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درمان  و كنترل در شيوع، آگاهي، : هيپرتانسيون هيپرتانسيون و پره
   سال20افراد ايراني بالاي 

 
  چكيده    

 هـدر هفتمـين گـزارش كميت ـ   .اشدـب ـ كل جهاني ميـيك مشپرفشاري خون  يا  انسيون ـهيپرت :زمينه
. هيپرتانسيون معرفـي شـد   پرهارائه و طبقة  ،بندي جهت فشار خون     طبقه آخرين   ، (JNC7) ملي   مشترك

 بنـدي  هيپرتانـسيون براسـاس طبقـه    و پـره هيپرتانسيون وع كشوري هدف از اين مطالعه بررسي شي

JNC7   و كنترل فشار خـون در آنهـا   درمان  سال و نيز تعيين ميزان آگاهي، 20در بالغين ايراني بالاي 
  .بوده است

هـاي غيرواگيـر      قسمتي از طرح بررسي كشوري عوامل خطر بيماري        ،اين مطالعه مقطعي   : كار  روش
بـه    بـار  2فـشار خـون      سـال،      20  نفر از افراد بـالاي        75112در  . ه است دبو 2004ل  در ايران در سا   

گيـري و مـصرف دارو        اطلاعـات مربـوط بـه ميـزان آگـاهي، پـي           كليه  گيري و     روش استاندارد اندازه  
  . استفاده گرديد JNC7از طبقه بندي سطوح فشار خون جهت تعيين . شدآوري  جمع

 درصد  31/25به ترتيب   مردان و زنان ايراني     هيپرتانسيون در    سني   تطبيق داده شده  شيوع   :ها يافته
فقـط  .  بوده است  درصد   35/38 درصد و    67/49هيپرتانسيون به ترتيب       درصد و شيوع پره    05/26و  
كه در يك سال قبـل از مطالعـه فـشارشان        مبتلا به پرفشاري خون      درصد افراد    8/68 درصد از    3/35

  . درصد آنها فشار كنترل داشتند4/21ر خود آگاه بوده و فقط از فشا ،بودگيري شده  اندازه
هيپرتانسيون و كم بودن درصد افراد آگاه،         با توجه به شيوع بالاي هيپرتانسيون و پره        :گيري نتيجه

  .گيري و كنترل فشار خون، جامعه ما يك مشكل جدي در پيش رو دارد درصد پي
  

 گيري  پي،ترل  كن، آگاهي، فشار خون،شيوع: واژگان كليدي
  

  20/12/1385:            تاريخ پذيرش مقاله18/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي10/3/1385: تاريخ دريافت مقاله
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     373               و همكاران             دكتر نگار حري  

  

 

   ه  مقدم  
      هـاي                       از يافتـه    (HTN)                پرفشاري خـون    

            و براسـاس     ]  1 [                                    بسيار شـايع در جوامـع بـوده         
                               به عنوان سومين عامل مرگ      WHO       گزارش  

    ]. 3  ،  2 [                        اسر دنيا شناخته شده است            انسان در سر
  1                                    در هفتمين گزارش كميته مشترك ملي     

ــان   ــابي و درمـ ــشخيص، ارزيـ ــورد تـ                                             در مـ
ــشاري ــال             پرف ــون در س ــرين   ،       2003                خ         آخ

                                             بندي جهـت فـشار خـون ارائـه و يـك                    طبقه
                     هيپرتانسيون معرفـي                            ي جديد به نام پره            طبقه
                                    در اين گزارش تأكيد شـده اسـت           ].  5   ،   4 [    شد  

                                زيي بـالاتر از حـد طبيعـي                          كه حتي مقادير ج   
                    هاي قلبي ـ عروقـي                         فشار خون، خطر بيماري

     115 /  75                   از فـشار خـون        .      دهـد                   را افزايش مي  
    متر            ميلي   20 /  10                            متر جيوه، با هر افزايش              ميلي

   2                       هاي قلبي ـ عروقي بـه                     جيوه، خطر بيماري
    .     يابد                 برابر افزايش مي

     ،  JNC                بنـدي جديـد              ً                 مسلماً  ايـن طبقـه     
                  فـشار خـون را                                 جمعيت هدف جهـت كنتـرل       

     ].  6     ، 4 [             تر  كرده است         گسترده
                                           در مطالعات انجام شده در دو شهر بزرگ        

                             شـيوع هيپرتانـسيون در          1999                ايران در سال    
                               سال براساس تعريف قـديمي        19             افراد بالاي   
            گزارش شـد     ]  8   % [  22   و    ]  7   % [  18           فشار خون   

                       از آنجـا كـه بـا         .                             كه شيوع بالايي بوده اسـت     
               وان  از مرگ     ت                                 كنترل مؤثر پرفشاري خون مي    

                                                     و ميرهاي ناشي از  آن تا حـد قابـل تـوجهي             
                                                 

1 - The  JNC 7 Report 
 
 

                             و رسيدن بـه ايـن هـدف          ]  9 [              پيشگيري كرد   
                                    ريـزي وسـيع و تعيـين ميـزان                              نيازمند برنامـه  

     باشد                                          شيوع پرفشاري خون در سطح كشور مي      
                                                و از سويي  اطلاعات جامع كـشوري در ايـن           
                                              زمينه در دست نبود، تصميم گرفته شد شيوع        

      در   ،  JNC             ريف جديـد                          فشار خون براساس تعا   
   .                   سطح كشوري بررسي شود

                                            همچنين با توجه به نقـش مهـم آگـاهي          
                                              بيمــاران در زمينــه كنتــرل پرفــشاري خــون، 

                              گيري و كنترل فـشار خـون                            ميزان آگاهي، پي  
   .                        نيز در جامعه ارزيابي شد

  
  

     روش كار  
                                        ايــن مطالعــه مقطعــي قــسمتي از طــرح 

                   هاي غيرواگيـر در                                بررسي عوامل خطر بيماري   
       گيـري                  روش نمونـه    .    بود      2004                ايران در سال    

         اي يـك                                            در سطح كـشور بـه صـورت خوشـه         
                هـاي سـازمان                           بوده و طبق توصيه     2  اي         مرحله

                                           بهداشت جهاني و برحسب مناطق جغرافيـايي      
        خوشه      4379            ها، تعداد                            و توزيع جمعيتي استان   

ــد     20 ــين ش ــشور تعي ــطح ك ــري  در س    .                                         نف
                                                معيارهــاي ورود بــه مطالعــه قــرار داشــتن در 

      هـاي                                     هاي تعيـين شـده در گـروه                   شة خوشه   نق
                               ســال و تمايــل فــرد بــراي   64       تــا   15      ســني 

                                               شــركت در مطالعــه بــوده و معيــار خــروج از  
                                                   مطالعه عدم حضور فرد يا افراد واجـد شـرايط          

    .                      بار مراجعه بوده است 3      پس از 
                                                 

2 - One Stage Cluster Sampling 
 
 

ــد واحــد   ــه تأيي ــه ب           نظــارت                                   روش مطالع
ــر در مركــز مــديريت            بيمــاري                                      هــاي غيرواگي
                              پرسشنامه شـامل اطلاعـات       .        ها رسيد           بيماري

                                                   مربوط بـه سـن، جـنس، قـد و وزن، ميـزان             
ــشار  پر                  آگــاهي و درمــان  ــه و   ،       خــون ي      ف             تهي

            بـراي    .         گرديدنـد           انتخـاب              هاي پرسشگر         گروه
                                           گروه يـك نـاظر تعيـين گرديـد و            5       تا    3    هر  
                                         تحت آموزش كامل از طريـق جلـسات          ،     افراد

  .                  قــرار گرفتنــد                              تــوجيهي و آموزشــي و عملــي
                               از طريـق مراجعـه فـرد                      آوري اطلاعـات         جمع

ــل    ــت تكمي ــازل جه ــه درب من ــشگر ب                                           پرس
   در   .                                         پرسشنامه با مصاحبه حضوري بوده اسـت      

                                         صورت عدم حضور مصاحبه شونده، مراجعات      
                           در نهايـت در صـورت           و   شد      مي               بار تكرار     3    تا  

   .            مـي شـد                               خـانوار تغييـر داده                     عدم دسترسي،   
                                          ها در پايان روز كـاري بـه نـاظرين                     پرسشنامه

                            ه و پس از بررسي و اطمينـان                 تحويل داده شد  
                   تحويـل نـاظر      ،                                 از كامل بـودن در همـان روز       

      ً                           مجدداً بررسي روزانه انجـام               گرديده و        ستادي  
                                               با توجه به آن كـه هـدف از مطالعـه              .   شد      مي

    20                    در افراد بالاي     HTN                تعيين شيوع     ،    حاضر
                                          بنابراين اطلاعات مربـوط بـه ايـن          ؛        سال بود 

               نفــر مــورد      75112                          گــروه ســني بــا جمعيــت 
   .             رسي قرار گرفت  بر

  
   :       متغيرها
               آيا در طـول       :                      آگاهي از فشار خون     )      الف  

                                             سال گذشته فشار خون فرد توسط پزشك يـا         
               شـده يـا           گيري                                   كاركنان مراكز بهداشتي اندازه   
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                                               خير و در صورتي كه جواب اين سؤال مثبـت          
                                                  بوده سوال بعدي مطرح شـده اسـت كـه آيـا            

      انـد                                                 پزشك يا كاركنان بهداشتي به فرد گفتـه       
                      هيپرتانسيون دارد يا               يا پره          بالا           شار خون      كه ف 
                                            در صورتي كه فرد به اين سـوال جـواب            .    خير

                                               مثبت داده باشد به عنوان آگاه از فـشار خـون     
   .     است          شناخته شده

                  در صورتي كه به      :     گيري               توصيه به پي    )  ب
                                                  فرد نوعي روش درماني شامل دارو يـا تغييـر          

                 پيـشنهاد شـده      )               رژيم يا ورزش   (            روش زندگي   
             در نظـر     ،      گيـري                            عنوان توصيه به پي         به  ،    باشد

   .             گرفته شده است
                      به معني مصرف يكـي       :              درمان دارويي   )  ج

                                              از انــواع داروهــاي شــيميايي جهــت كنتــرل  
    .          خون است ي    فشار  پر

                           بـا يـك ميلـه قابـل              گيري        اندازه   :    قد   )   د
ــدازه  ــد                                 حمــل مــدرج مخــصوص ان ــري ق             گي

                       كــه معاينــه شــونده،                         بزرگــسالان و در حــالي
                           ت خـود را بـه ميلـة                                  بدون كفش بـوده و پـش      

                                           پشت پاشنة پاها را به ديوار چـسبانده                 مدرج و 
   .                      يك رقم اعشاري ثبت شد  تا      بود و 
                        كـه معاينـه شـونده                در حالي    :           وزن   )  هـ

                بـا وزنـه                                           بدون كفش و با لباس سـبك بـود        
      كه   ،                                  اي كدگذاري شده پرتابل بزرگسالان           كفه

                                                         روزانه با وزنة اسـتاندارد مـورد ارزيـابي قـرار           
                 نمايه تـوده     .     گرديد    مي      گيري        دازه        ان   ،    گرفت      مي

                    وزن به كيلوگرم                 پس از تقسيم    (BMI)      بدني  
   .            محاسبه گرديد                   بر مجذور قد به متر 

                                اندازه گيري با اسـتفاده از         :           فشار خون   )  و

                                  اي اسـتاندارد بـا بازوبنـدهاي                        فشارسنج جيـوه  
                          خيلـي بـزرگ بـوده           و        بزرگ  ،           كوچك متوسط 

       رد در                     گيري دور بازوي ف                        بازوبند با اندازه    .    است
                              بالاي شيار آرنـج در سـطح             متري              سانتي  2 / 5

                                                داخلي و سپس با مراجعه بـه جـداول خـاص           
      هـا،                                  روزانه قبل از حركـت تـيم        .   شد             تعيين مي 

                                               دستگاه فشار سنج آنها كه كدگذاري شده بود        
                          اي ريشتر سـالم مـورد                                 با يك فشار سنج جيوه    

   .    گرفت                 ارزيابي قرار مي
   5                                          فشار خون در وضعيت نشـسته بعـد از          

                     كه بازوي راست فرد                           قه استراحت در حالي      دقي
    ً                                            كاملاً برهنه بوده و كف دست به طـرف بـالا           
                                                     روي ميز و هم سـطح بـا قلـب قـرار داشـت               

                                بازوبند در ناحيه بازوي راست       .         گيري شد           اندازه
          كه فشار   شد                  از هوا پر مي              و تا زماني             فرد بسته 

                            متر جيوه بالاتر از سطحي كـه          ميلي  30    به      آن  
        فشار    ]. 1 [      رسيد        مي    شد           د مي                   نبض راديال ناپدي  

ــا روش                   دقيقــه از هــم  1                     بــار بــه فاصــلة  2          ب
ــدازه  ]  1 [            اســتاندارد                    اگــر اخــتلاف  و       گيــري           ان

ــه   ــستولي دو مرحل ــشار سي ــي  10                             ف ــر           ميل         مت
                                                     جيـــوه يـــا بيـــشتر بـــود، بـــراي بـــار      

ــدازه  ــوم  ان ــري                   س ــي       گي ــد      م ــط   .        گردي         متوس
                                         فــــشارهاي سيــــستوليك و دياســــتوليك 

ــدازه ــري شــده محاســبه شــد           ان       جهــت     و                            گي
   .                         ها مورد استفاده قرار گرفت         ارزيابي

  
    :سطوح فشار خون

 افــراد تحــت JNC 7براســاس تعريــف 
  : گروه قرار گرفتند3مطالعه در 

 و  120از    كمتـر   فشار سيـستوليك    :نرمال) 1
 .  جيوه    متر      ميلي 80كمتر ازدياستوليك 

ــره)  2 ــ       پ ــستوليك   :نسيو         هيپرتان ــشار سي   ف
ــ139 ــتوليك  120ـ ــشار دياس ــا ف ــ89 ي  80ـ
  جيوه   متر      ميلي

 140 ≥فـشار سيـستوليك       :هيپرتانسيون  ) 3
 90 ≥ جيوه و يـا فـشار دياسـتوليك             متر        ميلي
 .متر جيوه ميلي

 بـا فـشار    :stage 1  :دسته كه شامل دو  
ــستوليك  ــتوليك  140 ـ   159سي ــا دياس   ي

 بـا فـشار    :stage 2متر جيـوه و    ميلي90ـ99
 يـا بيـشتر يـا دياسـتوليك         160سيستوليك    

   .بوده استا بيشتر  ي100
در ضمن كليه افراد تحت درمان دارويـي        

 در گـروه هيپرتانـسيون      ،نيـز خـون   ضدفشار    
ــد ــرار گرفتن ــرل . ق ــون كنت ــشار خ ــشار :ف  ف

 و فشار دياسـتوليك     140سيستوليك كمتر از    
  . جيوه در نظر گرفته شد   متر      ميلي 90كمتراز 
  
 ورود ،هـا  ي اطلاعات و فرم   آور       جمعنحوه  

  هاي آماري ل و روشو تجزيه و تحلي
ــز    ــات در مرك ــل اطلاع ــه و تحلي                                        تجزي
                                                تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان با استفاده       

     و   X2      هـاي                بـا آزمـون     SPSS        افـزار            از نـرم 
independent sample t-testانجام شد           .  P 

        تطبيـق    .                  دار تلقـي شـد                 معنـي   0 /  05            كمتر از   
ــا روش      و weighted prevalence               ســني ب

           ايـران      1996             ماري سـال                         مراجعه به آمار سرش   

         افـزار                                 با اسـتفاده از نـرم       SE  .             انجام شد   ]  10 [
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     375               و همكاران             دكتر نگار حري  

  

S-Plus 2000  ــون ــا آزمـ   Jackknife                  بـ
   .         محاسبه شد

 
     نتايج   

      انـد                                        فردي كه وارد مطالعـه شـده            75112
   :                              مــرد بــا متوســط ســني         37554        شــامل  

    BMI    2 / 0 ±14  / 25             و متوسط      44 /  ±25 0 /  06
    44 /  04± 0 /  06                         زن با متوسط سـني            37558   و  

                   بودند كـه در       BMI    03  / 0 ±32  / 27    سط        و متو 
                      تمـام افـراد بـالاي      .                        گروه سني قرار گرفتند  5

                                                سال به علت كم بـودن حجـم نمونـه در              60
   .                   يك گروه قرار گرفتند

  
   :متوسط فشار خون

                                          ميزان متوسط فـشار خـون سيـستولي و         
                                        دياستولي به تفكيك سن و جـنس در جـدول    

                                هـا بيـانگر آن اسـت كـه                    يافتـه   .             آمده است   1
                                       شار خون سيستولي و دياسـتولي بـا                متوسط ف 

        به طور         مردان            و در         يافته                    افزايش سن افزايش    

    ) . P  >   0 /  05 (      اسـت       زنان                داري بيشتر از          معني
                             سالگي متوسط فشار خـون        50                 تا قبل از سن     

       زنـان              بيـشتر از            مـردان                         سيستولي و دياستولي    
                             سالگي اين نسبت تغييـر        50                      بوده  ولي بعد از      

       گـردد          مـي     ان       مـرد              بيـشتر از            زنـان                كرده و در    
) 05  / 0   <  P.(    

  
  سيون       هيپرتان     پرهشيوع هيپرتانسيون و 

                             توزيع سني ـ جنـسي فـشار     2        در جدول 
ــالاي    ــي ب ــالغين ايران ــون در ب ــال   20                                    خ         س

      JNC 7                     بنـدي توصـيه شـده                  براساس تقسيم
          مـشخص    ،                  با توجه به جدول     .                آورده شده است  

   ،                                          شود كـه شـيوع اخـتلالات فـشار خـون                مي
                     هيپرتانـسيون در                       هيپرتانـسيون يـا                  شامل پـره  

                             سـال بعـد از تطبيـق          20                       افراد ايراني بـالاي     
                        درصد بوده كه بـا        69 / 2                    سني و جنسي حدود     

        مجمـوع    .                                      افزايش سن افـزايش يافتـه اسـت        
            بيـشتر از           مـردان                            اخـتلالات فـشار خـون  در    

                    هيپرتانـسيون تـا        ) . P  >   0 /  05 (      باشد        مي      زنان  

         سالگي    40            و بعد از           مردان                سالگي در      40    سن  
   با      ).   P  >   0 /  05   . (               بيشتري دارد      شيوع      زنان      در  

                    شـود كـه شـيوع                                  توجه به جدول مشخص مي    
       زنــان                                         هيپرتانــسيون بعــد از تطبيــق ســني در 

                  هيپرتانـسيون در                     و شيوع پـره          مردان             بيشتر از   
     ) .P  >   0 /  05 (     باشد     مي     زنان          بيشتر از       مردان 
  

  آگاهي ـ پي گيري ـ كنترل
                                     نمايشگر درصد توزيع  آگاهي از        3      جدول  

                    گيـري در افـراد                         وصيه بـه پـي                   فشار خون و ت   
  و   HTN                                    سـال  ايرانـي مبـتلا بـه             20      بالاي  

   .    باشد                هيپرتانسيون مي     پره
                   درصـــد افـــراد   68 / 8                  فـــشار خـــون در 

                هيپرتانسيو، در                افراد پره     %   51 / 4               هيپرتانسيو و   
                                    ســـال قبـــل از شـــروع تحقيـــق  1       طـــول 
           گيـري در                                        گيري شده كـه درصـد انـدازه                 اندازه
    ) P  >   0 /  05 (           بوده است          مردان             بيشتر از         زنان  

   2 / 3                               درصد افراد هيپرتانسيو و        35 / 3          ولي فقط   
ــره ــراد پ ــشار                       درصــد اف ــسيوي كــه ف                           هيپرتان

       سال  20                                                            متوسط فشار خون سيستوليك و دياستوليك در بالغين ايراني بالاي - 1     جدول 
    مردان  زنان

(SE)  متوسط فشار 
  دياستولي

(SE) متوسط فشار 
  سيستولي

 متوسط فشار  (SE)  تعداد
  دياستولي

(SE) متوسط فشار 
  سيستولي

  سن  تعداد

  21ـ30  8366  6/117) 129/0(  7/75) 107/0(  8631  7/110) 136/0(  3/71) 112/0(
  31ـ40  8357  4/119) 137/0(  5/77) 107/0(  8500  8/115) 159/0(  6/74) 121/0(
  41ـ50  9111  6/124) 166/0(  9/79) 115/0(  9014  2/125) 202/0(  2/79) 132/0(
  51ـ60  8204  0/132) 213/0(  2/82) 130/0(  8653  6/134) 239/0(  6/82) 142/0(
)251/0(3/84  )441/0 (5/140  2780  )206/0 (9/82  )348/0 (3/136  3525  60>  
  كل  37554  6/124) 088/10(  2/79) 057/0(  37558  0/123) 107/0(  5/77)066/0(
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   ...هيپرتانسيون هيپرتانسيون و پره  376

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

               از وضـعيت     ،                  گيري شـده بـود                   شان اندازه      خون
   در                 اين ميزان آگاهي   .                         فشار خود آگاهي داشتند   

     ). P  >   0 /  05 (               بـوده اسـت              مـردان              بيشتر از         زنان  
                                                 درصــد افــراد آگــاه از فــشار خــون در گــروه  

                                      ايين بـوده و بـا افـزايش سـن                   سال پ   1 2 ـ  30
   .                افزايش يافته است

    54 / 1                               درصد افراد هيپرتانسيو و        92 / 5    در  
                                  هيپرتانـسيو آگـاه از وضـعيت                           درصد افراد پره  

               شـامل مـصرف     (        گيـري                           فشار خون، نوعي پي   
   .             توصيه شده است  )                        دارو يا تغيير روش زندگي

                                 توزيع درصد درمان دارويي و       4          در جدول   
                     وي كه از فشار خون                               كنترل در افراد هيپرتانسي   

   .               آورده شده است ،              خود آگاه بودند
                                        درصــد افــراد هيپرتانــسيو آگــاه از   89 / 6

                                                فشار خون، تحت درمان دارويـي بـوده ولـي          
                                           درصد افـراد آگـاه، فـشار كنتـرل            21 / 4     فقط  

    .     شتند  دا
                                           درصــد افــراد تحــت درمــان دارويــي بــا 

                        ولي درصد افراد با      ؛   فته  يا                        افزايش سن افزايش    
       درصـد    .           فته اسـت    يا         اهش      ك  ،              فشارخون كنترل 

        مـردان               بيـشتر از            زنـان                          افراد تحت درمان در     
                                ولي درصد افراد با فشار خون        ) >P 0 / 5 0 (      بوده  
          شته است           تفاوت ندا        مردان     و        زنان          بين    ،     كنترل

)   9 / 0   P=.(    

 
    بحث  

           وع تطبيـق      شـي JNC 7                 براساس تعريـف 
                                          داده شــدة ســني و جنــسي هيپرتانــسيون و

    20                رانـي بـالاي                                   هيپرتانـسيون در افـراد اي        ه  پر
ــال ــب   ،     س ــه ترتي ــد   43 /  51    و   25 /  68                ب          درص
                                               در مطالعه انجـام شـده در ايـران در            .    باشد      مي

  %  7                              شــيوع هيپرتانــسيون حــدود     1372      ســال 
               تر از شـيوع                 كه پايين   ]   11 [                 گزارش شده است    

                    باشد كه به نظـر                                       بدست آمده در مطالعه ما مي     
                                                 علل آن تعريف هيپرتانسيون بـا فـشار خـون          

                                 و انجـام مطالعـه در گـروه             160 /  95           بالاتر از   

                         سال به تفكيك سن ـ جنس  20                     در افراد ايراني بالاي   JNC 7        صيه شده        بندي تو                                      درصد توزيع فشار خون براساس تقسيم- 2     جدول   
      

%(SE)هيپرتانسيون ،  (Stage 1, Stage 2)   %(SE)هيپرتانسيون  ، پره  %(SE) ،طبيعي 

شده  درصد تطبيق داده
  سني و جنسي

درصد تطبيق  داده شده   درصد خام
  سني و جنسي

  درصد خام  درصد خام
  تعداد

  

  نمردا            
  21ـ30  8366  8/32) 5/0(  4/54) 5/0(    13) 4/0(  
  31ـ40  8356  5/27) 5/0(  55) 5/0(    1/18) 4/0(  
  41ـ50  9107  6/19) 4/0(  8/51) 5/0(    30) 5/0(  
  51ـ60  8201  8/12) 4/0(  8/44) 5/0(    2/45) 5/0(  
  )8/0 (5/54    )8/1 (9/38  )5/0 (1/10  3524  60> 

  مردانكل   37554  22) 2/0(  4/50) 3/0(  67/49  2/29) 2/0(  31/25
    

)3/0( 6/7  
    

)5/0 (5/37  
  

)5/0 (5/55  
  

8631  
  زنان 

  21ـ30
  31ـ40  8499  9/41) 5/0(  3/43) 5/0(    3/16) 4/0(  
  41ـ50  9010  6/24) 4/0(  6/44) 5/0(    2/34) 5/0(  
  51ـ60  8640  4/14) 4/0(  4/37) 5/0(    54) 5/0(  
  )9/0 (7/55    )5/0 (1/32  )5/0 (9  2778  60> 

  زنانكل   37558  1/32) 2/0(  1/40) 5/0(  35/38  9/30) 2/0(  05/26
  كل جامعه   75112 6/26) 2/0(  3/43) 5/0(  51/43  30) 2/0(  68/25
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     377               و همكاران             دكتر نگار حري  

  

                                    ساله و نيز تفاوت زماني حدود         70       تا     12     سني  
   .               ساله بوده است  10

   در              هيپرتانسيون            و پره                    شيوع هيپرتانسيون   
    27 / 1                به ترتيـب    ،              سال آمريكا    18             افراد بالاي   

                         ، شـيوع هيپرتانـسيون      ] 6 [         درصد     31   و        درصد
                              و در كـشورهاي آسـيايي                درصـد    44           در اروپا   

                       و در جيپور هنـد       ]  12 [         درصد     27 / 2          مثل چين   
   .               گزارش شده است ]  13 [       درصد   10 /  99

ــيوع ــاوت ش ــده                  تف ــزارش ش ــاي گ    در                      ه
                           تواند از سويي به علـل            مي                كشورهاي مختلف   

           مثـل روش    (                                     ژنتيك و تـاثير تـداخلي محـيط         
                            و از سوي ديگر به علـت      ] 4 [       ژن       بر       )     زندگي

                           هـاي تحقيـق و تطبيـق                          همگون نبودن روش  

   .                                سني ـ جنسي در مطالعات مختلف باشد
                                        در مقايـــسه شـــيوع هيپرتانـــسيون و   

                                           هيپرتانــسيون در زنــان و مــردان ايرانــي        پــره
              هيپرتانـسيون                 شيوع پـره           شود كه               مشخص مي 

                                                  در آقايان بيشتر و شيوع هيپرتانسيون كمتر از        
                         توانـد نـشانگر نقـش                       كـه مـي     ،    باشد      مي      زنان  

ــل   ــاثير عامـ ــدن تـ ــافه شـ       روي BMI                                  اضـ
   .                هيپرتانسيون باشد     پره

                  انـد كـه بـا             اده                         مطالعات مختلف نـشان د    
                         مثـل چـاقي و مـصرف                 عـواملي               اضافه شدن   

   ،      شـوند                                              الكل كه هيپرتانـسينوژن ناميـده مـي       
     تـا        طبيعي                تواند از سطوح                     فشار خون ارثي مي 

   . ] 4 [       نمايد                         سطوح فشار خون شديد تغيير 

                    دهد كه در كـشور                               بررسي نتايج نشان مي   
        بيـشتر           مـردان                 به وضوح از             زنان   BMI       ايران  
        بـه    ،                ش قـوي چـاقي        نق ـ   ). P = 0 / 5 0 (      باشد      مي

                                                 عنوان يـك عامـل افـزايش فـشار خـون در            
    ]. 6 [                           مطالعات مختلف مطرح شده است 

                                          بــا وجــود شــيوع بــالاي هيپرتانــسيون و 
                                                 هيپرتانـسيون در ايـران، ميـزان آگـاهي و                 پره

   .                                 پيگيري و درمان در جامعه پايين است
ــدود   ــه در حـ ــا آنكـ ــراد     %   68 / 8                          بـ          افـ

      در               هيپرتانـسيون               افراد پره   %   51                 هيپرتانسيو و     
ــشارشان   1      عــرض  ــه ف ــل از مطالع                                      ســال قب

                 درصد افـراد      35 / 3                     گيري شده ولي فقط             اندازه
             هيپرتانـسيو                         درصد افراد پره    2 / 3               هيپرتانسيو و   

  سيون       هيپرتان     پره سال مبتلا به هيپرتانسيون يا 20توزيع آگاهي و پي گيري فشار خون در بالغين ايراني بالاي  درصد -3جدول 

% (SE)هيپرتانسيون ،پره  % (SE) هيپرتانسيون،    
توصيه به 

  گيري پي
  )در افراد آگاه (

هيپرتانسيون  گفته شده كه پره
  دارند

  )آگاه از وضعيت فشار خون(

  در يك سال گذشته
خون فشار 
  گيري شده اندازه

توصيه به 
  گيري پي

  )در افراد آگاه(

 يفشارپرگفته شده كه 
  خون دارند 

  )رخونفشاوضعيت آگاه از (

  در يك سال گذشته
گيري  فشار خون اندازه

  شده
  

  
)9 (2/45  

  
)1/0 (7/0  

  
)7/0 (1/33  

  
)4 (9/85  

  
)8/0(  7  

  
)5/1 (2/39  

  مردان
  21ـ30

  31ـ40  48) /3/1(  10)8/0(  3/83) 3(  8/42) 7/0(  3/1) 2/0(  1/45) 7(
  41ـ50  9/55) 9/0(  19 /6 )8/0(  4/91) 2/1(  9/45) 7/0(  7/1) 2/0(  6/55) 9/5(

  51ـ60  5/63) 8/0(  2/30 )8/0(  5/92) 8/0(  2/51) 8/0(  5/1)2/0(  56) 7(
)7/8 (50  )5/0 (7/12  )4/1 (8/52  )9/0 (4/94  )1 (9/35  )1 (2/68  60>  
  مردانكل   5/56) 5/0(  7/22) 4/0(  92) 5/0(  5/40) 4/0(  3/1 )1/0(  6/50) 3/3(

  
)2/7 (3/56  

  
)2/0 (6/1  

  
)9/0 (6/53  

  
)1/3 (8/86  

  
)5/1 (8/18  

  
)9/1 (3/61  

  زنان
  21ـ30

  31ـ40  7/69) 2/1(  8/26) 2/1(  85 /5) 8/1(  6/60) 8/0(  6/2) 3/0(  7/40) 2/5(
  41ـ50  2/77) 8/0(  9/42) 9/0(  2/92) 7/0(  2/64) 8/0(  8/4 )3/0(  6/60) 6/3(
  51ـ60  8/82) 5/0(  1/53) 7/0(  1/940) 5/0(  1/68) 9/0(  5/4) 4/0(  5/54) 5/4(

)3/7 (75  )8/0 (5  )7/1 (6/69  )7/0 (9/94  )1/1 (60  )8/0 (86  60>  
  زنانكل   79) 4/0(  4/46) 5/0(  93) 4/0(  9/61) 4/0(  5/3) 2/0(  9/55) 3/2(
  كل  8/68) 3/0(  3/35) 3/0(  5/92) 3/0(  4/51) 3/0(  3/2 )1/0(  1/54) 9/1(
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                                             از وضعيت فشار خون خود اطلاع داشتند اين        
               ي  عـدم دقـت                     تواند مطرح كننده             حقيقت مي 

               گيـري فـشار                                           پرسنل بهداشتي در امـر انـدازه      
                     ق ايـن گـروه از                                     خون و نيز عدم اطـلاع دقي ـ      

                                               تعاريف جديد فشار خون و نيز عدم آموزش و         
                            ميزان آگاهي از فشار خون       .                   توجيه بيمار باشد  

   ] 6 [           درصـد      68 / 5   ،                             در افراد هيپرتانسيو آمريكا   
     و   ] 2 1 [                 و در چـين       ] 2 [         درصد     54 / 4           در يونان   

             درصـد و      44 / 7                  بـه ترتيـب       ] 4 1 [             غرب آفريقا   
   .               درصد بوده است  22

ــر در   ــوي ديگــ ــرا  %   92 / 5                        از ســ   د         افــ
                                                   هيپرتانسيو ايراني كه از فشار خون خود آگـاه         

                               گيري شـامل رژيـم غـذايي،                      نوعي پي   ،     بودند
                                           ورزش يا درمان دارويي توسط پزشك توصيه       

                             درصد  آنها فشار خـون         21 / 4             ولي فقط     ؛   شده
   .       دارند ،     كنترل

                                              ميزان كنترل فـشار خـون در آمريكـا در          
ــشار  ــاه از ف ــراد آگ ــان ، ] 6   [  %   31 / 1                         اف               در يون

               و آشـانتي     ]  12 [  %  8 / 1            در چين        و  ] 2 [  %   15 / 2
   كه               با وجود آن    .             بوده است   ]  14   [  %  2 / 8        آفريقا  

                                    گيري فشار خون و آگـاهي از آن                         ميزان اندازه 
         ولـي    ؛      باشـد                                 و افراد مسن بيـشتر مـي            زنان      در  

             و در افراد          مردان         مشابه        زنان                    ميزان كنترل در    
                       همچنين با وجود اين     .     باشد          تر مي             پايين  ،   مسن

                         خـون در يونـان و                                   كه ميزان آگاهي از فـشار     
                  ولـي ميـزان      ؛      باشـد                                  چين بيشتر از ايـران مـي      

                         بنـابراين آنچـه مطـرح      .          تر اسـت                  كنترل پايين 
                                           شود كم بودن همكاري بيمار با پزشك در              مي

                                            گيري امر درمان و مصرف صحيح داروهـا              پي
                           توانـد ناشـي از عـدم                            كـه خـود مـي           باشد        مي

                                               آموزش و توجيه كامل بيمار در اهميت كنترل        
                                   مطالعـات مختلـف بـه ايـن          .   اشد            فشار خون ب  
                                    اند كه فشار خـون اغلـب خـوب                         نتيجه رسيده 

                        شود حتي وقتي تـشخيص                         تشخيص داده نمي  
                 شـود و وقتـي                                 خـوب درمـان نمـي       ،         داده شود 

        قـانون   (       شـود                           خوب كنترل نمـي     ،          درمان شود 
halves] (     15  .[    

   ] 2 [                                   فشار خون يك مشكل جهاني اسـت        
                    هاي قلبي ـ عروقي و                        رابطة بين خطر بيماري

         بـوده                                               ار خون يـك رابطـة پايـدار و ممتـد              فش
ــشگيري   و  ]   17  ،   16  ،  4 [ ــابراين پيــــ                                 بنــــ

ــره ــسيون و كنتــرل        پ ــسيون و هيپرتان                                         هيپرتان

                                                                                            درصد توزيع درمان و كنترل فشار خون در افراد هيپرتانسيو آگاه از فشار خون به تفكيك سن و جنس- 4     جدول 
% (SE)، ميزان كنترل  % (SE)، درمان دارويي    

  
)4/5 (6/31  

  
)8/4(5/81  

    ان   مرد
    21 ـ  30

    31 ـ  40  6/74)9/3(  3/27)7/3(
    41 ـ  50  7/86)5/1(  7/23)8/1(
    51 ـ  60  5/87)1/1(  3/20)2/1(
)4/1(4/17  )1/1(91  60    ≥ 

       مردان   كل   87)/7/0(  1/21 )8/0(
  

)4/1(8/39  
  

)1/4(1/77  
      زنان

    21 ـ  30
    31 ـ  40  9/83)1/2(  7/34)5/2(
    41 ـ  50  6/87)9/0(  3/23)2/1(
    51 ـ  60  5/92)5/0(  7/19)8/0(
)1/1(3/16  )7/0(7/93  60    ≥ 

      زنان   كل   7/90)4/0(  5/21)6/0(
    كل  6/89)4/0(  4/21)5/0(
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     379               و همكاران             دكتر نگار حري  

  

ــاران    ــدف در بيم ــطوح ه ــون در س ــشار خ                                             ف
                                     از اهداف مهم بهداشـت عمـومي         ،          هيپرتانسيو

   . ] 6 [     شود                 در نظر گرفته مي
      در            هاي مهم                       يكي از قدم       رسد                 به نظر مي  

                                  افـزايش انگيـزه افـراد                             راه كنترل فشار خون   
                                   از طريـق بـالا بـردن ميـزان                   باشد كه          جامعه  

                       اهميـت تـشخيص بـه                 در زمينـه                 آگاهي آنها   
                   فشار خـون بـالا                       گيري امر درمان                   موقع و پي  

   ،                                              توسط كادر درماني و وسايل ارتبـاط جمعـي        
                     همچنـين لازم اسـت       .     گردد                     قابل دستيابي مي  
                            هــاي بهداشــتي از تعــاريف                    پزشــكان و گــروه

   .                       اطلاع كامل داشته باشند ،     خون         جديد فشار
               حجــم بــزرگ  ،                         از محاســن ايــن مطالعــه

                    اي آنهــا  در ســطح                            نمونــه و انتخــاب خوشــه
                                              كشور و مراجعات مكرر به درب منازل جهـت         

ــع ــوده         جم ــات ب ــل اطلاع ــت                             آوري كام   .      اس
      آوري                                   جهت كم كردن خطا  در جمع              همچنين  

          نـاظر    ،               هـاي پرسـشگر                           اطلاعات بـراي گـروه    
                 ت نظــارت ســتاد                              تعيـين شــده كــه خــود تح ــ

   .  ند ا   ه                مركزي اجرايي بود
                  گيري فشار خـون                                  از معايب مطالعه، اندازه   

                                               در يك مراجعه بوده اسـت كـه از مـشكلات           
                                                بالقوه مطالعات اپيدميولوژيك بـزرگ اسـت و        

             ثير آن روي    أ                                به علت مقايسة داخل گروهي، ت     
ــه حــداقل مــي  ــايج ب ــرفتن   .  ]  18   [     رســد                            نت         گ
         د مـسن                 ويژه از افرا     ه                         اطلاعات درماني دقيق ب   

                                                 مــشكل بــود كــه بــا ســؤال  كــردن از افــراد 
ــوان ــسخ و            ج ــه ن ــه ب ــانواده و مراجع ــر خ                                           ت
   .                  هاي موجود تعديل شد        پرونده

ــشنهاد ــالاي     :          پي ــيوع ب ــه ش ــه ب ــا توج                                  ب
                كـشور مـا      ،           هيپرتانسيون                  خون و پره    ي    فشار  پر

ــيش رو دارد و    ــدي را در پ ــشكل ج ــك م                                           ي
                                                  پيشگيري و كنترل فشار خـون بايـد يكـي از           

       اين   .                        شتي در نظر گرفته شود             هاي بهدا         اولويت

                                                  مهــم بــا آمــوزش افــراد جامعــه و نيــز كــادر 
                                             بهداشتي در زمينه اهميت تشخيص به موقـع        

                 قابل دسـتيابي   ،                          و درمان دقيق پرفشاري خون  
   .    باشد    مي

                     توان از طريق وسـايل                       آموزش مؤثر را مي   
                                                  ارتباط جمعي و نيز آموزش چهـره بـه چهـره           

   .                             توسط كادر بهداشتي اعمال كرد ،     افراد
  

           سپاسگزاري
                                            نويسندگان مراتب تشكر خود را از كليـه        
                                           پرسشگران و مسئولين ستادهاي استاني طرح      
                                                     به دليل همكـاري صـميمانه آنهـا ابـراز مـي            

                                             همچنين از آقاي مجيـد آبيـار و خـانم            .      دارند
                                    فر، كه به ترتيب در زمينه ورود                      مهري فروغي 

ــا    ــپ ب ــات و تاي ــل اطلاع ــه و تحلي                                              و تجزي
                        ري را مبذول داشـتند                          نويسندگان كمال همكا  

      .                قدرداني  مي شود
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