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����Abstract
Background: Hypertension is one of the causes of early death and a risk factor for many diseases 
such as cerebrovascular disease, coronary artery disease, and renal failure.
Objective: To determine the prevalence of hypertension in women aged 30 and over in Qazvin.
Methods: This was a cross-sectional study in which, using a simple random sampling, the blood 
pressure of 328 women aged 30 and over in Minoodar region of Qazvin was measured. 
Measurement of blood pressure was performed twice while in sitting position.  In addition, the 
height and weight of women was also measured to determine the BMI. Data were gathered using a 
questionnaire containing background and essential questions towards HTN (age, education, 
smoking, alcohol consumption, oral contraceptive pill, salt, and medical history of HTN and 
treatment). Data were analyzed with SPSS software version 12 using descriptive indices and chi 
square test while p value less than 0.05 was considered as significant.  
Findings: The mean age of participants was 47.3± 1.1 years. The overall frequency of HTN was 
32% among those 59.2% aware of their high blood pressure, 48.1% under treatment for HTN, and 
21.3% with their blood pressure under control. Of total participant, 9.1% were found to have low 
salt consumption in their diet, 63.7% with intermediate and 27.1% with high levels of salt 
consumption. Among the participants, 71.6% were found to have no physical exercise, 12.8% with 
less than 2 hours a week, and 15.5% over 2 hours a week. Oral contraceptive pills were taken by 
8.8% of participants and no alcohol consumption was mentioned. Overweight and obesity were 
revealed in 38.7% and 40.8% of participants, respectively. There was a significant relationship 
between the age, systolic, and diastolic pressure (p=0.001). Also a significant association between 
the salt consumption and the mean systolic and diastolic blood pressure was established (p=0.02)
Conclusion: Based on our data, a high percentage of participants were unaware of their disease and 
therefore no medical intervention was sought. Physical exercise was low among the women.
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چكيده����

.ي كليه استي سكته مغزي و نارسا،عروقي-قلبيهاي بيماريي چونهاي بيماريو عامل خطريكي از علل مرگ زودرس بالا فشارخون:زمينه

.انجام شد1387سال  مينودر قزوين در  منطقه سال30در زنان بالاي بالا فشارخون تعيين شيوعمنظوربهمطالعه:هدف

،ب شـده بودنـد  صورت تصادفي ساده انتخاه سال منطقه مينودر قزوين كه ب30 زن بالاي   328، فشارخون   مقطعي مطالعه   در اين :هاروشومواد
مشخـصات  . شـد  گيري جهت محاسبه شاخص توده بدني اندازه       نيز كنندگان علاوه بر آن قد و وزن شركت       . بررسي و ثبت شد    نشسته در حالت     بار دو

بـا  هـا   داده. ند ثبـت شـد    نامـه  در پرسش  نآهاي پيشگيري از بارداري و نمك و سابقه پرفشاري خون و درمان            سيگار، الكل، قرص   مصرف،ايزمينه
.ندكاي تحليل شدمجذورهاي آمار توصيفي و آزمون استفاده از شاخص

1/48%از بيمـاري خـود آگـاه بودنـد،        2/59% بود كه    32% بالا فشارخونكلي  فراواني. بودسال  3/47±1/1كنندگان  ميانگين سن شركت  :اهيافته
 اصـلاً ورزش  6/71%.كردنـد  شـور مـصرف مـي   1/27%نمك متوسـط و با7/63%نمك،  غذا را بي1/9%. كنترل شده بودند3/21%تحت درمان و   

گيري از بارداري مصرف   هاي جلو قرص8/8%.كردندورزش مي ساعت در هفته  2از  تر بيش 5/15%ساعت در هفته و   2تر از    كم 8/12%كردند،نمي
 بـين سـن و ميـانگين فـشارخون دياسـتولي و             . بـود  8/40%اواني چاقي  و فر  7/38%فراواني اضافه وزن    . كرد نمي  مصرف  الكل سككردند و هيچ  مي

داري مـشاهده شـد  بين مصرف نمك و ميانگين فشارخون سيستولي و دياستولي ارتبـاط معنـي    ). p>001/0(داري مشاهده شد  سيستولي ارتباط معني  
)02/0<p(.

 علاوه بر .شتندداشدهن و شمار قابل توجهي نيز فشارخون كنترل شتندنداخود اطلاع بالاي  درصد قابل توجهي از بيماران از فشارخون       :گيرينتيجه
. تحرك بدني كافي نيست متعددهاي آموزشيوجود برنامهآن، با

بدنيشاخص تودهدياستول،سيستول،،فشارخون بالا:هاكليدواژه

:مقدمه����
له بهداشتي در كـشورهاي     أترين مس  مهم  بالا    فشارخون
عامــل خطــركــي از علــل مــرگ زودرس و پيــشرفته و ي

 سكته مغزي   ،عروقي-هاي قلبي  بيماري ي چون هايبيماري
چـاقي، خـوردن    از قبيـل     كليه است و عـواملي       يو نارساي 

)1(.ثرندؤمنمك، مصرف الكل و سيگار در ايجاد آن

 ـ         طـور ه  طبق آمار انجمن قلب امريكا، فشارخون بـالا ب
شـود و    مي ييآمريكا هزار   40مستقيم سالانه باعث مرگ     

از هـر  .  دخيل است   هزار نفر  200بيش از    مرگ   سالانه در 
 در  .نفـر فـشارخون بـالا دارد      يـك   ،يي بالغ آمريكـا   فرد4

مرگ و مير ناشي ، چاقيگيري همههاي اخير به دليل سال
. خطي افزايش پيـدا كـرده اسـت       طوره  ب بالا   فشارخوناز  

 افـزايش   همچنين شيوع فشارخون بالا بـا افـزايش سـن،         
در زنان مسن نسبت بالا فشارخونافزايش شيوع   . يابدمي

.شـود تـر در زنـان مـي      مير بـيش  به مردان باعث مرگ و    
پرفشاري خونبا  طور مستقيم ه  كه ب ييهادرصد مرگ 60
همچنـين  . دن ـدهي  م ـ  زنان رخ ، در    هستند در ارتباط بالا  

 از  اصلي مرگ ناشـي   از علل  كنترل نشده، يكي   فشارخون
)1(.استهاي قلبي بيماري
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پرفـشاري  طبق بيانيه سازمان جهاني بهداشـت، شـيوع         
)2(.اسـت  در كشورهاي درحال توسعه درحال افزايش        خون

 تـا   1992هـاي چين طي سـال    در  انجام شده  هايهمطالع
را در طــول دوره  بــالا فــشارخون، افــزايش شــيوع 1998

 در  1380سـال  مطالعه ديگري در     )3(.دهدميمطالعه نشان   
 و همراهــي  بــالافــشارخونكرمــان، شــيوع قابــل توجــه 

)4(.اسـت بـا آن را نـشان داده        شاخص تـوده بـدني    مثبت

يك بيماري شايع، بدون علامت، به آسـاني       بالا  فشارخون
 دروسادگي قابـل درمـان اسـت    ه  بقابل رديابي و معمولاً 

بـار منتهـي  صورت عدم درمان اغلب بـه عـوارض مـرگ    
فـشارخون تعيـين شـيوع   دف  ه ـا مطالعـه ب    اين )1(.شودمي
 قـزوين   شـهر  مينـودر  منطقـه  سال30 در زنان بالاي  بالا

.شدانجام 

:هامواد و روش����
 مينـودر   منطقـه  در 1387 سـال  مقطعـي در  اين مطالعه   

با مراجعه به مركز بهداشـت مينـودر، از         . قزوين انجام شد  
در مركـز  هايـشان  سـال كـه پرونـده   30بين زنان بـالاي   

صـورت تـصادفي سـاده انتخـاب        ه  نفر ب 328،موجود بود 
.شدند

زنــان انتخــاب شــده توســط نيــروي داوطلــب از      
. شـدند  طريق تماس تلفنـي بـه مركـز بهداشـت دعـوت           

ــشارخون ــس از  ف ــسته، پ ــت نش ــا در حال ــه 15 آنه  دقيق
سـاعت قبـل از آن، سـيگار   كـه نـيم  اسـتراحت، درحـالي  

 از ،بــل كــافئين مــصرف نكــرده بودنــدســاعت قو يــك
 ـ             وسـيله  ه  دست راست در حالـت افقـي در سـطح قلـب، ب

 فـرد   دستگاه فشارسنج كاليبره با كاف متناسب توسط يك       
 صـداهاي   1فـاز   شـنيدن   . گيـري شـد    اندازه آموزش ديده 
5فاز شنيدن  سيستوليك و   فشارخون به عنوان  كورتوكوف

دياسـتوليك در   فـشارخون به عنوان   ) قطع شدن صدا  (آن  
فرد معاينه كننده از روپوش سفيد اسـتفاده        . نظر گرفته شد  

عنوان پزشك معرفي نشد تا احتمال اثر روپوش        ه  نكرد و ب  
 ـ     .از بين برود  فشارخونگيري  اندازهسفيد در  ه  قـد و وزن ب

شـاخص  .گيري شد وسيله يك ترازو و متر استاندارد اندازه      

 بر مربـع قـد      )گرمبر حسب كيلو  (توده بدني با تقسيم وزن    
20تر از شاخص توده بدني كم  . محاسبه شد ) برحسب متر (

30 تـا    25 طبيعـي، بـين    25 تا   20به عنوان لاغري، بين     
 به عنـوان چـاقي در نظـر         30دچار اضافه وزن و بالاتر از       

اطلاعاتي شامل سن، سطح تحصيلات،     سپس. گرفته شد 
هـاي ضـدبارداري،     قـرص   و نمـك مصرف سيگار، الكـل،   

 بالا و تحت درمان بودن يا       فشارخونسابقه  ورزش،  زان  مي
ــودن ــت شــد در برگــهنب ــراد مجــدداً.ند ثب ــشارخون اف ف

گيري ط بالا اندازه  يساعت پس از بار اول با همان شرا       نيم
.ثبت شدو 

ــق راهنمــاي ســازمان جهــاني بهداشــت  ــه طب و جامع
اد مورد مطالعـه   ، فشارخون در افر    بالا فشارخونالمللي  بين

:)18(بندي شدصورت زير تقسيمه ب
 افــرادي بودنــد كــه   افــراد بــا فــشارخون طبيعــي   

ــر    ــستولي زي ــشارخون سي ــر  140ف ــتولي زي 90 و دياس
 و هـيچ داروي ضـد فـشارخوني         ندداشـت متـر جيـوه     ميلي

مــاه گذشــته، مــصرف12بــار در هفتــه در حــداقل يــك
.كردندنمي
 بـا فـشارخون     ياد با فشارخون بالاي خفيـف افـراد       افر

100 تـا  90بـين  دياسـتولي  يا 180 تا 140بين سيستولي  
 كه هيچ داروي ضدفشارخوني مصرف     متر جيوه بودند  ميلي
.كردندنمي

 بـا فـشارخون     يافراد با فشارخون بالاي متوسط افـراد      
110 تـا    100 بـين     دياسـتولي   يـا  180 تـا    160سيستولي  

 كه هيچ داروي ضدفشارخوني مصرف       جيوه بودند  مترميلي
.كردندمين

 بـا فـشارخون     يافراد با فشارخون بـالاي شـديد افـراد        
كـه  بودنـد  110دياستولي بـالاي    يا  180سيستولي بالاي   

.كردندميهيچ داروي ضدفشارخوني مصرف ن
و SPSSهــا بــا اســتفاده از نــرم افــزاردر نهايــت، داده

.كاي تحليل شدندمجذور وصيفي و  تيهاي آمارزمونآ

:هايافته����
از. بودسال3/47±1/1ميانگين سن شركت كنندگان 
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 و  بودنـد  سـواد  نفـر بـي    82، مـورد مطالعـه     زن 328ميان  
نفــرديپلم51، يي و راهنمــاييتحــصيلات ابتــدا نفــر193

.داشــتند نفــر ليــسانس و بــالاتر   2ديــپلم و و فــوق
) درصـد 3/0(نفـر سيگاري بودند كه يك  ) درصد6/0(رنف2

ــت17 ــك در  پاك ــال و ي ــرس ــت30)درصــد3/0(نف  پاك
در هنگـام   به غذا    نفر   30.كردميسيگار مصرف سالدر  

 نفر هنگـام پخـت و       209،  كردندنمي نمك اضافه    پخت
 نمـك اضـافه    غـذا بـه   بقيه هنگـام پخـت و سـر سـفره           

.كردندمي
)درصــد32( نفــر 104، بــالافــشارخونوانــي كلــي فرا
درصـد  9/7، سيـستولي   بالاي فشارخوندرصد1/16.بود

فـــشارخوندرصـــد 8دياســـتولي و  بـــالاي فــشارخون 
)درصد5/61(نفر64.دياستولي داشتند و  يسيستوليبالا

 تحـت  )درصـد 1/48( نفـر 52.از بيماري خود آگاه بودنـد     
6/71. كنتـرل شـده بودنـد      )درصد3/21( نفر   23درمان و 
ــد، اصــلاً ورزش نمــيدرصــد ــر از درصــدكم8/12كردن ت

سـاعت در   2از  تـر  بـيش  درصد6/15ساعت در هفته و   2
ــه ــيورزشهفت ــدم ــر29. كردن ــرص)درصــد8/8(نف ق

 مـصرف  كه ميانگين مـدت   كردند مي  مصرف ضدبارداري
نفـشارخو  ابـتلا بـه    ميانگين سابقه .سال بود 1/6±81/9

طـول مـدت درمـان      ميـانگين .سال بـود  16/9±1/6بالا
ترين ميزان شاخص توده بـدني      بيش.سال بود 3/6±5/5

1/18،  درصـد لاغـر   5/2كـه    بـود  16تـرين آن    كم و   45
اضـافه وزن و  دچار درصد  7/38طبيعي،  داراي وزن   درصد  

1/3،سال40 تا 30گروه سني در.بودندچاق  درصد7/40
فشارخونميانگين  بين سن و  داشتندبالافشارخوندرصد

)p>001/0(اري وجــود داشــتددياســتولي ارتبــاط معنــي
.)1 شمارهجدول(

، نداشـتند  بـالا فـشاري خـون  افـراد لاغـر   يچ يـك از        ه
بـين  . داشـتند   بـالا  فـشارخون  افراد چـاق     درصد3/4ولي  

داري  ارتبـاط معنـي    بـالا  فـشارخون شاخص توده بـدني و      
.مشاهده نشد

ــساني ــان ك ــه از مي ــارداريك ــرص ضــد ب ــصرف ق  م
 دياســتوليفــشارخون) درصــد3/7( نفــر24؛كردنــدنمــي

فـــشارخون )درصـــد 6/0(نفـــر 2بـــالاي خفيـــف، 
ضـد  قـرص بين مصرف .داشتنددياستولي بالاي متوسط  

ــارداري ــانگين و بـ ــشارخونميـ ــتوليفـ ــاط دياسـ ارتبـ
كــه اصــلاً از ميــان افــرادي.داشــتنداري وجــود معنــي

ــي ــدورزش نمـ ــد7/9،كردنـ ــشارخوندرصـ ــالافـ  بـ
فـشارخون بـين ميـزان ورزش و ميـانگين         ارتباط  . داشتند

 سـر  كـه كسانياز بين  )p=012/0( بود داردياستولي معني 
درصــد5/23،كردنــدســفره بــه غــذا نمــك اضــافه مــي

ــشارخون ــتوليف ــيدياس ــد 4/3،  طبيع ــشارخوندرص ف
110 تـا  100بـين  درصـد  3/0و100 تا 90ينبياستولي  د

 دياسـتولي   فشارخونميانگين   و   نمكبين مصرف . داشتند
يـك هـيچ ). p=039/0(داري وجـود داشـت    ارتباط معني 

در گـروه   . كردنـد از شركت كنندگان الكـل مـصرف نمـي        
ــا 30ســني  فــشارخون) درصــد36( نفــر118،ســال40 ت

بين سـن و ميـانگين فـشارخون        داشتند طبيعي   سيستولي
)p=000/0(داشــتداري وجــودسيــستولي ارتبــاط معنــي

).2جدول شماره(
 سيـستولي   فـشارخون ) درصـد 1/2( نفر   7در افراد لاغر    
ــانگين  . طبيعــي داشــتند ــدني و مي ــوده ب ــين شــاخص ت ب

ــي    ــشار سيــستولي ارتبــاط معن داري وجــود نداشــت ف
.)3ه جدول شمار(

ــان كــساني ــارداريكــه از مي  مــصرفقــرص ضــد ب
 سيـستولي  فـشارخون ) درصـد 3/75( نفـر  247؛كردندنمي

ــي  ــتندطبيع ــرادي .داش ــان اف ــلاً ورزش  از مي ــه اص ك
 سيـستولي  فـشارخون ) درصـد 8/58( نفـر  193،كردندنمي

بـالاي  فشارخون سيـستولي    ) درصد9/11(نفر39وطبيعي
. داشتندخفيف

ــساني ــان ك ــه از مي ــكك ــينم ــصرف نم ــد م ،كردن
 وطبيعـــي سيـــستولي فـــشارخون)درصـــد7(نفـــر23
بـالاي خفيـف     سيـستولي    فـشارخون ) درصـد 1/2(نفر7

160بـالاتر از   سيـستولي    فـشارخون يـك   و هيچ نداشتند
ميـانگين   و   نمـك بـين مـصرف   . داشـتند نمتر جيوه ميلي

ــشارخون ــستوليفـ ــي سيـ ــاط معنـ ــود ارتبـ داري وجـ
).p=001/0(داشت
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هاي سني دياستولي بر حسب گروهفشارخون فراواني -1جدول 

)سال(هاي سنيگروه
متوسط فشارخون

)متر جيوهميلي( دياستولي
جمع<40-3050-4160-5170-6170

12410649158302تعداد
90تر از كم

8/373/239/146/44/21/92درصد
4383624تعداد

100-90
2/19/04/29/08/13/7درصد
011002تعداد

110-100
03/03/0006/0درصد
128110581814328تعداد

جمع
395/337/175/53/4100درصد

هاي سنيگروهسيستولي بر حسب فشارخون فراواني-2جدول 

)سال(هاي سنيگروه

متوسط فشارخون

)متر جيوهميلي(سيستولي 

جمع<40-3050-4160-5170-6170

1189546106275تعداد
140تر از كم

36291438/18/83درصد

1014117850تعداد
160-140

4/31/24/22/15¾3درصد

011103تعداد
180-160

03/03/03/009/0درصد

128110581814328تعداد
جمع

395/337/175/53/4100درصد

شاخص توده بدنيسيستولي بر حسب فشارخون فراواني-3جدول 

شاخص توده بدني
)كيلوگرم بر مترمربع(

)متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 
جمع<2530- 2099/29- 99/24>٢٠

751112104274تعداد
140تر از كم

6/154/349/3184½درصد
18122849تعداد

160-140
3/05/27/36/815درصد
00213تعداد

180-160
006/03/09/0درصد
859126133328تعداد

جمع
5/21/187/388/40100درصد
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:گيريبحث و نتيجه����
 حــاكي از فراوانــي قابــل توجــه حاضــرنتـايج مطالعــه 

شـيوع كلـي    .بـود  مينـودر  در زنان منطقـه   بالا  فشارخون
درصـد بـود كـه نـسبت        32 در اين مطالعه      بالا فشارخون

در قــزوين افــزايش نــشان1376-77بــه مطالعــه ســال
)22(.دهدمي

ــه،  ــن مطالع ــراد2/59در اي ــد اف ــادرص ــشارب خونف
ــالا ــاه،  بـ ــود آگـ ــاري خـ ــت 1/48 از بيمـ ــد تحـ درصـ

ــان و  ــد  2/21درم ــده بودن ــرل ش ــد كنت ــه.درص  مطالع
 شــيوع كلــي  ،1381بهروزفــر در رفــسنجان در ســال   

درصـد 5/54 درصد نشان داد كـه       3/23 بالا را    فشارخون
6/8 و    تحـت درمـان    درصـد 2/33، آگـاه  از بيماري خـود   

، افـزايش  حاضـر  مطالعـه    لـذا )16(. بودند نترل شده درصد ك 
سطح آگاهي مردم و تحت درمان و كنترل بودن را نـشان            

.دهدمي
سيستولي بالاي  شيوع كلي فشارخون        در مطالعه حاضر    
 نتـايج   ه ب درصد بود كه  9/7و  1/16و دياستولي به ترتيب     

ترتيـب  ه  ب( در قزوين    1376-77سال  درمطالعه مظلومي   
در اين مطالعه سن    )22(.نزديك است ) درصد9/12و  9/14

ارتباط واضح و   با افزايش فشارخون سيستولي و دياستولي       
)24و16و15و11و9(. داشتمثبتي

آگهـي  مهمي است كه روي پـيش     وزن يكي از  عوامل      
 شـهبازپور   مطالعـه  )1(.گـذارد اثر مي بالا  فشارخونبيماري

ــر ، هــااير مطالعــهو ســروي دانــشجويان پــسر كرمــان ب
 سيـستولي  يفشارخون را با شاخص توده بدني ارتباط مثبت   
در البتـــه )16و13و11و6و4(.دهنـــدمـــي نـــشان و دياســـتولي

شــاخص تــودهداري بــين معنــي ارتبــاط حاضــرمطالعــه 
مـشاهده   سيـستولي و دياسـتولي      بالاي فشارخون با   بدني
.نشد

فراد شركت كننده الكل    كدام از ا   هيچ  حاضر در مطالعه 
ــي ــصرف نم ــه   م ــه ب ــا توج ــب ب ــن مطل ــه اي ــد ك كردن

فرهنگ مذهبي و جنس افراد، قابـل توجيـه اسـت و ايـن           
و مـصرف الكـل    بـالا   فشارخونامر امكان بررسي ارتباط     

صرف الكل روي افزايش فشارخون     البته. بردميرا از بين  

 مطالعه دورپز در بلژيك، مطالعـه سـاويرو در           است و  ؤثرم
 ايـن مطلـب را نـشان    در آمريكا نيويورك و مطالعه آشريو     

)15و10و6(.دادند

فـشارخون مصرف نمك يكـي از عوامـل مهـم ايجـاد            
ارتباط مستقيم و مثبت ميزان     نيز  حاضر مطالعه   )1(.ستبالا

.دادنشان را بالافشارخونمصرف نمك و شيوع 
ــه ــيش مطالع ــه ب ــشان داد ك ــوج ن ــي در ياس ــر  مقيم ت
ــاران  ــه بيم ــتلا ب ــشارخونمب ــالاف ــ،ب ــنظم  ه  ب ــور م ط

همكـاران  همچنين مطالعه مظلومي و    )17(.كنندورزش نمي 
ــه   ــشان داد ك ــزوين ن ــالا در ق ــشارخون ب ــراديف  در اف

ــه بـ ـ ــب ورزش ه ك ــور مرت ــيط ــد، بـ ـم ــب ه كنن مرات
ــم ــراك ــر از اف  ــ اديت ــه ب ــب ورزش ه ســت ك ــور مرت ط
 ارتباط مثبت ميـان ميـزان       حاضر نيز  مطالعه   )22(.كنندنمي

ــالاي دياســتولي را   ــشارخون ب ورزش و كــاهش شــيوع ف
.نشان داد

 ـ    در سال بالا   فشارخون شيوع كلي  دليـل ه هـاي اخيـر ب
 كــاهش فعاليــت فيزيكــي و،تغييــر شــيوه زنــدگي مــردم

همچنـين  . ايش پيـدا كـرده اسـت       افز افزايش شيوع چاقي  
سطح آگاهي و ميزان تحت درمان و كنترل بودن افزايش          

هـم درصـد بـالايي     هنـوز با ايـن حـال،      .پيدا كرده است  
، فشارخون كنترل شـده ندارنـد       با فشارخون بالا   از بيماران 

و از رژيم غذايي مناسب و تحرك بـدني كـافي برخـوردار             
. نيستند

:گزاريسپاس����
نامـه دوره دكتـراي عمـومي       اين مقاله برگرفته از پايان    

دانـشگاه علـوم   موختـه  آخانم دكتر فاطمه سعيدي دانـش       
 كه بدينوسيله مراتب قدرداني و تشكر پزشكي قزوين است  
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