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 خلاصه

این بیماری شایع، بدون . ل بهداشت عمومی در کشورهای مختلف جهان استمسائ ترین مهمیکی از افزایش فشارخون  :مقدمه

 حاضر مطالعه. شود میمنجر به عوارض کشنده عدم کنترل عوامل خطرساز تشخیص بوده و در صورت  ابلغیرقعلامت و اغلب 

در سال  سال ساکن شهر اصفهان 33ارتباط بین پرفشاری خون و عوامل خطر مرتبط با آن در افراد بالای  به منظور تعیین

 .انجام شد 334 

ساده انتخاب و  ای خوشهنفر از مردان و زنان ساکن اصفهان که به روش  4333این مطالعه توصیفی با شرکت  :هامواد و روش

مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به عوامل خطرساز پرفشاری دو قسمتی ابزار پژوهش پرسشنامه . انجام شدشده بودند، 

کای، ضریب مجذور )و استنباطی ( نیشاخص میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوا)آمار توصیفی استفاده از با  ها داده. خون بود

 .شدند لیتحل و  هیتجز (همبستگی پیرسون، رگرسیون لجستیک و آزمون تی مستقل

کیلوگرم بر  2 / 5 ± 4/ سال و شاخص توده بدنی  75/42 ±   /2  های مطالعهنمونهمیانگین و انحراف معیار سن  :ها یافته

 45/52 ± 3 / 4 و    /74 ± 2 /23 ترتیب ستولی واحدهای پژوهش، بهدیا و سیستولی فشارخون میانگین. بود متر مربع

ضریب همبستگی پیرسون بین فشارخون سیستولی و دیاستولی با متغیرهای سن، شاخص توده بدنی و دور  .بود جیوه متر میلی

 (.p<3/ 33)ت وجود داش داری معنیرابطه نیز بین جنس با پرفشاری خون . (p<3/ 33) نشان دادکمر رابطه مستقیم 

. ابتلا به پرفشاری خون در ساکنین شهر اصفهان فراهم نمود ساز زمینهمطالعه حاضر یک تصویر واقعی از عوامل  :گیرینتیجه

برای کنترل و پیشگیری از بیماری پرفشاری خون در این منطقه  ای مداخله های برنامهاستفاده از این نتایج در طراحی و اجرای 

 .شدبا مؤثر تواند می

 شیوع، پرفشاری خون، عوامل خطر :های کلیدیواژه

mailto:shahriari@nm.mui.ac.ir
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 مقدمه

ترین عللل ملرو و میلر در     شایع، های قلبی عروقی بیماری

روند صعودی میزان مرو و میر ناشلی از  . [ ] دنباش یمجهان 

میلیلون   3 /2میلیون نفر به  5 /3قلبی عروقی از  های یماریب

فشلارخون بلالا یکلی    . [ ] هلد رسلید  خوا 333 نفر در سلال  

تلرین و   بهداشتی در کشورهای مختلف دنیا و شایع یها چالش

های  ابتلا افراد به بیماری کننده یشگوییپعوامل خطر  ینتر مهم

تلرین ریسلک    خلون شلایع   یپرفشلار . [3] اسلت قلبی عروقی 

از ملرو و میرهلا و   % 3 فاکتور بیمارهای عروق کرونر بلوده و  

بلر اسلا     .[4] دهلد  یمل را به خود اختصلا    ها یناتواناز  5%

دنیللا بلله  سللالانگبزر %33سللازمان بهداشللت جهللانی، اعلللام 

 7 3  سال شود تا می بینی یشپد و بالا مبتلا هستن فشارخون

در ایران در  .[7] افزایش یابد %23بالا در دنیا  فشارخونشیوع 

مبللتلا بلله پرفشللاری خللون    الانسللبزرگاز  %37-7 حللدود 

سلال اصلفهانی    3 و شیوع بیماری در افراد بلالای   [2]هستند

شایع، بدون علامت و این اختلال . [5] گزارش شده است 2% 

تشخیص بوده و در صورت عدم درمان منجر بله   غیرقابلاغلب 

 Silentاطللاق صلفت    ،در حقیقلت . شلود  میعوارض کشنده 

Killer  بلله بیمللاری فشللارخون اولیلله، بلله دلیللل عللدم وجللود

 هلای  بیملاری و علوارض ناخوشلایند    تشلخیص  قابلل  ایه نشانه

عروقی است کله ایلن بیملاری در صلورت علدم درملان       -قلبی

سلت کله   ا حلالی  دراین . [2] گذارد میمناسب از خود برجای 

علیرغم افزایش تعداد موارد جدید پرفشاری خلون در طلی دو   

 .[3] دهه اخیر، این میزان در جوامع غربی کاهش یافته اسلت 

بالا یک بیماری چند فاکتوری است و بروز آن تحلت  فشارخون 

ملوارد   درصد 73تا  33که  [3 ] باشدمی مختلفی تأثیر عوامل

 اسلت آن مربوط به عوامل ژنتیکی و بقیه بله عواملل محیطلی    

استر  و رژیم غذایی از جمله عوامل محیطلی هسلتند   . [  ]

 .[  ] گذارنلد  ملی بر روی فشارخون اثر  داری معنیکه به طور 

فاکتورهای خطلر زیلادی در افلزایش فشلارخون      ،علاوه بر این

به نقش جنس، سلن، نلژاد،    توان میدخیل هستند که از جمله 

 فعالیت فیزیکی و وضلعیت اقتصلادی و اجتملاعی اشلاره کلرد     

 و همکللاران نشللان داد  Bansalیافتلله هللای مطالعلله  . [3 ]

و  بگیری حقوق به یکشاورز یزندگ از انتقال ،عیسر ینیشهرنش

 فشلارخون  شیافلزا  عمده عوامل عنوان به مدرن یشهر یزندگ

 تأثیرگلذار در رابطه با عواملل   .[4 ]باشد می یشهر مناطق در

 هلای  جمعیلت بر پرفشاری خلون مطالعلات متعلددی بلر روی     

و همکاران نشان دادندکله   Calhoun. شده استانجام مختلف 

. [7 ] بین فشارخون و شاخص توده بدنی ارتبلاط وجلود دارد  

در مطالعات مختلف مربوط بله شلهرهای قلزوین، کرمانشلاه و     

تهران در ایران، به ترتیب میان افزایش سن، جنسیت، شاخص 

دیابلت و فشلارخون رابطله     هلای  بیملاری توده بدنی و ابتلا بله  

 . [2 -5 ] دیده شد دار معنی

به لحاظ اهمیت بیماری پرفشاری خون و عوارض ناشلی از  

اقتصللادی مسللتقیم و   یهللا نللهیهز آن و همچنللین تحمیللل 

تحقیقلات اپیلدمیولوژیکی بلر روی    غیرمستقیم ایلن بیملاری،   

یی اولویلت بلالا   ، ازدر کشورهای در حال توسعه، بالا فشارخون

 ،متوسلط  و کم درآمد توسعه با حال در یکشورها. ندبرخوردار

 بهداشلت  تیل اولو کیل  عنوان به را بالا فشارخونمقابله با  دیبا

افلزایش فشلارخون غالبلاد بلدون      .[2 ] ظر بگیرنددر ن یعموم

مختللف   هلای  بیملاری و عاملل مهملی در ایجلاد     علامت بلوده 

و شلاخص   سلن برحسب  یماریب نیا وعیش ،از طرفی .باشد می

پیشلگیری و درملان   ، [4 ] اسلت  شیافلزا  حلال  در توده بدنی

از طریق شناسایی عوامل خطر مرتبط، بله   این بیماری موقع به

کشلوری در جهلت    یهلا  یگلذار  اسلت یسو  یزیر امهبرنمنظور 

در حذف و تعدیل عوامل ملرتبط و قطلع فراینلد ابلتلا بله آن      

موجب کاهش ملرو و میلر    تواند یمکشورهای در حال توسعه 

با توجه به نبود اطلاعات کافی . قلبی گردد یها یماریبناشی از 

 خلون در ی فشلار پردر خصو  عوامل خطر مرتبط با بیملاری  

ارتباط بین پرفشلاری  با هدف دستیابی به این مطالعه  ،اصفهان

سلال شلهر    33خون و عوامل خطر مرتبط با آن در افراد بالای 

برای مستند علمی معتبر  تا به عنوان یک گردیدانجام اصفهان 

بهداشلتی،   یهلا  یزیل ر برنامهبعدی در عرصه  یها یریگ میتصم

اسلتفاده قلرار   بعدی مورد  یها پژوهشاقدامات درمانی و انجام 

 .   گیرد

 

 هاروشمواد و 

مبتنی بر جمعیت بلود   توصیفیمطالعه یک  ،مطالعه حاضر

نفلر   4333سال شهر اصفهان و با انتخاب 33افراد بالای در که 

 .اسلت  هانجلام گردیلد   اصلفهان  سلاکن شلهر  از مردان و زنلان  
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بله ایلن ترتیلب کله       .ساده بلود  ای خوشهبه روش  گیری نمونه

تحلت  دهنده خلدمات سللامت   واحد ارائه 72 بتداا محققین در

شلهر اصلفهان را     و   شماره  ی درمانیپوشش مراکز بهداشت

منتخلب  واحدهای به  ای خوشهصورت ه لیست کرده و سپس ب

هشت پایگاه ثابت و سیار در سطح شلهر، ده مرکلز بهداشلتی    ]

 .مراجعله کردنلد  ( درمانی و ده سازمان و مؤسسه شهر اصفهان

کننلده  مراجعله افراد  خاب شده،انتدر واحدهای قرار استپس از 

وارد مطالعله   در دسلتر   گیلری  نمونهصورت ه واجد شرایط ب

سلن بلالای   : معیارهای ورود به مطالعه عبلارت بودنلد از  . شدند

تعلداد  . سال، باردار نبودن، و تمایل به شلرکت در مطالعله   33

  .نفر به دست آمد 4333نمونه با توجه به فرمول زیر، 

n= 

 Z : است  /32برابر  %37ضریب اطمینان .P :  بلرآوردی از

 %7 ر یک مطالعه مقدماتی حلدود  ه دشیوع پرفشاری خون ک

در نظر گرفتله شلده    % میزان دقت است که : d. به دست آمد

دو سلاخته  محقلق یک پرسشنامه  ها دادهابزار گردآوری (. است

سن، )صات دموگرافیک بخش اول مربوط به مشخ. قسمتی بود

جللنس، قللد، وزن، انللدازه دورکمللر، وضللعیت تأهللل، وضللعیت  

بلا عواملل   ملرتبط   هلای  دادهو بخش دوم مربوط بله  ( تحصیل

میلزان  ) دربلاره سوأل  5خطرساز پرفشاری خون بود که شامل 

در  بللالا فشللارخون، سللابقه فشللارخون بللالا، سللابقه فشللارخون

سابقه داشتن چربی  درجه اول، سابقه مصرف دخانیات، خانواده

 . بود( خون بالا و سابقه دیابت

نفللر از  3 بلله  پرسشللنامه روایللی محتللوا،جهللت تعیللین 

داده شلد تلا    و متخصصلان پزشلکی و پرسلتاری    نظران صاحب

و محتلوای پرسشلنامه اعللام     سلؤالات  دربلاره نظرات خلود را  

بلا اسلتفاده   ، جهت تعیین پایایی پس از انجام اصلاحات. نمایند

معیارهلای ورود   نفر که واجد 7 ، پرسشنامه به پایلوتاز طرح 

به دست  2/3آلفا کرونباخ که ضریب بودند داده شد  به مطالعه

 . و مورد تأیید قرار گرفت آمد

 یاز،ن موردپژوهشگران جهت دستیابی و گردآوری اطلاعات 

پس از کسب مجوز کتبی از معاونلت پژوهشلی دانشلگاه عللوم     

بهداشت اسلتان اصلفهان بله مراکلز      پزشکی اصفهان و معاونت

سلپس،  . دادنداهداف پژوهش را شرح  و مراجعه نموده منتخب

معیارهلای ملورد    گیلری  انلدازه تعیین شده جهت  های محلدر 

افلراد واجلد شلرایط ورود بله مطالعله       .مستقر شلدند سنجش 

 با قرار گلرفتن در موقعیلت مکلانی مناسلب،     وگردیده انتخاب 

فشارخون، قد و وزن، شاخص توده بدنی و  گیری اندازهاقدام به 

به روش پرسشگری از واحدهای  ها پرسشنامه .دور کمر نمودند

ملاحظات اخلاقی،  تأمینبه منظور . ندمورد مطالعه تکمیل شد

بیلان گردیلد و موافقلت     هلا  نمونله  یارهدف از انجام مطالعه بل 

بلا   گیلری  نمونله . دشبرای شرکت در مطالعه اخذ  ها آنشفاهی 

   اسللتاد و  33بلله بللالا و  2دانشللجوی تللرم  23رکت مشللا

به مدت دو هفتله    و   کارشنا  از دو مرکز بهداشت شماره 

با اسلتفاده از   ها داده، یریگ نمونهپس از اتمام . به طول انجامید

. نلد مورد تجزیه و تحلیل قلرار گرفت  2 نسخه  SPSS افزار نرم

انحراف معیار  ن،شاخص میانگی)در این مطالعه از آمار توصیفی 

، ضلریب  آزملون مجلذور کلای   )و اسلتنباطی  ( و توزیع فراوانی

( مسلتقل  tهمبستگی پیرسون، رگرسیون لجستیک و آزملون  

در نظلر   37/3 هلا  آزملون در  داری معنلی سطح . گردیداستفاده 

 .گرفته شد

 

 هایافته

و تعداد  نفر بودند 4333حاضر  پژوهش در کنندگان شرکت

شلده بودنلد،    یلل کاملل تکم  صلورت   هبل  که پرسشنامه 3747

کننلدگان  شرکت از%( 24) 27  د تعدا. و تحلیل شدند تجزیه

سلن   و انحلراف معیلار   میلانگین  .تشکیل داده بودنلد را مردان 

سللال و میللانگین  75/42 ±   /2 واحللدهای مللورد پللژوهش 

کیلوگرم بر متر مربع   2 / 5 ± 32/4 ها آنشاخص توده بدنی 

دیاسلتولی   و سیستولی فشارخون راف معیارو انح میانگین. بود

 و    /74 ± 2 /23 ترتیللب واحللدهای مللورد پللژوهش، بلله 

  .بود جیوه متر میلی 45/52 ± 3 / 4

از %(   /3 ) نفلر  3 4نتایج مطالعه حاضر نشلان داد کله   

آزملون  . واحدهای تحت مطالعه مبتلا به پرفشاری خون بودنلد 

سیسللتولی  تللی مسللتقل نشللان داد کلله میللانگین فشللارخون 

(33 /3>p ) و فشارخون دیاستولی(3/ 33>p ) بله  ملردان  در

با توجه به اینکه سن آقایان . بود زنانداری بیشتر از یطور معن

از  تلر  دقیلق بود، جهت تجزیه و تحلیل  ها خانماندکی بیشتر از 

آنالیز کواریلانس بلا کنتلرل سلن اسلتفاده شلد کله میلانگین         
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 .( جدول ) (p<3/ 33)نشان داده شد  هلا  خلانم آقایان بیشلتر از   فشارخون سیستولی و دیاستولی در

 
  1031شهر اصفهان در سال  سال 03افراد بالای در  یتمیانگین و انحراف معیار فشارخون سیستولی و دیاستولی به تفکیک جنس -1جدول 

 

 متغیرها
 میانگین ± انحراف معیار

 آقایان خانم ها

 فشارخون سیستولی
(mmHg) 

83/71 ± 17/771 38/71 ±21 /783 

 فشارخون دیاستولی
(mmHg) 

27/73 ± 37/17 33/3 ± 72/13 

نشلان داد  تلی مسلتقل   حاصل از تحلیل آزملون   های یافته

بین فشارخون سیستولی و فشارخون دیاستولی بلا متغیرهلای   

 و دور کمر رابطه مسلتقیم وجلود دارد   سن، شاخص توده بدنی

(33 /3>p( ) جللدول ). معنللی کلله بللا افللزایش سللن،  بللدین

سیسلتولی و  ، میلزان فشلارخون   شاخص توده بدنی و دور کمر

 .یافت میافزایش فشارخون دیاستولی 

 
 1031شهر اصفهان در سال  سال 03افراد بالای در  با متغیرهای دموگرافیک کمی یو دیاستول یضریب همبستگی پیرسون بین فشارخون سیستول -2 جدول

 

 متغیرها
فشارخون 

 ییستولس

فشارخون 

 یدیاستول
r r 

 871/3 311/3 سن

 712/3 771/3 شاخص توده بدنی

 883/3 811/3 دور کمر

 

آزمون تی مستقل نشان داد میانگین نملره سلن، شلاخص    

 طلور   بهکمر در افراد مبتلا به پرفشاری خون  توده بدنی و دور

 جلدول )( p<3/ 33)بلود   مبتلا غیربیشتر از افراد  داری معنی

3).  

 
 1031اصفهان در سال  شهر سال 03افراد بالای در  سن، شاخص توده بدنی و دور کمر با ابتلا و عدم ابتلا به پرفشاری خونارتباط بین میانگین نمره  -0جدول 

 

  عدم ابتلا به پرفشاری خون مبتلا به پرفشاری خون متغیرها

 P-Value میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 <337/3 13/11±  38/73 33/11±  33/77 سن

 <337/3 17/87±  37/1 27/81±  17/1 شاخص توده بدنی

 <337/3 83/33±  12/73 38/37±  17/3 کمر دور

 

نشللان داد بللین جللنس بللا   آزمللون رگرسللیون لجسللتیک

کله در   طلوری ه ب. ردوجود دا داری معنیپرفشاری خون رابطه 

 (.p<3/ 33)بلود  %( 33/2) ها خانمبیشتر از %( 3 /33)آقایان 

سابقه ابتلا به پرفشاری خون در خلانواده  پرفشاری خون با بین 

(33 /3>p) سابقه چربی خون بالا ،(/3=p )  و نیز سلابقه ابلتلا 

 (.>3p/ 33)مشاهده گردید  دار معنیبه بیماری دیابت رابطه 

ون از بین عوامل خطلر پرفشلاری خل    تر دقیقجهت بررسی 

این آزمون نشان داد که از . رگرسیون لجستیک استفاده گردید

سن، سابقه پرفشاری خون، شاخص  ،بین عوامل فوق به ترتیب

داشتند  بر روی فشارخونرا بیشترین تأثیر  توده بدنی و جنس

 (. 4جدول )
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 1031اصفهان در سال  شهر سال 03افراد بالای در  ونپرفشاری خمرتبط با کتورهای پیشگویی کننده آزمون رگرسیون لجستیک فا -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

ارتباط بین پرفشاری خون و عواملل خطلر    ،در این مطالعه

سال شهر اصفهان مورد بررسی  33مرتبط با آن در افراد بالای 

مطالعله نشلان داد میلانگین فشلارخون      هلای  یافته. قرار گرفت

داری معنلی  طور  بهشارخون دیاستولی در مردان سیستولی و ف

و همکاران نیز نشان داد که در  Simمطالعه . بیشتر از زنان بود

بیماران مبتلا به پرفشاری خون، بین فشارخون بلالا بلا سلن و    

که با افزایش سن، میانگین  طوریه ب. جنس ارتباط وجود دارد

و  یابلد  ملی سیستولی و فشارخون دیاستولی افزایش  فشارخون

در مردان نسبت به زنلان بیشلتر   شیوع بیماری پرفشاری خون 

زنلان   %33مردان و % 34 آمریکا، در ایالات متحده. [3 ] است

شللیوع تفللاوت . [3 ] باشللند مللیمبللتلا بلله پرفشللاری خللون 

عواملل بسلیاری نظیلر     بله  تلوان  میرا در دو جنس  فشارخون

 و زنلان  متفاوت بودن میزان آگلاهی و کنتلرل در بلین ملردان    

 مراجعه کمتر مردان به پزشکان برای معاینات سلالیانه و ، [  ]

همچنین بالاتر بلودن فراوانلی فاکتورهلای خطلر چلون رژیلم       

نسبت  ها آنمحیطی و شغلی در  های استر غذایی نامناسب و 

 .  داد

ایللن مطالعلله نشللان داد کلله بللین فشللارخون   هللای یافتلله

ای سلن، شلاخص   سیستولی و فشارخون دیاستولی بلا متغیرهل  

به این معنی  .توده بدنی و دور کمر رابطه مستقیم وجود داشت

دور کملر، میلزان    توده عضللانی  و شاخص که با افزایش سن، 

. فشارخون سیستول و فشارخون دیاستول افزایش یافتله اسلت  

مطالعات دیگر نیز مبتنی بر ارتباط بین شاخص توده  های افتهی

کلاهش وزن   ،از ایلن رو . شندبا می [3 -  ] بدنی و فشارخون

ایلن   .باشلد  تأثیرگلذار  فشلارخون  میلزان کلاهش  در  توانلد  می

کنتلرل وزن و   هلای  برنامله بیانگر این است که تلدوین   ها یافته

 زودر در تشلخیص   توانلد  ملی  فشلارخون ملنظم   گیری اندازه

 مؤثرهای ناشی از پرفشاری خون  بیماری و پیشگیری از آسیب

 .باشد

شاخص توده بدنی میانگین و انحراف معیار  این مطالعه،در 

و  Naseem پژوهش .دکیلوگرم بر متر مربع بو 2 /72 ± 4/ 3

در جمعیلت  نشان داد میانگین شلاخص تلوده بلدنی     همکاران

 ایلن . [4 ] باشلد  ملی مربع  کیلوگرم بر متر 3 /  ± 7/4آسیا 

 هلای  نمونله میلانگین سلنی   تفاوت در به دلیل  تواند میتفاوت 

 . ذکور باشدمطالعه م

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سابقه ابتلا 

به پرفشاری خون در خانواده، سابقه چربی خلون بلالا و سلابقه    

ابتلا به بیماری دیابت بلا پرفشلاری خلون در واحلدهای ملورد      

و  Das هللای یافتلله. وجللود دارد داری معنللیپللژوهش رابطلله 

دور شلکم بلا   انلدازه  بین داری ینشان داد ارتباط معن همکاران

فشللارخون، قنللد خللون و چربللی خللون وجللود دارد امللا بللین  

دور شکم، فشارخون، قند خون  اندازهمشخصات دموگرافیک و 

تفلاوت در  . [7 ] دار وجلود نداشلت  یو چربی خون رابطه معن

، ای تغذیله الگوهلای  تفاوت در ناشی از  تواند مینتایج مطالعات 

زشی و سبک زندگی در جواملع  های فیزیکی و ور سطح فعالیت

 .مختلف باشد

 تأثیرگلذار عواملل  بیشترین نشان داد  نتایج پژوهش حاضر

سلن، سلابقه   : بر روی فشلارخون بله ترتیلب عبلارت بودنلد از     

 هلا  یافتههمچنین . پرفشاری خون، شاخص توده بدنی و جنس

نشان داد سلابقه ابلتلا بله دیابلت و سلابقه چربلی خلون بلالا،         

. برای پرفشلاری خلون بودنلد    تری ضعیف های کننده بینی پیش

و همکلاران نشلان    Prabhakaran هلای  یافتهدر همین راستا، 

و عواملل بیوللوژیکی   ..( سن، جنس و )داد که عوامل اجتماعی 

 %31فاصله اطمینان  wald ORمقدار  متغیرها

 حد پایین حد بالا

 13/3 11/3 11/3 32/73 جنس

 311/7 377/7 31/7 83/31 سن

 317/7 732/7 32/7 33/81 شاخص توده بدنی

 17/8 13/1 31/3 23/11 سابقه پرفشاری خون

 11/3 31/7 331/7 337/3 بالا سابقه چربی خون

 73/3 31/7 33/3 71/3 سابقه ابتلا به دیابت



 ماهرخ کشوری و همکاران                                                                                                                       خطر مرتبط با آنارتباط بین پرفشاری خون و عوامل 

 7331پاییز  ،3 ازدهم، شمارهدودوره                                                             81                  سلامت جامعه                                                                                        

، افراد را مستعد ابلتلا بله   ..(اضافه وزن، افزایش چربی خون و )

علدم توجله لازم بله شلاخص     . [2 ] نمایند میپرفشاری خون 

مزمن در خود و خانواده و علدم   های بیماریبدنی و سابقه  توده

پیگیری مناسب، زمینه را برای ابلتلا بله فشلارخون بلالا مهیلا      

بللا وجللود پیشللرفت در تکنولللوژی و مللدیریت . [5 ] کنللد مللی

 عنلوان  بله  فشلارخون ها، هنوز کنترل میزان  بسیاری از بیماری

یوع آن یک معضل بهداشتی و درمانی مطرح است و همواره شل 

فاکتورهلای مسلتعدکننده فلرد بله     . رو به افزایش بلوده اسلت  

مطالعلات   سلایر  وپرفشاری خون به دست آمده در این مطالعه 

سن، شاخص توده بلدنی و دور کملر    بر ارتباط بین فاکتورهای 

با سبک زندگی افراد و نهایتاً بروز یا عدم بروز ابتلا به پرفشاری 

های مطالعه حاضر انجلام   دیتاز محدو. خون تأکید نموده است

مطالعه به صورت مبتنی بر جمعیت، اسلتفاده از حجلم نمونله    

 . و ساده بود ای خوشهبه روش  گیری نمونهبالا، 

 

پژوهش حاضر نشان داد علواملی   های یافته :گیری نتیجه

سن، سلابقه پرفشلاری خلون، شلاخص تلوده بلدنی و       همچون 

جهلت ابلتلا افلراد بله      ساز زمینهفاکتورهای  ترین مهمجنس از 

ملزمن   هلای  بیماریسابقه  که درحالی. باشند میپرفشاری خون 

سابقه ابتلا به دیابت و سابقه چربلی خلون بلالا از عواملل     مثل 

بر طبلق  . برای پرفشاری خون هستند تری ضعیف مستعدکننده

نتایج این مطالعه، اهمیت توجه مردم به وضعیت جسمانی خود 

منجللر بلله کللاهش  توانللد مللی از طریللق سللبک زنللدگی سللالم

 ریلزی  برنامله شلود و ایلن املر نیلاز بله       واگیر غیرهای  بیماری

مناسب برای ارتقاء سطح آگلاهی ملردم متناسلب بلا نیازهلای      

ه بل  ای جامعله  هلر البته این بیماری بایلد در  . دارد شان سلامتی

تحلت تلأثیر عواملل مختللف     د زیلرا  درگانه بررسی گل جدا رطو

 .محیطی قرار دارد

 

 ارض منافع تع

در ایللن پللژوهش، هللی  گونلله تعللارض منللافعی توسللط    

 . نویسندگان گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

  3 33 این مقاله برگرفته از  طرح تحقیقاتی بله شلماره   

مصللوب معاونللت پژوهشللی دانشللگاه علللوم پزشللکی اصللفهان  

مجری طرح ماهرخ کشلوری و همکلاران ایلن پلروژه      . باشد یم

باشلند کله   محسن شهریاری و زهرا باقرصاد ملی فریبا طالقانی، 

طرح، استخراج نتایج و تدوین مقاله مشارکت  یدر فرایند اجرا

 . داشتند

 

 تشکر و قدردانی

 هلای پرسلتاری و   از مرکلز تحقیقلات مراقبلت    لهیوس نیدب

مامللایی، معاونللت پژوهشللی دانشللگاه علللوم پزشللکی اصللفهان، 

همکلارانی کله   و دانشلجویان   ،معاونت بهداشت استان اصفهان

انجام این تحقیق را میسر نمودند، تشکر و قلدردانی بله عملل    

 . دیآ یم
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Introduction: Hypertension is one of the most important public health issues in different countries 

around the world. The disease is common, asymptomatic and often indistinguishable. If the risk 

factors of the disease which include an inappropriate diet, obesity, low activity and exercise, 

smoking, consumption of alcohol and stress are not controlled, the disease can lead to fatal 

complications in the absence of treatment. This study was conducted to determine the relationship 

between hypertension and its related risk factors in people over 30 years of age living in Isfahan. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational research was conducted in 2013-2014. This 

study was conducted with a sample of 4900 men and women selected by using a simple and cluster 

sampling method in the city of Isfahan.  

The research instrument was a researcher-developed questionnaire containing demographic 

characteristics and information about risk factors for hypertension. Data were analyzed using 

descriptive and analytical tests in the SPSS software version 18. 

Results: The results showed that the mean age of the units was 48.57 ± 11.28 years and the mean 

BMI was 26.71 ± 4.1 kg/m2. The mean of systolic and diastolic blood pressure in the studied units 

were 12.45 ± 16.6 mmHg and 78.47 ± 10.42 mmHg, respectively. Also, there was a direct 

correlation between systolic blood pressure and diastolic blood pressure with age, BMI and waist 

circumference (p<0.001). The results of the study showed that there was a significant relationship 

between sex and hypertension. In males (13.9%) it was higher than females ( 98.9%) (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study provide a real picture of the underlying causes of people's 

attitude toward hypertension in the population of Isfahan residents. It is recommended to take these 

results into consideration in the design and implementation of any interventional program for the 

control and prevention of hypertension in this area. 
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