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    روستايي  در جمعيت  با آن  خطر مرتبط  عوامل  و برخي  خون  پرفشاري شيوع
  ١٣٨٠،   طارم  شهرستان  و درمان  بهداشت  شبكه  پوشش تحت

  

   ٣انصاري... ، عبدا٢، محمد مسعود وكيلي١ دكتر محمد خاني
  

   خلاصه
 شهري و عدم اطلاع كافي از شيوع آن در مناطق روستايي دور   در مناطق  آن ش افزاي  پرفشاري خون، روند رو به  شيوع  به با توجه:   و هدف سابقه 

   و درمـاني   در جمعيت تحت پوشـش  مراكـز بهداشـتي     با آن  خطر مرتبط  عوامل  پرفشاري خون و برخي    شيوع   منظور تعيين   افتاده، اين تحقيق به   
  .   گرفت  انجام١٣٨٠    در سال  طارم  شهرستان روستايي

 شده   انتخاب اي  چند مرحله  به طور تصادفي  كه  سال١٥   بالاي  نفر روستايي  ١٥٠٠ تعداد    بر روي  مقطعي     روش   به   تحقيق   اين :  ها  واد و روش  م 
  و  نفر بهـورز آمـوزش ديـده جمـع آوري     ١٠داده هاي مورد نياز از طريق پرسش نامه و به روش مصاحبه و مشاهده توسط         .   گرفت  بودند، انجام 

 فـشار خـون     كـه  كـساني . فشار خون، قد و وزن نيز با استفاده از فشار سنج جيوه اي يكسان، متر پارچه اي و ترازوي استاندارد اندازه گيري شـد    
 فشار  اد داراي عنوان افر به) پس از تاييد مجدد بالا بودن فشار خون در اندازه گيري يك هفته بعد(  داشتند   متر جيوه  ميلي١٤٠سيستوليك بيشتر از 

 و حدود اطمينـان آن   ها تعيين  بالا در نمونه  با فشار خون  بدني  و توده ، جنس پس از تعيين شيوع پرفشاري خون، رابطه سن    .  شدند   بالا تلقي   خون
  . آماري كاي دو استفاده شدجهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و براي تعيين ارتباط بين عوامل از آزمون .  برآورد گرديد در جامعه

 و   درصـد تعيـين  ٣/١٢  ها به ميـزان   در نمونه  خون  پرفشاري شيوع.  درصد زن بودند٥٨ درصد مرد و  ٤٢،       فرد مورد بررسي   ١٥٠٠از بين   : ها  يافته
خون بالا با سن و شاخص توده بـدني  در اين مطالعه ميان فشار .  درصد برآورد شد١٤ تا ٧/١٠ درصد اطمينان از ٩٥ميزان واقعي آن در جامعه با    

  .ولي در رابطه با جنس ارتباطي مشاهده نگرديد. )>P ٠٠٠١/٠(ارتباط مستقيم و معني دار آماري مشاهده شد 
    با توجه به سبك زندگي متفاوت آنـان از زنـدگي شـهر نـشيني      طارم  روستايي  در منطقه   رسد پرفشاري خون    به نظر مي  : ها   و توصيه   گيري  نتيجه

 مطالعات مداخله اي   آن  دنبال  مرتبط با افزايش شيوع پرفشاري خون و به  عوامل  شناخت  مطالعات بيشتر  براي     انجام. بيش از حد انتظار مي باشد     
  . نمايد  مي  را توصيه  مشكل براي كاهش

  ، جمعيت روستايي  خطر ، عامل  خون شيوع پرفشاري:   كليدي واژگان 
   

   مقدمه
ــازمان  مطالعـــات ســـاسبـــر ا  ــاني  بهداشـــت  سـ    جهـ

(WHO)غيــر واگيــر در بيــشتر مــوارد قابــل  بيمــاري هــاي   
ــشگيري ــل  پي ــن عام ــا وجــود اي ــستند، ب ــل٤٠   ه      درصــد ك

   درصـد كــل ٧٥ و   توسـعه   در حــال مـرگ هـا در كـشورهاي   
  بيمــاري هــاي .باشــد  مــي  پيــشرفته مــرگ هــا در كــشورهاي

   و ميـر در جهـان        مـرگ    علـت   لـين  او   عنـوان    به   عروقي  قلبي
ــا امكــان WHOو) ١ (  اســت  شــده شــناخته    مــي كوشــد ت

ــارزه ــاني مبـ ــن   همگـ ــا ايـ ــر را بـ ــاري  و فراگيـ ــا   بيمـ    هـ
ــراهم ــشاري.  آورد ف ــر ف ــده  خــون پ ــرين  عم ــل ت ــر   عام  خط

  تـرين   از قـوي  و يكـي ) ٢ (  اسـت   عروقـي   قلبـي  بيماري هاي 
   از آن اســت  و ميــر ناشــي  در ابــتلاء و مــرگ  دخيــل عوامــل

ــر الگـــوي اپيـــدميولوژيك ). ٣( ــا تغييـ ــا در  بـ ــاري هـ  بيمـ
   زنـدگي    اميـد بـه     و افـزايش  ) ٤ (  توسـعه    در حـال    كشورهاي

ــاي  ــترس ه ــزايش اس ــي و اف ــدگي  ناش ــشيني   از زن ــهر ن    ش
ــزايش ــشاري  شــيوع اف ــر ف ــشورهاي در حــال   خــون  پ  در ك

  
          متخصص قلب و عروق، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان١
        اه علوم پزشكي زنجان كارشناس ارشد آموزش بهداشت، مربي دانشگ٢
  كارشناس بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي زنجان٣



٢٤  ... روستایي   در جمعیت  با آن  خطر مرتبط  عوامل  و برخي  خون  پرفشاري شیوع

 در   خــون شــيوع پرفــشاري). ٥(توســعه مــشاهده مــي شــود 
 دنيـا ، تفـاوت هـاي      مختلـف   كـشورهاي    و نيز ما بـين      درون
از آنجـا كـه پرفـشاري خـون         ). ٦(دهـد      مـي    را نـشان    زيادي

بيشتر به عنوان مشكل جوامـع شـهري شـناخته شـده اسـت،              
ــده     ــام ش ــتايي انج ــاي روس ــت ه ــي در جمعي ــر تحقيق كمت

با توجه بـه تفـاوت شـيوه هـاي زنـدگي، حـدس زده                . است
ــي شــود ــتايي از  م ــاطق روس ــشاري خــون در من  شــيوع پرف

ــاوت باشــد  ــاطق شــهري متف ــاهي. من  از  از طــرف ديگــر آگ
 خطـر    و عوامـل     منطقـه    در يـك     خـون    پرفشاري   شيوع  ميزان

   اوليــه  پيــشگيري  راهكارهــاي  طراحــي  جهــت  بــا آن مــرتبط
  .   است كاملاً ضروري

ــيوع    ــين ش ــور تعي ــه منظ ــن رو ب ــشاري از اي ــون  پرف  و   خ
ــل ــرتبط عوامـ ــر مـ ــا آن  خطـ ــاطق   بـ ــه اي از منـ  در نمونـ

ــن ــتايي، اي ــق روس ــت  روي  تحقي ــراد تح ــش  اف ــز   پوش  مراك
ــتي ــاني بهداش ــتايي  و درم ــتان  روس ــارم  شهرس ــال  ط    در س

  .   گرفت  انجام١٣٨٠
  

   مواد و روش ها
ــن  ــژوهش ايـــ ــك  پـــ ــه   يـــ ــي  مطالعـــ       مقطعـــ

)Cross-Sectional (ــه مـــورد بـــوده و جامعـــه  آن،   مطالعـ
ــالاي جمعيــت ــز بهداشــتي  پوشــش  تحــت  ســال١٥   ب    مراك

   جمعيـت  تعـداد كـل   .  بـود    طـارم    شهرسـتان    روستايي  درماني
ــت ــش تح ــن  پوش ــز   اي ــن رو  ٣٩٠٢٤ مراك ــت از اي ــر اس  نف
 درصــد و ١٠   فــشار خــون  شــيوع  بــا احتمــال  نمونــه حجــم
ــطح ــان س ــزان ٩٥   اطمين ــد و مي ــاي  درص ــد ،٥/١   خط اد  تع
ــد  ١٥٠٠ ــرآورد ش ــر ب ــه.  نف ــاس   نمون ــر اس ــاز ب ــورد ني      م

 و   تــصادفي  گيــري  نمونــه  روش  خــانوار و بــه  هــاي پرونــده
   پوشـش   تحـت   جمعيـت    بـه    نمونـه    نـسبت    نمـودن   با لحـاظ  

  . شد  انتخاب  بهداشت هاي خانه
ــرد آوري روش  ــصاحبه   داده  گ ــا م ــشاهده ه ــات ، م    و اطلاع

 مـورد نيـاز      هـاي    خـانوار بـود و داده       ي هـا   موجود در پرونده  
   از   ديـــده بـــا اســـتفاده  نفـــر بهـــورز آمـــوزش١٠  توســـط

  ، قــد و وزن فــشار خــون.  گرديــد  آوري  جمــع پرســش نامــه
  ، تـرازوي   يكـسان  اي  جيـوه   فـشار سـنج    دسـتگاه   كمك  نيز به 

   مـورد سـنجش    مـشابه   و بـا روش  اي استاندارد و متـر پارچـه    
ــد ــرادي  كليــه فــشار خــون. قــرار گرفتن ــشار خــون   كــه  اف  ف

   متـر جيـوه      ميلـي  ١٤٠ يـا بيـشتر از        سيستوليك آنها مـساوي   
پرفـشاري  .  شـد  گيـري   انـدازه   هفتـه   از يـك    بود، مجدداً پـس   

ــف   ــاس تعري ــر اس ــا  WHOخــون ب ــالاتر ي ــون ب ــشار خ  ف
ــر روي ١٤٠مـــساوي  ــر  ٩٠ بـ ــر جيـــوه در نظـ    ميلـــي متـ

 ميلـي متــر  ١٤١ـــ١٥٩فــشار خـون سيـستوليك   . گرفتـه شـد  
 ميلـي متـر جيـوه       ٩١ـ ـ٩٤جيوه و يا فشار خون دياسـتوليك        

ــون   ــرزي و فـــشار خـ ــشار خـــون مـ ــوان فـ ــه عنـ    ١٦٠بـ
 ميلي متر جيـوه و بيـشتر بـه عنـوان فـشار خـون         ٩٥بر روي   

در مــورد شــاخص ). ٧(افــزايش يافتــه در نظــر گرفتــه شــد 
ــدني   ــوده ب ــراد  [Body Mass Index (BMI)]ت ــز اف  ني

 ٢٠ كيلو گـرم بـر متـر مربـع لاغـر،             ٢٠متر از    ك BMIداراي  
 كيلــو گــرم بــر متــر مربــع ٩/٢٩ الــي ٢٥ طبيعــي، ٩/٢٤الــي 

 كيلـو گـرم بـر       ٣٠داراي اضافه وزن و مـساوي يـا بـالاتر از            
  ).٨(مترمربع به عنوان چاق تلقي شدند 

 و بـا آمـار       ، اسـتخراج     بنـدي   ، طبقـه     اطلاعـاتي    فـرم   هاي  داده
هـا    خون در نمــــــونه   پرفشاري   شيوع . گرديد   ارايه  توصيفي
ــين ــه   تعيـ ــون در جامعـ ــشاري خـ ــي پرفـ ــيوع واقعـ      و شـ

 (Confidence Interval)ــال ــا احتم ــرآورد ٩٥   ب  درصــد ب
جهت تعيين اختلاف شيوع فشار خون در گروه هـاي          . گرديد
   از   بــدني  و شــاخص تــوده ، شــغلي ، تحــصيلي ،جنــسي ســني

  . شدآزمون آماري كاي دو استفاده 
  

  يافته ها 
 كــه شــامل   گرفــت  نفــر انجــام١٥٠٠   روي  تحقيــق ايــن 

 درصـد افـراد     ٧/٧١.  درصـد زن بودنـد     ٥٨ درصد مـرد و      ٤٢
ــدايي    ــصيلات ابت ــطح تح ــه داراي س ــورد مطالع ــر  م  و كمت

ــد ــغلي  . بودن ــعيت ش ــر وض ــه ٦/٤٩از نظ ــد خان  دار،   درص
 درصــد دانــش آمــوز، ٨/٧ درصــد كــشاورز و دامــدار،  ٥/٢٦
 درصـــد ٧/١ درصــد كارمنــد ،   ٧/٢درصــد كــارگر ،    ٢/٥

 درصـد افـراد   ٣/٦٩.  درصـد بـي كـار بودنـد    ٥/٦مغازه دار و    
ــل   ــي متأه ــورد بررس ــرده   ٨/٤ و  م ــسر م ــا هم ــد آنه  درص

ــد ــشان    . بودن ــي ن ــورد بررس ــراد م ــن اف ــي س ــع فراوان   توزي



٢٥  ١٣٨١، پاييز ٤٠گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره مجله علمي دانش

   ســـال و ٣٥ درصـــد كمتـــر از  ٤/٥٤مـــي دهـــد كـــه   
  . شتند سال سن دا٥٥ درصد افراد كمتر از ٢/٨٣

 بـه تفكيـك گـروه         افـراد مـورد بررسـي        فشار خون   وضعيت
ــه) ١(ســني در جــدول  ــده و نــشان اراي   دهــد كــه  مــي  گردي

ــي  ٧/٨٧ ــورد بررس ــراد م ــد اف ــون   درص ــشار خ ــي  ف    طبيع
ــته ــون ٢/٥،  داشـ ــشار خـ ــد فـ ــرزي   درصـ ــد مـ    و   در حـ

  . اند  بوده  پر فشاري خون  درصد مبتلا به١/٧
 مـورد   هـاي    در نمونـه     خـون   پـر فـشاري      ميـزان    بـه   با توجـه  
 ١٥   در افـراد بــالاي   خــون  پرفـشاري   واقعــي ، ميـزان  بررسـي 

 ٨/٥   درصـد از حـداقل     ٩٥   بـا احتمـال      طـارم    شهرستان  سال
   فــشار خــون اگــر افــراد داراي.  درصــد بــرآورد شــد٤/٨تــا 

   تلقـي    پرفـشاري خـون      افـراد مبـتلا بـه        عنـوان    نيز بـه    مرزي
 درصـد   ٣/١٢   مـورد بررسـي     هـاي    در نمونـه     آن  وعشوند، شي 

ــزان ــي و ميـــ ــه  آن  واقعـــ ــال   در جامعـــ ــا احتمـــ      بـــ
بررســـي نـــسبت .  درصـــد بـــود١٤ تـــا ٧/١٠ درصـــد ٩٥

   داد كـه   نـشان   تفكيـك گـروه هـاي سـني        بـه    خون  پرفشاري
ــتن  ــالا رف ــا ب ــن ب ــه   س ــون ب ــشاري خ ــورت ، شــيوع پرف    ص

 كــه در گــروه ســني  يابــد بــه طــوري  مــي ، افــزايش صـعودي 
 درصـد مبــتلا بـه پرفـشاري خـون بودنــد     ٥/٠ سـال  ١٥ـ ـ٣٥

ــني     ــروه س ــزان در گ ــن مي ــه اي ــالي ك ــه  ٦٥در ح ــال ب    س
  بـين پرفـشاري خـون      .  درصد افـزايش مـي يافـت       ٢٨بالا به   

ــاري معنـــــي داري   ــاط آمـــ ــزايش ســـــن ارتبـــ   و افـــ
   ).>P ٠٠٠١/٠(وجود داشت 

  ار خـون  فـش   شـاخص تـوده بـدني بـا وضـعيت         بـين    ارتباط
ــده و  ارايــه) ٢( در جــدول   مــورد بررســي هــاي نمونــه  گردي

 طبيعـي،    درصـد افـراد بـا فـشار خـون     ١/٩  دهد كـه     مي  نشان
ــشار ١/٢٣ ــا ف ــراد ب ــد اف ــون  درص ــرزي،   خ ــد ٥/٢٤ م  درص

ــالا در گــروه چــاق  ــا فــشار خــون ب  قــرار داشــتند و  افــراد ب
ــرعكس ــون  ٨/١٠  ب ــشار خ ــراد داراي ف ــد اف ــي،   درص  طبيع

 درصـد افـراد   ٦/٦ و   مـرزي   درصد افراد بـا فـشار خـون        ٧/٧
ــه  ــتلا ب ــشاري مب ــتند     پرف ــرار داش ــر ق ــروه لاغ ــون در گ  خ

)٠٠٠١/٠(P< .     در ايــن مطالعــه بــين جــنس و پرفــشاري
خـون ارتبـاط آمــاري معنـي داري مـشاهده نــشد ولـي ميــان      
سـطح سـواد و پرفــشاري خـون ارتبــاط معنـي دار معكــوس     

  ).>٠١/٠P(مشاهده شد 
   بحث
 درصـد جمعيـت مـورد       ٣/١٢   داد كـه     نشان   تحقيق  نتايج 

 درصـد   ١/٧ (  غير طبيعـي     درجاتي از فشار خون     مطالعه داراي 
بـا  . بودنـد )   درصد فـشار خـون مـرزي   ٢/٥ خون و     پرفشاري

بر . افزايش سن و وزن بدن ميزان فشار خون افزايش نشان داد   
   و آمـوزش  مان، در  بهداشت  وزارت  توسط  كه اي   مطالعه  اساس

درصـد جمعيـت    ٣/١٣ گرديـد،      انجـام  ١٣٧٨ در سال     پزشكي
   ديگري در مطالعه). ٩( مي باشند   خون  پرفشاري ايران مبتلا به  

   شهر اصفهان    اهالي   بر روي    و همكاران    صرافزادگان   توسط  كه
 درصـد  ٨/١٦   خون  پر فشاري  شد، شيوع  انجام ١٣٧٨در سال   

   احتمــالاً   با اين تحقيق  در مقايسه  بالاتر آن  شيوع كه) ١٠(بود 
  

   سال روستــــاهاي طارم ١٥ ـ توزيع فراواني وضعيت هاي مختلف فشار خون افراد بالاي ١جدول 
  ١٣٨٠برحسب گروه هاي سني، 
  گروههاي سني   جمع  وضعيت فشار خون

    افزايش يافته  مرزي  طبيعي
  )سال (١٥ـ٣٤
  ٣٥ـ٤٤
  ٤٥ـ٥٤
  ٥٥ـ٦٤
+٦٤  

   ٧٩٧  
   ١٩٩  
   ١٦٤  

     ٦٤  
     ٩٢  

)٧/٩٧(*  
 )٩٠(   
)٧/٧٧(  
)٤/٦٧(  
)٦/٥٨(  

١٥  
١٣  
١٧  
١٢  
٢١  

 )٨/١(   
 )٩/٥(   
 )١/٨(   
)٦/١٢(  
)٤/١٣(  

٤  
٩  
٣٠  
١٩  

**٤٤  

 )٥/٠(   
 )١/٤(   
 )٢/١٤(  
  )٢٠(   
  )٢٨(    

   ١٠٠ (٨١٦(  
   ١٠٠ (٢٢١(  
   ١٠٠ (٢١١(  

    ١٠٠ (٩٥(  
  ١٠٠ (١٥٧(  
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٢٦  ... روستایي   در جمعیت  با آن  خطر مرتبط  عوامل  و برخي  خون  پرفشاري شیوع

   سال روستــــاهاي طارم١٥ ـ توزيع فـــراواني وضعيت هاي مختلف فشار خون افراد بالاي ٢جدول 
  ١٣٨٠ برحسب شاخص توده بدني، 
  شاخص توده بدني   جمع  وضعيت فشار خون

    يش يافتهافزا  مرزي  طبيعي   )كيلو گرم بر متر مربع( 
  )لاغر  ( >٢٠      

  )طبيعي  (٢٠ ـ٩/٢٤
  )اضافه وزن ( ٢٨ ـ ٢/٢٩

     ٣٠)  چاق(  

   ٦/٩١ (١٤٢ (*  
٢/٩١ (٧١٤(  
٤/٨٥ (٣٤٠(  
٢/٧٣ (١٢٠(  

٩/٣  (٦(  
٧/٣ (٢٩(  
٣/٦ (٢٥(  
١١ (١٨(   

  ٥/٤  ( ٧(  
  ١/٥ (٤٠(  
  ٣/٨ (٣٣(  
**٨/١٥ (٢٦(  

١٠٠ (١٥٥(  
١٠٠ (٧٨٣(  
١٠٠ (٣٩٨(  
١٠٠ (١٦٤(  
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  . مي باشد  شهر نشيني  زندگي  از تأثيرات ناشي
   شد، شيوع    انجام   در تونس  Ghannem   توسط   كه  اي  در مطالعه 

ــشاري ــون پرف ــدود   خ ــود  ١٥ ح ــد ب ــي ) ١١( درص ــه كم   ك
بدين ترتيـب مـشاهده   .  در تحقيق حاضر بود     آن  عبالاتر از شيو  

مي شود كـه شـيوع فـشار خـون غيـر طبيعـي در ايـن منطقـه              
روستايي تفاوت محسوسي با تحقيقات انجام شـده در جوامـع           
  شهري ندارد كه علت ايـن امـر مـي توانـد ناشـي از تغييـر در               
  شيوه هاي زندگي بـه خـصوص الگوهـاي غـذايي و مـصرف              

   پرفـشاري   بـين   تحقيق در اين. ر منطقه باشدمواد غذايي شور د   
  در مطالعـات  .  نـشد    مشاهده   داري   معني   اختلاف   و جنس   خون

 و Taha، )١٠ (  و همكــاران  صــرافزادگان  توســط  شــده انجــام
 داري    معنـي   نيـز اخـتلاف   ) ١١ (Ghannemو  ) ١٢(همكاران  

  .يد در بين مردان و زنان مشاهده نگرد  خون  پرفشاري ميان
  نتايج اين تحقيق نشان داد شيوع پرفشاري خون بـا بـالا رفـتن             

   انجـام   تحقيقـات  نتايج. يابد  مي  افزايش  داري  به طور معني   سن
، )٩ (  پزشـكي    و آمـوزش    ، درمـان     بهداشت   وزارت   توسط  شده

ــرافزادگان ــاران صـ ــاران Taha، )١٠ (  و همكـ ، )١٢( و همكـ
Ghannem) اند  داده  را نشان طي ارتبا نيز چنين) ١١ .  

 و فـشار    بـدني   تـوده   شاخص  داد ما بين  نشان  مطالعه  اين  نتايج
 از   يكـي   عنـوان   به  وجود دارد و چاقي   داري   معني   ارتباط  خون

. باشـد   مـي   مطرح   خون   با پر فشاري     در رابطه    خطر مهم   عوامل
  همبـستگي  شـد،    نـادري آسـيابر انجـام     توسط   كه  اي  در مطالعه 

   و فـشار خـون       بـدني    توده   شاخص   ما بين    داري   و معني   مثبت
   انجـام  مطالعـات ). ١٣( شـد    گـزارش   و دياستوليك   سيستوليك

 و همكـاران  Taha) ١٠ (  و همكـاران   صـرافزادگان    توسط  شده
)١٢( ،Ghannem) نيــز نــشان داد كــه مــا بــين چــاقي و ) ١١

مشاهده مي شود . ود داردپرفشاري خون ارتباط معني داري وج    
يكي از عوامل خطر مهـم در ابـتلاء بـه         ) اضافه وزن (كه چاقي   

  ايـن موضـوع لـزوم توجـه بـه تغييـر         . پرفشاري خـون اسـت      
شيوه هاي زندگي و به خصوص اصلاح رژيم غذايي و اجتناب   

  . از كم تحركي را نمايانگر مي سازد
ــون     ــشاري خـ ــروز پرفـ ــزايش بـ ــبب افـ ــزايش وزن سـ   افـ

ــرد  ــي گ ــك مطالعــه     . دم ــني در ي ــه روش ــوع ب ــن موض اي
ــيش از   ــر روي ب ــه ب ــورت ك ــت، ٨٠٠٠٠كوه ــام گرف  زن انج

  در بيمـــاران چـــاق مبـــتلا بـــه    ). ١٤(نـــشان داده شـــد  
پرفــشاري خــون، بــرون ده قلبــي، حجــم ضــربه اي و حجــم 

ــد     ــي ياب ــزايش م ــي اف ــل عروق ــت  ). ١٥(داخ ــطح فعالي س
يابـد  سيستم عـصبي سـمپاتيك در ايـن بيمـاران افـزايش مـي         

ــسين ممكــن    )١٦( ــين ـ آنژيوتان ــستم رن ــت سي ، ضــمناً فعالي
  ). ١٧(است توسط بافت چربي افزايش يابد 

افــزايش تعــداد ســلول هــاي چربــي در افــراد ســبب افــزايش 
مــواد واســطه اي گرديــده كــه ممكــن اســت ايجــاد مقاومــت 

از جملــه ايــن .  نماينــد(Insulin Resistance)بــه انــسولين 
و پلــي پپتيــدهاي متعــدد ) ١٨(آزاد مــواد، اســيد هــاي چــرب 

ــستين   ــون رزي ــه هورم ــند (Resistin)از جمل ــي باش ). ١٩( م
اكثر افرد چـاق مقـاوم بـه انـسولين مـي باشـند كـه در مـوارد              
ــت    ــه دياب ــد منجــر ب ــي توان ــسولين م ــه ان ــت ب   شــديد مقاوم

ــوع  ــردد٢نـ ــرات  .  گـ ــرب آزاد اثـ ــيدهاي چـ ــزايش اسـ   افـ



٢٧  ١٣٨١، پاييز ٤٠گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره مجله علمي دانش

كـي از آن هـا كـاهش        زيان آور متعـددي را در برداشـته كـه ي          
ــه       ــوكز ب ــال گل ــار انتق ــط مه ــسولين توس ــه ان ــساسيت ب ح

ــضلات  ــده  ) ٢٠(ع ــسهيل ش ــيون ت ــتلال در وازوديلاتاس و اخ
ــرو      ــسيد نيت ــد اك ــتلال در تولي ــسولين و اخ ــط ان   ) ٢١(توس

ــي از  . مـــي باشـــد ــون ممكـــن اســـت ناشـ   پرفـــشاري خـ
ــد     ــسولين باش ــه ان ــت ب ــال مقاوم ــه دنب ــسولينمي ب ــر ان   . هيپ

 روسـتايي بـودن جمعيـت طـارم، شـيوع پرفـشاري        با توجه به  
ايـن مـسئله انجـام     .  درصد، بالا به نظـر مـي رسـد         ٣/١٢خون  

تحقيقــات مداخلــه اي بــه منظــور اصــلاح رفتارهــاي پرخطــر 
  .و روش زندگي را مطرح مي سازند

  

  تشكر و قدر داني
ــشگاه علــوم       ــشي دان ــت محتــرم پژوه ــيله از معاون بدينوس

 ــ  ــتي درم ــدمات بهداش ــكي و خ ــه  پزش ــه هزين ــان ك اني زنج
ــدير و     ــد، تق ــامين نمودن ــشي را ت ــرح پژوه ــن ط ــي اي اجراي

ــردد  ــي گ ــشكر م ــبكه   . ت ــرم ش ــديريت محت ــين از م ــم چن ه
ــاي      ــاب آقـ ــارم جنـ ــتان طـ ــان شهرسـ ــت و درمـ   بهداشـ
دكتــر ســليمي، كارشناســان و كليــه بهــورزان عزيــزي كــه در  
اجــراي ايــن پــژوهش بــه نحــو شايــسته همكــاري نمودنــد و 

 ــ ــاي دكت ــاب آق ــه   جن ــت اراي ــه جه ــز ب ــسب ني ــوي ن ر موس
  .مشاوره آماري صميمانه قدرداني مي نماييم
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