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اين پـژوهش تعيـين      هدف از . عروقي است هاي قلبي    ترين عوامل خطر بيماري    ترين و شايع   پرفشاري خون يكي از مهم     :مقدمه و اهداف  
  .سازي آنهاست پرفشاري خون و مدل عوامل موثر بر

 نفـر بيمـار مبـتلا بـه     415:  نفـر مـشتمل بـر   830حجم نمونه آن . مبتني بر جمعيت است  شاهد–اين بررسي يك مطالعه مورد    : كار روش
مغزي، بعنوان گروه شاهد بوده كه  هاي قلبي، عروقي و و بيماريبدون سابقه پرفشاري خون   نفر415پرفشاري خون بعنوان گروه موارد و     
مجذور كاي، رگرسـيون لجـستيك شـرطي         و استفاده از آزمون    Stata 9ها به وسيله نرم افزار       داده. به روش تصادفي منظم انتخاب شدند     

  .تجزيه و تحليل شدند05/0وسطح معني داري آماري كمتر از 
 و يالاتر به ترتيـب      30 سال و يا بالاتر، عدم تحرك و نمايه توده بدني            60بستگان درجه يك بيماران، سن       سابقه پرفشاري خون در      :نتايج

 بـه عنـوان     66/1) 32/1– 07/2( و   8/1) 2/1-7/2(،  01/2) 24/1– 67/2(،  32/2) 58/1- 47/3 (:%95با نسبت شـانس و حـدود اطمينـان        
و مصرف ماهي، مصرف روغن مايع و باسوادي به ترتيب با نسبت شـانس و               ) P> 05/0( عوامل خطر فشارخون بالا با معني داري آماري       

به عنوان عوامل محافظت كننده فـشارخون بـالا بـا            28/0) 17/0-45/0(و 514/0) 36/0-72/0( ،516/0)35/0-69/0%: (95حدود اطمينان 
  .بدست آمدند) P> 01/0( داري آماري معني
 افراد اي و كنترل فشار خون ريزي مداخله پرفشاري خون، زمينه براي برنامه س براي عوامل موثر بر با تعيين مقادير نسبت شان:گيري  نتيجه

   .گردد فراهم مي
   پرفشاري خون، عوامل خطر، مدل سازي، بيماري قلبي عروقي، رگرسيون لجستيك، استان چهارمحال و بختياري:واژگان كليدي

 

  مقدمه
فشارخون . برند صدا نام مي  عنوان قاتل بي     هپرفشاري خون، ب   از

و از  هاي قلبـي عروقـي       ترين عوامل خطر بيماري    بالا يكي از مهم   
تـرين   بـروز آترواسـكلروزيس و شـايع        خطر ترين عامل   جمله مهم 

ترين عامل ايجـاد     عامل بروز نارسايي قلبي و سكته مغزي و شايع        
اين بيماري خطـري    . ورها است نارسايي كليوي در بسياري از كش     

ميـر   از علل مهـم نـاتواني ومـرگ و         اي سلامت جامعه و   جدي بر 
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   و همكاراندياحم/ 20

فشارخون بـالا يكـي از معـضلات مهـم بهداشـت عمـومي              . است
ايـن  . شـود  در حال توسعه محـسوب مـي       دركشورهاي پيشرفته و  

 علامت نداشته و با تجهيزات اندك قابل تشخيص بوده و           ،بيماري
  .)1-9( را درمان و كنترل نمود  آناروتوان با د به راحتي مي

براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، فشارخون بالا بعـد از          
دومين عامل خطر اصلي مرگ در كـشورهاي        به عنوان   ،  دخانيات

هـاي    مـاري در حال توسعه و سومين عامل خطـر اصـلي بـراي بي            
مطالعـات زيـادي در مـورد شـيوع         . غيرواگير معرفي شـده اسـت     

ايـن  . ده اسـت  پرفشاري خون و عوامل خطر آن در دنيا انجام ش ـ         
 در جوامع گوناگون از شيوع متفاوتي برخـوردار بـوده و از             بيماري

 بـر اسـاس     .در كشورهاي مختلف شيوع دارد    %  60تا بيش از  % 10
هـاي نظـام مراقبـت عوامـل خطـر            اولـين دور از بررسـي      گزارش
، شـيوع پرفـشاري   1384هاي غيرواگير در ايران در سـال      بيماري

  ). 10( برآورد گرديد% 1/17 ، سال64 تا 15خون در افراد 
مطالعـه در ايـران، ميـزان        29، مشتمل بر    يك بررسي متاآناليز  

 درصـد، 95 فاصـله اطمينـان      بـا  % 9/21شيوع پرفشاري خون را     
 گزارش نمود و اظهارداشت كه ميزان شـيوع          درصد 5/24تا  2/19

 ز سـاير كـشورهاي منطقـه اسـت و         فشارخون بالا در ايران بيش ا     
اي موثر و تعيين كننده در اين منطقه ضروري به          بررسي فاكتوره 

   .)11( رسد نظر مي
عوامل خطر پرفشاري خون به دو دسته غير قابل تغييـر ماننـد             

تحركـي    جنس، سن و سابقه فاميلي و قابل تغيير مانند چاقي، كم          
هاي پيـشگيري از      ، استرس، رژيم غذايي نامناسب و مصرف قرص       

  ).9و12( شوند بارداري در زنان تقسيم مي
در مطالعاتي كه در هندوستان، چين، تايلند، كلمبيا و مكزيك          

 سيگار كشيدن، نمايه تـوده بـدني،       انجام گرديد فاكتورهاي سن،   
رژيم غذايي پرچربي، مصرف نمك، فعاليت و تحـرك بـدني كـم،             
سطح سواد و نوشيدن مشروبات الكلي با پرفـشاري خـون رابطـه             

   ).3-8( داشته اند
ــران، مط ــشاري خــون  زمينــه العــاتي دردر اي  در ســبزوار،پرف

 ).21-25 ، 11-15(ه اسـت  مرودشت، اراك و تهران انجام گرديـد      
اما مطالعه جديدي كه به بررسي همه عوامل مرتبط با پرفـشاري            

فاكتورهـاي   كـه  يياز آنجا .  است شدهخون پرداخته باشد منتشر ن    
يــه اي مــوثر بــر ژنتيكــي، اجتمــاعي، اقتــصادي، فرهنگــي و تغذ

  و ايـن فاكتورهـا    هـستند فشارخون، در جوامع مختلـف متفـاوت        
شند و تا  موثر باي افراد به پرفشاري خون  د در الگوي ابتلا   نتوان مي

، از جملـه    استان چهارمحال و بختيـاري     مناطق محروم     در كنون
 در زمينه ارتباط اين فاكتورهـا بـا         اي  مطالعه شهرستان كوهرنگ، 

 بر اساس درخواست مسئولين  و بود ه انجام نگرديد  پرفشاري خون 
 ريزان بهداشتي استان، ضرورت انجام پژوهش بـومي كـه           و برنامه 

در عوامل خطر پرفشاري خـون     وضعيت عوامل محافظت كننده و      
لذا بر آن شديم تـا       . احساس گرديد  ، را مشخص نمايد   اين منطقه 

و پاسـخ بـه خواسـته مـسئولين بهداشـتي           با بررسي اين عوامـل      
  شـناخت  بر پايه آن بتوان به    اي را طراحي كنيم تا        استان، مطالعه 

اي   ريـزي مداخلـه     و برنامـه  عوامل موثر بر ابتلا به پرفشاري خون        
 كننـده  اين بيماري نـاتوان   بهتر   زمينه را براي شناخت      رداخت و پ

  .آورد فراهم در جامعه

  كار روش
است  شاهدي مبتني بر جمعيت –اين بررسي يك مطالعه مورد    

در  پرفـشاري خـون      مـوثر بـر ابـتلا بـه        عوامل   يينبا هدف تع  كه  
 1386شهرستان كوهرنگ استان چهارمحال و بختياري در سـال          

  ). 34و35( ريزي و اجرا شده است طرح
و % 95حجم نمونه مورد نظر با در نظر گرفتن سطح اطمينـان            

 و اسـتفاده از نـرم افـزار    P1= 07/0 و OR= 2توان مطالعه و   % 80
6EPI    بيمار مبتلا به پرفـشاري      415 نفر مشتمل بر     830 به تعداد 

 نفـر شـاهد غيـر مبـتلا بـه           415و  » گروه مـورد  «  به عنوان  خون
  .ندبود» گروه شاهد« به عنوانپرفشاري خون

از تعريـف   » مـورد «براي معيارهاي ورود به مطالعه براي گـروه         
بنـدي   افراد مبتلا بـه پرفـشاري خـون بـر اسـاس آخـرين طبقـه               

ي مـشترك در مـورد پيـشگيري، تـشخيص،     فشارخون، كميته مل 
هاي سـازمان جهـاني      ارزيابي و درمان پرفشاري خون و راهنمايي      

ــاري بهداشــت ــديريت بيم ــز م ــتورالعمل مرك ــاي وزارت   و دس ه
 معيار افـزايش    . استفاده گرديد  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    

 90گيري متوسط دو بار فشار خـون دياسـتولي         فشار خون، اندازه  
 140ر جيوه و يا بالاتر و يا متوسط فشار خون سيـستولي     مت ميلي
  . متر جيوه و يا بالاتر بود ميلي

كـه در دفتـر     موارد از بين كليه بيماران مبتلا به فشارخون بالا          
هاي بهداشت ثبت گرديده بودند به روش       ها در خانه    موارد بيماري 

در اين شهرستان غربـالگري بـراي       . ندتصادفي منظم انتخاب شد   
بـا  ها   رفشاري خون بر اساس دستورالعمل مركز مديريت بيماري       پ

انجام شده و كليه بيماران مبتلا به پرفـشاري         % 98پوشش بالاي   
  . اند خون در دفاتر مربوطه ثبت گرديده

هاي   هدهاي اين مطالعه به روش تصادفي منظم و از پرونده          شا
ني در  هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درمـا        خانوار موجود در خانه   

براي انتخاب شـاهدها، ابتـدا      . منطقه مورد بررسي، انتخاب شدند    
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و ) Odds Ratio( نسهاي شاهاي مورد و شاهد و نتايج حاصل از آناليز تك متغيره، نسبت مقايسه فاكتورهاي مورد بررسي در گروه-1جدول
  از نظر ابتلا به پرفشاري خون% 95فواصل اطمينان 

  مواجهه مورد بررسي  فاصله اطمينان% n 95 =415گروه شاهد  n =415گروه مورد 
 فراواني درصد فراواني درصد

  نسبت شانس
  كرانه پائين  كرانه بالا

 Pمقدار 

 **043/0  56/0  99/0  75/0  218  5/52  247 5/59  مونث بودن

  **019/0  69/2  93/4  64/3  111  7/26  237  1/57  60≥سن
  647/0  8/0  44/1  07/1  291  1/70  297  5/71  مشاغل غير يدي

  **016/0  14/0  32/0  21/0  137  33  40  6/9  سوادي با
  527/0  68/0  2/1  91/0  236  9/56  245  59  *طبقه اقتصادي خوب
  77/0  58/0  01/2  08/1  24  8/5  26  3/6  ابتلا به ديابت آشكار

  **001/0  23/1  18/2  64/1  59  2/14  154  7/21  30 ≥نمايه توده بدني
  **031/0  39/0  98/0  62/0  59  2/14  39  4/9  †سيگاري فعال

  **005/0  35/1  59/2  87/1  85  5/20  135  5/32  ‡سابقه پرفشاري خون در فاميل
  **001/0  3/3  86/3  6/3  87  21  135  5/32  § تحرك ناكافي

  564/0  48/0  45/1  84/0  29  7  34  2/8  3<بعدخانوار
  **001/0  25/1  27/2  66/1  121  1/29  169  7/40  رتبه اول تولد

  67/0  71/0  25/1  94/0  231  7/55  225  2/54  ║مصرف سبزيجات
  **001/0  46/0  83/0  62/0  190  8/45  143  5/34  ║مصرف ماهي

  88/0  75/0  32/1  1  185  6/44  183  1/44  ¶مصرف روغن حيواني
  **015/0  3/0  55/0  41/0  273  8/65  184  3/44  ¶يعمصرف روغن ما
  588/0  87/0  68/1  21/1  97  4/23  112  9/26  داشتن استرس

 روز 3تحرك روزانه كمتر از نيم ساعت در §،)پدر، مادر، برادر ، خواهر( بستگان درجه يك ‡،كشد  نخ سيگار مي7كسي كه در هفته حداقل †،  هزارتومان300درآمد ماهيانه بالاي *
  دار اختلاف معني** ،حداقل سه بار در هفته¶ ،حداقل دوبار در هفته║ ،فتهه

فشارخون . هاي خانوار تهيه گرديد     ليست افراد مورد نظر از پرونده     
سـپس  . گيري شد   اندازه به فاصله پانزده دقيقه       در دو نوبت و    آنها

روقـي و  هاي قلبـي ع  فاقد پرفشاري خون و سابقه بيماري    چنانچه  
به لحاظ اجتناب از     .شدند  وان شاهد انتخاب مي   مغزي بودند به عن   

چنانچه براي   ،بررسي افراد گروه شاهد   هنگام  تورش اطلاعات، در    
شد ايـن فـرد بـه عنـوان           پرفشاري خون تشخيص داده مي     فردي

  . شد ميگروه شاهد در نظر گرفته ن
هاي مورد بررسـي، از نظـر متغيرهـاي نـوع و محـل                افراد گروه 

براي كنتـرل سـاير     .  همسان شده بودند   سكونت و مدت زمان آن    
سـازي نـشده     كننده احتمالي كه همـسان       متغيرهاي مخدوش  60

دار   بودند، متغيرهايي كه در آناليز تك متغيره داراي ارتباط معني         
بـا متغيـر تـابع بودنـد وارد         ) Borderline( دار  يا نزديك به معنـي    

  .مدل رگرسيون لجستيك شدند
ضوري و بـا اسـتفاده از       ق مصاحبه ح  ها از طري   آوري داده  جمع 

جـنس،   اين اطلاعات شامل سن،   .  انجام گرفت  پرسشنامهتكميل  
سطح تحصيلات، شغل، سـابقه خـانوادگي        گيري فشارخون،  اندازه

پرفشاري خون، اسـتعمال سـيگار، وزن، قـد، نـوع سـكونت، بعـد          
رژيـم   ، اسـترس  ،، ابتلا به ديابت   خانوار، رتبه تولد، طبقه اقتصادي    

هـاي مختلـف      در تعريـف وضـعيت    .  بـود   و تحرك فيزيكي   ذاييغ
 جهاني ارائه كرده و     بهداشت اي كه سازمان    مصرف سيگار از شيوه   

. در مطالعات كشوري نيز استفاده گرديد، الگوبرداري شـده اسـت          
رژيم غذايي افراد بوسيله بررسي يادآمد بسامد خـوراكي افـراد در            

 فيزيكي با سـوال   طي يك هفته قبل از تكميل پرسشنامه، تحرك       
 حداقل نيم سـاعت     فرد از افراد و محاسبه تعداد روزهاي هفته كه       

فرد تحرك داشـته و ميـزان اسـترس بـا اسـتفاده از پرسـشنامه                
  . گيري شدند  راهه اندازه–استاندارد استرس هولمز

ها توسط دو نفـر متخـصص        آوري داده  ي فرم جمع  اروايي محتو 
اجتمــاعي و يــك نفــر اپيــدميولوژي، يكنفــر متخــصص پزشــكي 
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   و همكاراندياحم/ 22

  سازي رگرسيون لجستيك  پرفشاري خون بر اساس مدلموثر بر نتايج حاصل از مدل نهايي عوامل -2جدول 
  )نسبت شانس(   متغير  فاصله اطمينان% 95
 كرانه پائين كرانه بالا

 Pمقدار 

  005/0  58/1  47/3 32/2  سابقه پرفشاري خون در بستگان درجه يك
  001/0  24/1  67/2  01/2   سال و بالاتر60سن 

  001/0  2/1  7/2  8/1  عدم تحرك بدني كافي
  001/0  32/1  07/2  66/1  30نمايه توده بدني مساوي و يا بالاتر از 

  001/0  35/0  69/0 516/0  ف ماهي هفته اي يكبار در سبد غذاييمصر
  01/0  36/0  72/0  514/0  مصرف روغن مايع 

  01/0  17/0  45/0  285/0  باسوادي
  001/0 - - -  مقدار ثابت

به منظـور رعايـت     . متخصص قلب و عروق مورد تاييد قرار گرفت       
كننـده در    اصول اخلاق پزشكي از كليه بيمـاران و افـراد شـركت           

  .تحقيق رضايت نامه شفاهي گرفته شد
 براي پرسشگراني كه در اين طـرح شـركت داشـتند جلـسات             

ر هـا برگـزا    آوري داده  هماهنگي جهت يكسان سـازي روش جمـع       
اي   جيـوه همچنين ابزار معاينه شامل گوشي و فشار سنج         . گرديد

 و بـا كيفيـت   Seca بـا مـارك      و ترازو و قدسنج يكسان    استاندارد  
ها  براي تحليل داده  . مطلوب و هماهنگ در اختيار آنها قرار گرفت       

و و مدل رگرسيون لجستيك شرطي و       هاي مجذور كاي     از آزمون 
، % 95هاي حدود اطمينـان     و برآورد ) OR(محاسبه نسبت شانس  

   . استفاده گرديدSTATA9 ي بسته نرم افزارازبا بكارگيري 

  ها  يافته
بـا  ) گروه مورد (  نفر مبتلا به فشارخون بالا     415در اين تحقيق    

مقايـسه  ) گـروه شـاهد   (  نفر افراد غيرمبتلا به فشارخون بالا      415
 شاهد  هاي مورد و    ميانگين و انحراف معيار سن در گروه      . گرديدند

در گروه  .  سال بود  )±2/5( ،6/54 سال و    )±6/5( ،4/55به ترتيب   
.  درصد مونـث بودنـد     5/52 و   5/59مورد و گروه شاهد به ترتيب       

 75/0در تحليل تك متغيره، اخـتلاف بـين توزيـع جنـسيت، بـا               
=OR) 99/0 –56/0:  CI95% (دار آماري  معني)043/0<P (بود.  

ر نظر گرفتن سن آنان، سن بـا         در بررسي فشارخون افراد، با د     
 سـال و يـا      60سطح پرفشاري خون رابطه مستقيم داشته و سن         

 24/1– 67/2( و   OR= 01/2بالاتر به عنوان يك عامـل خطـر بـا           
:CI95% (براي پرفشاري خون بدست آمد .  

بين دو گروه از نظر طبقه اقتصادي، بعد خانوار، شـغل، سـابقه             
زيجات و روغـن حيـواني در       ابتلا به ديابت و همچنين مصرف سب      

). P< 05/0( دار آماري يافت نگرديد     سبد غذايي آنها تفاوت معني    
هـاي    مقايسه فاكتورهاي مـورد بررسـي در گـروه   1جدول شماره  

مورد و شاهد و همچنين نتايج حاصل از آنـاليز تـك متغيـره بـر                
% 95و فواصل اطمينان ) Odds Ratio( اساس نسبت هاي شانس

  .دهد  براي عوامل مورد بررسي را نشان ميPو مقادير دقيق 
جهت پيش بيني ابتلا يا عدم ابتلا به فـشارخون بـالا و حـذف               
متغيرهاي مخـدوش كننـده احتمـالي بـا اسـتفاده از رگرسـيون              

هايي طراحي گرديد كه در مدل نهايي فاكتورهاي          لجستيك مدل 
 سال و يا بالاتر، سابقه پرفشاري خون در بستگان درجـه            60سن  

، عدم تحرك و نمايـه تـوده بـدني       )پدر، مادر، برادر و خواهر    ( كي
 بــه عنــوان عوامــل خطــر مهــم بــراي 30مــساوي و يــا بــالاتر از 

و همچنين فاكتورهاي مصرف ماهي و      ) P>05/0(پرفشاري خون   
روغن مايع در رژيم غذايي و باسوادي به عنوان عوامل محافظـت            

  . ت آمدندبدس) P>01/0(كننده مهم براي پرفشاري خون 
 نتايج حاصـل از آنـاليز رگرسـيون لجـستيك،           2جدول شماره   

ــسبت ــانس  ن ــاي ش ــان   و) OR( ه ــدود اطمين ــراي % 95ح را ب
  .دهد متغيرهاي مدل نشان مي

   بحث
در اين مطالعه، سابقه پرفشاري خون در بـستگان درجـه يـك،           

 سال و بالاتر، نداشتن تحـرك بـدني كـافي، نمايـه تـوده           60سن  
تر، مصرف ماهي و روغن مـايع در رژيـم غـذايي و              و بالا  30بدني  

 سال و يـا     60سن  . گذار بر فشار خون بودند     باسوادي عوامل تاثير  
بالاتر به عنوان يك عامل خطر مهم براي پرفشاري خون بدسـت             

 و  Paulettoآمد كه اين يافته نيز با نتـايج بدسـت آمـده توسـط               
Kesteloot ــامز و مطالعــه ــد و Singh و ويلي ــاتي در  در هن مطالع
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 23 /1386 استان چهارمحال و بختياري در سال –بررسي عوامل موثر بر پرفشاري خون در شهرستان كوهرنگ  

تايلند و مكزيك در خارج از كشور و همچنين مطالعات صادقي و            
هــاي  گــودرزي در ايــران همخــواني داشــته و تاييــدي بــر يافتــه

بر اين اساس براي مراقبـت و مـديريت فـشار خـون در              . آنهاست
 سـال بخـاطر اينكـه در معـرض خطـر            60جامعه ، افراد بالاتر از      

 بالا هستند در اولويت قرار دارنـد        بيشتري براي ابتلا به فشارخون    
)28 -4،26،16،12،8،7 .(  

 و يا بـالاتر بـه       30در اين مطالعه شاخص توده بدني مساوي با         
عنوان عامل خطر پرفشاري خون محسوب گرديده كه اين يافتـه           

   گوپتا در غرب هندوستان و مطالعه با نتيجه مطالعه
Songc         خواني   ان هم  در چين و مطالعات نجار و دستغيب در اير

رسد علـت يـابي       هاي آنهاست و به نظر مي       و تاييدي بر يافته   دارد  
عدم تمكين دستورات بهداشتي درماني در اينگونه بيماران بـراي          
كاهش وزن و همچنين مداخله براي كاهش وزن در ايـن منطقـه       

  ).24،23،5،3( استضروري 
 طبيعـي احتمال خطر فشارخون بالا در افرادي كـه فـشارخون           

 درصـد   50 تـا    20رند ولي فعاليت بدني روزانه آنها كـم اسـت           دا
عـدم تحـرك و     ). 1( بيشتر از افراد با فعاليت بدني مناسب اسـت        

فعاليت بدني ناكافي نيز در اين مطالعه به عنوان يك عامل خطـر             
 كـه بـا نتـايج مطالعـات نجـار در سـبزوار و               نشان داده شـد   مهم  

اشـته و تائيـدي بـر       صادقي و همكارانش در اصـفهان مطابقـت د        
هاي آنهاست و از آنجائي كه در ايـن منطقـه فعاليـت بـدني              يافته

شود زنگ خطري بـراي رونـد روبـه افـزايش             ناكافي، مشاهده مي  
نـشيني در     زندگي به سبك شهرنشيني و فاصله از زندگي روسـتا         

 لزوم اطلاع رساني در ايـن خـصوص و اصـلاح            واين منطقه است    
 رسـد   راد ضـروري بـه نظـر مـي        سبك زنـدگي بـدون تحـرك اف ـ       

  ). 16و23(
در مورد تـاثير سـابقه ابـتلا والـدين و بـستگان درجـه اول بـه          
بيماري پرفشاري خون و ابتلا فرزندان به همين بيمـاري شـواهد            
متناقضي وجود دارد اما غالباً اين فـاكتور بـه عنـوان يـك عامـل                

. گـردد   مستعدكننده افـراد بـراي پرفـشاري خـون محـسوب مـي            
 ما نيز ايـن يافتـه را بـه عنـوان عامـل خطـر مهـم بـراي                    مطالعه

ــا نتــايج مطالعــه ســيدل و   پرفــشاري خــون گــزارش نمــوده و ب
Bautista30،9،6( خواني و مطابقت دارد  هم .(  

ر اساس تحليل چند متغيره، در اين مطالعه بـين دو گـروه از              ب
افراد مورد بررسي از نظر فاكتورهاي جنـسيت، طبقـه اقتـصادي،            

خانوار اختلافي وجود نداشـت كـه بـا نتـايج مطالعـه              شغل و بعد  
Bautista  ــه ــا، مطالع ــارانش در كلمبي  در چــين و Songc و همك
عات داخل كـشور از      در اتيوپي و همچنين مطال     Paulettoمطالعه  

 و همكارانش در سبزوار و مطالعه محمدي فرد         نجارجمله مطالعه   
هـاي اصـفهان و      و همكاران در جامعه شهري و روسـتايي اسـتان         

  ). 29،26،23،8( مركزي مطابقت دارد
در زمينــه ارتبــاط ســيگار كــشيدن و پرفــشاري خــون نتــايج  

خـي از  بطوريكـه در بر . مطالعات متعـدد و متناقـضي وجـود دارد     
اي يافت نـشده و در برخـي رابطـه معكـوس و يـا                 مطالعات رابطه 

در اين مطالعه رابطه معكوسـي بـين        . مستقيم گزارش شده است   
سيگار كشيدن و پرفشاري خون در اين منطقه بدست آمد كه بـا             

 و بـا     داشته برخي از مطالعات در داخل و خارج از كشور مطابقت         
تمالي عـدم مطابقـت بـا       برخي ديگر منطبق نيست كه توجيه اح      

 وجود و اثر متغيرهاي     تواند   مي مطالعات انجام شده در اين زمينه،     
همراه ديگر باشد كه بررسي بيشتر در اين زمينه، ضروري به نظر            

  ).32،31،30،24،5(رسد  مي
سـاز مهمـي بـراي بـروز          كـه سـيگار كـشيدن زمينـه        از آنجائي 

كته مغزي و شود و شيوع س  هاي قلبي عروقي محسوب مي      بيماري
 سيگاري، دو   دچار پرفشاري خون  بيماري عروق كرونر در بيماران      

 غيرسيگاري  فشاري خون   مبتلا به پر  تا سه برابر بيشتر از بيماران       
  ).1( شود است، ترك سيگار موجب كاهش اين خطر مي

ــه ــاي تغذي ــسامد  در خــصوص فاكتوره اي بررســي شــده در ب
 كـه   نـشات داد  عـه   خوراكي يك هفته قبـل از بررسـي ايـن مطال          

مصرف روغن مايع، و همچنين مصرف ماهي در سبد غذايي افراد           
بعنوان عوامل محافظت كننده براي پرفشاري خون تلقي گرديـده      

 در شـمال هنـد و همچنـين مطالعـه           Singhكه با نتيجه مطالعه     
هاي آنهاست و      مركز قلب تهران مطابقت داشته و تائيدي بر يافته        

توان با مصرف و تـرويج مـاهي          دهد كه مي    مياين يافته نيز نشان     
بر ). 15،4( به پيشگيري از پرفشاري خون در اين منطقه پرداخت        

حيواني كه در اين استان رايج      ) پاك( خلاف انتظار، مصرف روغن   
دار براي پر فـشاري خـون بدسـت           است، بعنوان عامل خطر معني    

د ايـن  نيامد كه لزوم بررسي بيشتر در ايـن زمينـه و تائيـد مجـد              
 ـ . رسد  يافته ضروري به نظر مي     عنـوان   هدر اين مطالعه باسـوادي ب

تـرين توجيـه      كننده محسوب گرديد كه شايد مهم       عامل محافظت 
هـاي    براي اين يافته اين باشد كه افرادي كه سواد دارنـد توصـيه            

كنند و يـا اينكـه بـه عبـارتي            بهداشتي درماني را بهتر رعايت مي     
 ايـن   .سواد دارنـد   مقايسه با افراد بي   تري در     سبك زندگي مناسب  

 در جمعيـت روسـتايي اسـتان        Songcيافته نيز با نتيجه مطالعـه       
Henan5(  چين مطابقت دارد.(  

گيـري    عـدم انـدازه     بـه  تـوان   هـاي ايـن مطالعـه مـي          كاستي از
انجـام   براي پايش قند خون يا) Hb A1C( هموگلوبين گليكوزيله
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   و همكاراندياحم/ 24

و همچنـين عـدم     ديابـت   آزمايش قند خون ناشتا براي تشخيص       
گيري ليپيدها در افراد مورد بررسي اشاره نمود كه به دليـل     اندازه

 شـود   مـي   انجام نشد و پيـشنهاد     ها   اين آزمايش  ،محدوديت منابع 
كاسـتي ديگـر ايـن مطالعـه        .  در مطالعات مشابه انجام شـوند      كه

استفاده از سابقه فاميلي و خانوادگي بيماري براي بررسي فـاكتور         
  .است افراد DNA بررسيآل   بود كه ايدهژنتيك

  گيري نتيجه
 كه ايـن اسـتان و مخـصوصاً شهرسـتان كوهرنـگ در             از آنجائي 

هـاي سـردابي آب شـيرين رتبـه برتـر را در              زمينه پرورش ماهي  
، لذا تمركز بر ترويج مصرف ماهي بعنـوان يـك عامـل             كشور دارد 

 محافظت كننده از پرفشاري خون در ايـن منطقـه، يـك فرصـت             
. گـردد   ريزي پيشگيري از اين بيماري قلمداد مي        مهم براي برنامه  

كـه باسـوادي نيـز در پيـشگيري از پرفـشاري         همچنين از آنجائي  
 خون در اين منطقه نقش مهمي دارد و در جامعـه مـورد بررسـي     

 افـراد باسـواد بودنـد و         از %43تنهـا   ) هر دو گروه مورد و شـاهد      (
تر بـراي     ريزي قوي    لذا برنامه  رود،  سوادي يك تهديد بشمار مي     بي

توانـد بـار ناشـي از         باسواد كردن افراد در اين منطقه محروم مـي        
همچنـين  . ها و از جملـه فـشارخون بـالا را كـاهش دهـد         بيماري

ريـزان،    گذاران، برنامه   رساني و آموزش به سياست      توان با اطلاع   مي
 پزشكان و كادر بهداشتي درماني و غربالگري و آموزش جمعيـت،          
زمينه را براي تغيير و يا تعديل اين عوامل در شيوه زندگي افـراد              

هـا از       هـا و مطـب      توان در درمانگـاه     از طرف ديگر مي   . فراهم نمود 
  مدل ارائه شده براي پرفشاري خون با كمك نتـايج آزمايـشگاهي           

)WBC،BUN    كلسترول و ،LDL   ارزيابي دقيقـي   )  و تري گليسيريد
  . در افراد انجام دادبراي مديريت پرفشاري خون 

  تشكر و قدرداني 
 سـال   472اين مقاله نتـايج طـرح تحقيقـاتي مـصوب شـماره             

 معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد           1386
 كه بدينوسيله از ايشان و و ساير همكاران گرامي كـه مـا را               است

  .شود در انجام اين تحقيق ياري نمودند تشكر مي
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