطالعــه  . پـر فشــاري خـون مــي گـردد   

هزار زن انجام گرفت مشخص    80000كوهورت كه بر روي     
 )16 (.گرديد

در بـيماران چـاق مبتلا به پرفشاري خون ، برون ده قلبي ،     
حجـم ضـربه اي  و حجـم داخـل عروقـي افـزايش مي يابد ،                  

ن ممكـن است توسط بافت  يآنژيوتانس ــ ناً فعالـيت رنـين    ضـم 
 بــراي پيشــگيري از فشــارخون بــالا )17 (.چربــي افــزايش يابــد

تشــويق جامعــه بــه كــاهش وزن بــه عــنوان يكــي از اقــدامات 
نتايج اين پژوهش براي مسؤلين      .پيشـگيري توصـيه مـي شـود       

ــه عــنوان يــك راهــنما جهــت    بهداشــتي كشــور مــي تــواند ب
ــرا ــر شــيوه  شناســايي اف د در معــرض خطــر ، دخالــت در تغيي

زندگـي و تغيير جيره غذايي باشد تا بتوان از عوارض نا گوار             
بيماري و هزينه هاي جاني و مالي زيادي كه بر جامعه تحميل            

 . مي كند ، جلوگيري كرد

در  بـا تـوجه بـه نتايج متفاوتي كه در نقاط مختلف كشور       
    ه است پيشنهاد  رابطـه بـا شـيوع  پـر فشاري خون گزارش شد            

مـي گردد با يك روش يكسان تمام افراد كشور مورد مطالعه            
 . قرار گيرند

 سپاسگزاري 

پژوهشـگر مـراتب قـدر دانـي و تشكر خود را از معاونت              
محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علوم پزشكي زاهدان كه امكانات           
مالـي اين پژوهش را فراهم نمودند و همچنين اعضاي محترم           

 مديريت پژوهش ، همكاران طرح و كليه        شـوراي  پژوهش ،    
خانـواده هـاي محتـرم شهرستان زابل كه با همكاري صميمانه          

 .                           خود ما را در اين پژوهش ياري كردند اعلام مي نمايد
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A study on hypertension in Zabol population over 

 18 years old 
   

Goodarzi MR. MS *, Ghanbari MR. MS **, Badakhsh M. MS *** 
 Masinaei Nezhad N.  MS *, Abbas Zadeh M.  MS **** 

 
 

  Hypertension is an important health problem in developing countries. This research is a 
descriptive study that determine prevalence rate of hypertension in Zabol age is 18-over year. 
A number of 1530 cases, including 841 (55%) females and 689 (45%) males were selected by 
random stratified cluster sampling. Based on definition of JNC-VI &WHO systole BP>140 
mm Hg and diastole BP>90 mm Hg in more there two intermittent time with 3 days interval or 
who, s taken anti hypertensive medication is considered as hypertension. BP recorded in two 
positions (Dorsal and sitting position) from both left and right arms and High BP considered 
as constant BP. At first time in addition to BP, height and weight were also measured. Them 3 
days interval BP second and third stages measured. Data collecting invalided to risk factors 
and physical Examination completed by questionnaire. Based on this study, prevalence of 
hypertension was 15% in females, 12.5% in males and 13.9% in the studied whole population. 
Prevalence age adjusted 13.4% in females, 11.09% in males and total case population was 
12.24%. The results showed that 36% of females, 52% of males and 44% of total case 
population were un aware of their illness. Chi- square test with 99% coefficient of certainty 
showed significant difference between hypertension, obesity and age. However, significant 
differences was seen between hypertension and sex. The results showed that the hypertension 
risk is consider in society, there fore population screening with concern to hypertension, 
teaching people and modifying their life style is recommended.  
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