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  چكيده
 سال ايران كه علاوه بر ساختار روستايي از تنوع قومي نيز 30ي بالاي ونه از جمعيت روستايمنظور تعيين شيوع فشارخون بالا و عوامل مؤثر بر آن در يك نمهاين مطالعه ب :مقدمه

 . انجام شده است ،برخوردار است
 با توجه به ماهيت متغيرها از هاداده . انجام شدقلا  در جمعيت روستايي شهرستان آقايگيري خوشه نفر و با روش نمونه1500و با حجم نمونه  يروش مقطعمطالعه به :هامواد و روش

  .ها استفاده شداز روش رگرسيون لجستيك براي آناليز داده .گرديدگيري و مشاهده گردآوري اندازه طريق مصاحبه،
 .تر از اقوام سيستاني و بلوچ بودتر از مردان مبتلا به اين بيماري بودند و شيوع آن در قوميت تركمن بيشبيش  درصد برآورد گرديد و زنان4/18طوركلي هبالا بشيوع فشارخون  :نتايج

 60 سن بالاي :از  خطر عمده براي فشارخون بالا عبارت بودندعوامل .خون روند افزايشي نشان دادوع فشار شي،دار داشت و با افزايش سناتحركي رابطه معنفشارخون بالا با چاقي و كم
  . بالا، عدم تحرك فيزيكي و نسبت بالاي دور شكم به دور باسنBMI سال،
تر  بيشفراواني .ي بوده است بالا و در درجه دوم ناشي از عدم تحرك فيزيكي كافBMI پرفشاري خون در قوميت تركمن در درجه اول مربوط به افزايش وزن و تر بيش شيوع:گيرينتيجه

  .ها نه جنسيت آنبودعوامل خطر در زنان نسبت به مردان شانس ابتلا به فشارخون را افزايش داده 
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Abstract: 
 

Introduction: This study was conducted to determine the prevalence of hypertension and its associated risk factors in a rural population 
with ethnic variation.  
Methods: This was a cross sectional study conducted in rural areas of Agh- Ghola in Golestan province. 1500 thirty-plus- year-old 
participants were selected by cluster sampling method. Due to the nature of the variables, the data were collected through interview, 
measurement and observation, and they were analyzed through logistic regression. 
Results: The prevalence of hypertension was 18.4% and women suffered more from the disease than men did. Hypertension prevalence 
in Turkmen was greater than that in Baluchi and Sistani ethnic groups. There was also a significant relationship between hypertension 
and lack of physical activity, and with the age increase, the hypertension prevalence also showed an increasing trend. Major risk factors 
were: age over 60, high BMI, lack of physical activity and high proportion of abdominal to hip circumference. 
Conclusion: The higher prevalence of hypertension among Turkmen was firstly because of the weight-gain and higher BMI, and secondly 
due to lack of physical activity. The higher susceptibility of women to hypertension was due to the higher frequency of risk factors among 
them, no the effect of their gender. 
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 مقدمه
 معضلات سلامت عمومي ترين شايع از يكياكنون در همه جوامع بالا فشارخون
د پوستان حدود در جمعيت سفيدر مطالعه معروف فرامينگهام . ددگرميمحسوب 

در .  داشتند90فشارخون بالاتر از % 50و حدود  95تر از افراد فشارخون بيش% 20
در  .تر گزارش شده استنيز بيش افراد غير سفيد شيوع فشارخون از اين مقدار

 50ويژه از سنين  به وها شيوع پرفشاري خون با سن افزايش همگام داشتهخانم
  ).1(تر بوده است  توجهسال به بالا اين همراهي قابل

هاي در كشورهاي مديترانه شرقي و خاورميانه شيوع فشارخون بالا در بررسي
 درصد گزارش گرديده و تغييرات سريع اجتماعي و اقتصادي 17 تا 10مختلف از 

هاي اخير سبب شده كه شيوع بسياري از عوامل خطر اين كشورها در دهه
هاي خون و رف سيگار، اختلال چربي عروقي از جمله مص-هاي قلبيبيماري

  ).2( روند رو به افزايشي نشان دهد ،فشارخون بالا
 % 4/66 سال 60خون در افراد بالاي  شهر شيراز شيوع پرفشارياي دردر مطالعه

، دور بازو و وزن در دو گروه )BMI(محاسبه شده و مقايسه شاخص توده بدني 
دار بودن اختلاف بين دو گروه در هر سالم و دچار پرفشاري خون حاكي از معنا

تحقيقي كه در مناطق شهري و روستايي اصفهان،  ).3(سه شاخص بوده است 
براي مردان و % 6/15نجف آباد و اراك صورت گرفته شيوع پرفشاري خون را 

 سال شيوع آن در زنان 25براي زنان برآورد نموده و در كليه افراد بالاي % 8/18
زنان داراي % 3/89مردان و % 5/86در .  گرديده استبيش از مردان گزارش

 عروقي وجود داشت -پرفشاري خون حداقل يكي از عوامل خطر بيماري قلبي
) خصوص چاقي شكميبه( و چاقي شدهتر كه اين ارتباط با افزايش سن قوي

  ).4 (گزارش شده استترين عامل خطر شايع
در استان زنجان شيوع جمعيت روستايي شهرستان طارم  در يك بررسي در

 فشارخون بالا با سن و بيندر اين مطالعه . تعيين شد% 3/12پرفشاري خون 
شاخص توده بدني ارتباط مستقيم و معنادار آماري مشاهده شد ولي در رابطه با 

سن، جنس، نژاد، مصرف دخانيات، الكل،  ).5(جنس ارتباطي مشاهده نگرديد 
 و چاقي عوامل شناخته شده مرتبط با سطح سرمي كلسترول، عدم تحمل گلوكز

  ). 6(توانند تحت تأثير قرار دهند فشارخون بوده، پيش آگهي و روند بيماري را مي
گيري، كميته ملي مشترك در مورد پيش براساس الگوي ارايه شده توسط

چه در دو نوبت تشخيص، ارزيابي و درمان پرفشاري خون در افراد بالغ چنان
يا بالاتر و متر جيوه ميلي 90 فشارخون دياستولي ،ه زماني متوسطمتوالي و با فاصل

 فرد مبتلا به بيماري ،باشدمتر جيوه ميلي140يا فشارخون سيستولي بيش از
ها و منابع معتبر علمي و بعضي از سازمان ).7(شود فشارخون بالا محسوب مي

 بايستي فشارخون باركنند كه بالغين حداقل هر دو سال يكبين المللي توصيه مي
  ).9 و 8(گيري شود ها اندازهآن

 سال ساكن 30منظور تعيين شيوع فشارخون بالا در جمعيت بالاي اين تحقيق به
چنين در مناطق روستايي شهرستان آق قلا از توابع استان گلستان اجرا شد و هم

در اين مطالعه رابطه عواملي همچون سن، جنس، وزن و وضعيت تحرك با 
كه اين شهرستان از تنوع قومي ون بالا مورد بررسي قرارگرفت و از آنجاييفشارخ

هاي مختلف ساكن در اين برخوردار بود فرصت مناسبي براي مقايسه قوميت
  .مناطق فراهم گرديد
  هامواد و روش

 سال 30افراد بالاتر از  از نوع مقطعي بوده و جامعه آماري راحاضر مطالعه 
ظر گرفتن شيوع با در ن. دادقلا تشكيل ميهرستان آقساكن مناطق روستايي ش

، حجم نمونه 5/1برابر ) Design effect(و اثر طراحي % 3، دقت %30فشارخون 
اي بر اساس ليست صورت خوشهگيري به نفر برآورد گرديد و نمونه1500

حجم % 52 صورت گرفت، 83سرشماري خانوارهاي روستايي در ابتداي سال 
  .ها را مردان تشكيل دادندآن% 48زنان و ها را نمونه

ها طراحي گرديد و از طريق آوري داده فرم جمع،آوري اطلاعاتبراي جمع
تركمن، بلوچ، سيستاني و (چون قوميت  متغيرهايي هم،مصاحبه با افرد نمونه

گيري شدند و متغيرهايي از قبيل وزن، قد، ، سن و تحرك فيزيكي اندازه)فارس
متر و  ترازو،(گيري كم و فشارخون با استفاده از ابزار اندازهدوركمر، دورش

در ضمن متوسط فشارخون دو نوبت . مورد سنجش قرار گرفتند) فشارسنج
متغير . متر جيوه ملاك عمل قرار گرفتميلي 90 بر روي 140تر از بيش متوالي

 ساعت 3تحرك فيزيكي بيش از (اي منظور شد صورت رتبهتحرك فيزيكي به
 ساعت در روز و بدون تحرك 1تر از  ساعت در روز، كم3 تا 1ر روز، د

 30عنوان اضافه وزن و بالاتر از  به30 تا BMI (27 (نمايه توده بدني). فيزيكي
  .چاقي محسوب گرديد

هاي مختلف مورد مطالعه فراواني و ها و زيرگروهبراي تحليل نتايج ابتدا در گروه
 براي ارزيابي وامل خطر محاسبه گرديد سپسدرصد شيوع فشارخون بالا و ع

 نسبت  رگرسيون لجستيك از آناليز با استفاده خطر پرفشاري خونعوامل
منظور هب. برآورد شد) Adjusted OR(و تصحيح شده ) Crude OR(ام خشانس 

سطح . گرفت  قرار استفاده موردχ2 for trendآزمون  ،تحليل وجود روند
  .  در نظر گرفته شد05/0رابر ها بداري كليه آزمونامعن

 متغيرهاي با Backward Stepwiseصورت براي رسيدن به بهترين مدل به
-ترتيب از مدل حذف شد تا مدل با بهترين برازش به بهP-valueترين بيش

  . دست آيد
 نتايج

) CI95/0 : %6/16 - %1/20( درصد 4/18طور كلي شيوع فشارخون بالا به
 از كهطوريتر از مردان مبتلا به اين بيماري بودند به بيشبرآورد گرديد و زنان
 سال روستايي يك نفر مبتلا به پرفشاري خون است 30هر پنج زن بالاي 

 شيوع پرفشاري ،با افزايش سندهد كه  نشان مي1نتايج جدول ). 1جدول (
 . نشان داده استخون سير افزايشي 

 از دو قوميت سيستاني و بلوچ بوده شيوع فشارخون بالا در قوميت تركمن بالاتر
است  برابر اقوام ديگر محاسبه شده 3 تا 2ها اي كه تقريباً در تركمنگونهبه
از طرفي ). دليل كم بودن افراد، مورد بررسي واقع نگرفتقوميت فارس به(

  ).2جدول (تر از اقوام ديگر است شيوع چاقي در نژاد تركمن بيش
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 بر حسب سن و جنس در جمعيت توزيع پرفشاري خون -3 جدول

  .قلا سال شهرستان آق30روستايي بالاتر از 
  )CI 95%(پرفشاري خون   سن و جنس

  )8/8-2/13 (11   سال30-64مردان 
  )8/22-3/36 (6/29  وبالاتر سال 65مردان 
  )8/15-5/21 (6/18   سال30-64زنان 
  )1/47-5/63 (3/55  وبالاتر سال 65زنان 

    
سال، مردان  64 تا 30اي سن و جنس چهار گروه مردان از تركيب دو متغير زمينه

-بيش.  سال و بالاتر ايجاد شد65سال و زنان  64 تا 30 سال و بالاتر، زنان 65
بيش كه طوريهب بوده سال و بالاتر 65ترين شيوع پرفشاري خون در گروه زنان 

  نتايج).3جدول (اند بودهاز نيمي از زنان اين گروه سني مبتلا به پرفشاري خون 
 خطر عامل نامطلوب همانند سن يك BMIوضعيت دهد كه  نشان مي4جدول 

 عواملعمده محسوب شده و نقش اين عامل خطر پس از كنترل نقش ساير 

 برابر 4/2كه افراد چاق حدود طوريبه. چنان ثابت و معنادار بوده استخطر هم
نقش شاخص دور شكم به دور .  طبيعي خطر پرفشاري خون داشتندBMIافراد با 

چنان معنادار بوده و افراد  هم، مورد بررسيعواملباسن پس از كنترل نقش ساير 
 خطر پرفشاري خون ، برابر افراد طبيعي6/1با نسبت دور شكم به دور باسن بالا، 

ها نكته قابل توجه اين بود كه نسبت يسه نسبت شانس خام قوميتدر مقا. داشتند
 -1/2( بود 2/2شانس خام فشارخون بالا براي قوميت تركمن نسبت به بلوچ 

4/1 :CI 95% ( ولي پس از كنترل نقش ساير عوامل خطر مورد بررسي رابطه
 و CI 95%:9/0-2/3(معناداري بين قوميت و فشارخون بالا مشاهده نشد 

7/1=Adjusted OR.(   
  بود 8/1برابر  مردان  بهنسبت شانس خام فشارخون بالا براي زنان

)3/2-5/1: CI 95% ( ولي پس از كنترل نقش ساير متغيرها رابطه معناداري بين
 ).Adjusted OR=3/1 و CI 95%:9/0-8/1(جنس و فشارخون بالا مشاهده نشد 

ل با بالاترين برازش مورد نسبت شانس در عوامل خطر مورد بررسي بر اساس مد
  .  ارايه شده است4كه نتايج در جدول آناليز نهايي قرار گرفت 

 بحث 
برآورد گرديده است كه % 4/18شيوع پرفشاري خون در جمعيت مورد نظر 

دست آمده از ساير مطالعات مشابه ندارد و اي با نتايج بهتفاوت قابل ملاحظه
خواني ه از ساير تحقيقات داخل و خارج از كشور ما همدر واقع با نتايج حاصل

 با كاهش تحرك فيزيكي روزانه خطر پرفشاري خون افزايش يافته و اثر .دارد
اي است كه افراد بدون تحركي پس از كنترل نقش ساير فاكتورها به گونهبي

و BMIن بر حسب سن، جنس، قوميت، توزيع پرفشاري خو-1جدول
  قلا سال شهرستان آق30وضعيت دور شكم در جمعيت روستايي بالاتر از 

  %95حدود اطمينان   درصد  متغير
  جنس

  8/11-0/16  9/13  مرد  
  9/19-5/25  7/22  زن  

      سن
  39-30  9/6  9/8-9/4  
  49-40  0/14  3/17-8/10  
  59-50  0/28  7/32-4/23  
  69-60  4/31  1/38-7/24  
  70 ≥  4/34  2/50-5/36  

      قوميت
  0/10-4/15  7/12  سيستاني  
  8/18-1/23  0/21  تركمن  
  0/4-5/17  8/10  بلوچ  

      نمايه توده بدني
  5/31-9/35  7/33  اضافه وزن  
  19-2/23  1/21  چاق  

  وضعيت دور شكم
   در مردان و1بالاتر از   

  7/34-2/41  1/40   در زنان9/0 

        

درهاي مختلف شيوع چاقي و اضافه وزن بر حسب قوميت-2جدول
  قلا شهرستان آق سال30بالاتر از  روستايي جمعيت
  %)CI 95 (چاقي   )CI 95% (اضافه وزن   قوميت

  )9/8-7/15 (3/12  )9/24-5/33 (2/29  سيستاني
  )1/22-27 (5/24  )9/32-8/37 (3/35  تركمن
  )2/5-8/17 (5/11  )9/22-8/43 (3/33  بلوچ
  )19-2/23 (1/21  )5/31-9/35 (7/33  كل
      

 
بر اساس مدل  نسبت شانس و عوامل خطر مورد بررسي در پرفشاري خون -4جدول 

  سال30در جمعيت روستايي بالاتر از ) Best Fitted Model(با بالاترين برازش 
  .قلاقشهرستان آ

 تصحيح شده  امخ خطرعامل  %)CI 95(شانس نسبت 
      سن

  1  1   سال39-30  
  )4/1-9/2 (2  )5/1-2/3 (2/2   سال49-40  
  )3-4/6 (4/4  )7/3-6/7 (3/5   سال59-50  
  )8/3-7/8 (7/5  )1/4-3/9 (2/6   سال69-60  
  )7-3/16 (7/10  )9/6-6/15 (4/10   سال70  

      نمايه توده بدني
  1  1  نرمال  
  )2/1 -2/2 (6/1  )2/1-1/2 (6/1  اضافه وزن  
  )7/1-4/3 (4/2  )2-6/3 (7/2  چاق  

      وضعيت دور شكم به دور باسن
  1  1  نرمال  
  )2/1-1/2 (6/1  )2/2-4/3 (7/2   در زنان 9/0 در مردان و 1بالاتر از   

      وضعيت تحرك فيزيكي
  1  1   ساعت در روز3بيش از   
  )95/0-9/2 (6/1  )3/1-7/3 (2/2   ساعت در روز3-1  
  )7/0-4/3 (5/1  )9/0-2/4 (9/1  تر از يك ساعت در روزكم  
  )4/1-7/3 (3/2  )6/2-7/6 (2/4  بدون تحرك  



  1387، پاييز و زمستان 4 و 3، شماره 3          دوره                دانش و تندرستي

42  

 ساعت در 3 برابر افراد با تحرك فيزيكي بيش از 2 ،تحرك فيزيكي در روز
  .شانس پرفشاري خون دارندروز 

 برابر مردان شانس پرفشاري خون دارند ولي 8/1رسيد كه زنان نظر ميهر چند به
...) تحركي فيزيكي و، بيBMIهمانند (اين ارتباط توسط ساير فاكتورهاي خطر 

 معنادار نبود و عواملكه اين ارتباط پس از كنترل ساير طوريمخدوش گرديده به
تر اين عوامل خطر در زنان نسبت به مردان شانس ابتلا به در واقع حضور بيش

-در اين مطالعه افزايش سن به. هافشارخون را افزايش داده است نه جنسيت آن
عنوان يك خطر عمده در پرفشاري خون مطرح بوده و با توجه به ثبات نسبت 
-شانس خام و تصحيح شده اثر سن توسط ساير عوامل مخدوش نگرديده و به

  ).P=001/0 (مورد تأييد قرار گرفت χ2روند وه روند افزايشي نيز با آزمون علا
اـلاتر است اما  اين مطالعه نشان داد كه شيوع پرفشاري خون در قوميت تركمن بـ

تر بودن شانس ابتلا به  بيش،كنندهپس از كنترل نقش ساير متغيرهاي مخدوش
ترتيب عنادار نبوده بلكه بهپرفشاري خون در نژاد تركمن از نظر آزمون آماري م

 بالا و در درجه دوم ناشي از BMIاولويت در درجه اول مربوط به افزايش وزن و 
  .ها بوده استعدم تحرك فيزيكي كافي در ميان تركمن

 خطر عمده كه شانس ابتلا به عاملدر مجموع بر اساس نتايج اين مطالعه چهار 
 60خصوص بالاتر از سن بالا به: ازدهند عبارتند فشارخون بالا را افزايش مي

نتايج . دور شكم به دور باسنبالاي سال، چاقي، عدم تحرك فيزيكي و نسبت 
هاي غربالگري در جهت اين مطالعه ضرورت تداوم و توسعه كمي و كيفي برنامه

شناسايي زود هنگام فشارخون بالا در اقصي نقاط كشور ما را بيش از پيش روشن 
چون كم تحركي و ن بر اهميت اصلاح رفتارهاي پرخطري همچنيسازد و هممي

  .نمايدچاقي تأكيد مي
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