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پايگاه ساكن  ه سال25-64  در جمعيت شهريهمراهشيوع فشارخون بالا و عوامل خطرساز 
  تحقيقات جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

  ،5 حشمت راميندكتر ،4دكتر سارا قطبي، 3*دكتر رسول پورابراهيم ،2دكتر معصومه نوري ،1دكتر حسين فخرزاده
  6حق باستان حسنمحمددكتر 

  
  چكيده

مطالعات متعـددي بـر نقـش       . هاي قلب و عروق است      قابل كنترل بيماري   عامل خطر  مهمترين   ،بيماري فشار خون بالا    :مقدمه
 بيمـاري فـشار   شيوعيين عاين مطالعه به منظور ت. كيد كرده اندأ مرگ و مير و هزينه هاي درماني كشور ت  افزايش اين بيماري در  

  .انجام شده است) قات جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهرانپايگاه تحقي( شهر تهران 17خون بالا در منطقه 
 سـال   25-64 نفـر از افـراد       1573 بـر روي     **MONICAطي انجام يك مطالعه مقطعي با رعايت دستورالعمل مدون          : ها روش

طلاعـات   و ا استاندارد اندازه گيري شـد    روش، فشارخون افراد با     ايه برداري خوشه    با روش نمون    شهر تهران  17ساكن منطقه   
عوامـل  بـه منظـور ارزيـابي سـاير     . مورد نياز با مراجعه به منزل و تكميل چك ليست مصاحبه و معاينه از نمونه ها اخذ گرديد        

   .فته شد گرا رعايت شرايط لازم از افراد جهت بررسي آزمايشگاهي ب Venoject نمونه خون در لوله هاي ، خطر
ن فشار خـو  معيار  با  (شيوع فشار خون بالا     .  نفر زن بودند   958 نفر مرد و     615ه شده ،     نفر افراد مطالع   1573از مجموع    :ها يافته

يا مصرف داروهـاي پـايين       و   mmHg 95دياستولي بيشتر يا مساوي       يا فشار خون     و   mmHg160سيستوليك بيشتر يا مساوي     
 در هـر دو     )BMI( تـوده بـدني    نمايه با فشارخون سيستول و دياستول      .بود% 8/34و در زنان    % 29در مردان   ) آورنده فشارخون 

 ميانگين  .بودند )BMI≥ 35< 27(زنان مبتلا به فشارخون بالا چاق     از  % 8/55از مردان و    % 52. )>0001/0P(جنس ارتباط داشت  
   . ارتباط معني داري نشان داد،يني هموسيست وLDL ،TG،HDL با مقادير كلسترول، ي و دياستوليفشارخون سيستول

نظـر مـي رسـد چـاقي        ه   ب . شهر تهران بالاست   17نتايج اين بررسي نشان مي دهد شيوع فشارخون بالا در منطقه             :گيري نتيجه 
يي در اي از شيوع بالا طور نگران كنندهه هاي قلب و عروق ب  ساير عوامل خطر بيماري.مهمترين عامل اين افزايش شيوع باشد

  .اين منطقه برخوردارند
  

   ، شيوع، عوامل خطرفشارخون بالا: كليد واژه ها
  

                                                 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات غدد درون هاي قلب و عروق، استاديار بيماري -١
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون محقق -٢
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ز تحقيقات غدد درونمحقق مرك -٣
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون -۴
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، محقق مركز تحقيقات غدد دروندستيار اپيدميولوژي -۵
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات غدد درونليسم،هاي غدد و متابو استاد بيماري -۶

** MONICA: Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease 
 

؛ 8026902-3: ؛ تلفـن  ليـسم ريز و متابو    طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون      ، بيمارستان دكتر شريعتي   ،خيابان كارگر شمالي   :نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: نمابر

  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 قابـل كنتـرل   عامل خطـر بيماري فشارخون بالا مهمترين      

گرچـه اهميـت    . ]2و1[ قلـب و عـروق اسـت       بيماري هاي 
بيماري فشارخون بالا به عنوان يك عامل مهم مرگ و ميـر            

 ولـي هنـوز     ،در كشورهاي توسعه يافته شناخته شده اسـت       
ناخته مانـده   اهميت آن در كشورهاي در حـال توسـعه ناش ـ         

منظـور بررسـي    ه  مطالعات متعددي در جهان ب     .]4-6[است
در ايـران نيـز     . ]1-6[ شده است    انجامشيوع فشارخون بالا    

لا در شـهرهاي مختلـف       بررسي شيوع فشارخون بـا     ةمطالع
 دكتر باستان حق و همكـاران در        ة از جمله مطالع   انجام شده 

شـهر   و دكتر صراف زادگـان در        1373شهر تهران در سال     
 جامع به بررسي شـيوع ايـن        به طور اصفهان در همان سال     

ي يبا توجه به تغيير الگوهاي غذا     . ]8و7[اند بيماري پرداخته 
و نيز گسترش فرهنگ شهرنشيني و همچنين تغييرات بافت         
جمعيتي ناشي از مهاجرت به شهرهاي بزرگ ، اين مطالعـه           

 هاي بيماريبه منظور بررسي روند تغييرات عوامل خطرساز    
 ،تـر عوامـل خطرسـاز      قلب و عروق و نيز شـناخت دقيـق        

رانه طراحـي و اجـرا      جهت برنامه ريزي اقدامات مداخله گ     
 اين مطالعه را از مطالعـات قبلـي انجـام شـده             آنچه. گرديد

 همكاري تنگاتنـگ مركـز آمـار ايـران در           ،متمايز مي نمايد  
همچنين در ايـن طـرح      . اجراي عمليات ميداني طرح است    

 ين سـرم،  يلين بار اقدام به انـدازه گيـري هموسيـست         براي او 
  .ه است در نمونه ها گرديدB12فوليك اسيد و ويتامين 

  
  ها روش

 1573 مقطعي اسـت كـه بـر روي          ةاين مطالعه يك مطالع     
 ساله در  منطقـه      25-64)  نفر زن  958 نفر مرد و     615 (فرد
تركيب به لحاظ   منطقه  اين  .  شهر تهران انجام شده است     17
 ـ ،يك سـاكنين منطقـه    عيتي و وضعيت دموگراف   جم عنـوان   ه ب

 ـجمعيتـي دا   تحقيقـات    پايگاه شگاه علـوم پزشـكي تهـران     ن
ها طبق سرشماري نفوس     انتخاب خوشه .  است  انتخاب شده 

 مركـز آمـار ايـران انجـام         ة و با مشاور   1375و مسكن سال    
ها با همكاري  آوري داده عمليات ميداني جمع . گرديده است 

ارشناسان علوم اجتماعي گرايش مردم شناسي و  نفر از ك10
 نفر از پرستاران آموزش ديده تحت نظارت كارشناسـان          10

 شـهر تهـران     17 مـاه در منطقـه       6مدت  ه  مركز آمار ايران ب   
هاي انتخاب شـده تـا سـه بـار            كليه نمونه . انجام شده است  

انـد و بـراي      مراجعه بـه منـزل مـورد پيگيـري قـرار گرفتـه            
هـاي    حاضر بـه همكـاري نبودنـد از خوشـه         هايي كه     نمونه

ها از روز قبل نسبت به     كليه نمونه  .مشابه استفاده شده است   
گيري فـشار خـون و        رعايت موارد توصيه شده براي اندازه     

 هايي  پرسش اي حاوي   پرسشنامه. اند  گيري توجيه شده    خون
صرف يماري ديابت و فشار خون بالا و م ـ       در زمينه سوابق ب   
ــدگي و  دارو و آگــاهي ا ــادات زن ــين ع ز بيمــاري و همچن

قـد و وزن    . يـل گرديـد   ها تكم    نمونه ةكشيدن سيگار از كلي   
ها با ترازوي استاندارد و با لباس سبك و بدون كفش             نمونه
گيـري فـشار خـون از بازوبنـد           براي اندازه . گيري شد   اندازه

 ـ مناسب به دور بازو استفاده گرديد و فشار سنج جيوه       ه اي ب
گيري از نظر نقطه صفر       ه پس از هر بار اندازه     كار گرفته شد  

 بـه    طي جلسات آموزشـي نـسبت      ، تيم ياعضا.  شد بررسي
 WHOگيري فشار خون طبق معيارهاي        روش صحيح اندازه  

هـا دو بـار در وضـعيت          فشار خـون نمونـه    . آموزش ديدند 
 دقيقـه اسـتراحت   10 راست پس از حداقل نشسته از دست  

ــد  ــه ش ــداي اول كر. گرفت ــوف وص ــتك ــشار  ه ب ــوان ف عن
عنوان فشار خون دياستوليك    ه    ب  پنجمسيستوليك و صداي    

 بعنوان فشار   ،گيري  ميانگين دو بار اندازه   . در نظر گرفته شد   
 بـا   فـشار خـون بـالا     . محسوب گرديد ها  سيستوليك نمونه   

 mmHg 160ن سيستوليك بيشتر يا مـساوي        فشار خو  معيار
  و mmHg 95ا  يا فشار خون دياستولي بيشتر يا مساوي ب       و  

ر نظـر گرفتـه     يا مصرف داروهاي پايين آورنده فشارخون د      
ــد ــدازه. ش ــه    ان ــر پارچ ــا مت ــر ب ــري دور كم اي روي    گي
نمونـه  . گيـري شـد     انـدازه ستيغ ايلياك   ترين قسمت     فوقاني

هــاي   ســاعت ناشــتا بــودن توســط لولــه12خــون پــس از 
Venoject ها گرفته شد و پس از جداسازي جهت   از نمونه

ن ،  يليپيدهاي سرم، هموسيـستي     قند، گيري بيوشيميايي   ازهاند
 به آزمايشگاه مركز تحقيقـات   و اسيد فوليك B12ويتامين 

  مــدلگيــري وزن بــا تــرازوي انــدازه. غــدد منتقــل گرديــد
Soehnle از . انجام شـد  و هموار و در سطوح كاملاً سخت 

 .كليه افراد مورد مطالعه ، رضايت نامـه كتبـي اخـذ گرديـد             
هـا پـس از پايـان هـر           لاعات تكميل شده در پرسـشنامه     اط

جلسه توسط بازبين مركز آمـار ايـران مـورد بررسـي قـرار              
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 MONICA( 43طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت وليپيد ايران 3دوره 1نامه  ويژه

به پرسشگران   جهت تكميل مجدد     گرفته و اطلاعات ناقص   
آوري اطلاعـات بـا       كليه مراحـل جمـع    . دش  عودت داده مي  

پـس از ورود    .نظارت كارشناسان مركز آمار ايران انجام شد      
 آنـاليز انجـام   SPSS vr 11.5افـزار    با نرمايانهراطلاعات به 

گـر     مداخلـه  عوامـل  آناليزها تا حد امكان تأثير       ة در كلي  .شد
  . حذف شد

  

  ها يافته
 ساله كه مـورد مطالعـه قـرار    64 تا   25  فرد    1573از بين      

%) 9/60( نفــر زن 958و %) 1/39( نفــر مــرد 615 ،گرفتنــد
ها در گروه سـني       نمونه% 0/37در مجموع دو جنس     . بودند

در % 6/19 سال، 35-44در گروه سني % 1/23 سال،  34-25
 55-64در گـروه سـني      % 3/20 سـال و     45-54گروه سني   

 ،]WHO6[معيـار  با    شيوع فشار خون بالا    .سال قرار داشتند  
يـا   و mmHg 160ن سيستوليك بيشتر يا مـساوي       فشار خو (

 يـا  و mmHg 95دياستولي بيشتر يا مـساوي بـا        فشار خون   
 و  %29در مردان   ) مصرف داروهاي پايين آورنده فشارخون    

  . بود% 8/34در زنان 

 شيوع فشارخون بالا را به تفكيك گروه هاي سني          1جدول  
ا افزايش  بشيوع فشارخون بالا     .در دو جنس نشان مي دهد     

 ة در زنان شيوع فشارخون بـالا در هم ـ        يافته و سن افزايش   
  .  سني بيشتر ازمردان استگروه هاي

 بـا  1373سـال   ر   شيوع فشارخون بالا د    ة به مقايس  2 جدول
ذكر اين نكته ضروري است كه داده هاي        .  مي پردازد  1381

همان  .تهران است  مربوط به كل شهر      1373موجود از سال    
گونه كه مشاهده مي شود شـيوع فـشارخون بـالا در همـة              

. است هاي سني تا چند برابر در دهة اخير افزايش يافته          رده
 سـال، بـسيار     25-34 افزايش به ويـژه در گـروه سـني           اين

يكي از عوامل خطر تاثير گـذار بـر شـيوع            .چشمگير است 
زنـان  % 8/55از مـردان و    % 52.فشارخون بالا ، چاقي اسـت     
 نتـايج   .بودند) BMI≥ 35<27(مبتلا به فشارخون بالا، چاق    

 نمايهدهد در همة گروه هاي سني ميانگين         بررسي نشان مي  
  ).>0001/0P( در زنان بيش از مردان استتوده بدني

  
  

  
   شيوع فشار خون بالا به تفكيك جنس وگروه هاي سني-1جدول 

  

 زن
 درصد           تعداد

 مرد
 درصد           تعداد

 
 گروه هاي سني

59            6/17  28            7/14  34-25  
58            2/28  33            8/22  44-35  
84             44 40         7/37  54-45  
100          7/66  47          5/49  64-55  

301            8/34  جمع     29          148 

  
  1381با 1373در سال ٭ مقايسة شيوع فشارخون بالا-2جدول 

  

 
 1373شيوع در سال 

 
 1381شيوع در سال 

 

 گروه هاي سني زن مرد زن مرد
5/2 1/2 7/14  6/17  34-25 

7 9/6 8/22  2/28  44-35 
7/11 2/21 7/37  44 54-45 
6/24 5/40 5/49  7/66  64-55 
5/7 7/10 29 8/34  جمع 

  معيار فشار خون بالا در هر دو مطالعه يكسان است٭                      
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   شيوع عدم آگاهي  از بيماري به تفكيك جنس-3جدول 
  

نيگروه هاي س )درصد(زن  )درصد(مرد   

30 5/14  34-25  
4/36  3/22  44-35  
3/39  1/25  54-45  
2/46  7/28  64-55  
2/46  7/28  جمع 

  

  
  
  

   مقايسة ميانگين عوامل خطر در افراد سالم و فشارخوني به تفكيك جنس-4جدول 
  

   مرد  زن

P Value  خونيفشار خونيفشار P Value  طبيعي     طبيعي 

0001/0 3/5 ±9/30 6/5± 7/27 0001/ 1/4± 5/27 5/4±6/25  ( kg/m² ) BMI 

0001/0 48 ±209 43 ±9/188 154/0 40± 2/189 42±8/183 (mg/dl) كلسترول 

0001/0 2/148± 220 115± 6/161 119/0 148± 219 186 ±2/194  (mg/dl) ريد تري گليس  

0001/0 20± 7/64 17± 7/58 09/0 16±6/55 16 ±53 (mg/dl)HDL 

005/0 2/34± 4/105 6/28± 4/98 38/0 2/28± 5/92 27 ±95 (mg/dl)LDL 

0001/0 6/36 ±1/90 9/26 ±9/79 04/0 33± 7/83 3/30± 78 (mg/dl)قند خون ناشتا  
0001/0 07/0 ±87/0 08/0± 83/0 0001/0 08/± 93/0 07 /±89/0 WHR٭
 (µmol/l)هموسيستيين 8/21 7/12± 6/24 5/18± 05/0 15 2/7± 9/15 7/9± 16/0

 Waist to Hip Ratio        ٭
  

  

ايـن مطالعـه ، ميـزان        مورد بررسـي در      يكي از متغيرهاي    
بوده فـشار خـون بـالا     بيماري  ابتلا به   به  نسبت  آگاهي افراد   

از افراد مطالعه در يكسال گذشـته فـشار خـون            % 61.است
مـردان  % 9/16زنان و   % 9/24.خود را اندازه گيري كرده اند     

افرادي كـه   % 45. ر كرده اند   قبلي فشارخون بالا را ذك     ةسابق
  تنهـا  . فشارخون بالا داشته اند، تحت درمان بوده انـد         ةسابق

از افـرادي كـه دارو مـصرف مـي كردند،فـشارخون      % 8/26
  . داشتند شدهكنترل

 فشار خون بالا را در 1 ميزان عدم آگاهي از بيماري3جدول 
در مـردان ميـزان عـدم       . افراد مورد مطالعه نشان مـي دهـد       

ز بيماري در همة گروه هـاي سـني بيـشتر از زنـان              آگاهي ا 
همچنين با افزايش سن ميزان عدم آگـاهي افـزايش            .است
 گـروه هـاي    ةميزان عدم آگاهي از بيماري در هم ـ       .يابد مي

 پيش كـاهش قابـل تـوجهي نـشان          ةسني نسبت به يك ده    

                                                 
1 Unawareness 

 سـال   55-64 ميزان عـدم آگـاهي در گـروه سـني            .دهد مي
  .تقريبا ثابت بوده است

ر در افـراد     ميانگين برخي از عوامل خط     ة مقايس  به 4دول  ج
در گونه كه مشاهده مي شود       همان. زدمبتلا و سالم مي پردا    

در افراد داراي فشارخون بالا،      اين عوامل    ةهمهر دو جنس    
تـري را نـشان      به طـور معنـي داري  مقـادير غيـر طبيعـي            

 .دهد مي
 

  بحث
عـروق اسـت و     فشار خون بالا شايع ترين بيماري قلب و         

بيشترين تأثير را در وقوع مرگ و ميرناشي از بيماري هـاي            
شـيوع گـزارش شـده، فـشار        . ] 9-13[قلب و عروق دارد     

 درصـد در  4/3اين مقادير از    . خون بالا بسيار متفاوت است    
 درصد در زنان بلغاري متفاوت 5/72مردان روستايي هند تا 

وع فـشار   در كشورهاي توسعه يافته شي    . گزارش شده است  
. ] 13-20[ درصد گزارش شده است50 تا 20خون بالا بين 
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، شـيوع فـشار   2000 در سـال  NHANES IIIطبق گزارش 
 درصـد در زنـان بـالغ        30 درصد در مـردان و       27خون بالا   

 1مطالعة سلامت قلـب كانـادا     . آمريكايي گزارش شده است   
 گـزارش كـرده   NAHANES IIIشيوعي مشابه بـا مطالعـة   

 ميليـون نفـر در   1/4يني نموده كه در حـدود     است و پيش ب   
 .]12[سال به فـشار خـون بـالا مبـتلا باشـند           18– 74سنين  
اي در اسپانيا شيوع فشار خـون بـالا را در جمعيـت               مطالعه

ــپانيايي  64-35 ــاله اس ــرده   6 س ــزارش ك ــر گ ــون نف  ميلي
شيوع فشار خون بالا در مطالعة ما قابل مقايـسه          . ]14[است

در مطالعـة انجـام شـده در        . و كوبـا اسـت    با مطالعه اسپانيا    
 بـا قـرار     ]8[زادگان و همكاران      اصفهان توسط دكتر صراف   

دادن معيار مشابه معيار مطالعه ما، شيوع كلـي فـشار خـون             
 درصد در زنان و شيوع      9/48 درصد در مردان و      6/28بالا    

.  درصد گزارش شـده اسـت      8/34كلي آن در شهر اصفهان      
دود زيادي با اين مطالعه مشابهت دارد       نتايج مطالعة ما تا ح    

اما با توجه به الگـوي زنـدگي در شـهر تهـران و همچنـين          
شيوع بالاتر چاقي در مطالعه ما نسبت به مطالعـه اصـفهان،            
شيوع فشار خون بالا در گروه هاي سني پايين تر، در تهران            

اين نكته از اين جهـت كـه گـروه هـاي سـني              . بيشتر است 
ــادي  ــايين، درصــد زي ــود  پ ــه خ ــهري را ب ــت ش  از جمعي

برنامـه ريـزي   . اختصاص داده اند، بسيار حايز اهميت است  
پيشگيري به دليل اين كه در اين سنين هنـوز آترواسـكلروز    

در . ]17و16و15[مستقر نشده، مورد تاكيد قرار گرفته است        
مطالعه دكتر صادقي و همكاران، شيوع فشار خـون بـالا در            

ا معيار فـشارخون سيـستوليك      شهرهاي اراك و نجف آباد ب     
، درمـردان   mmHg90 و دياستوليك بالاي   mmHg 140بالاي

. ]9[درصد گزارش شـده اسـت     8/18درصد و در زنان     6/15
مقايسة آمار اين پژوهش با مطالعة مـا نـشان دهنـده شـيوع            

ــه    ــون در منطق ــشار خ ــالاي ف ــت 17ب ــران اس ــهر ته .  ش
و هاي نژادي، الگوي زنـدگي ،كـم تحركـي، چـاقي             تفاوت

. الگوهاي غذايي مي توانـد ايـن افـزايش را توجيـه نمايـد             
 با نتايج 1373مقايسة نتايج مطالعة فشارخون تهران در سال 

طرح ما بيانگر افزايش شـيوع فـشارخون بـالا بـه ويـژه در               
  . گروه هاي سني پايين جامعه است

                                                 
1 Canadian Heart Health Survey 

يكي از مباحث مهم در اپيدميولوژي بيماري فشارخون بالا،         
در . مان و كنترل بيماري در جامعه است      وضعيت آگاهي، در  

كشور ما  در دهة گذشته به دليل افزايش پوشـش خـدمات             
درماني و تسهيل خدمات پزشكي، ميـزان آگـاهي از فـشار            
خون بالا در جامعه افزايش يافته است ولي كنتـرل بيمـاري            

تـر   ينيدر افراد مبتلا نـسبت بـه جوامـع توسـعه يافتـه، پـا              
 وضعيت آگاهي ، درمان و كنترل       در دهة گذشته  . ]18[است

بيمــاري فــشارخون بــالا در كــشور انگلــيس بهبــود يافتــه  
در كشور چين ميزان آگاهي از بيماري، درمان و         . ]19[است

 8ين بوده اسـت و تنهـا   يكنترل آن تا حد نگران كننده اي پا       
 درصـد   5درصد افراد مبـتلا دارو مـصرف كـرده بودنـد و             

عدم كنترل مبتلايان   . ]20[تندمبتلايان، فشارخون طبيعي داش   
از اين نظر حائز اهميت است كه عليرغم صرف هزينه هاي           
دارو و درمان، نتيجة محسوسي در كنترل بيمـاري مـشاهده           

به نظر مي رسد عدم كنترل ساير عوامل خطـر          . نشده است 
 مشخـصي بـراي     سـاختار به ويژه چاقي و همچنين فقـدان        

الا و نيــز عــدم غربــالگري و كنتــرل بيمــاري فــشارخون بــ
آموزش كافي بيماران از حيث  درمان هاي غير دارويـي، از            

عدم توجه به آموزش در درمـان       . له باشد أعلل مهم اين مس   
 مبتلايان، در ساير مطالعات نيز مورد توجه قرار گرفته است         

]24- 21[ .  
در مطالعات اپيدميولوژيك تعيين شـيوع بايـستي بـر ايـن            . 

از افـرادي كـه در يـك        % 30 نكته توجه داشت كـه حـدود      
اند،  نوبت اندازه گيري فشار خون دچار فشار خون بالا بوده         

پس از سه نوبت اندازه گيـري فـشارخون طبيعـي از خـود              
عـث  و قضاوت در اين مورد ممكن اسـت با        دهند   نشان مي 

با ايـن حـال برخـي از        . ]25[تخمين غير واقعي و بالا شود     
در يك نوبت اندازه گيري     مولفين معتقدند بالا بودن اتفاقي      

فشار خون هم در دراز مدت عاملي در ايجاد بيماري قلبـي            
طراب ناشـي از     گونه كـه فـرد در اثـر اض ـ         است زيرا همان  

 دچار فشار خون مي شود در زنـدگي روزانـه           ،اندازه گيري 
  . هاي زندگي اين افزايش را نشان خواهد دادتنشنيز در اثر

خون در مـردان و زنـان بـا    در اكثر مطالعات، ميانگين فشار   
 ما نيز اين افـزايش      ةدر مطالع . افزايش سن افزايش مي يابد    
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  ....شيوع فشار خون بالا و عوامل خطرساز
  

42 

  
  1381 با 1373 مقايسة ميزان عدم آگاهي  از بيماري به تفكيك جنس و گروه هاي سني در سال -5جدول 

  1373                              سال   1383   سال 
)درصد(زن  )درصد(مرد  )درصد(زن  )درصد(مرد  هاي سني گروه   

30 5/14  6/89 78  34-25  
4/36  3/22  1/76 6/55 44-35  
3/39  1/25  9/61 6/41 54-45  
2/46  7/28  9/45 7/28 64-55  

  
دليل تأثير چاقي بـر  ه  بخشي از اين افزايش ب    . ديده مي شود  

 با حذف    در برخي مطالعات   فشار خون است، به طوري كه     
در . ]28[ود نداشـته اسـت    اثر چاقي تفاوت معني داري وج     

 رشـد صـعودي چـاقي در جوامـع بـه     ،تعدادي از مطالعات 
عنوان علت اصلي افـزايش شـيوع فـشار خـون ذكـر شـده           

د اين موضوع در جمعيت مـورد       نظر مي رس  ه  ب  .]21[است
 در  BMIميـانگين    بررسـي    در. ما نيـز صـادق باشـد       مطالعة

            ، شـــيوع چـــاقي1373 انجـــام شـــده در ســـال مطالعـــة
)35 BMI< ≤ 27 (ــان ــد  7/26در زن ــا  درص ــسه ب در مقاي
 نتـايج   درصد در مردان بوده اسـت كـه در مقايـسه بـا            2/19

ــ ــان   ةمطالع ــيوع در زن ــن ش ــه اي ــا ك ــد9/47 م  و در درص
   .]9[باشد بسيار قابل توجه مي است، درصد3/39مردان

 قلب و عروق بيماري هايدر بررسي ساير عوامل خطرزاي  
 ايـن عوامـل     ةيج اشاره شده است، هم    كه در نتا   همان طور 

 نسبت به افراد    فشارخوني معني داري در افراد      به طور خطر  
با فشار خون طبيعي از ميانگين و شيوع بالاتري برخـوردار           

در مطالعات ديگر نيـز ايـن همراهـي گـزارش شـده             . است
 ـ     .]26-28[است ثير متقابـل هـر يـك از ايـن          أبا توجه بـه ت

 بيمـاري هـاي   يش خطر ابـتلا بـه       عوامل بر يكديگر در افزا    
قلب و عروق ، لـزوم كنتـرل سـاير عوامـل خطـر سـاز در                 

يت زيادي برخـوردار    مبيماران مبتلا به فشار خون بالا از اه       
در توجيه علت اين همراهي عوامل خطر مي توان بـه           .است

مواردي نظير كم تحركي ، عوامـل ژنتيـك ، الگـوي تغذيـه        
 JNC 7در توصيه هاي.نادرست و زندگي شهري اشاره نمود

سي ساير عوامل خطرساز در بيماران مبتلا بـه فـشار           ر بر بر 
خون بالا تاكيد شده است و لزوم كنترل اين عوامل در ايـن             

  .]16[ماران مورد تاكيد قرار گرفته استبي
  

  سپاسگزاري
داند از همكاري شايسته مركز      گروه تحقيق بر خود لازم مي     

 مهنــدس ســحرخيز و  جنــاب آقــايويــژهآمــار ايــران بــه 
همكاران و همچنين از زحمات جنـاب آقايـان شـريعتي و            
شوشتري زاده و كليه عزيزان در آزمايشگاه مركز تحقيقـات          

آقاي حراتـي و سـركار خـانم جنتـي در           وغدد و متابوليسم    
   .داني نمايدقدرپشتيباني طرح 
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