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 مقدمه
ر طالعه به منظو. این ماستعروقی  -های قلبیپرفشاری خون مهمترین عامل بروز بیماری

نجام یه ابررسی شیوع پرفشاری خون و عوامل مرتبط با آن در بالغین شهرستان تربت حیدر

 .شده است
  هاروش و مواد

که به  سال 18 بالای داوطلب 278بر روی  کهمطالعه انجام شده یك مطالعه مقطعی بوده 

افیك موگردمراکز بهداشت شهرستان تربت حیدریه مراجعه کرده بودند، انجام شد. اطلاعات 

یری گزهاندا ،آوری گردید و سپس فشارخون افراد با روش استانداردتوسط پرسشنامه جمع

شد.  گیریکه فشارخون بالا داشتند مجددا دو هفته بعد فشار خونشان اندازه یو کسانشد 

دو مورد ماری کایو با استفاده از آزمون آ SPSSعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار اطلا

 .دار تلقی شداز نظر آماری معنی  >05/0Pتجزیه و تحلیل قرار گرفته و 

 هایافته
یزان مداری بین بود و تفاوت معنی %03/23شیوع پرفشاری خون در جمعیت مورد مطالعه 

شاری خون، . از مجموع افراد مبتلا به پرف(=069/0p) مشاهده نشد شیوع در زنان و مردان

اری گزارش شد. شیوع پرفش %4/48نداشتند و نرخ درمان از بیماری خودآگاهی  %32/8

(، =047/0p)(، فعالیت فیزیکی اندک =008/0pخون با افزایش سن، زندگی شهرنشینی )

 =p) 003/0(بتلا به فشارخون او با سابقه خانوادگی  (=046/0p)سطح تحصیلات پایین 

و نوع =p) 433/0و مصرف الکل ) =p) 0/ 101(داری داشت و با مصرف سیگار ارتباط معنی
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 مقدمه

پرفشاری خون یك معضل بهداشتی مهم عمومی در سراسرر 

دنیا بوده و به عنوان یك عامل خطرر مهرم و مسرتقل بررای 

عروقی و کلیوی شناخته شرده اسرت -های قلبیبروز بیماری

-ر خون مهمترین عامل منجر شونده به سرکته مریا(. فش1)

 2و خرونریزی 1تواند برا سرکته مغرزی همورا یرك باشد که می

نیز همراه شود. مرگ و میر اکثر بیماران مبتلا بره پرفشراری 

عروقری و یرا -هرای قلبریخون به علت سکته مغزی، بیماری

. تعداد مبتلایان به پرفشاری خون (2)باشد نارسایی قلبی می

بیلیرون نفرر تخمرین زده شرده کره  1حدود  2000سال  در

بیلیرون  1.56این تعداد به  2025شود تا سال بینی میپیش

. شرریوع فشررارخون بررالا در جوامررع مختلرر  (3)نفررر برسررد 

، در 11-%30متفاوت است. بطوریکه در آمریکای لاتین برین 

و در  18-%22، در ایالات محتده آمریکا 20-%33آفریقا بین 

بوده و در کشرورهای  %44ز کشورهای اروپایی حدود ابرخی 

 (.4)گزارش شده است  %30تا  25چین، کره و تایوان حدود 

رسد تغییر در سربك زنردگی و گسرترش زنردگی به نظر می

شهرنشینی، کاهش فعالیرت فیزیکری، چراقی، مصررف زیراد 

نمك، مصرف الکل و اسرتعمال دخانیرات برا برروز پرفشراری 

از طرفری شریوع فشرارخون برالا  (.4 ،2)خون مرتبط باشرد 

تحت تاثیر ویژگیهای جمعیتی چون سرن، جنسریت، نرژاد و 

(. برا وجرود 6 ،5اجتمراعی نیرز قررار دارد )-شرایط اقتصادی

اینکه فشارخون بالا به عنوان یکی از دلایل اصرلی بیمراری و 

مرگ و میر در کشورهای توسعه یافته شرناخته شرده اسرت، 

ای در حال توسعه کمترر مرورد ورهاهمیت فشارخون در کش

های متعددی در کنون گزارش. تا(7)مطالعه قرار گرفته است 

رابطه با میزان شیوع پرفشاری خون در مناطق مختل  ایرران 

انجام گرفته است کره نشران دهنرده افرزایش سرریع شریوع 

                                                             
1. Hemorrhagic cerebral infarction 
2. Haemorrhage  

(. در مطالعره 10-8، 6، 4باشد )فشارخون در افراد جامعه می

ست و همکراران، شریوع پرفشراری دو انجام شده توسط حق

سرال  55و در افرراد برالای  %23سال  30-55خون در افراد 

(. همچنررین در دو مطالعرره 4گررزارش گردیررد ) %50حرردود 

( و ملررك زاده و 8جداگانرره توسررط عزیررزی و همکرراران )

 %22( به ترتیب شیوع پرفشاری خون در ایران 10همکاران )

به این علرت اسرت وع گزارش شد. اهمیت این موض %7/42و 

-که در حالیکه شیوع مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی

عروقی در کشورهای توسعه یافته به سرعت در حال کراهش 

است، ولری در کشرورهای در حرال توسرعه رو بره گسرترش 

داشتن اطلاعات موثق در مورد شیوع فشارخون  (.2)باشد می

سراز خطردر مناطق مختل  بره منظرور کنتررل ایرن عامرل 

عروقی و تدوین سیاست های ملی و حتری -های قلبیبیماری

باشرد، بره همرین بین المللی از اهمیت زیادی برخوردار مری

دلیل مطالعات فراوانی در این رابطه در سرتاسرر دنیرا انجرام 

شده است و انجام دادن مطالعات جدید در مناطق جدید نیز 

-م در برنامرهگا (. اولین11کند )به این امر کمك شایانی می

گذاری برای مداخله و اصلاح عوامل خطرساز ریزی و سیاست

عروقی در یك جامعه، تعیین وضعیت شریوع -های قلبیبیمار

  (.12و عوامل خطرساز بیماری است )

با وجود مطالعات صورت گرفته در رابطه با شیوع فشرارخون 

 رسد که تراکنون مطالعرهدر مناطق مختل  ایران، به نظر می

در رابطه برا شریوع پرفشراری خرون و ارتبراط آن برا  لیکام

فاکتورهای ذکر شده در سطح شهرستان تربت حیدریه انجام 

نگرفته است. با توجه به اهمیت موضوع ذکرر شرده، در ایرن 

 مطالعه میزان شیوع پرفشاری خون و عوامل مرتبط برا آن در

بالغین شهرستان تربت حیدریره مرورد ارزیرابی قررار گرفتره 

 .است
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 هاواد و روشم

 نمونه حجم و گیرینمونه آماری، جامعه

 278روی  کره برر بود مقطعی مطالعه یك شده انجام مطالعه

 ساله، ساکن مناطق شهری و یا روستایی 89تا  18زن و مرد 

تربت حیدریره در اسرتان خراسران رضروی، کره در سرالهای 

ه به مراکز بهداشت این شهرستان مراجعه کرد 1395-1394

ای چنرد انجام گرفرت. نمونره گیرری بصرورت خوشره ودند،ب

مرحله ای تصادفی انجرام شرد. حجرم نمونره برا اسرتفاده از 

ده اسرت. اگرر ش( محاسبه )Z-1n= p (2d/2pفرمول کوکران )

، d=0.05نفررر در نظررر گرفترره شررود و  1000انرردازه جامعرره 

Z=1.96 و p=0.05  278باشد، در آنصورت حجم نمونه برابرر 

م گیرری هرای انجراآوری اطلاعات و اندازهجمع باشد.مینفر 

عقیل شهرسرتان شده توسط رابطین بهداشت مرکز مسلم ابن

تربت حیدریه انجام گرفت. قبل از شروع کار ماهیت و هردف 

از پژوهش به داوطلبرین توضریح داده شرد و سرپس از همره 

 نامه اخذ شد.کنندگان در طرح برگه رضایتشرکت

 پرسشهامه

ی اطلاعرات ای دربردارنردهکننده، پرسشرنامهکتاد شرافربه 

دموگرافیك )سن، جنس، میرزان تحصریلات، شرغل، میرزان 

 سرابقه یزمینره در درآمد، میزان فعالیت بردنی( و سرلاالاتی

سریگار و الکرل در  مصررف خرانواده، سرابقه خرون پرفشاری

گذشته و حال، و نوع تغذیه )میزان مصرف میوه و سبزیجات، 

روغن مورد استفاده برای طبخ غرذا(، ابرتلا  ، نوعنمكمصرف 

به دیابت یا چربی خون و یا مصرف داروهرای کاهنرده فشرار 

خون داده شد. این پرسشنامه از سوی وزارت بهداشت جهرت 

غربررالگری فشررارخون در افررراد بزرگسررال در غالررب طرررح 

( STEPsپیمررایش ملرری عوامررل خطررر غیرواگیررر در ایررران )

تررررررررررررررردوین شرررررررررررررررده اسرررررررررررررررت 

(453https://nih.tums.ac.ir/Show/Item/ سررررررررررپس .)

گیری وزن بدون کفرش و برا کمتررین پوشرش ممکرن اندازه

( برر Body Mass Indexانجرام گرفرت و نمایره نروده بردن )

اساس رابطه وزن )کیلروگرم( تقسریم برر مجرذور قرد )مترر( 

 شامل را موارد این مطالعه ورود به ارهایمعیمحاسبه گردید. 

شد: تمایل به شرکت در مطالعه، همکاری کامل با پرسنل می

طرح، تکلم به زبان فارسی، عدم ابرتلا بره اخرتلالات روانری، 

کننده ماننرد سررطان. همچنرین عدم وجود بیماریهای ناتوان

 ادامره بره تمایرل عردم شرامل پرژوهش از معیارهای خررو 

 بیمارسرتان، در بسرتری و حاد بیماری یك به لاابتهمکاری، 

 و مطالعره زمران در خانوادگی و اجتماعی های تجربه بحران

  مرگ بود.

 گیری فشارخوناندازه

استفاده  با و رابطین آموزش دیده توسط داوطلبین فشارخون

قبل  آن کارکرد صحت که ای جیوه فشارسنج دستگاه یك از

روش  برا و برود گرفتره قررار یردتای و بررسی مورد مطالعه از

دقیقره  5پرس از  برار یك فشار، بین المللی گرفتن استاندارد

 و دفعره نشستن روی صندلی از بازوی غالب در سرطح قلرب

میرانگین  و کنتررل "استراحت مجرددا دقیقه 15 از پس دوم

 .شد نظر گرفته در هاآن فشارخون عنوان دو بار فشارخون به

گیرری دقیقه قبل از اندازه 30قل حداافراد تحت مطالعه باید 

از مصرف چای، قهوه، سیگار یا ورزش خودداری کرده باشرند 

 فشرار دارای افرراد در و مثانه هم خالی شده باشد. فشارخون

 و شد کنترل "مجددا هفته دو فاصله دیگر به نوبت دو در بالا

برر اسراس  .شردند معرفری درمران بودن جهت بالا درصورت

پرفشاری خون به فشرارخون  VII-JNC 1 عملآخرین دستورال

یرا فشرارخون دیاسرتولی  140سیستولی مساوی یا بیشتر از 

میلیمتر جیوه یا مصرف داروهای ضد  90مساوی یا بیشتر از 

فشارخون در یك ماه گذشته اطلاق شد. برر اسراس تعریر ، 

و  120فشارخون طبیعی یعنی فشارخون سیستولی کمترر از 

                                                             
1. VII- Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 

 

https://nih.tums.ac.ir/Show/Item/453
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فشرارخون یعنری فشرارخون پریش  و 80دیاستولی کمتر از 

 89ترا  80یرا فشرارخون دیاسرتولی  139تا  120سیستولی 

 (.13درنظر گرفته شد )

 خودآگاهی از پرفشاری خون و درمان

کننده در طرح که پرفشاری خون داشتند، این از افراد شرکت

گیری سوال پرسیده شد که آیا در یکسال گذشته برای اندازه

انرد و از پزشرك مراجعره کررده نی یارمافشارخون به مراکز د

بیماری خود آگاه بودند یا نه؟ در صرورتی کره فررد از وجرود 

بیماری خود توسط پزشك یا پرستار براخبر شرده باشرد، بره 

عنوان فرد خودآگاه از فشارخون شناخته شرد. سروال بعردی 

این بود که آیا برای درمان بیماری خود تحت نظر پزشرك از 

ارخون استفاده کرده است یا خیرر؟ ده فشورنداروهای پایین آ

اگر جواب بیمار بله بود، به عنوان فرد تحت درمران شرناخته 

 شد.

 آنالیز داده ها

ها پس از ورود بره آوری شده از شرکت کنندهداده های جمع

و  16.0نسرخه  SPSSکامپیوتر، با استفاده از نرم افزار آماری 

ه و تحلیل قررار تجزی ورددو مبا استفاده از آزمون آماری کای

.دار تلقرری شررداز نظررر آمرراری معنرری P<0.05گرفررت و 

 هایافته

 طلاعات دموگرافیك و توزیع نسبی گروههای سنی جامعه مورد مطالعه به تفکیك جنسیتا -1جدول 

 داست که سن خود را ذکر نکرده ان ی* نشان دهنده افراد

 جامعه مورد مطالعه BMIمیانگین و انحراف معیار سن و  -2جدول 

 زنان مردان   

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/64 179 6/35 99 افراد نمونه

 محل سکونت

 

 روستا

 شهر

40 

59 

4/40 

6/59 

115 

64 

25/64 

75/35 

 ال(دامنه سن )س

39-18 39 4/39 69 55/38 

59-40 38 38/38 64 75/35 

60+ 22 22/22 38 23/21 

 47/4 8 0 0 نامشخص*

 زنان مردان 
ارزش 

p  Mean±SD  میانه چارک او 
چارک 

 سوم
Mean±SD  میانه چارک او 

چارک 

 سوم

 271/0 0000/55 0000/45 0000/35 94/45±34/16 0000/57 0000/44 0000/35 29/48±62/17 سن )سال(

وزن بر حسب 

 کیلوگرم
46/13±96/73 0000/64 0000/78 0000/82 27/12±98/65 0000/58 0000/65 0000/75 000/0 

ب حس قد بر

 رمت
02/8±53/170 0000/165 0000/170 0000/176 05/7±04/158 0000/152 0000/157 0000/162 000/0 

BMI 

(2kg/m) 
87/3±54/25 4375/23 9630/25 0373/28 17/5±48/26 0790/23 2994/25 6875/29 120/0 
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( زن و %4/64نفر ) 179کننده، شرکترد ف 278از مجموع 

فرد از کل داوطلبین  155( مرد بودند. %6/35نفر ) 99

( در شهر %24/44نفر ) 123( ساکن روستا و 55.75%)

 89تا  18کننده کردند. دامنه سنی افراد شرکتزندگی می

سال گزارش شد. اطلاعات دموگرافیك و توزیع نسبی 

آورده  1شماره دول ر جگروههای سنی به تفکیك جنسیت د

کننده شده است. میانگین و انحراف معیار سن زنان شرکت

و میانگین و انحراف معیار سن مردان  34/16±94/45

بود که بین میانگین سنی زنان و مردان  62/17±29/48

داری وجود نداشت داوطلب از لحاظ آماری تفاوت معنی

(271/0p= همچنین میانگین و انحراف معیار .)BMI زنان 

مردان  BMIو میانگین و انحراف معیار  17/5±48/26

داری بین زنان و گزارش شد که تفاوت معنی 87/3±54/25

 .(2)جدول شماره ( =120/0pمردان مشاهده نشد )

 توزیع فشارخون در جمعیت مورد مطالعه به تفکیك جنسیت -3جدول 

 

از  شیوع پرفشاری خون در جمعیت مورد مطالعه:

% کل جامعه( دارای  03/23نفر ) 64مجموع داوطلبین، 

( در وضعیت پیش %14/20نفر ) 56پرفشاری خون بودند. 

( در %83/56تن ) 158قرار داشتند و فشارخون  رخونفشا

فرد دارای پرفشاری  64محدوده طبیعی گزارش شد. از 

( بودند. با %7/54نفر زن ) 35( و %3/45فرد مرد ) 29خون، 

مبتلا به  %5/19زن داوطلب،  179این وجود از مجموع 

 %3/29مرد داوطلب،  99پرفشاری خون و از مجموع 

دار نبود. ه از نظر آماری معنیند کاشتفشارخون بالا د

(069/0p= 3( )جدول شماره). 

 به تفکیك جنسیتخون ی فشارپر مبتلا بهافراد سنی نه دام -4جدول 

 

با توجه به اطلاعات بدست آمده مشخص شد که با بالا رفتن 

سن در هر دو گروه جنسیتی، شیوع پرفشاری خون نیز 

(. بیشترین میزان شیوع 4)جدول شماره  یابدافزایش می

سال دیده شد،  60پرفشاری خون در بازه سنی بالاتر از 

زن و مرد شرکت کننده در این بازه  60موع ز مجه ابطوریک

مبتلا به فشارخون بالا بودند،  %3/48نفر یعنی  29سنی، 

 23بیمار،  102سال از مجموع  59-40ولی در بازه سنی 

مبتلا به فشارخون بالا بودند. %5/22فرد یعنی 

 توزیع فشار خون
 pارزش  (=179n)زنان  (=99n)مردان 

  درصد تعداد رصدد ادتعد

 - 3/69 124 3/34 34 نرمال

 - 2/11 20 4/36 36 پیش فشارخون

 069/0 5/19 35 3/29 29 پرفشاری خون

(n=64)  کل جامعه (n=35) زن (n=29) فراوانی مرد 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دامهه سهی

8/18  12 1/17  6 7/20  6 18-39  

9/35  23 3/34  12 9/37  11 59-40 

3/45  29 6/48  17 4/41  12 60+ 
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 فشارخون و رابطه آن با عوامل خطرساز وعیش -5جدول 

P value 
 فشارخون طبیعی شاریفش پی پرفشار

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد افراد

008/0 
 شهر 57 7/46 33 0/27 32 2/26

 *ساکن
 روستا 100 5/64 23 8/14 32 6/20

020/0 

 هزار 500 > 84 3/61  20 6/14 33 1/24

 

محدوده 

درآمد)تومان(
*

 

 میلیون1-هزار500 26 3/55 10 3/21 11 4/23

 میلیون2-میلیون1 24 1/47 14 5/27 13 5/25

 میلیون4-میلیون2 3 30 5 50 2 20

 میلیون 4 < 1 7/16 4 7/66 1 7/16

003/0 

 افراد درجه اول 66 1/61 30 8/27 12 1/11

سابقه  

ی
خانوادگ

* 

 

 پدربزرگ و مادربزرگ 28 8/77 1 8/2 7 4/19

 افراد درجه دو 40 1/74 5 3/9 9 7/16

046/0 

 بی سواد 31 4/48 10 6/15 23 9/35

 

سواد
* 

 ابتدایی 38 50 18 7/23 20 3/26

 راهنمایی 26 9/61 7 7/16 9 4/21

 دیپلم 32 1/68 9 1/19 6 8/12

 فوق دیپلم 6 2/46 6 2/46 1 7/7

 لیسانس و بالاتر 22 7/66 6 2/18 5 2/15

047/0 

 ساعت2 > 32 7/66 7 6/14 9 8/18

 

ش در 
ورز

هفت
*ه

 

 ساعت2 < 77 6/61 23 4/18 25 20

 نامنظم 45 45 26 26 29 29

 سیگار کشیدن 9 5/37 6 25 9 5/37 101/0

 چربی خون 45 3/36 34 4/27 45 3/36 000/0

 دیابت 11 4/23 15 9/31 21 7/44 000/0

 ناراحتی قلبی 20 3/30 15 7/22 31 47 000/0

433/0 

3/33 

0 

3/33 

5/22 

2 

0 

1 

45 

0 

9/42 

3/33 

19 

0 

3 

1 

38 

7/66 

1/57 

3/33 

5/58 

4 

4 

1 

117 

 روزانه

 هفتگی

 ماهیانه

 بندرت/هرگز

ل*
ف الک

صر
م

 

516/0 

9/25 

9/25 

9/16 

15 

35 

14 

7/20 

8/17 

1/24 

12 

24 

20 

4/53 

3/56 

59 

31 

76 

49 

 هرگز/بندرت

 بشقاب یك>

 بشقاب یك<

ف
صر
م

ی* 
سبز

 

703/0 

25 

25 

5/21 

3 

29 

32 

3/33 

1/18 

8/20 

4 

21 

31 

7/41 

9/56 

7/57 

5 

66 

86 

 هرگز/بندرت

 سهم دو >

 سهم دو <

ف 
صر
م

میوه*
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 ده وجود داردگمش عات* در این موارد در مورد برخی شرکت کنندگان اطلا

نتایج  ارتباط بین شیوع پرفشاری خون با عوامل خطر:

مربوط به ارتباط بین میزان پرفشاری خون با عوامل خطر در 

آورده شده است. نتایج این بررسی نشان داد  5جدول شماره 

که شیوع پرفشاری خون در جامعه روستایی در مقایسه با 

ی بین زندگی دارعنیجامعه شهری کمتر بوده و رابطه م

شهرنشینی و افزایش بروز پرفشاری خون وجود دارد 

(008/0p= شیوع پرفشاری خون با کاهش سطح .)

( ارتباط =02/0p( و درامد افراد )=046/0p)تحصیلات 

رابطه بین میزان پرفشاری خون و سطح  .داری داشتمعنی

(، =047/0p)دار گزارش شد فعالیت فیزیکی پایین هم معنی

یوع فشارخون در افرادی که در هفته بیش از دو که شوریبط

ساعت فعالیت بدنی مرتب داشتند، در مقایسه با افرادی که 

کمتر از دو ساعت فعالیت بدنی داشتند یا فعالیت فیزیکی 

آنها کم و بصورت نامنظم بود، کمتر بود. همچنین رابطه 

، داری بین ابتلای افراد مورد مطالعه به چربی خونمعنی

و ناراحتی قلبی با پرفشاری خون مشاهده شد  یابتد

(001/0 p< رابطه بین سابقه فامیلی فشارخون بالا و شیوع .)

وجود در (. با این=003/0pدار بود )پرفشاری خون نیز معنی

و =p) 101/0(این تحقیق، بین مصرف دخانیات )سیگار( 

 داریبا پرفشاری خون رابطه معنی=p) 433/0(مصرف الکل 

نیامد. همچنین بین نوع تغذیه )میزان مصرف دست ب

(، نوشابه =703/0p(، میوه =p)516/0(سبزیجات تازه 

)122/0(p=میزان نمك مصرفی در ر یم غذایی ، )258/0 

(p=  و نوع روغن مورد استفاده در پخت و پز)067/0 (p= با

داری از لحاظ آماری مشاهده پرفشاری خون ارتباط معنی

 (.5اره نشد )جدول شم

 

 خون یمبتلا به پرفشار مارانیو درمان ب یخودآگاه زانیم -6جدول 

 

رمان پرفشاری خون در جمعیت و د میزان خودآگاهی

فرد مبتلا به پرفشاری  64از مجموع  بیماران مورد مطالعه:

فرد( از بیماری خودآگاهی نداشتند.  21) %8/32خون، 

داری بین درصد زنان خود آگاه از بیماری تفاوت معنی

122/0 

6/15 

9/20 

7/28 

10 

19 

35 

8/18 

4/26 

4/16 

12 

24 

20 

6/65 

7/52 

9/54 

42 

48 

67 

 هفته در بار2 <

 هفته در بار2 >

 هرگز بندرت

ف 
صر
م

ت فود 
فس

و 

نوشابه
* 

258/0 

4/30 

23 

4/19 

17 

26 

21 

7/10 

23 

2/22 

6 

26 

24 

9/58 

54 

3/58 

33 

61 

63 

 هرگز/بندرت

 اوقات گاهی

 همیشه

ف 
صر
م

ك
نم

*  

067/0 

1/16 

5/22 

3/38 

1/17 

5 

29 

18 

12 

3/32 

1/17 

1/19 

4/21 

10 

22 

9 

15 

6/51 

5/60 

6/42 

4/61 

16 

78 

20 

43 

 حیوانی

 جامد/مایع

 مایع

 پیه/دنبه

ن
روغ

* 

 

P value 

(n=64)کل جامعه (n=35) زن (n=29) مرد 
 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

561/0  2/67  43 3/74  26 6/58  آگاهی از بیماری 17 

704/0  4/48  31 3/54  19 4/41  مصرف دارو 12 
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 .(=561/0p( دیده نشد )%6/58( و مردان خود آگاه )%74/3)

 %4/41پرفشاری خون و   بهزنان مبتلا %54.3همچنین 

کل بیماران برای کنترل و  %4/48مردان بیمار، و در مجموع، 

درمان بیماری خود از داروهای پایین آورنده فشارخون 

کردند که از این نظر نیز بین این دو گروه تفاوت  استفاده می

 (6)جدول شماره  (=704/0p)داری مشاهده نشد معنی

   بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان شیوع پرفشاری خرون و 

 عوامل مرتبط با آن در بالغین شهرستان تربت حیدریره برود.

نتایج بدست آمده نشران داد کره شریوع پرفشراری خرون در 

است، که تقریبرا در محردوده  %03/23جمعیت مورد مطالعه 

( و برخی نقاط 2یا )ر آسشیوع پرفشاری خون گزارش شده د

 (. همچنین بره میرزان متوسرط14، 8 ،4گیرد )ایران قرار می

 Pereira Mشیوع جهانی پرفشاری خون در بالغین که توسط 

تخمین زده شرده  %26( حدود 5) 2009و همکاران در سال 

است، نزدیك است. برا ایرن وجرود نسربت بره میرزان شریوع 

ایرران کمترر  ه درگزارش شده در بعضی مقالات منتشر شرد

(. بطور کلی میزان شریوع پرفشراری خرون در 15، 10است )

گی (، زیرا علاوه بر وابست8مناطق مختل  بسیار متغیر است )

بروز پرفشراری خرون برا  نتیرك و قومیرت هرای مختلر  و 

(، بسته به تعرداد افرراد 16، 8همچنین فاکتورهای محیطی )

طالعره(، رد متحت مطالعه در هر پژوهش )بزرگی جمعیت مو

طی  سنی افراد انتخاب شده و یا محردوده سرنی قلره هررم 

جمعیتی، میزان شیوع پرفشاری خون گزارش شرده متفراوت 

کره  خواهد بود. از دیگر عوامل موثر بر نتیجه نهایی این است

مطالعه فقط روی جوامع شهری انجام گرفته باشد یرا شرامل 

که خود بر نتیجره نهرایی اثرگرذار  باشد روستا-ساکنین شهر

 خواهد بود. 

داری بررین درصررد شرریوع در ایررن پررژوهش، تفرراوت معنرری

پرفشاری خون در زنان و مردان مشاهده نشرد کره برا نترایج 

 M Jafari Oori و( 1و همکاران ) Guo F بدست آمده توسط

( همخرروانی دارد. ولرری در برخرری مطالعررات 14و همکرراران )

زان شیوع در زنان نسبت بره مرردان بیشرتر صورت گرفته می

و همکراران  Kearney PM(. اگرچه 8، 4گزارش شده است )

، بطور کلی میزان شریوع پرفشراری خرون در 2004در سال 

(. همچنرین در 7انرد )مردان را بیش از زنران گرزارش کررده

( 17مرنش و همکراران در شریراز )پژوهشی که توسرط دبرا 

یوع پرفشراری خرون در سرنین انجام گرفته است، درصد شر

سال در مرردان بیشرتر بروده ولری در سرنین برالاتر  19-29

داری در زنان بیشتر گزارش شده است. ( بطور معنی50-69)

توانرد تعرداد افرراد مرورد یك علت مهم این تفراوت هرا مری

کننده و محردوده سرنی مطالعه، درصد زنان و مردان شرکت

مچنرین تفراوت در روش زنان و مردان تحت مطالعه باشد. ه

گیری فشارخون هم مقایسه نتایج را تا حدودی مشرکل اندازه

 کند. می

نتایج بدست آمده در این پژوهش نشران داد کره برا افرزایش 

سن در هر دو جنس میزان شریوع پرفشراری خرون افرزایش 

هرای پیشرین یابد که با نترایج گرزارش شرده از پرژوهشمی

مسررهله اهمیررت پررایش  (. ایررن18، 4، 3 ،1سررازگار اسررت )

فشارخون در سرالمندان و افرراد میانسرال را بریش از پریش 

کند و برر لرزوم سرازوکارهای آموزشری و مراقبری، آشکار می

کنرد. از طرفری بخصوص برای این قشر از جامعه تاکیرد مری

جمعیت کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به سررعت 

ع پرفشراری ودر حال پیر شدن است که احتمال افزایش شری

(. همچنرین نترایج نشران 3کند )خون در آینده را بیشتر می

ی کراهش میرزان شریوع پرفشراری خرون در جامعره دهنده

روستایی نسبت به شهری بود که تاییرد کننرده نترایج اکثرر 

(. علرت ایرن امرر 19، 6، 2باشد)های انجام گرفته میپژوهش

یرت لترر سراکنین روسرتا )فعاتواند سربك زنردگی سرالممی

تررر( در مقایسرره بررا فیزیکرری بیشررتر و مصرررف غررذای سررالم
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تحرکری، ترر و کرمشهرنشینان )زنردگی ماشرینی پراسرترس

 (.17 ،4مصرف بیشتر غذاهای آماده و ناسالم( باشد )

شیوع فشارخون بالا در افرادی کره مبرتلا بره چربری خرون، 

داری نسربت بره دیابت و ناراحتی قلبی بودنرد، بطرور معنری

بتلا نبودند، بیشتر برود کره برا نترایج مطالعرات م افرادی که

( همخروانی 2( و کشرورهای آسریایی )20پیشین در ایرران )

هایی از هررر دو جنبرره 2فشررارخون بررالا و دیابررت نرروع دارد. 

در برخی از عوامل خطر نیرز برا که  سندرم متابولیك هستند

یابت به علرت همزمرانی بسریاری از باشند. دمیهم مشترک 

عروقررری ماننرررد  -هرررای قلبررری از بیماریرسرررعوامرررل خط

هرای خرون، هیپرگلیسمی، افزایش فشارخون، افرزایش چربی

عامرل مهمری در برروز  ،افزایش مقاومت به انسولین و چراقی

ترثثیرات مضرر دیابرت برر  های قلبی و سرکته اسرت.ناراحتی

ها سرربب مسررتعد نمررودن عررروق برره آترواسررکلروز سررخرگ

توانرد سرکلروز مری. آترواگررددها( می)سخت شدن سرخرگ

سبب افزایش فشارخون شرود و چنانچره افرزایش فشرارخون 

تواند منجر به تخریب عروق خرونی، سرکته درمان نگردد، می

کراهش  .(22 ،21) ی قلبی شرودحملهو  مغزی، ایست قلبی

شیوع پرفشاری خون با بیشتر بودن فعالیت فیزیکری، میرزان 

ان داد. تحررک داری نشدرامد و تحصیلات بالاتر رابطه معنی

شرود. افرزایش فیزیکی بیشتر منجر به کاهش توده بدنی مری

توده بدنی یکی از عوامل خطر شناخته شده برروز پرفشراری 

(. از طرفی افراد تحصیلکرده به علت کسرب 3باشد )خون می

دانش عمومی در مورد بیماریها، توانرایی خوانردن بروشرورها، 

اهی و توانرایی بهترر و تمالا آگکتب و مقالات و درک آنها، اح

بیشتری در رابطه با حفظ سلامت و کیفیت زندگی بهداشتی 

آورنرد خود در مقایسه با افراد بیسواد یا کم سواد بدست مری

تواند یکی از دلایل کمتر بودن شیوع پرفشراری خرون که می

در این افراد باشد. در برخی از مطالعرات صرورت گرفتره نیرز 

الاتر و کاهش شریوع پرفشراری حصیلات بارتباط بین سطح ت

(. در پرژوهش 9 ،6 ،1دار گرزارش شرده اسرت )خون معنری

داری بین شیوع پرفشاری خرون و سرابقه حاضر ارتباط معنی

فامیلی ابتلا به فشرارخون مشراهده شرد کره برا تعردادی از 

(. اگرچره در 20 ،17مطالعات صورت گرفته همخروانی دارد )

 ،6ارش نشرده اسرت )داری گرزیها رابطه معنبرخی پژوهش

(. همچنین بین مصرف سیگار و الکل برا برروز پرفشراری 23

داری مشراهده نشرد کره برا نترایج برخری خون ارتباط معنی

مصررف الکرل و  (. عمومرا9مطالعات پیشین در تضاد اسرت )

(. برین 2دهند )سیگار شانس ابتلا به فشارخون را افزایش می

نوشرابه، نروع  وه،یمتازه،  اتجیمصرف سبز زانی)م هینوع تغذ

در  ینمرك مصررف زانیروغن مورد استفاده در پخت و پز و م

از لحاظ  یداریمعننیز ارتباط خون  ی( با پرفشارییغذا میر 

که با مطالعه صورت گرفته توسط مراثی  مشاهده نشد یآمار

( سررازگار اسررت. اگرچرره در اغلررب مقررالات، 20و همکرراران )

برالقوه برروز پرفشراری  ن یك عاملمصرف زیاد نمك به عنوا

(. البتره بررای بررسری 11 ،8، 4خون شرناخته شرده اسرت )

تر ارتباط بین نوع تغذیه و بروز فشارخون، بایسرتی بره دقیق

ای افراد از سنین پایین توجه کرد و ارتباط دراز الگوی تغذیه

 مدت آن را بر بروز بیماری ارزیابی نمود. 

 گرزارش شرد و %2/67اری خود درصد آگاهی بیماران از بیم

% کل مبتلایان به پرفشاری خون، برای کنترل بیماری  4/48

خود تحت درمان دارویی قرار داشتند. میانگین نرخ آگاهی از 

درصد و نرخ درمران برین  75تا  25فشارخون در جهان بین 

، 2013(. در سرال 5درصرد گرزارش شرده اسرت ) 66تا  11

Chow  رمران و کنتررل که میزان دو همکاران گزارش کردند

فشارخون در کشورهای با درآمد بالا، متوسط و پایین انردک 

(. نرخ پایین درمران و کنتررل فشرارخون برا برروز 24است )

 ،2عروقی و سکته ارتباط مسرتقیم دارد ) - های قلبیبیماری

(. سررازمان بهداشررت جهررانی هشرردار داده اسررت کرره نرررخ 3

عه های در حرال توسرعروقری در کشرور -های قلبریبیماری
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تری شرروع نسبت به کشورهای توسعه یافته از سنین پرایین

(. اگرچه بطور کلی در جهان نرخ آگاهی، درمان 25شود )می

ای گذشرته، در همره هنسربت بره دهرهو کنترل فشار خون 

های جنسیتی بیشتر شده است، ولی هنوز ایرن نژادها و گروه

ر و توجره بیشررت(، کرره نیازمنرد ترلاش 1نررخ پرایین اسرت )

باشرد. درمانی در ایرن حروزه مری–ها و مراکز بهداشتیدولت

مطالعه حاضر چنردین محردودیت دارد: اولرین مرورد تعرداد 

کررم حجررم نمونرره اسررت. دوم اینکرره تعررداد زنرران  نسرربتا

کننده بیشتر از مردان برود کره ممکرن اسرت برخری شرکت

نتایج بدست آمرده را متراثر سرازد. همچنرین ایرن کره ایرن 

هرای منرتج از ایرن باشرد و یافترهوع مقطعی مریطالعه از نم

تواند رابطه بین عوامل خطرر احتمرالی را در مطالعه فقط می

جهت بیان یك فرضیه پیشنهاد کند و برای آزمرون فرضریه، 

 مطالعات علیتی قویتر مانند مطالعات کوهورت ضروری است.

 یریگیجهنت

 مرورد بررسریافرراد  %23بطور کلی در این مطالعره حردود 

مبتلا به پرفشاری خون بودند و تقریبا یك پنجم آنها نیز بره 

پیش فشاری خون مبتلا بودند که زنگ خطرری بررای افرراد 

هرا و شود و بایستی در این زمینه آموزشجامعه محسوب می

اطلاعررات لازم برره آنهررا داده شررود. مهمترررین راهکررار برررای 

جرامع، هرای ریزیپیشگیری و مقابله برا ایرن پدیرده، برنامره

مدون و دراز مردت در سرطوح برالای مردیریتی، بره منظرور 

آموزش خود مراقبتی و پیشگیری )توصیه به افزایش فعالیرت 

فیزیکری، کرراهش وزن و بهبرود سرربك زنردگی(، غربررالگری، 

های سرنی اسرت و اولرین درمان و کنترل افراد در همه گروه

ر یردمیولو ی دگام برای نیل به این هدف، انجام مطالعرات اپ

باشد تا در هر منطقه بسته بره مناطق مختل  جغرافیایی می

شرایط جغرافیایی، فرهنگی، نژادی و اقتصادی، میزان شریوع 

ی برروز پرفشراری خرون بره درسرتی و عوامل مستعد کننده

ترری بررای ترر و جرامعریزی دقیرقشناسایی شوند، تا برنامه

  .مقابله با این بیماری تبیین شود

 ر و قدردانیتشک

هزینه این طرح پژوهشری از محرل کمرك هزینره دانشرگاه  

 سیستان و بلوچستان تامین شده است. از سرکار خانم منیره

عقیرل محمدی و همکاران ایشان در مرکز بهداشت مسلم بن

آوری در شهرستان تربت حیدریه که کمك شرایانی در جمرع

نندگان کاطلاعات از داوطلبین داشتند و همچنین از شررکت

 .آیدین مطالعه کمال تشکر و قدردانی به عمل میدر ا

 تعارض مهافع

.گونرره تعررارا منررافعی ندارنرردنویسررندگان مقالرره هرری 
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A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 

Hypertension is the major risk factor for cardiovascular disease. The purpose 

of this study was to quantify the prevalence of hypertension in adults of 

Torbat-e Heydarieh City.  

Materials and Methods 

this cross-sectional study was performed on 278 volunteers over the age 18, 

who referred Torbat-e Heydarieh Health centers. Demographic information 

was collected by a questionnaire and then blood pressure was measured by 

standard method, and those with high blood pressure were re-measured two 
weeks later. The SPSS software and Chi square test were used for data 

analysis. P<0.05 was considered statistical significance level. 

Results 

the prevalence of hypertension was 23.03% and no statically differences were 

observed between men and women (p= 0.069). 32.8% of participants with 

hypertension were unaware of their disease and 48.4% of them using 

antihypertensive medication. There is a significant correlation between 

hypertension prevalence and aging, urbanization (p=0.008), low physical 

activity (p=0.047), low level of education (p=0.046) and family history of 

hypertension (p=0.003). But there was no significant association between high 

blood pressure and smoking (p=0.101), alcohol consumption (p=0.433) and 

diet (P>0.05). 

Conclusion 

The prevalence of hypertension is high in the study community, especially in 

the urban community. On the other hand, the rate of awareness and treatment is 

low. Therefore, the intervention of health organizations in order to educate, 

prevent, change lifestyles and monitor people from an early age is essential. 
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