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  فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
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بررسی وضعیت فشار خون در زنان روستایی استان کرمان و ارتباط آن  با نمایه هاي تن 
  سنجی
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  13/4/87 :ش مقاله پذیر،28/12/86 :دریافت مقاله
Ø از طرفی،  نمایه هاي تن سنجی .  عروقی است-فشار خون بالا یکی از عوامل خطرساز در بروز بیماریهاي قلبی :مقدمه

بطور مستقل باعث تغییرات فشار ) WHR(، محیط دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن )BMI(مانند نمایه توده بدن 
ضر  بررسی وضعیت فشار خون در زنان روستایی استان کرمان و تعیین ارتباط آن  با نمایه هدف از مطالعه حا. خون می شوند

  . هاي تن سنجی بود
 Øساکن روستاهاي استان کرمان به )  سال20-45( نفر از زنان سنین باروري 370در این مطالعه مقطعی  :ها  مواد و روش

 عمومی افراد مورد بررسی با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه اطلاعات. روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي انتخاب شدند
اندازه هاي تن سنجی شامل قد، وزن، محیط دور کمر و دور باسن اندازه گیري و نمایه توده بدن . مستقیم جمع آوري شد

)BMI ( و نسبت دورکمر به دور باسن)WHR (یل آماري تجزیه و تحل. براي هر یک از افراد مورد بررسی محاسبه گردید
 مستقل و ضریب همبستگی پیرسون t، آزمون (ANOVA)داده ها با استفاده از آزمونهاي آماري آنالیز واریانس یکطرفه 

  . انجام شد
 Ø8/0( درصد زنان مورد بررسی به ترتیب مبتلا به چاقی و چاقی شکمی 8/22 درصد و 9/15 :اه  یافته>WHR (بودند .

، محیط دور کمر BMI ،WHRفشار خون زنان با افزایش وزن، . تلا به پرفشاري خون بودند درصد از زنان، مب3/14همچنین، 
و فشار خون ) SBP( با فشارخون سیستولی BMIعلاوه بر این، بین . و تعداد بارداریها بطور معنی داري افزایش یافته بود

 ). p ،26/0 =r>002/0 وp ،32/0 =r>0001/0به ترتیب ( ستگی مثبت معنی داري وجود داشت همب) DBP(دیاستولی 
محیط دور . همبستگی مثبت معنی دار داشت) 002/0<p ،24/0 =r (DBPو ) SBP) 003/0<p ،22/0 =r با  WHRهمچنین، 
  .)p ،18/0 =r>05/0( همبستگی مثبت معنی دار داشت DBPکمر نیز با 
Øزنان سنین باروري ارتباط مستقیم معنی دار بین نمایه هاي تن سنجی با تغییرات فشار خون در : گیري  بحث و نتیجه

  .بطور کلی کنترل وزن و حفظ تناسب اندام در پیشگیري از ابتلاي زنان به پرفشاري خون مفید خواهد بود. وجود دارد
 Øفشار خون، چاقی، نمایه هاي تن سنجی، زنان :ها  کلید واژه   

  

 چكيده
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  مقدمه
اریهاي پرفشاري خون یکی از عوامل خطرساز در بروز بیم

از طرفی مرگ ناشی از بیماریهاي ). 1( عروقی است -قلبی
 عروقی بیشترین میزان میرایی را در اکثر کشورهاي -قلبی

صنعتی به خود اختصاص می دهد و میزان آن در کشورهاي در 
طبق طبقه بندي ). 2(حال توسعه نیز رو به افزایش است 

  علت اصلی براي1 ،17(WHO)سازمان جهانی بهداشت 
 عروقی، رتبه هفتم آن -میرایی وجود دارد که بیماریهاي قلبی

را در جهان به خود اختصاص   می دهند، اما در ایران مرگ 
). 3( عروقی رتبه اول را دارا می باشد -ناشی از بیماریهاي قلبی

بیماریابی و کنترل افراد مبتلا به پرفشاري خون به عنوان یکی 
 عروقی مطرح -ماریهاي قلبیاز اهداف اولیه پیشگیري از بی

  ). 4(است 
در بسیاري از موارد، علت اصلی ابتلا به پرفشاري خون 

اما عوامل متعددي در تشدید این عارضه ) 5(نامشخص است 
نقش دارند که از آن جمله می توان به چاقی و افزایش نمایه 

این در حالیست که ). 6( اشاره نمود 2(BMI)توده بدن 
رفته در کشور حاکی از افزایش موارد چاقی بررسیهاي انجام گ

و اضافه وزن در مناطق شهري و روستایی، بویژه در زنان می 
  ).7(باشد 

 بیشتر BMIهر چند مطالعات پیشین وجود ارتباط بین 
اما ارتباط سایر نمایه ) 9، 8(با فشارخون بالاتر را نشان داده اند 

کمر به دور هاي تن سنجی مانند محیط دور کمر و نسبت دور 
که معرف نحوه توزیع چربی بدن هستند با  3(WHR)باسن 

در صورتیکه . فشار خون کمتر مورد بررسی قرار گرفته است
چاقی شکمی و افزایش محیط دور کمر از عوامل خطرساز 

  ). 10( عروقی می باشند -بیماریهاي قلبی
بر این اساس و با توجه به اهمیت پیشگیري از بروز 

، مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت فشار پرفشاري خون
خون و تعیین ارتباط آن با نمایه هاي تن سنجی در زنان 

  .روستایی استان کرمان انجام گرفت

  1     مواد و روشها
 ساله 20-45 نفر از زنان 370  این مطالعه مقطعی روي 

غیرباردار و غیرشیرده ساکن مناطق روستایی استان کرمان در 
در مطالعه حاضر کلیه زنانی که به . انجام شد 1384پائیز 

 عروقی و کلیوي مبتلا -بیماریهاي مزمن مانند دیابت، قلبی
نمونه گیري به روش تصادفی . بودند از مطالعه حذف شدند

پس از انتخاب نمونه ها از هر یک . خوشه اي انجام گرفت
مصاحبه اي حضوري با استفاده از پرسشنامه به عمل آمد و 

 دموگرافیک و اطلاعات مربوط به سابقه بیماري و مشخصات
وزن و قد افراد با استفاده از ترازوي حاوي . باروري گردآوري شد

 با حداقل پوشش و بدون کفش، به ترتیب با Secaقدسنج 
 سانتیمتر اندازه گیري و نمایه توده بدن 5/0 گرم و 100دقت 

(BMI) وزن [   از رابطه)Kg /( قد)m(2 [ دمحاسبه ش .
همچنین محیط دور کمر و دور باسن در حالت ایستاده و با 
حداقل لباس در کوچکترین محیط کمر و بزرگترین محیط 

 محاسبه WHR سانتیمتر اندازه گیري و 5/0باسن با دقت 
  .تمام اندازه گیریهاي تن سنجی توسط یک نفر انجام شد. شد

 دقیقه استراحت و در حالت 10فشار خون افراد پس از 
شسته روي بازوي چپ با استفاده از فشارسنج جیوه اي اندازه ن

 15براي هر نفر دو بار فشارخون به فاصله زمانی . گیري شد
دقیقه اندازه گیري و میانگین آن به عنوان فشار خون فرد در 

(نیز از رابطه متوسط فشار شریانی .  نظر گرفته شد
3
فشار  2

3+ دیاستولی 
درمطالعه .  محاسبه شد) فشار سیستولی1

حاضر، براي تشخیص پرفشاري خون در افراد مورد بررسی از 
. تعریف ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت استفاده شد

پرفشاري خون، بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، فشار 
 میلی متر جیوه 140ر و مساوي بیشت) SBP(خون سیستولی 

                                                
1. World Health Organization  
2. Body Mass Index 
3. Waist-to-hip ratio 
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 میلی 90بیشتر و مساوي ) DBP(و فشار خون دیاستولی 
متر جیوه یا مصرف داروهاي کاهنده فشار خون تعریف شده 

همچنین، طبقه بندي افراد مورد بررسی به ). 4(است 
 گروههاي طبیعی، اضافه وزن و چاق بر اساس مقادیر 

BMIمان جهانی بهداشت آنها و بر گرفته از استاندارد ساز
 کمتر از WHO ]11  [BMIبر اساس استاندارد . انجام شد
Kg/m2 25 با عنوان طبیعی، بین Kg/m2 9/29-25 با 

 با عنوان Kg/m230 عنوان اضافه وزن و بیشتر و مساوي 
 . چاق شناخته می شود

 تجزیه و تحلیل آماري داده ها با استفاده از نرم افزار 
SPSS 11.5 آماري آنالیز واریانس یکطرفه  وآزمونهاي
(ANOVA) آزمون ،t مستقل و ضریب همبستگی پیرسون 

 به p>05/0در تمام تجزیه و تحلیل هاي آماري . انجام شد
  .عنوان تفاوت آماري معنی دار تلقی شد

  یافته ها
میانگین مشخصات عمومی و تن سنجی زنان مورد 

 که همانطوري.  ارائه شده است1بررسی در جدول شماره 
یافته هاي این جدول نشان می دهند، میانگین سن نمونه 

 سال، میانگین تعداد بارداریهاي آنها 7/29هاي مورد بررسی 
  بوده استKg/m2 3/24 و میانگین نمایه توده بدن آنها 8/3
   .)1جدول (

، فراوانی مطلق و نسبی زنان مورد 2در جدول شماره 
بر . رائه شده استمطالعه بر حسب متغیرهاي مستقل کیفی ا

 درصد از زنان مورد بررسی 3/14اساس یافته هاي این جدول، 
 درصد از آنها مبتلا به 9/15به پرفشاري خون مبتلا بودند و 

 درصد از زنان مورد بررسی دچار 8/22همچنین، . چاقی بودند
  . بودند) WHR <8/0(چاقی شکمی 

خون ، میانگین و انحراف معیار مقادیر فشار 3در جدول 
زنان مورد بررسی در سطوح مختلف متغیرهاي مستقل مقایسه 

همانطور که یافته هاي این جدول نشان می دهند، . شده است

 و متوسط فشار شریانی در سطوح مختلف وزن DBPمیانگین 
همچنین، اختلاف ). p>01/0(تفاوت آماري معنی دار داشت

ح  و متوسط فشار شریانی در سطوSBP ،DBPبین میانگین 
بطوریکه میزان ). p>001/0( معنی دار بود BMIمختلف 

SBP ،DBP و متوسط فشار شریانی در زنان گروه چاق بطور 
آزمون همبستگی پیرسون . معنی داري بیشتر از سایر زنان بود

 SBP با BMIنیز همبستگی مثبت معنی داري بین 
)002/0<p ،26/0 =r ( وDBP) 0001/0<p ،32/0 =r ( نشان
 و متوسط فشار شریانی در زنانی که محیط DBPنگین میا. داد

 بطور معنی داري بیشتر د سانتیمتر داشتن88دور کمر بیشتر از 
 DBPمحیط دور کمر با ). p>05/0(از سایر زنان بود 

). p ،18/0 =r>05/0(همبستگی مثبت معنی دار داشت 
 و متوسط فشار شریانی در زنان مبتلا به SBP ،DBPمیانگین 
همچنین، . بیشتر از سایر زنان بود) WHR <8/0(کمیچاقی ش
WHR  با SBP) 003/0<p ،22/0 =r ( وDBP) 002/0<p ،

24/0 =r (تعداد بارداري نیز . همبستگی مثبت معنی دار داشت
 و متوسط فشار شریانی زنان DBPاز عوامل افزایش دهنده 

  .مورد بررسی بود
  

یرهاي مطالعه در زنان  میانگین و انحراف معیار متغ-1جدول شماره 
  مورد بررسی

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  6/8  7/29  )سال(سن 
  4/58  3/10 (Kg)وزن 
  3/154  7/6  (cm)قد 

  3/24  2/5 (Kg/m2)نمایه توده بدن 
  7/2  8/3  تعداد بارداري

  Cm(  4/80  6/1(محیط دور کمر 
  Cm(  5/98  2/1(محیط دور باسن

  07/0  81/0  نسبت دور کمر به دور باسن
  mmHg(  4/114  6/18(فشار خون سیستولی 
  mmHg(  2/74  4/8(فشار خون دیاستولی 
  mmHg(  1/83  2/9(متوسط فشار شریانی 
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    فراوانی مطلق و نسبی زنان مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي مستقل کیفی-2جدول شماره 
  ملاك آماري

  متغیر
  درصد تجمعی  درصد  تعداد

  7/35  7/35  132  25کمتر از   )سال(سن 
  35-25  125  8/33  5/69  
  100  5/30  113  35بیشتر از   

  4/64  4/64  238  طبیعی  BMIوضعیت 
  1/84  7/19  73  اضافه وزن  
  100  9/15  59  چاق  

  WHR  ≥ 8/0  286  2/77  2/77وضعیت 
  < 8/0  84  8/22  100  

  6/34  6/34  128  نداشته  تعداد بارداري
  3-1  140  8/37  4/72  
  ≤ 4  102  6/27  100  

  3/14  3/14  53  دارد  پرفشاري خون
  100  7/85  318  ندارد  

  
   میانگین و انحراف معیار مقادیر فشار خون زنان مورد بررسی در سطوح مختلف متغیرهاي مستقل-3جدول شماره 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر   )mmHg(متوسط فشار شریانی     )mmHg( فشار خون دیاستولی    )mmHg(فشار خون سیستولی 
  4/9  1/83  5/9  5/72  2/13  2/113  25کمتر از   )سال(سن 

  35-25  3/114  4/15  8/74  2/10  4/84  8/9  
  3/11  2/88  1/11  6/77  3/12  3/116  35بیشتر از   
  2/9  5/81  8/8  2/72  2/11  5/114  62کمتر از  (Kg)وزن *
  72-62  3/118  6/13  4/74  2/9  6/84  2/12  
  3/13  2/92‡  3/11  8/82‡  5/14  6/120  72بیشتر از   

  2/11  3/82  3/10  7/74  2/11  6/115  157کمتر از  (cm)قد 
  162-157  4/118  6/14  6/76  6/9  3/84  6/12  
  6/9  5/85  2/8  4/76  3/13  7/114  162بیشتر از   

BMI (Kg/m2)*  5/10  1/82  3/7  1/72  2/12  6/112  طبیعی  
  2/11  8/85  8/8  3/80  6/14  6/121  اضافه وزن  
  2/12  4/91†  3/9  2/82†  3/16  3/124†  چاق  
  Cm(  ≥ 88  2/114  2/11  2/74  7/9  7/82  2/11(دور کمر **
  < 88  3/120  3/13  $3/84  2/10  $6/90  4/12  

WHR**  ≥ 8/0  6/114  2/12  6/73  8/8  3/83  2/11  
  < 8/0  †3/125  3/15  †2/81  3/9  ‡3/94  3/14  
  2/11  2/81  5/8  3/73  2/12  3/114  نداشته  تعداد بارداري*
  3-1  5/116  6/13  5/74  6/9  5/84  6/12  
  ≤ 4  6/119  8/13  $2/78  3/10  †3/86  3/13  
                                                    p >001/0 )†                       تفاوت آماري معنی دار با گروه اول متغیر)$، ‡، †
                                            p >01/0 )‡                                      یکطرفهANOVAآزمون           *  
  p >05/0 )$                                                      مستقلtآزمون          **
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   گیري بحث و نتیجه
ارد ابتلا به پرفشاري خون و مطالعات متعدد، افزایش مو

پیامدهاي ناشی از آن را بویژه در بین زنان کشورهاي در حال 
توسعه و از جمله ایران به عنوان یک مسئله بهداشت عمومی 

یافته هاي مطالعه حاضر نیز حاکی ). 13، 12(هشدار داده اند  
در زنان )  درصد3/14( بالاي پرفشاري خون "از شیوع نسبتا
در مطالعات مربوط به بررسی شیوع . ه استمورد مطالع

پرفشاري خون، تعریف پرفشاري خون و توزیع جمعیت مورد 
 18شیوع پرفشاري خون در افراد . مطالعه اهمیت بسزایی دارد

بر اساس تعریف فشاري خون بیش از ( ساله آمریکایی  74تا 
، شیوع Gulen). 14( درصد گزارش شد 7/29) 90/140

 درصد بیان کرده است 11در زنان مصري پرفشاري خون را 
)15 .(Asmar و همکاران نیز شیوع پرفشاري خون را در 

 درصد 2/22 درصد و 9/37مردان و زنان فرانسوي به ترتیب 
  ).16(گزارش کرده اند 

بر اساس مطالعه صادقی و همکاران، شیوع پرفشاري خون 
رصد  د8/18 درصد و 6/15 ن و زنان قزوینی به ترتیبدر مردا

پورعبدالهی و همکاران نیز شیوع پرفشاري خون را ). 17(بود 
 درصد گزارش کردند 5/20 ساله تبریزي 65 تا 25در زنان 

تفاوت در شیوع پرفشاري خون در جوامع مختلف شاید ).   13(
به دلیل تفاوت هاي نژادي، فرهنگی، تغذیه اي و شیوه زندگی 

 خون در زنان مورد هرچند که شیوع پرفشاري. بین جوامع باشد
بررسی نسبت به بسیاري از مناطق کشور و جهان کمتر است، 
با این حال شیوع پرفشاري خون در زنان مورد بررسی نگران 
کننده است و شاید تغییر شیوه زندگی روستایی و کاهش میزان 
فعالیت بدنی از عوامل اصلی افزایش شیوع پرفشاري خون در 

  .شدزنان روستایی این منطقه با
 چاقی و افزایش وزن از عوامل موثر بر ، در مطالعه حاضر

در مطالعه پورعبدالهی و . افزایش فشار خون زنان بودند
 از عوامل افزاینده فشار خون در WHR و BMIهمکاران نیز 

صادقی و همکاران، چاقی شکمی را مهمترین ). 13(زنان بودند 

ن و مردان  عروقی در زنا-عامل خطر بروز بیماریهاي قلبی
 و همکاران نیز یافته موتینتایج مطالعه ). 17(معرفی کرده اند 

 و BMIهاي مطالعه حاضر را در مورد وجود ارتباط بین 
WHR چاقی ). 18( بالاتر با افزایش فشار خون تایید می کند

و افزایش وزن بدن با ایجاد تغییرات فیزیولوژیک در بدن از 
سولین، افزایش فعالیت جمله افزایش مقاومت نسبت به ان

 آنژیوتنسین در کلیه و فشار بر عروق محیطی -سیستم رنین
  ).19(بدن باعث افزایش فشار خون می شود 

  در این مطالعه هر چند که با افزایش سن میانگین فشار 
خون زنان افزایش یافته بود ولی اختلاف موجود بین گروههاي 

فته هاي مطالعه حاضر سنی معنی دار نبود که از این نظر بین یا
همخوانی ) 17، 13(   با یافته هاي برخی از مطالعات دیگر 

شاید علت اختلاف بین یافته هاي ما با یافته هاي . وجود ندارد
مطالعات مذکور مربوط به اختلاف در میانگین سنی جمعیت 

زنان مورد بررسی در مطالعه حاضر برخلاف . مورد مطالعه باشد
ی در سنین باروري قرار داشتند و افزایش مطالعات مذکور همگ

  ). 20(فشار خون در زنان اغلب پس از یائسگی تشدید می شود 
 88تحقیقات نشان داده اند که محیط دور کمر بیشتر از 

 عروقی، دیابت و -سانتیمتر در زنان با بروز بیماریهاي قلبی
یافته ). 21(افزایش سطح چربیهاي خون در آنها ارتباط دارد 

 و SBP ،DBPد که میانگین ني مطالعه ما نشان می دهها
محیط دور کمر آنها بیشتر از  متوسط فشار شریانی در زنانی که

بنابر .  سانتیمتر بود بطور معنی داري بیشتر از سایر زنان بود88
این، شاید یکی از دلایل ابتلاي بیشتر این زنان به بیماریهاي 

نتایج مطالعه . نها باشد عروقی، افزایش فشار خون در آ-قلبی
در مورد وجود همبستگی مثبت بین ) 18( و همکاران موتی

محیط دور کمر با فشار خون،  مشابه یافته هاي مطالعه حاضر 
  .می باشد

در مطالعه حاضر، تعداد دفعات بارداري زنان نیز از عوامل 
طبق . افزایش دهنده فشار خون در زنان مورد بررسی بود

گرفته، مطالعه اي در مورد ارتباط بین تعداد بررسیهاي انجام 
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این امکان ر بناب بارداریها با میزان فشار خون در زنان یافت نشد
اما در . مقایسه این یافته با نتایج سایر مطالعات وجود ندارد

مطالعه قلب فرامینگهام و بررسی ملی بهداشت و تغذیه 
(NHANES)1به  با افزایش تعداد بارداریها، خطر ابتلا 
  ). 22( بود   عروقی افزایش یافته-بیماریهاي قلبی

در مجموع یافته هاي این مطالعه نشان می دهند که نه 
  تنها چاقی باعث افزایش فشار خون در زنان سنین باروري 

، محیط دور کمر و )چاقی شکمی(می شود بلکه، نوع چاقی 
ان می تعداد بارداریهاي زنان نیز از عوامل موثر بر فشار خون زن

بر این اساس و با توجه به شیوع بالاي پرفشاري خون در . باشند
جامعه و عدم کنترل صحیح آن، لزوم یافتن راهکارهایی در 
سیستم بهداشت و درمان کشور جهت برنامه ریزي، آگاه سازي 

  آموزش افراد جهت کنترل وزن و پیشگیري از ابتلا به چاقیو 
  

ظر می رسد جهت تعیین با این حال، به ن. وصیه می شودت
درجه اهمیت نقش این عوامل بر تغییرات فشار خون، مطالعات 
کامل تري با در نظر گرفتن احتمال عوامل مخدوش کننده 
مانند شغل، نوع شخصیت، شیوه زندگی، تغذیه و مصرف 

  .قرصهاي خوراکی ضد بارداري ضروري به نظر می رسد

  1       تشکر و قدردانی
اونت پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه بدین وسیله از مع

علوم پزشکی تهران به سبب حمایت مالی این پژوهش قدردانی 
 از تمام همکاران مرکز آموزش و تحقیقات همچنین، . می گردد

کرمان، وابسته به انستیتو تحقیقات بهداشتی، و همچنین 
مسوولان محترم شبکه بهداشتی درمانی کرمان، که ما را در 

  . پژوهش یاري کردند، سپاسگزاري می شودانجام این

                                                
1. National Health and Nutrition Examination Survey 
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