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 سال شهر 30د بالاي  نفر از افرا1531 ،در اين تحقيق . تحليلي است-اي توصيفي  پژوهش حاضر مطالعه :كاروش ر
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 افزار ها با نرم داده .اي و ترازوي ديجيتالي قابل حمل بود فشارسنج جيوه آوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته، ابزار جمع
SPSS 16 05/0. طرفه تجزيه و تحليل گرديد هاي كاي دو، تي تست و تحليل واريانس يك آزمون ده ازو با استفاP<نظر   از

  .دار تلقي گرديد آماري معني
 و در ) درصد38 ( تعيين شد كه اين ميزان در مردان درصد3/35 شيوع پرفشاري خون در جمعيت مورد مطالعه :نتايج

ه ب. يابد  داد كه با افزايش نمايه توده بدني شيوع پرفشاري خون نيز افزايش مينتايج مطالعه نشان . بود) درصد33 (زنان
  و)94/34 (زنان در 25بالاتر از  BMI بين همچنين.  بودند BMI≤25  افراد مورد مطالعه داراي درصد1/58 طوري كه

  .)>05/0P (بود دار اختلاف معني)  درصد18/23 (مردان
عواملي از جمله  رسد به نظر ميايت و شان داد شيوع پرفشاري در شهر بندرعباس بالا نتايج اين مطالعه ن :گيري تيجهن

BMI، ،باشد ثيرگذارأت در ابتلا افراد به پرفشاري خون چربي خون ديابت، جنس، سن.  
  شيوع - پرفشاري خون - بندرعباس :ها كليدواژه

  24/12/92: اله    پذيرش مق20/12/92:      اصلاح نهايي30/5/92: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين و مهمترين عوامل خطرساز  پرفشاري خون از شايع

يرات سريع يتغ. شود بيماريهاي قلبي و عروقي محسوب مي
اجتماعي اقتصادي دهه اخير سبب شده است كه شيوع بسياري 

جمله پرفشاري  عروقي از - از عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي
 ،ين بيماري اگر درمان نشود ا).1 (خون روبه افزايش باشد

عوارض متعددي در اعضاي حياتي بدن مانند كليه، مغز، چشم و 

اي براي  وجود آورده و يك عامل خطرساز زمينهه قلب ب
همچنين موجب از كار . آيد بيماريهاي عروق كرونر به حساب مي

از . شود جامعه مي هاي هنگفتي بر افتادگي، مرگ و تحميل هزينه
توان  ين بيماري قابل كنترل بوده و از اين طريق ميا، طرفي ديگر

به .. اي كاهش داد به طور قابل ملاحظه را عوارض ناشي از آن
 درصد از 49 سال گذشته در كشورهاي غربي، 25كه در  طوري

 درصد از مرگ و مير 58مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و 
 درمان واسطه تشخيص وه ناشي از بيماريهاي عروق مغزي ب
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 سازمان بهداشت جهاني تخمين ).2 (اند اين بيماري كاهش يافته
زده است حداقل يك ميليارد نفر در دنيا مبتلا به پرفشاري خون 

 ميليون نفر سالانه در اثر ابتلا به اين بيماري 1/7بوده و حدود 
در ايالات متحده حدود يك پنجم كل جمعيت .) 3 (كنند فوت مي

 ميليارد دلار صرف 20الا بوده و سالانه مبتلا به فشارخون ب
همچنين به گزارش انجمن قلب آمريكا . )4 (شود درمان آنها مي

 ساله و بالاتر به پرفشاري خون 6 ميليون آمريكايي 50حدود 
چين و سوئد به ترتيب  اين آمار در مصر،. )5 (مبتلا هستند

مطالعات صورت  در ايران نيز. )6 (باشد  مي درصد11،12،30
، )7 ( درصد88/20  شيوع پرفشاري خون را،گرفته در گناباد

 درصد 22 و تهران )9( 82/20 ، تبريز)8 ( درصد14كرمانشاه 
رسد براي جلوگيري از خسارت  به نظر مي. اند  گزارش كرده)10(

جانبي و مالي فراوان ناشي از اين بيماري، غربالگري يك 
 پرفشاري به همين دليل بررسي شيوع. ضرورت محسوب شود

 تحقيقاتي پيشنهاد شده از - هاي ملي يتالوخون يكي از مهمترين 
سوي سازمان بهداشت جهاني براي كشورهاي در حال توسعه 

عربستان   كشورهايي مانند مصر،،در حال حاضر. باشد مي
اردن و ساير كشورهاي منطقه مديترانه شرقي شيوع  صعودي،

بررسي كرده و آن را هاي ملي  فشارخون بالا را در قالب طرح
در شهر بندرعباس، مطالعاتي با عنوان ). 11(اند  تعيين نموده

سنجي در بزرگسالان  هاي تن رابطه پرفشاري خون و شاخص
، بررسي ريسك فاكتورهاي قلبي در بيماران ديابتيك بر )12(

اساس سطح سواد، دانش و آگاهي رفتار مرتبط با بيماري ديابت 
اي مشابه مطالعه  كه مطالعه اما از آنجايي .انجام شده است) 13(

با توجه به  حاضر در شهر بندرعباس صورت نگرفته است و
 همچنين سبك زندگي خاص مردم شهر و اهميت پرفشاري خون

ارتباط  تنوع قومي اين منطقه و بندرعباس، وضعيت آب و هوايي،
و عوارض غيرقابل  )14 (الذكر با فشارخون تنگاتنگ عوامل فوق

اي با  هاي گزاف آن ضروري دانستيم مطالعه ان و هزينهجبر
برخي عوامل مرتبط با آن  هدف بررسي شيوع پرفشاري خون و

  .انجام دهيم در شهر بندرعباس را
  

  :روش كار
 تحليلي از نوع مقطعي - توصيفي اي تحقيق حاضر مطالعه

است كه با هدف بررسي شيوع پرفشاري خون و برخي عوامل 

 سال شهر بندرعباس در سال 30ر افراد بالاي مرتبط با آن د
جامعه مورد مطالعه را كليه افراد بالاي .  انجام شده است1391

در نظر  حجم نمونه با. دادند سال شهر بندرعباس تشكيل مي 30
  نفر برآورد1531برابر  =P%20 و =96/1Z= ،02/0dگرفتن
دين  ب.اي انجام شد گيري به روش تصادفي خوشه مونهن. گرديد

صورت كه شهر بندرعباس با توجه به مركز بهداشتي درماني 
تقسيم، سپس براي  ) نمونه255هر خوشه ( خوشه 6موجود به 

گيري تصادفي  ها در هر خوشه از روش نمونه پيدا كردن نمونه
معيارهاي ورود به مطالعه . استفاده شد) ليست خانوارها( منظم

 30 سن زير،العه سال، معيارهاي خروج از مط30سن بالاي 
هايي كه دوره قاعدگي را سپري نمودند و  خانم سال، زنان باردار،

آوري اطلاعات مصاحبه  روش جمع .ها بود عدم همكاري خانواده
آوري اطلاعات پرسشنامه محقق  و معاينه باليني و ابزار جمع

بخش اول اطلاعات دموگرافيك . ساخته كه شامل دو بخش بود
پيشينه فشارخون خانوادگي،   بيماري،شامل جنس، سن ،سوابق
ي و بخش دوم معاينه يسابقه دارو سابقه چربي خون، ديابت،

اي و ترازوي ديجيتالي قابل  فشارسنج جيوه باليني با استفاده از
شروع كار . گيري فشارخون، قد و وزن بود حمل جهت اندازه

كارشناس پرستاري از ) آقا و خانم( بدين صورت بود كه دو نفر
 هاي سال كار باليني پس از كسب آموزش18فراد با سابقه بالاي ا

گيري فشارخون طبق استاندارد  لازم در مورد چگونگي اندازه
سازمان بهداشت جهاني و اطمينان از آموزشهاي فراگرفته و 

گيري فشارخون در حضور متخصص به عنوان همكار  اندازه
نامه  ن معرفيكارشناسان با در دسترس داشت .شدند طرح انتخاب

با  از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان و
مراجعه به درب منازل پس از ارائه توضيحات لازم در خصوص 

هاي آن و جلب رضايت  مزيت اهميت غربالگري فشارخون و
اگر . ها نمودند آوري داده ها جهت همكاري اقدام به جمع خانواده
و به صورت  مطالعه حذف از ،اي حاضر به همكاري نبود خانواده

جهت . اي ديگر از همان منطقه جايگزين گرديد تصادفي خانواده
 .تكميل اطلاعات پرسشنامه با افراد مورد مطالعه مصاحبه شد

پس از حداقل پنج دقيقه استراحت و  همچنين فشارخون افراد
آرامش در وضعيت نشسته با يك فشارسنج  متناسب با قطر 

گيري  داي اول و پنجم كوروتكوف اندازهاز دست چپ ص و بازو
 ثانيه بالا نگه داشته شد 6 تا 5سپس بازوي چپ به مدت  گرديد،



                                                                                                                   علي صفري مرادآبادي و همكاران                  شيوع پرفشاري خون  

221  1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

بر ). 15 (گيري گرديد فشارخون اندازه و بعد از يك دقيقه مجدداً
 پرفشاري خون به JNC-VIIاساس آخرين دستورالعمل 

 90≥ دياستولي فشارخون  يا140≥فشارخون سيستولي 
طول يك ماه  مصرف داروي ضدفشارخون در ه ياجيو متر ميلي

نابراين براساس دستورالعمل فوق ب. )16(شود  گذشته اطلاق مي
در اين مطالعه افراد داراي فشارخون سيستوليك مساوي يا 

متر جيوه و دياستوليك مساوي يا بيشتر از   ميلي140بيشتر از 
كه به دستور پزشك داروي  ميليمتر و همچنين افرادي 90
كردند جزء افراد داراي پرفشاري  دفشارخون استفاده ميض

در پايان وزن افراد مورد مطالعه با استفاده از  .خون قرار گرفتند
قد   گرم با حداقل لباس و100ترازوي ديجيتالي قابل حمل با دقت 

متر نواري در حالت ايستاده بدون استفاده از  افراد با استفاده از
همچنين دستگاه فشارسنج و ترازو به . گيري گرديد كفش اندازه

. طور مرتب از لحاظ صحت كار در طول تحقيق چك شدند
) 5/18-9/24(لاغر،  5/18 كمتر از) BMI(شاخص توده بدني 

چاق و بيشتر يا ) 30-9/39(افزايش وزن، ) 25-9/29 (طبيعي،
 همچنين ).17 ( خيلي چاق در نظر گرفته شد40مساوي 

ليست   ديابت و چربي بر اساس چكمعيارهاي تشخيص ابتلا به
از پيش تنظيم شده و پاسخ بيمار بر اساس تشخيص قطعي اين 

ها پس از  داده. بود بيماري توسط پزشك و مصرف دارو
براي تجزيه و تحليل از  .شد SPSS 16 افزار آوري وارد نرم جمع

آزمون  آزمونهاي توصيفي براي تعيين فراواني و درصد و از
طرفه براي ارتباط   تحليل واريانس يك وt، ANOVA كاي دو،

دار  از نظر آماري معني >05/0P. استفاده گرديد بين متغيرها
  .تلقي گرديد

  
  :نتايج

تجزيه و تحليل حاصل از پژوهش شيوع پرفشاري  براساس
 نفر 85نتايج مطالعه حاضر نشان داد  . بود درصد8/35 خون

زنان پرفشاري  ) درصد5/18 ( نفر165 مردان و ) درصد3/13(
 ) درصد4/25 ( نفر مردان162 همچنين .خون سيستوليك داشتند

 زنان مبتلا به پرفشاري خون ) درصد5/14 ( نفر129و 

 افراد داراي نمايه توده ) درصد7/5 (نفر  88. دياستوليك بودند
 افراد داراي ) درصد58/10(نفر 162طبيعي و ) BMI(بدني 

 109 توليك و همچنيناضافه وزن و چاق پرفشاري خون سيس
 9/11 ( نفر182 افراد داراي وزن نرمال و ) درصد11/7 (نفر

 افراد اضافه وزن و چاق پرفشاري خون دياستوليك )درصد
 از افراد داراي سابقه خانوادگي ) درصد55/14 ( نفر100 .داشتند

 ). 1  شمارهجدول(پرفشاري خون سيستوليك بودند 

ا پرفشاري خون سيستوليك ها نشان داد كه بين جنس ب يافته
و مردان داراي ) >001/0P (داشت داري وجود رابطه معني

بين  .پرفشاري خون سيستوليك بالاتري نسبت به زنان بودند
 دار سابقه مشكل قلبي و پرفشاري خون سيستوليك رابطه معني

شيوع پرفشاري خون در افراد با . )=003/0P (مشاهده شد
اي نسبت به افرادي كه  ل ملاحظهسابقه مشكل قلبي به طور قاب
همچنين بين سابقه  .بالاتر بود سابقه مشكل قلبي نداشتند،

خانوادگي ابتلا به پرفشاري خون با پرفشاري خون سيستوليك 
و افراد با سابقه ) >001/0P (داري وجود داشت رابطه معني

خانوادگي پرفشاري خون نسبت به افراد بدون سابقه خانوادگي 
دچار پرفشاري خون سيستوليك ، رفشاري خونابتلا به پ

، )>001/0P (همچنين بين متغيرهاي جنس .بالاتري شده بودند
 و سابقه خانوادگي ابتلا به )>001/0P (سابقه مشكل قلبي

 با پرفشاري خون دياستوليك )>001/0P (پرفشاري خون
  .)2  شمارهجدول( داري مشاهده شد رابطه معني
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   توزيع فراواني متغيرهاي مورد مطالعه بر حسب فشارخون سيستوليك و دياستوليك-1ه جدول شمار
 (mm/GH)فشار دياستوليك   (mm/GH) فشار سيستوليك

  )90≤(پرفشاري   )>90(نرمال   )140≤(پرفشاري   )>140(نرمال 
عوامل مرتبط با 

  فشارخون
  تعداد كل  گروهها

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  تعداد كل

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
40-30  802  749) 4/93(  53) 6/6(  802  743) 6/92(  59) 4/7(  
50-40  489  402) 2/82(  87) 8/17(  489  376) 9/76(  113) 1/23(  
60-50  206  112) 4/54(  94) 6/45(  206  111) 9/53(  95) 7/72(  

  سن

  )7/72 (25  )3/27 (9  34  )50 (17  )50 (17  34   به بالا60
                

  )3/25 (162  )6/74 (477  639  )3/13 (85  )7/86 (554  639  مرد
  جنسيت

  )5/14 (129  )5/85 (763  892  )5/18 (165  )5/81 (727  892  زن
                

عي لاغر و طبي
)25BMI<(  

641  553) 1/36(  88) 7/5(  641  532) 7/34(  109) 11/7(  
نمايه توده بدني 

(BMI) ضافه وزن و چاق ا
)25BMI≥(  

890  728) 5/47(  -  890  708) 2/46(  182) 9/11(  

                
  )2/11 (78  )6/88 (608  686  )58/10 (162  )42/85 (586  686  دارد

  سابقه خانوادگي
  )5 (42  )95 (803  845  )58/14 (100  )6/93 (791  845  ندارد

                
  )8/3 (17  )2/86 (106  123  )4/6 (54  )3/85 (105  123  دارد

  سابقه ديابت
  )4/7 (103  )6/92 (1305  1408  )7/14 (18  )90 (1271  1408  ندارد

                
  )9/9 (20  )1/90 (197  217  )10 (137  )89 (194  217  دارد

  سابقه چربي خون
  )6/7 (100  )4/92 (1214  1314  )11 (23  )89 (1182  1314  ندارد

                
  )6/28 (10  )4/71 (25  35  )11 (132  )1/77 (27  35  دارد

  سكته قلبي
  )4/7 (110  )6/92 (1386  1496  )9/22 (8  )2/93 (1349  1496  ندارد

                
  )3/13 (39  )7/86 (256  295  )8/6 (147  )1/89 (265  295  دارد

  مصرف دخانيات
  )6/6 (120  )4/93 (1155  1236  )9/10 (39  )6/90 (1120  1236  ندارد
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  سيستوليك و دياستوليك با برخي عوامل مرتبط با آنبررسي ارتباط بين فشارخون  -2جدول شماره 
  پرفشاري دياستوليك  پرفشاري سيستوليك

  گروهها  متغير
 P-value   ميانگين±انحراف معيار  P-value   ميانگين±انحراف معيار 

  46/75±99/12  117±33/19  زن  جنس
  121±36/18  مرد  

001/0<  
56/13±49/78  

001/0<  

            
  18/87±48/11  14/128±11/17  دارد

  يسابقه مشكل قلب
  >001/0  49/76±25/13  003/0  49/118±02/19  ندارد

            
  04/78±69/14  7/121±8/19  دارد

  سابقه خانوادگي
  >001/0  64/75±92/11  >001/0  18/116±83/17  ندارد

            
  42/78±53/11  8/121±04/20  دارد

  چربي خون
  >001/0  47/76±58/13  >001/0  2/118±8/18  ندارد

            
 >25  8/19±26/15  53/13±75  

  نمايه توده بدني
≤ 25  18±19/121  001/0<  04/13±78  001/0<  

            
  23/73±86/11  8/112±37/17   سال40-30
  59/77±77/13  23/121±69/18   سال50-40
  سن  79/84±70/12  76/132±15/16   سال60-50

60 >  41/16±15/135  

001/0<  

52/9±71/87  

001/0<  

            
  35/80±72/13  124±38/20  دارد

  مصرف دخانيات
  >001/0  88/75±08/13  >001/0  21/121±05/17  ندارد

  
  :گيري بحث و نتيجه

  درصد8/35 در مطالعه حاضر شيوع پرفشاري خون
اين پژوهش با نتايج  شيوع پرفشاري خون در .برآورد گرديد

و مطالعات صورت ) 18) ( درصد36 (هرانليپيد ت قند و حاصل از
، )19) ( درصد3/30 (كشورهاي ديگر از جمله تركيه گرفته در

)  درصد2/37(مجارستان  و ديرسن )20) ( درصد1/31 (يونان
شيوع در اين پژوهش از مطالعه . ، تقريباً يكسان است)2،21(

انجام شده توسط صفر زارعي و همكارانش در جهرم با شيوع 
از   كمتر و،)22) ( درصد25/48 ( و شيراز)2( )صد در4/58(

) 3/14 (، كرمانشاه)9) (82/20 (مطالعات صورت گرفته در تبريز
 مطالعه راي و ،)2) (2/17 (قزوين ،)23) (35/24 ( سمنان،)8(

 و مطالعه )24) ( درصد7/15(همكاران در كرمانشاه با شيوع 
)  درصد35/21(عزيزي و همكاران در جمعيت بزرگسال تهران 

 تواند ر شهرهاي مختلف ايران ميدتفاوت شيوع . بيشتر بود )18(
كننده در مطالعه، تعريف  تا حدودي به محدوده سني افراد شركت

سبك  حجم نمونه، منطقه جغرافيايي، آنها از پرفشاري خون،
 در ،عنوان مثاله ب. تفاوتهاي فرهنگي وابسته باشد زندگي و

 سال شهر زابل شيوع 18د بالاي مطالعه صورت گرفته در افرا
در حالي كه در مطالعه ). 25( درصد بود 24/12پرفشاري خون 

بنابراين شايد بتوان سن را به عنوان . حاضر، شيوع بالاتر بود
  .عامل مؤثر در تفاوت شيوع در نظر گرفت

 ) درصد6/36 (در پژوهش حاضر پرفشاري خون در مردان
هاي مطالعات  اين نتايج با يافته. بود)  درصد33(بالاتر از زنان 

افراد  و) 28( آمريكا ،)20( يونان ،)27( مالزي ،)26( شمال هند
 و )19 (ولي با مطالعات كويت .همسو بود) 29( مسن شهر ياسوج

كه شيوع پرفشاري خون در زنان ) 18( مطالعه قند و ليپيد تهران
  .راستا نبود  هم،بالاتر از مردان بود
و مطالعه مشترك هند و بنگلادش ) 9( بريزدر مطالعه ت

در پژوهش .). 8 (داري در دو جنس مشاهده نشد تفاوت معني
 .حاضر با افزايش سن پرفشاري خون سير صعودي داشت
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به دليل افزايش مقاومت عروقي و تشكيل پلاك  شايد
اختلالات هورموني  ها و آترواسكلروزو ضخيم شدن ديواره رگ

رخي مطالعات انجام شده در ايران و خارج از اين نتيجه با ب. باشد
شيوع پرفشاري خون ، در پژوهش حاضر. باشد ايران منطبق مي
مطالعات صورت   بود و با) درصد6/60 (سال 60در افراد بالاي 

) 27) ( درصد6/67 (مالزي ،)22) ( درصد4/66 (شيراز گرفته در
مطالعه اين  در .)8 (خواني داشت  هم)28) ( درصد67 (و آمريكا

داري مشاهده  بين نمايه توده بدني با پرفشاري خون رابطه معني
نيز افزايش ) BMI(فزايش سن نمايه توده بدني  همچنين باا .شد

نتايج . دليل آن كاهش متابوليسم بدن بوده است شايد .يافته بود
در مصر . )30-35 (خواني داشت اين مطالعه با مطالعات ديگر هم

تايج ن. مبتلا به فشارخون بالا چاق بودندفراد درصد ا 47نيز 
نتايج اين . خواني داشت پژوهش حاضر با مطالعات فوق هم

مطالعه نشان داد كه شيوع پرفشاري خون در شهر بندرعباس 
 هوايي، وضعيت آب و تنوع قومي، شايد دليل آن. بالاست
 باشد) علت وضعيت آب و هواييه ب(تحركي  كم نشيني، آپارتمان

 سن، جنس، ديابت، ،BMIعواملي از جمله  رسد  ميبه نظر و
اميد . چربي خون در ابتلا افراد به پرفشاري خون تأثيرگذار باشد

است نتايج اين پژوهش بتواند مسئولان بهداشتي را در جهت 
شناسايي افراد در معرض خطر عوامل تأثيرگذار در ابتلا به 

حاد آ رساني به پرفشاري خون، تغيير سبك زندگي و اطلاع

جامعه در رابطه با چگونگي پيشگيري از فشارخون ياري نمايد 
تا از اين طريق شايد بتوان از عوارض غيرقابل جبران و 

  .هاي گزاف پرفشاري خون جلوگيري نمود هزينه
  مقطعي بودن آن،هاي مطالعه حاضر از جمله محدوديت

ثر خواهد بود كه ؤچرا كه اقدامات بهداشتي زماني م .ستا
لگري بتواند افراد در معرض خطر را شناسايي كرده و طي غربا

از ديگر  .پذير سازد يك برنامه دراز مدت كنترل بيماري را امكان
هاي مطالعه عدم دسترسي محقق به امكانات لازم  محدوديت

جهت انجام مطالعه در كل استان همچنين عدم تجهيزات جهت 
 گردد نهاد ميپيش .گيري چربي و قندخون بيماران بود اندازه

تر براي تعيين ميزان شيوع پرفشاري  تر و دقيق مطالعات وسيع
اي جهت تغيير سبك زندگي و  هاي مداخله همچنين پژوهش خون،

  .بررسي اثرات اين نوع مداخلات صورت گيرد
  

  :سپاسگزاري
دانند از مردم شريف  در پايان نويسندگان بر خود لازم مي

 پروژه و همچنين معاونت ناي شهر بندرعباس جهت همكاري در
هاي مالي  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان جهت حمايت

   .عمل آورنده تقدير و تشكر ب
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ABSTRACT 
 

Introduction: Hypertension is the most common and major important risk factors for 
cardiovascular diseases. Rapid socio-economic changes in recent decades has increased the 
prevalence risk factors of heart diseases - including high blood pressure. The aim of this 
study was to assess the prevalence of hypertension and respective risk factors in adults of 
Bandar Abbas in 2012. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, randomized cluster sampling was 
performed to select 1531 people over 30 years of Bandar Abbas (639 men, 892 women aged 
30-70) we used interview and clinical examination for data collection. The instruments 
collecting data were standard questionnaire and mercurial pressure gauge and portable 
digital scale. The data were statistically analyzed by SPSS Software, using Chi-square test, t-
test, and ANOVA. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Prevalence of hypertension in the study was 35.3%. This figure for males was 
38% and for females was 33%. The statistical results obtained from this study showed that 
the prevalence of hypertension with increasing BMI also increases, so that 58.1 percent of 
subjects had BMI≥25. A significant difference was obtained between proportion of women 
(34.94%) and men (23.18%) with BMI greater than 25 (P<0.05). 

Conclusion: This study showed high prevalence of hypertension in Bandar Abbas. It seems 
that BMI, age, sex, diabetes, hyperlipidemia, hypertension, are leading factors in high blood 
pressure. 

 

Key words: BandarAbbas – Hypertension - Prevalence 
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