
ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e24

Journal of Police Medicine

Prevalence and Associated Factors of Hypertension
 among Tehran Police Personnel; a Descriptive Cross-Sectional Study

ABSTRACT

How to cite this article: *Correspondence: Article History:

Falahnezhad Mojarad A, Kiya M,  
Zandiyeh S. Prevalence and Associated Factors of 
Hypertension  among Tehran Police Personnel; a 
Descriptive Cross-Sectional Study. J Police Med . 

2024;13:e24.

Address: Next to Milad Tower, Shahid Hemmat 
Highway, Faculty of Medicine, Physiology 

Research Center, Iran University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran, Postal Code: 1449614535.

Mail: a_zabihzadeh@sbu.ac.ir  

Received: 09/08/2024
Accepted: 04/10/2024

ePublished: 17/11/2024

AIMS: Hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular diseases. Military personnel 
may be at higher risk for hypertension due to exposure to job stress, irregular work hours, and 
different physical activity patterns. This study aimed to investigate the prevalence of hypertension 
and its associated personal, occupational, and metabolic factors among police personnel in Tehran. 
MATERIALS AND METHODS: In this descriptive cross-sectional study, data recorded in the FARAJA 
health system from police personnel in Tehran who underwent blood pressure measurement 
in 2022 were analyzed. Blood pressure was classified based on the 2017 ACC/AHA guidelines, 
and laboratory data were extracted from the police Health system. Personnel were categorized 
according to their occupational unit. Both univariate and multivariate ordinal logistic regression 
were used to assess associations between variables and blood pressure levels. Statistical analysis 
was conducted using STATA version 17, with significance set at p<0.05.
FINDINGS: Among 4,781 police personnel, the overall prevalence of hypertension was 59.5%. Most 
participants were male (97.8%), with a mean age of 36.2±7.3 years. Higher BMI, elevated fasting 
blood sugar, low HDL cholesterol, and male sex were significantly associated with higher blood 
pressure levels. Occupational unit was also an independent predictor: staff in operational and 
relief units had lower hypertension risk compared to those in the patrol unit, while administrative 
personnel were at greater risk even after adjusting for other variables. 
CONCLUSION: The type of occupational unit, independent of clinical indicators, plays a significant 
role in the development of hypertension. Differences in physical activity levels, job-related stress, 
and lifestyle patterns across units may inform the design of targeted preventive interventions, 
particularly for administrative personnel.
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INTRODUCTION
Hypertension is one of the most important causes 
of cardiovascular disease and premature death 
worldwide [1, 2]. Approximately one-third of 
the world’s population has hypertension, and its 
prevalence in Iran is estimated to be about 25% 
[3, 4]. While the prevalence of hypertension is 
increasing worldwide, its growth rate in Iran has 
been reported to be significantly higher [5, 6]. 
Due to its asymptomatic nature in the early stages 
and serious complications in the advanced stages, 
hypertension is often known as the “silent killer”. 
More than half of the people with this disease 
worldwide are unaware of their condition [7, 8]. 
In addition to health consequences, hypertension 
places a significant economic burden on 
individuals and society [9]. The most effective and 
least expensive strategy to combat this disease is 
prevention and, subsequently, early treatment, 
which requires timely diagnosis and identification 
of predisposing risk factors. Various risk factors, 
including obesity and alcohol consumption, 
have been extensively studied in relation to 
hypertension [10]. Lifestyle modifications, such as 
sodium reduction and weight control, also play an 
important role in regulating blood pressure, and a 
range of pharmacological treatments are available 
to achieve therapeutic goals [11-13].

Several studies have investigated the 
prevalence and risk factors of hypertension in the 
general population, the elderly, and individuals 
with underlying diseases. In recent years, 
attention has also been paid to the status of blood 
pressure in military communities, especially 
police and armed forces [14]. For example, a 
study in the United States showed that only 25% 
of military personnel had normal blood pressure 
and 63% had elevated blood pressure [15]. In a 
study in India, police personnel were examined, 
and about 80% of these individuals were in the 
pre-hypertensive stage, and body mass index 
and dyslipidemia were known to be effective 
factors in this regard [16]. Studies in Nigeria and 
Finland have also confirmed the role of obesity, 
gender, and oxidative stress in the development of 
hypertension in military personnel [17, 18]. The 
occupational nature of the military increases the 
risk of developing hypertension, highlighting the 
need for early detection in this population [19, 20].

However, in Iran, few studies have specifically 
investigated the status of hypertension in police 
forces, and there is insufficient information about 
the differences in prevalence and factors associated 
with hypertension among different organizational 
units of the police (such as operations, traffic, 
administrative, etc.). This research gap requires 
careful scientific and statistical attention, 

especially given the significant differences in 
duties and lifestyles of different units.

Therefore, this study aimed to investigate 
the prevalence of hypertension and identify 
demographic, occupational, and metabolic factors 
affecting it among Tehran police personnel. The 
differences in blood pressure levels between 
different service units were also examined in 
order to design more targeted health-oriented 
interventions for each group, which ultimately 
led to improved organizational health policies, 
reduced medical costs, and increased job 
satisfaction among this group of employees.

MATERIALS & METHODS
Study Design. This descriptive cross-sectional 
study aimed to investigate the prevalence of 
hypertension among Iranian police personnel 
and identify demographic and clinical variables 
associated with it. Data on demographic and 
clinical information of all individuals who 
underwent blood pressure measurement in 2022 
were extracted from the police registration system.

Data Collection. Blood pressure levels were 
categorized according to the 2017 ACC/AHA 
Blood Pressure Guidelines. According to these 
guidelines:
•	 Normal blood pressure: systolic blood 

pressure (SBP) <120 mmHg and diastolic 
blood pressure (DBP) <80 mmHg

•	 Elevated blood pressure: SBP between 129–
120 mmHg and DBP <80 mmHg

•	 Stage 1 hypertension: SBP between 139–130 
mmHg and DBP between 89–80 mmHg

•	 Stage 2 hypertension: SBP ≥140 mmHg or 
DBP ≥90 mmHg [21]
Organizational characteristics.

•	 Years of service: Grouped by 10-year periods
•	 Military rank: Includes administrative staff, 

non-commissioned officers, petty officers, 
senior officers, and brigadier generals

•	 Service unit:
–– Headquarters: Includes administrative staff 

of social, health, ICT, and other headquarters 
support units

–– Traffic: Includes traffic police and road 
police staff

–– Operations: Includes staff of counter-
narcotics, public security, intelligence, 
intelligence police, and preventive police

–– Relief unit: Includes the operational staff of 
the relief unit

Laboratory values. Laboratory data were 
extracted from the Behdad system, and the values 
closest to the time of blood pressure recording 
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were included in the analyses. The laboratory 
parameters studied included: Hemoglobin (Hb): 
normal value: 14–18 g/dL (men) and 12–18 g/
dL (women), a value below the normal range was 
classified as anemia, and a value above the normal 
range was classified as polycythemia.

White blood cell count (WBC): 4.5–11 million 
per microliter; platelet count: 150,000–400,000 
per microliter [23, 22]; Fasting blood glucose 
(FBG): normal: less than 100 mg/dL, prediabetes: 
100–125 mg/dL, diabetes: more than 126 mg/
dL [24]; Triglycerides, HDL and LDL: classified 
according to the standards of Lee et al [25]; Uric 
acid: normal value: less than 7 mg/dL (men) and 
less than 6 mg/dL (women) [22]; Glomerular 
filtration rate (GFR): calculated according to the 
Cockcroft-Gault formula and classified according 
to standard ranges [26].

Ethical Permissions: The data collection 
process was conducted in accordance with the 
principles of the Declaration of Helsinki. To 
maintain confidentiality, unique identification 
codes were assigned to participants. Given the 
retrospective nature of the study and the use of 
registered data without any clinical intervention, 
obtaining written informed consent from 
participants was not considered necessary. This 
study was approved by the Ethics Committee 
of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences and Ethics Code: IR.SBMU.TEB.POLICE.
REC.1403.0060.

Statistical Analysis: Statistical analyses were 
performed using STATA version 17. Qualitative 
variables were presented using frequency and 
percentage, and quantitative variables were 
presented as mean ± standard deviation. Ordinal 
logistic regression analysis was used to examine 
the association between variables and different 
levels of blood pressure (normal, elevated, 
stage 1, and stage 2). First, univariate analysis 
was performed to initially examine factors, and 
then significant variables were entered into the 
multiple model. The statistical significance level in 
all tests was considered less than 0.05.

FINDINGS
Data on 4781 police officers were analyzed.  
Table 1 presents the demographic characteristics 
of the participants. The mean age of the study 
population was 36.23 ± 7.35 years. Participants 
were divided into three age groups: young (>45 
years), middle-aged (45–64 years), and elderly 
(65 years and older. The majority of participants 
(63%) were in the young age group. The prevalence 
of hypertension in this group was reported to 
be 59.38%, which was similar to the middle-
aged group (59.78%). The gender composition 

of the study population was predominantly 
male (97.82%). The prevalence of hypertension 
was significantly higher in men than in women 
(59.78% vs. 48%, p=0.003). In addition, 94.72% 
of the participants were married, but there was 
no significant difference in the prevalence of 
hypertension between married and unmarried 
individuals. The participants were categorized 
into six groups based on body mass index. 54.65% 
were overweight. 32.79% had a normal body mass 
index. 12.4% were classified as obese. Analysis 
of the prevalence of high blood pressure showed 
that hypertension increased with increasing body 
mass index. In individuals with a normal body 
mass index, the prevalence of hypertension was 
50.5%. In individuals with overweight, this value 
increased to 62.9%. In obese individuals, this 
rate was reported to be 68.29%. A more detailed 
analysis of the obesity groups showed that 
67.5% of individuals with a BMI between 30 and 
34.9 had hypertension, while the prevalence of 
hypertension in individuals with a BMI equal to or 
greater than 35 exceeded 75% (p<0.001).

The examination of years of service showed 
that the highest percentage of participants 
(48.84%) was in their second decade of service. 
This was followed by 26.29% in their third decade 
of service and 23.48% in their first decade of 
service. The prevalence of hypertension among 
the participants was recorded as follows: 57.88% 
in employees with less than 10 years of service, 
60.3% in employees with 10 to 19 years of service, 
59.18% in employees with 20 to 29 years of 
service 83% in employees with 30 years or more 
of service. Service history Statistical analysis 
showed that there was a significant relationship 
between years of service and the prevalence of 
hypertension (p=0.036).

Among traffic police officers (n=118), 566 
(50.62%) had stage 1 hypertension and 109 
(9.74%) had stage 2 hypertension. Overall, 
60.37% of this group had hypertension, while 
13.86% had elevated blood pressure. Only 288 
(25.76%) had normal blood pressure. Among 
operational staff (n=971), 337 (34.71%) had 
normal blood pressure, while 126 (12.98%) had 
elevated blood pressure. Approximately 52% 
of this group had hypertension, including 398 
with stage 1 hypertension and 110 with stage 2 
hypertension. Among 1,355 emergency personnel, 
the prevalence of hypertension was reported to be 
57.34%. About 35% of this group had normal blood 
pressure, while about 8% (108) had elevated blood 
pressure. Stage 1 hypertension was observed in 
559 (41.25%) and stage 2 hypertension in 218 
(16.09%). The largest group of employees in 
this study belonged to the administrative unit, 
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where the prevalence of high blood pressure was 
reported to be 66.26% (p<0.001). About 10% of 

this group had elevated blood pressure. More 
details are provided in Table 2.

Table 1) Demographic characteristics of the study population

Demographic characteristics Total
(n=4781)

Normal 
(n=1408 )

Increased 
(n=527)

Stage 1 
(n=2236)

Stage 2 
(n=610) p

Age
(Mean ± SD) 36.23 ± 7.35 36.28 ± 7.3 35.57 ± 7.23 36.09 ± 7.23 37.18 ± 7.28 0.001

Young (<45 years) 3016 (%63) 879 (%29.14) 346 (%11.47) 1445 (%47.91) 346 (%11.47)
Middle-aged (45-64 years) 1763 (%36) 528 (%29.95) 181 (%10.27) 790 (%44.8) 264 (%14.97)

Elderly (≥65 years) 2 (%0.0004) 1 (%50) 0 1 (%50) 0
Gender 0.003

Male 4677 (%9.8) 1361 (%29.10) 520 (11.12%) 2194 (46.91%) 602 (12.87%)
Female 104 (2%) 47 (45.19%) 7 (6.37%) 42 (40.38%) 8 (69.7%)

Marital status 0.058
Single 252 (5%) 63 (25%) 37 (14.68%) 127 (50.40%) 25 (9.93%)

Married 4529 (94.7%) 1345 (29.70%) 490 (10.82%) 2109 (46.57%) 585 (12.92%)
BMI <0.001

Underweight (>18.5) 7 (0.15%) 2 (28.57%) 2 (28.57%) 3 (42.68%) 0
Normal (18.5 – 24.9) 1568 (32.8%) 594 (38.88%) 182 (11.61%) 662 (42.22%) 130 (8.29%)

Overweight (29.9 - 25) 2613 (54.65%) 682 (26.10%) 285 (10.91%) 1301 (49.79%) 345 (13.20%)
Stage 1 obesity (34.9 - 30) 613 (10.73%) 115 (22.42%) 54 (10.53%) 231 (45.03%) 113 (22.03%)
Stage 2 obesity (9.39 - 35) 68 (1.42%) 13 (19.12%) 3 (4.41%) 34 (50%) 18 (26.47%)

Stage 3 obesity (≤40) 12 (0.25%) 2 (16.67%) 1 (8.33%) 5 (41.67%) 4 (33.33%)
Years of service 0.036

0-9 years 1123 (23%) 339 (30.19%) 137 (11.93%) 530 (47.20%) 120 (10.69%)
10-19 years 2383 (49%) 676 (28.37%) 270 (11.33%) 1129 (47.38%) 308 (12.92%)
20-29 years 1257 (26%) 391 (31.11%) 122 (9.71%) 564 (44.87%) 180 (14.32%)

More than 29 years 18 (0.3%) 2 (11.11%) 1 (5.65%) 13 (72.22%) 2 (11.11%)

Table 2) Service units of the studied population

Service unit Total
 (n=4781)

Normal 
(n=1408)

Increased 
 (n=527)

Stage 1 
(n=2236)

Stage 2 
(n=610) p

Administrative Unit 1337 (27.96%) 313 (23.41%) 138 (10.32%) 713 (53.33%) 173 (12.94%) <0.001
Headquarters 34 17 (50.00%) 2 (5.88%) 14 (41.18%) 1 (2.94%)
Social Affairs 29 6 (20.69%) 5 (17.24%) 18 (62.07%) 0 (0.00 %)

Health 32 7 (21.88%) 2 (6.25%) 18 (56.25%) 5 (15.63%)
Human Resources 29 6 (20.69%) 1 (3.45%) 20 (68.97%) 2 (6.90%)

Engineering 17 8 (47.06%) 0 (0.00%) 8 (47.06%) 1 (5.88%)
Amad 57 21 (36.84%) 8 (14.04%) 22 (38.60%) 6 (10.53%)

Specialized Police Headquarters 826 126 (15.25%) 75 (9.08%) 494 (59.81%) 131 (15.86%)
Credential 42 16 (38.10%) 9 (21.43%) 13 (30.95%) 4 (9.52%)
Financial 6 3 (50.00%) 1 (16.67%) 1 (16.67%) 1 (16.67%)

Inspection 48 19 (39.58%) 6 (12.50%) 17 (35.42%) 6 (12.50%)
Deputy Operations 51 21 (41.18%) 5 (9.80%) 19 (37.25%) 6 (11.76%)

Planning and Programming 9 2 (22.22%) 1 (11.11%) 6 (66.67%) 0 (0.00%)
Information Technology 59 21 (35.59%) 10 (16.95%) 25 (42.37%) 3 (5.08%)

Command Office 5 1 (20.00%) 1 (20.00%) 3 (60.00%) 0 (0.00%)
Research Office 3 3 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

FATA 47 20 (42.55%) 8 (17.02%) 16 (34.04%) 3 (6.38%)
Headquarters 30 10 (33.33%) 4 (13.33%) 13 (43.33%) 3 (10.00%)

Training 2 2 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Selection 11 4 (36.36%) 0 (0.00%) 6 (54.55%) 1 (9.09%)

Traffic Police 1118 (23.38%) 288 (25.76%) 155 (13.86%) 566 (50.63%) 109 (9.75%)
Traffic 1113 287 (25.79%) 154 (13.84%) 563 (50.58%) 109 (9.79%)

Traffic Police 5 1 (20.00%) 1 (20.00%) 3 (60.00%) 0 (0.00%)
Operational 971 (20.3%) 337 (34.71%) 126 (12.98%) 398 (40.99%) 110 (11.33%)

Security 407 158 (38.82%) 63 (15.48%) 132 (32.43%) 54 (13.27%)
Drugs 112 30 (26.79%) 24 (21.43%) 45 (40.18%) 13 (11.61%)

Awareness and Preventive Police 434 143 (32.95%) 36 (8.29%) 215 (49.54%) 40 (9.22%)
Information 17 6 (35.29%) 3 (17.65%) 5 (29.41%) 3 (17.65%)

Passport 1 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%)
Relief Unit 1355 (28.34%) 470 (34.69%) 108 (7.97%) 559 (41.25%) 218 (16.09%)
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Based on organizational rank, individuals 
were categorized into administrative staff, non-
commissioned officers, petty officers, senior 
officers, and brigadier generals. In this study, 132 
administrative staff were examined, of whom 
54.54% had hypertension. Among the 1,499 
non-commissioned officers, 923 (61.57%) had 
hypertension. Specifically, 747 (49.83%) had 
stage 1 hypertension, while 74.11% had stage 2 
hypertension. The largest number of individuals 

was in the noncommissioned officer group, 
which included 2,231 participants. In this group, 
1,022 (45.81%) had stage 1 hypertension. 287 
(12.86%) had stage 2 hypertension. 226 (10.13%) 
had elevated blood pressure. Also, a survey of 
senior officers showed that 59% of them had 
hypertension, while approximately 45% had stage 
1 hypertension. More detailed information about 
each military rank is provided in Table 3.

Table 3) Military ranks of the studied population

Military rank Total 
(n=4781)

normal 
(n=1408)

Increased 
 (n=527)

Stage 1 
(n=2236)

Stage 2 
(n=610) p

Administrative Officer 132 (2 %) 45 (34.09 %) 15 (11.36 %) 59 (44.70 %) 13 (9.85 %) 0.04

Noncommissioned Officer 1499 (31.30 %) 402 (26.82 %) 174 (11.61 %) 747 (49.83 %) 176 (11.74 %)

Sergeant 701 201 (28.67 %) 85 (12.13 %) 338 (48.22 %) 77 (10.98 %)

Second Sergeant 334 78 (23.35 %) 33 (9.88 %) 182 (54.49 %) 41 (12.28 %)

First Sergeant 464 123 (26.51 %) 56 (12.07 %) 227 (48.92 %) 58 (12.50 %)

Commissioned Officer 2231 (46.60 %) 696 (31.20 %) 226 (10.13 %) 1022 (45.81 %) 287 (12.86 %)

Third Lieutenant 344 114 (33.14 %) 38 (11.05 %) 156 (45.35 %) 36 (10.47 %)

Second Lieutenant 488 139 (28.48 %) 56 (11.48 %) 220 (45.08 %) 73 (14.96 %)

First Lieutenant 726 225 (30.99 %) 72 (9.92 %) 336 (46.28 %) 93 (12.81 %)

Captain 673 218 (32.39 %) 60 (8.92 %) 310 (46.06 %) 85 (12.63 %)

Senior Officer 916 (19.15 %) 263 (28.71 %) 112 (12.23 %) 407 (44.43 %) 134 (14.63 %)

Major 331 91 (27.49 %) 41 (12.39 %) 161 (48.64 %) 38 (11.48 %)

Lieutenant Colonel 338 95 (28.11 %) 48 (14.20 %) 136 (40.24 %) 59 (17.46 %)

Colonel 247 77 (31.17 %) 23 (9.31 %) 110 (44.53 %) 37 (14.98 %)

Brigadier General 3 (0.06 %) 2 (66.67 %) 0 (0.00 %) 1 (33.33 %) 0 (0.00 %)

Brigadier General 3 (0.06 %) 2 (66.67 %) 0 (0.00 %) 1 (33.33 %) 0 (0.00 %)

Table 4 presents the laboratory values of the 
participants. The mean hemoglobin level among 
the participants was reported to be 15.49±1.48 
g/dl. In total, 317 subjects (63.6%) were anemic, 
while 161 subjects (36.3%) had polycythemia. The 
remaining 90% had normal hemoglobin levels. In 
this group, approximately 60% had hypertension, 
while the prevalence of hypertension among 
anemic and polycythemic subjects was 56.15% 
and 57.76%, respectively (p= 0.32). Regarding 
platelet counts, the majority of subjects (95.39%) 
had normal platelet counts, with a prevalence 
of hypertension of approximately 57% in this 
subgroup (p = 0.117). In terms of fasting blood 
sugar, 3448 people (72.74%) had normal levels. 
Among them, 380 people (11.02%) had elevated 
blood pressure. 1626 people (47.16%) had stage 
1 hypertension. 397 people (11.51%) had stage 2 
hypertension. 1130 people were in the borderline 
group. In this group, 122 people (10.8%) had 
elevated blood pressure. 511 people (45.22%) 
had stage 1 hypertension. 177 people (15.66%) 
had stage 2 hypertension. Also, 203 people were 
classified as diabetic based on fasting blood sugar 
levels. In this group, 25 people (12.32%) had 
elevated blood pressure. 99 people (48.77%) 
had stage 1 hypertension. 36 (17.73%) had 

stage 2 hypertension. Overall, the prevalence of 
hypertension among individuals with normal, 
borderline, and diabetic fasting blood sugar 
levels was reported to be 58.67%, 60.88%, and 
66.5%, respectively, which was statistically 
significant (p<0.001). Among individuals with 
normal LDL levels, 58.37% had hypertension, 
while among individuals with abnormal LDL 
levels, this rate was about 61.3% (p=0.213). 
Also, 2703 individuals (56.53%) were within 
the normal range for triglycerides (TG), of which 
11.2% had elevated blood pressure. 57.26% 
had hypertension. In individuals with elevated 
triglyceride levels, these values were reported to 
be 11% and 62.46%, respectively (p<0.001). A 
total of 4,319 (90.33%) had a glomerular filtration 
rate (GFR) greater than 90 mL/min/1.73m², of 
which 481 (11.14%) had elevated blood pressure. 
2,038 (47.19%) had stage 1 hypertension. 561 
(12.99%) had stage 2 hypertension. Also, 444 
had a GFR between 60 and 89 mL/min/1.73m², 
of which 10.14% had elevated blood pressure. 
15.53% had hypertension (p=0.06). Of the 4,781, 
only 27 reported a family history of cardiovascular 
disease (p=0.04). Twelve individuals reported 
a family history of kidney disease, and only four 
had a family history of myocardial infarction 
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(heart attack). The number of individuals with 
a family history of hypertension varied. In total, 
1,105 individuals reported that at least one family 
member had hypertension. In these individuals, 
the prevalence of elevated blood pressure, stage 

1 hypertension, and stage 2 hypertension was 
11.22%, 41.64%, and 18.28%, respectively. In 
contrast, in individuals with no family history of 
hypertension, these values were 10.9%, 48.43%, 
and 11.31%, respectively (p<0.001; Table 5).

Table 4) Laboratory parameters of the study population

Laboratory parameter Total
(n=4781)

normal 
 (n=1408)

Increased 
 (n=527)

Stage 1 
(n=2236)

Stage 2 
 (n=610) p

Hemoglobin (Hb) 0.32
Anemia 317 (6.63 %) 101 (31.86 %) 38 (11.99 %) 150 (47.32 %) 28 (8.83 %)
Normal 4298 (89.90 %) 1254 (29.18 %) 473 (11.01 %) 2019 (46.98 %) 552 (12.84 %)

Polycythemia 161 (3.37 %) 45 (27.95 %) 23 (14.29 %) 72 (44.72 %) 21 (13.04 %)
Platelets (Plt) 0.117

Thrombocytopenia 201 (4.20 %) 66 (32.84 %) 27 (13.43 %) 86 (42.79 %) 22 (10.95 %)
Thrombocytosis 19 (0.40 %) 3 (15.79 %) 1 (5.26 %) 9 (47.37 %) 6 (31.58 %)

White Blood Cells (WBC) 0.304
Leukopenia 229 (4.79 %) 75 (32.75 %) 24 (10.48 %) 101 (44.10 %) 29 (12.66 %)

Leukocytosis 69 (1.44 %) 12 (17.39 %) 9 (13.04 %) 35 (50.72 %) 13 (18.84 %)
Fasting Blood Glucose (FBG) <0.001

Borderline 1130 (23.64 %) 320 (28.32 %) 122 (10.80 %) 511 (45.22 %) 177 (15.66 %)
Diabetic 203 (4.25 %) 43 (21.18 %) 25 (12.32 %) 99 (48.77 %) 36 (17.73 %)

LDL cholesterol 0.213
<100 2448 (51.20 %) 743 (30.35 %) 282 (11.52 %) 1118 (45.67 %) 311 (12.70 %)

100-129 1687 (35.29 %) 484 (28.69 %) 163 (9.66 %) 833 (49.38 %) 212 (12.57 %)
130-159 494 (10.33 %) 139 (28.14 %) 67 (13.56 %) 223 (45.14 %) 71 (14.37 %)
160-189 102 (2.13 %) 28 (27.45 %) 12 (11.76 %) 50 (49.02 %) 13 (12.75 %)

≥200 50 (1 %) 18 (36.00 %) 3 (6.00 %) 20 (40.00 %) 9 (18.00 %)
HDL cholesterol 0.031

<40 1915 (40 %) 537 (28.04 %) 196 (10.23 %) 905 (47.26 %) 277 (14.46 %)
40-59 2523 (52.77 %) 761 (30.16 %) 285 (11.30 %) 1181 (46.81 %) 296 (11.73 %)

≥60 343 (7.17 %) 110 (32.07 %) 46 (13.41 %) 150 (43.73 %) 37 (10.79 %)
Triglycerides (TG) <0.001

<150 2703 (56.54 %) 857 (31.71 %) 298 (11.02 %) 1250 (46.24 %) 298 (11.02 %)
150-499 2019 (42.23 %) 534 (26.45 %) 221 (10.95 %) 961 (47.60 %) 303 (15.01 %)
500-886 51 (1 %) 14 (27.45 %) 7 (13.73 %) 23 (45.10 %) 7 (13.73 %)

>886 8 (0.17 %) 3 (37.50 %) 1 (12.50 %) 2 (25.00 %) 2 (25.00 %)
Uric acid 0.632
Normal ۴۲۹۸ (۸۹.۹ %) ۱۲۵۴ (۲۹.۱۸ %) ۴۷۳ (۱۱.۰۱ %) ۲۰۱۹ (۴۶.۹۸ %) ۵۵۲ (۱۲.۸۴ %)

Increased 483 (10 %) 154 (31.88 %) 54 (11.18 %) 217 (44.93 %) 58 (12.01 %)
Glomerular Filtration Rate (GFR) 0.061

>90 4319 (90.34 %) 1239 (28.69 %) 481 (11.14 %) 2038 (47.19 %) 561 (12.99 %)
60-89 444 (9.29 %) 163 (36.71 %) 45 (10.14 %) 192 (43.24 %) 44 (9.91 %)
59-30 8 (0.17 %) 3 (37.50 %) 1 (12.50 %) 3 (37.50 %) 1 (12.50 %)

30> 1 (0.02 %) 1 (100.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)

Table 5) Family history of diseases in the study population

Family history of diseases Total
(n=4781)

normal 
 (n=1408)

Increased 
 (n=527)

Stage 1 
 (n=2236)

Stage 2 
(n=610) p

Cardiovascular disease 0.044
Negative 4754 (99.4%) 1404 (29.53%) 524 (11.02%) 2224 (46.78%) 602 (12.66%)
Positive 27 (0.6%) 4 (14.81%) 3 (11.11%) 12 (44.44%) 8 (29.63%)

Kidney disease 0.594
Negative 4769 (99.7%) 1405 (29.46%) 527 (11.05%) 2229 (46.74%) 608 (12.75%)
Positive 12 (0.3%) 3 (25%) 0 7 (58.33%) 2 (16.67%)

Stroke 0.645
Negative 4777 (99.9%) 1407 (29.45%) 527 (11.03%) 2233 (46.74%) 610 (12.77%)
Positive 4 (0.1%) 1 (25%) 0 3 (75%) 0

High blood pressure <0.001
Negative 3403 (71.10%) 999 (29.36%) 371 (10.90%) 1648 (48.43%) 385 (11.31%)
Positive 1105 (23.10%) 319 (28.87%) 124 (11.22%) 460 (41.63%) 202 (18.28%)
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Univariate regression analysis. In univariate 
ordinal logistic regression analysis, several 
variables were assessed separately with different 
levels of blood pressure. The results showed 
that the service unit was significantly associated 
with blood pressure (p<0.001). Compared with 
road workers, presence in operational units was 
associated with a significantly reduced chance 
of developing hypertension (p<0.001; 95% CI: 
0.65-0.90; OR=0.76); while presence in units 
such as administrative units was associated with 
an increased chance of developing hypertension 
(p=0.009; 95% CI: 1.05-1.41; OR=1.22). Gender 
was also significantly associated; Women were 
less likely to have higher levels of hypertension 
than men (p=0.001; 95% CI: 0.36-0.77; OR=0.53). 
Body mass index was also a relevant factor, and 
with increasing BMI, the chances of people being 
in higher levels of hypertension also increased 
(p<0.001; 95% CI: 1.08-1.12; OR=1.10). Fasting 
blood sugar and triglycerides were also positively 
and significantly associated with high blood 
pressure. Similarly, HDL levels were inversely 
associated with blood pressure, and higher HDL 
levels were associated with a reduced chance of 
developing hypertension. In contrast, variables 
such as age, military rank, marital status, 
creatinine, LDL, and uric acid were not statistically 
significantly associated with blood pressure levels 
(Table 6).

Table 6) Univariate Regression Analysis

Variable Odds Ratio 
(OR) p-value

Service Unit
(Compare with 

Rahor)

Relief Unit 0.86 0.047
Operational 0.77 0.001

Administrative Unit 1.22 0.009

Military rank
(compared to 
office worker)

Non-commissioned 
officer 1.28 0.147

Commissioned officer 1.15 0.390
Senior officer 1.20 0.283

Captain 0.29 0.311
Age 1.005 0.173

Gender Female 0.53 0.001
Married 1.01 0.893

BMI 1.11 <0.001
FBS 1.0045 <0.001

Creatinine 0.92 0.588
LDL 1.00 0.896
HDL 0.995 0.013
TG 1.001 0.0002

Uric Acid 0.995 0.168

Multiple regression analysis. In multiple 
ordinal logistic regression analyses, six variables 
were independently significantly associated with 
different levels of blood pressure. The results 
showed that employees of operational units were 
less likely to have higher levels of blood pressure 

than non-operational employees (p<0.001; 95% 
CI: 0.63-0.88; OR=0.74); in contrast, being in 
certain units such as administrative employees 
was associated with an increased likelihood 
of hypertension (p=0.002; 95% CI: 1.09-1.47; 
OR=1.27). Female gender was identified as a 
protective factor, such that women were less likely 
to have higher levels of blood pressure than men 
(p=0.025; 95% CI: 0.44-0.94; OR=0.64). Body 
mass index was one of the strongest predictors of 
hypertension in this study; As BMI increased, the 
probability of being in the higher blood pressure 
categories increased by an average of about 11% 
(p<0.001; 95% CI: 1.08-1.12; OR=1.10). Fasting 
blood sugar levels were also independently 
associated with blood pressure; each unit increase 
in fasting blood sugar was associated with a slight 
but significant increase in the risk of hypertension 
(p=0.004; 95% CI: 1.00-1.005; OR=1.003). Also, 
higher HDL levels appeared as a weak protective 
factor against hypertension (p=0.049; 95% CI: 
0.992-0.999; OR=0.996). In the final model, 
triglyceride levels were removed due to the lack 
of significant association in multivariate analysis 
(Table 7). The results of the multiple regression 
model are also shown in the Forest Plot diagram. 
This graph shows the adjusted odds ratio (OR) 
and 95% confidence interval for each variable 
compared to the reference group (passenger unit) 
(Figure 1).

Table 7) Multiple Regression Analysis

Variable Odds Ratio 
(OR) CI 95% p-value

Relief Unit 0.84 0.73 - 0.98 0.036

Operations Unit 0.74 0.63 - 0.87 <0.001

Administrative 
Unit 1.26 1.08 - 1.47 0.002

Gender Female 0.64 0.44 - 0.94 0.025

BMI 1.10 1.08 - 1.12 <0.001

FBS 1.003 1.001 - 1.005 0.004

HDL 0.996 0.992 - 0.999 0.049

Figure 1) Forest Plot diagram for the results of the 
multiple ordinal regression model

Patrol Unit (Ref)

Forest Plot - Multivariate Ordered Logistic Regressin

Adjusted Odds Ratio (OR)

Relief Unit

Operational Unit

Administrative Unit

Female Sex

BMI (per unit ↑)

FBS (mg/dL ↑)

HDL (mg/dL ↑)

0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4
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DISCUSSION
According to this study, less than one-third of the 
subjects had normal blood pressure. About 11% 
had elevated blood pressure, and the remaining 
subjects (59.52%) had hypertension. High blood 
pressure among military personnel is influenced 
by several factors, some of which are amenable 
to intervention. In the multiple regression model, 
body mass index was identified as the strongest 
predictor of higher blood pressure levels; with 
increasing BMI, the chance of developing high 
blood pressure increased significantly. This 
finding highlights the key role of weight and 
obesity control in military health promotion 
programs. Fasting blood glucose was also 
independently associated with increased blood 
pressure risk, although with a smaller effect. 
The prevalence of HTN among subjects with 
borderline and diabetic blood sugar was 60.9% 
and 66.5%, respectively, indicating the significant 
role of glucose disorders in the occurrence of 
high blood pressure. Higher HDL levels were 
also identified as a weak protective factor. These 
results suggest that metabolic factors should be 
considered in cardiovascular health screening and 
monitoring among military personnel. In terms 
of demographic and occupational characteristics, 
being in operational or patrol units was associated 
with a reduced risk of hypertension, while office 
workers had a higher risk. This difference could be 
due to the level of physical activity, stress levels, 
or different work patterns in these units. Also, 
the female gender was associated with a lower 
likelihood of developing hypertension, which is 
consistent with previous physiological evidence.

Our findings are consistent with previous 
studies that have shown that the prevalence of 
hypertension in military personnel is related to 
job duties and demographic-clinical variables. A 
study of active military personnel in the United 
States showed that only 25% of individuals have 
normal blood pressure, while 63% have elevated 
blood pressure, and the rest have hypertension 
[15]. Additionally, a study in India found that traffic 
police officers are at high risk of hypertension due 
to long shifts and constant exposure to stressful 
situations [27]. Similar studies in the United 
States have confirmed that operational forces face 
a higher prevalence of cardiovascular disease and 
hypertension [28]. A study in Nigeria of military 
personnel reported a prevalence of 34.3% for 
hypertension and identified male gender and 
obesity as significant risk factors [17]. In addition, 
oxidative stress was identified as a contributing 
factor to hypertension in a study of Finnish police 
officers [29]. A reputable study in the American 
Journal of Hypertension found that hypertension 

is highly prevalent and increasing in stressful 
occupations such as police officers, firefighters, 
and emergency medical personnel. Approximately 
three-quarters of these individuals have either 
hypertension or elevated blood pressure, and 
given the increasing prevalence of obesity, this 
trend is likely to continue. Even in its early stages, 
elevated blood pressure is associated with an 
increased risk of mortality and cardiovascular 
complications, emphasizing the need for early 
initiation of antihypertensive therapy in this 
population [30].

Limitations. This study had several 
limitations that should be considered in 
interpreting the findings. First, there may have 
been measurement and recording errors in 
the data. The white coat effect, differences in 
measurement techniques between healthcare 
providers, and differences in environmental 
conditions at the time of measurement may have 
affected the recorded blood pressure values. In 
addition, blood pressure measurements were 
taken at a single point in time and did not use 
continuous monitoring or multiple measurements 
on different days, which may not fully reflect the 
true blood pressure status of the individual. The 
retrospective nature of the study poses limitations 
in establishing causal relationships. The study 
relied on available data, which may include 
incomplete or inaccurate information. It was also 
not possible to control for potential confounding 
factors that were not systematically recorded. Due 
to the possibility of recall bias, participants did 
not report a history of hypertension, which may 
result in some patients with a previous diagnosis 
of hypertension being incorrectly identified. This 
study design did not allow for the examination of 
lifestyle changes that participants may have made 
between initial diagnosis and laboratory testing. 
Some subjects were missing laboratory data, which 
led to their exclusion from statistical analysis. 
This may introduce selection bias, as patients 
who underwent more testing were more likely 
to have had clinical symptoms of hypertension or 
other cardiovascular risk factors. Excluding these 
subjects may result in under- or overestimation 
of the true prevalence of hypertension and its 
associated factors. To address these limitations, 
future studies should be prospectively designed, 
collect more comprehensive data, have longer 
follow-up, and use multivariate analyses to control 
for confounding factors.

Suggestions. 
•	 The need to design and implement regular 

blood pressure screening programs 
for employees of all units, especially 
administrative forces who are at higher risk.
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•	 Implementing educational programs on 
healthy lifestyle, weight control, and targeted 
physical activity tailored to the working 
conditions of each unit.

•	 Designing structural interventions such 
as improving work shifts, reducing 
environmental stress, and facilitating access 
to health services at the workplace.

•	 Developing an accurate and integrated health 
registration system to longitudinally monitor 
changes in blood pressure in employees and 
enable analysis of trends in future years.

•	 Conducting qualitative or mixed studies to 
investigate in more depth the behavioral and 
organizational causes affecting cardiovascular 
health in police personnel.

CONCLUSION
The results of this study show that the prevalence 
of hypertension in the Islamic Republic of Iran 
Police (IRP) varies significantly depending on the 
duties of their service units. High blood pressure 
is more prevalent in older people, men, patients 
with higher body mass index, and employees with 
more years of service, non-commissioned officers, 
and less active individuals, and is associated 
with higher blood sugar levels, dyslipidemia, 
and a family history of cardiovascular disease or 
hypertension.

Clinical &Practical Tips in POLICE MEDICINE
The results of this study led to the identification of 
associated factors in hypertension. The prevalence 
of hypertension was also reported in different 
groups of IRP employees, and these two cases can 
help the organization’s policies towards screening 
and effective interventions in the prevention and 
management of hypertension. Hypertension is 
a threat to cardiovascular health, and further 
understanding of the factors affecting this disease 
helps improve the health of the organization’s 
employees.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

شیوع و عوامل مرتبط با فشار خون بالا در میان کارکنان فراجا تهران؛ یک 
مطالعه توصیفی مقطعی

چکیده

اهداف: پرفشاری خون یکی از اصلی‌ترین عوامل خطر بیماری‌های قلبی عروقی است. کارکنان نظامی به دلیل مواجهه با استرس 
شغلی، ساعات کاری نامنظم و الگوهای فعالیت فیزیکی متفاوت، ممکن است در معرض خطر بالاتری برای پرفشاری خون باشند. 
این مطالعه با هدف بررسی شیوع پرفشاری خون و عوامل فردی، شغلی و متابولیک مرتبط با آن، در میان کارکنان پلیس فراجا در 

شهر تهران انجام شد.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی- مقطعی، داده‌های ثبت‌شده در سامانه فراجا از پرسنل فرماندهی انتظامی در شهر تهران 
که در سال ۲۰۲۲ تحت اندازه‌گیری فشار خون قرار گرفته بودند، مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. طبقه‌بندی فشار خون بر اساس 
دستورالعمل‌های  ACC/AHA 2017 انجام شد و مقادیر آزمایشگاهی از سامانه بهداد استخراج گردید. کارکنان پلیس بر اساس 
ویژگی‌های شغلی دسته‌بندی شدند. برای بررسی ارتباط متغیرها با فشار خون از تحلیل رگرسیون لجستیک ترتیبی یک‌متغیره و 

چندگانه استفاده شد. تحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار STATA 17 انجام گرفت و سطح معناداری p<0.05 استفاده شد.

یافته‌ها: از میان ۴۷۸۱ نفر از کارکنان پلیس، شیوع کلی پرفشاری خون برابر با 59/5 درصد بود. اکثریت شرکت‌کنندگان مرد بودند 
)97/8 درصد( و میانگین سنی آن‌ها 7/3 ± 36/2 سال گزارش شد. BMI بالا، FBS بالا، HDL پایین و جنسیت مرد با سطوح 
بالاتر فشار خون ارتباط معنادار داشتند. همچنین، نوع یگان خدمتی یک عامل پیش‌بینی‌کننده مستقل بود؛ کارکنان واحدهای 
عملیاتی و امدادی نسبت به یگان راهور ریسک پایین‌تری داشتند، در حالی که پرسنل اداری، حتی پس از کنترل سایر عوامل، در 

معرض خطر بیشتری قرار گرفتند.

نتیجه‌گیری: نوع واحد خدمتی، مستقل از شاخص‌های بالینی، نقش مهمی در بروز پرفشاری خون دارد. تفاوت در میزان فعالیت، 
تنش‌های محیطی و سبک زندگی مرتبط با مشاغل مختلف، مبنای طراحی مداخلات پیشگیرانه هدفمند، به‌ویژه در میان کارکنان 

اداری است.

کلیدواژه‌ها: فشار خون بالا، شیوع، پرسنل نظامی، پلیس.

تاریخچه مقاله: نویسنده مسئول*: نحوه استناد به مقاله:

دریافت: 1403/05/19
پذیرش: 1403/07/13
انتشار: 1403/08/11

 آدرس: تهران، اوین، ميدان شهيد شهرياری،
کدپستی: 1983969411. 

a_zabihzadeh@sbu.ac.ir :پست الکترونیکی

Falahnezhad Mojarad A, Kiya M,  
Zandiyeh S. Prevalence and Associated Factors of 
Hypertension  among Tehran Police Personnel; a 
Descriptive Cross-Sectional Study. J Police Med . 

2024;13:e24.

1 گروه تربیت بدنی، دانشگاه افسری و تربیت پلیس امام حسن مجتبی )ع(، تهران، ایران.

2 مرکز تحقیقات فیزیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.

3 مرکز تحقیقات آندرولوژی، انستیتو تولیدمثل و بیوپزشکی پژوهشکده رویان، تهران، ایران.

Copyright © 2024, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

امیر فلاح نژاد مجرد1      ، محمد کیاه2 *    ، سعید زندیه3    ،

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                            10 / 20

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.24
https://jpmed.ir/article-1-1301-fa.html


11شیوع و عوامل مرتبط با فشار خون بالا در میان کارکنان فراجا تهران؛ یک مطالعه توصیفی مقطعی

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
دوره ۱3، 1403

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e24

مقدمه 
ــای  ــروز بیماری ه ــل ب ــن عوام ــی از مهم تری ــون یک ــاری خ پرفش
محســوب  جهــان  سراســر  در  زودرس  مــرگ  و  قلبی-عروقــی 
ــه پرفشــاری  ــاً یک ســوم جمعیــت جهــان ب می شــود [۱، ۲]. تقریب
ــد  ــدود ۲۵ درص ــران ح ــیوع آن در ای ــتند و ش ــلا هس ــون مبت خ
ــاری  ــیوع پرفش ــه ش ــی ک ــود [۳، ۴]. در حال ــن زده می ش تخمی
ــرخ رشــد آن  خــون در سراســر جهــان در حــال افزایــش اســت، ن
 در ایــران به طــور قابــل توجهــی بیشــتر گــزارش شــده اســت
ــه و  ــل اولی ــت در مراح ــدون علام ــت ب ــل ماهی ــه دلی [۵، ۶]. ب
عــوارض جــدی در مراحــل پیشــرفته، پرفشــاری خــون اغلــب بــه 
ــی از  ــش از نیم ــود. بی ــناخته می ش ــوش" ش ــل خام ــوان "قات عن
افــراد مبتــلا بــه ایــن بیمــاری در سراســر جهــان از وضعیــت خــود 
بی اطــلاع هســتند [ ۷، ۸]. پرفشــاری خــون عــلاوه بــر پیامدهــای 
ســلامت، بــار اقتصــادی قابل توجهــی را بــر دوش افــراد و جامعــه 
ــه  ــرای مقابل می گــذارد [۹]. مؤثرتریــن و کم هزینه تریــن راهــکار ب
بــا ایــن بیمــاری، پیشــگیری و در مرحلــه بعــد، درمــان زودهنــگام 
اســت کــه مســتلزم تشــخیص به موقــع و شناســایی عوامــل خطــر 
ــه چاقــی و  مســتعدکننده اســت. عوامــل خطــر مختلفــی از جمل
ــون  ــاری خ ــا پرفش ــاط ب ــترده در ارتب ــور گس ــکل به ط ــرف ال مص
ــبک  ــلاح س ــن، اص ــد [۱۰]. همچنی ــرار گرفته ان ــه ق ــورد مطالع م
زندگــی نظیــر کاهــش مصــرف ســدیم و کنتــرل وزن نقــش 
مهمــی در تنظیــم فشــار خــون دارد و مجموعــه ای از درمان هــای 
ــی در دســترس  ــداف درمان ــه اه ــرای دســتیابی ب ــز ب ــی نی داروی

اســت [۱۱-۱۳]. 

ــر  ــل خط ــیوع و عوام ــی ش ــه بررس ــددی ب ــات متع مطالع
ــراد دارای  ــالمندان و اف ــی، س ــع عموم ــون در جوام ــاری خ پرفش
بیماری هــای زمینــه ای پرداخته انــد. همچنیــن، در ســال های 
اخیــر توجــه بــه وضعیــت فشــار خــون در جوامــع نظامــی، 
ــژه پلیــس و نیروهــای مســلح، افزایــش یافتــه اســت [۱۴].  به وی
بــرای نمونــه، مطالعــه ای در ایــالات متحــده نشــان داد کــه تنهــا 
۲۵ درصــد از نظامیــان فشــار خــون طبیعــی داشــتند و ۶۳ درصــد 
ــه ای در  ــد [۱۵]. در مطالع ــه بودن ــون افزایش یافت ــار خ ــار فش دچ
ــد  ــرار گرفته ان ــورد بررســی ق ــروی انتظامــی م ــان نی ــد، کارکن هن
کــه در حــدود ۸۰ درصــد ایــن افــراد در مرحلــه پیــش پرفشــاری 
بوده انــد و شــاخص تــوده بدنــی و دیســلیپیدمی از عوامــل مؤثر در 
ایــن رابطــه شــناخته شــده اســت [۱۶]. پژوهش هایــی در نیجریــه 
ــد نیــز نقــش چاقــی، جنســیت و اســترس اکســیداتیو را  و فنلان
در بــروز فشــار خــون در پرســنل نظامــی تأییــد کرده انــد [۱۷، ۱۸]. 
ماهیــت شــغلی نیروهــای نظامــی باعــث افزایــش احتمــال ابتــلا 
بــه پرفشــاری خــون می شــود، کــه ضــرورت تشــخیص زودهنــگام 

ــازد [۱۹، ۲۰]. ــته می س ــت را برجس ــن جمعی در ای

بــا وجــود ایــن، در ایــران مطالعــات اندکــی به صــورت 
ــای  ــون در نیروه ــاری خ ــت پرفش ــی وضعی ــه بررس ــد ب هدفمن
ــیوع  ــاوت ش ــاره تف ــی درب ــات کاف ــد و اطلاع ــس پرداخته ان پلی
ــف  ــای مختل ــن واحده ــون در بی ــار خ ــا فش ــط ب ــل مرتب و عوام
ســازمانی فراجــا )ماننــد عملیــات، راهــور، اداری و غیــره( وجــود 
ــای  ــه تفاوت ه ــه ب ــا توج ــژه ب ــلأ پژوهشــی به وی ــن خ ــدارد. ای ن

قابل توجــه در ماهیــت وظایــف و ســبک زندگــی واحدهــای 
ــت. ــق اس ــاری دقی ــی و آم ــه علم ــد توج ــف، نیازمن مختل

بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی شــیوع پرفشــاری 
ــک  ــغلی و متابولی ــک، ش ــل دموگرافی ــایی عوام ــون و شناس خ
ــران انجــام  ــان پلیــس فراجــا در ته ــان کارکن ــر آن در می ــر ب مؤث
ــای  ــن واحده ــون بی ــار خ ــزان فش ــاوت می ــن، تف ــد. همچنی ش
خدمتــی مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفــت تــا بتــوان مداخــلات 
ــا  ــرد ت ــی ک ــروه طراح ــر گ ــرای ه ــری ب ــلامت محور هدفمندت س
ــود سیاســت های ســلامت ســازمانی، کاهــش  ــه بهب ــت ب در نهای
ــن  ــان ای ــغلی در می ــت ش ــش رضای ــی و افزای ــای درمان هزینه ه

ــان منجــر شــود. گــروه از کارکن

مواد و روش‌ها 
ــدف  ــا ه ــی، ب ــی مقطع ــه توصیف ــن مطالع ــه. ای ــی مطالع طراح

بررســی شــیوع پرفشــاری خــون در میــان کارکنــان پلیــس ایــران 
ــا  ــط ب ــی مرتب و شناســایی متغیرهــای جمعیت شــناختی و بالین
ــک و  ــات دموگرافی ــه اطلاع ــوط ب ــای مرب ــد. داده ه ــام ش آن انج
ــری  ــت اندازه گی ــال ۲۰۲۲ تح ــه در س ــرادی ک ــی اف ــی تمام بالین
فشــار خــون قــرار گرفتــه بودنــد، از ســامانه ثبــت پلیس اســتخراج 

گردیــد.

جمــع‌آوری داده‌هــا. ســطوح فشــار خــون بــر اســاس 

دســته بندی شــد.   AHA/ACC فشــار خــون ۲۰۱۷  گایدلایــن 
دســتورالعمل ها: ایــن  بــا  مطابــق 

•• )SBP( فشــار خــون طبیعــی: فشــار خــون سیســتولیک
ــوه و فشــار خــون دیاســتولیک  ــر جی ــر از ۱۲۰ میلی مت کمت

)DBP( کمتــر از ۸۰ میلی متــر جیــوه

فشــار خــون افزایش یافتــه: SBP بیــن ۱۲۹ - ۱۲۰ میلی متــر ••
جیــوه و DBP کمتــر از ۸۰ میلی متــر جیــوه

پرفشــاری خــون مرحلــه SBP :۱ بیــن ۱۳۹ - ۱۳۰ میلی متــر ••
جیــوه یــا DBP بیــن ۸۹ - ۸۰ میلی متــر جیــوه

پرفشــاری خــون مرحلــه SBP :۲ ≤ ۱۴۰ میلی متــر جیــوه یــا ••
DBP ≤ ۹۰ میلی متــر جیــوه [۲۱]

ویژگی‌های سازمانی. 

ســال های خدمــت: گروه بنــدی بــر اســاس دوره هــای ۱۰ ••
ســاله

درجــه داران •• اداری،  کارمنــدان  شــامل  نظامــی:  درجــه 
تــا  )ســتوانی  جــزء  افســران  اســتواری(،  و  )گروهبانــی 
ســروانی(، افســران ارشــد )ســرگردی تــا ســرهنگی(، و 

تیپی ســر

واحد خدمتی:••

معاونت هــای –– اداری  کارکنــان  شــامل  ســتادی: 
اجتماعــی، بهــداری، فــاوا، ســایر واحدهــای پشــتیبانی 

ســتادی

راهــور: شــامل کارکنــان پلیــس راهنمایــی و رانندگــی ––
و پلیــس راه

عملیــات: شــامل کارکنــان پلیس هــای مبــارزه بــا ––
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ــات، پلیــس آگاهــی  ــی، اطلاع ــت عموم ــواد مخــدر، امنی م
ــگیری ــس پیش و پلی

یگان امداد: شامل کارکنان عملیاتی یگان امداد––

ــامانه  ــگاهی از س ــای آزمایش ــگاهی. داده ه ــر آزمایش مقادی

زمــان  بــه  مقادیــر  نزدیک تریــن  و  شــد  اســتخراج  بهــداد 
ثبــت فشــار خــون در تحلیل هــا لحــاظ گردیــد. پارامترهــای 
آزمایشــگاهی مــورد بررســی شــامل ایــن مــوارد بــود: هموگلوبیــن 
)Hb(: مقــدار طبیعــی: ۱۸ - ۱۴ گــرم در دســی لیتر )مــردان( و 
۱۸ - ۱۲ گــرم در دســی لیتر )زنــان(، مقــدار کمتــر از حــد طبیعــی 
بــه عنــوان کم خونــی و مقــدار بالاتــر از حــد طبیعــی بــه عنــوان 

شــد.  طبقه بنــدی  پلی ســایتمی 

شــمارش گلبول هــای ســفید )WBC(: ۱۱ - ۴/۵ میلیــون 
ــی ۴۰۰،۰۰۰ در  ــت: ۱۵۰،۰۰۰ ال ــمارش پلاک ــر؛ ش ــر میکرولیت در ه
ــی:  ــتا )FBG(: طبیع ــون ناش ــد خ ــر [۲۳، ۲۲]؛ قن ــر میکرولیت ه
کمتــر از ۱۰۰ میلی گــرم در دســی لیتر، پیش دیابــت: ۱۰۰ الــی 
۱۲۵ میلی گــرم در دســی لیتر دیابــت: بیشــتر از ۱۲۶ میلی گــرم 
در دســی لیتر [۲۴]؛ تری گلیســیرید، HDL و LDL: دســته بندی 
بــر اســاس اســتانداردهای al et Lee [۲۵]؛ اســید اوریــک: مقــدار 
ــر  ــردان( و کمت ــی لیتر )م ــرم در دس ــر از ۷ میلی گ ــی: کمت طبیع
از ۶ میلی گــرم در دســی لیتر )زنــان( [۲۲]؛ نــرخ فیلتراســیون 
-Cockcroft محاسبه شــده بــر اســاس فرمــول :)GFR( گلومرولــی

ــر اســاس محدوده هــای اســتاندارد  Gault و دســته بندی شــده ب
.[۲۶]

ملاحظــات اخلاقــی. فرآینــد جمــع آوری داده هــا مطابــق بــا 

اصــول اعلامیــه هلســینکی انجــام شــد. بــرای حفــظ محرمانگــی 

اطلاعــات، کدهــای شناســایی منحصربه فــرد بــه شــرکت کنندگان 
اختصــاص داده شــد. بــا توجــه بــه ماهیــت گذشــته نگر مطالعــه 
و اســتفاده از داده هــای ثبتــی بــدون هیچ گونــه مداخلــه بالینــی، 
ــی از شــرکت کنندگان ضــروری تشــخیص  ــه کتب اخــذ رضایت نام
داده نشــد. ایــن پژوهــش توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی تأییــد شــده اســت )کــد اخــلاق:  عل

.)IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1403.006
تجزیــه و تحلیــل آمــاری.  تحلیل هــای آمــاری بــا اســتفاده 

از STATA نســخه ۱۷ انجــام شــد. متغیرهــای کیفــی با اســتفاده 
ــن ±  ــی و درصــد و متغیرهــای کمــی به صــورت میانگی از فراوان
انحــراف معیــار ارائــه شــدند. جهــت بررســی ارتبــاط بیــن متغیرها 
افزایش یافتــه،  )طبیعــی،  خــون  فشــار  مختلــف  ســطوح   و 
ــی  ــتیک ترتیب ــیون لجس ــل رگرس ــه ۲( از تحلی ــه ۱، مرحل مرحل
ــه  ــی اولی ــرای بررس ــره ب ــل تک متغی ــدا تحلی ــد. ابت ــتفاده ش اس
ــدل  ــادار وارد م ــای معن ــپس متغیره ــد و س ــام ش ــل انج عوام
ــا  ــام آزمون ه ــاری در تم ــاداری آم ــطح معن ــدند. س ــه ش چندگان

ــد. ــه ش ــر گرفت ــر از ۰.۰۵ در نظ کمت

یافته‌ها
ــس  ــای پلی ــان نیروه ــر از کارکن ــه ۴۷۸۱ نف ــوط ب ــات مرب اطلاع
ویژگی هــای   ۱ جــدول  گرفــت.  قــرار  تجزیه وتحلیــل  مــورد 
ــن  ــد. میانگی ــه می ده ــرکت کنندگان را ارائ ــناختی ش جمعیت ش
ســنی جمعیــت مــورد مطالعــه ۷/۳۵ ± ۳۶/۲۳ ســال بــود. 
ــته  ــه دس ــه س ــنی ب ــای س ــاس گروه ه ــر اس ــرکت کنندگان ب ش
ــن  ــالان: بی ــال؛ میانس ــر از ۴۵ س ــان: کمت ــدند: جوان ــیم ش تقس

جدول ۱( مشخصات جمعیت شناختی جمعیت مورد مطالعه

ویژگی های جمعیت شناختی
کل

)n = ۴۷۸۱(
طبیعی

)n = ۱۴۰۸(
افزایش یافته
)n = ۵۲۷(

مرحله ۱
)n = ۲۲۳۶(

مرحله ۲
)n = ۶۱۰(

p

سن
)میانگین ± انحراف معیار(

۷/۳۵ ± ۳۶/۲۳۷/۳ ± ۳۶/۲۸۷/۲۳ ± ۳۵/۵۷۷/۲۳ ± ۳۶/۰۹۷/۲۸ ± ۳۷/۱۸۰/۰۰۱

۳۴۶ )۱۱/۴۷ ٪(۱۴۴۵ )۴۷/۹۱ ٪(۳۴۶ )۱۱/۴۷ ٪(۸۷۹ )۲۹/۱۴ ٪(۳۰۱۶ )۶۳ ٪(جوان )<۴۵ سال(

۲۶۴ )۱۴/۹۷ ٪(۷۹۰ )۴۴/۸ ۱٪(۱۸۱ )۱۰/۲۷ ٪(۵۲۸ )۲۹/۹۵ ٪(۱۷۶۳ )۳۶ ٪(میانسال )۶۴-۴۵ سال(

۱۰ )۵۰ ٪(۱۰ )۵۰ ٪(۲ )۰/۰۰۰۴ ٪(سالمند )≤۶۵ سال(

۰/۰۰۳جنسیت

۶۰۲ )۱۲/۸۷ ٪(۲۱۹۴ )۴۶/۹۱ ٪(۵۲۰ )۱۱/۱۲ ٪(۱۳۶۱ )۲۹/۱۰ ٪(۴۶۷۷ )۹۷/۸٪(مرد

۸ )۷/۶۹ ٪(۴۲ )۴۰/۳۸ ٪(۷ )۶/۷۳ ٪(۴۷ )۴۵/۱۹ ٪(۱۰۴ )۲ ٪(زن

۰/۰۵۸وضعیت تأهل

۲۵ )۹/۹۲ ٪(۱۲۷ )۵۰/۴۰ ٪(۳۷ )۱۴/۶۸ ٪(۶۳ )۲۵/۰۰ ٪(۲۵۲ )۵ ٪(مجرد

۵۸۵ )۱۲/۹۲ ٪(۲۱۰۹ )۴۶/۵۷ ٪(۴۹۰ )۱۰/۸۲ ٪(۱۳۴۵ )۲۹/۷۰ ٪(۴۵۲۹ )۹۴/۷ ٪(متأهل

۰/۰۰۱>شاخص توده بدنی

۳۰ )۴۲/۸۶ ٪(۲ )۲۸/۵۷ ٪(۲ )۲۸/۵۷ ٪(۷ )۰/۱۵ ٪(کم وزن )>۱۸/۵(

۱۳۰ )۸/۲۹ ٪(۶۶۲ )۴۲/۲۲ ٪(۱۸۲ )۱۱/۶۱ ٪(۵۹۴ )۳۸/۸۸ ٪(۱۵۶۸ )۳۲/۸ ٪(نرمال )۲۴/۹ - ۱۸/۵(

۳۴۵ )۱۳/۲۰ ٪(۱۳۰۱ )۴۹/۷۹ ٪(۲۸۵ )۱۰/۹۱ ٪(۶۸۲ )۲۶/۱۰ ٪(۲۶۱۳ )۵۴/۶۵ ٪(اضافه وزن )۲۹/۹ - ۲۵(

۱۱۳ )۲۲/۰۳ ٪(۲۳۱ )۴۵/۰۳ ٪(۵۴ )۱۰/۵۳ ٪(۱۱۵ )۲۲/۴۲ ٪(۵۱۳ )۱۰/۷۳ ٪(چاقی مرحله ۱ )۳۴/۹ - ۳۰(

۱۸ )۲۶/۴۷ ٪(۳۴ )۵۰/۰۰ ٪(۳ )۴/۴۱ ٪(۱۳ )۱۹/۱۲ ٪(۶۸ )۱/۴۲ ٪(چاقی مرحله ۲ )۳۹/۹ - ۳۵(

۴ )۳۳/۳۳ ٪(۵ )۴۱/۶۷ ٪(۱ )۸/۳۳ ٪(۲ )۱۶/۶۷ ٪(۱۲ )۰/۲۵ ٪(چاقی مرحله ۳ )۴۰≥(

۰/۰۳۶سال های خدمت

۱۲۰ )۱۰/۶۹ ٪(۵۳۰ )۴۷/۲۰ ٪(۱۳۴ )۱۱/۹۳ ٪(۳۳۹ )۳۰/۱۹ ٪(۱۱۲۳ )۲۳ ٪(۹-۰ سال

۳۰۸ )۱۲/۹۲ ٪(۱۱۲۹ )۴۷/۳۸ ٪(۲۷۰ )۱۱/۳۳ ٪(۶۷۶ )۲۸/۳۷ ٪(۲۳۸۳ )۴۹ ٪(۱۹-۱۰ سال

۱۸۰ )۱۴/۳۲ ٪(۵۶۴ )۴۴/۸۷ ٪(۱۲۲ )۹/۷۱ ٪(۳۹۱ )۳۱/۱۱ ٪(۱۲۵۷ )۲۶ ٪(۲۹-۲۰ سال

۲ )۱۱/۱۱ ٪(۱۳ )۷۲/۲۲ ٪(۱ )۵/۵۶ ٪(۲ )۱۱/۱۱ ٪(۱۸ )۰/۳ ٪(بیش از ۲۹ سال
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اکثریــت  بالاتــر.  و  ســال   ۶۵ ســالمندان:  ســال؛   ۶۴ تــا   ۴۵
قــرار  گــروه ســنی جوانــان  در  )۶۳ درصــد(  شــرکت کنندگان 
ــروه ۵۹/۳۸ درصــد  ــن گ داشــتند. شــیوع پرفشــاری خــون در ای
ــالان )۵۹/۷۸  ــروه میانس ــابه گ ــزان آن مش ــه می ــد ک ــزارش ش گ
مطالعــه  مــورد  جمعیــت  جنســیتی  ترکیــب  بــود.  درصــد( 
ــون در  ــاری خ ــیوع پرفش ــد(. ش ــود )۹۷/۸۲ درص ــرد ب ــاً م عمدت
ــد  ــود )۵۹/۷۸ درص ــان ب ــر از زن ــاداری بالات ــور معن ــردان به ط م
ــن، ۹۴/۷۲ درصــد  ــر ای ــلاوه ب ــر ۴۸ درصــد، p=۰/۰۰۳(. ع در براب
از شــرکت کنندگان متأهــل بودنــد، امــا تفــاوت معنــاداری در 
ــرد مشــاهده  ــل و مج ــراد متأه ــن اف ــون بی ــیوع پرفشــاری خ ش
نشــد. شــرکت کنندگان بــر اســاس شــاخص تــوده بدنــی بــه 
شــش گــروه دســته بندی شــدند. ۵۴/۶۵ درصــد دارای اضافــه وزن 
ــتند.  ــی داش ــی طبیع ــودهٔ بدن ــاخص ت ــد ش ــد. ۳۲/۷۹ درص بودن
۱۲/۴ درصــد در دســته چاقــی قــرار گرفتنــد. تحلیــل شــیوع فشــار 
خــون بــالا نشــان داد کــه پرفشــاری خــون بــا افزایــش شــاخص 
ــد صعــودی دارد. در افــراد دارای شــاخص تــودهٔ  تــودهٔ بدنــی رون
ــود. در  ــد ب ــون ۵۰/۵ درص ــاری خ ــیوع پرفش ــی، ش ــی طبیع بدن
ــش  ــد افزای ــه ۶۲/۹ درص ــدار ب ــن مق ــه وزن، ای ــراد دارای اضاف اف
یافــت. در افــراد چــاق ایــن میــزان ۶۸/۲۹ درصــد گــزارش شــد. 
ــه ۶۷/٥ درصــد  ــی نشــان داد ک ــای چاق ــر گروه ه ــل دقیق ت تحلی
ــه  ــا شــاخص تــودهٔ بدنــی بیــن ۳۰ تــا ۳۴/۹، مبتــلا ب از افــراد ب
ــون در  ــاری خ ــیوع پرفش ــه ش ــد، درحالی ک ــون بودن ــاری خ پرفش
افــراد بــا شــاخص تــودهٔ بدنــی برابــر یــا بیشــتر از ۳۵ از ۷۵ درصــد 

.)p<۰/۰۰۱( ــت ــر رف فرات

بیشــترین  کــه  داد  نشــان  خدمــت  ســال های  بررســی 
ــت  ــه دوم خدم ــد( در ده ــرکت کنندگان )۴۸/۸۴ درص ــد ش درص
ــس از آن، ۲۶/۲۹ درصــد در دهــه ســوم خدمــت  ــد. پ خــود بودن
و ۲۳/۴۸ درصــد در دهــه اول خدمــت قــرار داشــتند. شــیوع 
ــت  ــر ثب ــه شــرح زی ــان شــرکت کنندگان ب پرفشــاری خــون در می
ــت  ــال خدم ــر از ۱۰ س ــا کمت ــان ب ــد در کارکن ــد: ۵۷/۸۸ درص ش
۶۰/۳ درصــد در کارکنــان بــا ۱۰ تــا ۱۹ ســال خدمــت ۵۹/۱۸ درصــد 
ــان  ــا ۲۹ ســال خدمــت ۸۳ درصــد در کارکن ــا ۲۰ ت ــان ب در کارکن
بــا ۳۰ ســال یــا بیشــتر. ســابقه خدمــت تحلیــل آمــاری نشــان داد 
کــه رابطــه معنــاداری بیــن ســال های خدمــت و شــیوع پرفشــاری 

.)p=۰/۰۳۶( ــود دارد ــون وج خ

 ،)n=۱۱۸( ــی و رانندگــی ــان افســران پلیــس راهنمای در می
ــه ۱  ــالا مرحل ــه فشــار خــون ب ــلا ب ــر )۵۰/۶۲ درصــد( مبت ۵۶۶ نف
ــه  ــالا مرحل ــون ب ــار خ ــه فش ــلا ب ــد( مبت ــر )۹/۷۴ درص و ۱۰۹ نف
ایــن گــروه دارای  از  ۲ بودنــد. به طــور کلــی، ۶۰/۳۷ درصــد 
پرفشــاری خــون بودنــد، در حالــی کــه ۱۳/۸۶ درصــد دارای فشــار 
خــون افزایش یافتــه بودنــد. تنهــا ۲۸۸ نفــر )۲۵/۷۶ درصــد( 
دارای فشــار خــون طبیعــی بودنــد. در میــان کارکنــان عملیاتــی 
)n=۹۷۱(، تعــداد ۳۳۷ نفــر )۳۴/۷۱ درصــد( فشــار خــون طبیعــی 
داشــتند، در حالــی کــه ۱۲۶ نفــر )۱۲/۹۸ درصــد( دارای فشــار 
خــون افزایش یافتــه بودنــد. تقریبــاً ۵۲ درصــد از ایــن گــروه 
مبتــلا بــه پرفشــاری خــون بودنــد، کــه شــامل ۳۹۸ نفــر مبتــلا بــه 
مرحلــه ۱ پرفشــاری و ۱۱۰ نفــر مبتــلا بــه مرحلــه ۲ پرفشــاری خــون 

ــگان امــداد، شــیوع  ــان ی ــر از کارکن ــان ۱۳۵۵ نف می شــود. در می
پرفشــاری خــون برابــر بــا ۵۷/۳۴ درصــد گــزارش شــد. حــدود ۳۵ 
درصــد از ایــن گــروه دارای فشــار خــون طبیعــی بودنــد، در حالــی 
کــه حــدود ۸ درصــد )۱۰۸ نفــر( دارای فشــار خــون افزایش یافتــه 
بودنــد. پرفشــاری خــون مرحلــه ۱ در ۵۵۹ نفــر )۴۱/۲۵ درصــد( و 
مرحلــه ۲ در ۲۱۸ نفــر  )۱۶/۰۹ درصــد( مشــاهده شــد. بزرگ تریــن 
ــود،  ــه واحــد اداری ب ــق ب ــه متعل ــن مطالع ــان در ای ــروه کارکن گ
ــالا ۶۶/۲۶ درصــد گــزارش شــد  جایــی کــه شــیوع فشــار خــون ب
)p<۰/۰۰۱(. حــدود ۱۰ درصــد از ایــن گــروه دارای فشــار خــون 
ــه شــده  ــات بیشــتر در جــدول ۲ ارائ ــد. جزئی ــه بودن افزایش یافت

اســت.

ــدان اداری،  ــه کارمن ــراد ب ــازمانی، اف ــه س ــاس رتب ــر اس ب
ســرتیپ ها  و  ارشــد  افســران  جــزء،  افســران  درجــه داران، 
ــورد  ــد اداری م ــه، ۱۳۲ کارمن ــن مطالع ــدند. در ای ــته بندی ش دس
بررســی قــرار گرفتنــد کــه ۵۴/۵۴ درصــد از آن هــا مبتلا پرفشــاری 
خــون بودنــد. در میــان ۱۴۹۹ درجــه دار، تعــداد ۹۲۳ نفــر )۶۱/۵۷ 
ــد. به طــور خــاص، ۷۴۷  ــه پرفشــاری خــون بودن درصــد( مبتــلا ب
نفــر )۴۹/۸۳ درصــد( در مرحلــه ۱ پرفشــاری خــون قــرار داشــتند، 
در حالــی کــه ۱۱/۷۴ درصــد مبتــلا بــه فشــارخون مرحلــه ۲ بودنــد. 
بیشــترین تعــداد افــراد مربــوط بــه گــروه افســران جــزء بــود کــه 
شــامل ۲۲۳۱ شــرکت کننده می شــد. در ایــن گــروه ۱۰۲۲ نفــر 
)۴۵/۸۱ درصــد( دارای پرفشــاری خــون مرحلــه ۱ بودنــد. ۲۸۷ 
نفــر )۱۲/۸۶ درصــد( مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مرحلــه ۲ بودنــد. 
۲۲۶ نفــر )۱۰/۱۳ درصــد( دارای فشــار خــون افزایش یافتــه بودنــد. 
ــد از  ــه ۵۹ درص ــان داد ک ــد نش ــران ارش ــی افس ــن، بررس همچنی
ــاً  ــه تقریب ــی ک ــد، در حال ــلا بودن ــه پرفشــاری خــون مبت ــا ب آن ه
۴۵ درصــد در مرحلــه ۱ پرفشــاری خــون قــرار داشــتند. اطلاعــات 
ــده  ــه ش ــدول ۳ ارائ ــی در ج ــه نظام ــر رتب ــورد ه ــر در م دقیق ت

اســت.

ــه  ــرکت کنندگان را ارائ ــگاهی ش ــر آزمایش ــدول ۴ مقادی ج
می دهــد. میانگیــن ســطح هموگلوبیــن در میــان شــرکت کنندگان 
ــوع، ۳۱۷  ــد. در مجم ــزارش ش ــی لیتر گ ۱/۴۸ ± ۱۵/۴۹ گرم بردس
ــی  ــد، در حال ــی( بودن ــی )آنم ــار کم خون ــد( دچ ــر )۶/۶۳ درص نف
ــد. ۹۰  ــلا بودن ــه پلی ســایتمی مبت ــر )۳/۳۶ درصــد( ب ــه ۱۶۱ نف ک
درصــد باقی مانــده دارای ســطوح طبیعــی هموگلوبیــن بودنــد. در 
ایــن گــروه، تقریبــاً ۶۰ درصــد مبتــلا بــه فشــار خــون بــالا بودنــد، 
ــراد کم خــون  ــان اف ــه شــیوع پرفشــاری خــون در می ــی ک در حال
ــود  ــب ۵۶/۱۵ درصــد و ۵۷/۷۶ درصــد ب ــه ترتی و پلی ســایتمی ب
)p=۰/۳۲(. در رابطــه بــا شــمارش پلاکــت، اکثریــت افــراد )۹۵/۳۹ 
درصــد( دارای محــدوده طبیعــی پلاکــت بودنــد کــه در ایــن 
ــت شــد  ــروه، شــیوع پرفشــاری خــون حــدود ۵۷ درصــد ثب زیرگ
)p=۰/۱۱۷(. از نظــر قنــد خــون ناشــتا، تعــداد ۳۴۴۸ نفــر )۷۲/۷۴ 
درصــد(  دارای ســطوح طبیعــی بودنــد. در میــان آن هــا ۳۸۰ نفــر 
)۱۱/۰۲ درصــد( دارای فشــار خــون افزایش یافتــه بودنــد. ۱۶۲۶ نفــر 
)۴۷/۱۶ درصــد( مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مرحلــه ۱ بودنــد. ۳۹۷ 
نفــر )۱۱/۵۱ درصــد( مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مرحلــه ۲ بودنــد. 
تعــداد ۱۱۳۰ نفــر در گــروه مــرزی قــرار گرفتنــد. در ایــن گــروه: ۱۲۲ 
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ــد. ۵۱۱  ــه بودن ــر )۱۰/۸ درصــد( دارای فشــار خــون افزایش یافت نف
نفــر )۴۵/۲۲ درصــد( مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مرحلــه ۱ بودنــد. 
ــه ۲  ــون مرحل ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــد( مبت ــر )۱۵/۶۶ درص ۱۷۷ نف
بودنــد. همچنیــن، ۲۰۳ نفــر بــر اســاس ســطح قنــد خــون ناشــتا 
ــر  ــروه: ۲۵ نف ــن گ ــدند. در ای ــدی ش ــی طبقه بن ــوان دیابت ــه عن ب
)۱۲/۳۲ درصــد( دارای فشــار خــون افزایش یافتــه بودنــد. ۹۹ نفــر 
ــد.  ــه ۱ بودن ــون مرحل ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــد( مبت )۴۸/۷۷ درص
ــه ۲  ــون مرحل ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــد( مبت ــر )۱۷/۷۳ درص ۳۶ نف
ــراد  ــان اف ــون در می ــاری خ ــیوع پرفش ــی، ش ــور کل ــد. به ط بودن
ــه  ــد خــون ناشــتا ب ــی قن دارای ســطوح طبیعــی، مــرزی و دیابت
ترتیــب ۵۸/۶۷ درصــد، ۶۰/۸۸ درصــد و ۶۶/۵ درصــد گــزارش شــد 
ــا  ــراد ب ــان اف ــود )p<۰/۰۰۱(. در می ــادار ب ــاری معن ــه از نظــر آم ک
ســطوح طبیعــی LDL، ۵۸/۳۷ درصــد مبتــلا بــه پرفشــاری خــون 
بودنــد، در حالــی کــه در افــراد بــا ســطوح غیرطبیعــی LDL، ایــن 
ــن، ۲۷۰۳  ــود )p=۰/۲۱۳(. همچنی ــد ب ــدود ۶۱/۳ درص ــزان ح می

 )TG( در محــدوده طبیعــی تری گلیســیرید )ــر )۵۶/۵۳ درصــد نف
قــرار داشــتند، کــه در ایــن گــروه: ۱۱/۲ درصــد دارای فشــار خــون 
ــه پرفشــاری خــون  ــد. ۵۷/۲۶ درصــد مبتــلا ب افزایش یافتــه بودن
بودنــد. در افــراد بــا ســطح تری گلیســیرید بــالا، ایــن مقادیــر بــه 
ــد )p>۰/۰۰۱(. در  ــزارش ش ــد گ ــد و ۶۲/۴۶ درص ــب ۱۱ درص ترتی
ــیون  ــرخ فیلتراس ــد( دارای ن ــر )۹۰/۳۳ درص ــوع، ۴،۳۱۹ نف مجم
ــه  ــد ک ــر از ۱.۷۳m²/min/mL ۹۰ بودن ــی )GFR( بالات گلومرول
در ایــن گــروه: ۴۸۱ نفــر )۱۱/۱۴ درصــد( دارای فشــار خــون 
افزایش یافتــه بودنــد. ۲،۰۳۸ نفــر )۴۷/۱۹ درصــد( مبتــلا بــه 
پرفشــاری خــون مرحلــه ۱ بودنــد. ۵۶۱ نفــر )۱۲/۹۹ درصــد( مبتــلا 
بــه پرفشــاری خــون مرحلــه ۲ بودنــد. همچنیــن، ۴۴۴ نفــر دارای 
ــن  ــه در ای ــد، ک ــا ۱.۷۳m²/min/mL ۸۹ بودن ــن ۶۰ ت GFR بی
گــروه ۱۰/۱۴ درصــد دارای فشــار خــون افزایش یافتــه بودنــد. 

.)p=۰/۰۶( ــد ــه پرفشــاری خــون بودن ۵۳/۱۵ درصــد مبتــلا ب

جدول ۲( یگان های خدمتی جمعیت مورد مطالعه

یگان خدمتی
کل

)n = ۴۷۸۱(
طبیعی

)n = ۱۴۰۸(
افزایش یافته
)n = ۵۲۷(

مرحله ۱
)n = ۲۲۳۶(

مرحله ۲
)n = ۶۱۰(

p

۰.۰۰۱>۱۷۳ )۱۲.۹۴ ٪(۷۱۳ )۵۳.۳۳ ٪(۱۳۸ )۱۰.۳۲ ٪(۳۱۳ )۲۳.۴۱ ٪(۱۳۳۷ )۲۷.۹۶٪(واحد اداری

۱ )۲.۹۴ ٪(۱۴ )۴۱.۱۸ ٪(۲ )۵.۸۸ ٪(۱۷ )۵۰.۰۰ ٪(۳۴ستاد

۰ )۰.۰۰  ٪(۱۸ )۶۲.۰۷  ٪(۵ )۱۷.۲۴  ٪(۶ )۲۰.۶۹  ٪(۲۹مع امور اجتماعی

۵ )۱۵.۶۳  ٪(۱۸ )۵۶.۲۵  ٪(۲ )۶.۲۵  ٪(۷ )۲۱.۸۸  ٪(۳۲بهداد

۲ )۶.۹۰  ٪(۲۰ )۶۸.۹۷  ٪(۱ )۳.۴۵  ٪(۶ )۲۰.۶۹  ٪(۲۹نیروی انسانی

۱ )۵.۸۸  ٪(۸ )۴۷.۰۶  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۸ )۴۷.۰۶  ٪(۱۷مهندسی

۶ )۱۰.۵۳  ٪(۲۲ )۳۸.۶۰  ٪(۸ )۱۴.۰۴  ٪(۲۱ )۳۶.۸۴  ٪(۵۷آماد

۱۳۱ )۱۵.۸۶  ٪(۴۹۴ )۵۹.۸۱  ٪(۷۵ )۹.۰۸  ٪(۱۲۶ )۱۵.۲۵  ٪(۸۲۶ستاد پلیس های تخصصی

۴ )۹.۵۲  ٪(۱۳ )۳۰.۹۵  ٪(۹ )۲۱.۴۳  ٪(۱۶ )۳۸.۱۰  ٪(۴۲عقیدتی

۱ )۱۶.۶۷  ٪(۱ )۱۶.۶۷  ٪(۱ )۱۶.۶۷  ٪(۳ )۵۰.۰۰  ٪(۶مالی

۶ )۱۲.۵۰  ٪(۱۷ )۳۵.۴۲  ٪(۶ )۱۲.۵۰  ٪(۱۹ )۳۹.۵۸  ٪(۴۸بازرسی

۶ )۱۱.۷۶  ٪(۱۹ )۳۷.۲۵  ٪(۵ )۹.۸۰  ٪(۲۱ )۴۱.۱۸  ٪(۵۱مع عملیات

۰ )۰.۰۰  ٪(۶ )۶۶.۶۷  ٪(۱ )۱۱.۱۱  ٪(۲ )۲۲.۲۲  ٪(۹طرح و برنامه

۳ )۵.۰۸  ٪(۲۵ )۴۲.۳۷  ٪(۱۰ )۱۶.۹۵  ٪(۲۱ )۳۵.۵۹  ٪(۵۹فاوا

۰ )۰.۰۰  ٪(۳ )۶۰.۰۰  ٪(۱ )۲۰.۰۰  ٪(۱ )۲۰.۰۰  ٪(۵دفتر فرماندهی

۰ )۰.۰۰  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۳ )۱۰۰.۰۰  ٪(۳دفتر تحقیقات

۳ )۶.۳۸  ٪(۱۶ )۳۴.۰۴  ٪(۸ )۱۷.۰۲  ٪(۲۰ )۴۲.۵۵  ٪(۴۷فتا

۳ )۱۰.۰۰  ٪(۱۳ )۴۳.۳۳  ٪(۴ )۱۳.۳۳  ٪(۱۰ )۳۳.۳۳  ٪(۳۰قرارگاهی

۰ )۰.۰۰  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۲ )۱۰۰.۰۰  ٪(۲آموزش

۱ )۹.۰۹  ٪(۶ )۵۴.۵۵  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۴ )۳۶.۳۶  ٪(۱۱گزینش

۱۰۹ )۹.۷۵  ٪(۵۶۶ )۵۰.۶۳  ٪(۱۵۵ )۱۳.۸۶  ٪(۲۸۸ )۲۵.۷۶  ٪(۱۱۱۸ )۲۳.۳۸ ٪(پلیس راهور

۱۰۹ )۹.۷۹  ٪(۵۶۳ )۵۰.۵۸ ٪(۱۵۴ )۱۳.۸۴ ٪(۲۸۷ )۲۵.۷۹  ٪(۱۱۱۳راهور

۰ )۰.۰۰  ٪(۳ )۶۰.۰۰  ٪(۱ )۲۰.۰۰  ٪(۱ )۲۰.۰۰  ٪(۵پلیس راه

۱۱۰ )۱۱.۳۳ ٪(۳۹۸ )۴۰.۹۹ ٪(۱۲۶ )۱۲.۹۸ ٪(۳۳۷ )۳۴.۷۱ ٪(۹۷۱ )۲۰.۳ ٪(عملیاتی

۵۴ )۱۳.۲۷  ٪(۱۳۲ )۳۲.۴۳  ٪(۶۳ )۱۵.۴۸  ٪(۱۵۸ )۳۸.۸۲  ٪(۴۰۷امنیت

۱۳ )۱۱.۶۱  ٪(۴۵ )۴۰.۱۸  ٪(۲۴ )۲۱.۴۳  ٪(۳۰ )۲۶.۷۹  ٪(۱۱۲مواد مخدر

۴۰ )۹.۲۲  ٪(۲۱۵ )۴۹.۵۴  ٪(۳۶ )۸.۲۹  ٪(۱۴۳ )۳۲.۹۵  ٪(۴۳۴آگاهی و پلیس پیشگیری

۳ )۱۷.۶۵  ٪(۵ )۲۹.۴۱  ٪(۳ )۱۷.۶۵  ٪(۶ )۳۵.۲۹  ٪(۱۷اطلاعات

۰ )۰.۰۰  ٪(۱ )۱۰۰.۰۰  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۰ )۰.۰۰  ٪(۱گذرنامه

۲۱۸ )۱۶.۰۹  ٪(۵۵۹ )۴۱.۲۵  ٪(۱۰۸ )۷.۹۷  ٪(۴۷۰ )۳۴.۶۹  ٪(۱۳۵۵ )۲۸.۳۴ ٪(یگان امداد
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جدول ۳( درجه‌های نظامی جمعیت مورد مطالعه

درجه نظامی
کل

)n = ۴۷۸۱(
طبیعی

)n = ۱۴۰۸(
افزایش یافته
)n = ۵۲۷(

مرحله ۱
)n = ۲۲۳۶(

مرحله ۲
)n = ۶۱۰(

p مقدار

۱۳۰.۰۴ )۹.۸۵ ٪(۵۹ )۴۴.۷۰ ٪(۱۵ )۱۱.۳۶ ٪(۴۵ )۳۴.۰۹ ٪(۱۳۲ )۲ ٪(کارمند اداری

۱۷۶ )۱۱.۷۴ ٪(۷۴۷ )۴۹.۸۳ ٪(۱۷۴ )۱۱.۶۱ ٪(۴۰۲ )۲۶.۸۲ ٪(۱۴۹۹ )۳۱.۳۰ ٪(درجه دار

۷۷ )۱۰.۹۸ ٪(۳۳۸ )۴۸.۲۲ ٪(۸۵ )۱۲.۱۳ ٪(۲۰۱ )۲۸.۶۷ ٪(۷۰۱گروهبان

۴۱ )۱۲.۲۸ ٪(۱۸۲ )۵۴.۴۹ ٪(۳۳ )۹.۸۸ ٪(۷۸ )۲۳.۳۵ ٪(۳۳۴استوار دوم

۵۸ )۱۲.۵۰ ٪(۲۲۷ )۴۸.۹۲ ٪(۵۶ )۱۲.۰۷ ٪(۱۲۳ )۲۶.۵۱ ٪(۴۶۴استوار یکم

۲۸۷ )۱۲.۸۶ ٪(۱۰۲۲ )۴۵.۸۱ ٪(۲۲۶ )۱۰.۱۳ ٪(۶۹۶ )۳۱.۲۰ ٪(۲۲۳۱ )۴۶.۶۰ ٪(افسر جزء

۳۶ )۱۰.۴۷ ٪(۱۵۶ )۴۵.۳۵ ٪(۳۸ )۱۱.۰۵ ٪(۱۱۴ )۳۳.۱۴ ٪(۳۴۴ستوان سوم

۷۳ )۱۴.۹۶ ٪(۲۲۰ )۴۵.۰۸ ٪(۵۶ )۱۱.۴۸ ٪(۱۳۹ )۲۸.۴۸ ٪(۴۸۸ستوان دوم

۹۳ )۱۲.۸۱ ٪(۳۳۶ )۴۶.۲۸ ٪(۷۲ )۹.۹۲ ٪(۲۲۵ )۳۰.۹۹ ٪(۷۲۶ستوان یکم

۸۵ )۱۲.۶۳ ٪(۳۱۰ )۴۶.۰۶ ٪(۶۰ )۸.۹۲ ٪(۲۱۸ )۳۲.۳۹ ٪(۶۷۳سروان

۱۳۴ )۱۴.۶۳ ٪(۴۰۷ )۴۴.۴۳ ٪(۱۱۲ )۱۲.۲۳ ٪(۲۶۳ )۲۸.۷۱ ٪(۹۱۶ )۱۹.۱۵ ٪(افسر ارشد

۳۸ )۱۱.۴۸ ٪(۱۶۱ )۴۸.۶۴ ٪(۴۱ )۱۲.۳۹ ٪(۹۱ )۲۷.۴۹ ٪(۳۳۱سرگرد

۵۹ )۱۷.۴۶ ٪(۱۳۶ )۴۰.۲۴ ٪(۴۸ )۱۴.۲۰ ٪(۹۵ )۲۸.۱۱ ٪(۳۳۸سرهنگ دوم

۳۷ )۱۴.۹۸ ٪(۱۱۰ )۴۴.۵۳ ٪(۲۳ )۹.۳۱ ٪(۷۷ )۳۱.۱۷ ٪(۲۴۷سرهنگ

۰ )۰.۰۰ ٪(۱ )۳۳.۳۳ ٪(۰ )۰.۰۰ ٪(۲ )۶۶.۶۷ ٪(۳ )۰.۰۶ ٪(سرتیپ

۰ )۰.۰۰ ٪(۱ )۳۳.۳۳ ٪(۰ )۰.۰۰ ٪(۲ )۶۶.۶۷ ٪(۳ )۰.۰۶ ٪(سرتیپ دوم

جدول ۴( پارامترهای آزمایشگاهی جمعیت مورد مطالعه

پارامتر آزمایشگاهی
کل

)n = ۴۷۸۱(
طبیعی

)n = ۱۴۰۸(
افزایش یافته
)n = ۵۲۷(

مرحله ۱
)n = ۲۲۳۶(

مرحله ۲
)n = ۶۱۰(

p مقدار

)Hb( ۰.۳۲هموگلوبین

۲۸ )۸.۸۳ ٪(۱۵۰ )۴۷.۳۲ ٪(۳۸ )۱۱.۹۹ ٪(۱۰۱ )۳۱.۸۶ ٪(۳۱۷ )۶.۶۳ ٪(کم خونی

۵۵۲ )۱۲.۸۴ ٪(۲۰۱۹ )۴۶.۹۸ ٪(۴۷۳ )۱۱.۰۱ ٪(۱۲۵۴ )۲۹.۱۸ ٪(۴۲۹۸ )۸۹.۹۰ ٪(طبیعی

۲۱ )۱۳.۰۴ ٪(۷۲ )۴۴.۷۲ ٪(۲۳ )۱۴.۲۹ ٪(۴۵ )۲۷.۹۵ ٪(۱۶۱ )۳.۳۷ ٪(پلی سایتمی

)Plt( ۰.۱۱۷پلاکت

۲۲ )۱۰.۹۵ ٪(۸۶ )۴۲.۷۹ ٪(۲۷ )۱۳.۴۳ ٪(۶۶ )۳۲.۸۴ ٪(۲۰۱ )۴.۲۰ ٪(ترومبوسیتوپنی

۶ )۳۱.۵۸ ٪(۹ )۴۷.۳۷ ٪(۱ )۵.۲۶ ٪(۳ )۱۵.۷۹ ٪(۱۹ )۰.۴۰ ٪(ترومبوسیتوز

)WBC( ۰.۳۰۴گلبول سفید

۲۹ )۱۲.۶۶ ٪(۱۰۱ )۴۴.۱۰ ٪(۲۴ )۱۰.۴۸ ٪(۷۵ )۳۲.۷۵ ٪(۲۲۹ )۴.۷۹ ٪(لکوپنی

۱۳ )۱۸.۸۴ ٪(۳۵ )۵۰.۷۲ ٪(۹ )۱۳.۰۴ ٪(۱۲ )۱۷.۳۹ ٪(۶۹ )۱.۴۴ ٪(لکوسیتوز

)FBG( ۰.۰۰۱>قند خون ناشتا

۱۷۷ )۱۵.۶۶ ٪(۵۱۱ )۴۵.۲۲ ٪(۱۲۲ )۱۰.۸۰ ٪(۳۲۰ )۲۸.۳۲ ٪(۱۱۳۰ )۲۳.۶۴ ٪(مرزی

۳۶ )۱۷.۷۳ ٪(۹۹ )۴۸.۷۷ ٪(۲۵ )۱۲.۳۲ ٪(۴۳ )۲۱.۱۸ ٪(۲۰۳ )۴.۲۵ ٪(دیابتی

LDL ۰.۲۱۳کلسترول

۱۰۰>)٪ ۵۱.۲۰( ۲۴۴۸)٪ ۳۰.۳۵( ۷۴۳)٪ ۱۱.۵۲( ۲۸۲)٪ ۴۵.۶۷( ۱۱۱۸)٪ ۱۲.۷۰( ۳۱۱

۱۲۹-۱۰۰)٪ ۳۵.۲۹( ۱۶۸۷)٪ ۲۸.۶۹( ۴۸۴)٪ ۹.۶۶( ۱۶۳)٪ ۴۹.۳۸( ۸۳۳)٪ ۱۲.۵۷( ۲۱۲

۱۵۹-۱۳۰)٪ ۱۰.۳۳( ۴۹۴)٪ ۲۸.۱۴( ۱۳۹)٪ ۱۳.۵۶( ۶۷)٪ ۴۵.۱۴( ۲۲۳)٪ ۱۴.۳۷( ۷۱

۱۸۹-۱۶۰)٪ ۲.۱۳( ۱۰۲)٪ ۲۷.۴۵( ۲۸)٪ ۱۱.۷۶( ۱۲)٪ ۴۹.۰۲( ۵۰)٪ ۱۲.۷۵( ۱۳

۲۰۰≥)٪ ۱( ۵۰)٪ ۳۶.۰۰( ۱۸)٪ ۶.۰۰( ۳)٪ ۴۰.۰۰( ۲۰)٪ ۱۸.۰۰( ۹

HDL ۰.۰۳۱کلسترول

۴۰>)٪ ۴۰( ۱۹۱۵)٪ ۲۸.۰۴( ۵۳۷)٪ ۱۰.۲۳( ۱۹۶)٪ ۴۷.۲۶( ۹۰۵)٪ ۱۴.۴۶( ۲۷۷

۵۹-۴۰)٪ ۵۲.۷۷( ۲۵۲۳)٪ ۳۰.۱۶( ۷۶۱)٪ ۱۱.۳۰( ۲۸۵)٪ ۴۶.۸۱( ۱۱۸۱)٪ ۱۱.۷۳( ۲۹۶

۶۰≥)٪ ۷.۱۷( ۳۴۳)٪ ۳۲.۰۷( ۱۱۰)٪ ۱۳.۴۱( ۴۶)٪ ۴۳.۷۳( ۱۵۰)٪ ۱۰.۷۹( ۳۷

)TG( ۰.۰۰۱>تری گلیسیرید

۱۵۰>)٪ ۵۶.۵۴( ۲۷۰۳)٪ ۳۱.۷۱( ۸۵۷)٪ ۱۱.۰۲( ۲۹۸)٪ ۴۶.۲۴( ۱۲۵۰)٪ ۱۱.۰۲( ۲۹۸

۴۹۹-۱۵۰)٪ ۴۲.۲۳( ۲۰۱۹)٪ ۲۶.۴۵( ۵۳۴)٪ ۱۰.۹۵( ۲۲۱)٪ ۴۷.۶۰( ۹۶۱)٪ ۱۵.۰۱( ۳۰۳

۸۸۶-۵۰۰)٪ ۱( ۵۱)٪ ۲۷.۴۵( ۱۴)٪ ۱۳.۷۳( ۷)٪ ۴۵.۱۰( ۲۳)٪ ۱۳.۷۳( ۷

۸۸۶<)٪ ۰.۱۷( ۸)٪ ۳۷.۵۰( ۳)٪ ۱۲.۵۰( ۱)٪ ۲۵.۰۰( ۲)٪ ۲۵.۰۰( ۲

۰.۶۳۲اسید اوریک

۵۵۲ )۱۲.۸۴ ٪(۲۰۱۹ )۴۶.۹۸ ٪(۴۷۳ )۱۱.۰۱ ٪(۱۲۵۴ )۲۹.۱۸ ٪(۴۲۹۸ )۸۹.۹ ٪(طبیعی

۵۸ )۱۲.۰۱ ٪(۲۱۷ )۴۴.۹۳ ٪(۵۴ )۱۱.۱۸ ٪(۱۵۴ )۳۱.۸۸ ٪(۴۸۳ )۱۰ ٪(افزایش یافته

)GFR( ۰.۰۶۱نرخ فیلتراسیون گلومرولی

۹۰<)٪ ۹۰.۳۴( ۴۳۱۹)٪ ۲۸.۶۹( ۱۲۳۹)٪ ۱۱.۱۴( ۴۸۱)٪ ۴۷.۱۹( ۲۰۳۸)٪ ۱۲.۹۹( ۵۶۱

۸۹-۶۰)٪ ۹.۲۹( ۴۴۴)٪ ۳۶.۷۱( ۱۶۳)٪ ۱۰.۱۴( ۴۵)٪ ۴۳.۲۴( ۱۹۲)٪ ۹.۹۱( ۴۴

۵۹-۳۰)٪ ۰.۱۷( ۸)٪ ۳۷.۵۰( ۳)٪ ۱۲.۵۰( ۱)٪ ۳۷.۵۰( ۳)٪ ۱۲.۵۰( ۱

۳۰>)٪ ۰.۰۲( ۱)٪ ۱۰۰.۰۰( ۱)٪ ۰.۰۰( ۰)٪ ۰.۰۰( ۰)٪ ۰.۰۰( ۰
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از میــان ۴۷۸۱ نفــر، تنهــا ۲۷ نفــر ســابقه خانوادگــی 
ــر  ــد )p=۰/۰۴(. ۱۲ نف ــزارش کردن ــی را گ بیماری هــای قلبی-عروق
ــط  ــد، و فق ــر کردن ــوی را ذک ســابقه خانوادگــی بیماری هــای کلی
ــی(  ــه قلب ــوکارد )حمل ــوس می ــی انفارکت ــابقه خانوادگ ــر س ۴ نف
ــداد  ــالا، تع ــون ب ــار خ ــی فش ــابقه خانوادگ ــورد س ــتند. در م داش
ــار داشــتند کــه  ــر اظه ــود. در مجمــوع، ۱۱۰۵ نف ــراد متفــاوت ب اف
ــالا مبتــلا  ــه فشــار خــون ب ــواده آن هــا ب حداقــل یــک عضــو خان

افزایش یافتــه،  خــون  فشــار  شــیوع  افــراد،  ایــن  در  اســت. 
پرفشــاری خــون مرحلــه ۱ و پرفشــاری خــون مرحلــه ۲ بــه ترتیــب 
۱۱/۲۲ درصــد، ۴۱/۶۴ درصــد و ۱۸/۲۸ درصــد گــزارش شــد. 
ــون  ــاری خ ــی پرفش ــابقه خانوادگ ــه س ــرادی ک ــل، در اف در مقاب
نداشــتند، ایــن مقادیــر بــه ترتیــب ۱۰/۹ درصــد، ۴۸/۴۳ درصــد و 

۱۱/۳۱ درصــد بــود )p<۰/۰۰۱؛ جــدول ۵(.

جدول ۵( سابقهٔ خانوادگی ابتلا به بیماری‌ها در جمعیت مورد مطالعه

سابقه خانوادگی بیماری ها
کل

)n = ۴۷۸۱(
طبیعی

)n = ۱۴۰۸(
افزایش یافته
)n = ۵۲۷(

مرحله ۱
)n = ۲۲۳۶(

مرحله ۲
)n = ۶۱۰(

p مقدار

۰.۰۴۴بیماری قلبی-عروقی

۶۰۲ )۱۲/۶۶ ٪(۲۲۲۴ )۴۶/۷۸ ٪(۵۲۴ )۱۱/۰۲ ٪(۱۴۰۴ )۲۹/۵۳ ٪(۴۷۵۴ )۹۹/٤ ٪(منفی

۸ )۲۹/۶۳ ٪(۱۲ )۴۴/۴۴ ٪(۳ )۱۱/۱۱ ٪(۴ )۱۴/۸۱ ٪(۲۷ )۰/۶ ٪(مثبت

۰.۵۹۴بیماری کلیوی

۶۰۸ )۱۲/۷۵ ٪(۲۲۲۹ )۴۶/۷۴ ٪(۵۲۷ )۱۱/۰۵ ٪(۱۴۰۵ )۲۹/۴۶ ٪(۴۷۶۹ )۹۹/۷ ٪(منفی

۲ )۱۶/۶۷ ٪(۷ )۵۸/۳۳ ٪(۳۰ )۲۵ ٪(۱۲ )۰/۳ ٪(مثبت

۰.۶۴۵سکته مغزی

۶۱۰ )۱۲/۷۷ ٪(۲۲۳۳ )۴۶/۷۴ ٪(۵۲۷ )۱۱/۰۳ ٪(۱۴۰۷ )۲۹/۴۵ ٪(۴۷۷۷ )۹۹/۹ ٪(منفی

۳۰ )۷۵ ٪(۱۰ )۲۵ ٪(۴ )۰/۱ ٪(مثبت

۰.۰۰۱>فشار خون بالا

۳۸۵ )۱۱.۳۱ ٪(۱۶۴۸ )۴۸.۴۳ ٪( ۳۷۱ )۱۰.۹۰ ٪(۹۹۹ )۲۹.۳۶ ٪(۳۴۰۳ )۷۱.۱۰ ٪(منفی

۲۰۲ )۱۸.۲۸ ٪(۴۶۰ )۴۱.۶۳ ٪(۱۲۴ )۱۱.۲۲ ٪(۳۱۹ )۲۸.۸۷ ٪(۱۱۰۵ )۲۳.۱۰ ٪(مثبت

تحلیــل رگرســیونی تک متغیــره. در تحلیــل رگرســیون 
لجســتیک ترتیبــی تک متغیــره، متغیرهــای متعــددی به صــورت 
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــف فشــار خــون م ــا ســطوح مختل ــه ب جداگان
گرفتنــد. نتایــج نشــان داد کــه یــگان خدمتــی ارتبــاط معنــاداری 
بــا فشــار خــون داشــت )p<۰/۰۰۱(. در مقایســه بــا کارکنــان راهــور، 
حضــور در واحدهــای عملیاتــی بــا کاهــش معنــادار شــانس ابتــلا 
ــود )p<۰/۰۰۱؛ CI٪۹۵ :۰/۶۵-۰/۹۰؛  ــراه ب ــون هم ــاری خ ــه پرفش ب
ــگان  ــد ی ــی مانن ــور در واحدهای ــه حض ــی ک OR=۰/۷۶(؛ در حال
اداری بــا افزایــش شــانس پرفشــاری خــون همــراه بــود )p=۰/۰۰۹؛ 
CI٪۹۵ :۱/۰۵-۱/۴۱؛ OR=۱/۲۲(. جنســیت نیــز ارتبــاط معنــی داری 
ــرای  ــری ب ــال کمت ــردان احتم ــا م ــه ب ــان در مقایس ــت؛ زن داش
ابتــلا بــه ســطوح بالاتــر پرفشــاری خــون داشــتند )p=۰/۰۰۱؛ 
CI٪۹۵ :۰/۳۶ - ۰/۷۷؛ OR=۰/۵۳(، همچنیــن، شــاخص تــوده 
بدنــی از جملــه عوامــل مرتبــط بــود و بــا افزایــش BMI، شــانس 
قرارگیــری افــراد در ســطوح بالاتــر پرفشــاری خــون نیــز افزایــش 
می یافــت )p<۰/۰۰۱؛ CI٪۹۵ :۱/۰۸-۱/۱۲؛ OR=۱/۱۰(. قنــد خــون 
ناشــتا و تری گلیســیرید نیــز بــا فشــار خــون بــالا ارتبــاط مثبــت 
و معنــی داری داشــتند به طــور مشــابه، ســطح HDL به طــور 
 HDL ــر ــود، و ســطوح بالات ــط ب ــا فشــار خــون مرتب ــوس ب معک
بــا کاهــش شــانس ابتــلا بــه پرفشــاری خــون همــراه بودنــد. در 
مقابــل، متغیرهایــی نظیــر ســن، درجــه نظامــی، وضعیــت تأهــل، 
کراتینیــن، LDL، و اســید اوریــک، ارتبــاط آمــاری معنــی داری بــا 

ســطوح فشــار خــون نداشــتند )جــدول 6(.

جدول 6( تحلیل رگرسیونی تک متغیره

Odds Ratio )OR(p-valueمتغیر

 یگان خدمتی
)مقایسه با راهور(

۰/۸۶۰/۰۴۷یگان امداد

۰۷۷۰/۰۰۱عملیاتی

۱/۲۲۰/۰۰۹واحد اداری

 درجه نظامی
)مقایسه با کارمند 

اداری(

۱/۲۸۰/۱۴۷درجه دار

۱/۱۵۰/۳۹۰افسر جزء

۱/۲۰۰/۲۸۳افسر ارشد

۰/۲۹۰/۳۱۱سردار

۱/۰۰۵۰/۱۷۳سن

۰/۵۳۰/۰۰۱جنسیت زن

۱/۰۱۰/۸۹۳تأهل

BMI۱/۱۱<۰/۰۰۱

FBS۱/۰۰۴۵<۰/۰۰۱

Creatinine۰/۹۲۰/۵۸۸

LDL۱/۰۰۰/۸۹۶

HDL۰/۹۹۵۰/۰۱۳

TG۱/۰۰۱۰/۰۰۰۲

Uric Acid۰/۹۹۵۰/۱۶۸

رگرســیون  تحلیــل  در  چندگانــه.  رگرســیونی  تحلیــل 
ــا  ــه، شــش متغیــر به طــور مســتقل ب لجســتیک ترتیبــی چندگان
ــادار آمــاری داشــتند.  ــاط معن ــف فشــار خــون ارتب ســطوح مختل
نتایــج نشــان داد کــه کارکنــان واحدهــای عملیاتــی نســبت 
ــل  ــه مراح ــلا ب ــرای ابت ــری ب ــانس کمت ــور ش ــان راه ــه کارکن ب
CI٪۹۵؛   :۰/۶۳-۰/۸۸ )p<۰/۰۰۱؛  داشــتند  خــون  فشــار  بالاتــر 
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OR=۰/۷۴(؛ در مقابــل، حضــور در برخــی واحدهــای خــاص 
ماننــد کارکنــان اداری بــا افزایــش احتمــال پرفشــاری خــون 
همــراه بــود )p=۰/۰۰۲؛ CI٪۹۵ :۱/۰۹-۱/۴۷؛ OR=۱/۲۷(. جنســیت 
ــه  ــی شــناخته شــد، به طوری ک ــک عامــل محافظت ــوان ی زن به عن
ــری  ــرای قرارگی ــری ب ــردان، شــانس کمت ــا م ــان در مقایســه ب زن
ــتند )p=۰/۰۲۵؛ ۰/۴۴-۰/۹۴:  ــون داش ــار خ ــر فش ــطوح بالات در س
CI٪۹۵؛ OR=۰/۶۴(. شــاخص تــوده بدنــی یکــی از قوی تریــن 
مطالعــه  ایــن  در  خــون  پرفشــاری  پیش بینی کننــده  عوامــل 
بــود؛ به طوری کــه بــا افزایــش BMI، احتمــال قرارگیــری در 
دســته های بالاتــر فشــار خــون بــه طــور میانگیــن حــدود ۱۱ 
 .)OR=۱/۱۰ ؛CI٪۹۵ :۱/۰۸-۱/۱۲ ؛p<۰/۰۰۱( ــت ــش یاف درصــد افزای
ــا فشــار خــون رابطــه مســتقلی  ــز ب ــد خــون ناشــتا نی ســطح قن
افزایــش  بــا  ناشــتا  قندخــون  واحــد  افزایــش هــر  داشــت؛ 
ــود   ــراه ب ــالا هم ــون ب ــار خ ــادار در ریســک فش ــا معن ــف ام  خفی
)p=۰/۰۰۴؛ CI٪۹۵ :۱/۰۰-۱/۰۰۵؛ OR=۱/۰۰۳(. همچنیــن، ســطح 
ــر  ــف در براب ــی ضعی ــک عامــل محافظت ــوان ی ــر HDL به عن بالات
ــد )p=۰/۰۴۹؛ CI٪۹۵ :۰/۹۹۲-۰/۹۹۹؛  ــر ش ــالا ظاه ــون ب ــار خ فش
ــل  ــه دلی ــیرید ب ــطح تری گلیس ــی، س ــدل نهای OR=۰/۹۹۶(. در م
ــد  ــذف ش ــره ح ــل چندمتغی ــی دار در تحلی ــاط معن ــتن ارتب نداش
ــدل  ــج م ــودار Plot Forest، نتای ــن در نم ــدول 7(. همچنی )ج
رگرســیون چندگانــه نمایــش داده شــده اســت. ایــن نمــودار 
ــد  ــان ۹۵ درص ــازه اطمین ــده )OR( و ب ــانس تعدیل ش ــبت ش نس
بــرای هــر متغیــر را در مقایســه بــا گــروه مرجــع )یــگان راهــور( 

ــکل 1(. ــد )ش ــان می ده نش

جدول 7( تحلیل رگرسیونی چندگانه

Odds Ratio )OR(CI ٪۹۵p-valueمتغیر

۰/۹۸۰/۰۳۶ - ۰/۸۴۰/۷۳یگان امداد

۰/۰۰۱>۰/۸۷ - ۰/۷۴۰/۶۳یگان عملیات

۱/۴۷۰/۰۰۲ - ۱/۲۶۱/۰۸یگان اداری

۰/۹۴۰/۰۲۵ - ۰/۶۴۰/۴۴جنسیت زن

BMI۱/۱۰۱/۰۸ - ۱/۱۲<۰/۰۰۱

FBS۱/۰۰۳۱/۰۰۱ - ۱/۰۰۵۰/۰۰۴

HDL۰/۹۹۶۰/۹۹۲ - ۰/۹۹۹۰/۰۴۹

بحث
بــر اســاس ایــن مطالعــه، کمتــر از یــک ســوم افــراد مــورد مطالعه 
فشــارخون نرمــال داشــتند. در حــدود ۱۱ درصــد فشــارخون افزایش 
یافتــه داشــتند و مابقــی افــراد )۵۹/۵۲ درصــد( دچــار پرفشــاری 
خــون بودنــد. فشــار خــون بــالا در میــان کارکنــان نظامــی تحــت 
ــت  ــه برخــی از آن هــا قابلی ــرار دارد ک ــر عوامــل متعــددی ق تأثی
مداخله پذیــری دارنــد. در مــدل رگرســیون چندگانــه، شــاخص 
ســطوح  پیش بینی کننــده  قوی تریــن  به عنــوان  بدنــی  تــوده 
بالاتــر فشــار خــون شــناخته شــد؛ به طوری کــه بــا افزایــش 
ــی داری  ــور معن ــالا به ط ــون ب ــار خ ــه فش ــلا ب ــانس ابت BMI، ش
افزایــش می یافــت. ایــن یافتــه نقــش کلیــدی کنتــرل وزن 
و چاقــی را در برنامه هــای ارتقــاء ســلامت نیروهــای نظامــی 
ــا اثــر کمتــر،  برجســته می کنــد. قنــد خــون ناشــتا نیــز اگرچــه ب
امــا به صــورت مســتقل بــا افزایــش ریســک فشــار خــون مرتبــط 
بــود. شــیوع HTN در میــان افــراد بــا قنــد خــون مــرزی و دیابتــی 
به ترتیــب ۶۰/۹ درصــد و ۶۶/۵ درصــد بــود، کــه نشــان دهنده 
ــالا اســت.  ــروز فشــار خــون ب ــز در ب ــلالات گلوک ــارز اخت نقــش ب
همچنیــن، ســطوح بالاتــر HDL به عنــوان یــک عامــل محافظتــی 
ضعیــف شناســایی شــدند. ایــن نتایــج نشــان می دهــد کــه 
ــی  ــش ســلامت قلب ــری و پای ــد در غربالگ ــک بای ــل متابولی عوام
ــد.  ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــی م ــنل نظام ــان پرس ــی در می و عروق
از منظــر ویژگی هــای جمعیت شــناختی و شــغلی، حضــور در 
ــا کاهــش خطــر فشــار خــون  ــا گشــتی ب ــی ی واحدهــای عملیات
بــالا همــراه بــود، در حالــی کــه کارکنــان اداری ریســک بالاتــری 
داشــتند. ایــن تفــاوت می توانــد ناشــی از میــزان تحــرک بدنــی، 
ــا  ــن یگان ه ــاوت در ای ــای کاری متف ــا الگوه ــترس ی ــزان اس می
باشــد. همچنیــن، جنســیت زن بــا احتمــال کمتــر ابتــلا بــه فشــار 
خــون بــالا همــراه بــود کــه همســو بــا شــواهد فیزیولوژیکــی قبلــی 

اســت.

ــد  ــات پیشــین کــه نشــان داده ان ــا تحقیق ــا ب یافته هــای م
شــیوع پرفشــاری خــون در کارکنــان نظامــی بــا وظایــف شــغلی و 
متغیرهــای جمعیت شــناختی- بالینــی مرتبــط اســت، همخوانــی 
دارد. مطالعــه ای بــر روی کارکنــان نظامــی فعــال در ایــالات 
ــار  ــراد فش ــد از اف ــا ۲۵ درص ــه تنه ــت ک ــان داده اس ــده نش متح
خــون طبیعــی دارنــد، در حالــی کــه ۶۳ درصــد دارای فشــار خــون 
افزایش یافتــه هســتند و بقیــه بــه پرفشــاری خــون مبتــلا هســتند 
[۱۵]. عــلاوه بــر ایــن، مطالعــه ای در هنــد نشــان داده اســت کــه 
ــیفت های  ــل ش ــه دلی ــی ب ــی و رانندگ ــس راهنمای ــران پلی افس
طولانــی و قــرار گرفتــن مــداوم در شــرایط اســترس زا، در معــرض 
[۲۷]. مطالعــات  دارنــد  قــرار  پرفشــاری خــون  بــالای  خطــر 
ــه نیروهــای  ــد ک ــد کرده ان ــز تأیی ــالات متحــده نی مشــابهی در ای
ــی و  ــتری از بیماری هــای قلبی-عروق ــیوع بیش ــا ش ــی ب عملیات
پرفشــاری خــون مواجــه هســتند [۲۸]. یــک مطالعــه در نیجریــه 
بــر روی کارکنــان نظامــی، شــیوع ۳۴/۳ درصــدی پرفشــاری خــون 
را گــزارش کــرده اســت و جنســیت مذکــر و چاقــی را بــه عنــوان 
عوامــل خطــر مهــم شناســایی نمــوده اســت [۱۷]. عــلاوه بــر ایــن، 
ــر در  ــل مؤث ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــز ب ــیداتیو نی ــترس اکس اس

Patrol Unit (Ref)

Forest Plot - Multivariate Ordered Logistic Regressin

Adjusted Odds Ratio (OR)

Relief Unit

Operational Unit

Administrative Unit

Female Sex

BMI (per unit ↑)

FBS (mg/dL ↑)

HDL (mg/dL ↑)

0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4

شکل 1(  نمودار Forest Plot برای نتایج مدل رگرسیون ترتیبی چندگانه
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ــد  ــر روی افســران پلیــس فنلان پرفشــاری خــون در مطالعــه ای ب
مشــخص شــده اســت [۲۹]. مطالعه ای معتبــر در نشــریه امریکایی 
 )Hypertension of Journal American( فشــارخون بــالا
نشــان داده اســت کــه پرفشــاری خــون در مشــاغل پرتنــش ماننــد 
پزشــکی  فوریت هــای  کادر  و  آتش نشــانان  پلیــس،  افســران 
بســیار شــایع و در حــال افزایــش اســت. تقریبــاً ســه چهارم ایــن 
ــار  ــا دارای فش ــتند ی ــلا هس ــون مبت ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــراد ی اف
ــه افزایــش شــیوع  ــا توجــه ب خــون افزایش یافتــه می باشــند، و ب
ــی در  ــت. حت ــد داش ــه خواه ــالًا ادام ــد احتم ــن رون ــی، ای چاق
ــر  ــش خط ــا افزای ــه ب ــون افزایش یافت ــار خ ــه، فش ــل اولی مراح
ــزوم  ــر ل ــت و ب ــراه اس ــی هم ــوارض قلبی-عروق ــر و ع مرگ ومی
ــت  ــن جمعی ــون در ای ــار خ ــد فش ــان ض ــگام درم ــروع زودهن ش

تأکیــد می شــود [۳۰].

چندیــن  مطالعــه  ایــن  مطالعــه.  محدودیت‌هــای 

ــه  ــورد توج ــا م ــیر یافته ه ــد در تفس ــه بای ــت ک ــت داش محدودی
ــای  ــا خط ــت در داده ه ــن اس ــه ممک ــت اینک ــرد. نخس ــرار گی ق
اندازه گیــری و ثبــت فشــار خــون وجــود داشــته باشــد. اثــر 
بیــن  اندازه گیــری  تکنیک هــای  در  تفــاوت  روپــوش ســفید، 
ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و تفــاوت در شــرایط محیطــی 
ــر ثبت شــده فشــار  ــر مقادی ــن اســت ب ــری ممک ــگام اندازه گی هن
خــون تأثیــر گذاشــته باشــد. عــلاوه بــر ایــن، اندازه گیــری فشــار 
خــون در یــک نقطــه زمانــی انجــام شــده اســت و از پایــش مــداوم 
اســتفاده  روزهــای مختلــف  در  متعــدد  اندازه گیری هــای  یــا 
ــرد را  نشــد، کــه ممکــن اســت وضعیــت واقعــی فشــار خــون ف
ــه،  ــت گذشــته نگر مطالع ــد. ماهی ــل منعکــس نکن ــور کام ــه ط ب
ــن  ــد. ای ــی ایجــاد می کن ــط علّ ــراری رواب ــی در برق محدودیت های
ــر داده هــای موجــود تکیــه داشــت کــه ممکــن اســت  مطالعــه ب
ــا نادرســت باشــد. همچنیــن، کنتــرل  شــامل اطلاعــات ناقــص ی
ــت  ــتماتیک ثب ــور سیس ــه به ط ــی ک ــر احتمال ــل مداخله گ عوام
نشــده بودنــد، امکان پذیــر نبــود. بــا توجــه بــه احتمــال ســوگیری 
یــادآوری، تاریخچــه پرفشــاری خــون در شــرکت کنندگان گــزارش 
نشــده اســت، کــه ممکــن اســت باعــث شــود برخــی از بیمــاران 
ــایی  ــه درســتی شناس ــی پرفشــاری خــون ب دارای تشــخیص قبل
نشــوند. در ایــن طراحــی مطالعــه امــکان بررســی تغییــرات ســبک 
زندگــی کــه ممکــن اســت شــرکت کنندگان بیــن تشــخیص 
ــند  ــرده باش ــاذ ک ــگاهی اتخ ــات آزمایش ــام آزمایش ــه و انج اولی
ــد، کــه  نبــود. برخــی از افــراد فاقــد داده هــای آزمایشــگاهی بودن
منجــر بــه حــذف آن هــا از تجزیه وتحلیــل آمــاری شــد. ایــن امــر 
ممکــن اســت ســوگیری انتخــاب ایجــاد کنــد، زیــرا بیمارانــی کــه 
آزمایش هــای بیشــتری انجــام دادنــد، احتمــالًا بــه دلیــل داشــتن 
علائــم بالینــی بیشــتر بــرای پرفشــاری خــون یــا ســایر عوامل خطر 
قلبی-عروقــی بــوده اســت. حــذف ایــن افــراد ممکــن اســت باعــث 
بــرآورد کمتــر یــا بیشــتر از حــد واقعــی شــیوع پرفشــاری خــون 
ــا،  ــن محدودیت ه ــع ای ــرای رف ــود. ب ــا آن ش ــط ب ــل مرتب و عوام
مطالعــات آینــده بایــد دارای طراحــی آینده نگــر باشــند، داده هــای 
ــام  ــدت انج ــری طولانی م ــد، پیگی ــع آوری کنن ــری را جم جامع ت
دهنــد و از تجزیه وتحلیــل چندمتغیــره بــرای کنتــرل عوامــل 

ــد. ــتفاده کنن ــر اس مداخله گ

پیشنهادها. 

ــم •• ــری منظ ــای غربالگ ــرای برنامه ه ــی و اج ــرورت طراح ض
به ویــژه  یگان هــا  کلیــه  کارکنــان  بــرای  خــون  فشــار 
دارند.اجــرای  بالاتــری  ریســک  کــه  اداری  نیروهــای 
ســالم،  زندگــی  ســبک  مــورد  در  آموزشــی  برنامه هــای 
کنتــرل وزن و فعالیــت بدنــی هدفمنــد متناســب بــا شــرایط 

کاری هــر یــگان.

طراحــی مداخــلات ســاختاری ماننــد بهبــود نوبت هــای ••
ــه  کاری، کاهــش اســترس محیطــی و تســهیل دسترســی ب

ــت. ــل خدم ــتی در مح ــات بهداش خدم

ــرای •• ــه ســلامت ب ــق و یکپارچ ــت دقی ــتم ثب ــعه سیس توس
ــکان  ــان و ام ــرات فشــار خــون در کارکن ــی تغیی رصــد طول

ــده. ــال های آین ــا در س ــل رونده تحلی

انجــام مطالعــات کیفــی یــا ترکیبــی بــرای بررســی عمیق تــر ••
علــل رفتــاری و ســازمانی مؤثــر بــر ســلامت قلبی–عروقــی 

در پرســنل پلیــس.

نتیجه‌گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه شــیوع پرفشــاری خــون 
ــته  ــا( بس ــران )فراج ــلامی ای ــوری اس ــس جمه ــان پلی در کارکن
ــل توجهــی  ــه طــور قاب ــی آن هــا ب ــف واحدهــای خدمت ــه وظای ب
ــردان،  ــن تر، م ــراد مس ــالا در اف ــون ب ــار خ ــت. فش ــاوت اس متف
بیمــاران بــا شــاخص تــودهٔ بدنــی بالاتــر، کارکنــان بــا ســال های 
شــیوع  کم تحرک تــر  افــراد  و  درجــه داران  بیشــتر،  خدمــت 
ــا ســطوح بالاتــر قنــد خــون، دیس لیپیدمــی و  بیشــتری دارد و ب
ســابقه خانوادگــی بیماری هــای قلبی-عروقــی یــا پرفشــاری خــون 

همــراه اســت.

ــه  ــج ایــن مطالعــه ب ــرای پلیــس: نتای ــردی ب ــکات بالینــی کارب ن

شــناخت فاکتورهــای همــراه در بیمــاری پرفشــاری خــون منجــر 
شــد. همچنیــن شــیوع فشــارخون در گروه هــای مختلــف کارکنــان 
فراجــا گــزارش شــد و ایــن دو مــورد می توانــد بــه سیاســت 
ــر  ــلات مؤث ــری و مداخ ــتای غربالگ ــازمان در راس ــای س گذاری ه
در پیشــگیری و مدیریــت پرفشــاری خــون کمــک کنــد. پرفشــاری 
خــون از عوامــل تهدیــد کننــدهٔ ســلامت قلــب و عــروق اســت و 
ــود  ــه بهب ــاری ب ــن بیم ــر در ای شــناخت بیشــتر فاکتورهــای مؤث

ــد. ــازمان کمــک می کن ــان س ســلامت کارکن

تشکر و قدردانی.

ســهم نویســندگان: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، امیــر فلاح نــژاد 

مجــرد، ســعید زندیــه؛ جمــع آوری داده هــا، محمــد کیــاه؛ تفســیر 
داده هــا، امیــر فلاح نــژاد مجــرد، ســعید زندیــه؛ تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا، محمــد کیــاه. همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه 
ــه  ــی مقال ــد نهای ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س و بازنگ
حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن را 

می پذیرنــد. 

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
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ــهٔ  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

حمایــت مالــی: در ایــن مقالــه هــی چگونــه حامــی مالــی وجــود 

نداشــت.
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