
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷آبان  (۳۲۳ ـ ۳۲۹هاي  ، صفحه۴ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

 بدن ي تودهي  نمايه جنس و ، آن با سني شيوع فشار خون و رابطه

 آموزش ي سال جمعيت تحت پوشش عرصه ۱۵افراد بالاي  در

  )۱۳۸۲(نگر كرمانشاه  پزشكي جامعه
  

  دكتر علي عزيزي، دكتر محمدرضا عباسي، مهندس غلامرضا عبدلي

کرمانشاه، سرخه ليژه، : ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه؛ خدمات بهداشتي ـ درماني كرمانشاه دانشگاه علوم پزشكي و

   ؛ دكتر علي عزيزي۱۵۶۸ اجتماعي، صندوق پستي  پزشكي، گروه پزشكيي دانشکده
e-mail: aliazizi@kums.ac.ir  

  

  چكيده
درماني در ـ عروقي يك مشكل بهداشتي ـ ي قلبي ها بيماريدليل شيوع بالاي آن و همراهي با ه فشارخون بالا ب :مقدمه

فاوت است و در داخل كشورها شيوع فشار خون بالا در كشورهاي مختلف مت. كشورهاي صنعتي و در حال توسعه است
 ي تعيين شيوع فشار خون بالا و رابطهبه منظور اين مطالعه . هاي متفاوت گزارش شده است  شيوع،نيز در مناطق مختلف
نگر   آموزش پزشكي جامعهي  سال جمعيت تحت پوشش عرصه۱۵ بدن درافراد بالاي ي تودهي  نمايهآن با سن، جنس و 
  با»بررسي وضعيت سلامت و بيماري در جمعيت تحت پوشش عرصه«در طرح : ها روشو مواد  .كرمانشاه انجام شد

 به روش تصادفي سيستماتيك انتخاب و) خانوار ۱۹۵۷( نفر ۸۴۹۵استفاده از اطلاعات حاصل از سرشماري جمعيت، 
 مورد معاينه ،كرد  ميهها مراجع توسط تيم متشكل از دو نفر پزشك و يك كاردان بهداشت خانواده كه به در منازل نمونه

 ۵۱۴۷ (يشتر و به سال۱۵قد و وزن براي افراد  ي فشارخون،گير اندازه ها ه اين معايني از جمله. كامل باليني قرار گرفتند
ي و بدون در نظر گرفتن گير اندازهمارك ريشتر اي  بار در حالت نشسته با فشارسنج عقربه فشار خون هر فرد يك. بود) نفر

هاي حاصل با  داده. شد  فشار خون افراد ثبتي  اندازه، فشار خوني كاهنده خون بالا و مصرف داروهاي  فشاري سابقه
 تجزيه و  مجذور خي و)آزمون تي(و آمار استنباطي ) درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار(استفاده از آمار توصيفي 

٪ مرد با ميانگين ۱/۴۳٪ زن و ۹/۵۶ نفر شامل ۵۱۴۷ پژوهش، در اين يشتر و به سال۱۵افراد : ها يافته. تحليل قرار گرفت
و ) ٪۷/۱۳٪ و در زنان ۱/۱۴در مردان ( ٪ ۳/۱۴ ،۲ و ۱ ي  شيوع فشار خون بالاي درجه. سال بودند۴/۳۴±±±±۱/۱۵سن 

 سال شيوع فشار خون ۶۵در افراد بالاي . گزارش شد) زنان % ۱۴مردان و % ۱/۱۸% (۸/۱۵ ،شيوع پيش پرفشاري خون
جيوه متر  ميلي ۵/۷۴±±±±۶/۱۳ ي و ميانگين فشار خون دياستول۵/۱۱۷ ± ۶/۱۸ يميانگين فشار خون سيستول. ٪ بود۷/۶۰لا با

 زنان ي و دياستوليي از ميانگين فشار خون سيستولدار معني مردان به طور ي و دياستوليميانگين فشار خون سيستول. بود
.  بوددار معنيآماري نظر  كه اين افزايش از يافتافزايش بالا  خون با افزايش سن شيوع فشار). =۰۰۰۱/۰P(بيشتر بود 

جمعيت  در: گيري نتيجه .ي افزايش نشان داددار معني شيوع فشار خون به طور ، بدني   تودهي  با افزايش نمايهچنين هم
زن و چاقي به  و اضافه و، زياد استنگر كرمانشاه شيوع فشار خون بالا  آموزش پزشكي جامعهي تحت پوشش عرصه

  .ي در اين جمعيت دارنديشيوع بالا) تغييرپذير(  قابل مداخلهعامل خطرسازدو  عنوان
  

  نگر ي آموزش پزشكي جامعه  عرصه،خون بالافشار،  فشار خون،شيوع: واژگان كليدي

  ۲/۲/۸۷: ـ پذيرش مقاله۱۹/۱/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۲۶/۱۰/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۳۲۴

 
  

  مقدمه

دليل شيوع بالاي آن و همراهي با ه  بفشار خون بالا

در درماني ـ عروقي يك مشكل بهداشتي ـ ي قلبي ها بيماري

 در طوري كه به ،كشورهاي صنعتي و در حال توسعه است

 ۶۰ افراد بالاي %۶۰ بزرگسالان و %۲۵كشورهاي صنعتي 

سال مبتلا به اين بيماري هستند و در كشورهاي در حال 

ي غيرواگيري است ها بيماريجمله از فشارخون بالا توسعه 

 افراد %۲۵كه شيوع آن افزايش چشمگيري دارد و تا 

  ۱، ۲.بزرگسال به آن مبتلا هستند

 در بسياريفشارخون بالا اگر درمان نشود، عوارض 

به وجود   كليه، مغز، چشم و قلبماننداعضاي حياتي بدن 

 سازي عروق كرونر يك عامل خطرها بيماريو براي آورد  مي

 است و موجب از كارافتادگي، مرگ و تحميل اي مينهز

از طرفي اين بيماري . شود  ميهاي بي شمار به جامعه هزينه

قابل كنترل است و با كاهش فشار خون بالا و كنترل آن، 

كاهش اي  عوارض ناشي از اين بيماري به طور قابل ملاحظه

 سال گذشته در كشورهاي ۲۵ در طوري كهبه خواهد يافت 

٪ مرگ و مير ۴۹ با تشخيص و درمان اين بيماري غربي

٪ مرگ و مير ناشي از ۵۸ي قلبي و ها بيماريناشي از 

   ۱، ۲.ي عروق مغز كاهش يافته استها بيماري

شيوع فشار خون بالا در كشورهاي مختلف متفاوت 

افزايش شيوع آن در نقاط   حاكي ازها مطالعهبرخي  ۳-۱۳.است

ايران در نقاط مختلف برحسب   در۱۴ ،۱۵.باشند  ميمختلف دنيا

جمعيت مورد مطالعه و معيارهاي قراردادي مورد استفاده در 

 گزارش آنتعريف فشارخون درصدهاي متفاوتي از شيوع 

 مورد رابطه بين جنس و فشار خون بالا  در۱۶-۲۵.شده است

  شيوع در مردان بيشترها مطالعهدر ساير كشورها در اغلب 

در اين شيوع  ايران ي انجام شده درها العهمطدر  ۳، ۷،۶، ۲۶؛است

 شيوع ها مطالعهو در برخي بوده است  ۲۰،۱۷،۱۶، ۲۷زنان بيشتر

بيشتر  ۲۳، ۲۸. گزاش نشده استدار معنيدر دو جنس تفاوت 

 ي  رابطهي دهنده خارجي و داخلي نشانهاي  مطالعه

مثبت فشارخون بالا با افزايش سن و و م يمستق) همبستگي(

 شيوع انواع ۳، ۶، ۱۴ ،۱۹،۱۷-۳۶،۲۸،۲۳،۲۱. بدن هستندي وده تي نمايه

 .فشار خون ثانويه در جمعيت به طور دقيق مشخص نيست

٪ گزارش شده ولي در ۶ شيوع آن ،گرچه در مردان ميانسال

تشخيص تهاجمي هاي  روشبا مراكز ارجاعي كه بيماران 

 با ۳۷.گزارش شده استنيز ٪ ۳۵شيوع آن تا شوند،  داده مي

تعيين شيوع براي وجه به اهميت فشار خون بالا اين مطالعه ت

 ي تودهي  نمايه جنس و ، آن با سني فشار خون بالا و رابطه

 ي  سال جمعيت تحت پوشش عرصه۱۵افراد بالاي  بدن در

  . نگر كرمانشاه انجام شد آموزش پزشكي جامعه
  

  ها  مواد و روش

بررسي  «تيطرح تحقيقاهاي  اين مطالعه برگرفته از داده

 ي وضعيت سلامت و بيماري در جمعيت تحت پوشش عرصه

 اين عرصه در .است »نگر كرمانشاه آموزش پزشكي جامعه

كلينيك  شامل يك پلي شده و كرمانشاه واقع شمال شرق شهر

درماني و سه پايگاه ـ تخصصي، سه مركز بهداشتي 

 خانوار را تحت ۲۱۳۹۵ نفر در قالب ۹۷۳۲۴ است كهبهداشتي 

 ابتدا جمعيت عرصه مورد ۱۳۸۲خرداد  در. شش داردپو

سرشماري خانه به خانه قرار گرفت و طي آن به هر خانوار 

 سپس با استفاده از اطلاعات .يك شماره اختصاص داده شد

٪ كل جمعيت ۱۰حدود ،  خانوار۱۹۵۷(  نفر۸۴۹۵ ،حاصل

بررسي براي ي سيستماتيك فبه روش تصاد) تحت پوشش

اين خانوارها پس از . ماري انتخاب شدندوضعيت سلامت و بي

 اهداف رفتاري ي  در زمينهكه قبلاً توجيه توسط افرادي

 آموزش لازم را كسب كرده بودند، توسط ده تيم ،پژوهش

هر تيم شامل دو نفر پزشك مرد و زن و يك كاردان (

 كه به در منازل خانوارهاي نمونه مراجعه) بهداشت خانواده

پزشكان .  كامل باليني قرار گرفتندي نهمورد معايكردند،  مي

به خوبي هاي مختلف را   ارگاني معاينههاي  روش ،گر معاينه

هاي  يافتهبراي اهداف   و چك ليستي مبتني بردانستند مي

 باليني براي هر يك از هاي ه و مشاهدها همعاين حاصل از

 ي فشارگير اندازه ها ه اين معايني از جمله. شد  ها تكميل نمونه

) فرن ۵۱۴۷(بيشتر  و ه سال۱۵خون، قد و وزن براي افراد 

حالت نشسته با فشارسنج  در بار فشار خون هر فرد يك. بود

نظر گرفتن  و بدون درشد ي گير اندازهاي مارك ريشتر  عقربه

ي  كاهنده فشار خون بالا و مصرف داروهاي ي سابقه

  . شد ثبت ي آن فشارخون، اندازه

نرمال  انساني توزيعهاي  معيتفشار خون در ج متغير

قراردادي و  طبيعي و بالا فشار خون بين دارد و تعيين مرز

بندي فشار خون و  در اين مطالعه براي طبقه. اختياري است

بندي  تعيين مرز بين فشار خون طبيعي و غير طبيعي از طبقه

   ۱۳.استفاده شد )۱ جدول (JNC-7ه شده در يارا
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 همكارانو دكتر علي عزيزي   كرمانشاهنگر جامعهشيوع فشارخون در جمعيت تحت پوشش آموزش پزشكي  ۳۲۵

 

ا استفاده از آمار توصيفي آوري ب پس از جمعها  داده

و آمار استنباطي ) درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار(

  .شد تجزيه و تحليل )هاي مجذور خي و تي آزمون(
  

  بندي انواع پرفشاري خون  طبقه-۱جدول 

  متغير فشارخون
  يسيستول

  )مترجيوه ميلي(

  يدياستول  

  )مترجيوه ميلي(

  > ۸۰  و  >۱۲۰  )>۱۲۰ و > ۸۰ (طبيعي
 پيش فشار خوني بالا

  )۱۲۰ -۱۳۹ يا ۸۰- ۸۹(
  ۸۰ -۸۹  يا  ۱۲۰ -۱۳۹

فشار خون بالاي درجه 
 -۱۵۹ يا ۹۰ -۹۹ (۱

۱۴۰(  

  ۹۰ -۹۹  يا  ۱۴۰ -۱۵۹

فشارخون بالاي درجه 
  )≤۱۶۰ يا ≤ ۱۰۰ (۲

  ≤ ۱۰۰  يا  ≤ ۱۶۰

 ها يافته

 نفر شامل ۵۱۴۷ ،مطالعهدر اين  يشتر و به سال۱۵افراد 

 سال ۴/۳۴+۱/۱۵د با ميانگين سن مر% ۱/۴۳زن و % ۹/۵۶

 و ي نفر فشار خون سيستول۴۷۵۰در  ،از اين تعداد. بودند

  .  ثبت شدي نفر فشار خون دياستول۴۷۲۱

متر   ميلي۳/۱۱۹±۶/۱۷(  سيستوليخونميانگين فشار

در مردان ) متر جيوه ميلي ۱/۷۶±۳/۱۲( و دياستولي) جيوه

و ) ۱/۱۱۶±۳/۱۹(ي بيشتر از ميانگين فشار سيستول

در زنان بود ) ليتر جيوه  ميلي۳/۷۳±۴/۱۴(ي دياستول

)۰۰۰۱/۰=P .(بدن در زناني  تودهي اما ميانگين نمايه  

 كيلوگرم بر ۲/۲۳±۲/۴(بيشتر از مردان ) ۱/۶±۴/۲۵(

  ).۲ جدول( گزارش شد) مترمربع

  

  

  افراد مورد مطالعه ي درولي و دياستولتسيسخون ، فشاري بدن ي توده نمايه ميانگين و انحراف معيار -۲جدول

  * Pمقدار   مردان  زنان  جنس دو هر  متغير

  ۰۰۰۱/۰  ۲/۲۳ ± ۲/۴  ۴/۲۵ ±۱/۶  ۴/۲۴ ± ۴۲/۵*  )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

  ۰۰۰۱/۰  ۳/۱۱۹ ± ۶/۱۷  ۱/۱۱۶ ± ۳/۱۹  ۵/۱۱۷ ± ۶/۱۸  )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

  ۰۰۰۱/۰  ۱/۷۶ ± ۳/۱۲  ۳/۷۳ ± ۴/۱۴  ۵/۷۴ ± ۶/۱۳  )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

  . از آزمون تي به دست آمده استp مقدار *

  

   آن با جنس در جمعيت مورد مطالعهي طهب شيوع فشارخون بالا و را-۳ جدول

  کل  زن  مرد
  متغير فشارخون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٪۹/۶۹  ۳۲۹۷  ٪۳/۷۲  ۱۹۱۳  ٪۸/۶۶  ۱۳۸۴ )>۱۲۰و  >۸۰ (طبيعي

  ٪۸/۱۵  ۷۴۵  ٪۱۴  ۳۷۰  ٪۷/۱۸  ۳۷۵  )۱۲۰ -۱۳۹ يا ۸۰- ۸۹(  خونيفشارپرپيش 

-۱۵۹ يا ۹۰-۹۹ (۱ ي فشار خون بالاي درجه

۱۴۰(  

۱۸۷  ۹٪  ۱۸۵  ۷٪  ۳۷۲  ۹/۷٪  

  ٪۴/۶  ۳۰۴  ٪۷/۶  ۱۷۷  ٪۱/۶  ۱۲۷  )≤۱۶۰ يا ≤۱۰۰ (۲ ي فشار خون بالاي درجه

  ٪۱۰۰  ۴۷۱۸  ٪۱۰۰  ۲۶۴۵  ٪۱۰۰  ۲۰۷۳  جمع

χχχχ =۲  ۵/۲۴ , df= ۳, p= ۰۰۰۱/۰  

  

  

انواع فشار خون را ) شيوع( توزيع فراواني نسبي ۳جدول 

 ،در كل ۲و  ۱ ي شيوع فشار خون بالاي درجه. دهد  مينشان

و شيوع پيش پر ) زنان٪ ۷/۱۳و مردان % %۱/۱۴ (۳/۱۴

%) ۱۴و زنان% ۱/۱۸مردان% (۸/۱۵فشاري خون در کل 

ن و زنان از در مردا تفاوت شيوع فشارخون بالا. گزارش شد

  ).P >۰۰۰۱/۰(  بوددار معنيماري آنظر 
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 ۳۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

در گروههاي بالا را  فراواني نسبي فشار خون ۴جدول 

 ۱۵ در گروههاي سني مختلف از. دهد  مينشانمختلف سني 

 فشارخون طبيعي بيشترين فراواني را دارد اما در ه سال۶۵تا 

 ۱ي  فشارخون بالاي درجهساله و بيشتر،  ۶۵گروه سني 

خي، تفاوت مجذور آزمون . بيشترين فراواني را دارد) ۵/۳۲٪(

 دار معنيدر گروههاي سني مختلف را خون  توزيع فشار

 فراواني فشارخون بالا در ،به عبارتي). >۰۰۰۱/۰P( نشان داد

با سن بيشتر از در افراد .  بيشتر بود،گروههاي سني بالاتر

  .بود% ۷/۶۰، ۲ و ۱ي  شيوع فشار خون بالاي درجه سال ۶۵

  فشار خون با سن در جمعيت مورد مطالعهي  رابطه-۴ جدول

 )سال(  سن

  )تر جيوهم ميلي(فشار خون
  جمع  ≤ ۶۵  ۵۵ - ۶۴  ۴۵ - ۵۴  ۳۵ - ۴۴  ۲۵ – ۳۴  ۱۵ - ۲۴

  ۱۳۱۶  ) >۱۲۰ و > ۸۰ (طبيعي

۸/۸۶٪  

۷۸۷  

۷/۷۷٪  

۷۵۸  

۹/۶۸٪  

۱۰۴  

۸/۳۴٪  

۱۰۴  

۸/۳۴٪  

۵۲  

۳/۲۵٪  

۳۲۹۷  

۹/۶۹٪  

   خونيفشارپرپيش 

  )۱۲۰ -۱۳۹ يا ۸۰- ۸۹(

۱۴۰  

۲/۹٪  

۱۶۱  

۹/۱۵٪  

۲۰۲  

۴/۱۸٪  

۱۴۰  

۲۴٪  

۷۳  

۴/۲۴٪  

۲۹  

۱/۱۴٪  

۷۴۵  

۸/۱۵٪  

  ۱ ي فشار خون بالاي درجه

  )۱۴۰ -۱۵۹ يا ۹۰ -۹۹(

۳۸  

۵/۲٪  

۴۰  

۹/۳٪  

۷۵  

۸/۶٪  

۸۱  

۹/۱۳٪  

۷۱  

۷/۲۳٪  

۶۷  

۵/۳۲٪  

۳۷۲  

۹/۷٪  

  ۲فشار خون بالاي درجه 

  )≤۱۶۰ يا ≤ ۱۰۰(

۲۲  

۵/۱٪  

۲۵  

۵/۲٪  

۶۵  

۹/۵٪  

۸۳  

۲/۱۴٪  

۵۱  

۱/۱۷٪  

۵۸  

۲/۲۸٪  

۳۰۴  

۴/۶٪  

  جمع
۱۵۱۶  

۱۰۰٪  

۱۰۱۳  

۱۰۰٪  

۱۱۰۰  

۱۰۰٪  

۵۸۴  

۱۰۰٪  

۲۹۹  

۱۰۰٪  

۲۰۶  

۱۰۰٪  

۴۷۱۸  

۱۰۰٪  

χχχχ =۲  ۷۲/۱۰۰ , df= ۱۵, p= ۰۰۰۱/۰  

  

 در ي بدن ي توده نمايه فشار خون با ي  رابطه-۵ جدول
  جمعيت مورد مطالعه

بر كيلوگرم (ي بدن  ي توده نمايه

  )مترمربع

متر  ميلي( فشار خون

  )جيوه

كمتر 

  ۲۰از

۲۴- 

۲۰  

 و ۲۰

  بالاتر

  جمع

  طبيعي
  ) >۱۲۰ و > ۸۰(

۷۵۵  
۸/۸۵٪  

۱۳۷۱  
۸/۷۴٪  

۱۱۴۴  
۴/۵۸٪  

۳۲۷۰  
۷۰٪  

   خونيفشارپرپيش 
 -۱۳۹ يا ۸۰- ۸۹(

۱۲۰(  

۷۸  
۹/۸٪  

۲۵۴  
۹/۱۳٪  

۴۰۲  
۵/۲۰٪  

۷۳۴  
۷/۱۵٪  

فشار خون بالاي 
  ۱ ي درجه

 -۱۵۹ يا ۹۰ -۹۹(
۱۴۰(  

۳۰  
۴/۳٪  

۱۲۲  
۷/۶٪  

۲۱۷  
۱/۱۱٪  

۳۶۹  
۹/۷٪  

فشار خون بالاي 
  ۲ ي درجه
  ≤۱۶۰ ≤  يا۱۰

۱۷  
۹/۱٪  

۸۶  
۷/۴٪  

۱۹۵  
۱۰٪  

۲۹۸  
۴/۶٪  

  ۸۸۰  جمع
۱۰۰٪  

۱۸۳۳  
۱۰۰٪  

۱۹۵۸  
۱۰۰٪  

۴۶۷۱  
۱۰۰٪  
χχχχ =۲  ۰۲/۲۶ , df= ۶, p= ۰۰۰۱/۰  

  

مبتلا به  فرواني نسبي افراد گروههاي مختلف ۵جدول 

. هدد  مي بدن نشاني هتودي  هبر حسب نمايبالا را فشار خون 

كيلوگرم بر متر  ۲۰ از  بدن كمتري  تودهي ٪ افراد با نمايه۳/۵

 ۲۵ تا ۲۰ بدن ي  تودهي ٪ افراد با نمايه۴/۱۱، )لاغر(مربع 

 ي ٪ افراد با نمايه۳/۱۴و ) طبيعي(كيلوگرم بر متر مربع 

اضافه دچار (كيلوگرم بر متر مربع  ۲۵ بدن بيشتر از ي توده

.  بودند۲ و ۱ ي ي درجهداراي فشارخون بالا) وزن و چاق

 ي هدر گروههاي مختلف نمايبالا تفاوت شيوع فشار خون 

٪ ۰۰۰۱/۰P<.( ۵/۴۱( بود دار معنيماري نظر آ بدن از ي هتود

 ي  نمايه،افراد مورد مطالعه )٪ مردان۶/۳۱٪ زنان و ۳/۴۹(

. داشتندكيلوگرم بر متر مربع  ۲۵ بدن بيشتر از ي توده

ر  را د بدني  تودهي زيع نمايه، تفاوت تومجذور خيآزمون 

  . نشان داددار معنيمردان و زنان 

 ي ه تودي ه ميانگين نماي،طبيعي در افراد با فشار خون

 و در افراد با فشار خون بالاي شديد ميانگين ۷/۲۳±۹/۴بدن 

در . كيلوگرم بر متر مربع بود ۴/۲۷±۳/۶ ي بدن ي توده نمايه

پيش پرفشاري خون و  و دچار فشار خون طبيعيزنان داراي 

 به ي بدن ي توده نمايه ميانگين ،۱ي  فشار خون بالاي درجه
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 همكارانو دكتر علي عزيزي   كرمانشاهنگر جامعهشيوع فشارخون در جمعيت تحت پوشش آموزش پزشكي  ۳۲۷

 

 مردان گزارش ي بدن ي توده نمايهي بيشتر از دار معنيطور 

  ). P >۰۰۰۱/۰( شد

  

  بحث 

 ۲و  ۱ ي در اين مطالعه شيوع فشار خون بالاي درجه

اين . گزارش شد) ٪۷/۱۳٪ و در زنان ۱/۱۴مردان  در(٪ ۳/۱۴

از  اجتناب به دليل بود كه iجمعيتيي  مطالعه يك مطالعه

 از طرفي با .برتري دارداي  خطاي تصادفي نسبت به خوشه

که فشار خون افراد در منزل و با اطلاع قبلي  توجه به اين

منتفي است؛ اما  ii اثر روپوش سفيدشد احتمالاً  يگير اندازه

 ي هدر اين مطالعه بدون توجه به سابقفشارخون بالا شيوع 

 فشار خون ي كاهندهقبلي فشار خون بالا، مصرف داروهاي 

به دست ي فشار خون افراد گير اندازهبار  و تنها بر اساس يك

٪ افراد با ۴/۲۷ تحقيقات موجود تقريباً بر اساس .آمده است

 فشار خون بالا كه تحت درمان هستند فشار خون كنترل شده

كه فشار  ٪ افرادي۲۵  گفت احتمالاًتوان مي  بنابراين۳۸.دارند

 مصرف دارو در زمان مطالعه به دليلخون آنها بالا بوده، 

 طبيعيها  آناند كه فشار خون  جزو افرادي قرار گرفته

گرفتن اين مطالب   با در نظربنابراين. گزارش شده است

 در ۲و  ۱ گفت كه شيوع فشارخون بالاي درجه توان مي

٪ ۶/۳( است )٪۳/۱۴+٪۶/۳(٪ ۹/۱۷جمعيت مورد مطالعه 

% ۱۴مردان و  %۱/۱۸(افراد % ۸/۱۵ در .)٪۳/۱۴٪ از ۲۵معادل 

 قرار داشت iiiفشار خون در گروه پيش پرفشاري خون) زنان

 داراي برابر افراد ۲ها  در آنابتلا به فشار خون بالا خطر که 

 راي و همكاران كه در ي در مطالعه ۱۳.است فشار خون طبيعي

سال شهر كرمانشاه با روش ۱۹جمعيت بالاي در  ۱۳۷۷سال 

، شيوع كلي  انجام شداي چند مرحلهاي  گيري خوشه نمونه

 شيوع فشارخون بالاي ۳۹.٪ گزارش شد۷/۱۵ فشار خون بالا

 به دستدست آمده در اين مطالعه از شيوع ه  ب۲ و ۱ ي درجه

  تبريز،)٪۴/۲۳( اروميه  انجام شده دريها مطالعهآمده در 

  قند و ليپيد تهراني  مطالعه،)٪۲/۲۳( ، رفسنجان)۸۲/۲۰٪(

 ي منطقه  انجام شده دري و مطالعه) مردان ٪۲۰٪ زنان و ۲۳(

٪ و زنان ۲۹ مردان( )پايگاه تحقيقات جمعيتي( تهران ۱۷

انجام هاي  آن در مطالعه  و از شيوع۱۷،۱۶ ،۲۳، ۲۴ ،۲۷،كمتر) ۸/۳۴٪

ر د  ۱۹ ،۲۰، ۳۰.سنندج بيشتر است ، زابل و)زنجان( طارم شده در

به  نيز شيوع هاساير كشورهاي  هاي مطالعه يافتهمقايسه با 

 و ۳، ۶، ۱۱برخي كشورهاهاي  يافته آمده در اين مطالعه مشابه دست

   ۷ - ۹،  ۱۲، ۱۴.است كشورها كمترهاي برخي   يافتهاز

سيستولي در اين مطالعه خون ميانگين فشار 

از ميانگين فشار خون ) متر جيوه  ميلي۶/۱۸±۵/۱۱۷(

و ) متر جيوه  ميلي۱۲۳±۲/۱۳(  سنندجي سيستولي مطالعه

) متر جيوه  ميلي۱۲۲±۲۲(  روستاهاي استان تهراني مطالعه

 ۱۱۷±۱۷(بيشتر اما از ميانگين مطالعه قند و ليپيد تهران 

ميانگين فشارخون دياستولي اين . است كمتر )متر جيوه ميلي

ليپيد  ند وقي  مطالعه سنندج و ي ميانگين مطالعه مطالعه از

ي  مطالعه ي دردياستولفشارخون تهران كمتر اما از ميانگين 

  ۱۶، ۲۱، ۴۰.روستاهاي تهران بيشتر است

 مردان در اين مطالعه شيوع فشارخون بالا در

اين تفاوت از نظر . بود%) ۷/۱۳( بيشتر از زنان) ۱/۱۴٪(

هاي  يافتهدر ). P >۰۰۰۱/۰(  گزارش شددار معنيآماري 

شمال هند، مالزي، يونان، امريكا و افراد مسن  يها مطالعه

 ۳، ۶، ۷، ۲۲ ،۲۶ياسوج نيز شيوع فشارخون بالا در مردان بيشتر

قند و ليپيد تهران، هاي  مطالعه كويت، ي اما در مطالعه

، زابل و اروميه )۱۷منطقه ( پايگاه تحقيقات جمعيتي تهران

 ي مطالعهدر . بود ۹، ۱۶ ،۱۷ ،۲۰ ،۲۷در زنان بيشترـ برعكس ـ 

 تفاوت ۲۳ ،۲۹تبريز و مطالعه مشترك هند و بنگلادش

  .ي در دو جنس گزارش نشددار معني

افزايش شيوع فشارخون بالا با افزايش سن در اين 

 در اين خصوص ها مطالعهساير  يها يافتهمطالعه با 

 افزايش مقاومت به دليل كه ۳، ۶، ۱۴ ،۱۷ ،۱۹- ۲۱ ،۳۰، ۳۶همخواني دارد

 هاي آترواسكلروز با افزايش سن يل پلاكعروقي و تشك

در افراد  ۲و  ۱ ي  شيوع فشارخون بالاي درجهچنين هم. است

هاي  يافتهکمتر از  )٪۷/۶۰(اين مطالعه در  سال ۶۵بالاي 

و ) ٪۶۷( مريكاآ، )٪۶/۶۷( ، مالزي)٪۴/۶۶(  شيرازيها مطالعه

  ۴  ،۱۴ ،۲۸ ،۴۱.باشد  مي)٪۶۵( بنگلادش

 شيوع ي بدن ي توده نمايهزايش در اين مطالعه با اف

 اين .ي افزايش نشان داددار معني به طورفشارخون بالا نيز 

خواني   همها مطالعهحاصل از ساير هاي  يافته با يافته

٪ افراد ۵/۴۱ ، حاضري مطالعه  در۳ ،۶ ،۱۴ ،۱۷ ،۲۰ ،۳۱- ۳۴، ۳۶.دارد

 بيشتر از ي بدن ي توده نمايه) ٪ مردان۶/۳۱٪ زنان و ۳/۴۹(

داشتند  )اضافه وزن و چاقيدچار (كيلوگرم بر متر مربع  ۲۵

 از دار معني به طورچاقي در زنان  و شيوع اضافه وزن و

٪ افراد ۶/۵۳ شمال ايران نيز ي در مطالعه. مردان بيشتر بود

اضافه وزن و چاقي داشتند و شيوع چاقي در زنان بيشتر از 

 اضافه ٪ افراد۵۸ ، كويتي  در مطالعه۳۴.مردان گزارش شد

 در مصر ۹.)٪ مردان۵۳٪ زنان و ۴/۶۳( وزن و چاقي داشتند

 ميانگين ۳۶. چاق بودند،٪ افراد مبتلا به فشارخون بالا۴۷نيز 
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 ۳۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

 مانند مطالعه روستاهاي ي  در اين مطالعهي بدن ي توده نمايه

 بود مردان در زنان بيشتر از دار معني به طوراستان تهران 

زنان   مردان وي بدن ي توده يهنماميانگين به طور كلي، اما 

گزارش ي روستاهاي تهران  از مطالعهدر اين مطالعه كمتر 

 اپيدميولوژي چاقي و فشار خون در ي  مطالعه۴۰.شد

از   برابر بيشتر۳ ،ازبكستان نشان داد مردان و زنان چاق

 طبيعي به فشارخون بالا ي بدن ي توده نمايهمردان و زنان با 

  ۳۲.شوند مبتلا مي

حاصل از اين مطالعه و هاي  يافتهتوجه به   كلي با طوربه

جمعيت تحت   گفت درتوان مي ها مطالعه آن با ساير ي مقايسه

نگر كرمانشاه فشار   آموزش پزشكي جامعهي پوشش عرصه

اضافه وزن و چاقي به عنوان شيوع بالايي دارد و  خون بالا

ي در يشيوع بالا) تغييرپذير(  قابل مداخلهعامل خطرسازدو 

  .اين جمعيت دارند
                                                           

i- Population Based Study 

ii- White Coat  
iii- Prehypertension  
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Abstract 
Introduction: Hypertension due to its high prevalence and its relation to cardiac disease is 

considered a major problem in industrialized countries; its prevalence varies in different countries 
and in various regions within a country. The purpose of the present study is to determine the size 
of the problem and its distribution in a study population being educated using community-based 
medicine in Kermanshah in 2005. Material and Methods: For the study, 8495 persons (1957 
families) were randomly selected as the subjects; they were medically examined by a team 
including two general practitioners and a health worker, and were evaluated for blood pressure, 
height and weight, history of high blood pressure and taking of anti-hypertension drugs; the 5147 
subjects were aged over 15-years. Each subject's blood pressure were recorded once in sitting 
position using a sphygmomanometer. The collected data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (T-test and Chi Square). 
Results: The 5147 participants (56.9% females and 43.1% males) had an average age of 34.4±15.1 
years. A prevalence of stage 1 & 2 hypertension 14.3% (14.1% in males and 13.7% in females) and 
prehypertension prevalence of 15.8% was reported. The prevalence of high blood pressure was 
60.7% among 65-year-olds. The average systolic pressure and diastolic pressure were reported to 
be 117.5±18.3 and 74.5±13.6 respectively. The average systolic and diastolic pressure in males 
were significantly different from that of females (P=0.0001).There was a significant relation between 
age increase and prevalence of high blood pressure. Also, an increase in BMI showed a significant 
increase in blood pressure. Conclusion: A high prevalence of elevated blood pressure was 
documented in this population of Kermanshah; obesity and old age were observed to be the 
interventional risk factors accompanying high blood pressure. 
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