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 (813-815)نامه ويژه 55زمستان  5شماره  3دوره 

 
 شيوع فشار خون بالا در داوطلبين اهداي خون سازمان انتقال خون سنندج 

 4831و عوامل مرتبط با آن در سال 
 3، دكتر نازيلا درويشي8، دكتر معصومه سوري3، دكتر معصومه عربزاده2، دكتر شعله شاه غيبي1نژاد دكتر وحيد يوسفي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
شناخت  .باشد به عنوان يكي از علل معافيت از اهداي خون مطرح مي انبي،فشار خون بالا علاوه بر عوارض ج

ا انجام ، بگردد يابي موارد جديد مي موارد خفيف فشار خون بالا در اهداكنندگان علاوه بر اين كه سبب بيماري
ي از جليوگير  آن وناشيي از   هاي مرگ و مير و ناتوانيحفظ سلامتي اهداكنندگان و كاهش  سبب  درمان سريع

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع فشار خون بالا . نيز خواهد شد( با كنترل فشار خون)اهداكنندگانمعافيت 
 . انجام شد 4831در داوطلبين اهداي خون سازمان انتقال خون سنندج و عوامل مرتبط با آن در سال 

 ها مواد وروش
عه آماري كليه مراجعين جهت اهداي خيون بيه سيازمان    جام. بودتحليلي  ي  توصيفي از نوع انجام شده مطالعه

تابسيتان و  )مياه  6ا روش سرشماري در مدت زميان  كه ب بود نفر 1558حجم نمونه . انتقال خون سنندج بودند
شد و  دقيقه كنترل  15فشار خون داوطلبين توسط پزشك در بدو ورود و بعد از . وارد مطالعه شدند(1358پاييز 

توسيط پرسشينامه   اهداكننيدگان  اطلاعات دموگرافيك . ها در نظر گرفته شد فشار خون آنفشار دوم به عنوان 
و با استفاده از آزمون آماري   SPSSافزار آماري  ها پس از ورود به كامپيوتر و با استفاده از نرم و داده گرفته شد
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند (Chi-square)كاي دو 

 ها يافته
هياي   ميانگين سيني نمونيه  . زن بودند% 1/19مرد و % 9/58نفر بود كه از اين تعداد  1558مطالعه  جامعه مورد

متير   ميليي  82/123 ± 3/132هيا   ميانگين فشار خون سيستوليك نمونه. سال بود 53/35 ± 19/11مورد مطالعه 
ر خون سيستوليك ايزوليه  فشا. متر جيوه بود ميلي 35/77 ± 5/55ها  جيوه و ميانگين فشار خون دياستوليك آن

فشيار سيسيتول   )داوطلبين وجيود داشيت  % 5/8داوطلبين و فشار خون دياستوليك ايزوله بالا در % 5/7بالا در 
 زمان فشار بالاي سيستوليك و دياستوليك از داوطلبين هم% 8/3. (متر جيوه ميلي 98و دياستول بالاي  188بالاي 
داري  سابقه اهداي خون و فشار خون سيستوليك رابطه معني بين جنس، سن، سطح تحصيلات،. داشتند خفيف

داري وجيود   بين فشار خون دياستوليك بالا و سن و سطح تحصييلات رابطيه معنيي   (. >p 85/8)وجود داشت
داري وجيود   بين فشار خون دياستوليك بالا و وضعيت اهداي خون و جينس رابطيه معنيي   (. >885/8p)داشت

 . نداشت
 نتيجه گيری 

تواند ناشيي از   دهد كه مي ه دست آمده شيوع پاييني از فشار خون را در داوطلبين اهداي خون نشان مينتايج ب
هم چنين با اعمال دقت . جوان و ميانسال بودن درصد بيشتري از داوطلبين اهداي خون در پايگاه سنندج باشد

توان از معافيت اين  خون خفيف مياهداكنندگان خصوصاًَ اهداكنندگان داراي فشار خون بيشتر در كنترل فشار 
 .عمل آورده دسته از اهداكنندگان جلوگيري ب

 ايراناهداكنندگان خون، فشار خون بالا،  :ات كليديكلم
 

 58/ 9/ 4   :تاريخ دريافت 
 58/ 44/4  :تاريخ پذيرش 

 
ـ صندوق اختمان معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان پزشك عمومي ـ سنندج ـ خيابان پاسداران ـ جنب داروخانه هلال احمر ـ س: مؤلف مسؤول -4

 88468-688: پستي
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي كردستان ـ متخصص زنان و زايمان  -2
 پزشك عمومي ـ مركز بهداشت شهرستان سنندج -6
ن سنندجاي انتقال خو مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهپزشك عمومي ـ  -4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               1 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-138-fa.html


 و همكاران نژاد وحيد يوسفيدكتر            اهداكنندگان خون سنندج                                                                              فشار خون بالا در 

 

 313 

 مقدمه
تـري  بيمـاري بل ـي ـ      شـاي  فشار خون بالا بـه عنـوان       

تـري  معلاـلات بهداشـتي و   ـي در      عروبي، يكي از مهم
تـري    فشار خون بـالا شـاي   . رود جوام  بشري به شمار مي

در  خطرتـري  فـاكتور   علت هايپرتروفي بطـ  پـو و مهـم   
 ـ    . باشـد  مـي  عروق م وليآهموراژيك و نيز هاي  سكته
ميليون نفر  42سالانه  WHO))سازمان جهاني بهداشت آمار

از بـي   هاي بلب و عروق و فشار خـون بـالا    در اثر بيماري
فشار خون بالا و نفرواسكلروز حاصل از آن يكـي  . روند مي

 (. 4-6)تري  علل نارسايي كليوي است از عمده
فشار خون غير   يعي يكي از علل شاي  معافيت از اهدا     
 (.4، 8)باشد اهداكنندگان خون مي در
در  ،ونـال خ ــان انتق ــ    دستورالعمل كشوري سازم ـ    

ون سيستوليك بايـد  ـار خـون فشـداي خـب اهـفرد داو ل
99 ≤ BP ≤ 459 ك ـار دياستولي ــوه و فش ــر جيـمت يـميل
89 ≤ BP ≤ 499 متر جيوه باشد كه دليل آن پيشگيري  ميلي

كه در بيماران با فشـار خـون   از مشكلات و عوارضي است 
 (. 8)گردد پايي  يا بالا ايجاد مي

نظر به عوارض متعدد فشار خـون بـالا و بـا توجـه بـه          
اي  كه فشـار خـون    واكثر موارد  بدون علامت بودن آن در

بالاي شديد به عنوان يكي از علل معافيت از اهـداي خـون   
در شناخت موارد خفيف فشـار خـون بـالا     ،باشد مطرح مي

يابي س ب كاهش عوارض ناشي  راهداكنندگان علاوه بر بيما
هـاي سـنگي  درمـاني و     از فشار خون بالا و كاهش هزينـه 
دار شـدن   س و عارضـه ربيمارستاني ناشي از تشخيص ديـر 

 . گردد مي بيمار
با توجه بـه مشـخص ن ـودن وضـعيت فشـار خـون در           

ام ايـ   داو ل ي  اهداي خون سنندج بر آن شديم تا با انج ـ
با انجام درمـان بـه    ،اهداكنندگانغربالگري مطالعه علاوه بر 

موب  در موارد فشار خون بالاي خفيف از معافيـت اهـداي   
 . خون اي  افراد پيشگيري به عمل آيد

 
 ها مواد و روش 

جامعـه  . بودتحليلي ـ   توصيفي مطالعه انجام شده از نوع    
انتقـال   مركـز كليه مراجعي  جهت اهداي خـون بـه    ،آماري

نفـر   4584حجم نمونـه  . بودند 4654سال خون سنندج در 
ماه وارد مطالعه  8بود كه با روش سرشماري در مدت زمان 

فشار خون داو ل ي  توسط يك پزشك و با اسـتفاده  . شدند
اي كه صحت كاركرد آن ب ل  از يك دستگاه فشارسنج جيوه

و بـا روش  از مطالعه مورد بررسي و تاييد برار گرفتـه بـود   
 توسـط استاندارد گرفت  فشار كه در ارزيابي ب ل از مطالعـه  

در بـدو  يك بار همكار پزشك مورد كنترل برار گرفته بود، 
فعاليـت  ورود و جهت جلوگيري از تاثير خستگي ناشـي از  

دبيقه استراحت  48 دفعه دوم پس از ،فيزيكي بر فشار خون
ها در نظر  ون آنمجدداًَ كنترل و فشار دوم به عنوان فشار خ

 . گرفته شد
فشار خون در افراد داراي فشار بالا در دو نوبت ديگــر      

درصورت بالا بـودن   د وـش به فاصله دو هفته مجدداًَ كنترل 
 . جهت درمان معرفي شدند

بندي وضعيت فشار خون در اهداكنندگان از  جهت گروه    
بندي انجمـ  بلـب و عـروق آمريكـا و بـه صـورت        تقسيم
 . استفاده شد 4جدول 

 
بندي انجمن  بندي وضعيت فشار خون مطابق تقسيم گروه :1جدول 

 قلب و عروق آمريكا
 

 سيستوليك دياستوليك 
 فشار 

(mmHg) بندي طبقه 
   يعي >469 >58
 بالاي محدوده   يعي 469-469 59-58
 فشار خون خفيف 489-449 99-99
 فشار خون متوسط 469-489 499-499
 فشار خون شديد 299-459 449-449

 فشار خون بسيار شديد <249 <429
    

شامل بخش ا لاعـات دموگرافيـك و    ،نامه  رح پرسش    
هاي مرت ط بـا فشـار خـون     سؤالاتي در زمينه سابقه بيماري

ها پـس   داده. بالا و هم پني  سابقه ب لي فشار خون بالا بود
  SPSSافـزار آمـاري    از ورود به كامپيوتر و با استفاده از نرم

دو مورد تجزيـه و تحليـل    و با استفاده از آزمون آماري كاي
 .برار گرفتند

 
 ها يافته
   تعداد ـه از ايود كـر بـنف 4584ه ـمطالعورد ـه مـجامع    

. بودنـد  مونث%( 4/49)نفر 688و  مذكر%( 9/59)نفر 4499
 899سـواد،   بـي %( 9/46)نفر 286از نظر وضعيت تحصيلي 
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%( 6/69)نفـر  882داراي تحصيلات زير ديپلم، %( 6/62)نفر
 455فـــوق ديـــپلم،   %( 8/44)نفـــر  246داراي ديـــپلم، 

ــر ــناس و %( 4/49)نف ــر 68كارش ــدر  %( 9/4)نف داراي م
از نظـر وضـعيت اهـداي    . كارشناسي ارشد و بـالاتر بودنـد  

%( 2/68)نفر 869اهداكننده بار اول، %( 5/26)نفر 442خون 
فرد داراي سابقه اهداي خـون و فاصـله   )اهداكننده با سابقه 

اهداكننـده  %( 49)نفر 642و ( بي  دو اهدا بيشتر از يك سال
فرد داراي سابقه اهداي خون و فاصله بي  دو اهـدا  )مستمر

 42سـابقه فشـار خـون بـالا در     . بودنـد ( كمتر از يك سـال 
و  وجـود داشـت   (مذكر% 6/44و مؤنث % 6/85%()8/9)نفر

حـالي از سـابقه فشـار خـون بـالا       شرح%( 4/99)نفر 4542
 88فشار خـون بـالا در    اهاي مرت ط ب سابقه بيمار. دادند نمي
اي از ايـ    سـابقه %( 96)نفـر  4695وجود داشت و %( 6)نفر

 . دادند ها را نمي بيماري
 86/68 ± 49/44هاي مـورد مطالعـه    سني نمونهميانگي      

 84ي  تـر  سـال و مسـ    46تري  اهداكننـده   سال بود، جوان
 ± 92/49 مونـث ميانگي  سـني در گـروه    .سال س  داشتند

ــروه   42/49 ــانگي  ســني در گ ــذكرســال و مي  ± 95/49 م
ــود 44/64 ــانگي  ســني در خــانم. ســال ب ــه  ــور  مي هــا ب

  (. >994/9p)داري بيشتر از آبايان بود معني
 ± 6/462هــا  ميــانگي  فشــار خــون سيســتوليك نمونــه    
ميانگي  فشـار خـون دياسـتوليك    متر جيوه و  ميلي 92/426
فشــار خــون . متــر جيــوه بــود ميلــي 68/66 ± 5/55هــا  آن

داو ل ـي  و  از %( 8/6)نفـر  469سيستوليك ايزولـه بـالا در   
از %( 8/4)نفــر 56فشـار خـون دياسـتوليك ايزولـه بـالا در      

زمان  از داو ل ي  هم%( 4/6)نفر 84. داو ل ي  وجود داشت
جـدول  )داشتند ففيخ وليكدياست و سيستوليك بالاي فشار
2 .) 
فشــار  هــم زمـان داو ل ـي   از %( 8/6)نفــر 469در كـل      

. داشـتند و بـالاتر   خفيـف  سيستوليك و دياستوليك در حد
% 8/48و بـالاتر در  خفيـف  فشار خون سيستوليك در حـد  

وجــود  اهداكننــدگان مــذكر% 9/44و  اهداكننــدگان مؤنــث
 الاتر درـو ب خفيـفد ـفشار خون دياستوليك در ح. داشت

 اهداكننــدگان مــذكر% 6/44و  اهداكننــدگان مؤنــث% 9/44
بيــ  جنــس و فشــار خــون سيسـتوليك      . وجود داشـت 
 فشار خوناي كه  داري وجود داشت بـه گونه رابطـه معنـي

 وضعيت شيوع فشار خون در جامعه مورد مطالعه: 2جدول 
 

 درصد نسبي فراواني وضعيت فشار خون
 8/6 469 يزوله بالافشار سيستوليك ا

 8/4 56 فشار دياستوليك ايزوله بالا
 فشار سيستوليك و دياستوليك

 4/6 84 زمان بالا هم

 
اما (. p=94/9)بود مذكربالاتر از  مؤنثسيستوليك در گروه 

داري  بي  فشار خون دياستوليك بالا و جـنس رابطـه معنـي   
 . وجود نداشت

ك بـالا و سـابقه   بي  فشار خون سيستوليك و دياسـتولي     
اي كـه   داري وجـود داشـت بـه گونـه     بيماري رابطـه معنـي  

اهداكنندگان با سابقه بيماري از فشار سيستوليك خفيـف و  
بي  فشار خـون  (. >994/9p)شديد بيشتري برخوردار بودند

سيستوليك و دياستوليك بالا و وضعيت تحصـيلات رابطـه   
 ـاي كه فشـار خـون    داري وجود داشت به گونه معني در الا ب

سواد و با تحصـيلات زيـر ديـپلم بيشـتر از      اهداكنندگان بي
بـــراي فشـــار  )اهداكننـــدگان تحصـــيل كـــرده بـــود   

 بـــراي فشـــار دياســـتوليك   و (>994/9p)سيســـتوليك
(994/9=p)). 

داري  بي  فشار خون سيستوليك بالا و س  رابطـه معنـي      
اي كه پر فشاري خون سيسـتوليك در   وجود داشت به گونه

سـال   48سـال بيشـتر از افـراد زيـر      48ي بـالاي  گروه سـن 
 (.>9p /994)بود
داري  بي  فشار خون دياستوليك بالا و س  رابطـه معنـي      

اي كه پر فشاري خون دياسـتوليك در   وجود داشت به گونه
سـال   48سـال بيشـتر از افـراد زيـر      48گروه سـني بـالاي   

 .(>9p/ 994)بود
 

 بحث
مده شيوع كلي فشار خون در با توجه به نتايج به دست آ    

بود كه نس ت بـه مطالعـه انجـام شـده در     % 8/6اي  مطالعه 
سـال   68-89كـارگر در رده سـني    4499انگلستان بر روي 

از شـيوع   ،بـود % 44هـا   كه شيوع كلـي فشـار خـون در آن   
باشد، اي  در حالي است كـه در آن   تري برخوردار مي پايي 
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متر جيـوه بـه عنـوان     يميل 98/489مطالعه فشار خون بالاي 
در مطالعه انجام شده  .(6)فشار بالا در نظر گرفته شده است

اهداكننـده خـون در    4968بر روي  4994در ايتاليا در سال 
سال شـيوع فشـار خـون اوليـه در مـردان       45-88رده سني 

اي در  و شيوع فشـار خـون زمينـه   % 8/42و در زنان % 4/48
هم پني  در مطالعه (.5)بود% 6/48و در زنان % 6/22مردان 

 ،سـال  48انجام شده در غرب آفريقا بـر روي افـراد بـالاي    
بود كه نس ت به نتايج  ـرح حاضـر   % 44شيوع فشار خون 

ال ته بـا توجـه بـه بـالاتر      .از شيوع بيشتري برخوردار است
(. 9)باشد ها در آن  رح منطقي مي بودن ميانگي  سني نمونه

-64متحده بـر روي افـراد    در مطالعه انجام شده در ايالات
متر جيوه در  ميلي 99/449ساله، شيوع فشار خون بالاي  28

بوده كه در مقايسه با  ـرح حاضـر از ربـم    % 2/66شيكاگو 
اي كـه سـال    مطالعـه در (. 49)بالايي برخوردار بـوده اسـت  

بـرآورد  % 6/28در مصر انجام شد شيوع فشار خـون   4998
يسـه بـا مطالعـه حاضـر     شد كه آن هم از ربم بالايي در مقا

مصر شيوع فشار خـون بـالا در   در مطالعه . برخوردار است
بود، كه از لحاظ برتـري  % 6/28و در آبايان % 9/28ها  خانم

جنس مؤنث با نتايج  رح حاضر هماهنگي دارد امـا شـيوع   
هـا و   خـانم % 8/48)تـري اسـت   كلي در مطالعه ما ربم پايي 

 (. 44()آبايان براي فشار سيستوليك ايزوله بالا% 9/44
 4968جام شده در ايتاليـا بـر روي   نتايج مطالعه مشابه ان    

 45-88زن در رده سـني   858مرد و  4299)اهداكننده خون
% 4/48نشان داد كه شيوع فشار خون اوليه در مـردان  ( سال
بود كه از شـيوع بيشـتري در مقايسـه بـا     % 8/42زنان  درو 

 رح حاضر برخوردار است، هم پنـي  در مطالعـه حاضـر    
باشد كه با نتـايج   ها مي خانم برتري جنسي فشار خون بالا با

 (.5)مطالعه انجام شده در ايتاليا مغاير است
 ،در مطالعه انجام شده در اروميـه بـر روي مـردم عـادي        

بـود و شـيوع فشـار خـون در     % 4/49شيوع فشار خون بالا 
هم پنـي  در مطالعـه انجـام    (. 42)زنان بيشتر از مردان بود

فشار خـون بـالا در   شيوع  68شده در شهر سنندج در سال 
 هـا  هذكر شد كه نتايج حاصل از اي  مطالع ـ% 9شهر سنندج 

ــر     ــرح حاضـ ــه  ـ ــ ت بـ ــالاتري نسـ ــيوع بـ ــز از شـ نيـ
ــد ــار   (. 46)برخوردارن ــنس و فش ــي  ج ــه ب ــ  مطالع در اي

اي  بـه گونـه  . داري وجود داشت سيستوليك بالا رابطه معني

كه فشار سيستوليك بالا در زنـان بيشـتر بـود كـه بـا نتـايج       
اما بي  (. 5، 44، 42)العه انجام شده در ايتاليا مغاير استمط

داري وجـود   جنس و فشـار دياسـتوليك بـالا رابطـه معنـي     
يكي از دلايـل بـالاتر بـودن فشـار سيسـتوليك در      . نداشت
توان بـه بـالاتر بـودن ميـانگي       ها در اي  مطالعه را مي خانم

ه بـه  ها در اي  مطالعه نس ت داد پرا كه بـا توج ـ  سني خانم
نتــايج بــه دســت آمــده بــي  ســ  و فشــار دياســتوليك و  

داري وجـود داشـته اسـت بـه      سيستوليك بالا رابطـه معنـي  
سـال   48اي كه پرفشاري خون در گـروه سـني بـالاي     گونه

 . بيشتر بوده است
خـون نيـز رابطـه     بـالاي  بي  سطح تحصـيلات و فشـار      
ون فشـار خ ـ  افزايشاي كه  داري وجود داشت به گونه معني

تواند ناشي از  سواد و كم سواد بيشتر بود كه مي در گروه بي
پايي  بودن ميانگي  سني افراد تحصيلكرده نس ت بـه افـراد   

پيگيـري بيشـتر وضـعيت     يـا سواد و كم سواد در  ـرح   بي
سلامت در گروه تحصيلكرده و هـم پنـي  رعايـت بيشـتر     

 68بـا توجـه بـه ايـ  كـه      . باشـد اصول بهداشتي در آنـان  
از داو ل ي  هم زمان فشار بـالاي سيسـتوليك و   %( 9/4)نفر

توان نتيجـه گرفـت    مي ،داشتند شديد و متوسط دياستوليك
كه با كنترل مناسب فشار خون در اي  افراد امكان بازگشت 

 .گردد به اهدا در آنان ايجاد مي
هم پني  بي  فشار خـون سيسـتوليك بـالا و وضـعيت         

بـه  ( p=96/9)وجـود داشـت  داري  اهداي خون رابطه معنـي 
اي كه اهداكنندگان بار اول از فشار خـون سيسـتوليك    گونه

تواند ناشي از    يعي بيشتري برخوردار بودند كه اي  امر مي
اول اي  كه ميانگي  سني در اهداكنندگان  ،دو موضوع باشد

بار اول كمتر بود و دوم باور غلطي كـه در برخـي از مـردم    
دنـد اهـداي خـون سـ ب كـاهش      معتق ومنطقه وجود دارد 

به همي   .شود فشار خون در افراد داراي فشار خون بالا مي
دليل افراد داراي فشار خون، خصوصاًَ فشـار خـون خفيـف    
تمايل بيشتري به اهداي خون دارند و به همـي  دليـل ربـم    
بيماران داراي فشار خون بالا در اهداكننـدگان مسـتمر و بـا    

 . باشد ن بار اول ميسابقه بيشتر از اهداكنندگا
با توجه به آمار مطالعه انجام شده در زمينه شيوع فشـار      

داده  را نشـان % 9خون بالا در سطح شهر سنندج كه شـيوع  
فشار خون بـالا در داو ل ـي  اهـدا در    % 8/6است و شيوع 
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تر بودن ميانگي  سـني   تواند ناشي از پايي  اي  مطالعه كه مي
تيجه گرفت كـه داو ل ـي  اهـداي    توان ن مراجعي  باشد، مي

از سطح سلامت بيشتري نسـ ت بـه سـاير     جخون در سنند
 . (46)ابشار مردم برخوردار هستند

مورد داو لب اهداي خـون داراي فشـار    469در كل از     
كل داو ل ي  اهداي خون و % 6/6/9كه )مورد 82خون بالا، 

( دشـو  داو ل ي  داراي فشار خون بالا را شـامل مـي  % 8/44
شامل دستورالعمل سازمان انتقال خـون جهـت معافيـت از    

 .     اهدا بودند
 

 گيري نتيجه
نتايج به دست آمده شـيوع پـاييني از فشـار خـون را در         

توانـد ناشـي از    دهد كه مـي  داو ل ي  اهداي خون نشان مي

بودن درصد بيشتري از داو ل ـي  اهـداي    نسالجوان و ميا 
بـا افـزايش دبـت     ،ه بـه نتـايج  جا توب. خون در پايگاه باشد

بيشتر خصوصاًًَ در زمينه اهداكننـدگان مسـتمر و بـا سـابقه     
داراي فشـار خـون    افـراد علاوه بر كنترل فشـار در  توان  مي

مرگ و مير و از كار بالاي خفيف و متوسط و بالت   كاهش 
دگان ن ـسـ ب جلـوگيري از حـذه اهداكن    ،در آنانافتادگي 

 . گرديدعلت مشكل فشار خون بالا مستمر و با سابقه به 
 

 تشكر و قدرداني
بدي  وسيله مراتب تشكر و بدرداني خود را از زحمات     

هـا نوشـي  ع اسـجويي و     شـاب ه، خـانم   هاي بي و همكاري
 . داريم مهستي سالور در اجراي  رح، ابراز مي
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Abstract 
Background and Objectives 

High blood pressure is one of the causes of blood donor rejection; therefore, detection and 

treatment of the mild hypertension in donors have an important role in increasing the health 

level of blood donors and decreasing their hypertension-attributed mortality and morbidity rate 

and finally in preventing their rejection from blood donation.  

 

Materials and Methods 

It is a cross-sectional descriptive study conducted on 1854 donors of Kurdistan Blood 

Transfusion Center during a 6-month period. Blood pressure of donors is controlled by the 

physician two times with a 15-minute interval. Demographic data were collected through 

questionnaire and were analyzed by SPSS and Chi-square test. 

 

Results 

80.9% and 19.1% of the donor population were male and female respectively. Age average 

was 35.53 ± 11.19 years. Averages of systolic and diastolic blood pressures were 123.02 ± 

13.23 mmHg and 77.35 ± 8.88 mmHg respectively. Isolated systolic hypertension was detected 

in 7.5% and isolated diastolic hypertension in 4.5% of blood donors. 3.4% had mild systolic 

and diastoic hypertension. There was a significant correlation between sex, age, education 

status, blood donation and systolic hypertension (p<0.05) and also between age, education 

status and diastolic hypertension (p<0.005) but there was no correlation between donation, sex 

and diastolic hypertension.  

 

Conclusions 

There was a low prevalence rate of hypertension in blood donors; it can be attributed to blood 

donor population being young and middle aged, good attention in donor selection, and careful 

physical examination.  

 

Key words: Blood donor, Hypertension, Iran 
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