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 1381سال شهر بندرعباس سال  18بررسی توزیع فشارخون در جمعیت بالاي 

 
 4 الهام بوشهري 3دکتر بهرام ضیغمی 2دکتر شهرام زارع 1دکترحسین فرشیدي

ه علوم پزشکی هرمزگان، دانشگا ، دکتراي آموزش پزشکی ، استادیار دانشکده بهداشت4 ، استاد آمار زیستی2 مرکز تحقیقات قلب و عروق،متخصص قلب و عروق ، 1  
 ، شیراز ، ایرانبخش آمار و اپیدمیولوژي دانشکده بهداشت شیراز –دکتراي آمارزیستی و اپیدمیولوژي 3 بندرعباس، ایران

 59-70 صفحات  95 بهار  اولشماره   ومسسال  طب پیشگیري مجله  

 دهیچک
ب و عروق (سکته قلبی و نارسایی قلبی )وسکته مغزي :فشار خون بالا یکی از عوامل خطر آفرین اصلی در بیماریهاي قلمقدمه

محسوب میگردد.متاسفانه تاثیر گذاري منفی آن بر سلامت جامعه روز به روز یبشتر میکردد.آگاهی از میزان شیوع و توزیع آن 
سی توزیع فشار خون مطالعه اي بر پایۀ جمعیت به منظور برردر جمعیت اولین اقدام در برنامه ریزي براي کنترل آن میباشد.لذا 

 جمعیت بالغ شهر بندرعباس، مرکز استان هرمزگان واقع در جنوب ایران، انجام شد.

به روش نمونه  مرد) 681زن و  1397شهر ( سال این  18نفر از جمعیت بالاي  2078، 1381به این منظور در سال  :ها وشر
، شاخص هاي تن مربوط به ویژگی هاي جمعیت شناختی  گیري خوشه اي چند مرحله اي مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات

مراجعۀ حضوري پژوهشگران به  از طریقسنجی، فشارخون و سابقه ابتلا به بیماري پرفشاري خون در بستگان درجه یک 
فشار خون افراد از هر دو دست و  وتکمیل پرسشنامه جمع آوري گردید.، اندازه گیر ي درب منازل افراد، مصاحبۀ حضوري

دقیقه استراحت اندازه گیر شد.پس از بررسی توزیع تجمعی فشارخون ارتباطات بین فشارخون با سایر متغیر  10س از حداقل پ
 95ها توسط آزمون هاي همبستگی ، تی  مستقل ، آنالیزواریانس یکطرفه ،آنالیزکوواریانس وبادرنظر گرفتن حدود اطمینان 

 درصد بررسی گردید .

ج میلی  90/140درصد از کل جمعیت   داراي فشارخون بالاي  21: بودته هاي بدست آمده به این قرار مهمترین یاف :نتای
 64اما فشارخون دیاستول پس از سن  متر جیوه بودند. با افزایش سن فشارخون سیستول افراد نیز افزایش نشان داد،

افراد داراي سابقه ابتلا به پر فشاري خون در سالگی افزایش معنا دار نداشت .فشارخون مردان بیش از زنان و فشارخون 
 بستگان درجه یک بیش از سایرین بود. بین تغییرات فشارخون ووضعیت تاهل افراد نیز ارتباط معنا داري بدست آمد.

جهت  سیاستگزاران بهداشتی را در یافتن عوامل خطر مؤثر بر تغییرات فشار خون یافتۀ مهمی است که:گیريتیجهن
 ي پرخطر، افزایش بازده غربالگري وانجام اصلاحات یاري خواهد نمود.کشف گروهها

 فشارخون، شیوع، بندرعباس :هاکلیدواژه
 9/3/95پذیرش مقاله:          4/2/95دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
فشار خون یکی از شاخص هاي حیاتی است که اندازه    

تعیین اولین اقدامات تشخیصی در  جزء  ،گیري آن در هر فرد
فشار خون بالا علت اصلی مرگ و  سلامت یا بیماري است. 

ترین مشکلات بهداشتی کشورها میر جهانی و یکی از اساسی
شود ). اهمیت فشارخون بالا زمانی بیشتر احساس می1است (

جمعیت  %25که بدانیم شیوع آن بسیار بالااست (بیش از 
ن مبتلا و با میلیون نفر به آ 972حدود  2000جهان) . در سال 
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گسترش شهرنشینی، کم تحرکی، افزایش وزن استفاده از 
) و افزایش سن جهانی روز به روز در 4و3و2غذاهاي آماده(

 2025بینی می گردد تا سال ) پیش6و 5باشد. (حال افزایش می
) از عوارض آن رنج ببرند. این 7میلیارد انسان ( 5/1بالغ بر 

اورمیانه که جمعیت موضوع براي کشور ما و کشورهاي خ
) و متاسفانه 8اي دارد (باشند اهمیت ویژهجوانی را دارا می

باشد و علیرغم اینکه تشخیص فشارخون بالا نسبتاٌ آسان می
میتوان به آسانی برنامه درمانی را پیشنهاد نمود ولی متاسفانه 

بیانگر چیز دیگري است شاید مشکلات بهداشتی  وقایع جامعه
ست که اهمیت کنترل فشارخون بالا هنوز براي ما چنان زیاد ا

سیستم سلامت کشور مشخص نشده است. اگر به آمارهاي 
جهانی نگاهی بیفکنیم، متاسفانه در بهترین شرایط در کشور 

) 9باشد (ایالات متحده که در این زمینه پیشگام جهانیان می
 %58از جمعیت از فشارخون بالاي خود آگاه بوده و فقط  68%

آنها فشارخون کنترل  %31ن دریافت کرده اند و تنها درما
). آنچه از کشور خودمان در 12و  11و  10اي دارند (شده

 14و  13باشد آمارهاي است که از چند مطالعه (دسترس می
که بعضا بسیار  اي حاصل شده است) منطقه16و15و 

نتایج بسیاري از مطالعات نشان دهنده آن   متفاوت می باشد.
که میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با بالا است 

). وزن، شاخص توده 19و18و17رفتن سن افزایش می یابد(
بدن، اندازه دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن و ارتفاع 
شکم نیز از جمله ویژگی هاي فردي هستند که با تغییرات 
فشارخون ارتباط مستقیم و مثبت نشان داده 

سطح تحصیلات در آمد و شغل سه ویژگی ).22و21و20اند(
اقتصادي افراد جامعه هستند که  –تعیین کننده طبقه اجتماعی 

در برخی مطالعات مرتبط با فشارخون به صورت توام یا 
جداگانه بررسی شده اند و در مورد موثر تر بودن مداخلات 
بهداشتی در کاهش اختلالات فشارخون و مرگ و میر ناشی 

).به طور کلی 23مرفه جامعه توافق نظر دارند(از آن در طبقه 
 هدف نهایی کلیه تحقیقات انجام شده در مورد 

توزیع فشارخون یافتن عوامل موثر و گروههاي پر خطر به 
منظور پیشگیري و مداخله موثر بوده است اما از آنجاییکه 
قدرت ارتباط عوامل مذکور با فشارخون در جمعیتهاي 

) به نظر می رسد که توزیع  25و24مختلف متفاوت است(

فشارخون در هر جمعیت متمایز و خاص همان جمعیت باشد 
از طرفی بررسی این متغیر در جوامع مختلف باسبک هاي 
زندگی متفاوت زمینه شناسایی عوامل خطر جدید رانیز فراهم 
می نماید. در همین راستا و در جهت یافتن عوامل خطري که 

شارخون در استان مرکزي که همبستگی بیشتري با عامل ف
بیماري هاي مرتبط با دستگاه گردش خون دومین علت مرگ 

) .که این میتواند گامی مهم 26در آن محسوب می شود، دارد (
جهت افزایش بازده اقدامات پیشگیرانه باشد. در این مطالعه بر 

باشیم تا بررسی دقیقی از الگوي توزیع فشارخون آن می
 . باس داشته باشیمدرجمعیت شهري بندرع

 :هاروش 
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت است که در 

درصد از کل  1سال موجود در   18آن کلیه افراد بالاي 
خانوار ) جهت شرکت در  600خانوارهاي ساکن در بندرعباس (

)در نهایت حجم نمونه  بدست آمده در این  19مطالعه وارد شدند (
 ي سازمانمطابق تقسیمات شهرنفررسید. 2078مطالعه  به

مدیریت و برنامه ریزي استان هرمزگان شهر بندر عباس به 
حوزه خانواري تقریبا مساوي تقسیم شده است به  100دود ح

و تفاوت بین  450گونه اي که میانگین تعداد خانوار در هر حوزه 
 است. خانوار 150پر جمعیت ترین و کم جمعیت ترین حوزه 

درصد از حوزه ها از طریق نمونه گیري  20تصادفی به دستیابی 
تصادفی خوشه اي انجام گردید سپس در هر حوزه به روش 

خانه اي بین خانه  15نمونه گیري سیستماتیک و حفظ فاصله 
نتخاب گردیدند (حجم نمونه در هر منطقه ،خانوارهاهاي مسکونی 

جمع  جهت). = فاصله نمونه گیري/تعداد خانوار در هر منطقه
مرد پزشک عمومی و  2زن و 3پرسشگر ( 5داده ها، آوري 

روز در دو شیفت صبح و عصر به همراه  25پرستار)به مدت 
پرسشنامه و وسایل اندازه گیري فشارخون و شاخص هاي تن 
سنجی به درب منازل مذکور مراجعه نموده و پس از جمع آوري 

یه افراد زمینه اي از طریق مصاحبه رودررو با کل متغیر هاي
گیري فشارخون و  سال موجود در هر خانه و اندازه 18بالاي 

را در پرسشنامه  بدست آمده اطلاعات ،شاخص هاي تن سنجی 
متغیر هاي مورد بررسی در این تحقیق عبارت .ثبت می کردند

، وضعیت تاهل ،سابقه مثبت فامیلی جنس  ،سن: بودنداز
 فشارخون .و
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بر اساس  سنجی و فشارخوناندازه گیري اطلاعات تن نحوه 
 the seventh report of Jointاستاندارد ارائه شده توسط 

National Committee(JNC VII)  )27انجام شد .(  
کلیه اطلاعات جمع آوري شده پس از کد گذاري -تجزیه و تحلیل 

وروش  s-plus وspss10و ورود به کامپیوتر توسط نرم افزار 
 ،توزیع تجمعی ،فراوانی نسبی ،نیهاي آماري مثل تعیین فراوا

آزمون هاي  ،آنالیز واریانس یک طرفه ،انحراف معیار ،میانگین
و آنالیز   Independent Tمقایسه اي  ،همبستگی پیرسون 

 تحلیل گردیدند.کوواریانس 
 

 :تایجن
نفر از جمعیت شهر بندرعباس در یک مطالعه مقطعی  2087

یع فشارخون بر حسب مبتنی بر جمعیت و به منظور بررسی توز
درصد از کل  22/67برخی فاکتور هاي زمینه اي مطالعه شدند. 

بودند. درصد آن  مرد  77/32حجم نمونه مورد مطالعه زن و
سال بود  3/39+  1/5و مردان  34+ 6میانگین سنی  زنان   

)0001/0  =p .( 
میلی متر   90/140درصد  از کل جمعیت بیش از21فشارخون   

میانگین فشارخون دست راست  و چپ  به ترتیب    جیوه بود .
                           .براوردگردید    09/125/ 01/82و       95/127/     23/83

:بررسی فراوانی گروه هاي سنی مختلف در فشار خون و سن 
سال  18-34گروه سنی  جمعیت شهر بندرعباس نشان داد که

سال یعنی افراد کهنسال  64ي یعنی گروه خیلی جوان و گروه بالا
(جدول شتندبیشترین فراوانی را نسبت به گروه سنی میانسال دا

1(. 
پس از بررسی فراوانی گروه هاي سنی ، ارتباط بین تغییرات 

 ):2(جدول  فشارخون با سن از دو جنبه بررسی گردید
یافته هاي -توزیع فشارخون بر حسب گروه ها ي سنی  – 1

زیع تجمعی فشار خون در سنین مختلف تو حاصل از محاسبه
درصد از گروههاي  25 دست چپ فشارخونکه  نشان می دهد 

،گروههاي سنی دو  90/125بیش از ساله ها )18 -24( سنی یک
وگروههاي سنی چهار  130/ 90 ) بیش ازساله ها 25-44 ( سه و

 90/160و 95/140بیش از به ترتیب  ساله ها ) 45( بیش از  وپنج
  باشد.ر جیوه میمیلی مت

به   -مقایسه میانگین فشارخون در گروه هاي سنی مختلف  – 2
منظور بررسی معنی دار بودن تغییرات فشارخون در گروه هاي 
سنی مختلف از آزمون هاي آنالیز واریانس یکطرفه وسپس 
آزمون تکمیلی فیشر (مقایسه دو به دوي تغییرات گروهی )با در 

درصد استفاده شد . نتایج نشان  95 نظر گرفتن فاصله اطمینان
 دادند که :

 – 25و  24 – 18فشارخون سیستول بین گروه هاي سنی  -1
سال تا سنین  34تفاوت معنی داري ندارد اما در سنین بالاي  34

 سال به تدریج و به مقدار معنی داري افزایش می یابد. 64بالاي 
ه تدریج سال  ب 64 – 45فشارخون دیاستول تا گروه سنی  -2

 افزایش یافته و پس از آن تغییر معنی داري نمی کند.
درصد از کل حجم نمونه مورد  22/67فشار خون و جنس:

. درصدآن را مردان تشکیل می دهند 77/32مطالعه را زنان و
بررسی نحوه توزیع فشارخون برحسب گروه هاي سنی نشان 

 رداندرصد از زنان وم 25 دست چپ میانگین فشار خون داد که 
و دست  میلی متر جیوه 90/136و  85/130به ترتیب بیش از 

میلی  90/140و  85/135راست این دو گروه به ترتیب بیش از
 میانگین فشار خون در ). P >005/0( )3است (جدول متر جیوه

میلی متر  84/127و 79/122به ترتیب زنان و مردان 
 .  ) P >005/0(بودجیوه

الص بین جنس و فشارخون احتمال به منظور تعیین ارتباط خ 
تاثیرمخدوش کنندگی فاکتور سن در دو جنس  با استفاده از 
آزمون رگرسیون خطی چند متغیره بررسی گردید و پس از 
اثبات   وحذف اثر مخدوش کنندگی این متغیرنتایج زیر حاصل 

 گردید: 
  3/39+1/5و در مردان     34+  6میانگین سن در زنان     – 1

 )P=001/0بود( 
کنترل عامل سن تفاوت میانگین فشار خون هر در صورت  - 2

 .بودمعنی دار P=001/0دو دست در مردان وزنان با 
 بررسی نحوه توزیع فشارخون برحسب جنس نشان داد که 

به  نیز درصد از زنان ومردان 25 دست چپ میانگین فشار خون
راست  و دست میلی متر جیوه 90/136و  85/130ترتیب بیش از 

 میلی متر جیوه 90/140و  85/135این دو گروه به ترتیب بیش از
 .) P >005/0( )3است (جدول
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بر حسب ترتیب فراوانی جمعیت نمونه :فشار خون و تاهل 
نفر) ، مجردین  1413: متاهلین (  وضعیت تاهل عبارت بود از

 ).4(جدول نفر) 17جداشده ها( نفر) 156نفر)، بیوه ها ( 509(
 
تفاوت میانگین فشار خون هاي سیستول ن مطالعه در ای 

 بودمعنی دار با یکدیگرگروههاي مختلف وضعیت تاهل 
)001/0=P از آنجائیکه معمولا مجردین نسبت به متاهلین وبیوه . (

ها جوانترند در ادامه تحلیل از آزمون آنالیز کوواریانس با کنترل 
ون سن به منظور بررسی تاثیر وضعیت تاهل بر فشار خ

 نشان داد که:استفاده شده ونتایج 
 

میانگین سن در افرادبیوه یا جداشده ، متاهل و مجرد به  -1
 ) =P 001/0(سال   بود   22+  5و  32+  3/3و   41ترتیب   + 

میانگین فشار خون هاي سیستول متاهلین از مجردها با  -2
) اما بین فشارخون هاي  =P 001/0( بودکنترل سن بالاتر

=  219/0( اشتول این گروه تفاوت معنی داري وجود نددیاست
P.( 
میانگین فشارخون سیستول و دیاستول بیوه ها و جداشده  - 3

 ) =P 001/0(ها از متاهلین ومجرد ها با کنترل اثر سن بالاتر بود
یافته هاي حاصل از بررسی توزیع تجمعی فشارخون بر حسب 

هاي مختلف تاهل، وضعیت تاهل نیز نشان دادند که بین گروه 
افراد بیوه بیشترین فراوانی را از نظر دارا بودن فشارخون بیش 

درصد) در صورتیکه این 50میلیمتر جیوه دارند( 90/140از 
درصد از سایر گروه ها وجود دارد از طرفی  25ویژگی در 

میلی متر  90مجردین فقط از نظر فشارخون دیاستول بالاي 
دارندو از نظر فشارخون قرار  75جیوه در صدك بالاي 

سیستول نسبت به سایر گروه ها دروضعیت مناسبی 
 ).5هستند(جدول

به بررسی  6جدول : فشار خون و سابقه فامیلی ابتلا به بیماري
توزیع فشار خون جمعیت نمونه شهر بندرعباس براساس 
سابقه فامیلی به بیماري پرفشاري خون اختصاص دارد 

وچپ افرادي که در خانواده  .میانگین فشار خون دست راست
یک یا دو نفر مبتلا  ( پدر ،مادر ، خواهر یا برادر)درجه یک خود

میلی  82/123و  83/128به ترتیب  داشتندبه پرفشاري خون 
فشار خون دست راست وچپ افرادي که سابقه  بود . متر جیوه 

میلی متر جیوه  80/123،  81/126به ترتیب  نداشتندمثبت فامیلی 
. اختلاف میانگین فشار خون دیاستول دست  رد گردیدبر آو

راست وچپ افرادي که سابقه فامیلی دارند و آنهایی که سابقه 
معنی  P 0001/0 ،0025/0به ترتیب با مقدار  نداشتندفامیلی 

به   pبا مقدار اما بین فشار خون سیستول این دو گروه بوددار
 . شتوجود ندا تفاوت معنی دار به ترتیب 93/0و  37/0 ترتیب

درصد افرادي که سابقه  25میانگین فشار خون دست راست در 
و  90/140بیش از  شتندمثبت دارند وآنهایی که سابقه فامیلی ندا

میانگین فشارخون دست چپ در  بود.میلی متر جیوه 135/  85
 وآنهایی که سابقه فامیلی شتندفامیلی مثبت دا افرادي که سابقه

  . بودمیلی متر جیوه  85/130، 90/140یب به ترتنداشتند نیز 

فراوانی جمعیت نمونه شهر بندرعباس بر  -1جدول شماره   
 گروه هاي سنی

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 گروه هاي سنی
 

 فراوانی نسبی (درصد) تعداد

24-18 797 95/40 
   

34-25 431 33/23 

   
44-35 292 65/16 

   
64-45 251 67/14 

   
64> 307 37/17 
   
 100 2078 کل
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 مختلف سنی جمعیت نمونه شهر بندرعباس میانگین انحراف معیار و توزیع تجمعی فشارخون گروه هاي -2جدول 
 

 فشار خون
مترجیوه)(میلی  

 گروههاي 

 سنی
 انحراف معیار میانگین

 توزیع تجمعی فشار خون

 حداقل
25%  50%  75%  حداکثر 

ست
 را

ست
ل د

تو
یس

 س

24-18  38/117  15 60 110 120 130 175 

34-25  98/119  18/15  80 110 120 130 170 
44-35  10/123  38/17  90 110 120 130 195 
64-45  134 86/21  85 120 130 150 240 

64> 31/149  05/27  90 130 145 170 230 

         

چپ
ت 

دس
ول 

ست
سی

 24-18  58/114  76/15  70 110 110 125 175 

34-25  74/116  6/16  60 110 115 130 190 
44-35  121 12/17  80 110 120 130 175 
64-45  64/131  99/21  90 120 130 140 220 

64> 27/144  11/26  85 130 140 160 230 

         

ست
 را

ست
ل د

تو
اس

18-24 دی  12/79  38/12  40 70 80 90 110 

34-25  51/80  18/12  40 70 80 90 110 
44-35  43/82  19/12  50 70 80 09  120 
64-45  48/86  38/12  50 80 90 95 120 

64> 49/85  89/12  50 80 85 90 140 

چپ
ت 

دس
ول 

ست
دیا

 24-18  47/77  54/13  45 70 80 90 140 

34-25  72/78  9/12  40 70 80 90 120 
44-35  22/81  28/12  50 70 80 90 110 
64-45  72/85  68/12  50 80 90 90 110 

64> 175/85  39/13  50 08  85 90 130 

 
 مردان جمعیت نمونه شهر بندرعباسن ومیانگین، انحراف معیار و توزیع تجمعی فشار خون زنا -3جدول 

 فشار خون
مترجیوه)(میلی  انحراف معیار میانگین جنس 

 توزیع تجمعی فشار خون

 حداقل
25%  50%  75%  حداکثر 

     

 سیستول 
 دست راست

15/126 زن  06/24  
60 

110 201  135 240 

75/129 مرد  06/18  
90 

120 130 140 210 

 سیستول 
 دست چپ

36/122 زن  75/23  
60 

110 120 130 230 

81/127 مرد  99/17  
90 

120 127 136 200 

 دیاستول 
 دست راست

53/81 زن  28/13  
40 

70 80 85 140 
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92/84 مرد  52/10  
50 

80 85 90 130 

 دیاستول 
 دست چپ

99/79 زن  14/14  
40 

70 80 85 130 

02/84 مرد  78/10  
50 

80 85 90 120 

 
 فراوانی جمعیت نمونه شهر بندرعباس برحسب وضعیت تأهل -4جدول شماره 

 فراوانی نسبی (درصد) تعداد وضعیت تأهل
   

49/24 509 مجرد  
99/67 1413 متأهل  
61/1 139 بیوه  

81/0 17 جدا شده  
 100 2078 کل

 
 هاي مختلف تأهلاف معیار و توزیع تجمعی فشار خون گروهانحر -5جدول شماره 

 فشار خون
 انحراف معیار میانگین تاهل مترجیوه)(میلی

 توزیع تجمعی فشار خون

 حداقل
 حداکثر 75% 50% 25%

 سیستول 
 دست راست

 175 130 120 110 80 38/15 7/120 مجرد

 240 140 125 110 60 87/21 44/127 متأهل
 230 170 150 110 90 5/31 02/151 بیوه

 170 150 130 110 90 68/25 57/128 جداشده

 سیستول 
 دست چپ

 3/16 06/118 مجرد
70 

110 120 130 190 

 38/22 55/124 متأهل
60 

110 120 135 230 

 5/28 5/142 بیوه
85 

120 140 160 210 

 05/22 43/126 جداشده
90 

110 130 150 150 

 دیاستول 
 استدست ر

 85/11 14/81 مجرد
40 

70 80 90 110 

 73/12 96/82 متأهل
40 

70 80 90 140 

 39/12 18/85 بیوه
50 

80 90 95 110 

 64/14 43/78 جداشده
50 

70 80 85 99 

 دیاستول 
 دست چپ

 64/12 75/79 مجرد
45 

70 80 90 110 

 37/13 5/81 متأهل
40 

70 80 90 130 
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 02/14 45/84 بیوه
0 

75 80 90 115 

 51/13 57/78 جداشده
50 

70 80 90 90 

 

جمعیت نمونه شهر بندرعباس بر حسب سابقه فامیلی ابتلاء به  الف: میانگین، انحراف معیار و توزیع تجمعی فشار خون -6جدول شماره 

 پرفشاري خون

 فشار خون
 مترجیوه)(میلی

 سابقه 
 میانگین تعداد فامیلی

 انحراف 
 معیار

 ار خونتوزیع تجمعی فش

 حداکثر %75 %50 %25 حداقل

 سیستول 
 دست راست

 240 140 125 110 90 4/21 5/127 595 دارد

 230 140 120 110 60 6/22 6/126 1477 ندارد

 
 سیستول 
 دست چپ

 220 140 120 110 80 4/21 7/123 595 دارد

 230 130 120 110 60 4/22 8/123 1477 ندارد

 دیاستول
 دست راست

 140 90 85 80 40 1/13 9/83 595 اردد

 130 90 80 70 40 4/12 4/81 1477 ندارد

 دیاستول
 دست چپ

 130 90 80 70 50 8/13 3/82 595 دارد

 130 90 80 70 40 9/13 3/80 1477 ندارد

 

 گیري:بحث و نتیجه
میانگین فشارخون بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق 

یکسان و ازآن پس  لسا 34-18در سنین سیستول 
متناسب با بالا رفتن سن افزایش می یابد. میانگین فشار 

 سال 34-18خون دیاستول نیز در گروههاي سنی 
سالگی تدریجاً افزایش  64یکسان واز آن پس تا سن 

سال بدون تغییر  64معنی داري دارد اما در سنین بالاي 
ر باقی میماند.نتایج بدست آمده از بررسی تغییرات فشا

خون درسنین مختلف که از مطالعه فعلی بدست آمده 
مختلف در سطح کشور  است کاملا با مطالعات

)ومطالعات مختلفی در کشورهاي دیگر 16و15و14و13(
و  Rowland) (. مثلا رولاند مطابقت دارد ) 28و29و19(

براساس نتایج گردآوري شده از زنان و مردان قومیت 
به این نتیجه رسید  1976-80هاي مختلف طی سالهاي 

سالگی فشار خون دیاستول بدون  45-54که پس از سن 
تغییر مانده و حتی در مردان سیاهپوست سیر نزولی می 

). لازم به ذکر است که نتایج بدست آمده در  13( یابد
بسیاري از بررسی ها نشان داده است که در جوامع غیر 

تغییرات  صنعتی (مثل آفریقا) هیچ گونه ارتباط مثبتی بین
 ). 11فشارخون و سن وجود ندارد(
سالگی در بالغین زمان  34مطابق این تحقیق سن پس از 

شروع تغییرات فشار خون در جهتی است که نهایتاً به 
پرفشاري خون منتهی می شود بنابراین اقدامات مربوط 
به پیشگیري اولیه نیز باید از همین سنین آغاز گردد از 
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 نیز بیشترین تعداد مبتلایان طبعا طرفی از آنجائیکه
غربالگري در این اقدام به گروه سنی قرار دارند  همیندر

سنین به لحاظ بالا بودن بازده عملیات بیماریابی ونیز 
پیشگیري از بروز عوارض خطرناك بعدي مثمرثمر 

سالگی قوي  50فشارخون دیاستول قبل از خواهد بود.
ی عروقی است و در ترین تخمین زننده بیماري هاي قلب

سالگی به همراه فشارخون سیستول  60تا  50سنین بین 
و فشار نبض در احتمال ایجاد فشارخون بالا و سایر 

 60اختلالات قلب و عروق تاثیر می گذارداما پس از سن 
سالگی ارتباط بین احتمال  بالا وفشار خون دیاستول 
منفی است .این همراهی بطور واضح در جمعیت مورد 

 ).  31و30و28طالعه فرامینگها نشان داده شده است (م
در مطالعه  بررسی توزیع تجمعی فشار خون زنان مردان

که فراوانی جمعیت زنان ومردانی که  دادنشان  فعلی 
=  90/140ویا خطرزا دارند ( Border lineفشار خون 

BP فشار خون سیستول میانگین ) یکسان است اما
ن  حتی با کنترل عامل سن دو دست مردا ودیاستول هر

درمطالعات متعددي میانگین  از زنان بالاتر است .
فشارخون مردان نسبت به زنان مساوي و یا بالاتر 
گزارش شده است از طرفی بر اساس برخی مطالعات 
مرتبط با بررسی عوارض فشارخون بالا مشخص گردید 
که گرچه بالا بودن فشارخون به زنان نیز آسیب هاي 

رد میکند اما زنان فشارخون بالا را بهتر تحمل جدي وا
میکنند و در هر سطح از فشارخون بالا میزان مرگ ومیر 
ناشی از بیماري هاي عروق کرونر در زنان کمتر است 

بالا بودن فشارخون مردان نسبت به زنان در  ).  32(
مطالعات دیگر نیز مکررا به اثبات رسیده است اما لازم به 

اکثر موارد به حذف اثر متغیرهاي سن و  در ذکر است که
آنتروپومتري اشاره اي نشده است.در این میان نکته قابل 
تامل بالاتر بودن فشارخون در زنان نسبت به مردان 

) میباشد که با دیگر مطالعات 15)و زابلی( 14تهرانی(
همخوانی ندارد اگر چه مطالعات مختلفی تاثیر نزاد و 

یزان شیوع فشار خون بالا را قومیتهاي مختلف را بر م
نشان داده است ولی تقریبا در تمامی آنها فشار خون 

 ) .35و34و33مردان در کل جامعه بیشتر بوده است(

روند تغییرات فشار خون جمعیت گروههاي مختلف تاهل 
نشان می دهد که فشار خون هر دو دست از مجردها به 

ودر جدا  سمت متاهلین وبیوه ها به تدریج افزایش یافته
اما به اندازه فشارخون  شده ها نسبتا کاهش می یابد

. تفاوت بین میانگین فشار خون در مجردها نمی رسد 
گروههاي  مختلف تاهل وبا کنترل سن نیز معنی دار است 

گروه هاي مختلف اما بررسی تفاوت میانگین فشار خون 
نشان می دهد که در صورت کنترل سن، فشار خون  تاهل

 بیوه ها یا جداشده ها از تول هر دو دستهاي سیس
  ومتاهلین 

مجردین بالاتر است وبین فشار خون هاي دیاستول هر 
تفاوت معنی داري وجود  هیچ یک از سه گروهدو دست 

 ندارد.
بالا بودن فشار خون متاهلین قبل از آنکه به عامل تاهل 
مرتبط باشد ممکن است به کلیه عوامل وشرایطی مربوط 

به واسطه تاهل ایجاد می گردد. به عنوان مثال شود که 
متاهلین به واسطه دارا بودن مسئولیت ولزوم برخورد 
دائم با مشکلات وموانع زندگی زناشوئی واجتماعی 
استرس بیشتري را متحمل می شوند از طرفی در 
بررسی این یافته احتمال مخدوش کنندگی دو فاکتور 

هر صورت با  نیز بررسی نگردیده است .بهBMIجنس و
توجه به ارتباط قوي فشار سیستول با عامل استرس 
ومحدود شدن تفاوت فشار خون دو گروه مجرد ومتاهل 

 توان در کنار کلیهبه بخش سیستول فشار خون می
عوامل شناسایی نشده ، عامل استرس را نیز به عنوان 

 یک محرك احتمالی موجود در متاهلین پیشنهاد نمود .
بر آورد  - میلی ابتلا به پرفشاري خونسابقه مثبت فا

هاي همراهی فاکتورهاي موروثی با تغییر پذیري 
درصد  50تا  30فشارخون در مطالعات مختلف از 

)خطر نسبی ابتلاي برادر یا خواهر یک 20نوسان دارد (
فرد فشارخون بالا در مقایسه با خطر افراد جامعه 

لعه در برخی از مطالعات نظیر مطابرابر است 5/3
نیزاین یافته با قدرت و توسلی  )  Rosenberg (رزنبرگ

بر اساس . )36و16(تائید شده است 8/1- 1/4ارتباط بین 
وجود افراد مبتلا به پرفشاري خون در  مطالعه فعلی
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خانواده فرد موجب افزایش فشار خون دیاستول فرد 
نسبت به فشار خون فردي است که  این بیماري را در 

 خود ندارد . یک  درجه خانواده 
تغییرات دیاستول نشان دهنده مواجهه طولانی مدت افراد 
با عوامل زمینه ساز محیطی نظیر استرس ورژیم غذایی 
نامناسب است .مواجهه دراز مدت تنها در صورت 
برخورداري از سبک زندگی خاص ناشی می شود که در 
بین اعضاي یک خانواده وحتی گاها چند نسل متوالی 

یکسان بوده وموجب بروز اختلالات مشابه از  تقریباً
به جمله پرفشاري خون دراعضاي خانواده خواهد بود . 

طور معمول به منظور افزایش بازده غربالگري هاي 
جمعیتی پرفشاري خون از متغیر سن افراد استفاده 
میشود زیرا فراخوان جمعیتی در طرح هاي غربالگري 

اساس این متغیر وبطور کلی دست یابی به جمعیت بر 
امکان پذیر تر میباشد لذا میتوان با اطلاع از سایر متغیر 
هاي همبسته با تغیرات فشارخون مثل جنس، قومیت، 
شاخص هاي تن سنجی ، سابقه فامیلی مثبت و مواردي 

) 37و38که در مطالعات دیگر مکررا به اثبات رسیده است(
مورد  علاوه بر بهبود کیفیت و کمیت ابزار هاي تشخیصی

استفاده پزشکان ، مخاطبین اصلی روشهاي پیشگیرانه 
سطح اول را تعیین نمود.مطالعات گسترده اي در سطح 
جهانی وجود دارد که به نقش عوامل مختلف  در کنترل 
فشار خون بالا می پردازد  که متاسفانه رعایت نمیشود 

) گرفته تا 39این عوامل از سنجش غلط فشار خون(
پزشکان از تشخیص و  اطلاعات ناکافی

)بیماري  .نکته قابل توجه دیگري در این 41و40درمان(
میلیمتر جیوه(سطح اول بر 90/140مطالعه ثبت سطح 

) به عنوان فشار خون بالا میباشد در JNC VII اساس 
حالیکه مطالعات فراوانی به نفع افزایش ریسک بیماریهاي 

) 42( قلب و عروق در سطوح پایین تر فشار خون میباشد
که اگر آن جمعیت نیز به آمار این مطالعه اضافه گردد 
ابعاد مشکل بهتر نمایان می گردد.توصیه ما به مسئولین 
سیستم بهداشتی کشور این میباشد که برنامه ریزي 
جامعی جهت تعیین شیوع فشار خون بالا در سطح کشور 

   داشته باشند.

 سپاسگذاري:
از همکاري  از دانندمی واجب خود بر مقاله این نویسندگان

 قدر دانی نمایند.صمیمانه ساکنین محترم شهر بندرعباس 
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ABSTRACT 
 

Introduction: High blood pressure is an important health problem in developing countries. It 

is the one of the most important risk factors for cardiovascular disease (Myocardial Infarction 

and Heart Failure) and stroke. This study was designed to determine prevalence and 

distribution of the hypertension in Bandar Abbas population who aged higher than 18 years.  

Methods: In this cross –sectional study 2078 subjects (1397 women , 681 men) were selected 

through a cluster randomized sampling procedure and their data including age, BMI , marriage 

status, and hypertension family history were collected. In addition, blood pressure was 

determined in two arms after 10 minutes of rest. Data were analyzed using independent t-test, 

ANOVA, covariance analysis, and correlation tests with 95% confidence intervals.  

 Results: A total of %21 of subjects were hypertensive (BP> 140/90 mm Hg). Systolic blood 

pressure was positively correlated to age but diastolic blood pressure had no significant 

changes in ages upper than 64 yr. Mean of blood pressure in men was upper than women. 

Marriage status (age was controlled) and positive family history in two sex had significant 

effect on blood pressure. 

Conclusion: Identification of high blood pressure risk factors is important and can help 

health policy makers to find high risk groups, increase the screening efficiency, and establish 

preventive measures. In addition, periodic blood pressure measurement in high risk groups 

seems to be necessary. 

 Key words: Blood pressure, Prevalence, Bandar Abbas. 
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