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عروقي، يك مشكل   -هاي مغزي هاي ايسكميك قلبي و نيز همراهي با بيماري يبا بيمار يبه علت همراه خون يپرفشار : هدف و زمينه
 اسـتان  در خـون  پرفشـاري  بيماري به ابتلا از آگاهي ميزان نييتع منظور به مطالعه اين. شود يمحسوب مدرماني در تمام جوامع   -بهداشتي
  .شد انجام گلستان
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 يحـاو  يا پرسشـنامه  .شـدند  انتخاب يسن گروه و تيجمع جنس، نظر از مناسب صيتخص با اي خوشه يريگ نمونه روش به افراد .شد انجام
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  ).>٠٥/٠P( تداش ارتباط يسواد يب و يشکم يچاق ،يچاق ،يپرکلسترولميه
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  ٦٩ / همکاران و وقاري غلامرضا  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله  

  مقدمه
 کی ـ حـداقل  کـه  زنـد  یم ـ نیتخم ـ جهانی بهداشت سازمان

 حـدود  و باشـند  یم ـ خـون  يپرفشـار  به بتلام ایدن در نفر اردیلیم
 ندینما یم فوت يماریب نیا به ابتلا اثر در سالانه نفر ونیلیم 1/7
 يهـا  يماریب از درصد62 بروز عامل ،یعیرطبیغ فشارخون .)1(

 مـردان  در که است یقلب يها سکته از درصد49 و يمغز عروق
 خـون  يپرفشـار  گفـت  تـوان  یم ـ و دارد تفـاوت  یاندک زنان و
  ).1( باشد یم ایدن نیبالغ ریم و مرگ عامل نیولا

 خطرســـاز عوامــل  تـــرین مهــم  از یکـــیخــون   يپرفشــار 
 پرفشـاري  بـین  یمستقیم ارتباطبوده و  عروقی قلبی هاي بیماري
 واقـع  در .دارد وجـود  عروقـی  - قلبـی  وقایع بروز خطر و خون
 مغـزي،  سـکته  بـروز  شـانس  ؛باشـد  بیشتر خون پرفشاري هرچه
 یابـد  افـزایش مـی   کلیـوي  نارسایی و قلبی نارسایی قلبی، حمله

 نارسایی شایع دلیل ترین مهمخون  يپرفشار دیابت، از بعد .)2(
 سـایر  اثـر  تنهـایی  بـه  خون پرفشاري .)3( باشد یم کلیوي مزمن
و  یدمیپیپرلیه مانند عروقی - قلبی هاي بیماري خطرساز عوامل
 قابـل  میـزان  بـه  فشارخون کاهش .)4( کند یم تشدید را دیابت

ــوجهی ــت، عــوارض ت ــ مــرگ دیاب ــت، از یناش ــکته دیاب  و س
  ).6و5( دهد یم کاهش را قلبی نارسایی
 يهـا  يمـار یب و )7( اسـت  يا هیتغذ گذر مرحله در ما کشور

 مـرگ ی اصل عامل یعروق - یقلب يها يماریب ژهیو هب ریرواگیغ
 رییــتغ حــال در يکشــورها از ياریبســ هماننــد رانیــا در ریــم و

 ری ـاخ يهـا  سـال  یط در ).8-10( باشد یم یاجتماع – يداقتصا
 و اسـت  گرفته صورت يماریب نیا کنترل يبرا يادیز اقدامات
 - یقلب ـ يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  خطـر  کننـده  يریشـگ یپ اقدامات

 تیــفعال شیافـزا  هماننـد  یزنـدگ  وهیش ـ در ریی ـتغ ری ـنظ یعروق ـ
 از اتی ـدخان مصـرف  کـاهش  و مناسـب  ییغذا میرژ ،یکیزیف

 شـناخته  يمـار یب نی ـا بـه  ابـتلا  کاهش در مؤثر يها روش لهجم
 .)11-13( است شده

ــه آخــر  ــا توجــه ب ــال در  یرســم ين سرشــماریب ، 1389س
برآورد شده اسـت   نفر 1600000 بر بالغ گلستان استانت یجمع

در  امـا خون،  ينه پرفشاریدر زم یرغم انجام مطالعات یعل .)14(
و  يمـار ین بی ـنـه ا یمـردم در زم  یزان آگـاه ی ـن میـی خصوص تع

اسـت؛  ن استان انجـام نشـده   یدر ا يا عوامل مرتبط با آن مطالعه
بـه بیمـاري    ابـتلا تعیین میزان آگاهی از به منظور  مطالعه نیالذا 

 .پرفشاري خون در استان گلستان انجام شد

  بررسي روش
مـرد و   1250(نفـر   2497این مطالعه توصیفی تحلیلـی روي  

ــتان گلســتا در ) زن 1247 . انجــام شــد  1384ســال  یطــن اس
 تیجمع نظر از مناسب صیتخص با يا خوشه نوع از يریگ نمونه
 اب ـ نمونـه  حجـم  .بـود  یسـن  گروه و جنس مطالعه، مورد جامعه
 مشـابه  مطالعات در خون يپرفشار يماریب وعیش زانیم به توجه

 خوشــه 130 مجمـوع  در .دی ـگرد بـرآورد  نفـر  2500 )18-15(
 براسـاس  خانوار انتخاب و خوشه تخابان .دیگرد نییتع ییتا20
 بـت ث اطلاعات براساس یتصادف طور به و شهرستان هر تیجمع
 منطقـه  بـزرگ  يهـا  شهرسـتان  در .بود یبهداشت ستمیس در شده
 سـاله  65تـا   15 افـراد  یتمـام  .گرفـت  قرار نظر مورد يایجغراف

 اریمع .دندیگرد انتخاب نمونه عنوانه ب شده انتخاب يخانوارها
 لی ـتما کـه  يافـراد  .بود افراد تیرضا مطالعه از خروج و ورود

 هـا  نمونـه  تمـامی  از .نشـدند  مطالعـه  وارد ؛نداشـتند  يهمکار به
ــدازه ــري ان ــارخون، گی ــترول فش ــرم، کلس ــدخون س ــتا، قن  ناش
 هک ـ هایی پرسشنامه همچنین و آمد عمل هب وزن و قد م،کدورش
 ،یگزنـد  محـل  ،یکیزیف تیفعال نوع زمینه در والاتیؤس حاوي
 میــلکت اتیــدخان مصــرف و سـواد  ســطح ،ياقتصــاد تیوضـع 
  .گردید

 قهیدق5 یکیالکترون فشارسنج دستگاه از استفاده با فشارخون
 بـازو  دو هر از نشسته تیوضع در اول بار يبرا و مراجعه از پس

ل ی ـتکم پرسشـنامه  مصـاحبه،  قی ـطر از سـپس  .دش يریگ اندازه
ــگرد ــهیدق 20 حــدودد و ی ــد ق ــرا بع ــار يب  تیوضــع در مدو ب
 کی باافراد  تمام فشارخون .دیگرد ثبت فرد فشارخون دهیخواب
ــوع ــتگاه ن ــنج دس ــیالکترون فشارس ــاخت یک ــور  س ــنکش  ژاپ

(Omron MX) و پوشــش حــداقل بـا  وزن .شــد يری ـگ انــدازه 
 دقـت  بـا  دیجیتـالی  تـرازوي  کی ـ از اسـتفاده  بـا  و فشک بدون
 نـوارمتر  از دهاسـتفا  با افراد قد. شد ثبت و گیري اندازه گرم100
 باسـن،  پـا،  پاشنه نقطه چهار که يبه طور ایستاده وضعیت در و
 متـر  یسـانت  5/0ت دق ـ ده بود؛ بـا یوار چسبیبه د سر پس و تفک

 نـوارمتر  کی ـ کم ـک به مرکدور گیري اندازه .شد گیري اندازه
 دقـت  بـا ، بـدن  به فشاري هرگونه تحمیل بدون ارتجاع غیرقابل

 گیري اندازه حالتی در کمر ناحیه ینتر کباری در متر سانتی 1/0
 بدنی توده نمایه .داشت قرار طبیعی بازدم انتهاي در فرد هک شد
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  خون پرفشاري بيماري به ابتلا از آگاهي ميزان / ٧٠

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله

)BMI( بـه  وزن تقسـیم  از )متــر بـه ( قــد مجـذور  بـر  )یلــوگرمک 
کمتـر  ( لاغـر  صورت به بدنی تودهه ینما .دیگرد محاسبه )مربع

ــی، )5/18از  ــزایش ،)5/18-9/24( طبیعـ  ،)25-9/29( وزن افـ
در نظـر  ) 40 يا مسـاو ی ـشـتر  یب(چاق  یلیو خ) 30-9/39( چاق

 براســاس جــنس دو هـر  در مکدورشــ انـدازه ). 19(گرفتـه شــد  
 بالاتر ای وي مساو رانیا کشوري برا شده نییتع مناسب شاخص

 محاسـبه  )یشکمی چاق( بالا مکدورش عنوان به متر یسانت 95 از
  ).20( شد

 افـرادي  از سـرم  لسترولک و ناشتا قندخون گیري اندازه براي
 خـون  از لیتـر  میلـی  5 ؛بودنـد  ناشـتا  گذشـته  سـاعت  12 طی هک

 بـا  ناشـتا  قنـدخون  يری ـگ انـدازه  .گردیـد  آوري جمع سیاهرگی
 ياسـپکتروفتومتر  و یمیآنز روش و یشگاهیآزما تیک کمک

 پـارس  تکشـر  تجاري هاي یتک از استفاده با سرم لسترولک و
ــون ــا آزم ــتگاه ب ــالیزر دس ــ اتوآن ــل هب ــد عم ــدازه .آم ــگ ان  يری
 عمـل  هب ـ سال 25 يبالا افراد يبرا فقط ییایمیوشیب يها اندکس

 فعالیـت  ماننـد  متغیرهـا  سـایر  مـورد  در موردنیاز اطلاعات .آمد
 از اسـتفاده  بـا  لاتیتحص ـ زانی ـم و ياقتصـاد  تیوضع ی،کفیزی

 شــده آزمــون پــیش از هــاي پرسشــنامه بــه افــراد شــفاهی پاســخ
 مـورد  در را لازم يهـا  شآمـوز  پرسشگران .گردید گردآوري

 ییـــروا .بودنـــد کـــرده افـــتیدر قبـــل از پرسشـــنامه لیـــتکم
 قی ـطر از آنهـا  ییایپا و یعلم ربمعت منابع کمک به ها پرسشنامه
 از خـود  يمـار یب از یآگاه سنجش .دیگرد دییتا مجدد آزمون

 کارکنـان  گذشته سال کی یط در ایآ« که فرد از پرسش قیطر
 بـه  فشـارخون  بـودن  بـالا  مـورد  رد پزشک ای و یبهداشت مراکز
  .به دست آمد» اند؟ داده اطلاع شما

 JNC-7 شــاخص براســاس خــون يپرفشــار مطالعــه نیــا در
ش از یب یاستولید فشارخون که يافراد .دیگرد يبند طبقه )21(

متـر   یل ـیم 140ش از یب ـ یسیستولو فشارخون وه یمتر ج یلیم 90
 شـناخته  خـون  يرفشارپ به مبتلا انماریبه عنوان یوه داشتند؛ یج

  .شدند
 و تریل یدس بر گرم یلیم 126 يبالا ناشتا قندخون که يافراد

 ؛داشــتند تــریل یدســ بــر گــرم یلــیم 200 يبــالا خــون کلسـترول 
 یپرکلســترولمیه و ابــتید بــه مبــتلا افــراد عنــوان بــه بیــترت بــه

  ).15( شدند يبند دسته
 دهنـده  لیتشـک  يهـا  شـاخص  بـه  توجـه  با اقتصادي وضعیت

ــاد تیوضــع ــور ياقتص ــا کش ــاس ران،ی ــل وضــعیت براس  مح
 ونی،کمس ـ واحـد  اتـاق  تعداد ونت،کس محل یتکمال ونت،کس

 صـورت  بـه  خـانوار  اعضـاء  تعـداد  و شخصی اتومبیل بودن دارا
صـفر تـا    امتیـاز  بـا  افـراد  .گردیـد  بندي طبقه 5 تا 1 از امتیازدهی

 اقتصــادي ضــعیتب بــه صــورت ویــبــه ترت 4-5و  2-3ک، یــ
  .)22( شدند يبند خوب طبقه و طتوسم ضعیف،

 يبنـد  د طبقـه یسه دسته سبک، متوسط و شد به بدنی فعالیت
 انقبـاض  ضـمن  هک ـ شـد  اطـلاق  اتیکحر به کسب فعالیت .شد

 فـرد  انـدام  جابجـایی  به منجر انرژي صرف و لتیکاس عضلات
هنگـام انجـام آن،   اسـت کـه    یتیفعال متوسط فعالیت .دیگرد می

؛ شـود  مـی  بیشـتر  عادي حالت از اتاوق گاهی فرد تنفس تعداد
 فعالیـت در . يو گـاودار  ساختمان نقاشی ،یباغبان نظافت،مانند 
 بـار،  حمـل ر ی ـنظ ،عـادي  حالت از بیشتر فرد تنفس تعداد شدید

  ).23(باشد  یم حفاري و ساختمانی ارهايک
 در پرسـش  براسـاس  اتی ـدخان مصـرف  مـورد  در اطلاعات

 دسـت  به روزانه صورتبه  یدخان مواد هرگونه از استفاده مورد
  .آمد

ل ی ـه و تحلیتجز SPSS-16 يآمار افزار نرم کمک بهها  داده
ــگرد ــون از د ویـ ــار آزمـ ــرا Chi-Square يآمـ ــهیمقا يبـ  سـ
 از کی ـهر لیتعـد  اثـر  یابی ـارز يبـرا  .شـد  اسـتفاده  هـا  یفراوان
 ،یچـاق  کلسـترول،  سکونت، محل جنس،( شده ذکر يرهایمتغ

ــاق ــتید ،یشــکم یچ ــن ، اب ــدخان رفمصــ ، س ــواد، ، اتی  س
 زیخون،آنـال  يپرفشـار  يبرا )دارو مصرف و ياقتصاد تیوضع
 در .شـد  انجـام  درصـد 95 نانیاطم فاصله با کیلجست ونیرگرس
 یتلق ـ دار یمعن ـ 05/0 از کمتـر  يخطـا  احتمال ها آزمون یتمام
  .دیگرد

  ها يافته
 افراددرصد  6/46 .بود سال 2/39±3/14 افراد یسن نیانگیم
 در يسـواد  یب زانیم .درصد ساکن روستا بودند 4/53 و يشهر

 در یدانشـــگاه ســطح  در لاتیتحصـ ـ زانیـ ـم درصــد و  8/31
 ابــتید يمــاریب وعیشــ زانیــم .دیــدرصـد افــراد مشــاهده گرد 6
در مجمــوع  .درصــد بــود 1/49 یپرکلســترولمیه و درصــد3/8

متـر جیـوه و    میلـی  1/76±01/12میانگین فشـارخون دیاسـتولی   
  .متر جیوه بود میلی 2/120±3/18فشارخون سیستولی 

 خـون  يپرفشـار  دچـار  مـاران یب از )درصد 71/24(نفر  147
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آنـان  ) درصـد  1/21(نفـر   31بودنـد و در   ییدارو درمانتحت 
ه ب ـ مارانیب کل از درصد 25/1 واقع در .بود شده کنترل يماریب
  .ندادند نشانرا  يماریب علائم دارو، مصرف لیدل

ــدر جــدول  ــ زانیــک می ــارپرف وعیش ــل و خــون يش  عوام
 وعیش ـ زانی ـم .اسـت شـده   داده نشـان  آن بـر  ثرؤم کیدموگراف
ــراد درصــد 9/23 در خــون يپرفشــار ــتان هســال 15 -65 اف  اس
 مـردان  از شتریب درصد 3/3 زنان در که شود یم مشاهده گلستان
 خـون  يپرفشـار  وعیش زانیم سن شیافزا بان یهمچن. است بوده
 اخـتلاف  یسـن  يهـا  گـروه  نیب ـ که يطوربه  .داد نشان شیافزا
 در وعیش ـ زانی ـم ).=001/0P( شـد  مشـاهده  يدار یمعن ـ يآمار

 یسـن  گـروه  از شتریب درصد 11 حدود سال 55-65 یسن گروه
 3/9، سـال  10 هـر  ازاء بـه  یسالگ 15 سن از و بود سال 25-15

 خـون  يپرفشـار  .شـد  یم افزوده خون يپرفشار زانیم بهدرصد 
 و بود سالم افراد برابر دو از شیب یشکم یچاق به مبتلا افراد در

ي پرفشــار). =001/0P( بــود دار یمعنــي آمــار نظــر از اخـتلاف 
؛ بـود یی روسـتا  منـاطق  از شیبدرصد  5ي شهر مناطق در خون
 خـون ي پرفشـار  .نبـود  دار یمعني آمار نظر از اختلافی این ول
 انـدازه  بهی داشتند؛ فیضعي اقتصاد تیوضع کهي افراد در هیاول
ی ول ـ؛ بـود  خوبي اقتصاد تیوضع با افراد از کمترد درص 3/7
  بـالاتر درصـد   4/3 گـروه  نی ـا در خـون ي پرفشـار  وعیش زانیم

  ميزان شيوع پرفشاري خون و برخي عوامل مرتبط با آن در بالغين استان گلستان:  ۱جدول 

  فراواني  متغير
فشار خون 

  طبيعي
  )درصد(تعداد 

يش پرفشاري ب
  خون

  )درصد(تعداد 

پرفشاري خون 
  ۱درجه 

  )درصد(تعداد 

پرفشاري خون 
  ۲درجه 

  )درصد(تعداد 
p-value 

  )۶/۱۵(۱۹۵  )۹/۹(۱۲۳ )۹/۲۷(۳۴۸  )۶/۴۶( ۵۸۱ ۱۲۴۷  زن ۰۵/۰ )۶/۱۵(۱۹۵ )۶/۶(۸۲ )۸/۴۰(۵۱۰  )۳۷( ۴۶۳ ۱۲۵۰ مرد جنس

 )سال(گروه سني 

۲۵-۱۵  ۴۹۹ ۳۰۵ )۱/۶۱(  ۱۷۱)۳/۳۴( ۱)۲/۰( ۲۲)۴/۴( 

۰۰۱/۰ 
۳۵-۲۵ ۵۰۰ ۲۶۱ )۲/۵۲(  ۱۹۷)۴/۳۲( ۱۵)۳( ۵۷)۴/۱۱( 
۴۵-۳۵  ۴۹۹ ۲۲۷ )۵/۴۵(  ۱۷۹)۹/۳۵( ۲۳)۶/۴( ۷۰)۱۴( 
۵۵-۴۵  ۵۰۰ ۱۶۰ )۳۲(  ۱۸۷)۴/۳۷( ۵۶)۲/۱۱( ۹۷)۴/۱۹( 
۶۵-۵۵  ۴۹۹ ۹۱ )۲/۱۸(  ۱۵۴)۹/۳۰( ۱۱۰)۲۲( ۱۴۴)۹/۲۸( 

 )۷/۱۱(۱۹۱ )۴/۴(۷۲ )۲/۳۴(۵۶۱  )۷/۴۹( ۸۱۴ ۱۶۳۸ ندارد ۰۰۱/۰ )۵/۲۳(۱۹۵ )۹/۱۵(۱۳۲ )۱/۳۵(۲۹۲  )۵/۲۵( ۲۱۲  ۸۳۱  دارد چاقي شکمي

 )۳/۱۴(۱۹۱ )۲/۷(۹۶ )۴/۳۴(۴۵۹  )۱/۴۴( ۵۹۰ ۱۳۳۶  روستا ۰۰۳/۰ )۱/۱۷(۱۹۹ )۴/۹(۱۰۹ )۴/۳۴(۳۹۹  )۱/۳۹( ۴۵۴ ۱۱۶۱  شهر محل زندگي

 وضعيت اقتصادي
 )۸/۱۷(۹۹ )۳/۹(۵۲  )۳/۳۰(۱۶۹  )۶/۴۲( ۲۳۷ ۵۵۷  ضعيف

 )۶/۱۴(۲۳۹ )۱/۸(۱۳۳ )۵/۳۵(۵۸۰  )۸/۴۱( ۶۸۴ ۱۶۳۶  متوسط ۱۱۲/۰
 )۵/۱۷(۳۴ )۲/۶(۱۲ )۶/۳۷(۷۳  )۷/۳۸( ۷۵ ۱۹۴  خوب

 فعاليت فيزيکي

 )۴/۱۷(۹۶ )۶/۱۱(۶۴ )۸/۳۴(۱۹۲  )۲/۳۶( ۲۰۰ ۵۵۲  تحرکعدم 

۰۲۱/۰ 
 )۷/۱۵(۱۰۰ )۶/۶(۴۲ )۷/۳۳(۲۱۴  )۴۴( ۲۸۰ ۶۳۶  )سبک(بلي 
 )۸/۱۴(۱۶۰ )۱/۸(۸۷ )۳/۳۴(۳۷۰  )۸/۴۲( ۴۶۲ ۱۰۷۹  )متوسط(بلي 
 )۳/۱۴(۱۵ )۷/۶(۷ )۴۰.۹(۴۳  )۱/۳۸( ۴۰ ۱۰۵  )سنگين(بلي 
 )۲/۱۵(۱۹ )۴(۵ )۲/۳۱(۳۹  )۶/۴۹( ۶۲ ۱۲۵  )هرسه نوع(بلي 

  نمايه توده بدني
 )کيلوگرم برمترمربع(

 )۹/۵(۷ )۸/۰(۱ )۳/۱۵(۱۸  )۷۸( ۹۲ ۱۱۸  لاغر

۰۰۱/۰ 
 )۱/۱۰(۹۹ )۳/۴(۴۲ )۷/۳۳(۳۳۰  )۹/۵۱( ۵۰۹ ۹۸۰  طبيعي

 )۲/۱۸(۱۳۷ )۰/۹(۶۸ )۳۸(۲۸۷  )۸/۳۴( ۲۶۳ ۷۵۵  افزايش وزن
 )۵/۲۳(۱۳۲ )۶/۱۴(۸۲ )۹/۳۳(۱۹۰  )۲۸( ۱۵۷ ۵۶۱  ۱چاقي درجه 
 )۷/۲۲(۱۰ )۷/۲۲(۱۰ )۹/۳۱(۱۴  )۷/۲۲( ۱۰ ۴۴  ۲چاقي درجه 

 )۳/۲۱(۲۱۶ )۳/۱۲(۱۲۵ )۹/۳۶(۳۷۴  )۵/۲۹( ۲۹۹ ۱۰۱۴ ندارد ۰۰۱/۰ )۵/۱۵(۱۵۲ )۸(۷۸ )۸/۳۱(۳۱۱  )۷/۴۴( ۴۲۸ ۹۷۹  دارد هيپرکلسترولمي

 )۶/۲۰(۳۴ )۴/۲۵(۴۲ )۲/۳۵(۵۸  )۸/۱۸( ۳۱ ۱۶۵ دندار ۰۰۱/۰ )۲/۱۸(۳۳۴ )۸/۸(۱۶۲ )۴/۳۴(۶۲۹  )۶/۳۸( ۷۰۶ ۱۸۳۱  دارد ديابت

 سطح سواد
 )۴/۲۳(۱۷۳ )۳/۱۴(۱۰۶ )۱/۳۳(۲۴۴  )۲/۲۹( ۲۱۶ ۷۳۹ سواد بي

 )۴/۱۲(۱۹۹ )۸/۵(۹۴ )۳۵(۵۶۳  )۸/۴۶( ۷۵۳ ۱۶۰۹ در سطح مدرسه ۰۰۱/۰
 )۱/۱۲(۱۸ )۴/۳(۵ )۲/۳۴(۵۱  )۳/۵۰( ۷۵ ۱۴۹ دانشگاهي

 )۶/۱۵(۳۴۵ )۳/۸(۱۸۴ )۴/۳۴(۷۶۴  )۷/۴۱( ۹۲۵ ۲۲۱۸ خير  ۹۴/۰ )۱/۱۶(۴۵ )۵/۷(۲۱ )۷/۳۳(۹۴  )۷/۴۲( ۱۱۹ ۲۷۹  يبل  مصرف دخانيات
  )۲/۸( ۲۰۵ )۶/۱۵( ۳۹۰ )۴/۳۴( ۸۵۸ )۸/۴۱( ۱۰۴۴ ۲۴۹۷  جمع
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  سال قبل از بررسي گيري شده و شناسايي شده در طي يک فراواني نسبي فشارخون اندازه:  ۲جدول 
  به تفکيک محل زندگي و جنس در بالغين استان گلستان

  فراواني  متغير
 شناسايي شده  گيري شده اندازه

  بلي
  )درصد(تعداد 

  خير
  بلي  p-value  )درصد(تعداد 

  )درصد(تعداد 
  خير

 p-value  )ددرص(تعداد 

 )۸/۸۸(۱۱۸۶ )۲/۱۱(۱۵۰ )۸/۴۱(۵۵۸ )۲/۵۸(۷۷۸ ۱۳۳۶  روستا ۲۸۷/۰ )۸۸(۱۰۲۴ )۱۲(۱۴۰ ۰۲۴/۰ )۸/۴۵(۵۳۳ )۲/۵۴(۶۳۱ ۱۱۶۴  شهر محل زندگي *

 )۷/۸۳(۱۰۴۶ )۳/۱۶(۲۰۴ )۸/۳۲(۴۱۰ )۲/۶۷(۸۴۰ ۱۲۴۷  زن ۰۰۱/۰ )۱/۹۳(۱۱۶۴ )۹/۶(۸۶ ۰۰۱/۰ )۵/۵۴(۶۸۱ )۵/۴۵(۵۶۹ ۱۲۵۰ مرد جنس **
  .باشد گيري شده بالاتر است؛ ولي موارد شناسايي شده در مناطق شهري بيشتر مي اگرچه در مناطق روستايي فراواني موارد اندازه *

 .کنند گيري فشارخون اقدام مي زنان بيش از مردان در زمينه اندازه **
  
  
  

  سبت شانس ابتلا به بيماري پرفشاري خون در بالغين استان گلستانبراي تعيين ن *هاي رگرسيون لجستيک به صورت تعديل يافته يافته:  ۳جدول
  نسبت شانس  )کمترين -بيشترين( p-value  متغير

  - - مرد جنس
  ۱۵۱/۱) ۸۵۸/۰-۵۹۸/۱( ۴۰۲/۰ زن

 )سال(گروه سني 

۶۵-۵۵  - -  
۲۵-۱۵ ۰۰۱/۰ )۱۵۷/۰-۰۴۷/۰ (۰۸۶/۰  
۳۵-۲۵ ۰۰۱/۰ )۳۰۵/۰-۱۳۶/۰ (۲۰۴/۰  
۴۵-۳۵  ۰۰۱/۰ )۳۲۳/۰-۱۵۵/۰ (۲۴۴/۰  
۵۵-۴۵  ۰۰۱/۰ )۶۰۱/۰-۳۱۰/۰ (۴۳۲/۰  

  - -  ندارد چاقي شکمي
  ۱۳۹/۲) ۶۴۸/۱-۷۷۷/۲( ۰۰۱/۰ دارد

  - -  روستا محل زندگي
  ۳۳۴/۱) ۰۰۹/۱-۷۶۴/۱( ۰۴۳/۰  شهر

 وضعيت اقتصادي
  - -  خوب
  ۸۸۳/۰) ۵۵۴/۰-۴۰۵/۱( ۵۹۷/۰  متوسط
  ۰۴۱/۱) ۶۲۵/۰-۷۴۳/۱( ۸۷۶/۰  ضعيف

 ت فيزيکيفعالي

  - -  عدم تحرک
  ۰۰۶/۱) ۵۷۳/۰-۷۶۷/۱( ۹۸۳/۰  )سبک(بلي 
  ۱۶۸/۱) ۶۸۳/۰-۹۹۷/۱( ۵۷۱/۰  )متوسط(بلي 
  ۹۹۰/۰) ۴۶۱/۰-۱۲۷/۲( ۹۷۹/۰  )سنگين(بلي 

  ۸۲۵/۰) ۳۲۵/۰-۲۵۶/۱( ۶۵۴/۰  )هر سه نوع(بلي 

نمايه توده بدني 
کيلوگرم بر متر (

 )مربع

  - -  ۲چاقي درجه 
  ۴۰۸/۰) ۰۷۵/۰-۸۴۶/۰( ۰۲۶/۰  لاغر
  ۴۰۸/۰) ۷۱۶/۰-۹۴۳/۰( ۰۳۶/۰  طبيعي

  ۸۱۰/۰) ۳۷۶/۰-۷۶۶/۰( ۱۳۵/۰  افزايش وزن
  ۷۴۲/۰) ۴۳۶/۰-۸۵۲/۰( ۵۹۰/۰  ۱چاقي درجه 

  - -  دارد هيپرکلسترولمي
  ۹۱۸/۰) ۷۰۵/۰-۸۹۷/۱( ۵۲۸/۰ ندارد

  - -  دارد ديابت
  ۶۶۹/۰) ۴۳۷/۰-۰۲۴/۱( ۰۶۴/۰ ندارد

 سطح سواد
  - - دانشگاهي

  ۶۹۳/۱) ۹۵۰/۱-۰۱۷/۳( ۰۷۴/۰ در سطح مدرسه
  ۵۸۶/۱) ۸۶۱/۰-۹۲۲/۲( ۱۳۹/۰ بيسواد

  - - خير مصرف دخانيات
  ۹۹۵/۰) ۶۸۸/۰-۴۳۹/۱(  ۹۸۰/۰  يبل

  - - خير مصرف دارو
  ۱۷۷/۰) ۱۰۳/۰-۳۰۵/۰( ۰۰۱/۰  بلي

  .اثر همه متغيرها بر يکديگر محاسبه شده است *
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  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله  

ــ اخــتلاف .داد نشــان  يآمــار نظــر از ياقتصــاد گــروه ســه نیب
  .نبود دار یمعن
 یک ـیزیف تی ـفعال کـه  يافراد در خون يپرفشار وعیش زانیم

ــه ــتند روزان ــتریبدرصــد  8؛ نداش ــراد از ش ــه ياف ــفعال بودک  تی
 دار یمعن ـ يآمـار  نظـر  از اخـتلاف ن یا و داشتند دیشد یکیزیف

و افـراد بـا    کـم  یک ـیزیف تیفعالبا  يافراد نیب). =021/0P( بود
 نظـر  از يا ملاحظـه  قابـل  اخـتلاف  ،بـالا  یاندک یکیزیفت یفعال
  .دینگرد مشاهده خون يرپرفشا زانیم

 خـون  يپرفشـار  وعیش ـ زانیم و یبدن توده هینما نیانگیم نیب
 يطـور بـه  ). =001/0P( شـد  مشاهده يدار یمعن يآمار ارتباط

شـتر  یدرصـد ب  7/38حدود  چاق یلیخ افراد در وعیش زانیم که
 ،یبدن توده هینما شیافزا kg/m2 1 هر ازاء به .از افراد لاغر بود

ش نشـان  یدرصـد افـزا  8/1 اندازه به خون يشارپرف وعیش زانیم
  .داد
درصـد   5/19 سـواد  یب ـ افراد در خون يپرفشار وعیش زانیم

درصـد   2/22 و مدرسـه  سـطح  در لاتیتحص ـ بـا  افرادبالاتر از 
 نیب ـن اخـتلاف  ی ـا. بـود  یدانشـگاه  لاتیتحص ـ با افراد از شتریب

  ).=001/0P( بود دار یمعن يآمار نظر از گروه سه
 مبـتلا  افراد در يدار یمعن طور هب خون يپرفشار وعیش زانیم
 و سـالم  افـراد  از شیب ـدرصد 1/10 اندازه به یپرکلسترولمیه به
 سـالم  افـراد  از بالاتردرصد  19 اندازه بهابت یمبتلا به د افراد در
  ).=001/0P( بود

 و يگاریس ـ افـراد  گـروه  دو نیب ـ يدار یمعن يآمار اختلاف
  .خون مشاهده نشد يروع پرفشایش نظر از يگاریرسیغ

 افـراد  سـکونت  محـل  و جـنس  دو نیب ـ سـه یمقا 2 جدول در
 زانیــم و فشــارخون يریــگ انــدازه ســابقه نظــر از یبررســ مــورد
 نشـان  خـون  يپرفشـار  يمـار یب بـه  خـود  ابتلا از مارانیب یآگاه
 و شـهر ساکن  مردم از شیب روستاساکن  مردم .است شده داده
 مطالعـه  نی ـا انجـام  از بـل ق سال کی یط در مردان از شیب زنان

ــط ــ و پزشــک توس ــان ای ــت کارکن ــداقل یبهداش ــ ح ــار کی  ب
 نظـر  از هـا  گـروه  نیب ـ اخـتلاف  .داشـتند  فشارخون يریگ اندازه
 7/48(نفــر  290 مجمــوع در ).>05/0P( بــود دار یمعنــ يآمــار
 بـه  زنـان  .بودنـد  آگاه يماریب به خود ابتلا از مارانیب از )درصد
 آگـاه  يمـار یب بـه  خـود  ابـتلا  از دانمـر  از شیب يدار یمعن طور

ــد ــم). =001/0P( بودنـ ــاه زانیـ ــتلا از یآگـ ــه ابـ ــاریب بـ  يمـ

  .نبود دار یمعن ییروستا و يشهر مناطق نیب خون يپرفشار
 يپرفشـار  يمـار یب بـه  )OR( ابـتلا  شانس نسبت 3 جدول در
 ونیرگرســ آزمــون کمــک بــا شــده لیتعــد صــورته بــ خــون
 مـردم  در يماریب به بتلاا شانس .است شده داده نشان کیلجست
 افـراد برابر  03/0 لاغر افراد در ،ییروستا مردم برابر 3/1 يشهر
 چـاق  یلیخ افراد برابر 04/0 یعیطب وزن با افراد در و چاق یلیخ

 یچـاق  دچـار  افـراد  در يمـار یب بـه  ابـتلا  شانس .دیگرد مشاهده
 يمـار یب به ابتلا شانس نسبت .بود سالم افراد رابرب 14/2 یشکم

 یسـن  گـروه  درکـه   يبه طـور . داد نشان شیافزا سن شیافزا با
 یسـن  گروه به نسبت )086/0( ابتلا شانس نیکمتر سال 25-15
 بـه  بـه  ابـتلا  شـانس  موارد همه در .دیگرد مشاهده سال 65-55
 مصـرف  نظـر  از افتـه ی لیتعـد  طیشرا در خون يپرفشار يماریب

ــدخان ــفعال جــنس، ات،ی  تیوضــع ســواد، ســطح ،یکــیزیف تی
  .بودن دار یمعن یپرکلسترولمیه و ابتید به ابتلا ،يقتصادا

  بحث
 خـون  يپرفشـار  بـه  افـراد درصـد از   9/23 حاضر مطالعه در
 و بـود  ییروسـتا  مناطق از شیب يشهر مناطق در که بودندمبتلا 
 منـاطق  در يمـار یب بـه  ابـتلا  شـانس  زی ـن افتـه ی لیتعد طیشرا در

 ،)17( هی ـاروم ردو همکـاران   يمهـر  یبررس ـ .بود شتریب يشهر
و همکـاران   یاسـتقامت  ،)16( کرمانشاه درو همکاران  یمعصوم

ــ زانیـــم )15( تهـــران در ــاریب نیـــا وعیشـ ــترته بـــ را يمـ  بیـ
 نیهمچن ـ .اعلام کردنـد درصد  25درصد و  3/17درصد، 4/19

 گلسـتان  اسـتان  يشـهر  تی ـجمع در )18(و همکاران  یهلعبدال
درصـد و  2/32 بی ـترته ب زنان و مردان در را يماریب نیا وعیش
  .درصد گزارش نمود4/28

 کـا یآمر در گـر ید يکشـورها  در يمـار یب نی ـا وعیش ـ زانیم
 دردرصـد،  9/37 )25( يفرانسـو  مـردان  دردرصد،  1/20 )24(

ــادا ــردان در )26( کان ــان در و درصــد16 م  در و درصــد13 زن
 منـاطق  هماننـد  .اسـت  شـده  گـزارش  درصـد 24 )27( سنگاپور

 يمـار یب از اسـتان  نی ـا نیبـالغ  از جمپـن  کی ـ حـدود  ا،ی ـدن گرید
  .برند یم رنج خون يپرفشار
 از شیب ـ زنـان  در خـون  يپرفشـار  وعیش ـ زانیم ما مطالعه در
 بـوده  مشـابه  جینتـا  )28-30( زی ـن گـر ید مطالعات در. بود مردان
 شیب ـ مـردان  در را وعیش زانیم )31و26( مطالعات یبرخ .است
 عوامـل  از هی ـتغذ نوع و یزندگ وهیش .اند نموده گزارش زنان از
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  خون پرفشاري بيماري به ابتلا از آگاهي ميزان / ٧٤

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله

 کـه  اسـت  خـون  يپرفشـار  يمـار یب بروز و وعیش زانیم بر مؤثر
 نیــان یهمچنــ. اســت متفــاوت مختلــف جوامــع در آن يالگــو
 يشهر مناطق در خون يپرفشار وعیش زانیم بودن بالاتر عوامل
 اسـتان  .دی ـنما یم ـ هی ـتوج را استان نیا ییروستا مناطق به نسبت

 در مـردم  و بـوده  رانی ـا کشـور  يکشاورز يها قطب از گلستان
  .هستند مشغول يکشاورز کار به عمدتاً ییروستا مناطق

 وعیش زانیم گر،ید مناطق در شده انجام مطالعاتبا توجه به 
 کسـان ی ییروسـتا  و يشـهر  منـاطق  در خـون  يپرفشار يماریب
 نیب ـ )30(و همکـاران   یقربـان  مطالعـه  در مثـال  عنوانه ب. ستین

 در یولــ .دیــنگرد مشـاهده  یتفــاوت ییروسـتا  و يشــهر منـاطق 
 در يمـار یب نی ـا وعیش ـ زانی ـم )32( لانیگ ـ اسـتان  در يا مطالعه
 یبرخ ـ در شـد و  مشاهده ییروستا مناطق از شیب يشهر مناطق

ــاطق در )34و33و26( مطالعــاتاز  ــر يشــهر من ــاطق از کمت  من
  .بود ییروستا
 يدار یمعن طور هب سن شیافزا با خون يپرفشار وعیش زانیم
را  سن شیافزاز ین )35-37( يگرید مطالعات .داد نشان شیافزا
  .اند شناخته خون يپرفشار يماریب به ابتلا خطر عامل عنوان به

 خـون  يپرفشار همراه يها يماریب از یشکم یچاق و یچاق
 مـل عوا اثـر  گـرفتن  نظـر  در بـا  و افتهی لیتعد طیشرا در که بود
ز ین و چاقافراد  در خون يپرفشار يماریب به ابتلا شانس ؛گرید

 آن نشـانگر  امـر  نی ـا .است بالا همچنان یشکم یچاق با يافراد
 نیــا بـروز  در يقـو عوامــل  یشـکم  یچـاق  و یچــاق کـه  اسـت 

 زی ـن )39و38و30( يگـر ید مطالعـات  در کـه  باشـند  یم ـ يماریب
 يهــا راه از یک ـی وزن کـاهش  .اسـت  گرفتـه  قـرار  دی ـتائ مـورد 
 در یچاق روند شیفزاا به توجه با و است خون يپرفشار کنترل

 وزن کنترل يبرا لازم اقداماتتا  است يضرور )41و40( رانیا
  .ردیگ صورت یچاق کاهش و

 يمـار یب بـر  ياقتصـاد  - یاجتمـاع  عوامـل  اثر مطالعه نیا در
 یاندک ایدن نقاط گرید در شده انجام مطالعات با خون يپرفشار
 طیراش ـ بهبود و يسواد یب گرچه که میافتیدر ما .اشتد تفاوت
 ؛اسـت  همـراه  خـون  يپرفشـار  وعیش زانیم شیافزا با ياقتصاد

 نیــا در يمــاریب بــه ابــتلا شــانس افتــهی لیتعــد طیشــرا در یولــ
 داده نشـان  )43و42( گرانید مطالعات .ابدی یم شیافزا ها گروه
 خطـر  عوامـل  از افتـه ی توسعه يکشورها در يسواد یب که است
 يهـا  یبررس ـ در یل ـو اسـت؛  یعروق ـ-یقلب يها يماریب به ابتلا

عوامـل خطـر    بروز زانیم سواد سطح شیافزا با )44و28( گرید
 نی ـا بـروز  يالگـو  مطـابق  کـه  است افتهی شیافزا یعروق-یقلب
 مطالعـات  نیهمچن ـ .است توسعه حال در يکشورها در يماریب
 بـا  ياقتصاد یاجتماع عوامل ارتباط نهیزم در )45-52( يگرید

 منـاطق  در ابتلا خطر که اند هداد نشان یعروق-یقلبعوامل خطر 
 .است افتهی توسعه مناطق از شیب محروم

 و فـارس  مردم بر علاوه که دارد یتیقوم تنوع گلستان استان
 یزنـدگ  نآ در بلـوچ  و یسـتان یس تـرکمن،  يهـا  تی ـقوم ،یبوم
 آنـان  يا هی ـتغذ و یزنـدگ  يالگـو  و رسوم و آداب که کنند یم
 مطالعهتا  است يرورض لذا .)54و53( است متفاوت گریهمد با

 يمـار یب بـر  مـؤثر  ياقتصـاد  یاجتمـاع  عوامـل  يرو يتـر  جـامع 
  .دیآ عمل هب استان نیا در خون يفشارپر

 وعیش ـ زانی ـم کـاهش  و یک ـیزیف تی ـفعال نیب مطالعه نیا در
 در کـه  دیگرد مشاهده يدار یمعن يآمار رابطه خون يپرفشار
 ونخ ـ يپرفشـار  کاهش بر آن اثر گر،ید عوامل لیتعد صورت

ــ ــا .شــد نخواهــد ارد یمعن ــهین ی ــا افت ــا ب   گــرید مطالعــات جینت
 یاجتمـاع  و یفرهنگ ـ بافت به باتوجه .دارد یخوان هم) 59-55(

 يپرفشـار  کنتـرل  يها روش نیبهتر از یکی يرو ادهیپ ما کشور
 )57( دپوسـتان یسف نیب ـ شـده  انجـام  یبررس ـ در که است خون
  .است داده کاهش درصد34 تا را خون يپرفشار به ابتلا خطر
ــاریب ــتید يم ــترومیه و اب ــاریب از یپرکلس ــا يم ــراه يه  هم

 )15(و همکـاران   یاسـتقامت  مطالعه در که است خون يپرفشار
 مشــاهده ابــتید و یپرکلســترولمیه بــا همــراه خــون يپرفشــار
ــگرد ــه  در .دی ــاران  Vimalaمطالع ــد 2/15 )60(و همک  درص

ق ی ـدر تحق .بودنـد  ابـت ید دچار خون يپرفشار به مبتلا مارانیب
 افـراد  برابـر  79/1 ابـت ید بـه  مبتلا افراد )30( و همکاران یقربان
 زانی ـم مـا  مطالعـه  در .بودنـد  خون يپرفشار يماریب دچار سالم
 در و یپرکلسـترولم یه بـه  مبـتلا  افـراد  در خـون  يپرفشار وعیش

 ؛بـود  سـالم  افراد از بالاتر يدار یمعن طور ابت بهیمبتلا به د افراد
ــو ــونآ یل ــت ونیرســرگ زم ــانس کیلجس ــتلا ش ــه اب ــاریب ب  يم

 است ممکن کهنداد  نشان شتریب گروه نیا در را خون يپرفشار
  .باشد يماریب کنترل و ها مراقبت لیدلبه 

 يمـار یب بـه  مبـتلا  افـراد  ازدرصـد   7/48 فقط مطالعه نیا در
 در کـه  بودنـد  مطلـع  يماریب نیا به خود ابتلا از خون يپرفشار
 منـاطق  نیب ـ یول ـ ؛بـود  مـردان  از شیب ـ يردا یمعن ـ طوره ب زنان
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  ٧٥ / همکاران و وقاري غلامرضا  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله  

 در .شـد ن مشاهده يدار یمعن يآمار اختلاف ییروستا و يشهر
 شـد؛  یبررس ـ تهـران افـراد در   دی ـپیل و قنـد زان ی ـکه م يا مطالعه
 از )از زنــان 63و  انمــرد از درصــد 43( افــراد از یمــین حــدود

 مطالعـه  در نسـبت  نی ـا نیهمچن .)31( نبودند آگاه خود يماریب
 )61( فرانسـه  دردرصد،  6/59 )30(استان سمنان  در شده امانج

 )26( اکانـاد  در درصد؛ 2/22 در زنان درصد و 7/39 در مردان
هنـد   نـو  یدهل ـ دردرصـد؛   13و در زنـان  درصـد   16 در مردان

  .بود درصد54 )62( پرتقال در و درصد46 )32(
 خـود  مشـکل  در مـورد  مـاران یب از یم ـین کـه  نیا به توجه با
 و يغربــالگر يبــرا یمناســب وهیشــ اتخــاذ لــذا؛ ندارنــد یآگــاه

 مطالعـات  .اسـت  يضـرور  يمـار یب کنتـرل  يهـا  روش آموزش
 -یاجتمـاع  عوامـل  کـه  اسـت  داده نشان )49-52و44(مختلف 
 يبـرا  لـذا  و است مرتبط سالم یزندگ وهیش انتخاب با ياقتصاد

 مـردم  ياقتصـاد  و یاجتمـاع  طیشـرا  ،یزنـدگ  يالگـو  در رییتغ
  .شود حاظل یستیبا

 کنتـرل  نحـوه  بـه عـدم اشـاره    مطالعـه  نیا يها تیاز محدود
 مختلـف  يهـا  تیقوم سهیمقا و ییغذا میرژ یچگونگ ،يماریب

 ياقتصاد تیضعو است ممکن نیهمچن .در استان گلستان است
  .بوده باشد همراه يریگ اندازه يخطا با یکیزیف تیفعال نوع و

  گيري نتيجه
 بـالغ  افـراد  پـنجم  کی ـ از شیبه ن مطالعه نشان داد کیج اینتا
 از یم ـین حـدود مبتلا هسـتند و   خون يپرفشار به گلستان استان
 مـردان  در نسـبت  نیاو  ستندین آگاه يماریب به خود ابتلا از آنان

 تیفعال کاهش سواد، سطح بودن نییپا سن، .است زنان از شیب
ابـتلا   و یپرکلسترولمیه ،یشکم یچاق ،یعموم یچاق ،یکیزیف

  .پرفشارخون نقش دارد شتریب بروز در ابتید يارمیببه 
  قدرداني و رکتش
 واحـد  توسـط  شـده  انجـام  يهـا  پـژوهش  حاصـل  مقالـه  نیا
 یبهداشــت معاونـت  حــوزه در ری ـرواگیغ يهــا يمـار یب تیریمـد 

 شـماره  مجـوز  براسـاس گلستان بود کـه   یعلوم پزشک دانشگاه
 ممحتــر تمعاونــ از لهیوســ نیبــد .افــتی انتشــار اجـازه  258888
 آن کارکنـان  یتمـام  و گلستان یپزشک علوم دانشگاه یبهداشت

 يا مانهیصم يهمکاربا ما  قیتحق ياجرا در که استان سطح در
  .دیآ یم عمل هب یقدردان و تشکرداشتند؛ 
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Abstract 
Background and Objective: Hypertension is considered as a major public health problem in 
most countries due to its association with ischemic heart disease. The aim of this study was to 
determine people awareness of hypertension in Golestan province of Northern Iran. 
Materials and Methods: This cross sectional population based study carried out on 2497 
subjects (15-65 years old) including 1500 men and 1247 women in Golestan province- Northern 
Iran during 2006. The subjects were chosen by proportional-cluster sampling based on sex and 
age groups. The subjects were interviewed, antropometric indexes and serum biochemical factors 
were evaluated. Blood pressure was measured three times with 5 minutes interval and defined 
based on JNC-7 classification. Serum cholesterol and fast blood sugar (FBS) were determined 
using laboratory kits (enzymatic methods), and spectrophotometery technique. Data was 
analyzed by SPSS-16 software and Chi-Square test. 
Results: In general, the prevalence of hypertension in this region was 23.9%. with higher rate 
among women urban area by 3.3% and 5% respectively. Only 48.7% of hypertensive patients 
were aware of their disease and that was significantly more in women than men (P<0.001). Low 
physical activity, chronical age, diabetes, hypercholesterolemia, general obesity, central obesity 
and illiteracy were the risk factor for hypertension morbidity (P<0.05). 

Conclusion: This study showed, in spite of prevalency of hypertension among 20% of subjects 
in this area only 48.7% of them were aware about their disorder. 

Keywords: Hypertension, Obesity, awareness, Golestan Province, Iran 
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