
 ICGS2015،1394مرداد ١15

ي: عنوان مقاله در جغرافيايي پراكندگيمقايسه با توجه به اردبيل مناطق روستاييشيوع فشارخون بالا
ارتفاع

 
3رسول صمدزاده،2صادقيه اهري سعيد،1حسين ضياء بخش كلخوران

 Hossein.Zyabakhsh1345@Gmail.com،واحد اردبيل آزاد اسلامي دانشگاه1
 S.Sadeghiyeh@arums.ac.ir، علوم پزشكي اردبيل دانشگاه2

 Samadzadeh@iau-myianeh.ac.ir، آزاد اسلامي واحد اردبيل دانشگاه3

 چكيده
مي گردش اختلالات ترين شايعاز يكي بالا فشارخون . باشد خون

. دارد عوارض زياديكه است هايي بيماري جملهاز بيماري اين
در. باشدميو قلبي مغزي كليوي، بينايي، اختلالاتهاآن مهمترين
 مرگبه منجر موارد در بيشتر نشود درمان بالا كه فشار خون صورتي

 هركدامكه است جغرافياييو اقليمي عواملاز متاثر اقليم.گردد مي
در موثر نيز انسان سلامتبر مستقيم غيريا به طور مستقيم  هستند.

چه زمين كرهدر بزرگ، مقياس  مي كند تعيينرا اقليم مناطق آن
به جغرافيايي طولو تا حدودي عرض به استوادركه نحوي است،
بهدرو گرم هوا آفتاب عمود تابش دليل  هوا معكوس، دليل قطب
 مناطق ارتفاع موثر است، هواوآببر آنچه ايران،در اما است سرد

و تنوع اقليمي بسيار به طور طبيعي داراي . است ايران با وسعت
عي است كه شرط آگاهي از آن ها دانستن بيماري هاي متنو

بيماري فشار خون به لحاظ فيزيولوژيك جغرافياي پزشكي آن است. 
ماهيتا بيماري است كه مي تواند با متغير هاي اقليمي مانند ارتفاع، 

. بارندگي،دما . . پراكندگي تحقيق لذا در اين.ارتباط داشته باشدو
در سال30 بالاي جمعيتدر بالا فشارخون شيوع  مناطق ساكن

از پارسو خلخال هاي شهرستان روستايي با استان اردبيل توابع آباد
 مورد بررسي با فشار خون بالامحل سكونت توجه به تفاوت ارتفاع

اطلاعات مربوط به تعداد بيماران مبتلا به فشار خون بالا قرار گرفت.
 طق سكونتمختصات جغرافيايي مناهمچنينو 1392تا پايان سال 

و هواييو از منابع مختلف اطلاعات مورد نياز در مورد عناصر آب
و سپس نقشه هاي پراكندگي جغرافيايي بيماران با فشار جمع آوري

و با نرم افزار GISخون بالا به كمك نرم افزار    Excelاستخراج شد
و تحليل قرار گرفت. بررسي ها نشان داد spssو با وجود مورد تجزيه

دو منطقه مورد مطالعه، ارتفاع ني دار بودن اختلاف ميانگين مع
و  در جمعيت بالاي درصد افراد مبتلا به فشارخون بالا ميانگين تعداد

و پارس اباد اردبيل از نظر 30 سال روستاهاي شهرستان خلخال
 آماري تفاوت معني داري نشان نمي دهد.

 واژه هاي كليدي
. ارتفاعصر اقليمي،عنا فشارخون، جغرافياي پزشكي،

 مقدمه
از حالتي عنوانبهرا بهداشت جهاني، بهداشت سازمان تعريف مسئله:

و بيماري عدم صرفاًنهو اجتماعي ذهني، جسمي، كامل تندرستي
 تندرستي، اين خاص هاي جنبهشكبي. كرده است تعريف ضعف
 غالباً قلبي بيماريهاي مثلاً. هستند حساس هواوآبو اقليمبه نسبت

 گرماي هوايي،وآب شديد فشار معرضدركه كندمي بروز درافرادي

.]1[. اند گرفته قرار شديد سرمايياوحداز بيش
م ديدهند كه پرفشارياكثر مطالعات نشان و در ابتيخون چه

و چه در سالمندان دو عامل خطر ساز  جوانان، چه در بزرگسالان
يبرنامهياند. مطالعه عروقي–يقلبيهايماريبيعمده برا

ا خون سببيمتحده نشان داد كه درمان پرفشار الاتيسالمندان در
م و بيناشيو ناتوانريكاهش مرگ يم عروقي–يقلبيهايمارياز

.]2[گردد
ميلي 140شيوع فشار خون كه حد قابل قبول آن در افراد سالم

(فشار سيستوليك) روي  (فشار ميل90متر جيوه ي متر جيوه
ي پايش بيماري هاي غيرواگير دار در دياستوليك) است، در مطالعه

ي ايراني گزارش شده25-64% در بين افراد25، 2005سال  ساله
ي پايش در سال  شيوع فشار خون 2007است. در سومين مطالعه

.]3[% گزارش شده است6/26
ضيه هايي را در مورد توزيع جغرافيايي فشار خون مي تواند فر

در فشار خون مطرح نمايد. بيماري فشار خون به فاكتورهاي دخيل
آن لحاظ فيزيولوژيك بيماري است كه  فاكتورهاي متعددي در ايجاد

و همچنين مي تواند با متغير هاي اقليمي مانند ارتفاع، دخيل هستند
و ميزان تابش . دما . . در نيزو  تحقيق اين ارتباط داشته باشد، لذا

بيماري فشار خون بالا در مناطق شيوع پراكندگي جغرافيايي
با ميانگين ارتفاع اردبيل دو شهرستان از توابع استان روستايي
 قرار داديم.و مقايسه بررسي موردرا متفاوت

ي علمي و سابقه  2012و همكاران در سال1شرستا:تاريخچه
دايمي روستايي ارتفاعات بالاي مقادير فشارخون را در ميان ساكنين

29/35نپال غربي بررسي كردند. ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه 
و 2670ساله بود كه در ارتفاع متري مقيم بودند. 2950متري

) و ميانگين 66/114و 59/118اختلاف در فشار خون سيستوليك (

1-Shrijana  Shrestha 
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) از 2950و 2670) در ارتفاع5/89و92فشار سرخرگي نظر متري
آماري معني دار بود، در حالي كه اختلاف در فشار خون دياستوليك 
در اين ارتفاعات از نظر آماري معني دار نبود. ميزان پايين تر 
هيپرتانسيون در ميان ساكنين روستايي ارتفاع بالاي نپال غربي 
مشاهده شد. با افزايش در ارتفاع، در ميان ساكنين دايمي ارتفاع بالا، 

ف .]4[شار خون پيدا شد كاهش در
و همكاران در سال ي توزيع جغرافيايي فوت 1390قنبري رابطه

در هاياقليمي شدگان بر اثر انواع بيمار يها با مؤلفه  استان اصفهان را
 بر اساس اين پژوهش، بين بيماري هايمورد بررسي قرار دادند.

و بيماري هاي قلبي و مجاري ادراري و ارتفاععر-دستگاه كليه وقي
و معني .]5[داري وجود داشت ارتباط منفي

نشان دادند كه ساكنين 2011و همكاران در سال2عزتي
به 1500شهرهاي ارتفاع بالاي  متر اميد به زندگي بالاتري نسبت

متر نسبت به سطح دريا زندگي مي كنند، 100آنها كه در ارتفاع 
و ارتفاع ارتباطي مفيد با مر و مير ناشي از اختلالات دارند گ

ايسكيميك قلبي داشت. بنابراين زندگي در ارتفاع بالاتر ممكن است
.]6[يك اثر حفاظتي روي اختلالات ايسكيميك قلبي داشته باشد

و قندچيلر در سال در تبريز 1379در تحقيقي كه توسط فتاحي
ق رار گرفته انجام يافته، اثر محل سكونت روي فشار خون مورد مطالعه

و محيط روي افراد از نظر فشار  و معلوم شده كه محل زندگي است
ي روستايي افراد با فشار خون  و در جامعه خون بدون تاثير نبوده

.]7[طبيعي بيشتر از شهري مي باشد 
در اين تحقيق پراكندگي جغرافيايي شيوع فشارخون بالا در

در پارس آياد سال شهرستان هاي30جمعيت روستايي بالاي  ( واقع
در خلخال شهرستانو شمالي ترين بخش استان اردبيل)  ( واقع

و مقايسه مورد بررسيرا جنوبي ترين بخش استان اردبيل)
و عرض داديمقرلر . با توجه به اين كه دو شهرستان فوق از نظر طول

و ارتفاع نسبت به سطح دريا داراي تفاوت قابل ملاحظه،جغرافيايي
سعي براين شد كه صرف نظر از ساير ريسك فاكتورهاي تند، اي هس

ارتفاع دخيل در شيوع فشارخون، شيوع اين بيماري در ارتباط با 
، مورد بررسي قرار گيرد.منطقه نسبت به سطح دريا

چه زمين كرهدر بزرگ، مقياس در مي تعيينرا اقليم مناطق آن
 استوادركه نحويبه است، جغرافيايي طولو تا حدودي عرض كند
بهدرو گرم هوا آفتاب عمود تابش دليل به  هوا معكوس، دليل قطب

 مناطق ارتفاع موثر است، هواوآببر آنچه ايران،در اما است سرد
ي اين مطالعه ممكن است. است پراكندگي جغرافيايي با مقايسه

دررا، الگوهاي خاصي بالا در دومنطقه با ارتفاع متفاوت فشار خون
ي ارتباط ابتلا به اين بيماري با محل سكونت افراد .نشان دهد زمينه

هبدنه اصلي مقال
جغرافياي پزشكي: جغرافياي پزشكي يك جغرافياي تركيبي است كه

و پزشكي درست شده است.   از تركيب جغرافيا

Ezzati M2-

در تعريف جغرافياي پزشكي مي گويد:3"مك گلاشن"
و جغرافياي پزشكي از تاث" يرات عوامل مختلف محيط در سلامتي

."بيماري انسان بحث مي كند
در فرهنگ گيتا شناسي آمده است: بررسي پراكندگي بيماري ها

و عوامل جغرافيايي ي در روي زمين و يا تقويت كننده پديدآورنده
و  و تاثير ان در بهداشت ي محيط زيست و همچنين مطالعه ان

 پزشكي يا جغرافياي بهداشتي مي گويند. سلامت انسان را جغرافياي
بنابراين مي توان گفت كه تعريف جغرافياي پزشكي عبارت خواهد

و علل"بود از:  ي زمين علم بررسي روابط بين پديده هاي كره
جهان وقتي پا به قرن بيستم گذاشت واژه."پراكندگي بيماري ها

دوي جغرافياي پزشكي زاده شد. بنابراين جغراف ياي پزشكي اگرچه از
و پزشكي درست شده اما خود علمي جوان  دانش بسيار كهن جغرافيا

و عمري بيش از يك قرن ندارد .]8[و بسيار نوپاست
بر فشارخون: فشار خون به معني نيرويي است كه از طرف خون

ي رگ وارد مي شود. معمولا فشار خون را  هر واحد سطح از ديواره
م مي سنجند. به علت اين كه قلب)mmHg(تر جيوه برحسب ميلي

به طور متناوب خون را به داخل سيستم شرياني پمپ مي كند، فشار 
ميلي متر 120شرياني بين يك ميزان حداكثر يا فشار سيستولي 

و يك ميزان حداقل يا فشار دياستولي  ميلي متر جيوه80جيوه
.]9[نوسان مي كند
زماني كه فشار ميانگين شرياني از نسيون):(هيپرتا بالا فشارخون

از90مقدار طبيعي  ميلي متر جيوه 110ميلي متر جيوه به بيش

(فشار  (فشارخون بالا) اطلاق مي شود برسد به آن هيپرتانسيون

و فشار سيستولي بيش90دياستولي بيش از   135از ميلي متر جيوه

متوسط شرياني ممكن ميلي متر جيوه ). در هيپرتانسيون شديد فشار

به ميلي متر 170تا 150است تا  جيوه برسد ( فشار دياستولي

و فشار 130ميزان  ميلي 250سيستولي گاهي تا ميلي متر جيوه

.]10[ متر جيوه)

. خون ميباشد گردش اختلالات ترين شايعاز يكي بالا فشارخون
زيكه است هايي بيماري جملهاز بيماري اين . دارد اديعوارض

در. باشدميو قلبي مغزي كليوي، بينايي، اختلالاتهاآن مهمترين
 مرگبه منجر موارد در بيشتر نشود درمان بالا كه فشار خون صورتي

.]11[گردد مي
درصد تمامي95تا90هيپرتانسيون اوليه يا اساسي: در حدود

م بتلا به افرادي كه دچار هيپرتانسيون هستند گفته مي شود كه
هيپرتانسيون اوليه يا اساسي هستند، اين اصطلاح تنها به مفهوم 
و منشاء آن نامعلوم است. در بيشتر  هيپرتانسيوني است كه علت
بيماران مبتلا به هيپرتانسيون اساسي يك عامل ارثي قوي وجود 

و چاقي ممكن است تا  درصد70الي65دارد. افزايش زياد وزن
.]10[ون اوليه شودسبب ايجاد هيپرتانسي

3- Neil Mc Glashan 
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به بالا خون فشار افرادبااز كمي بسيار تعداد: هيپرتانسيون ثانويه
 افراد ايندر بالا خون فشار. هستند مبتلا بالا خون فشار ثانويه نوع

 فشارخونرا بيماري نوع اين ميكند. تظاهر بيماري علامتيك بعنوان
ازيكهر كه اختلال در كار در هر بيماري.اند نهاده نام ثانويه بالاي

عوامل تنظيم كننده فشار خون ايجاد شود، امكان افزايش فشار خون
.]9[وجود دارد 

 كلسترول، سرمي الكل، سطح دخانيات، مصرف نژاد، جنس، سن،
 فشارخونبا مرتبط شده شناخته عوامل چاقيو گلوكز تحمل عدم
 قرار تأثير تحت مي توانندرا بيماري روندو آگهي پيش بوده،
.]12[دهند
در بالا فشارخون شيوع خاورميانهو شرقي مديترانه كشورهاي در

 تغييراتو گرديده گزارش درصد17تا10از بررسي هاي مختلف
 شده سبب اخير دهه هايدر كشورها اقتصادي اينو اجتماعي سريع

 ملهجاز عروقي- قلبي خطربيماريهاي عواملاز بسياري شيوع كه
بهرو روند بالا، فشارخونو خون چربيهاي اختلال سيگار، مصرف

.]13[دهد نشان افزايشي
ميلي 140شيوع فشار خون كه حد قابل قبول آن در افراد سالم

(فشار سيستوليك) روي  (فشار90متر جيوه  ميلي متر جيوه
ي پايش بيماري هاي د دياستوليك) است، در مطالعه ر غيرواگير دار

ي ايراني گزارش شده25-64% در بين افراد25، 2005سال ساله
ي پايش در سال  شيوع فشار خون 2007است . در سومين مطالعه

.]3[% گزارش شده است6/26
 بيولوژيـك عناصـردو هـر زا، بيماري عواملو حيات عناصراقليمي:

كه طبيعتاز برخاسته يرتـاث تحـت غيرمسـتقيم يـا مستقيم هستند
 عناصرياز متاثر منطقههر اقليم.هستند محيطو اكوسيستم اقليم،
را حياتو هواوآبكه است .دهـد مـي قرار خود تاثير تحت منطقه

خـاك، جغرافيـايي، جـنس عـرضو عناصر اقليمي عبارتند از: طـول
دريـا، دمـا، بـاد، رطوبـت، بـارش. سـطحاز خورشيدي، ارتفـاع تابش

]14[.
ا درارتفاع زماسيمقدر:ايز سطح ماقليهآنچنيبزرگ، در كره
و تا حدوديمنييمناطق را تع بييايطول جغرافيكند عرض هاست،

بهك نحوي هب قطبدرو گرمواهتابش عمود آفتابلدليهدر استوا
موثرواهوآببرهآنچ ران،ايدر اما است سردواهمعكوس،لدلي

و هوا. است، ارتفاع مناطق است ي مناطق به دليل جذب دماي زمين
و دريا نيز به دليل جذب اشعه دريا تنظيم مي شود. دماي زمين
خورشيدي است. پس از سرد يا گرم شدن هوا، چگالي آن تغيير مي 
و باد بوجود مي آيد. با افزايش  م يرود و به سمت پايين يا بالا يابد

(منبع گرما)، كم شدن  و دور شدن از زمين فشار، هوا سرد مي ارتفاع
و  ن ها هوا سردتر است، باد بيشتر ميوزد شود. در كل، در كوهستا

و شايد باران فراهم است. ].14[ شرايط براي بارش برف

و موقعيت استان اردبيل: استان اردبيل در شمال غرب فلات ايران
ب و شرق فلات آذربايجان واقع شده است. اين استان ه شـكل كشـيده

طويل خود در جهـت شـمال جنـوب، نزديـك بـه دو درجـه عـرض
.)1( شكل را در بر گرفته استيجغرافياي

 ايراندر اردبيل استان جغرافيايي موقعيت:1شكل

و هـواينـواحانيمسـعوديبنـدميدرتقسـ:لي ـاردبمياقل ييآب
هيشده است كه ناحميتقسمياقل6به رانياياهيو كوهپايكوهستان

ايكييمغاني چنمياقلنياز و شدهفيتعرنيها در نظر گرفته شده
 است: 

ايمغانهيناح كهليدر استان اردبي: منطقه از دشت مغان تا خلخال
[يو باديرطوبتيمياقل ].15دارد

گ اشكال يهايناهموار:ليها در استان اردبيناهمواريو پراكند
هااستان اردب و اراضييل را سرزمين ايمرتفع هايجلگه يو دشت

م  دهند.يهموار تشكيل
ها-1 هايمرتفع: اين نوع ناهمواريسرزمين يها عمدتاً بر توده

ازيكوهستان و  شوند.يم متر به بالا را شامل 1400منطبق است
اياراض-2 هايجلگه  عبارت اند از:يهموار: اين اراضيودشت

ا ) مناطقالف ازيجلگه تا 100و پست كه ارتفاع آن ها  800متر
باكه شده واقع بخش ايندر مغاني متر از سطح درياست. جلگه

ها 100ارتفاع متوسط  استان است.يمتر پست تر از ساير سرزمين
هاياراض اليه منتهيدر اوزن قزلي رودخانهيپست واقع در كناره
 متر نيز منطبق با اين نوع 500استان با ارتفاع حدوديجنوب

 هاست.يناهموار
هاب و خلخالي) دشت و مرتفع اردبيل، مشكين شهر نيمه مرتفع

.]16[متر است 1400تا 800كه ارتفاع آنها از 
 معرفي اجمالي منطقه مورد مطالعه:

ليدر جنوب استان اردبيكوهستانهيناحكيخلخال در خلخال:
در ارتفاعات حد فاصلهيناحنيا).2(شكل واقع شده است تالش

ب و و قافلانكوه در غرب گنيشرق ويشرق جانيآذربا لان،ياستانهاي
و48، در زنجان و32درجه و37دقيقه طول جغرافيايي 37درجه
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گرفته است قرار از نصف النهار گرينويچ دقيقه عرض جغرافيايي
]17[.

 مجاورتدرو بيلارد استان شمالدر مغاني جلگهپارس آباد:
و39، در آذربايجان جمهوري مرز درجه47درجه عرض جغرافيايي

 مغان دشت. است گرفته قرار طول جغرافيايي از نصف النهار گرينويچ
.)2(شكل است شده تشكيل آباد پارسو سوار گرمي،بيله شهرسه از

رمت 100 متوسط ارتفاعو با صدهزار هكتار برابر جلگهيوسعت كل
و به وسيلهبود ها هاي آبرفتيه و شعبه آن به وجوديرود ارس

 قرار مغان جلگه شمالي قسمتدر آباد پارس شهرستانآمده است. 
استان شهرستان ترين شمالي كيلومترمربع، 1554 مساحتباو گرفته

. است گرمتا معتدل هوايوآب داراي شهرستان اينمي باشد. 
 مطبوعو معتدلآن هاي ستانزمو گرم بسيارآن هاي تابستان

.]18[است

و پارس آباد استان اردبيل2شكل  : موقعيت شهرستان خلخال

 نتايج
و پارس بر اساس آمار مربوط به جمعيت روستاهاي شهرستان خلخال

آباد ( جمع آوري شده از مركز آمار ) وآمار مربوط به تعداد بيماران 
از 1392ار خون بالا تا پايان سال مبتلا به فش (جمع آوري شده

و همچنين و پارس آباد) مراكز بهداشت روستايي شهرستان خلخال
از اطلاعات مورد نياز در مورد ارتفاع روستاهاي مربوط به هريك

رسم شده GISافزار نقشه هاي زير در نرم، شهرستان هاي فوق
).4و3( شكل است

 جغرافيايي شيوع فشارخون در جمعيت روستايي: پراكندگي3شكل

 ارتفاعخلخال با توجه به سال شهرستان30بالاي

 : پراكندگي جغرافيايي شيوع فشارخون در جمعيت روستايي4شكل

 ارتفاع پارس آباد با توجه به سال شهرستان30بالاي
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روستاهاي مناطق مورد مطالعه از نظر تعداد كـل جمعيـت، ميـانگين
سال مبتلا به فشار خـون30و درصد افراد بالاي رتفاع از سطح درياا

(جدول  ).1بالا مورد مقايسه قرار گرفت

 : مقايسه وضعيت مناطق مورد مطالعه1جدول

 رديف
مناطق

 روستايي
تعدادكل
 جمعيت

تعداد
 فشار
 خون

ميانگين
 ارتفاع

m)(

درصد
 فشار
خون
 بالا

212397782/191973/4خلخال1
پــــارس2

 آباد
3550311229/8505/4

بررسي ها نشان دادكه درصد افراد مبتلا به فشارخون بـالا در جمعيـت
متـر 2/1919ارتفاع سال روستاهاي شهرستان خلخال با ميانگين30بالاي 

ارتفـاع نسبت به روستاهاي شهرستان پارس آباد بـا ميـانگين از سطح دريا 
سط9/85 در بالاتر مي باشد.درصد68/0،ح دريا متر از ايـن مطلـب

(شكل  ).2نمودار زير نشان داده شده است

و درصد مبتلايان به فشارخون بالا ارتفاع نمودار ارتباط بين ميانگين:2شكل
و پارس آباديروستادر جمعيت ي شهرستان خلخال

مورد بررسي قرار گرفت. spssك نرم افزار نتايج به دست آمده به كم
ي ارتفاع دو زوجي نشان داد كه با وجود تفاوت معني دارtآزمون  منطقه

>P(مورد مطالعه و درصد) 0.05 مبتلايان به فشارخون بالا در ميانگين
) و پارس آباد تفاوت معني داري <Pروستاهاي شهرستان خلخال 0.05 (

.)4و3و2(جدول را نشان نمي دهند

جهت ارزيابي معني داري تفاوت ميانگين ارتفاعtآزمون : جدول2جدول
 دو منطقه مورد مطالعه

 رديف
تعدادشهرستان

 روستا
ميانگين
 ارتفاع

m)(

انحراف
 معيار

سطح
معني
 داري

262/191934/243خلخال1
پــــارس2

 آباد
369/8538/60000/0

جهت ارزيابي معني داري تفاوت ميانگين مبتلايانt آزمونجدول:3جدول
 فشارخون بالا در دو منطقه مورد مطالعه

 رديف
تعدادشهرستان

 روستا
ميانگين

تعداد
 مبتلايان

انحراف
 معيار

سطح
معني
 داري

2692/2969/22خلخال1
پــــارس2

 آباد
3616/3188/27852/0

مtآزمون : جدول4جدول عني داري تفاوت درصد مبتلايان جهت ارزيابي
 فشارخون بالا در دو منطقه مورد مطالعه

 رديف
تعدادشهرستان

 روستا
درصد

 مبتلايان
انحراف
 معيار

سطح
معني
 داري

2673/458/2خلخال1
پــــارس2

 آباد
3605/446/2301/0

و جمع نتيجه  بندي گيري
و تنوع اقليمي بسيار بـه طـور طبيعـي داراي بيمـاري ايران با وسعت

هاي متنوعي است كـه شـرط آگـاهي از آن هـا دانسـتن جغرافيـاي 
 گـردش اختلالات ترين شايعاز يكي بالا فشارخونپزشكي آن است. 

عـوارض كـه است هايي بيماري جملهاز بيماري اين. باشد خون مي
و قلبـي مغزي كليوي، بينايي، اختلالاتهاآن مهمترين. دارد زيادي

.دباش مي
ي ارتباط بيماري هاي مختلف با عوامل با توجه به اين كه مطالعه
و بيماري فشار خون به لحاظ  اقليمي كمتر مورد توجه قرار گرفته
فيزيولوژيك ماهيتا بيماري است كه مي تواند با متغير هاي اقليمي 

و ميزان تابش . مانند ارتفاع، دما . . ارتباط داشته باشد، لذا در اينو
پراكندگي جغرافيايي بيماري فشار خون بالا در مناطق تحقيق 
و پارس آباد روستايي باو اردبيلشهرستان خلخال ارتباط آن را

قرارو مقايسه بررسيمورد ارتفاع مناطق مورد مطالعه از سطح دريا 
. داديم
كه درصد افراد مبتلا به فشارخون بالا در جمعيت بالاي نشان داد نتايج

از 2/1919ارتفاع سال روستاهاي شهرستان خلخال با ميانگين 30 متر
به،سطح دريا  ارتفاع روستاهاي شهرستان پارس آباد با ميانگين نسبت

 مي باشد. بالاتر درصد68/0، متر از سطح دريا9/85
ي ارتفاع زوجي نشان داد كه با وجود تفاوت معني دارtآزمون دو منطقه

، 3/1833=(اختلاف ارتفاع مورد مطالعه ()P< و درصد،)0.05
و پارس ميانگين مبتلايان به فشارخون بالا در روستاهاي شهرستان خلخال

(از نظر آماري آباد  <Pتفاوت معني داري .) را نشان نمي دهند0.05
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باتوجه به اين كه فاكتورهاي مختلفي در ابتلا افراد به بيماري
ي نقش دارند، هدف اين تحقيق بررسيفشارخون بالا  و مقايسه

شهرستان پراكندگي شيوع بيماري فشارخون در مناطق روستايي
و شهرستان پارس آباد در  خلخال در جنوبي ترين بخش اردبيل

اين دو اختلاف ارتفاع زياد شمالي ترين قسمت اين استان، با توجه به 
نت) 3/1883=( اختلاف ارتفاع شهرستان نشان ايج اين تحقيق بود.
كه در مناطق روستايي هر دو شهرستان بيماري فشارخون مي دهد 

. با توجه با اينكه در ابتلا بالا از درصد شيوع پاييني برخوردار است
افراد به بيماري فشارخون بالا عوامل مختلف ژنتيكي، محيطي، رواني، 

و . . . دخيل هستند  تغييراتو مردم زندگي شيوه، بنابراين اجتماعي
مي تاثير بسزايي ساز بيماري فشارخون عوامل خطر شيوعدر آن

 تواند داشته باشد.

و قدرداني  تشكر
م سندگانينو در دانند از الطافيبر خود لازم مسئولين محترم

اراختيدررا خود ارزشبا اطلاعاتدانشگاه علوم پزشكي اردبيل كه 
و قدردان ما .ندينمايقرار داده اند تشكر

 هرست علائمف
GIS :جغرافيايي اطلاعات سيستم 
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