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 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   منش محمدحسين دباغدكتر 

 گروه –بيمارستان نمازي 
 دانشگاه علوم پزشكي –داخلي 
  شيراز
   ايران-شيراز
  +98 711 6261089: تلفن

  :پست الكترونيكي
dabbaghm@sums.ac.ir 

  
  سطوح فشارخون، فاكتورهاي خطرزا و نحوه كنترل فشارخون در بالغين شيراز

  
  3 دكترنجف زارع 2 مصطفوي...دكترحبيب ا  1 منش دكتر محمدحسين دباغ

   شيراز،   دانشگاه علوم پزشكي گروه آمار زيستي و اپيدميولوژياستاديار  3   گروه داخلي،دانشيار 2 ،  گروه داخلياستاديار 1
   41-49   صفحات86 بهار  اول  شماره دهمياززشكي هرمزگان  سال مجله پ

  دهيچك
رو به گسترش در كشورهاي در حال توسعه  پرفشاري خون بعنوان يكي از مشكلات عمده بهداشتي و :مقدمه

 هدف از اين مطالعه مشخص كردن ميزان شيوع، ميزان آگاهي، نحوه درمان و ميزان كنترل .باشد مطرح مي
  .باشد  آن در بالغين ساكن شهر شيراز ميعوامل خطر و بررسي فشارخون

 ،اي اي خوشه گيري چند مرحله  از طريق نمونه. انجام شد1381  تا 1380 سالازمقطعي اين مطالعه  :كاروش ر
 ميزان شيوع پرفشاري خون و پيش پرفشاري خون . سال انتخاب شدند19-99  نفر مرد و زن بين سنين3245

 مشخص گرديد و اطلاعاتي در رابطه با سابقه پرفشاري خون، مصرف داروهاي JNC7هاي بر طبق معيار
ضدپرفشاري خون، سابقه مثبت پرفشاري خون در افراد درجه اول خانواده، مصرف سيگار يا قليان در حال 

تفاده شد و ها از آزمونهاي كاي اسكوئر و آناليز واريانس اس براي تجزيه و تحليل داده. حاضر نيز ثبت گرديد
05/0P<دار تلقي گرديد  معني.  

 . بود)>001/0P ،در مردان% 8/26در زنان و   %1/28% (5/27شيوع پرفشاري خون در جمعيت مورد مطالعه  :نتايج
 متوسط فشارخون ،اند  نفر كه سابقه پرفشاري خون نداشته و داروهاي ضد پرفشاري خون مصرف نمي كرده2749در 

 1/43±1/10 ميلي متر جيوه و 6/78±6/9 ميلي متر جيوه، 1/121±6/14: فشارنبض به ترتيب سيستول ، دياستول و 
 از ،اند از افرادي كه پرفشاري خون داشته% 8/54 .بود% 1/48 ميزان شيوع پيش  پرفشاري خون .ميلي متر جيوه، بود

نبال درمان داراي فشارخون طبيعي به د% 39 فقط كه ،اند تحت درمان قرار داشته% 61اما بيماري خود آگاهي داشته 
، مصرف در حال حاضر سيگار و قليان با )=CI= 95% ،1/3 OR 5/2-4(1/3 وجود چاقي با نسبت شانس .اند بوده

و وجود سابقه مثبت پرفشاري خون در خانواده با نسبت  ) =CI= 95% ،3/1 OR 07/1-5/1( 3/1 نسبت شانس
  .)>001/0P(با ايجاد پرفشاري خون رابطه معناداري داشتند  ) =CI= 95%  ،37/1 OR 17/1-6/1(37/1شانس 

اين مطالعه نشان مي دهد در كل شيوع قابل توجه پرفشاري خون ، پيش پرفشاري خون و  :گيري تيجهن
كه نشاندهنده اين است كه بايد  فاكتورهاي خطر زاي آن در جمعيت بالغين ساكن شهر شيراز وجود دارد

  . جهت جلوگيري و كنترل بهترپرفشاري خون مورد توجه قرار گيردهاي موثرتر در برنامه
   بررسي عوامل خطرزا– عوامل خطرزا –فشارخون بالا  :ها كليدواژه

  22/5/85:      پذيرش مقاله   26/4/85:   اصلاح نهايي14/7/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
پرفشاري خون بعنوان يكي از مشكلات عمده 

 و با توجه به )1،2(  جهان مطرح بودهبهداشتي درماني در
پيشرفتهاي قابل توجه اي كه در كنترل بيماريهاي 

 امروز كنترل و درمان بيماريهاي ،واگيردار انجام شده
در . غير  واگيردار  مورد توجه  بيشتري قرار گرفته است

اين ميان كنترل و درمان پر فشاري خون بسيار حائز 
شاري خون شانس  بطوريكه پر ف،باشد اهميت مي

 و بيماريهاي )3 (بيماريهاي قلبي و عروقي و عروق مغز
 امروزه افزايش شيوع پر .دهد  را افزايش مي)4 (كليوي

 فشاري خون در كشورهاي در حال توسعه ديده شده
رسد افزايش شهرنشيني و بدنبال آن  و به نظر مي )5،6(
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   نجف زارع،مصطفوي...حبيب ا ،منش محمدحسين دباغ                                                                            ...و ، فاكتورهاي خطرزاسطوح فشارخون

٤٢ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

تحرك مناسب و مصرف غذاهاي با ميزان چربي عدم 
بالا و همچنين افزايش كالري دريافتي در و قند 

 با وجود اين ).7 (باشد تشديد اين مسئله بسيار مهم مي
 ما شاهد افزايش فزاينده ،تغييرات در شيوه زندگي

 باشيم ايران نيز مي فشارخون در مطالعات انجام شده در
 افزايش نمايه توده بدني و چاقي نيز باعث افزايش ).10-8(

 بدنبال ايجاد فشارخون كنترل )11-13( گردد فشارخون مي
باشد تا  مناسب آن نيز از اهميت خاصي برخوردار مي

شانس ايجاد عوارض به واسطه فشارخون به حداقل مقدار 
 عليرغم اينكه پيشگيري و درمان پرفشاري خون .خود برسد

مورد توجه قرار گرفته و راهكارهاي مشخص براي درمان 
سد كنترل ر اما به نظر مي ،)14-17 (آن ارائه گرديده

   ).18-20 (باشد فشارخون به عنوان يك مشكل عمده مطرح مي
با توجه به اهميت موضوع فشارخون و تغييرات انجام 

در ) 17 (بندي جديد شده در شيوه زندگي و ارائه تقسيم
 تصميم ،جهت تشخيص پرفشاري خون در سالهاي اخير

 بالغين ساكن گرفتيم تا ميزان شيوع پرفشاري خون را در
 عامل خطرشهر شيراز مشخص كرده و ارتباط آن را با سه 

عمده ايجادكننده پرفشاري خون كه شامل چاقي و اضافه 
وزن، مصرف سيگار و قليان و وجود سابقه پرفشاري خون 
در افراد درجه اول خانواده را بررسي نموده و ميزان كنترل 

 ،اند هپرفشاري خون در كساني كه اين مشكل را داشت
مشخص نمائيم تا با درك بهتر موضوع راهكاريهايي عملي 

  .جهت كاهش اين معضل مورد توجه بيشتر قرار گيرد در
  

  :روش كار
مطالعه انجام شده يك مطالعه مقطعي بوده كه بر روي 

مرد و   نفر1304 ساله كه شامل99 -19 نفر افراد 3245
د كه با  نفر زن بوده كه بدين ترتيب انتخاب گرديدن1941

) طبقه( منطقه 18استفاده از آخرين اطلاعات سرشماري از 
به طور تصادفي و  )خوشه(شهر شيراز تعدادي بلوك 

متناسب با حجم جمعيت مشخص گرديده، سپس در داخل 
هر خوشه انتخابي تعداد خانوار مورد لزوم با روش 

آوري اطلاعات   جمع.گيري سيستماتيك انتخاب شدند نمونه
نفره از  هاي انجام شده توسط يك تيم صد گيري و اندازه

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شيراز شامل اينترن و 
 داوطلب همكاري در پژوهش 5اكسترن و دانشجويان سال 

 نفره تقسيم شده و 5 و 4 اين افراد به گروههاي .انجام شد
 قبل از شروع .كرد هر گروه را يك اينترن سرپرستي مي

تئوري و عملي در خصوص روش پژوهش كلاسهاي 
كردن پرسشنامه برگزار  گيري قد و وزن و پر صحيح اندازه
 در كلاسهاي تئوري و گيري فشارخون نيز و روش اندازه

 سپس افراد .عملي توسط متخصص قلب آموزش داده شد
آوري اطلاعات به منزل مردم مراجعه  كننده در جمع شركت

 و كسب تمايل براي كرده و ضمن آشنائي با افراد خانواده
شركت در مطالعه، اطلاعات دموگرافيك ثبت شده و 

الاتي در زمينه سابقه پرفشاري خون در افراد درجه يك ؤس
 و سابقه مصرف سيگار و قليان در حال حاضر مطرح شد و

. هايي ثبت كردند پرسشنامه نحوه درمان فشارخون نيز در
پا بر روي بطوريكه پاشنه فرد پشت به ديوار با ايستادن 

زمين و چسبيده به ديوار و در عين حال باسن نيز در تماس 
گيري قد  هنگام اندازه بررسي شده در ، و فردداشبا ديوار ب

داشته و كاملاً روبرو را نگاه  در وضعيت مناسب سر قرار
گذاري   بالاترين نقطه سر بيمار بر روي ديوار علامت،كرد مي

محاسبه وزن . ديگرد ي گير سپس قد با متر اندازهو شد  
 كه  Secaبوسيله از دستگاههاي سنجش وزن با مارك

چندين بار دقت آن كنترل شده بود در حالي كه فرد يك 
 سپس نمايه .لباس نازك و سبك به تن داشت انجام گرفت

تقسيم به ) كيلوگرم( براساس رابطه وزن (BMI) توده بدن
هاي ارائه محاسبه گرديد سپس طبق معيار) متر( مجذور قد

اند   بوده9/29  تا25 بين BMIافرادي كه داراي ) 21 (شده
اند   داشته30 بالاتر از BMIبعنوان اضافه وزن و آنها كه 

 گيري فشارخون بطور دقيق و بر  اندازه.اند چاق تلقي شده
المللي با استفاده از  اساس دستورالعمل استاندار بين
ا مارك اي ب جيوه هاي دستگاههاي سنجش فشارخون

(ALPK2) كه بطور دقيق استاندار و كاليبره شده بودند 
روي صندلي   دقيقه بر5بدين ترتيب كه حداقل فرد بايد براي 

گيري از مصرف   دقيقه قبل از اندازه30نشسته و حداقل 
سيگار، چاي يا قهوه و انجام ورزش خودداري كرده بود، 

شد  يبار انجام شده و ميانگين آن محاسبه و ثبت م دو
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   نجف زارع،مصطفوي...حبيب ا ،منش محمدحسين دباغ                                                                            ...و ورهاي خطرزا، فاكتسطوح فشارخون

٤٣ 1386اول، بهار سال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 JNC-VII اساس معيارهاي بندي فشارخون بر تقسيم
نرمال فشارخون در صورت   كه مقادير)17 (صورت گرفت
 متر جيوه و فشار  ميلي120از  سيستولي كمتر وجود فشار

متر جيوه، مرحله پيش پرفشاري   ميلي80دياستولي كمتر از 
، يا 139ا  ت120سيستول بين  خون در صورت وجود فشار

جيوه و پرفشاري  متر  ميلي89تا  80ستول بين ديا فشار
 90≥دياستول   يا فشار140≥ خون با وجود فشارسيستول

متر جيوه مشخص شد كه خود به دو زيرگروه تقسيم  ميلي
 مرحله اول پرفشاري خون به صورت فشارخون .گردد مي 

 متر  ميلي90-99 يا دياستول بين 140-159سيستول بين 
ول ستسي شاري خون شامل فشارجيوه و مرحله دوم پرف

از   يا دياستول مساوي يا بالاتر160مساوي يا بالاتر از 
در صورت وجود . شد مترجيوه را شامل مي  ميلي100

و يا مصرف داروهاي ضدپرفشاري  فشارخون با اين معيار
خون و يا اينكه در صورتي كه فرد به اين سئوال كه پزشك 

جواب مثبت .  استبراي شما تشخيص پرفشاري خون داده
دهد بعنوان فردي كه پرفشاري خون دارد در نظر گرفته 

  .شد مي
با توجه به اهميت فشارنبض در ايجاد بيماريهاي عروق 

 مقادير آن كه تفاضل فشارخون سيستولي و )22،23 (كرونر
 ميانگين .باشد نيز محاسبه و بررسي گرديد دياستولي مي

 در هر گروه فشارخون سيستول، دياستول و فشارنبض
سني و دو جنس در افرادي كه سابقه فشارخون قبلي 

فشاري خون نيز مصرف راند و داروهاي ضدپ نداشته
 همچنين شيوع پرفشاري خون و . محاسبه گرديد،كردند نمي

در جات مختلف آن نيزدر هردو جنس و درگروهاي سني 
بدست آمد ميزان ارتباط پر فشاري خون با ريسك 

تحليل داده ها با استفاده از . ز مشخص شدفاكتورهاي آن ني
آزمون مربع كاي و آناليز واريانس دو عاملي صورت گرفت 

 در اين مطالعه از . لحاظ گرديد05/0و سطح معناداري 
  . استفاده گرديدتجزيه و تحليلبراي  SPSS 11.5 افزار نرم

  
  
  

  :نتايج
 سالگي 19-99 نفر كه در سنين 3245در اين مطالعه 

 كه از اين ميان تند مورد بررسي قرار گرف،شتندقرار دا
 نفر هيچ 2749 نفر زن بودند در كل 1941 مرد، 1304

سابقه فشارخون نداشتند و داروهاي ضدپر فشاري خون 
 در اين گروه ميزان فشارخون ميانگين .كردند مصرف نمي

متر جيوه، در زنان   ميلي9/122±5/14سيستول در مردان 
ر جيوه بوده و در كل نيز ميزان آن مت  ميلي5/14±8/119
 ميانگين فشارخون .متر جيوه بود  ميلي6/14±1/121

جيوه، در زنان  متر  ميلي5/79±3/9دياستول در مردان 
 6/78±6/9جيوه و در كل افراد نيز  متر  ميلي6/9±9/76

 ميانگين فشار نبض نيز در .متر جيوه بدست آمد ميلي
در كل و  9/42±1/10 بوده در زنان 4/43±1/10مردان 

 اختلاف معناداري بين دو جنس .بود 1/43±1/10افراد نيز 
، دياستول وجود فشارخون سيستولاز لحاظ ميانگين 

،  ميانگين فشارخون سيستول).>001/0P(داشت 
نبض در هر گروه سني و دو جنس در  دياستول و فشار

  .  ارائه شده است1شماره جدول 
ستول و نبض با افزايش سن ميانگين فشارخون سيستول، ديا

 نفر 3245از ). >001/0P(يابد  داري افزايش مي بطور معني
داراي پرفشاري خون بوده كه %) 5/27( نفر 894بررسي شده 

بدست %) 1/28(  نفر 545و در زنان%) 8/26( نفر 349در مردان 
داري  شيوع پرفشاري خون با افزايش سن به طور معني. آمد

  ) .2جدول شماره ) (>001/0P(يابد  افزايش مي
 سال بطور معني داري شيوع 19- 29در سنين 

 فشارخون در مردان شايع تر از زنان بوده است
)001/0P<(اما با افزايش سن اين وضعيت تغيير كرده ، 

 اين وضعيت در زنان بطور 50-69بطوري كه در سنين 
شود اما در سنين  داري شايع تر از مردان ديده مي يمعن

 سال عليرغم  شيوع بيشتر در زنان اين 70بعد از 
شيوع . دار نبود ياختلاف در اين گروه سني معن

 2شماره پرفشاري خون به تفكيك سن و جنس در جدول 
  .ارائه گرديده شده است
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   نجف زارع،مصطفوي...حبيب ا ،منش محمدحسين دباغ                                                                            ...و ، فاكتورهاي خطرزاسطوح فشارخون

٤٤ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

 ميانگين فشارخون سيستول،  فشارخون دياستول و فشار نبض  در بالغين ساكن شهر شيراز بدون تاريخچه - 1جدول شماره 
  قبلي پر فشاري خون به تفكيك سن و جنس

  تعداد  سن
  %)CI 95(فشار سيستولي 

 SD±ميانگين  
%) CI 95(فشار دياستولي 

SD±ميانگين  
%) CI 95(فشارخون نبض 

SD±ميانگين  
  مردان

29-19  305  ‡)3/117-9/114  (6/11± 5 /116 ) 8/75-74   (5/8±7/75 )2/41-2/39   (9±8/40  
39-30  251  )4/119-6/116   (8/11±6/118  ) 2/78-76  (9± 77  )9/41-9/39   (4/8±6/41  
49-40  262  )7/133-7/119  (4/12±4/122  )2/81-2/79     (9/8±2/80  )42-39       (3/8±8/44  
59-50  164  )5/138-7/134  (6/14±4/126  )9/82-0/80   (6/8±6/81  )3/46-3/43   (4/10±8/47  
69-60  131  )5/135-3/129   (1/18±4/132  )6/84-2/81    (9/9±9/82  )6/51-4/47   (7/13±5/49  
70≥  38  )5/135-3/129   (8/24±8/135  )7/86-5/79   (3/13±6/8  )1/57-3/47  (6/15±1/52  
  4/43±1/10)  9/42-9/43(  5/79±3/9)    2/79-8/79(  9/122±5/14)   2/122-6/123(  1151  كل

  زنان
29-19  442  )6/115-6/113   (3/11±6/114  )7/74-1/73   (7/8±9/73  )5/41-9/39  (9/8±7/40  
39-30  456  )2/118-2/116   (9/11±2/117  )5/76-9/74     (9±7/75  )2/42-8/40 (5/8±5/41  
49-40  393  )7/121-3/119   (8/12±5/120  )3/79-7/77   (9/8±5/78  )8/42-2/41  (7/8±42  
59-50  170  )4/130-4/125   (6/17±9/127  )5/82-08/79 (4/11±8/80  )9/48-3/45 (1/11±1/47  
69-60  92  )4/136-4/129     (18 ±9/132  )9/82-3/79       (9±1/81  )5/45-1/49  (4/13±8/51  
70≥  45  )4/140-2/131  (9/19±8/136  )3/84-3/81   (7/10±8/82  )7/55-3/48  (2/14±54  
  9/42±1/10)  6/42-2/43(  9/76±6/9)    6/76-2/77( 8/119±5/14)   3/119-3/120(  1598  كل

  كل افراد
29-19  747  )1/116-5/114 (9/11±3/115  )2/76-75    (8/8±6/74  )3/40-1/39  (7/8±7/40  
39-30  707  )3/118-7/116  (9/11±5/117  )8/76-6/75    (9±2/76  )9/41-7/40 (6/8±3/41  
49-40  655  )7/121-9/119  (6/12±8/120  )6/79-6/78   (9/8±2/79  ) 6/42-4/41  (12±42  
59-50  334  )9/128-5/125  (2/16±2/127  )2/83-9/80  (1/10±2 /81   )1/47-9/44(8/13±46  
69-60  223  )9/134-3/130     (18±6/132  )3/83-9/80   (6/9±1/82  )2/52-8/48  (1/13±5/50  
70≥  83  )140-6/130    (2/22±4/13  )6/85-6/80  (9/11±1/83  )2/56-3/50  (1/10±3/53   

  1/43±1/10) 9/42-3/43 (  6/78±6/9)   7/77-3/78(  7/121±6/14)   1/121-3/122(  2749  جمع
  

شيوع پرفشاري خون دربزرگسالان ساكن  -2جدول شماره 
  انشهر شيراز به تفكيك گروه هاي سني در مردان و زن

  مردان  زنان  گروه هاي سني
29-19  7/6%  5/12%  
39-30  9/11%  1/14%  
49-40  9/26%  22%  
59-50  3/51%  35%  
69-60  9/65%  4/51%  

70≥  8/73%  2/66%  
  %8/26  %1/28  كل

  
مقادير شيوع فشارخون طبيعي، پيش پرفشاري خون، 
پرفشاري خون درجه يك و پرفشاري خون درجه دو در افرادي 

 3 شماره  قبلي فشارخون نداشته اند در جدولكه سابقه
  .مشخص گرديده شده است

داراي پيش % 7/48مردان داراي فشارخون طبيعي، % 1/34
 پرفشاري %5پرفشاري خون درجه يك و % 2/12فشاري خون، 

 فشارخون طبيعي، %5/39 اما در زنان .اند خون درجه دو داشته
رفشاري  خون پ6/9وضعيت پيش پرفشاري خون و % 7/47

 داشته و در كل نيز 2 پرفشاري خون درجه 2/3درجه يك، 
پيش پرفشاري خون و  % 1/48داراي فشارخون طبيعي، % 3/37
پرفشاري خون درجه % 9/3پرفشاري خون درجه يك و % 7/10

 نفر داراي پرفشاري خون بوده كه 894تعداد . اند دو داشته
د پرفشاري از وجو) در مردان% 43در زنان و % %6/62 (8/54

داري زنان بهتر از مردان از وجود  يخون مطلع بوده و بطور معن
در زنان % 001/0P<( .60) %68 (اند پرفشاري خون اطلاع داشته

 تحت درمان بوده كه از اين )>001/0P در مردان،% 5/47و 
داراي كنترل ) مردان در% 5/36در زنان و % 7/40% (1/39تعداد 
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٤٥ 1386اول، بهار سال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

فشارخون سيستول كمتر مناسب پرفشاري خون يعني 
اند  متر جيوه داشته ميلي90متر جيوه و دياستول كمتراز  ميلي140

  . داري از اين جهت وجود نداشت يكه بين دو جنس اختلاف معن
 

  
  بالغين ساكن شهر شيراز بدون سابقه پرفشاري خون به تفكيك سن و جنس توزيع درجات مختلف فشار خون در -3 شماره جدول

  2پرفشاري درجه   پرفشاري درجه يك  پيش پرفشاري  يعيطب  )سال(سن 
  مردان

29-19  *)9/45(137  )9/43(134  )5/9(29  )6/1(5  
39-30  )4/41(104  )8/45(115  )6/11(29  )2/1(3  
49-40  )1/32(84  )9/51(136  )8/11(31  )2/4(11  
59-50  )4/24(40  )9/54(90  )4/13(22  )3/7(12  
69-60  )8/16(22  )1/51(67  )6/17(23  )5/14(19  

70≥  )8/15(6  )50(19  )8/15(6  )4/18(7  
  57)5(  140)2/12(  561)7/48(  393)1/34(  كل 

  زنان
29-19  )54(239  )41(181  )3/4(19  )7/0(3  
39-30  )4/43(198  )9/48(223  )8/6(31  )9/0(4  
49-40  )6/35(140  )9/49(196  )2/11(44  )3/3(13  
59-50  )8/21(37  )5/53(91  )3/15(26  )4/9(16  
69-60  )1/13(12  )3/54(50  )8/22(21  )8/9(9  

70≥  )3/13(6  )7/46(21  )7/26(12  )3/13(6  
  51)2/3(  153)6/9(  762)7/47(  632)5/39(  كل 

  كل افراد
29-19  )3/50(376  )2/42(315  )4/6(48  )1/1(8  
39-30  )7/42(302  )8/47(338  )5/8(60  )1(7  
49-40  )2/34(224  )6/50(332  )5/11(75  )7/3(24  
49-40  )1/23(77  )1/54(181  )4/14(68  )4/8(28  
69-60  )2/15(34  )5/52(117  )7/19(44  )6/12(28  

70≥  )5/14(12  )1/48(40  )7/21(18  )7/15(13  
  108)9/3(  293)7/10(  1323)1/48(  1025)3/37(  كل 

  
ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن به ترتيب در مردان 

، در كل نيز %8/36و % 8/14، در زنان %2/28و % 3/7
كه  بود %33و اضافه وزن % 7/11ميزان شيوع چاقي 

داري شيوع چاقي و اضافه وزن در زنان  يبطور معن
 ميزان وجود ).>001/0P(بيشتر از مردان بدست آمد 

پيش پرفشاري خون نيز در صورت وجود اضافه وزن و 
كه ميزان  داد داري افزايش نشان مي ييا چاقي بطور معن

 در صورت وجود اضافه )odd’s ratio(نسبت شانس 
و در )  =CI= 95% ،5/1OR 2/1- 8/1( 5/1وزن 

 5/1-8/2(  بود1/2صورت وجود چاقي اين نسبت شانس 
CI= 95% ،1/2OR= (.  در افرادي كه پرفشاري خون
نرمال  و در افراد %3/36 ميزان شيوع چاقي ،اند داشته

بت شانس براي ايجاد پر و نس )>001/0P(بود % 2/15
 5/2-4( 1/3فشاري خون در افرادي كه چاق بوده اند، 

CI= 95% ،1/3OR=  ( و شانس ايجاد در افرادي كه
)  =5/1CI= ،88/1OR-2/2( 88/1اضافه وزن داشته اند 

  . بدست آمد
% 4/18ميزان شيوع مصرف سيگار و قليان در كل 

در . دبو )>001/0P ،%3/10و در زنان % 4/30مردان (
اند ميزان شيوع مصرف  افرادي كه پرفشاري خون داشته

بود، % 2/17و در افراد نرمال % 4/21سيگار و قليان 
)001/0P<( كه ميزان نسبت شانس براي ايجاد 

 بدست 3/1پرفشاري خون در صورت وجود اين مسئله 
از طرفي در كل )  =CI= 95% ،3/1OR 07/1-5/1(. آمد
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٤٦ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

% 2/37راد درجه يك خانواده سابقه پرفشاري خون در اف
اند ميزان شيوع سابقه  در آنها كه فشارخون داشته .بود

در حالي كه در افراد نرمال % 6/42خانوادگي مثبت 
 نسبت شانس براي ايجاد ).>001/0P( بود% 1/35

 37/1پرفشاري خون در صورت وجود اين سابقه مثبت 
  .) =CI= 95%  ،37/1OR 17/1- 6/1(بدست آمد 

 
  : گيري  نتيجهبحث و

مطالعات قبلي نشان داده است كه حتي افرادي كه 
ي فشارخون آنها از مقادير نرمال بالاتر بوده ئمقداري جز

يابد و  شانس ايجاد بيماريهاي قلبي و عروقي افزايش مي
دهنده اين مسئله است كه ريسك بيماريهاي قلبي و  نشان

عروقي بطور پيوسته با افزايش فشارخون بيشتر 
بندي   پيش پرفشاري خون يك تقسيم).24،25 (شود مي

باشد كه توجه و اهميت به اين مقادير را شامل  جديد مي
از % 7/47از مردان و  % 7/48 در اين مطالعه .شود مي

اند كه وقتي با آمار  زنان داراي پيش پرفشاري خون بوده
% 23و در زنان % 41امريكا كه مقادير آن در مردان 

دهنده اين است كه در  كنيم نشان مقايسه مي )26 (باشد مي
 در جامعه مورد مطالعه شيوع اين مسئله خصوصاً

 در .ها بسيار بيشتر بوده و بسيار حائز اهميت است خانم
امريكا در تمام گروههاي سني شيوع پيش پرفشاري 

در مطالعه . تر از زنان بوده است خون در مردان شايع
شده شيوع پيش پرفشاري ديگري نيز كه در تهران انجام 

گزارش گرديده كه % 35و در زنان % 37خون در مردان 
  ).27 (باشد در مقايسه با اين مطالعه كمتر مي

اي از لحاظ شيوع پرفشاري خون  اختلاف قابل توجه
 در كشورهاي .مناطق مختلف جهان وجود دارد در

% 50تا  20توسعه يافته شيوع پرفشاري خون بين 
ر امريكا ميزان شيوع اين مسئله در  د).28 (باشد مي

 و )29 (%7/28و در كل % 1/30و در زنان % 1/27مردان 
% 22و در كل % 26در زنان و در مردان % 18در كانادا 

 اما مقادير ارائه شده از ).19(گزارش شده است 
كشورهاي اروپاي غربي بالاتر از امريكاي شمالي 

بدست % 3/55تا % 4/28باشد بطوريكه اين مقادير بين  مي
 در استراليا ميزان شيوع در مردان ).30-35 (آمده است

 ژاپن اين مقادير بالاتر  و در)36 (%7/20در زنان ، 9/31%
% 3/38 در كل  و%7/42و در مردان % 35و در زنان 

 در مطالعات انجام شده در ).37 (گزارش گرديده است
يج اين نتا). 28 (بوده است% 30 تا 20هند اين ميزان بين 

مطالعه نزديك به كشورهاي آسيايي و امريكاي شمالي 
در مقايسه با ساير نقاط كشور در مطالعه انجام . باشد مي

شده در تهران ميزان شيوع پرفشاري خون در مردان 
 بدست آمد% 9/22و در كل % 7/23و در زنان % 9/21
مطالعه ديگر در اصفهان ميزان شيوع اين   و در)27(

در كل  و% 3/27و در زنان % 3/23ن مشكل در مردا
 كه مقادير بدست آمده در اين )38 (گزارش شده% 6/25

مطالعه نزديك اما تا حدودي بالاتر از اين دو مطالعه 
ميزان سطح . باشد انجام شده در تهران و اصفهان مي

آگاهي از وجود پرفشاري خون، نحوه درمان و ميزان 
لف متفاوت كنترل پر فشاري خون در كشورهاي مخت

 در كشورهاي توسعه يافته حدود يك دوم تا دو .است
 3/1و  اند سوم افراد از ابتلا به پرفشاري خوني آگاه بوده

اند و ميزان كنترل   تحت درمان قرار داشته2/1تا 
رسد اما سطح آگاهي  مي% 50تا  30فشارخون به حدود 

و درمان و كنترل در كشورهاي در حال توسعه تا 
ر بوده در حدود يك چهارم تا يك دوم از حدودي كمت

% 50تا  10 بين  ودنا تشخيص بيماري خود آگاه بوده
درصد افرادي كه كنترل . اند تحت درمان قرار دشته

بوده % 50 تا 20اند نيز حدود  مناسب پرفشار خون داشته
به از ابتلاي خود % 8/54 در اين مطالعه ).28 (است

تحت درمان و % 60، مطلع بودهبيماري پرفشاري خون 
  .اند تحت كنترل مناسب بوده% 1/39تنها 

اي كه در تهران انجام شده در حدود نيمي  در مطالعه
اند و اين آگاهي در  از افراد از بيماري خود آگاهي داشته

 ميزان آگاهي ين ا.)27 (از زنان بوده است مردان بيشتر
گاهي بوده اما در مطالعه ما ميزان آما نزديك به مطالعه 
تحت % 36 در آن مطالعه .از مردان بود در زنان بيشتر

داراي % 40كه كمتر از مطالعه بوده و  نددرمان بود
اند كه نزديك به اين مطالعه  فشارخون كنترل شده داشته

داري افرادي كه سابقه  يدر اين مطالعه بطور معن. است
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٤٧ 1386اول، بهار سال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 ،اند پرفشاري خون در افراد درجه اول خانواده داشته
 در مطالعات ديگر .فشارخون در آنها بيشتر بودشيوع 

 شانس ،هم در صورت وجود پرفشاري خون در والدين
ايجاد آن در فرزندان افزايش يافته و خواهران و برادران 
فرد مبتلا نيز شانس بيشتري براي ايجاد پرفشاري خون 

دهنده اهميت سابقه مثبت در جهت   كه نشان)39 (اند شتهدا
  . باشد خون ميايجاد پرفشاري 

اين مطالعه نشان داد كه با افزايش سن فشارخون 
كند و  سيستول و فشارخون دياستول افزايش پيدا مي

همچنين ديده شد كه درصد قابل توجهي از افراد داراي 
 در اري خون بوده كه اين مسئله خصوصاًپيش پرفش

. باشد خانمها در مقايسه با ساير مطالعات چشمگيرتر مي
ه فشارخون داشتند عموماً افرادي جواني هستند افرادي ك

كه توجه به آنها بسيار حائز اهميت بوده تا با ارائه 
پيشرفت آنها به سوي پرفشاري  راهكارهاي مناسب  از

خون جلوگيري شده و در نهايت شانس ايجاد بيماريهاي 
  .قلبي و عروقي كاهش يابد

ري بين دا يبا توجه به اينكه در اين مطالعه رابطه معن
افزايش پرفشاري خون، پيش پرفشاري خون با افزايش 
نماي توده بدن، مصرف سيگار و قليان و سابقه 
خانوادگي ديده شده، توجه به ريسك فاكتورها و تهيه 

 كه ييخانمها و آنها در راهكارهاي مناسب خصوصاً
هاي خانوادگي مثبت جهت ايجاد پرفشاري خون  زمينه

رك، كم كردن مصرف مواد جهت افزايش تح دارند از
گردند و كلاً  چاقي مي پركالري كه موجب اضافه وزن و

كاهش مصرف سيگار و  هاي زندگي و تغيير در شيوه
 درصد قابل توجهي از. قليان بسيار حائز اهميت است

همچنين  افراد از وجود پرفشاري خون اطلاع نداشته و
طور كنترل مناسب اين عارضه نيز در بسياري از افراد ب

دهنده اين است كه  كه نشان پذيرد مناسبي انجام نمي
آموزش مداوم افراد جامعه در جهت ترغيب آنها براي 
توجه بيشتر به اين مشكل بايد صورت گرفته و همچنين 
افرادي كه پرفشاري خون دارند توصيه شود بهتر و 

  .تر پيگيري و درمان را انجام دهند مناسب
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