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 پرفشاري خون در افراد مسن شهر شيراز يوعشبررسي 
 

 نويسنده رابط: شيار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي شيرازناد :حبيب االله مصطفوي كترد
 استاديار گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي شيراز: دكتر نجف زارع

 چكيده
  شيوع پرفشاري خون با افزايش سن بيشتر مي.اي دارند ات پزشكي در افزايش طول عمر انسان نقش عمده         وضعيت معيشتي و خدم    دهبوب :زمينه و اهداف  

گر فشار خون   ي ا ت، ح در كاهش ضايعات قلبي ـ عروقي افراد مسن بسيار مؤثر است           ن  خو اريفشرپ بر پايه چندين مطالعه مشخص شده است كه درمان            .شود
 در گروه سني  ن  خو اريفشرپ سال انجام و نتايج حاصل با شيوع          ٦٠يين شيوع پرفشاري خون در افراد بالاي         ع ت روظنم هبمطالعه   اين .سيستول بالا بوده باشد   

 . سال  مقايسه شد١٣-٣٤
 ١٣-٣٤سال و   ٦٠ از افراد بالاي     . بودند، مراجعه كردند   ده تصادفي انتخاب ش   رتوصه  بهايي كه    اي آموزش ديده به منازل خانواده     هيم  ت :روش بررسي 

 ١مون مقايسه زوج ها   زآ،  tنتايج با روشهاي آماري آزمون      . گيري شد   قد و وزن اندازه    ، قطر دور بازو   ،عيت نشسته وخوابيده  وضو   د سال هر خانواده فشار خون در     
 .بي قرار گرفتيازار دكاي مور-و مجذور
در افراد مسن   ن  خوي  شيوع پرفشار .  قرار داشتند  ١٣-٣٤ در گروه سني      نفر ١٩٦٣ سال و    ٦٠الاي  ب نفر در سنين     ٥٣٣رد مورد مطالعه،    ف ٢٤٩٦ز  ا : ها يافته

 درصد از بيماري خود     ٤/٨٦ از اين مقدار      كه ودب درصد   ١/١٠در جوانان   ن  خوي  شيوع پرفشار .  از بيماري خود آگاهي نداشتند     ددرص ٩/٣٣ درصد بود كه     ٤/٦٦
و گروه در هر سه       د ينبختلاف   ا وه سالم و دچار پرفشاري خون، حاكي از معني دار بودن            بازو، وزن در دو گر     ر  دون،  دبمقايسه شاخص توده    . آگاه نبودند 
 .شاخص بود

تأخير در درمان سبب افزايش خطر مرگ و مير ناشي از            . افتد بودن بيماري، درمان مؤثر در اين افراد به تأخير مي            با توجه به بدون علامت      :نتيجه گيري 
 به خصوص افراد مسن،     ،ازاين رو بيماريابي، آموزش و درمان پرفشاري خون در كليه افراد           . شود ران دچار پرفشاري خون مي     عروقي در بيما   -بيماريهاي قلبي   
 .ضرورت دارد

 ول، دياستولت، سيسناري خون، مسن، جواشپرف : واژه هاكليد
 

مقدمه
مات مطلوب پزشكي در     خدارايه   تي و ش وضعيت معي   دهبوب

 دراافن  سهر چه    . اي دارند  مدهع انسان نقش  مرعول  طافزايش  
 به خصوص از نوع سيستولي      نخوي  شود، بيماري پرفشار   بيشتر مي 

متر جيوه يا    ليمي ٩٠/١٤٠ فشار خون معادل    گرا. يابد افزايش مي 
 درصد  ٥٤ در نظر گرفته شود، حدود       نخوي  فشار بــيشتر از آن، پر   

، )١(ال مبتلا به پرفشاري خون هستند       س ٦٥-٧٤ن   سني راز مردم د  
 ).٢(مي رسد رصدد ٧٢ به  انتوس پ سياهركه اين رقم د

ولاً ا: ري پرفشاري خون در افراد مسن داراي دو ويژگي است         بيما
به علت سختي ديواره عروق و مقاومت ايجاد شده در مقابل فشار                

 فشارسنج، فشار خون فرد به طور كاذب بالا نــشان داده         اه  كاف دستگ 

 بي دقيق شـود، بنابراين جهت ارزيا مي
 و قلبي ناشي از      ميفشارخون، مخصوصاً در افراد فاقد علايم چش        

سـرخـرگـي -گيري فشار داخل   ت با اندازه  سافزايش فشارخون، بهتر ا   
 ٢هاي فشاري  گيرندهيت  ثانياً،حساس). ٣(ــميم درمـاني گرفته شود     صت

اين افراد مستعد ابتلا شدن به كاهش        . يابد ن كاهش مي  سبا افزايش   
 ).٥و٤(ون وضعيتي هستند فشار خ
فشار بالاي سيستول به تنهاي يا فشار بالاي          ( خون بالا    رشاف

در سالمندان در مقايسه با جوانان،         ) ول و سيستول      تتوأم دياس 
ــي از تأثيـر   اشـده ن ياين پد . آورد تري به وجود مي    عوارض جدي 

. )٣(افتد عامل سـن در پيدايش آترواسكلروز در افراد مسن اتفاق مي         
 ٥٤ سال    ٦٥-٧٤ع پرفشاري خون در سنين        ودر يك مطالعه شي    

طبق آخرين مطالعات، كمتر از يك       ). ١(درصد گزارش شده است    
آمريكا تحت درمان مناسب       ردسوم افراد مبتلا به پرفشاري خون         

 وندليل اين امر عدم اطلاع فرد از بالا بودن فشار خ           . اند قرار گرفته 
  مؤثر اين افراد نيز ريشه در بي         عدم پيگيري و درمان    . خود است 

اهميت وافر اين امر     ). ١(علامت بودن بيماري پرفشاري خون دارد       
كه بدانيم خطر مرگ و مير ناشي از بيماريهاي     شود مي زماني مشخص 
ر د ). ٦(يابد   يش مي اافز خون   با بالا رفتن فشار        ٣قلبي ـ عروقي  

ثير درمان    شده است كه تأ        ادهــان د  شالعات متعــددي ن    طمــ
نارسايي قلبي   فشارخون در كاهش بيماريهاي قلبي ـ عروقي و            

(CHF)   ست افراد مسن نسبت به گروههاي سني ديگر بيشتر             ادر 
ين بررسي برآن شديم تا ضمن بررسي          ادر   ). ٧و  ٥،  ٤،  ٢،  ١(

و تعيين  مقايسه پرفشاري خون در دو جنس          ،وضعيت فشار خون  
، اطلاعات لازم جهت تعيين        نخوشاري  فميزان شيوع ابتلا به پر       

راهكارهاي مناسب براي درمان و پيشگيري از عوارض نامطلوب              
 .تيار برنامه ريزان درماني استان قرار دهيماخبيماري را در 

 
 ها و روش دموا
ه حاضر به   عطالم :ررسيبگيري و جمعيت مورد       نمونه وشر

راز  سال شي  ٦٠منظور تعيين شيوع پرفشاري خون در افراد بالاي            
 يج با شيوع فشار خون در گروه سني        اانجام شد و نت    ۱۳۷۷درسال  

مطالعه از نوع مقطعي بود كه      .  ساله مورد مقايسه قرار گرفت     ١٣-٣٤
 و ١٣٧٥در  تفاده از نقشه هاي آخرين سرشماري جمعيت شيراز       اسبا  

اي متناسب با حجم      اي خوشه  چند مرحله  تصادفي گيري با نمونه 
خانوار به   . مختلف اين شهر، به اجرا درآمد      جمعيت ساكن در مناطق   
ه منازل  بز مراجعه   اعد  ب. گيري تعيين شد   عنوان واحد نهايي نمونه   

1. Paired  t- test 3. CAD 
2. baroreceptors  
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 هدف  حوضيتضاي خانواده و     عا ا بهاي منتخب و آشنايي       خانواده
 وردم دراافه، پرسشنامه اطلاعات جمعيتي تكميل و فشارخون         عمطال

 .گيري شد نظر اندازه
 شامل صد نفر از         هدنكن معاينه روهگ: عاينه كننده مم  تي

)  پزشكي پنجمان سال    شجويآموز، دان  كارورز، كار (دانشجويان  
 نفري  ٥ يا    ٤عه بودند كه به گروههاي        لداوطلب شركت در مطا    

هر گروه را يك كاروز سرپرستي مي كرد، به نحوي            . تقسيم شدند 
خون  گيري فشار  كه فقط كارورزهاي آموزش ديده موظف به اندازه        

گيري  سشنامه، اندازه ربقيه اعضاي گروه مسؤوليت تكميل پ      . دندبو
بل از بـرگـزاري كلاســهاي     ق .قد، نبض و وزن را بر عهده داشتند        

گيري  ارخون، روش صحيح اندازه    فشنـظري پيـرامون اصول پايه      
فشارخون در وضعيتهاي مختلف و مراحل صداهاي كورتكوف             

 يك فوق تخصص قلب     سپس كارورزان زير نظر   . آموزش داده شد  
از بين اين   . گيري فشار خون كردند     و عروق عملاً اقدام به اندازه      

افراد كساني به عنوان همكار طرح پذيرفته شدند كه روش صحيح             
 . دانستند اندازه گيري فشار خون را به خوبي مي

زل نر م دخون   شارفري  گي هزداان: اندازه گيري فشار خون    وهنح
 ساله در هر    ١٣-٣٤سال و افراد     ٦٠راد بالاي   و بعد از آشنايي با اف      

 و  هتسفشار خون هر دو دست در دو وضعيت نش         . خانوار انجام شد  
هاي   دقيقه اي در هر وضعيت با دستگاه       ٥خوابيده و بعد از استراحت      

 هاي مورد  دستگاه. گيري شد  اي استاندارد اندازه    سنج جيوه  فشار
.  مرجع تنظيم شده بودند    استفاده در اين مطالعه مطابق يك دستگاه       

گيري شده بالا بود، يك ساعت بعد        شار خون اندازه  فر افرادي كه    د
الا بود فرد   بگيري و چنانچه در نوبت دوم نيز         اندازهمجدداً فشار خون    

شد تا متخصص داخلي فشار خون       مذكور به درمانگاه قلب معرفي مي     
اندازه گيري  فشار خون طوري    . گيري و ثبت كند    نوبت سوم را اندازه   

شد كه فرد به پشت خوابيده و دست اش در امتداد بدن و خط ميانه                مي
اولين صداي شنيده شده به عنوان فشار سيستول و كم          . قفسه سينه باشد  

 ٥بعد از   . شدن يا محو صدا به عنوان دياستول در نظر گرفته مي شد             
در . دش گيري مي  دقيقه استراحت، فشار خون در حالت نشسته نيز اندازه        

 درجه نسبت به قفسه سينه و آرنج در فضاي ٤٥اين حالت بازو با زاوية 
با استفاده از فشارسنج متناسب با قطر       .  قرار داده مي شد    ٤-٥بين دنده     

 سانتيمتر بالاتر از انــحناي      ٥/٢دور بازو، كيسه فشار سنج به فاصله          
  و لستواولين صداي شنيده شده به عنوان فشار سي        . ته مي شد  سب آرنج

فشار . رسيد محو يا كم شدن صدا به عنوان فشار دياستول به ثبت مي             
 يا بالاتر از آن پرفشاري خون          وه ميليمتر جي   ٩٠/١٤٠خون مساوي    

 مبناي فشار اندازه گيري      رفراواني پرفشاري خون ب    . شد محسوب مي 
 .شده در دست راست و در حالت خوابيده گزارش شد

با ايستادن  : زو و ضريب چاقي   دور با  گيري قد،  اندازهه  ونح
فرد در مقابل ديوار به طوري كه پاشنه و شانه ها و باسن اش با                   
ديوار در تماس باشد، بالاترين نقطه سر او روي ديوار مشخص               

 با وزنه استاندارد     دفرااوزن  . شد ا متر اندازه گيري مي     قد ب سپس  
اخص شيا   يب چاقي رل زير ض  فرموبا استفاده از    . گيري شد  اندازه

 :اسبه گرديدحم توده بدن
 BMI= وزن ) كيلوگرم/ ( قد  ٢ )متر(

ه لو او  زه دور بازو در فاصله بين زايده هاي اكروميون             ااند
 .ثبت شد گيري و با مقياس سانتيمتر زهادانكرانون 
قايسه ميانگين فشارخون در گروه هاي       مهت  ج :ليل آماري   حت

در هر   نويانگين فشار خ  اي مقايسه م  رو ب  »t«سني، و جنسي از آزمون      
هاي خوابيده و نشسته در دو دست از آزمون               گروه در وضعيت   

ميزان شيوع پرفشاري خون در دو گروه       . اده شد فاست» ها مقايسه زوج «
و شدت رابطه با نسبت      » مجذور كاي « و در دو جنس با آزمون         

 .شانس مورد بررسي قرار گرفت
 

 يافته ها 
 نفر در    ٥٣٣قرار گرفتند كه      ر مورد مطالعه      فن ٢٤٩٦ دعدات

 گـروه سني ر   نفر باقيمـانده د    ١٩٦٣ سـال و     ٦٠سنيـن بـالاي    
 ٤/٦٦شيوع پرفشاري خون در افراد مسن       .  سال قرار داشتند   ١٣-٣٤

شيوع .  درصد شان از بيماري خود آگاهي نداشتند       ٣٤ود كه   بدرصد  
 درصد از    ٤/٨٦ه  ك د درصد بو   ١/١٠پرفشاري خون در جوانان       

 ).١جدول(ي خون خود اطلاع نداشتندپرفشار
 از زنان جوان بود      بيش نوع پرفشاري خون در مردان جوا      يش

آزمــون  ). ٤١/١ درصد با ميزان احتمال      ٨/٨ در برابر    ددرص ٩/١١( 
). p=٠٢٢/٠(داري را نشان داد       اختلاف معــني » مجــذور كــاي «
اري خون  در افراد مسن اين رابطه برعكس بود، يعني شيوع پرفش          اما

 ٧/٧١در برابر    د درص ٤/٦٠(در مردان مسن كمتر از زنان مسن بود          
اختلاف ميزان شيوع در دو جنس       /). ٦٠ و با نسبت احتمال       ددرص

 ميزان شيوع پرفشاري خون در مردان        .=p)/. ٠٠٦( معني دار بود    
مسن هشت برابر زنان     در زنان  مسن تقريباً پنج برابر مردان جوان و       

 ).  p . >/٠٠١(جوان بود 

 
 ميزان شيوع پرفشاري خون در دو گروه مسن و جوان بر حسب جنس: ١ لو               جد

 )  سال١٣-٣٤(      افراد جوان              ) سال٦٠بالاي (     افراد مسن                                  گروه سني

    نسبت شانس   تعداد كل            تعداد مبتلا  (%)    تعداد كل        ميزان شيوع    تعداد مبتلا    )  (%                       جنس            ميزان شيوع

 
 ٢٤/١١                  ٨٣٧            ١٠٠               ٩/١١                  ٢٥٠            ١٥١                 ٤/٦٠                             مرد            

 ٣/٢٦              ١١٢٦            ٩٩                 ٨/٨               ٢٨٣             ٢٠٣                  ٧/٧١                            زن             

 ٥/١٧                 ١٩٦٣            ١٩٩               ١/١٠              ٥٣٣              ٣٥٤                ٤/٦٦                    تعداد كل              
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ر بازوي راست و وزن در افراد سالم و           وخص توده بدن، د   اش
گروه سني با  دو جنس و در دو    مبتلا به پرفشاري خون به تفكيك در      

 توده بدن، دور    صين شاخ يانگردان جوان، م  مدر   . مقايسه شد  tزمون  آ
داري را   ر دو گروه سالم و پرفشاري خون اختلاف معني          د ن وز وبازو  

وه پرفشاري خون هر سه      رگ وري كه در  ط، به   )p . >/٠٠١(نشان داد 
، ٣به ترتيب حدود     ها اختلاف ميانگين (ميانگين از گروه سالم بيشتر بود       

 تلافدر زنان جوان مثل مردان جوان، اخ        ). وگرميل ك ١٠ و   سانتيمتر ٣
ده بدن، دور بازو و وزن در دو        وص ت خن هاي شا  معني داري در ميانگي   

و ) p . >/٠٠١(گروه سالم و مبتلا به پرفشاري خون وجود داشت             
 ٢،  ٣ ها در گروه مبتلا به پرفشاري خون به ترتيب حدود                 نيگانيم

 .گرم بيشتر بود  كيلو٧سانتيمتر و 
ان داري را نش   ردان مسن، سه ميانگين فوق اختلاف معني       مدر  

 ،سنمدر زنان  اما. )p=٠٨٣/٠،  .= p/٢٢٢،   p=١٢٤/٠تيب  به تر (داد  ن
ميانگين شاخص توده بدن و وزن در گروه سالم و مبتلا پرفشاري              

  و  =٠٠٤/٠pتيب  تره  ب(د  نخون داراي اختلاف معني دار بود        
٠١٣/٠p= ( كيلوگرم در زنان    ٤ و   ٢انگين ها به ترتيب حدود       يو م 

ختلاف ميانگين دور بازو    ي خون بيشتر بود، اما ا     ارمسن دچار پرفش  
 ).p=١٨٩/٠(معني دار نبود

 

 
 بحث
ت قلبي  اييرغ دارد كه ناشي از ت     گيدو ويژ  خون در افراد مسن    شارف

يواره عروق  د ياول اين كه به علت سخت     . ـ عروقي مربوط به سن است     
اه فشار خون،   گو مقاومت در مقابل فشار ايجاد شده توسط كاف دست           

شود  لا است، لذا عدد بالاتري خوانده مي      فشار خون به صورت كاذب با     
 بالا  قلبيرغم طبيعي بودن علايم چشمي و         و اگر فشار خون فرد علي     

 اندازه باشد، بهتر است قبل از تصميم به درمان، فشار درون سرخرگي            

 مسأله در افراد مسن كاهش حساسيت گيرنده         نيوم د .)٣(گيري شود   
ش فشارخون به صورت    كاه  است كه سبب   نهاي فشاري با افزايش س    

اختلاف فشارخون سيستول    درمطالعه حاضر  ).٥و  ٤(د  وش مييتي  وضع
 ميليمتر جيوه در حالت هاي ٢-٤ و ١-٢و دياستول به ترتيب در حدود 

 .خوابيده و نشسته و در تمام گروه هاي سني ـ جنسي بوده است
 پرفشاري خون بستگي مستقيم به نوع جمعيت مورد               عشيو

 پذيرش  اب» فرامينگهام«در مطالعة   . درادپرفشاري خون   بررسي و معيار    
ان پرفشاري خون، حدود    ونعه  ب ٩٠/١٦٠فشار خون بيشتر يا مساوي      

ن از افراد سفيد پوست مبتلا به پرفشاري خون بوده اند، حال آ             % ٢٠
 را پرفشاري خون تلقي      ٩٠/١٤٠ اگر فشار خون بيشتر يا مساوي          كه

 ).١(اي فشار خون بالا بوده اند         كنيم، نيمي از جمعيت مذكور دار       
بعد از سنين نوجواني، در هر      ر خون در افراد سياه پوست       اشف عشيو

، شدت   اين علاوه بر .  نژادهاست گروه سني نيز بيش از ديگر         
  از آن نيز در اين نژاد بيشتر است          يناش پرفشاري خون و مرگ و مير     

اله  س ٣٠نسبت پرفشاري خون در خانمهاي غير يائسه            ).٩و  ٨(
 است ولي اين نسبت     ٦/٠-٧/٠به مردان همسن خود حدود        تبنس

به   سالگي ٦٥با افزايش سن تغيير مي كند، به نحوي كه در سن               
ا نيز  مدر ميان جمعيت مورد مطالعه       . )١(سد  ر مي ١/١-٢/١حدود  

 . هاي مشابهي  به دست آمدتنسب
 نيز افزايش  ن  همزمان با افزايش سن، شيوع پرفشاري خو           

 ٥٤ سال   ٦٥-٧٤ پرفشاري خون در سنين بين        عشيو). ١٠(د  مي ياب 
رصد به   د ٤/٦٦ آن وعطالعه ما شي  مدر  . )١(درصد گزارش شده است     

 درصد از سابقه فشار خون قبلي         ٩/٣٣ دفراادست آمد كه از اين       
صد مبتلا به    در ١/١٠در جوانان مورد مطالعه      . خود اطلاع نداشتند  

 درصد از بيماري خود      ٤/٨٦ز اين عده     ا وپرفشاري خون بودند     
 برابر مردان   ١١در مطالعة انجام شده، مردان مسن         . اطلاع نداشتند 

 برابر زنان جوان در معرض خطر          ٢٦ن مسن حدود      زنا جوان و 
طبق برآوردهاي فعلي، كمتر از يك        . پرفشاري خون قرار داشتند    

ت درمان كامل و    حت سوم افراد مبتلا به پرفشاري خون در آمريكا،        
هستند و اين امر ناشي از عدم اطلاع از وجود بيماري، عدم               مؤثر  

درمان توسط بيماران، يا عدم شروع درمان مؤثر براي              وپيگيري  
. )١(افـراد به علـت بي علامـت بـودن پرفشــاري خون است              

شود كه بدانيم خطر مرگ و       ت وافر اين امر زماني مشخص مي      ياهم
ه با افزايش فشار خون     راهمبيماريهاي قلبي و عروقي      زامير ناشي   

امل فوت اين بيماران    ع واقع بيشترين    رد ).٦(گذارد   رو به ازدياد مي   
نكتة مهم ديگر آن     .  يا نارسايي عضلاني آن است       قلبيحاد   سكته

رسايي عضلاني  او ن  است كه ميزان كاهش بيماريهاي عروق كرونر       
 بيشتر  مان مؤثر و كافي پرفشاري خون در افراد مسن        رد ثراقلبي در   

مسن  كه لزوم بيماريابي افراد   ) ٧و  ٥،  ١(از گروههاي سني ديگر است    
مان مؤثر آنان را مورد تأكيد      رو د  مبتلا به پرفشاري خون و آموزش     

به اين كه فشار خون بالا فقط يكي از            نظر). ١١و  ٥(قرار مي دهد    
 وقي به شمار    عري پيدايش بيماريهاي قلبي ـ          اربعوامل خطرزا    

بر اساس  . مورد ارزيابي قرار گيرد    م است اين عامل نيز     مي رود، لاز  
وجود  كه اسـت شـده مشـخص شنـاختـي گيـر همـه اتـعمـطال

هيپرليپيدمي، بيماري قند خون، چاقي، و هيپرتروفي بطن چپ در               
 هگرچ). ١٢(ز حد انتظار است    ا شافراد مبتلا به پرفشاري خون بي       

احتمال بيماري هاي    درصد   ٤وجود پرفشاري خون سيستوليك فقط       
ترولمي، قند  ركلسدهد، وجود همزمان هيپ     مي شفزايارا   قلبي ـ عروقي  

 ٧٠يگار كشيدن و هيپرتروفي بطن چپ، اين ميزان را به            سخون بالا،   
 هيپرتروفي عضله بطن چپ       دوجو). ١٣(درصد افزايش مي دهد       

را  CHFاي ناگهاني و    ه گكته قلبي ، سكته مغزي، مر     س عاحتمال وقو 
، ١رابر افزايش مي دهدو درصورت وجود الگوي كششي بطن چپ         ب ٥
 ).١٤( سال از دنيا مي روند ٥صد شان طي ر د٣٠

 نيز يكي ديگر از عوامل موثر در ايجاد پرفشاري خون              يچاق
زان فشارخون  يو م  است و اساساً رابطة معكوسي بين تناسب اندام          

و  BMI  كه طالعة اخير فشارخون جواناني   مدر  ). ١٥-١٧(وجود دارد   
 ديگر بيشتر از  اريد زوي بيشتري داشتند، به طور معني     ر با ر دو طق

 سال اين   ٦٠ه در افراد بالاي      تالب. )p >٠٠١/٠(سالان خود بود      هم
بود؛ يعني، افرادي كه داراي قطر       قصادپديده فقط در مورد قطر بازو       

 كمتري داشتند    فشارخون سيستوليك   بازوي بيشتري بودند،     
)٠٠١/٠<  p .(   بتصل  از پرفشاري خون، ديابت و      ناشياي  همرگ 

گرچه نقش چاقي   . شرايين كرونر در افراد چاق بيش از ديگران است         
راً نقش اختلال    يخ ا ،)١٨(نيست خون كاملاً روشن   ردر ايجاد فشا   
از نظر هموديناميك   . اند كرده پيدايش آن ذكر   ها را در   عملكرد كليه 

زان فشار  يكل و م  ي و    مركز م خون ج، ح (CO)ميزان برون ده قلبي      
 .)٢٠و ١٩ (استديگران  ين افراد بيش ازا در ٢پر شدن بطن

 
 نتيجه گيري

ن و  انزن و دور بازو در       زطالعة حاضر، شاخص توده بدن، و      مدر   
داري بيش از افراد سالم      مردان جوان مبتلا به پرفشاري خون به طور معني        

1. strain pattern  
 
 

2. cardiac filling pressure  
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 در ميان زنان مسن     نز و و BMIاي نيز براي      يافته نچني ). p >٠٠١/٠(بود  
اين امر  . در مردان مسن چنين پديده اي مشاهده نشد         فقط .مشاهده شد 

، به خصوص در ميان خانمها، را نشان         يناهميت كنترل وزن در كليه سن      
 پرفشاري خون در ميان افراد مسن و        ههمچنين شيوع قابل توج   . هددي  م

ي، اهميت  يمار از وجود ب   جوان جامعه و عدم آگاهي تعداد فراواني از آنان        
 پرفشاري درمان مبتلايان به   و تشخيص غربالگري كليه افراد جامعه به منظور     

جتماعي و  ا ،انساني طلوبمان مي كند تا بتوان از عواقب       خون را مشخص  
 .تصادي بيماري جلوگيري كردقا
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