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Abstract 
 

Background and purpose: Red Cell Distribution Width (RDW) is a parameter that measures 

changes in red blood cell size reported in a complete blood count test. In this study, we aimed to identify 
the association between RDW and hypertension in Tabari cohort population. 

Materials and methods: In this case-control study, case group included all patients with 

hypertension (n= 2281) participating in Tabari Cohort Study with systolic and diastolic blood pressures 
more than or equal to 140 and 90, respectively, or those previously diagnosed with hypertension who 
received antihypertensive drugs. The control group was randomly selected from the Tabari cohort 

population and matched for sex, age and body mass index. Finally, 2227 people were included in each 
group. Blood samples were taken from all participants after 12 hours of fasting. 

Results: Findings showed significant differences between the two groups in all variables studied, 
including place of residence, level of education, socio-economic status, waist circumference, smoking, 
and cholesterol level (P<0.05) except triglyceride level (P=0.111). Independent t-test showed that RDW 
in different quarters was not significantly different between the case group and control group. (P= 0.584). 

Univariate and multivariate regression tests also did not show a significant relationship between RDW 
and blood pressure (P>0.05). 

Conclusion: Our study showed that RDW has no predictive role in hypertension and there is no 

significant pattern between the range of RDW and hypertension. 
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 پژوهشــی
 

 تیبا فشار خون در جمعتوزیع دامنه حجم گلبول قرمز  نیارتباط ب
 شاهدي-ي: مطالعه موردکوهورت طبر

  
        1حسین رنجبران
        2فهیمه جلالیان

        3کناري سعید عابدیان
        4محمود موسی زاده

  5مطهره خردمند
  چکیده

اندازه سلول قرمز  راتییتغ اری) معRed Cell Distribution Width: RDW(حجم گلبول قرمز دامنه  و هدف: سابقه
و فشار  RDW نیارتباط ب نییاز مطالعه حاضر تعهدف  .شودیگزارش م یشمارش کامل خون شیخون است که در آزما

  بود. يطبر تیبر جمع یخون در مطالعه کوهورت مبتن
بودند  يافراد مبتلا به فشار خون در کوهورت طبر یحاضر گروه مورد تمامشاهدي  -موردمطالعه  در ها:مواد و روش

و بــالاتر از  يمســاو بیــهــا بــه ترتآن اســتولیو د لســتویبودند کــه فشــارخون س يافراد مبتلا به فشارخون افراد .نفر) 2281(
کاهنــده فشــارخون قــرار گرفتنــد.  يتحت درمان با داروهــا ایها داده شده بود و آن يفشارخون برا صیشخت ایبود  90و140

 یدنتــوده بــ هیــبر حسب جنس، سن و نماو  انتخاب شدند يکوهورت طبر تیجمع انیاز م یصورت تصادفگروه کنترل به 
از همــه  .وارد مطالعــه شــدند از هــر گــروه نفــر 2227 تیــدر دو گــروه در نها يسازبعد از اعمال همسان شدند. يسازهمسان
  .نمونه خون گرفته شد ییساعت ناشتا 12کنندگان بعد از شرکت

دور  لات،یشامل محــل اقامــت، ســطح تحصــ یمورد بررس يرهایمتغتمامی )، =111/0Pگلیسرید(سطح به جز  ها:یافته
 t يآزمــون آمــار داشــتند. يداریدو گروه مــورد و شــاهد تفــاوت معنــ، در )>05/0Pکلسترول(سطح  دن،یکش گاری، سکمر

 .)P=584/0(در دو گــروه مــورد و شــاهد نداشــتند يداریتفــاوت معنــ چیمتفاوت هــ يهادر چارك RDWمستقل نشان داد 
 ).<05/0Pنشان نداد (و فشارخون  RDW نیب يارتباط آمارنیز  رهیو چند متغ رهیتک متغلجستیک  ونیآزمون رگرس
کننده اي براي ابتلا به فشارخون ندارد و در بیماران مبتلا بــه بینینقش پیش RDWداد که  مطالعه حاضر نشان استنتاج:

  با فشارخون وجود ندارد. RDWداري بین دامنه یفشارخون الگوي معن
  

  کوهورت طبري خون، دامنه حجم گلبول قرمز،فشار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 :Red Cell Distribution Width(دامنه حجم گلبول قرمز

RDW معیار تغییرات اندازه سلول قرمز خون اســت کــه (
بــه صــورت روتــین در آزمــایش شــمارش کامــل خــونی 

  ر ـترات بیشـر تغییـگبالاتر بیان RDW. شودگزارش می
  

 E-mail: elham.kherad@gmail.com      ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتیجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17کیلومتر ساري:  -مطهره خردمند مولف مسئول:
مازندران، ساري، تحقیقات ایمونوژنتیک،، مرکز استادیار .1   ایران دانشگاه علوم پزشکی 
 دران، ساري، ایرانمرکز تحقیقات ایمونولوژي، دانشگاه علوم پزشکی مازن . دانشجوي پزشک عمومی،2
  ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري،استاد، مرکز تحقیقات ایمونولوژي، . 3
 . دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان هاي دستگاه گوارش، پژوهشکده بیماري هاي غیرواگیر، دانشگاه علو پزشکی مازندران، ساري، ایران4
 ایران شگاه علوم پزشکی مازندران، ساري،دان، استادیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی .5
 : 12/11/1400تاریخ تصویب :             10/8/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/7/1400 تاریخ دریافت  
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 پژوهشــی
 

 RDWاســتاندارد محدوده  .)1(در سایز گلبول قرمز است
 ریمقــادایــن درصد است، اما  15تا  12 نیطور معمول ببه

 یبســتگ تیــو جمعگیــري انــدازهبــه ابــزار  يدایتا حد ز
  .)2(دارد

که به عنوان آنیزوسیتوز شناخته مــی  RDWافزایش 
اســترس شود منعکس کننده التهاب مزمن و سطح بالاي 

ــزایش  )3،4(اســت اکســیداتیو ــاي بیمــاري در RDWاف ه
هماتولوژیک نظیر همولیز، اختلال درتولید گلبول قرمــز 

و  B12نی، کمبود ویتــامین به دلیل کمبودآهن و کم خو
هایی مانند فشارخون بــالا، برخــی از و نیز بیماري فولات

ــرطان ــا، س ــوراه ــیتیک و ي پورپ ــک ترومبوس ترومبوتی
صــورت ســنتی بــه .)5(شــودبیماري التهابی روده دیده می

 اما در شدمی گیرياین مارکر براي تشخیص آنمی اندازه
 مارکري براي عنوانبه RDWهاي گذشته استفاده از سال

عروقــی شــامل  -هــاي قلبــیاندازه گیري ریسک بیماري
هاي عروق کرونر و نارسایی قلبــی افــزایش یافتــه بیماري

ــین  ــاط ب ــانگر ارتب ــات بی ــت. مطالع ــدت  RDWاس و ش
  ).6(عروقی است -هاي قلبیبیماري

هــاي قلبــی و ترین بیماريترین و شایعاز جمله مهم
نفــر را  اردیــلیم 1از  شیبعروقی، فشارخون بالا است که 

تعــداد در  نیــقــرار داده و ا ریدر سراسر جهان تحت تــأث
 کنترل نشده ایاست. فشارخون بدون درمان  شیحال افزا

عــروق  يمــاری، بیقلبــ ییسکته، نارســا تواند منجر بهمی
 شارخون بالا مسئولف. )7(شود يویکل يهايماریکرونر و ب

انــه شــرقی درصد مــرگ و میــر در کشــورهاي مدیتر 26
 25در ایران آمار ابتلا به فشار خون در جمعیت  .)8(است

در ســال و  درصــد 6/25 حــدود 2011ساله در سال  70تا 
 ســال در ایــران 30درصد از جمعیت بالاي  30حدود  2016

 و RDWمکانیسم ارتبــاط  )9،10(مبتلا به فشارخون بودند
 هــاییو فرضیه یستمشخص ن صورت قطعیبهفشارخون بالا 

مارکرهــاي التهــابی در ایــن و فعــال شــدن  مبنی بر وجود
علــی و ارتباط  مطرح است. لازم به ذکر است که فرایند

و به نظــر گزارش نشده است  RDWفشارخون و معلولی 
تواننــد بــه صــورت دو مــیو فشــارخون  RDWرسد، می

تظاهر مختلف در یک اختلال فیزیولوژیک مشابه دیــده 
گیــري دامنــه توزیــع انــدازهکه  نیبا توجه به ا .)11(شوند

از  RDW) (Red cell distribution width  گلبول قرمز
خــون وبــا انجــام تســت شــمارش کامــل  شیآزمــا قیطر

 يریــگهزقابــل انــدا ی) بــه ســادگCBC(یخون يهاسلول
پارامترها و فشــارخون  نیارتباط ا نییبا تع نیاست، بنابرا

تفاده کرد اس صیروش تشخ کیاز آن به عنوان  توانیم
خواهد داشت.  ییبالا ییکارا زیامکانات ن نیترکمکه با 

 که در مطالعات گذشته مشاهده شــد یبا توجه به تناقضات
و فشــار  RDWهدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بــین 

  بود. يطبر تیبر جمع یدر مطالعه کوهورت مبتنخون 
  

  هامواد و روش
در ایــن ي اســت. شــاهد -از نوع مورد مطالعه حاضر

ــه  ــعاز دادهمطالع ــاي جم ــت ه ــاز نخس ــده در ف آوري ش
کوهورت طبري استفاده شد. کوهورت طبري بخشــی از 
مطالعه کوهورت کشوري تحت عنوان کوهورت پرشین 

“Prospective Epidemiological Research Studies 

in IRAN (PERSIAN) در فــاز نخســت )12،13(اســت .
 1396تــا  1394هــاي مطالعه کوهورت طبري که در ســال

 ســال وارد مطالعــه شــدند. از 70تا  35فرد  10255انجام شد، 
 3243نفر ساکن منطقــه شــهري (ســاري) و  7012این تعداد 

نفر ساکن منطقه کوهستانی (کیاســر) بودنــد. متــدولوژي 
مطالعه کوهورت طبري در مقالــه کوهــورت پروفایــل بــه 

  .)14(تفصیل توضیح داده شده است
مطالعه حاضر تمــامی افــراد مبــتلا بــه  گروه مورد در

نفــر)  2281(فشار خون در مطالعه کوهورت طبري بودند 
صورت سر شماري وارد مطالعه شدند. طبق تعریف که به

فشــارخون افراد مبــتلا بــه فشــارخون افــرادي بودنــد کــه 
 140و بالاتر از  يمساو بیترتبهها آن استولیو د ستولیس
 بــودها داده شده  آن يبرافشارخون  صیتشخ ای بود 90و

قــرار کاهنــده فشــارخون  يتحت درمــان بــا داروهــا ایو 
 فیــکه برحســب تعربودند  ي. گروه کنترل افرادگرفتند

صــورت تصــادفی از میــان نبودند و بــهمبتلا به فشارخون 
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گروه کنترل بــر  .جمعیت کوهورت طبري انتخاب شدند
حسب جنس، ســن و نمایــه تــوده بــدنی بــا گــروه مــورد 

 2227 يســازبعــد از اعمــال همســان سازي شدند.سانهم
جهــت . در دو گروه مورد و شاهد وارد مطالعه شــدند نفر

پایــایی و  از پرسشنامه استانداردي کــه هادادهآوري جمع
 توسط تیم مرکزي کوهورت پرشین تایید شده روایی آن

هــاي این پرسشــنامه شــامل آیــتم .)12،13(بود استفاده شد
-اطلاعات عمومی، وضعیت اقتصــادي همتعددي از جمل

اجتماعی، تاریخچه شغلی، نوع سوخت مصرفی، ســوابق 
 ها، بهداشــتهاي مزمن، تاریخچه خانوادگی بیماريبیماري

دهان، فعالیت فیزیکی، ســابقه مصــرف الکــل و ســیگار، 
 از مواجهه با سموم و پرسشنامه بسامد مصرف خوراك بــود.

 12ت طبري بعد از کنندگان درمطالعه کوهورهمه شرکت
 هــاي آزمایشــگاهیساعت ناشتایی نمونه خون جهت بررسی

بــا  RDWهــاي همــاتولوژي از جملــه گرفته شد. شاخص
 Celltac Alpha MEK-6510 Kاســتفاده از دســتگاه 

ــال (ژاپــن، توکیــو) انجــام شــد. ــا نــرمداده زیآن افــزار هــا ب
STATA 14 ها برحسب درصد،داده فیگرفت. توصانجام 

 راتییــچــارك و دامنــه تغ انه،یم ار،یمعانحراف ن،یانگیم
منطقه سکونت،  لیاز قب یفیک يرهایمتغ سهی. مقاشد ئهارا

مصــرف  ،یاجتمــاع -يسطح اقتصــاد لات،یسطح تحص
 لیــدر گذشــته، پروفا گاریدر حال حاضر، مصرف س گاریس
 يدو گروه مورد و شاهد با آزمــون کــا نیو .... ب دها،یپیل

دو  نیبــ RDW نیانگیــم ســهی. مقاگرفــت اسکوئر انجــام
تســت مســتقل انجــام  یگروه مورد و شاهد بــا آزمــون تــ

از آزمــون رگرســیون لجیســتیک تــک متغیــره و گرفت. 
هــاي در چارك RDWچند متغیره جهت بررسی ارتباط 

نمــودار راك جهــت  مختلف با فشــارخون اســتفاده شــد.
در فشــارخون ترســیم  RDWبررسی حساسیت و ویژگی 

  در نظر گرفته شد. 05/0تر از داري کمنیسطح مع شد.
  

  یافته ها
) BMIبعد از اعمال همسان سازي (سن، جنســیت و 

نفــر از افــراد  2227در دو گروه مورد و شاهد در نهایــت 

مبتلا به فشار خون وارد مطالعه شدند . تمــامی متغیرهــاي 
مــورد بررســی شــامل محــل اقامــت، ســطح تحصــیلات، 

دور کمر، سیگار کشیدن،  اجتماعی، -وضعیت اقتصادي
و فعالیــت فیزیکــی در دو  HDLسطح کلســترول، ســطح 

 .)>05/0P( داري داشتندگروه مورد و شاهد تفاوت معنی
تنها سطح گلیسرید در دو گــروه مــورد و شــاهد تفــاوت 

 يشــهر نیســاکن یفراوانــ .)P= 111/0( معنی دار نداشت
نفــر) و در گــروه شــاهد  1490( درصــد 67مــورد گــروه در 

درصــد  5/19) نفر بــود. در گــروه مــورد 1953درصد ( 7/87
نفــر) در  1953درصــد ( 7/29نفــر) و در گــروه شــاهد  434(

قــرار داشــتند. ســایر ) 5(اجتمــاعی - بالاترین سطح اقتصــادي
بررســی در دو گــروه مــورد و شــاهد در  متغیرهــاي مــورد

  .)1شماره  نشان داده شده است (جدول 1جدول شماره 
  

مشخصات دموگرافیک و متغیرهــاي بــالینی افــراد  :1شماره  جدول
  گروه مورد و شاهد

  متغیر
 افزایش فشار خون

  سطح
  بله  معنی داري

  تعداد (درصد)
   خیر

  تعداد (درصد)
        محل اقامت

 ) 3/12( 274 ) 0/33( 736 روستایی 000/0 ) 7/87( 1953 ) 0/64( 1490 شهري 
        تحصیلات

 ) 8/25( 574 ) 8/16( 374 دانشگاهی 

000/0 
 ) 5/32( 724 ) 9/22( 510  سال 12تا  9
 ) 8/10( 219 ) 8/9( 241 سال 8تا  6
 ) 8/16( 375 ) 6/25( 569 سال 5تا  1

 ) 0/15( 335 ) 9/23( 533 بی سواد
        سطح اقتصادي اجتماعی

 ) 6/11( 259 ) 8/22( 507 )پایینترین( 1 

000/0 
2 479 )5/21 ( 361 )1/19 ( 
3 452 )3/20 ( 426 )1/19 ( 
4 355 )9/15 ( 519 )3/23 ( 
 662) 7/29( 434) 5/19( )بالاترین( 5
       (TC) کلسترول تام

 <200 mg/dL )5/64 (1436 )4/54 (1212 000/0 
≥200mg/dL )5/35 (791 )6/45 (1051 

       (TC)تري گلیسرید 
 <150 mg/dL )2/52 (1163 6/54 (1216 111/0 

≥150 mg/dL )8/47 (1064 )4/45 (1011 
       )HDL-C( کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا

 ≥50 mg/dL Female or ≥ 40 mg/dL male )2/63 (1407 )8/67 (1511 001/0 
<50 mg/dL Female or < 40 mg/dL male )8/36 (820 )2/32 (716 

       دور کمر
 زن 88 > 

 دمر 102 >
)5/35 (790 )3/40 (897 

001/0 
 زن 88 ≤
 مرد 102 ≤

)5/64 (1437 )7/59 (1330 

        سیگار
 161) 2/7( 119) 3/5( بله 010/0 2066) 8/92( 2108) 7/94( خیر 

MET       
 000/0 1333) 9/59( 1174) 7/52( میانه > 

 894) 1/40( 1053) 3/47( میانه ≤
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 هــايهد و مورد در چــاركتعداد افراد در دو گروه شا
RDW اســکوئرکاي مورد مقایسه قرارگرفت. آزمون آماري 

هــاي متفــاوت هــیچ تفــاوت در چــارك RDWنشان داد 
 )P= 584/0( داري در دو گروه مورد و شــاهد نداشــتندمعنی

، 60/10- 89/10، 60/10تــر از کــم RDWفراوانی افراد بــا 
ترتیــب د بهدر گروه مور 39/11تر از و بیش 90/10- 29/11
افــراد بــا  یفراوانــدرصد بود.  4/26و  9/24، 5/23، 1/25

RDW و 90/10- 29/11، 60/10- 89/10، 60/10تــر از کم 
، 5/23، 8/23ترتیــب شــاهد بــه درگــروه 39/11از  تــرشبی
  .)2شماره  (جدول درصد بوده است 1/28و  6/24

  
ارتباط بین فشار خون و دامنه توزیع گلبول قرمز در : 2شماره  جدول

  دو گروه شاهد و کنترل

 RDWچارك هاي 

  افزایش فشار خون
  خیر  معنی داري سطح

  تعداد (درصد)
  بله

  تعداد (درصد)
60/10< )1/25 (559 )8/23 (530 

584/0  89/10 - 60/10 )2/23 (524 )5/23 (523 

39/11 - 90/10 )9/24 (655 )6/24 (548 

39/11 => )4/26 (589 )1/28 (626 

  
آزمــون رگرســیون لجســتیک تــک متغیــره و چنــد 

و فشارخون نشان نــداد.  RDWمتغیره ارتباط آماري بین 
براساس آزمون رگرسیون لجستیک تک متغیــره شــانس 

، 60/10-89/10ابــتلا بــه فشــارخون در افــراد بــا چــارك 
درچــارك ) و 60/10تــر از رفرنس (کمبرابر گروه  053/1

برابر گروه رفرنس بود کــه از لحــاظ  041/1، 90/10- 29/11
ــ ــاري معن ــدیلیآم ــد از تع ــود. بع ــطح  دار نب ــاي س متغیره

 گلیسرید،تحصیلات، فعالیت فیزیکی، سطح کلسترول، تري
HDL ــتیک ــیون لجس ــدل رگرس ــر در م ــبت  و دور کم نس

برابــر گــروه  056/1 ،60/10- 89/10شــانس در چــارك 
  .)3شماره  (جدول رفرنس بود

متغیرهاي سطح تحصیلات، فعالیت فیزیکی، ســطح 
ــري ــترول، ت ــرید، کلس ــدل  HDLگلیس ــر در م و دورکم

جهت  رگرسیون لجستیک چند متغیره تعدیل شده است.
در تشــخیص فشــار  RDWارزیابی حساســیت و ویژگــی 

رسم شد. سطح زیر منحنــی برابــر بــا  ROCخون منحنی 
  ).1ره (نمودار شما )P= 642/0( بود 504/0

با فشارخون با استفاده از آزمون  RDW ارتباط بین :3شماره  جدول
  رگرسیون تک متغیره و چند متغیره

 

  متغیر
  چند متغیره جستیکرگرسیون ل  رگرسیون لجستیک تک متغیره

OR CI 95% 
  سطح

 OR CI 95%  معنی داري
  سطح

  معنی داري

هاي چارك
RDW  

60/10< Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
60/10 - 89/10  1053 247/1 - 888/0 553/0 0,56/1 884/0 - 262/1 550/0 

90/10 - 29/11 041/1 881/0 - 231/1 635/0 974/0 816/0 - 162/1 760/0 

39/11 => 121/1 952/0 - 320/1 171/0 121/1 943/0 - 332/1 197/0 

  

  
  

  فشارخوندر  RDWجهت ارزیابی تشخیصی ROCنمودار :1شماره  نمودار
  

  بحث
 RDWمشخص کردن نقش حاضر هدف از مطالعه 

ــه ــارکر، شــاخصب ــوان یــک بیوم خــونی و عامــل  عن
منطقــه شهرســتان  کننده بیماري فشــارخون درگوییپیش

 ساري درقالب مطالعه کوهورت طبري بوده است. در حــالی
هاي میانی فراوانی افراد مبتلا به فشارخون که در چارك

دو گــروه مــورد و  وده است.و افراد سالم تقریبا یکسان ب
ــک از چــارك ــیچ ی ــاي شــاهد در ه ــتلاف  RDWه اخ

 ROCاند. همچنین تجزیه و تحلیل نمودار داري نداشتهیمعن
در  RDWکننــده بینــیدهنده عدم وجود نقش پــیشنشان

  ابتلا به فشارخون بود.
آزمــون رگرســیون لجســتیک تــک متغیــره و چنــد 

 RDWجود ارتباط گر عدم ومتغیره در مطالعه حاضر بیان
هاي متفــاوت بــود. در تنــاقض بــا با فشارخون در چارك

ي کوهورتی که در هاي مطالعه حاضر، نتایج مطالعهیافته
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 RDWگر آن بود که بالغین در کشور کره انجام شد بیان
دار بــا بــروز فشــارخون ارتبــاط یصورت مستقل و معنــبه

 -ت مــوردتوان به  ماهیــدلیل این تناقض را می .)15(دارد
شاهدي مطالعه حاضر نسبت داد و نکته دیگــر آن اســت 
که تعداد زیادي از افــراد مبــتلا بــه فشــارخون در مطالعــه 
حاضر تحت درمان بودند و در زمان شــرکت در مطالعــه 
فشارخون کنترل شده داشتند که ممکــن اســت در نتــایج 

در مطالعــه دیگــري کــه توســط  مطالعه تــاثیرگزار باشــد.
کاران در جمعیت ایرانی انجام شــد، ارتبــاط امامیان و هم

و فشــارخون نرمــال گــزارش شــد.  RDWمعکــوس بــین 
بــالاتري  RDWخون نرمــال ترتیب که افراد با فشاربدین

ي متناقض داشتند. محققین مطالعه مذکور دلیل این یافته
 .)16(هاي ژنتیکی در جمعیت ایرانی بیان کردندرا تفاوت

 -عروقی و عروق -هاي قلبیيبا بیمار RDWارتباط بین 
افــزایش خطــر  ،)18(فشارخون عروق پولمونر ،)17(مغزي

در  )19(مرگ در بیماران بستري در بخش مراقبــت ویــژه
 RDWمطالعات مختلف گزارش شده است. افزایش ســطح 

عنــوان یــک شــاخص التهــاب سیســتمیک و اســترس بــه
کنــد. التهــاب سیســتمیک و اســترس اکسیداتیو عمل می

یو هر دو در فرایند شروع و پیشــرفت فشــارخون اکسیدات
توانــد منجــر اي دارند. التهاب سیستمیک مــینقش عمده

ـــت  ـــامطلوب مغـــز اســـتخوان و در نهای ـــه عملکـــرد ن ب
هــاي خــونی نــارس و افــزایش ســطح آزادســازي ســلول

RDW 16(شود(.  
هــاي  RBCتوانــد از طریــق آســیب آنیزوسیتوز مــی

روق حین عبور خــون از داراي ابعاد نامناسب به دیواره ع
 عروق و تغییرات آترواسکلروتیکها منجر به آسیب بهرگ

و به دنبال آن افزایش احتمال ابــتلا بــه هایپرتنشــن شــود. 
 RDWمطالعه امامیان ارتباط معکوس و معناداري را بین 

  .)16(یافته بود HTNبا 
 کــه بودند افرادي مورد هاينمونه حاضر، مطالعه در

 دارویــی درمــان تحــت و بود شده کنترل هاآن فشارخون
  .داشتند قرار

  

  سپاسگزاري
 شــماره بــه پژوهشــی طــرح از منــتج حاضــر مطالعــه

IR.MAZUMS.REC.1398.1282 .از وســیلهبــدین بود 
 و درمــان بهداشــت، وزارت فنــاوري و تحقیقات معاونت
 دانشــگاه فنــاوري و تحقیقــات معاونت پزشکی، آموزش

 و پرشــین کوهورت مرکزي تیم مازندران، پزشکی علوم
 معنــوي و مــالی حمایت سبب به طبري کوهورت پرسنل

  .گرددمی تشکر و تقدیر طبري کوهورت مطالعه از
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