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 مقدمه
 خطاان ع اماا  تاانی مهم از یکاا  خاا   فشاا  
 تا  جها   د  ،ب شا م  عنوق  و قلب  ه یبیم  ی

 خا   فشا   با  مبتلا نفن میلی  د یک 2005 س ل
 د  سا ل د  نفن میلی   4 و است داشت  وج د ب لا

 خا   فشا   با  ابتلا از ن ش  مستقیم تأثین نتیج 
 2025 سا ل ت  ش دم  بین شیپ کندن ، ف ت ب لا

 با  و ی با  افزایش د ص  60 ب لا خ   فش   شی ع
 .(1بنس  ) نفن میلی  د 56/1

فش   خ   د  ح ل ح ضن یک میلی  د نفان  ا د  
 تنی مهمک   ده م قنا   تأثینسناسن جه   تحت 

. ب شاا م د  باانوز سااکت  قلباا  و م اازی  ع ماا 
ک  فش   خ    ان کندهبنآو د  انج م ش هتحقیق ت 

میلی   منگ د  سناسان جها    9س لان  منجن ب  
مهم د  ابتلا  فش   خ   ب لا یک ع م  (1ش د )م 
قلب  عنوق  است و هان ها  فشا    ه یبیم  یب  

ب شا ، خطان ساکت  م ازی و بیما  ی خ   ب لاتن 
 .(2ب د )بیشتن خ اه   نیز عنوق کنونن

بن اس س مط لع ت انج م ش ه تخمای  زده شا ه 
با   جها ن  د صا   5/4ک  فش   خ   ع م   است

د  کش  ه ی د  حا ل  ای  میزا  ب ده و ه بیم  ی
د  حاا ل ت سااع  م نناا  کشاا  ه ی ت سااع  ی فتاا  

 یک  از   ح ل ح ضنب لا دفش   خ   افزایش است، 
قلبا  و عنوقا   ه یبیم  یع ام  خطن  تنی مهم

 .(3ب ش  )م د  کش  ه ی صنعت  
بی  وز  و فشا  خ   هم ا ه بی   ش ه است ک  

خطن  ت ان م  ا تب ط ق ی وج د دا د، افزایش وز 
 ط  کل ب  ،ده بنابن افزایش  2-6 ا  فش  خ   ب لا

، فند وز  د  کیل گنم افزایش 10هن  اض ف  ش   ب 
جیاا ه و  متاانمیل  2-3فشاا   خاا   سیساات ل  

جیا ه افازایش  متنمیل  1-2فش  خ   سیست ل  
 .(4کن  )م پی ا 
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 کشور غرب در یچاق اثر در بالا خون فشار یماریب تیجمع به منتسب کسر

 چکیده
است. فشار خون در نتیجه عوام   متتلی ی ه م   ون   اقی  در دنیای امروز سلامت عمومی معضلا ترین افزایش فشار خون یکی از م م :هدف و زمینه

باشد این مطالعه بر آن است تا تعیین کند  ه میزان از شیوع فشار خ ون آید، با توجه به این که در ایران شیوع  اقی و فشار خون رو به افزایش میبوجود می

 نسوب به  اقی می باشد.م 1388در غرب کشور ایران در سال 

استیاده شد و ان دازه ار ر عام   خط ر  1388های غیر واگیر در سال های نظام مراقبت بیماری: در این مطالعه از اطلاعا  کشوری مربوط به دادهروش کار

، 1390ع بر مبنای جمعیت حاص  از سرشماری سال های شیوپس از استاندارد سازی داده .های حاص  از مطالعه قند و لیپید تعیین گردیدمورد نظر نیز از داده
 محاسبه شد. ArcGISو  Excelافزار های غرب کشور در نرمخطر منتس  به جمعیت برای استان

و  3/21درص د و در ج نس مون    9/19: در این مطالعه بیشترین میزان کسر منتس  به جمعیت در غرب کشور در استان کرمانشاه در جنس م ککر هایافته

 درصد بدست آمد. 5/11درصد و در جنس مون ، استان کردستان  3/10کمترین میزان آن در جنس مککر در استان ایلام 

ه ای ب زرغ غ رب های قلبی و عروقی و شیوع بالای  اقی و فشار خون در استانبا توجه به اهمیت شیوع و تاریر فشار خون در ایجاد بیماری :گیرینتیجه

 های غرب کشور اقداماتی مورری انجام گیرد.ها در استانزمینه پیشگیری از شیوع این بیماری کشور لازم است تا در

 

 : فشار خون،  اقی، کسر منتس  به جمعیت، غرب کشورهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پکیرش:  25/5/88تاریخ دریافت:   

 17/12/94 تاریخ پکیرش: 20/8/94 تاریخ دریافت:
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 مط لع ت انج م ش ه د  ا تب ط با  اثان ها ق  بان
 کا  ها ق  انا دادهفش   خ   با لا، نشا    ابتلا ب 

آ  د  وز فش   خ   ب لا و میزا  بن کنن هپیشگ ی 
 .(5ب ش  )م آین ه 

ه ق  یک ع م  خطن ق ب  اصلاح بنای اباتلا با  
قلباا  و  هاا یبیم  یفشاا   خاا   و متع قاا  آ  

 کننا هبی  تم م مط لع ت  تقنیب ًو  ب ش م عنوق  
کاا  باا  همااناه کاا هش وز  د   اناا ب دهایاا  

 ، فش   خ   سیسات لیکم  د مط لع  ه یجمعیت
مهم و ق ب  ت ج  د  ابتلا ک  یک ع م  خطن بسی   

کا هش ی فتا   قلب  و عنوق  اسات ه یبیم  یب  
و  6ب شا  )است، حت  اگن میزا  ک هش وز  کام 

7). 
از دو ا  ک دک   ت ان م  ه ق  بیم  ی است ک 

ع مل  بسای    و کن آغ ز  فنآین  خ د  ا و ن ج ان 
فش   خا   و متع قا   ابتلا ب  بن افزایش تأثینگذا 

ب شا  قلب  و عنوق  د  بز گس ل   ه یبیم  یآ  
اثنات ن ش  از اض ف  وز  و  تنی مهم، از جمل  (8)

ش م  فش  خ    عم م  ج مع  ه ق  بنای سلامت
د  ، (7ب شا  )ما کنوننی قلا   ه یبیم  ی  وب لا

شی ع ه ق  و اض ف  وز  د   2005اینا ، د  س ل 
د صا   57و  8/42زن   ب  تنتی  شا م   مندا  و

 (.8است )ه ب د
 هاا ی وشتعیاای  هاا ق  از طنیاا  باا  منراا    

کاا  از جملاا   اسااتف ده کااند تاا ا م  مختلفاا 
 نسابت (،BMIش خص ت ده ب ن  ) ه آ  تنی مهم

( و نسبت دو  شکم ب  WCدو  کمن ب  دو  ب س  )
 .(10 و 9ب شن  )م ( WHRدو  لگ  )

  بسای   من ساب شا خص منتس  جمعیاتکسن 
اماا   ع زای بیماا  ید  باانآو د خطاان  اساات کاا 
، گیاندم م  د استف ده قنا   ه بیم  ی ایج دکنن ه

 م  دت جا سالامت  گذا یسی ساتبحث  کا  د  
ب ش  است ک هش شی ع یک ع م  خطن ب  صفن م 

 پذینامک  د  جمعیت  ایم اخل و د  عم  هنی  
کسن منتس  ب  جمعیت بی   ما  د واقعو  نیست
 ا بتا ا   م نن  ها ق  اثن ع م  علیت ک  اگن  کن 
، ها  مقا ا  از با   بیما  ی کند جمعیت حذف د 

، د  د  جمعیات کا هش خ اها  م نن  فش   خا  
آ  شی ع ها ق   ه یاست  اینا  و متع ق  آ  د  

ک  یک  از ع ام  خطن مهام افازایش فشا   خا   

و ای  مط لع  قص  دا د ت  کسان  ب ش م است، ب لا 
معیت  ا د  بخش غنب  کش   ایانا  منتس  ب  ج

 جزب جز  ص  تب نش   ده  ت  از ای  طنی  بت ا  
و متن س  ب  من ط  مختلف کش   اعام از شام ل، 
جن ب، غنب و شنق اقا ام ت پیشاگینی  ا پایش 
بااند و از ایاا  طنیاا   اهنماا ی  آساا   باانای 

 سلامت د  کش   ب ش . گذا یسی ست
 

 روش کار
اطلاعا ت آو د   با  دساتد  ای  مط لع  بانای 

 ها یدادهاز  و ها ق  منب ط ب  شی ع فشا   خا  
غین واگین ک  بنای تما م  ه یبیم  ینر م مناقبت 

سان  و با   ها یگنوه بنحسا کشا    ه یاست  
بیاا   شاا ه  1388 تفکیااک جاان  د  طاا  ساا ل

استف ده ش ه و ساس  شای ع اختص صا  جنسا  
(Sex-specific(  و اختص صااااا  سااااان )Age-

specific  بن مبنا ی سنشام  ی سا ل  ه داده( ای
بنای هن اسات   با   آم هدستب و جمعیت  1390

تفکیک س  و جن  د  آ  س ل تعیی  ش . نسبت 
ه ق  د  ایج د فش   خا   نیاز بان اسا س  ش ن 

ک  د   است آم هدستب مط لع  قن  و لیسی  تهنا  
 آ  ش ن  اباتلا با  فشا   خا   د  اثان ها ق  د 

و د   =8/2OR(9/1–9/4د صا   95) جن  مذکن
5/2OR= (17 .)(8/1-4/3د ص   95مؤنث )جن  

و  ع ما  خطاند  فنما ل زیان شای ع  Pمنر   از 
 ماا  دنرنع ماا  خطاان اناا ازه اثاان  ORمنراا   از 

 (.18) ب ش م 
 فنم ل:

 

 
پ   بنای مح سب  سهم منتس  جمعیت سس  

باان مبناا ی جمعیاات  هاا داده است ن ا ساا زیاز 
اساات ن ا د ساا زم   جهاا ن  به اشاات و جمعیاات 

غاانب کشاا   جهاات  ه یاساات  ساان   هاا یگنوه
مقا دین شای ع و  گنم اخل جل گینی از اثن ع ام  

داده ش ، تجزیا  و قنا   ل ب لاد  فنم  نس  ش ن 
 افازا ننمبن اسا س  ه داده است ن ا دس زیتحلی  و 
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EXCEL  و تحلیا  بان  انج م گنفت و ایا  تجزیا
اس س فنم ل مح سب  کسن منتسا  با  جمعیات 

کا  د  بحاث  ب شا م انج م گنفت لازم ب  تاذکن 
 آی م  ب  دستکسن منتس  ب  جمعیت اطلاع ت  

باانای  اعتماا دق ب مبناا  و ش خصاا   ت اناا م کاا  
 هاا یدادهساالامت ب شاا  لااذا از  گذا یسی ساات

 شا دم  آو یجماعمعتبنی کا  وزا ت به اشات 
شی ع بان مبنا ی آخانی   ه یدادهاستف ده ش ه و 

اطلاع ت وزا ت به اشت، د م   و آم زش پزشاک  
د   ت انا م اسات و  آم هدساتب  1388د  س ل 
 ه یساا لساالامت د   ه یگذا یسی سااتبحااث 

 ه دادهآین ه نیز م  د استف ده قنا  گیند گنه  ای  
  ایا  مط لعا ه یمح ودیتق یم  ب ده و یک  از 

 هاا دادهباا د  ایاا   اعتماا دق ب اماا   ب شاا م 
بهانه  ها دادهن یسن گ    ا تنغی  کند تا  از ایا  

نه یات نیاز با  منرا   اساتف ده بهتان از  د  ببنن .
د  ایاا  مط لعاا  نتاا ی  باا   آم هدسااتب  هاا یداده

( باا  نماا یش ArcGIS 10.3) افاازا ننماسااتف ده از 
 د آم .

 
 هایافته

د  ای  مط لع  بیشتنی  میزا  کسن منتسا  با  
جمعیت فش   خ   د  اثن ه ق  د  غنب کشا   و 

د صا  و  9/19د  جن  مذکن د  است   کنم نش ه 
اسات    د صا  و د  2/16سس  د  است   هم ا  

بعا ی اسات    ه ی تبا د ص  و د   7/15لنست   
د ص   06/14د ص  و است   ایلام  3/14کندست   
بی   کاند کا   ت ا م آم ، بن ای  اس س  ب  دست

ب  تنتی  از شی ع فشا  خ   اسات   کنم نشا ه با  
د صا  آ  منتسا  با   9/19د ص ،  9/30میزا  

، د  است   هم ا  ب ش م ه ق  مندا  ای  است   
د صا  آ   2/16 خ   د ص ی فش  2/25از شی ع 

. ب شا م  پیشاگینیق ب منتس  ب  فش   خا   و 
بیشتنی  میزا  کسن منتسا  با  جمعیات فشا   

 ه جمعیت فشار خون استان های غرب کشور به علت  اقی به تیکیک  جنس و سندرصد س م منتس  ب -1جدول 

استان
ت 

جنسی
ی 

گروه ا
 

 
ی
سن

 

ی
ت گروه ا

جمعی
 

 
ی
سن

ق 
شیوع تطبی

 

 
یافته

% 

 س م منتس  به جمعیت %

برآورد
ی  
نقطه ا

س
شان

 

 

حد پایین 

برآورد
 

ی  
نقطه ا

س
شان

 

  
ی 

حد بالا

برآورد 

ی 
نقطه ا

س
شان

 

 
 
 
 ایلام

 
 مرد
 
 

44-35 36645 7/4 05/3 2/2 6/3 

54-45 23683 3/8 3/5 9/3 3/6 

65-55 15271 7/8 6/5 1/4 6/6 

 6/16 3/10 06/14 8/21 78599 مجموع

 زن
 

44-35 39086 3/8 03/5 7/3 9/5 

54-45 23534 8/11 1/7 2/5 3/8 

65-55 16220 4/10 9/6 6/4 4/7 

 6/21 6/13 4/18 7/30 78840 مجموع

 9/3 4/2 3/3 1/5 105698 35-44 مرد کردستان
54-45 67386 1/7 5/4 3/3 4/5 

65-55 44872 07/10 4/6 7/4 6/7 

 01/17 5/10 3/14 3/22 217956 مجموع

 6/3 2/2 08/3 1/5 103396 35-44 زن

54-45 68809 7/9 8/5 3/4 9/6 

65-55 47075 07/11 6/6 9/4 8/7 

 3/18 5/11 6/15 01/26 219280 مجموع

 3/6 9/3 3/5 3/8 136267 35-44 مرد کرمانشاه
54-45 117187 9/9 3/6 7/4 5/7 

65-55 59419 7/12 1/8 02/6 6/9 

 5/23 6/14 9/19 9/30 312873 مجموع

 5/5 5/3 7/4 9/7 136477 35-44 زن

54-45 101486 4/12 4/7 5/5 7/8 

65-55 66697 2/15 1/9 7/6 7/10 

 1/25 8/15 3/21 5/35 304660 مجموع
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 مؤنثخ   د  اثن ه ق  د  غنب کش   و د  جن  
د ص  و د  مناح  بع ی  3/21د  است   کنم نش ه 

د صاا ، اساات    2/21باا  تنتیاا  اساات   هماا ا  
د صا  و  2/18د ص ، اسات   ایالام  6/18لنست   

د ص   ا ب  خ د اختصا    6/15است   کندست   
بی   کند ک  از شای ع  ت ا م دادن ، بن ای  اس س 

د ص ی فش  خ   د  زن   است   کنم نشا ه  5/35
د صااا  آ  منتسااا  بااا  هااا ق  بااا ده و  3/21

است، کا  نتا ی  بیشاتن د  جا ول  پیشگینیق ب 
 ش ه است. ا ائ  1شم  ه 

ک  کسان منتسا  با   1بن مبن ی نم دا  شم  ه 
فش  خ   د  اثن ه ق  ب  تفکیاک جان   ا بانای 

غنب کش   گزا ش کنده است بیشتنی   ه یاست  

میاازا  د  هاان دو جاان   ا اساات   کنم نشاا ه دا ا 
د   کنیاا م کاا  مشاا ه ه  گ ناا هم  و  ب شاا م 

است   هما ا  با  اخاتلاف انا ک  از  مؤنثجن  
زن   است   کنم نشا ه د  منتبا  دوم قانا  گنفتا  

 است.
 

 گیرینتیجهبحث و 
 آم هدساتب مط لع  و بان اسا س نتا ی   ای  د 

 فشا   بیما  ی جمعیات با  منتس  کسن ب لاتنی 
 جان  د  کشا   غانب د  ها ق  اثن د  ب لا خ  
 و آما  ب  دسات کنم نش ه است   د  مؤنث و مذکن
 نا  ایف صال  با  نیاز کشا   غنب دیگن ه یاست  
 ایا . گنفتنا  قانا  اسات   ای  از بع  زی د هن ا 

 1ادامه جدول 

 04/4 5/2 4/3 3/5 119299 35-44 مرد لرستان

54-45 80157 2/8 2/5 8/3 2/6 

65-55 42813 9/10 05/7 1/5 3/8 

 6/18 6/11 7/15 4/24 242264 مجموع

 6/4 9/2 9/3 6/6 119642 35-44 زن

54-45 79120 8/11 1/7 2/5 3/8 

65-55 52550 5/12 5/7 5/5 8/8 

 9/21 7/13 6/18 03/31 251312 مجموع

 2/5 2/3 4/4 8/6 123716 35-44 مرد همدان

54-45 89868 1/7 6/4 4/3 4/5 

65-55 51952 1/11 1/7 2/5 5/8 

 2/19 9/11 2/16 2/25 218776 مجموع

 3/6 9/3 3/5 9/8 121149 35-44 زن

54-45 86272 8/11 1/7 2/5 3/8 

65-55 59226 5/14 7/8 4/6 2/10 

 9/24 7/15 2/21 3/35 266647 مجموع

 

 

 ( استان های غرب کشور به علت  اقی به تیکیک جنسیتAge Standardizedدرصد س م منتس  به جمعیت فشار خون استاندارد شده سنی ) -1نمودار 
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 خا   فش   و ه ق  ب لای شی ع کنن هبی   ه ی فت 
 بسای   تاأثین و کشا   غانب کشا   ه یاست   د 

د   .ب شاا م  خاا   فشاا   ایجاا د د  هاا ق  باا لای
مط لع  کنم  و همک  ا  بی   ش  ک  فشا  خ   و 
اض ف  وز  از جمل  ع ام  مهم د  ابتلا با  ساکت  

خطان اباتلا با  ساکت   تا ا م و  ب شن م م زی 
بت ا  ع م  خطن  ک د ص  ت م زی  ا ک هش داد 

 Tran J. (11)آ  از جمل  فش  خ    ا کنتنل کند 
د  خ و می ن  و شام ل ک   ایمط لع و همک  ا  د  

 60بایش از انج م گنفات بیا   کندنا  کا   آفنیق 
فشا   خا    د  اثن ابتلا ب  م زی ه یسکت د ص  

ایا   تا ا م و  آیا م  وج د ب د  افناد جمعیت 
کا  با   مق ا   ا منسا ب با  فشا   خا   دانسات

پیشگینی م ننا  ت ییان  ه ی وشافزایش آگ ه  و 
 فشا   خا    ا تا ا م د  سبک زن گ  و و زش 

 کاا هش داد کاا  د  ایاا  صاا  ت ایاا  کاا هش  ا
و همچنای   همبست  ب  ک هش بنوز ساکت  م ازی

(. 12دانسات ) ت ا م ایسکمیک قل   ه یبیم  ی
 کا  همکا  ا  و کنم  ت سط دیگنی یمط لع  د 
 ساهم ک  ش  بی   گنفت انج م کنم نش ه است   د 

 باا  انتساا ب ق باا  باا   د  کاا هش دی باات بیماا  ی
 ک د صا  ت  زنا   د  عنوقا  و قلب  ه یبیم  ی
 د  د ص  و 2/11 ب  بنابن بنس نیم، صفن ب   ا شی ع
 با  بنابان بنسا نیم، د صا  4 ب   ا شی ع ک  ح لت 

 د  عنوقا  و قلبا  ه یبیم  ی ب   ک  د ص  7/5
 ماندا  د  انتسا ب ق با  با   همچنی  است، زن  

 6/5 بنابان بنسا نیم صافن با   ا شی ع ک د ص  ت 
 د صاا  3 باا   ا شاای ع کاا  حاا لت  د  و د صاا 
 ها یبیم  ی با   کا  د صا  9/2 ب  بنابن بنس نیم،

 مط لعا  نت ی  (.19است ) مندا  د  عنوق  و قلب 
 بان ک  غنب  آسی ی منطق  کش  ه ی د  ک ه  ت

 ب  دسات ن حی  ای  کش   12 مل  اطلاع ت اس س
 1/15تا   6/2 بای  دی بات شی ع ک  داد نش   آم 

 منبا ط جمعیت انتس ب ق ب  خطن ب ش م  د ص 
 عنوق  و قلب  ه یبیم  ی مین و منگ د  دی بت ب 

حساین  پنا ه و (. 20)اسات  د صا  12 از بیشتن
د  صا  ت بی   کندن  کا   ایمط لع همک  ا  د  

 هاا ی  وش کا هش هاا ق  و اضا ف  وز  از طنیاا 
 تاا ا م ت ییاان د  ساابک زناا گ   م نناا  ایجاا د

بنوز دی بات د  جمعیات  ا اس س  میزا   ص  تب 

 
 س م منتس  به جمعیت فشار خون در ارر  اقی در جنس مون  در استان های غرب کشور بر حس  درصد -1شک  
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ک   ش بی    دیگنی یمط لع  د  .(13) دداک هش 
 ب شا م ی  با لا دا ای میازا  د  اینا  فش   خ  
 و د ما ن  اق ام ت کنتنل ، تشخیص  ک د ص  ت 

(. د  مط لعا  15) ب شا م د  سطح بسی   پ یین  
 %15کنم  و همک  ا  گزا ش ش ه است د  ح ود 

تطبی  ش ه ب  ن ت ان  ک  منتسا  با   ه یس لاز 
 اجتنا بق ب سکت  م زی هستن  د  مندا  و زن   

بت ا  شی ع فش   خ   د  هن دو  ک د ص  ت است 
 (.11داد )د صا  کا هش  10جن   ا با  میازا  

کا   کنن م بی    ایمط لع و همک  ا  د   یزیعز
مندا  و زن ن  ک  ه ق هستن  د  مق یس  ب  افنادی 

وز  طبیع  دا ن  ش ن  بیشتنی جهات اباتلا ک  
(. فت ح  و همکا  ا  17ب  پن فش  ی خ   دا ن  )

 بی  فش   خ   ب لا وای اش  ه کندن  ک  د  مط لع 
 ده با ن  تاو نم ی   ه ق  ع امل  همچ   افزایش

ای  مط لع  بی    ( د 16ش د )م همبستگ  دی ه 
   ش  ک  سهم منتس  ب  ه ق  د  ایج د فش   خ

د  غنب کش   اینا  ب  ه  میزا  اسات تا  از ایا  
سالامت  ه یگذا یسی ستطنی  بت ا  د  زمین  

م اخلات مثبت  ص  ت گیند. د  ای  مط لع  کسن 
منتس  ب  جمعیت فشا   خا   د  اثان ها ق  د  

بی   ش  و تذکن داده ش  ک  د  غانب  غنب کش  
ع ام  ایجا د فشا    تنی مهمکش   ه ق  از جمل  

و با  ت جا  با  ت ساع   وز افازو   ب شا م خ   
غنب کش   همچ   کنم نش ه و هما ا   ه یاست  

ت  د  زمین  پیشاگینی  ش دم ای  مط لع  متذکن 
 ه اساات  از شاای ع فشاا  خ   و هاا ق  د  ایاا  

کاا  بندی ت سااط وزا ت به اشاات،  ه یسی ساات
ملاا  د ماا   و آماا زش پزشااک  اتخاا ز شاا د، از ج

 منبا ط مح ودیت ای  مط لع  اطلاعا ت تنی مهم
 نرا م ها یداده از ها ق  و خا   فشا   شای ع ب 

 1388 ساا ل د  غیاان واگیاان هاا یبیم  ی مناقباات
ک  د  ای  مط لعا  از آ  اساتف ده شا ه و  ب ش  م

ق یم  ب ده و امک   استف ده آ  بسای    ه دادهای  
 ت کم است، گنها  ایا  اطلاعا ت آخانی  اطلاعا

 ب شا م وزا ت به اشت د م   و آم زش پزشاک  
با د  ایا  اطلاعا ت  اطمینا  ق ب ک  با  خا طن 

ن یساان گ    ا تنغیاا  کااند تاا  از ایاا  اطلاعاا ت 
 هنهن  ق یم  استف ده ش د.

 
 و تشکر تقدیر

از گانوه آما   و  داننا م محققی  بن خا د لازم 

 
 کشور بر حس  درصد غرب های استان در مککر جنس در  اقی ارر در خون فشار جمعیت به منتس  س م -2 شک 
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اپیاا می ل  ی دانشااک ه به اشاات دانشااگ ه علاا م 
پزشااک  شااهی  صاا وق  یاازد باا  منراا   انجاا م 
ا تب ط ت لازم ب  وزا ت به اشت، د م   و آما زش 

غینواگین ای  وزا تخ ن   ه یبیم  یپزشک  و منکز 
 آو ن . اطلاع ت تشکن ب  عم  آو یجمعد  زمین  
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Abstract 
Background: Hypertension is one of the most important public health problems in the world 

today. Blood pressure is as a result of several factors, such as obesity. Given the prevalence 

of obesity in Iran and rising blood pressure this study is to determine the rate of prevalence of 

hypertension attributable to obesity in Western Iran in 2009. 

Methods: In this study, national statistics relating to the non-communicable disease care 

system in 2009 was used, and the effect size of the risk factors was obtained from lipid and 

glucose studies. After standardization of population-based prevalence data derived from the 

Census of 2011 the population attributable risk for Western provinces was calculated in Excel 

and ArcGIS software. 

Results: In this study, the maximum amount of attributable fraction was in Kermanshah 

province for males 19.9 percent and females 21.3 percent, and the lowest for males was in 

Ilam as 10.3 percent and for females in Kurdistan as11.5 percent. 

Conclusion: Recognizing the dangers of the prevalence and impact of blood pressure and 

cardiovascular diseases, and the high incidence of obesity and blood pressure in large 

provinces in the Western of Iran, it is necessary to perform preventive programs to avoid 

outbreak of the disease in these provinces. 

 

Keywords: Hypertension, Obesity, Population attributable fraction, Western Iran 
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