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مقدمه 
    فشار خون بالا مــهمترین عـامل خطـر بـرای بیماریهـای 

عروق کرونر و سکتههای مغــزی به شمـار مـیرود کـه ایـن  
 
 

 
 
 
 
 

 
بیماریها خود عامل نیمی از مــوارد مـرگ و مـیر در ایـالات 

متحده امریکا هستند.(1)  
 
 

چکیده  
    فشار خون بالا یکی از مشکلات مهم کشــورهای پیشرفتـه و در حـال توسـعه محسـوب میشـود. ایـن
پژوهش یک مطالعه توصیفی است که به منظور تعیین شیوع فشار خون بالا در افراد بالای 18 ســال شـهر
ــر زابل صورت گرفت. نمونهگیری به روش خوشهای طبقهبندی شده تصادفی انجام شد و طی آن 1530 نف
که شامل 841 زن(55%) و 689 مرد(45%) از افراد بالای 18 سال شــهر زابـل بودنـد، مـورد بررسـی قـرار
گرفتند. براساس تعریف JNC-VI و WHO، افرادی که بعد از 2 نوبت اندازهگیری متناوب فشار خون بــه
فاصله 3 روز، دارای فشار سیستولیک بیشتر از 140 و فشار دیاستولیک بیش از 90 میلیمتر جیوه بودند
و افرادی که داروهای ضدفشار خون مصرف میکردند، به عنوان فرد مبتــلا بـه پرفشـاری خـون در نظـر
گرفته شدند. فشار خون از هر دو بازوی چپ و راست در حالت خوابیده اندازهگیری شد و بالاترین میزان
به عنوان فشار خون واقعی ثبت گردید. در نوبت اول عــلاوه بـر کنـترل فشـار خـون، قـد و وزن نمونـهها
اندازهگیری شد و همراه با معاینه بالینی، اطلاعات ضــروری بـر اسـاس پرسـشنامه تنظیـم شـده توسـط
پرسشگران به صورت مصاحبه تکمیل گردید سپس به فاصله حداقل 3 روز، نوبتهای دوم و سوم فشــار
خون اندازهگیری شد. براساس اطلاعات به دست آمــده شـیوع خـام پرفشـاری خـون در زنـان 15% و در
ــردان 11/09% و مردان 12/5% و در کل جامعه 13/9% بود. شیوع همسان شده سنی در زنان 13/4%، در م
در کل جامعه 12/24% بوده است. براساس نتایج به دست آمده 36% از زنان، 52% از مردان و 44% از کــل
جامعه که مبتلا به پرفشاری خون بودند، از بیماری خود آگاهی نداشتند. آزمــون آمـاری کـای مجـذور بـا
ضریب اطمینان 99% نشان داد که بین چــاقی و فشـار خـون بـالا ارتبـاط معنـیداری وجـود دارد. در ایـن
مطالعه با ضریب اطمینان 99% بین فشــار خـون بـالا و افزایـش سـن ارتبـاط مسـتقیم و معنـیدار آمـاری
مشاهده شد اما رابطه بین فشار خون بالا و جنس معنیدار نبود. به طور کلی میتوان گفــت کـه پرفشـاری
خون در جوامع امروزی با توجه به ماشینی شدن زندگی، یک خطر محسوب میشود بنابراین غربالگــری
ــه پرفشـاری در جامعه، آگاهی دادن به افراد در زمینه شیوه زندگی، تغذیه و پیگیری درمان در مبتلایان ب

خون امری ضروری میباشد.   
          

کلیدواژهها:    1 – پرفشاری خون     2 – شیوع      3 – فشار خون  
 

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شده است.  
I) کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی زابل.(*مولف مسئول) 

II) کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی زابل. 
III) کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی زابل. 
IV) کارشناس ارشد بهداشت، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی زابل. 
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 ،(WHO)براســاس مطالعــات ســازمان بهداشــت جـــهانی
بیماریهای غیرواگیر در اغلب موارد قابل پیشگیری هســتند. 
ــال  بـا وجـود ایـن 40% از کـل مـرگهـا در کشـورهای در ح
توسعه و 75% در کشورهای پیشرفته ناشی از این بیماریها 
میباشد. در اغلب کشورهای دنیا بیماریهای قلبی عروقی در 
صدر علل مرگ و میر ناشی از بیماریهای غــیر واگـیر قـرار 
ــد تـا امکـان مبـارزه  دارد و سازمان بهداشت جهانی میکوش

همگانی را با این بیماری فراهم کند.(2)  
ــوی اپیدمیولـوژیـک بیماریهـا در کشـورهای      با تغییر الگ
پیشرفته و در حال توسعه و افزایش امید به زندگی، افزایــش 
ــی و تغیـیر  استرسهای ناشی از زندگی شهرنشینی، کمتحرک
ـــهمترین عــامل خطــر  الگوهـای غذایـی، پرفشـاری خـون م
ــای قلبـی عروقـی و تـهدیدی جـدی  زمینهساز برای بیماریه
محسوب میشود.(3) کنترل پرفشاری خون اهمیــت زیـادی در 
کاهش ابتلا به بیماریهای غیرواگیر کشنده و کاهش مــرگ و 
ـــن مطلــب ضــرورت  مـیر ناشـی از ایـن بیماریهـا دارد. ای
ــان آن را بیشتـر نشـان  تشخیص به موقع، پیشگیری و درم
میدهد. پیشگیری از پرفشــاری خـون شـامل پیـشگـیری از 
ــشگـیری از  ابتلا به آن و بروز عوارض آن میباشد. برای پی
ابتلا به پرفشاری خون، آگاهی دادن به افراد جامعه در زمینه 
اهمیت بیماری و کنترل عوامل موثر بر افزایش فشار خون که 
ــدود زیـادی میتوانـد موثـر باشـد.(4)  قابل تعدیل هستند تا ح
مهمترین عوامل مؤثر بر فشار خون کــه قـابل تعدیـل هسـتند 
عبارتند از: قند خون بالا، چــاقی، کلسـترول بـالای خـون، کـم 
تحرکی، مصرف الکل، استعمال دخانیات، استرس و مصــرف 
طولانی مدت قرصهای خوراکی ضدبارداری. عوامل غیرقابل 
تعدیل عبارتند از: افزایش سن، جنس، نژاد و عوامل ژنتیکی.(5) 
ــترل منظـم فشـار خـون، کنـترل  برنامهریزی صحیح جهت کن
رژیم غذایی از راه کــاهش مصـرف نمـک، محدودیـت کـالری 
ــوگـیری از چـاقی، کـم کـردن مصـرف کلسـترول و  برای جل
چربیهای اشباع، از بین بردن استرسهای روحی و محیطـی، 
ورزش کردن بــه طـور منظـم و کنـترل دورهای فشـار خـون 
میتواند تا حـدود زیـادی از بـروز عـوارض و ابتـلای آن در 
ــراد مبتـلا بـه  جامعه جلوگیری به عمل آورد.(4) عدم آگاهی اف

پرفشاری خون از بیماری خود (به طوری که ایــن بیمـاری را 
ــافی و مؤثـر  قاتل خاموش میگویند) و بیتوجهی به درمان ک
در افرادی که از وضعیت خود آگاهی دارند یک مشکل بــزرگ 
ــه بخـش عظیمـی از  اجتماعی محسوب میشود.(5) از آن جا ک
افراد مبتلا به پرفشاری خون از بیماری خود بیاطلاع هستند، 
غربالگری در جامعه و بررسی شیوع بیماری اهمیت اساسی 
ــیری بیمـاری بـه صـورت  در کنترل آن دارد. درمان و پیشگ
مقطعی امکانپذیــر نبـوده و اقدامـات بهداشـتی زمـانی مؤثـر 
خواهد بود که غربالگــری بتوانـد افـراد در معـرض خطـر را 
ــاری را  شناسایی کرده و طی یک برنامه دراز مدت کنترل بیم
ـــون بــالا در  امکـانپذیـر سـازد.(6) امـروزه کنـترل فشـار خ
کشورهای صنعتی سبب شده تا مــرگ ناشـی از بیماریهـای 
قلبی و عروقی، سکتههای مغزی و بیماریهای کلیوی به طور 

چشمگیری کاهش یابد.  
    براساس مطالعات انجام شده در امریکا سالانه بیــش از ده 
میلیـارد دلار صـــرف هزینــههای دارو، ویزیــت پزشــک و 
آزمایشهای تشخیصی برای بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
ــالی فـراوان  میشود.(6) برای جلوگیری از خسارات جانی و م
ناشی از ایــن بیمـاری، غربـالگـری یـک ضـرورت محسـوب 
میشود به همین دلیل بررسی شیوع پرفشاری خون یکــی از 
ــده از سـوی  مهمترین اولویتهای ملی ـ تحقیقاتی پیشنهاد ش
ــهانی بـرای کشـورهای در حـال توسـعه  سازمان بهداشت ج
ــانند مصـر، عربسـتان  میباشد. در حال حاضر کشورهایی م
سـعودی، اردن و سـایر کشـورهای منطقـه مدیترانـه شــرقی 
شیوع فشار خون بالا را در قالب طرحهای ملی بررسی کــرده 

و آن را تعیین نمودهاند.(6)  
ــف و مکانهـای      شیوع پرفشاری خون در کشورهای مختل
جغرافیایی خاص دنیا با توجه به الگوهــای مختلـف زنـدگـی، 
ـــات  تفاوتهـای زیـادی را نشـان میدهـد.(7) در ایـران مطالع
ــا  متعددی در زمینه شیوع پرفشاری خون انجام شده است ام
در منطقـه شـرق کشـور تـاکنون مطالعـهای در ایـــن زمینــه 
ــامع و  صورت نگرفته است. با توجه به این که برنامهریزی ج
ــنده  اصولی در جهت پیشگیری از این بیماری و عوارض کش
آن نیازمند ارزیابی دقیق اپیدمیولوژیک میباشد، این مطالعــه 
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در سـطح شـهر زابـل انجـــام گردیــد. نتــایج ایــن مطالعــه 
اولویتهای پیشگیری در گروههای ســنی مختلـف جامعـه را 
روشـن کـرده و میتوانـد بـرای برنامـهریزی درمـــانی ایــن 
بیماران نیز سودمند باشد. اهداف ایــن تحقیـق شـامل شـیوع 
ــهر زابـل،  پرفشاری خون در زنان و مردان بالای 18 سال ش
مقایسه شیوع پرفشاری خون در 2 جنس و تعیین ارتباط بین 
فشار خون بالا و برخی از عوامل مربوط به آن بوده است.  

 
روش بررسی 

ــهگـیری بـه روش      در این پژوهش مقطعی و توصیفی نمون
خوشهای طبقه بندی شده صورت گرفت و خوشههای کوچک 
به روش تصــادفی انتخـاب شـد. در ایـن مطالعـه شـهر زابـل 
ــه مرکـزی شـهر بـه 4 منطقـه شـمالی، جنوبـی،  براساس نقط
ــد سـپس کـوچـههای هـر منطقـه  شرقی و غربی تقسیم گردی
شمارش گردید و از هر کوچه یــک خانـه درمیـان (بـه شـرط 
ــر خـانواده افـراد  تمایل شرکت در طرح) انتخاب شدند و از ه
بالای 18 سال مورد بررسی قرار گرفتند. در صــورت وجـود 
ــک خـانواده کـه وضعیـت عـادی  سابقه بیماری مشترک در ی
ــه  نمونه گیری را تحت تاثیر قرار میداد، آن خانواده از مطالع

خارج میشد.  
ــهر زابـل سـعی      با توجه به هرم توزیع سنی جمعیت در ش
ــای مختلـف سـنی متناسـب بـا  شد تا تعداد نمونهها در ردهه

 .N=                        جمعیت گروههای سنی انتخاب شود
ــا توجـه بـه فرمـول و p=0/2 و مـیزان دقـت      حجم نمونه ب
d=0/02 بـا ضریـب اطمینـان 95%، 1530 نفـر تعییـن گردیــد. 
ــه حضـوری بـا  روش جمعآوری اطلاعات به صورت مصاحب
پرسشنامه تنظیمی و معاینه بالینی بود. بدین منظور تعــداد 4 
نفر از افرادی که سابقه بیش از 10 سال کار بالینی داشــتند(2 
نفر کارشناس پرستاری مــرد و 2 نفـر کارشـناس پرسـتاری 
ــوزش  زن) پس از چند جلسه آموزش توجیهی در رابطه با آم
استانداردهای اندازهگــیری فشـار خـون و شـیوه جمـعآوری 
ــردن آگـاهی  اطلاعات، دادهها را تکمیل کردند. به منظور بالا ب
ــورد ضـرورت انجـام شـدن طـرح و  افراد مورد مطالعه در م
ــل از انـدازهگـیری فشـار  توصیه به رعایت نکات ضروری قب

خون، جزوه آموزشی تهیه گردید و در اختیار آنها قرار داده 
ــدازه گـیری فشـار خـون از فشارسـنج جیـوهای  شد. برای ان
ـــاخت کشــور ژاپــن، جــهت  مـارک Yamasu مـدل 600 س
ــران و  اندازهگیری وزن از ترازوی طبی مدل شقایق ساخت ای
برای اندازهگیری قد از متر نواری استفاده شد. تمام ابزارهای 
سنجش در طی مراحل اجــرای طـرح بـه طـور مرتـب از نظـر 
سلامت کار بررسی میشدند. وزن افراد در نوبت اول، بــدون 
کفش با لباس راحتی سنجیده شــد و انـدازهگـیری قـد بـدون 
ــراد از  کفش و در حالت ایستاده صورت گرفت. فشار خون اف
هر دو بازوی راست و چپ در وضعیت خوابیــده در 3 نوبـت 
ــد. بـالاترین  متناوب به فاصله حداقل 3 روز اندازهگیری گردی
فشار خون در هر بازو به عنوان فشــار خـون واقعـی نمونـه 
مورد مطالعه ثبت شد. مشــخصه فشـار سیسـتولیک، صـدای 
اول کورتکــوف و فشــار دیاستولیــــک صـــــدای پنجــــم 
ــاس  کورتکــوف بـود. معیـار پرفشـاری خـون براسـاس مقی
WHO و JNC-VI فشار سیستولیک بالاتر از 140 میلیمــتر 

ــا  جیـوه و فشـار دیاسـتولیک بـالاتر از 90 میلیمـتر جیـوه ی
دریافت داروی ضد فشارخون تعییــن گردیـد(4) بنـابراین اگـر 
فردی فشار خون سیستولیک بالای 140 و دیاستول بالای 90 
ــوه داشـت یـا داروی ضـد فشـار خـون دریـافت  میلیمتر جی
میکرد به عنوان فرد مبتــلا در نظـر گرفتـه میشـد. شـاخص 
ــیزان 19-24  تـوده  بـدن(Body mass Index=BMI) به م
ــوگـرم بـر مـتر  کیلوگرم بر مترمربع برای زنان و 25-20 کیل
مربع برای مردان بــه عنـوان محـدوده وزن طبیعـی محاسـبه 
گردید. افرادی که به مــیزان بیـش از 20% وزن طبیعـی خـود 
اضافه وزن داشتند، چاق در نظر گرفته شدند.(5) تمام افراد در 
پایان کار از وضعیت خــود آگـاه شـده و در صـورت وجـود 
ــه متخصـص داخلـی مشـاور طـرح معرفـی  فشار خون بالا ب
میشدند. آنالیز مقدماتی در چند نوبت روی دادهها با استفاده 
ــود نقـص،  از نرمافزار EPI-6 انجام گردید تا در صورت وج
نسبت به رفع آنها اقدام شود سپس اطلاعــات بـا اسـتفاده از 
ــل نـهایی قـرار  نرمافزار SPSS win v.6 مورد تجزیه و تحلی
گرفت. آزمونهای آماری به کار گرفته شده در ایــن پژوهـش 

کای مجذور و t استودنت بودند.  

(Z١-α/2)2(p.q)

d2
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نتایج 
    از تعداد 1530 نمونه مــورد مطالعـه تعـداد 689 نفـر(%45) 
مرد و 841 نفر(55%) زن بودند. توزیع نسبی گروههای ســنی 
به تفکیــک در جـدول شـماره 1 آورده شـده اسـت. براسـاس 
ــاری خـون  معیارهای پرفشاری خون JNC-VI، شیوع پرفش
در جمعیت بالای 18 سال شهر زابل 13/9% به دست آمــد کـه 
زنان 15% و مردان 12/5% را تشکیل میدادند. شیوع همســان 
ـــردان 11/09 و در کــل  شـده سـنی در زنـان 13/4% و در م
ــود. مقایسـه آمـاری پرفشـاری خـون در 2  جامعه 12/24% ب
جنس زن و مــرد براسـاس آزمـون آمـاری کـای مجـذور بـا 
ـــان نــداد.  ضریـب اطمینـان 99% اختـلاف معنـیداری را نش
بررسی پرفشاری خون به تفکیک گروههــای سـنی نشـان داد 
که با بالا رفتن سن شیوع پرفشاری خون به شــکل صعـودی 
ـــه طــوری کــه در گـروه سـنی 18-29  افزایــش مییابــد ب
ـــروه سنـــی بـالای  سال شیوع پرفشاری خون 0/7% و در گ

70 سال 59/6% بوده است(جدول شماره 2). براساس نتایـج بـه  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- فراوانی نسبی پرفشاری خون در جامعه مورد 
مطالعه 

کل جامعه مرد زن فراوانی نسبی 
درصد درصد درصد سن 

 18-29 1 0/4 0/7
 30-39 3 9/5 5/3
 40-49 19 9/4 14/8
 50-59 33 26 29/5
 60-69 84 43/5 61/5

80/5 80 81 بالاتر از 70 
13/9 12/5 15 شیوع خام 

12/24 11/09 13/4 شیوع همسان شده 
 

دست آمده 36% زنان و 52% از مــردان و 44% از کـل جامعـه 
مبتلا، از پرفشاری خون خود آگــاهی نداشـتند. در رابطـه بـا 
عوامل مربوط به فشار خون بالا، آزمون آماری کای مجــذور 
شده با ضریب اطمینان 99% نشان داد که بین چــاقی و فشـار 

خون بالا ارتباط معنیداری وجود دارد(جدول شماره 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- توزیع نسبی نمونههای مورد مطالعه برحسب تفکیک گروههای سنی 
کل جامعه زن مرد فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن 
 18-29 276 40 299 35/6 575 37/5
 30-39 126 18/3 215 25/6 341 22/4
 40-49 139 20/2 179 21/2 318 20/8
 50-59 77 11/2 79 9/4 156 10/2
 60-69 46 6/7 37 4/4 83 5/4

3/7 57 3/8 32 3/6 25 بالاتر از 70 
100 1530 100 841 100 689 جمع کل 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی عوامل مربوط به فشار خون در جامعه مورد مطالعه 
مرد زن فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد عوامل موثر در فشارخون 
19 13 22 24 سابقه خانوادگی دیابت 

48 32 42 46 سابقه پرفشاری خون در خانواده 
30 20 32 35 بیماری قلبی عروقی در خانواده 

70 47 64 70 چاقی 
36 24 15 17 استعمال دخانیات 

48 32 64 81 آگاهی از فشار خون بالا 
18 12 32 35 سابقه دریافت داروهای قلبی عروقی 

- - 32 35 سابقه مصرف قرص ضدبارداری بیش از 5 سال 
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بحث 
    نتایج تحقیق نشان داد که شیوع خــام پرفشـاری خـون در 
جمعیت مورد مطالعه 13/9% و شیوع همســان شـده %12/24 
میباشد. در ایران مطالعات پراکندهای در استانهای مختلــف 
ــاس  برای تعیین شیوع فشار خون بالا انجام شده است. براس
مطالعهای که در سال 1378 توسط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی انجام گردید، 13/3% جمعیت بالغ ایران مبتـلا 
به پرفشاری خون بودنــد.(8) در مطالعـه دیگـری کـه در سـال 
1378 توسـط صـرفزادگـان و همکـاران در شـهر اصفــهان 
انجام شد، شــیوع پرفشـاری خـون در افـراد بـالای 19 سـال 
16/8% بود.(9) در مطالعهای که در شهر تهران توسط عزیــزی 
ــت شـیوع پرفشـاری خـون در زنـان  و همکاران صورت گرف
ــام شـده در  23% ودر مردان 20% گزارش شد.(10) مطالعه انج
شهرسـتان طـارم از توابـع زنجـــان در ســال 1380 شــیوع 
پرفشاری خون را 12/3% نشان داد.(11) مقایسه نتایج پژوهش 
حاضر با سایر مطالعات نشان می دهد کــه شـیوع پرفشـاری 
خون در شهر زابل به شیوع کشوری نزدیــک امـا از میـانگین 
شهرهایی مانند اصفهان پایینتر و با شهرستان طارم تقریبــاً 
ــتند  مساوی است. نتایج به دست آمده بیانکننده این نکته هس
که شیوع پرفشــاری خـون در شـهرهای پرجمعیـت و بـزرگ 

بیشتر از شهرهای کوچک میباشد.  
ــد در      عواملی مانند استرس، کمتحرکی و نوع تغذیه میتوان
ــاس مطالعـات انجـام شـده در  این اختلاف موثر باشند. براس
سایر کشورها در زمینه پرفشاری خــون در منـاطق مختلـف، 
این اختلاف چشمگیر است. در مطالعه ای که توسط قــانیم در 
کشور تونس صورت گرفــت، شـیوع پرفشـاری خـون حـدود 
15% گزارش شد(12) که آمــار بـه دسـت آمـده کمـی بـالاتر از 
تحقیق حاضر بود. در پژوهش دیگری که توســط مرکـز قلـب 
کانـادا بیـن سـالهای 1981 تـــا 1990 انجــام شــد، مــیزان 
ـــس %20  پرفشـاری خـون بـدون در نظـر گرفتـن سـن و جن
ــا کـه هـر جامعـه ترکیـب سـنی و  گزارش گردید.(13) از آن ج
ـــاگونــی از مــیزان شــیوع  نـژادی خـاصی دارد، نتـایج گون
پرفشاری خون گزارش شده است اما نکته مشـترک در اغلـب 
تحقیقات، بیشتــر بـودن شـیوع پرفشـاری خـون در جوامـع 

شهری نسبت به جوامع روستایی بوده اســت و در شـهرهای 
بزرگ این مسئله بیشتر از شــهرهای کـوچـک دیـده شـد. در 
شهر زابل در گــروه سـنی 18 تـا 29 سـال شـیوع پرفشـاری 
ــالای 70 سـال 80/5% بـود. در  خون 0/7% و در گروه سنی ب
تحقیق انجام شده در اصفــهان ایـن نتـایج بـه ترتیـب 1/5% و 

58/2% به دست آمد.(9)  
    براساس تحقیقی که عزیــزی و همکـاران در شـهر تـهران 
ــروه سـنی 20 تـا 29  انجام دادند، شیوع پرفشاری خون در گ
سال در مردان 6/6% و در زنان 3/3% و در گروه سنــــی 60 
تــا 69 ســال در زنــان 62/2% و در مــردان 47/3% بــــوده 

اســت.(10)  
ــون بـا      این تحقیقات نشان میدهند که افزایش پرفشاری خ
ــیداری دارد. نتـایج پژوهـش حـاضر  افزایش سن ارتباط معن
نشان داد که 36% زنان و 52% مردان مبتلا به پرفشاری خون 
از بیماری خود آگــاهی نداشـتند. سـایر مطالعـات نـیز نشـان 
ــه حـدود نیمـی از مبتلایـان بـه پرفشـاری خـون از  دادهاند ک
بیماری خود بیاطلاع هستند. از آن جا که این بیماری تا زمان 
بروز عارضه جانبی علامت خاصی را نشان نمیدهــد، بـه آن 

قاتل خاموش میگویند.(5)  
    این نتایج بیان کننده ضــرورت و اهمیـت غربـال گـری در 
جامعه و پیگیری درمان در مبتلایان هستند. براســاس نتـایج 
ــن شـاخص تـوده بدنـی و  به دست آمده در تحقیق حاضر بی
فشار خون بالا ارتباط معنیداری وجود داشت(جدول شماره 3). 
چاقی یکی از عوامل خطرساز برای پرفشــاری خـون اسـت و 
ــت و  در مطالعهای که توسط آسیابر انجام شد، همبستگی مثب
معنیداری بین شاخص توده بدنی و فشار خــون بـالا وجـود 

داشت.(14)  
    مطالعات انجام شده توسط صرافزادگان و همکــاران(9) و 
ــاری  Taha و همکاران(15) نیز نشان داد که بین چاقی و پرفش

خون ارتباط معنیداری وجــود دارد و چـاقی یکـی از عوامـل 
خطر مهم در ابتــلا بـه پرفشـاری خـون اسـت. ایـن موضـوع 
ــیوههای زنـدگـی و بـه خصـوص  ضرورت توجه به تغییر ش
ــان میدهـد.  اصلاح رژیم غذایی و اجتناب از کمتحرکی را نش
افزایش وزن سبب افزایش بروز پرفشاری خون مــیگـردد و 
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این موضوع در یک مطالعه کوهــورت کـه روی 80000 هـزار 
ــأیید قـرار گرفتـه اسـت.(16) در بیمـاران  زن انجام شد مورد ت
چاق مبتلا به پرفشاری خون، برونده قلبی، حجم ضربهای و 
ـــی افزایــش مییابــد. هـمچنیــن فعالیــت  حجم داخـل عروق
ــی افزایـش  رنیـن ـ آنژیوتانسین ممکن است توسط بافت چرب
ــه  یابد.(17) برای پیشگیری از فشار خون بالا، تشویق جامعه ب
ــوان یکـی از اقدامـات پیـشگیرانـه توصیـه  کاهش وزن به عن

میشود.  
    نتایج این پژوهش میتواند برای مسئولان بهداشتی کشور 
یک راهنما جهت شناسایی افراد در معرض خطــر، دخـالت در 
تغییر شیوه زندگی و تغییر جیره غذایی باشد تا بدین ترتیــب 
ــههای جـانی و مـالی  بتوان از عوارض ناگوار بیماری و هزین
زیادی که بر جامعه تحمیل میشود، جلوگیری کرد. بــا توجـه 
به نتایج متفــاوتی کـه در نقـاط مختلـف کشـور در رابطـه بـا 
شیوع فشار خون بالا گزارش شده است، پیشنهاد میگردد با 
روشی یکسان تمام افراد در کشور مورد مطالعه قرار گیرند.  

 
تشکر و قدردانی 

    بدین وسیله از معاونت محــترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
پزشکی زاهدان که امکانات مالی این پژوهش را فراهم نمودند 
و نیز اعضــای محـترم شـورای پژوهـش، مدیریـت پژوهـش، 
همکاران طرح و تمام خانوادههای محترم شهرستان زابل کــه 
ــاری کردنـد  با همکاری صمیمانه خود ما را در این پژوهش ی

تشکر و قدردانی میگردد. 
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Hypertension Prevalence in Over 18-Year-Old Population of Zabol

                                      I                                          II                                               III
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M. Abbas Zadeh, MSc

Abstract
    Hypertension is an important health problem in developed and developing countries. This
descriptive study was undertaken to determine the prevalence rate of hypertension in over 18-year-
old population in Zabol. 1530 cases including 841(55%) females and 689(45%) males were selected
through random stratified cluster sampling. Based on JNC-VI & WHO definition, people suffering from
hypertension are those who have systole BP>140mmHg and Diastole BP>90mmHg after two
intermittent time within 3-day interval or those who are under antihypertensive medication. BP was
recorded in two positions (dorsal and sitting) from either left and right arm and high BP was
considered as the constant BP. At the first time, in addition to BP, height and weight were also
measured. Then, within 3-day interval the second and the third stages of BP was then measured.
Data was collected via physical examination and completing a questionnaire. Based on the obtained
results it was found out that the prevalence of hypertension was 15% in females, 12.5% in males
and 13.9% in total case population. Age adjusted prevalence was 13.4% in females, 11.09% in
males and 12.24% in total case population. Results also showed that 36% of females, 52% of males
and 44% of total case population were not aware of their illness. Chi-squared test with 99%
coefficient of certainty showed a significant difference between hypertension, obesity and age.
However, no significant difference was seen between hypertension and sex. On the whole,
hypertension is considered as a risk in modern and industrial societies; thus, population screening
people’s awareness of life style, nutrition and follow-up are necessary for hypertension control.   

Key Words:      1) Hypertension      2) Prevalence
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