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.پزشك عمومي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان†††

87

 سال شهر اصفهان18فشاري خون در افراد بالاي روند ده سالة پر

،**زادگاندكتر نضال صراف،**دكتر مسعود پورمقدس،*دكتر عليرضا خسروي
††† دكتر بابك ثابت،††، دكتر شاهين شيراني†، دكتر رؤيا كليشادي***رضوان انصاري

:چكيده

اهش حوادث عروق مغزي به ناگون نشان داده كنترل پرفشاري خون منجر به ك مطالعات گو:زمينه و هدف
چگونگي روند اين مطالعه . شودكاهش در نارسايي قلب مي% 50و بيش از % 20-25و سكته قلبي % 35-40ميزان

ليك، يستو سميانگين فشار خون، ييرات در شيوع فشارخوننحوه تغسال، 18ده ساله فشارخون در افراد بالاتر از 
.دادرا نشان در شهر اصفهان درمان و كنترل بيماران از  آگاهيو ميزانتوليكسدياميانگين فشارخون 

، 1371بوده كه در طي ده سال يعني سالهاي ولوژيياپيدم-اين مطالعه شامل سه پژوهش مقطعي :روش مطالعه
يزنه به بررسي شيوع پرفشاري خون و مطالع3 بر روي جمعيت شهر اصفهان انجام گرفته است هر 1380 و1377

روش نمونه گيري در . بيماران پرفشاري خون پرداخته است درمان و كنترل در برخي عوامل مانند ميزان آگاهي،
 به كلينيك فشار خون مركز آنهامراجعه به محل زندگي و دعوت  تصادفي و با -ايبصورت خوشههمه مطالعات 

ند كه بعد  سال به بالا انتخاب شد18سنين كلية افراد زن و مرد تحت مطالعه از . تحقيقات قلب و عروق بوده است
 و براي  قرار گرفتندt-test وتحليلي-ناليز توصيفي آها، وارد رايانه شده و تحت برنامة آماري از جمع آوري داده

.طالعه نهايي از روش متا آناليز استفاده شدم
 به 1371 درصد در سال 8/31 رو به كاهش بوده است و از 1380 تا 1371شيوع پرفشاري خون از سال :نتايج

 سال شيوع فشارخون كاهش معني داري نداشته 60 بالاتر ازيده است ولي در افراد رس1380 درصد در سال 5/17
و) SBP(كيستوليفشارخون سميانگين. اين روند كاهش در زنان و مردان اختلاف معني داري نداشته است. است

8/73 و 8/116 به 1371متر جيوه در سال  ميلي5/89 و 2/132 در مردان به ترتيب از )DBP(كياستوليد
متر  ميلي2/88 و 07/133 كاهش يافته، همچنين اين ميزان در زنان به ترتيب از 1379متر جيوه در سال ميلي

العه، درصد افرادي كه از بيماري در طي اين سه مط. متر جيوه كاهش يافته است ميلي8/72 و 7/113جيوه به 
كه جهت  رسيده است و درصد افرادي1380 در سال %1/50 به 1371در سال % 28ند از پرفشاري خود مطلع بود

افزايش يافت كه در % 12به % 8/2و ميزان كنترل از % 9/33به % 23اجعه كرده بودند، از درمان بيماري خود مر
).>05/0P(بيشتر بوده است ) 3/4(از مردان ) 3/13(ي خون در زنان اين مدت بهبود ميزان كنترل پرفشار

، شيوع فشارخون و افزايش آگاهي، درمان و كنترل فشار خون، DBP و SBPروند كاهش ميانگين :نتيجه گيري
بالاي كوشا باشيم با توجه به شيوع هاي اين روند در تثبيت آنها نويد بخش است و بايد با شناخت مكانيسم

 سال و عدم وجود روند رو به بهبود در اين گروه، بايد جهت كنترل فشارخون در 60خون در سنين بالاتر از فشار
.ات مؤثري انجام دهيماين گروه اقدام

.خون سيستوليك، فشارخون دياستوليكفشارروند، ، خونپرفشاري: واژه هاي كليدي
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:مقدمه
CAD كرونــــــــريبيماريهــــــــاي عــــــــروق

Coronary Arterial Disease)( يـر   علت اصلي مـرگ و م

 كـل مرگهـا در      درصـد 30در كشورهاي صنعتي و مسئول      

در كشورهاي در حال توسـعه نيـز ايـن          ). 19(باشدسال مي 

و ميــر و قــش فزاينــده و مهمــي در ايجــاد مــرگ بيمــاري ن

عوامل خطرسـاز اصـلي آترواسـكلروز از    ). 5(ناتواني دارد   

ه فشــار خــون از علــل مهــم زمينــه ســاز ايــن بيمــاري  جملــ

و مهمتــرين عامــل قابــل تغييــر كــه بيــانگر ) 11،12(هســتند

باشـد  وضعيت بيماريهاي عروق كرونر در يك جامعـه مـي         

وضعيت اين عوامل خطرسـاز در جامعـه اسـت كـه كنتـرل         

آنها منجر به كاهش شيوع و عوارض ابتلا بـه ايـن بيمـاري            

.شودمي

تلـف ارتبـاط فشـار خـون بعنـوان          در مطالعات مخ  

يكي از عوامـل خطرسـاز اصـلي، بـا ايجـاد حـوادث قلبـي                

عروقي گوناگون اثبات گرديـده و در مطالعـات كلينيكـي           

نشان داده شده است كه كنترل فشار خـون باعـث كـاهش             

 درصـد و سـكته      40تـا   35حوادث عروق مغزي بـه ميـزان        

50ز   بـيش ا    و كاهش نارسـايي قلـب       درصد 25 تا   20قلبي  

). 16،17،18(شودميدرصد 

در مطالعات قبلي انجام شده در جامعـة مـا شـيوع            

 درصـد   18 سال بـه ميـزان       18فشار خون در جمعيت بالاي      

اطلاعات مربـوط بـه رونـد وضـعيت         ). 16(بيان شده است  

در روشـن  DBP  وSBPفشار خون از نظر شيوع، ميـانگين  

ــه و طراحــي   ــن بيمــاري در جامع ــي اي شــدن وضــعيت كل

نگر جهت پيشگيري اوليـه و ثانويـه بسـيار    مداخلات جامعه 

اين روند در مطالعات كشورهاي مختلف جهان . مفيد است

بررسي شده است ولي در جامعة ما هنوز گزارشـي از ايـن              

.روند ارائه نشده است

ــون در    ــار خ ــدميولوژيك فش ــعيت اپي ــهر وض ش

 بـــرآورد شـــده و در 1377 و 1371اصـــفهان در ســـالهاي 

ـــن وضعيت، در سـالدد ايـــ حاضر با بررسي مجپژوهش

. گرفت دهة اخير مورد بررسي قرار  روند آن در طي1380

: مواد و روشها
اين پژوهش يك مطالعه متـا آنـاليز از سـه مطالعـه             

1380 لغايــت 1371اپيــدميولوژيك مقطعــي طــي ســالهاي 

جمعيـت مـورد بررسـي در هـر سـه مطالعـه افـراد            . باشدمي

 سال جامعه شهري اصـفهان بودنـد كـه بصـورت            18بالاي  

ــا  چنــد مرحلــه اي بــر اســاس مشخصــات جمعيتــي اســتان ب

استفاده از اطلاعات جامعه شناختي مركـز بهداشـت اسـتان           

در دو مطالعه انجام گرفتـه طـي سـالهاي       . انتخاب گرديدند 

 از جامعة شهري اصفهان در هر مقطع زماني         1377 و   1371

نفر مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و     6781 و   6000به ترتيب،   

 نفر وارد مطالعـه  8104 تعداد )1380-81(در مطالعة حاضر   

هاي مورد بررسي با تفاوت ناچيز در هر چهار خوشه. دندش

آوري پرسشنامه جمـع  . مطالعه مشابه هم انتخاب شده بودند     

اطلاعات در هر مقطع زماني شامل سن، جنس، آگـاهي از           

عملكرد بيماران پرفشاري خون در ابتلا به پرفشاري خون و 

پـس از پركـردن پرسشـنامه       . اقدام بـه درمـان دارويـي بـود        

 دقيقـه   5توسط پرستار آموزش ديده كليـه بيمـاران بعـد از            

استراحت در وضعيت نشسته از دست راست و دست چپ          

 دقيقه فشار خون سيستوليك و 10هر كدام دو بار به فاصله     

ــوه  ــا فشارســنج جي ــق تعريــف اي دياســتوليك ب WHOطب

گيري و فشارخون بالاتر به عنوان فشارخون بيمار در         اندازه

فشـاري بيماران مبتلا به پر   . اولين مراجعه در نظر گرفته شد     

ــه     ــد كـ ــرادي بودنـ ــور افـ ــه منظـ ــن مطالعـ ــون در ايـ خـ

SBP≥140 ــا ــداقل يــك داروي ضــد    DBP≥90 ي  يــا ح

كردنـد، كليـة بيمـاران بـا فشـارخون          فشارخون مصرف مي  

 يـك هفتـه بعـد بـراي         90/140شدة بـالاتر و مسـاوي       ثبت  

گيري مجدد فشارخون به درمانگـاه دعـوت شـدند و     اندازه

 و يا حداقل    ≤90/140BPصورتي كه طبق تعريف فوق      در

كردند جزو بيمارانارخون مصرف ميفشيك داروي ضد
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روند رو به كاهش داشته كه ايـن  ير تول در هر دو جنس در طي ده سال اخروند فشارخون سيستول و دياس  : 1نمودار شماره   

. استهدر هر دو جنس به يك ميزان بودان ميز

در اين بررسي اطلاعـات     . بندي شدند با فشارخون بالا طبقه   

جمــع آوري شــده در ســه مطالعــه طــي ده ســال بــر اســاس 

 وارد SPSS V:11ر هاي سن و جنس در نرم افـزا شاخص

نه شده و مورد تجزيه و تحليل آمار توصيفي و تحليلـي    اراي

t-testقرار گرفت .

:نتايج 
DBP و دياسـتوليك  SBPميانگين فشار خون سيسـتوليك    

متـر جيـوه در سـال        ميلي 5/89 و   2/132مردان به ترتيب از     

ــه 1371 ــي8/73 و 8/116 ب ــال   ميل ــوه در س ــر جي 1379مت

در زنـان بـه   زانـــــ ـ ايـن مي همچنـين . تكـاهش يافتـه اس ـ  

 ميلــــي متــــر جيــــوه بــــه   2/88 و 07/133ترتيــــب از

40

60

80

100

120

140

160

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70<=

(  æBm)  ≈m

(m
m

H
g)

 �
���

��
د �

و 
 �

���
�#

��
ن 

��
�ر

��

1371 (��������) 1377 (��������)
1379 (��������) (د��������) 1371
(د��������) 1377 (د��������) 1379

.ستالعه در مردان با افزايش سن روند صعودي داشته ادر هر سه مطروند فشار خون سيستول و دياستول :2نمودار شماره 
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سب جنس و سنروند شيوع فشار خون بر ح: 1جدول شماره 

1380 1377 1371

n= 8104 n= 6781 n= 6000
)سال( سن جنس

8/3 0 7/2 29-19

1/6 4/9 7/5 39-30

5/18 6/24 7/15 49-40

5/28 3/30 4/22 59-50

8/3 0 7/2 29-19

61/40 40 5/36 69-60

51/61 50 2/45 70≥

مرد

8/2 - 3/2 29-19

2/7 5/8 7/7 39-30

9/18 6/14 23 49-40

5/48 6/45 6/42 59-50

8/63 2/54 1/56 69-60

5/62 2/68 62 70≥

زن

. اعداد بر حسب درصد بيان شده است كلية
 و 8/22)1546(، 8/31)1908( به ترتيب  1371، 77، 80 سال در هر دو جنس زن و مرد در سال 19ي تعداد افراد بالا

و درصد %) 6/18 (80و در سال %) 5/22 (77در سال %) 3/36 (71 سال در سال 19درصد مردان بالاي .  درصد بود5/17) 1418(
.بوده است%) 6/18 (80و در سال ) 5/22 (77، سال )3/36 (71 سال در سال 19زنان بالاي 

ــي8/72 و 7/113 ــر جي ميل ـــمت ــه ـــ ــاهش يافت ــت وه ك  اس

 در دو DBP و SBPانگين ـــــــمي) 1شـــماره ودارـــــــنم(

ه كـاهش را    ـــ ـجنس و در همة گروههاي سني رونـد رو ب         

زان ـــــ ـ سـال مي ≤70در مردان گـروه سـني   ولي.  دادنشان

ر گروههاي سني بـوده اسـت     ــــاهش كمتر از ساي   ـــاين ك 

د از منوپوز ــــان از سن بع ــــو در زن  ) 2شماره  ودار  ــــنم(

ان داده اســـتـــــــودي بيشـــتري را نشـــــــرونـــد صع

).3 شمارهنمودار(

ــيوع      ــد ش ــاهده ش ــين مش ــه همچن ــن مطالع در اي

 رو بـه كـاهش   1380 تـا  1371اري خون از سال   ـــــــپرفش

ان و مردان   ــــد كاهش در زن   ـــــوده است كه اين رون    ــــب

.)1 شماره جدول(ه است ـــــلاف معني داري نداشت   ــــاخت

لا به پرفشاري خون،    ــــاواني افراد آگاه از ابت    در بررسي فر  

ان و نيـز بيمـاران داراي فشـار         ـــــــ ـاران تحـت درم   ــــبيم

 درصد در   28نترل شده، مشاهده شد كه آگاهي از      خون ك 

ـــس ــه 1371ال ــــ ــال  درصــد 1/50 ب ــزايش 1380در س  اف

 درصـد بـه     23 درمان در ايـن مـدت از         داشته و افراد تحت   

، 1371ال ـــــ ـ ضـمن اينكـه در س     ده انـد   درصد رسـي   9/33

ون كنترل شده داشتند ــارخــــ فش ،لايانـــــ درصد مبت  8/2

 درصـد   12، اين ميزان به     1380ال  ـــــكه در س  در صورتي 

4/16(زان كنتــرل در زنــان ـــــــ مي1379رســيد و در ســال 

بيشـتر  )  درصـد  5/6(داري از مردان    با تفاوت معني  ) درصد

).2 شماره جدول) (>05/0P(بود 
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ميانگين فشار خون سيستول و دياستول در هر سه مطالعه در زنان با افـزايش سـن رونـد صـعودي داشـته              :3نمودار شماره 
 سال بـود و بعـد از        60-69 روند صعودي فشار خون سيستول بر حسب سن با شيب بيشتر تا سن               1377است كه در سال     

.دو مطالعه ديگر گزارش شده استآن مانند 

:بحث
در پژوهش حاضر، مشاهده شد كه شيوع پرفشاري خون از 

 در هر دو جنس در گروههاي سني بين 1380 تا 1371سال 

ـــهداري روند رو به كاهش داشتيـــ سال بطور معن50-19

است ولي در سه دهه آخر سني بطور نامنظم روند كاهش 

زايش سن، در ـــــبا اف. دهدان ميـــــشزايش را نــــيا اف

 رو به افزايشDBP و SBPگين ــس ميانـــر دو جنـــه

روند ميزان آگاهي، درمان و كنترل پرفشاري خون برحسب جنس:2جدول شماره 

1380
n= 8104

1377
n= 6781

1371
n= 6000 سن*

7/37
2/60

8/26
6/43

23مرد      
34زن

:آگاهي از بيماري

27/24

7/41

2/22

30

29/16مرد      

99/26زن
:تحت درمان دارويي

5/6

4/16

2/4

8

2/2مرد             

1/3زن

فشار خون

:شدهكنترل 

. سن بر حسب سال*است درصد بيان شده كلية اعداد بر حسب
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است، در اين مطالعه ميزان آگاهي در بيماران بـا پرفشـاري        

.خون روند رو به بهبود داشته است

 سـال مطالعـه در سـالهاي        20در آمريكا در فاصلة     

، شــيوع فشــار خــون رو بــه    1976-1980 و 1962-1960

 در  SBPد كـاهش    كاهش بوده است و اين ميـزان در مـور         

فيد بيشتر از نژاد س) ردانـــم% 31در زنان و  % 32(نژاد سياه   

ــان و % 19( ــردان% 17در زنـــ ـــب) در مـــ ــت ــــ وده اســـ

 اين كاهش به دلايل ناشناخته در مورد فشار )8،14،15،22(

در آمريكــا ). 4(خــون دياســتوليك وجــود نداشــته اســت  

اي درصد افراد مبتلا به پرفشـاري خـون بـر اسـاس معياره ـ            

 يــا مصــرف حــداقل DBP≥90 يــا SBP≤140(كلاســيك 

30از نزديــك بــه ) يــك داروي پــايين آورنــدة فشــارخون

 درصد در سـال  26 به حدود 1980 تا 1962درصد در سال    

در مطالعه حاضر شيوع    ). 22( كاهش يافته است     91-1988

ــاهش     ــه ك ــد رو ب ــنس رون ــر دو ج ــون در ه ــاري خ پرفش

 ميـزان ايـن كـاهش بـين         داري داشته اسـت، بيشـترين     معني

1/30كـه در مـردان از        بوده بطـوري   1373-1377سالهاي  

5/22 درصد بـه  1/31 درصد و در زنان از 13/23درصد به   

در مجموع شـيوع پرفشـاري خـون در         . درصد رسيده است  

 درصـد در    5/17 بـه    1371 درصـد در سـال       8/31جامعه از   

 درصـد كـاهش را نشـان        3/13 رسيده است كه     1380سال  

اين كاهش عمدتاً بدليل افزايش آگاهي مـردم در         . دهدمي

مورد خطرات و عوارض فشارخون و نيز مـداخلات انجـام           

شده از طريق اجراي طرحهـاي كنتـرل و پيشـگيري انجـام             

.باشدشده مي

1972 و1962 تـا  1960در آمريكا بين سالهاي     

 و در زنـان   129 به   133 در مردان از     SBP ميانگين   1980تا  

 ايـن   متر جيوه كاهش پيدا كرده اسـت      يلي م 123 به   129از  

ــان 130 بــه 138ميــزان در مــردان ســياه پوســت از   و در زن

 ميلـي متـر جيـوه كـاهش يافتـه        126 بـه    138سياهپوست از   

است كه نشان دهنده كـاهش بيشـتر در سـياهان نسـبت بـه               

در). 16،17(دــباشردان ميـسفيدها و در زنان نسبت به م

SBP كاهش ميـانگين  1380 تا   1371مطالعه حاضر از سال     

متر جيوه بوده اسـت     ميلي 37/19 و در زنان     4/15در مردان   

در طي همـين  . استدر زنان SBPكه بيانگر كاهش بيشتر

ــالها، ميــانگين   4/15 و در زنــان 7/15 در مــردان DBPس

 است، كه ايـن رونـد       صورت گرفته ميلي متر جيوه كاهش     

ــا ــدارد   مي ــواني ن ــده همخ ــاره ش ــات اش ــا مطالع در . نگين ب

مطالعات آمريكا كاهش در ميانگين فشـار خـون در سـنين            

تـر بيشـتر از افـراد       مختلف متفاوت اسـت و در افـراد مسـن         

74 تا 65 در سنين SBPجوان بوده است براي مثال متوسط 

 سال تنها   24 تا   18متر جيوه و در افراد       ميلي 8سال به ميزان    

متر جيوه كاهش يافته است كه اين روند در تمام         لييك مي 

در مطالعة ). 16،17،20(ها يكسان بوده استنژادها و جنس

تـر بـوده     بيشتر در افراد جـوان     SBPحاضر كاهش ميانگين    

عـات اشـاره    خلاف نتايج مطال  نتايج مطالعة حاضر بر   . است

 بدليل تمركز بيشتر آموزشها روي   احتمالاً باشد كه شده مي 

هـاي انجـام شـده در جهـت         تـر و نيـز فعاليـت      افراد جوان 

پيشگيري فشار خون از دوران كودكي و نيز جمعيت جوان 

باشد و ضروري اسـت كـه در جهـت كـاهش            كشور ما مي  

ــتوليك در    ــتوليك و دياس ــارخون سيس ــانگين فش ــراد مي اف

گـر نيـز رونـد      در مطالعات دي  . انديشي نمود بزرگسال چاره 

رو به كاهش فشـارخون دياسـتوليك و سيسـتوليك نشـان             

بررسي اين روند در روسـيه نيـز        ). 3،6،10(داده شده است  

ــال   ــاهش از سـ ــانگر كـ ــارخون  1960بيـ ــاكنون در فشـ  تـ

در بررسي مـا    ). 13،17(باشدسيستوليك و دياستوليك مي   

ارخون بـه ميـزان چشـمگيري      ــــ ـبا افزايش سـن شـيوع فش      

در مطالعـات مختلـف ميـزان آگـاهي،         . فته اسـت  افزايش يا 

ع مختلـف متفـاوت   ــــ ـدرمان و كنترل فشار خون در جوام 

 جهــاني انــــــگـزارش شــده اســت، بــر اسـاس آمــار سازم  

لا به فشار خون از     ــ بيماران مبت   درصد 50بهداشت كمتر از    

 آنهـا جهـت     درصد25ري خود اطلاع دارند و كمتر از        بيما

 در كـل فشـار خـون در كمتـر از             و كننددرمان مراجعه مي  

طي مطالعات ).1،2،21( آنها كنترل شده است درصد5/12
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كـه در   شـده   انجام گرفته در كشورهاي مختلف نشان داده        

تايلند درصد افراد مطلع از بيماري، كساني كه براي درمان          

اند و نيز افرادي كه فشارخونشان كنترل شده به         اقدام كرده 

ــب  8 و 24، 5/37و در مصــر ) 1(صــد  در7 و 30، 42ترتي

ــد  ــد ) 9(درص ــد 9 و 31، 48و در هن ــت، در ) 7( درص اس

رونـد كلـي فشـارخون كنتـرل شـده از سـال             نيـز   مطالعة ما   

% 8/2از  (داري نشـان داده اسـت        تغيير معني  1380 تا   1371

ــه 1371در ســال  ــال % 12 ب ــد آگــاهي و ). 1379در س رون

. استدرمان بيماران نيز رو به بهبود بوده 

اي بــراي فشــار خــون بــالا عامــل خطرســاز عمــده

CVD اســت و رونــد رو بــه كــاهش ميــانگين فشــارخون و 

شيوع پرفشاري خون در طـي سـالهاي مطالعـه قابـل توجـه              

اســت و تــا حــد امكــان بايــد ايــن رونــد را تثبيــت كــرد و  

ــل  مكانيســم ــا توجــه بــه قاب ــا ب هــاي آن را روشــن نمــود ت

ن بـا تقويـت مكانيسـمهاي       پيشگيري بودن بيماري فشارخو   

موفق باعث كنترل نهايي فشار خون در جهت كـاهش بـار            

.  شويمCVDمالي و جاني 

 سال يا بيشتر با توجه به نوسانات 60در مورد افراد 

 و SBPكاهش روند شيوع در طي اين ده سال و نيز ميـزان          

DBPباشد تا با تعيين و بررسي علل  نياز به بررسي بيشتر مي

در كنتـرل پرفشـاري خـون ايـن گـروه سـني هـم        آن بتوان  

.گامي برداشت

:تشكر و قدرداني
         از كليــه همكــاراني كــه در جمــع آوري اطلاعــات خــام  

همكاري داشتند بسيار سپاسگزاريم، بـه خصـوص همكـاران در           

ــه در     ــتاني ك ــفهان و دوس ــروق اص ــب و ع ــات قل ــز تحقيق مرك

نـد و مـا توانسـتيم از    مطالعات قبل با اين مركز همكاري مي كرد   

.آن اطلاعات استفاده كنيم بسيار متشكر هستيم
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