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 چكيده
حيهر منطقه متاثر از عناصرمياقل و و هوا منطقهاتياست كه آب

مريرا تحت تاث و هواشناسيخود قرار دانستهيكاربرديدهد. آب
عيرا در اجرايمياقليها ميو صنعتياقتصاد،يلماهداف يبكار
زمطيمحيميو اثرات اقلرديگ اخژهيبويپزشكنهيدر ازريدر قرن

آگاهي از انتشار جغرافيايي.برخوردار گشته استياديزتياهم
.بهداشتي هر كشور لازم است بيماري ها براي برنامه ريزي هاي

و هوايي است. سبب اين امر انسان در تماس مستقيم با محيط آب
ي واكنش او در محيط جوي از لحاظ ارگانيسم مي شود كه شيوه

از عوامل خطرساز در بروزيكي بالا فشار خون.مورد توجه قرار گيرد
بهيابيماريب. استيعروق-يقلب هاييماريب و كنترل افراد مبتلا

برييشگيپهياهداف اولازيكيپرفشاري خون به عنوان  هاييمارياز
 عوامل متعددي مانند عوامل ژنتيكي،. است مطرحيعروق-يقلب

و اجتماعي او . . . در بروز اين بيماري موثرند. محيطي، رواني نيبر
و با توجه به بيماري به لحاظ فيزيولوژيك ماهيتا اين كه اين اساس

ميزان،بيماري است كه مي تواند با متغير هاي اقليمي مانند دما
. . . و بررسي مطالعه در اين.باط داشته باشدارت تابش آفتاب

در سال30 بالاي جمعيتدر بالا فشارخون پراكندگي شيوع  ساكن
از پارسو خلخال هاي شهرستان روستايي مناطق استان توابع آباد
اطلاعات قرار گرفت. مورد بررسيبر اساس ميزان تابش آفتاب اردبيل

ب و 1392الا تا پايان سال مربوط به تعداد بيماران مبتلا به فشار خون
درو مختصات جغرافيايي مناطق سكونتهمچنين اطلاعات مورد نياز

و هوايي و سپس مورد عناصر آب نقشه از منابع مختلف جمع آوري
هاي پراكندگي جغرافيايي بيماران با فشار خون بالا به كمك نرم افزار 

GIS و با نرم افزار تج spssو  Excelاستخراج شد و مورد زيه
با وجود معني دار بودن تحليل قرار گرفت. بررسي ها نشان داد

و تابش اختلاف ميانگين   دو منطقه مورد مطالعه، ميانگين تعداد
سال30در جمعيت بالاي درصد افراد مبتلا به فشارخون بالا

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

 واژه هاي كليدي
. تابشعناصر اقليمي، فشارخون، جغرافياي پزشكي،

 مقدمه
از عوامل خطرساز در بروزيكيپرفشاري خون تعريف مسئله:

و كنترل افراديابيماريب. بنابراين استيعروق-يقلب هاييماريب
ازرييشگيپهياهداف اولازيكيمبتلا به پرفشاري خون به عنوان

.]1[است مطرحيعروق-يقلب هاييماريب
 پيشرفتهاي قابل توجه اي كه در كنترل بيماريهاي با توجه به

و درمان بيماريهاي غير واگيردار واگيردار انجام شده، امروز كنترل
پر مورد توجه بيشتري قرار گرفته است. در و درمان اين ميان كنترل

ه پر فشاري خون اهميت مي باشد، بطوريك فشاري خون بسيار حائز
و بيماريهاي شانس و عروق مغز و عروقي را بيماريهاي قلبي كليوي

پردهد. افزايش مي فشاري خون در كشورهاي امروزه افزايش شيوع
و در حال توسعه ديده شده و به نظر مي رسد افزايش شهرنشيني

و مصرف غذاهاي با ميزان چربي و قند بدنبال آن عدم تحرك مناسب
و در بالا تشديد اين مسئله بسيار همچنين افزايش كالري دريافتي

تغييرات در شيوه زندگي، ما شاهد افزايش مهم مي باشد با وجود اين
.]2[فشارخون در مطالعات انجام شده در ايران نيز مي باشيم فزاينده

ميلي 140شيوع فشار خون كه حد قابل قبول آن در افراد سالم
(فشار  (فشار90سيستوليك) روي متر جيوه ميلي 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

فشار خون مي تواند فرضيه هايي را در مورد توزيع جغرافيايي
در فشار خون مطرح نمايد. با توجه به اين كه فاكتورهاي دخيل

ي ارتباط بيماري هاي مختلف با عوامل اقليمي كمتر مورد  مطالعه
و بيماري فشار خون به لحاظ فيزيولوژيك ماهيتا  توجه قرار گرفته

و ميزان بيماري است كه مي تواند با متغير هاي اقلي مي مانند دما
. تابش . . مطالعه تاثير ميزان تابش ارتباط داشته باشد، لذا در اينو

بيماري فشار خون بالا در شيوع پراكندگي جغرافيايي آفتاب را بر 
 قرار داديم.بررسي موردي اردبيل،هاروستاساكنين 

ي علمي: و سابقه ات اگرچه چندين مطالعه اثرات تغيير تاريخچه
فصلي را بر روي فشارخون توصيف كرده اند، مطالعات كمي تغييرات 
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و  فشارخون را به صورت طولي در ارتباط با نوسانات الگوهاي آب
 هوايي نشان داده اند.

انجام 2013بر اساس تحقيقي كه در دانشگاه گلاسگو در سال
ي تغيير در فشار خون گرفته است، محققان براي اولين بار دامنه

و هوا را ميان معاينات درمانگاهي متوالي  متناسب با تغييرات آب
بيماران مبتلا به هيپرتانسيون درمان شده نشان دادند. نتايج براي دما 

پاسخ فشارخون نسبت به دما، مشاهده.و تابش آفتاب همسان بودند
شده در اين مطالعه مشابه با يافته هاي ساير مطالعات بود. به عنوان 

به0C10ل در اشخاص بدون علامت هر كاهش مثا در دماي حداقل،
ميلي متر جيوه افزايش در فشار خون18/1و85/1ترتيب با 

و فشارخون دياستوليك مربوط شد .]4[سيستوليك
و همكاران در سال و ليپيد 2014عسكري ي قند در يك مطالعه

سي كردند. فشار تهران، تغييرات فصلي فشارخون در بزرگسالان را برر
و دياستوليك جمع بزرگـي از شـركت كننـدگان  20-80سيستوليك

ي ده ساله از در هـر فصـل انـدازه 2011تا 1998ساله در يك دوره
و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد كه ميانگين  و مورد تجزيه گيري

شركت كنندگان در زمستان به طـور)SBP(فشار خون سيستوليك 
و ميانگين فشـار دياسـتوليك معني داري با و تابستان بود لاتر از بهار

(DBP) شركت كنندگان در زمستان در مقايسه با تابستان بالاتر بود
]5[.

و نور ماوراء بنفش مشاهدات مختلف به ارتباط ميان فشارخون
اشاره مي كنند. فرضيه اي كه ارائه مي شود اين است كه فتوسنتز 

و يا شدت نور كاهش يافتD3ويتامين  ه با محتواي ملانين پوست بالا
UV كاهش يافته در فاصله ها از استوا مربوط مي شود. فقط يا وقتي

و ويتامين  كاهش يافته در رژيم جفت شود، ممكنD با كلسيم
و ترشح هورمون پاراتيروئيدD است با ذخاير ويتامين  كاهش يافته

م ي صاف افزوده شده مربوز شود. اين تغييرات مكن است رشد عضله
و انقباض پذيري آن را از طريق اثر بر كلسيم داخل سلولي،  رگي

و يا عملكرد آندوتليال، افزايش دهد. بنابراين پاسخ دهي آدرنرژيك
اپيدرمي ممكن استD3و بازده فتوسنتز ويتامينUVشدت نور 

و شيوع هيپرتانسيون  و جغرافيايي فشارخون در تغييرات نژادي
.]6[ ركت كند.ش

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

و خلخال30جمعيت روستايي بالاي  سال شهرستان هاي پارس آياد
استان اردبيل مورد بررسي قرلر گرفت. با توجه به اين كه دو 

و ارتفاع نسبت  و عرض جغرافيايي به شهرستان فوق از نظر طول
سعي براين شد كه داراي تفاوت قابل ملاحظه اي هستند،،سطح دريا

ريتاثصرف نظر از ساير ريسك فاكتورهاي دخيل در شيوع فشارخون، 

نيفشارخون بالا در ساكنوعيشيتابش آفتاب بر پراكندگ زانيم
 مورد بررسي قرار گيرد. دو شهرستان مذكوريروستاها

 يي بيماري ها براي برنامه ريزي هايآگاهي از انتشار جغرافيا
آن از موقعيت هداشتي هر كشور لازم است؛ مسؤولين با به كارگيريب

و مناطق مختلف و هر بيماري در كل جهان كشور با خبر مي گردند
در مي توانند تدابير بهداشتي لازم براي ساكنين مناطق مختلف را

نين پراكندگي . همچ بهداشتي خود بگنجانند. سياست گذاري هاي
ي اقليمي در استان اردبيل ممكن است تفاوتي را در فراواني  گسترده
بيماري فشار خون ايجاد كند كه اين پژوهش مي تواند كمكي در 

( در اين مطالعه ميزان تخمين ارتباط فشار خون با متغيرهاي اقليمي

.باشد تابش آفتاب)

هبدنه اصلي مقال
 جغرافياي پزشكي:

اي پزشكي يك جغرافياي تركيبي است كه از تركيب جغرافي
و پزشكي درست شده است.   جغرافيا

در تعريف جغرافياي پزشكي مي گويد:1"مك گلاشن"
و" جغرافياي پزشكي از تاثيرات عوامل مختلف محيط در سلامتي

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

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

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

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

ي جغرافياي پزشكي زاده شد. بنابراين جغرافياي پزشكي اگرچه از دو 
و پزشكي درست شده اما خود علمي جوان دانش بسيار كهن جغرافيا

ي و عمري بيش از .]8[ك قرن نداردو بسيار نوپاست
 فشارخون:

فشار خون به معني نيرويي است كه از طرف خون بر هر واحد
ي رگ وارد مي شود. معمولا فشار خون را برحسب  سطح از ديواره

مي سنجند. به علت اين كه قلب به طور)mmHg(ميلي متر جيوه 
متناوب خون را به داخل سيستم شرياني پمپ مي كند، فشار شرياني 

يك 120بين يك ميزان حداكثر يا فشار سيستولي  و ميلي متر جيوه
مي80ميزان حداقل يا فشار دياستولي  ميلي متر جيوه نوسان

.]9[كند
(هيپرتانسيون): بالا فشارخون

ميلي متر جيوه90زماني كه فشار ميانگين شرياني از مقدار طبيعي
هي 110به بيش از  (فشارخون ميلي متر جيوه برسد به آن پرتانسيون

(فشار دياستولي بيش از  و90بالا) اطلاق مي شود ميلي متر جيوه
ميلي متر جيوه ). در هيپرتانسيون 135از فشار سيستولي بيش

 
1- Neil Mc Glashan 



ICGS2015 3،1394 مرداد 15

 ميلي متر 170تا 150شديد فشار متوسط شرياني ممكن است تا
و فشار 130جيوه برسد ( فشار دياستولي به ميزان  ميلي متر جيوه

.]10[ ميلي متر جيوه) 250ولي گاهي تا سيست
. خون ميباشد گردش اختلالات ترين شايعاز يكي بالا فشارخون

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

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

افرادي كه دچار هيپرتانسيون هستند گفته مي شود كه مبتلا به 
هيپرتانسيون اوليه يا اساسي هستند، اين اصطلاح تنها به مفهوم 

ا و منشاء آن نامعلوم ست. 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[سبب ايجاد هيپرتانسيون اوليه شود

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 در هر بيماري كه اختلال در كار.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،س،جن 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

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

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

(فشار سيستوليك) روي  (فشار90متر جيوه  ميلي 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  خون شيوع فشار 2007است . در سومين مطالعه

.]3[% گزارش شده است6/26
 عناصراقليمي:

 حيـاتو هـواوآب كـه اسـت عناصرياز متاثر منطقههر اقليم
 ايـن ارتبـاطكه است بديهي.دهدمي قرار خود تاثير تحت منطقه را

 بعضـا كـه رسـدمي نظربه تنگاتنگ چنان دماو ارتفاع عناصر، مانند
عناصـر اقليمـي.مـي گـردديتداع معناهم خنك كوهستان با هواي
خورشـيدي، خاك، تابش جغرافيايي، جنس عرضو عبارتند از: طول

.]14[دريا، دما، باد، رطوبت، بارش سطحاز ارتفاع

:رانيامياقل
كييايو جغرافيميمتاثر از عوامل اقلمياقل  بطور ركدامههاست
نميمستقريغايممستقي تقسيمدر..هستند موثرزيبر سلامت انسان
وينواح نواحي اقليمي ايران توسط مسعوديان بندي  واييهآب

كو ستانيهكو شده است كه ناحيهميتقسماقلي6هب رانياياهپايهو
و چنين تعريف شده  ي مغاني يكي از اين اقليم ها در نظر گرفته شده

 است:
كليدر استان اردبايه: منطقيمغانهيناح هاز دشت مغان تا خلخال
.]15[دارديو باديرطوبتيماقلي

 اقليم استان اردبيل:
با توجه به موقعيت جغرافيايي خود در كشور ايران استان اردبيل

دريبه دليل تنوع ناهموار)،1(شكل  و همچنين تنوع عوامل مؤثر ها
و هوا بودنيدارد.از يك سو كوهستانيمتنوعياقليم منطقه، آب

و عرض جغرافياي منطقه، ويجهت رشته كوه ها، اختلاف ارتفاع
و هوايخزر عوامل محليوجود دريا ميآب شوندياستان محسوب

ايديگر جريانات هواييو از سو يو آسيايشمالياروپا،يمديترانه
و هوا مؤثريعوامل فرا محليمركز ميدر آب  آيند.ياستان به شمار
هاكه شهرهيزمان و بخش  سرمايباها كوهستانٔواقع در دامنهيا

و بخش ها و يخبندان مواجه اند، شهرها دريشديد  نقاط مستقر
ا و هوا داراي مغاني نظير جلگه،يجلگه  است.يمطبوع بهاريآب

 ايراندر اردبيل استان جغرافيايي موقعيت:1شكل

 خلخالو اردبيل آباد، پارس گانهسه هاي ايستگاه آماربه توجه با
:شودمي بندي تقسيم زير شرحبه استان هوايوآب انواع

 تابستانبا خشك نيمهو خشك هوايوآب داراي شمال نواحي-1
)آباد پارس ايستگاه( معتدل زمستانو گرم

با مرطوب نيمهتا خشك نيمه هوايوآب داراي مركزي نواحي-2
)اردبيل ايستگاه( سرد بسيار زمستانو معتدل تابستان

 معتدل تابستانبا مرطوب نيمه هوايوآب داراي جنوبي نواحي-3
.]16[)خلخال ايستگاه( سرد بسيار زمستانو

 معرفي اجمالي منطقه مورد مطالعه:
ليدر جنوب استان اردبيكوهستانهيناحكيخلخال در خلخال:

در فاعاتارت حد فاصلهيناحنيا).2(شكل واقع شده است تالش
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ب و و قافلانكوه در غرب گنيشرق ويشرق جانيآذربا لان،ياستانهاي
.]17[گرفته است زنجان قرار
 اقليمسه داراي خلخال شهرستان كوسن، بندي تقسيم براساس

. است معتدلاي مديترانهو گرماي مديترانه گرم،و خشكاي مديترانه
 سالبه ساليازآن بارندگي زانمي, منطقه بودن كوهستاني علت به

.]18[ است متفاوت ديگر
 آباد پارسو سوار گرمي،بيله شهرسهاز مغان دشتپارس آباد:

.)1(شكل دارد قرار اردبيل استان شمالدرو است شده تشكيل
باو گرفته قرار مغان جلگه شمالي قسمتدر آباد پارس شهرستان
استان مي باشد. شهرستان ترين ماليش كيلومترمربع، 1554 مساحت

آن هاي تابستان. است گرمتا معتدل هوايوآب داراي شهرستان اين
.]18[است مطبوعو معتدلآن هاي زمستانو گرم بسيار

يوعامل اصلنيزم ارهيسيمنبع اصليديتابش: تابش خورش
ج يانرژ.ديآمي شمارهبنزمي درسطحواهو وآباتهكنترل

زميديخورش يومكانيزماني,پراكندگنيباكنترل حرارت سطح
 شتريبديخورش تابش مدت قدرره. كنديمنييتعزيرطوبت وفشار ران

است. طول مدت تابش شتريبنزميهبدهيرسيباشد مقدار كل انرژ
ب ].14[دارد روز طولهدرواقع اشاره

خل2شكل و پارس آباد استان اردبيل: موقعيت شهرستان  خال

 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 1392مبتلا به فشار خون بالا تا پايان سال  (جمع آوري شده

و پار و همچنين مراكز بهداشت روستايي شهرستان خلخال س آباد)
(ميزان ميانگين ساليانهتابش ميانگين اطلاعات مورد نياز در مورد

از ساعات آفتابي در سال) در مقطع مورد نظر ( جمع آوري شده
رسم شده GISافزار نقشه هاي زير در نرمسايت هواشناسي كشور)، 

).4و3( شكل است

در3شكل  جمعيت روستايي: پراكندگي جغرافيايي شيوع فشارخون

 تابشخلخال با توجه به سال شهرستان30بالاي

 : پراكندگي جغرافيايي شيوع فشارخون در جمعيت روستايي4شكل

 تابشپارس آباد با توجه به سال شهرستان30بالاي
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روستاهاي مناطق مورد مطالعه از نظر تعداد كل جمعيت، ميانگين
و درصد افراد بالاي تابش  سال مبتلا به فشـار خـون بـالا30ساليانه

(جدول  ).1مورد مقايسه قرار گرفت

 : مقايسه وضعيت مناطق مورد مطالعه1جدول

 رديف
مناطق

 روستايي
تعدادكل
 جمعيت

تعداد
 فشار
 خون

ميانگين
تابش

 ساليانه

درصد
 فشار
خون
 بالا

212397787/269173/4خلخال1
پــــارس2

 آباد
3550311228/223105/4

بررسي ها نشان دادكه درصد افراد مبتلا به فشارخون بـالا در جمعيـت
 انهيتـابش سـال سال روسـتاهاي شهرسـتان خلخـال بـا ميـانگين30بالاي 

نسبت به روستاهاي شهرسـتان 7/2691(ميانگين ساعات آفتابي در سال)
ر مي باشـد. بالاتدرصد68/0، 8/2231 انهيتابش سالپارس آباد با ميانگين 

(شكل ).2اين مطلب در نمودار زير نشان داده شده است

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

مورد بررسي قرار گرفت. spssنتايج به دست آمده به كمك نرم افزار
دو ميانگين تابش جي نشان داد كه با وجود تفاوت معني دارزوtآزمون 

ي مورد مطالعه >P()، 9/459=( اختلاف ميانگين تابش منطقه 0.05 (
و درصد مبتلايان به فشارخون بالا در روستاهاي شهرستان خلخال ميانگين

) <Pو پارس آباد تفاوت معني داري 2(جدول ) را نشان نمي دهند 0.05
.)4و3و

جهت ارزيابي معني داري تفاوت ميانگين تابشtآزمون : جدول2جدول
 ساليانه در دو منطقه مورد مطالعه

 رديف
تعدادشهرستان

 روستا
ميانگين

تابش
 ساليانه

انحراف
 معيار

سطح
معني
 داري

267/269187/57خلخال1
پــــارس2

 آباد
368/223111/8000/0

جهت ارزيابي معني داري تفاوت ميانگين مبتلايانtآزمون جدول: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

ني داري تفاوت درصد مبتلايان جهت ارزيابي معtآزمون : جدول4جدول
 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
آبيهر منطقه متاثر از عناصرمياقل حاست كه و منطقهاتيو هوا

مريرا تحت تاث از عوامليكيپرفشاري خون. دهديخود قرار
ب امروزه افزايش شيوع.استيعروق-يقلب هاييماريخطرساز در بروز

عوامل است. پر فشاري خون در كشورهاي در حال توسعه ديده شده
در،يكيمانند عوامل ژنتيمتعدد . . . و و اجتماعي محيطي، رواني

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

و ميزان تابش . متغير هاي اقليمي مانند دما . . ارتباط داشتهو
يبر پراكندگرا تابش آفتاب زانيمريتاثمطالعه اين باشد، لذا در 

دويروستاها سال30بالاينيفشارخون بالا در ساكنوعيش
و . قرار داديمبررسي موردلياستان اردب پارس آبادشهرستان خلخال

نتايج نشان داد كه درصد افراد مبتلا به فشارخون بالا در جمعيت
 انهيتابش سالنيانگيمتان خلخال با سال روستاهاي شهرس30بالاي 

به،ساعت 7/2691در سال)يساعات آفتابنيانگي(م  نسبت
 8/2231 انهيتابش سالروستاهاي شهرستان پارس آباد با ميانگين

 مي باشد. بالاتر درصد68/0، ساعت
ميانگين زوجي نشان داد كه با وجود تفاوت معني دارtآزمون

منتابش آفتاب  ي مورد دو /9=مطالعه ( اختلاف ميانگين تابش طقه
459 ،()P< ) درصد مبتلايان به فشارخون بالا در روستاهاي 0.05

) و پارس آباد تفاوت معني داري <Pشهرستان خلخال را 0.05 (
.نشان نمي دهند

باتوجه به اين كه فاكتورهاي مختلفي در ابتلا افراد به بيماري
دارند، هدف اين تحقيق بررسي پراكندگي شيوع فشارخون بالا نقش 
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شهرستان خلخال در جنوبي بيماري فشارخون در مناطق روستايي
و شهرستان پارس آباد در شمالي ترين قسمت  ترين بخش اردبيل

بر اين استان، با توجه به تفاوت هاي اقليمي ميزان تابش(با تاكيد
كه در نشان مي دهد اين دو شهرستان بود. نتايج اين تحقيق)آفتاب

مناطق روستايي هر دو شهرستان بيماري فشارخون بالا از درصد 
 كنترل، مديريت صحيحبا وجود اين شيوع پاييني برخوردار است. 

و عوامل خطر وابسته، نيازمند و هدف فشار خون بالا برنامه ريزي
ملهيبوسياتخاذ هر سبك زندگ. گذاري ويژه اي است  توانديفرد

بسنهيزم س،ييعادات غذا. مختلف باشد مارهايياز بروز  گار،يمصرف
و عدم فعال عوامل مرتبط با سبكنياز جمله مهمتريكيزيفتيالكل

كهيزندگ ب در كنار عوامل اقليمي، افراد است  ماريخطر ابتلا به
بفشارخون بالا چونييهاي يمشيرا افزايعروقيقلبيهايماريو

ي صحيح زندگي مي تواند سبب كاهشو در مقابل اتخاذ دهد شيوه
 ميزان ابتلا افراد به اين بيماري ها ميگردد. 

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
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