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  چكيده
 عروقي، هدف اين مطالعه تعيين شيوع پرفشاري ـقلبي هاي   بيماريبا توجه به نقش پرفشاري خون در ايجاد  :مقدمه

مواد و  .است عروقي  ـقلبيهاي   بيماري عوامل خطرسازتان سمنان و ارتباط آن با بعضي از خون در جمعيت بزرگسال اس
 نفر در سطح کل استان سمنان ۳۷۹۹ ، انجام شد۱۳۸۴ بهمن ماه سال تا مقطعي که از مهر ي در اين مطالعه: ها روش

مناطق شهري و روستايي انتخاب در  اي شهگيري خو به روش نمونه)  سال۳۰-۶۹با سن  زن ۲۱۰۴ مرد و ۱۶۹۵شامل (
ميانگين (گيري فشار خون  جسمي شامل اندازههاي   معاينه. از طريق تکميل پرسشنامه انجام شدها   آوري داده جمع. شدند

از افراد . گيري دور کمر و لگن انجام شد  بدن، اندازهي ي توده نمايه، )گيري فشار خون با روش استاندارد دوبار اندازه
ها   داده .گليسريد و کلسترول گرفته شد گيري قندخون، تري اندازهبراي )  ساعت ناشتا۱۲( خون ناشتا ي لعه، نمونهمورد مطا

و در زنان % ۱/۲۴ها  شيوع پرفشاري خون بعد از تعديل براي سن، در مرد: ها يافته. مناسب آماري آناليز شدندهاي   روشبا 
شيوع پرفشاري . داري يافت پرفشاري خون در هر دو جنس افزايش معنيبا افزايش سن، شيوع ). <۰۵/۰P(بود  ۷/۲۴%

 درمان ، خونيفشارپر افراد دچار %۵/۲۵فقط ). <۰۵/۰P( بود %۸/۲۴ و در مناطق روستايي %۱/۲۴خون در مناطق شهري 
 افراد درمان شده، %۲/۴۱در ). >۰۰۱/۰P(بود  % ۶/۳۰ها   و در زن% ۵/۱۹ها  اين ميزان در مرد. کردند دارويي دريافت مي

 % ۶/۴۰ ،چنين هم). <۰۵/۰P(بود % ۳/۴۱ها  و در زن% ۴۱ها  ميزان كنترل فشارخون در مرد. فشارخون کنترل شده بود
 %۷/۹۳ در). >۰۰۱/۰P(بود % ۷/۴۹ها  و در زن% ۳۰ها  اين ميزان در مرد. آگاهي داشتندخود افراد از پرفشاري خون 

 عروقي وجود داشت  ـقلبيهاي   بيماري ساز، حداقل يکي ديگر از عوامل خطر بالاون افراد دچار فشارخ%۲/۹۷مردان و 
 افراد چاق  و برابر زنان۲۸/۱  آناليز رگرسيون نشان داد که که مرداندر نهايت. که با افزايش سن اين ارتباط بيشتر شد

 و داراي چاقي شکمي ۳۰/۱رطبيعي ، داراي کلسترول غي۳۰/۱ سريد غيرطبيعييگل ، داراي تري۸۶/۱، دچار ديابت ۷/۱
در همه موارد  (در معرض پرفشاري خون قرار داشتند) يعني داراي وضعيت طبيعي متغير ذکر شده( برابر افراد سالم ۷۹/۱
۰۰۱/۰ P<(. نسبت بالاي پرفشاري خون در جمعيت بزرگسال استان سمنان، عدم آگاهي درصد به شيوع : گيري نتيجه

 و نيز همراهي بسيار شده با داروز ابتلا به پرفشاري خون و کنترل ضعيف اين عارضه در افراد درمان زيادي از اين افراد ا
پيشگيري و درماني هاي   عروقي، لزوم اتخاذ برنامه ـ قلبيهاي   بيماري سازبالاي پرفشاري خون با ساير عوامل خطر

  .نمايد مناسب را در استان سمنان گوشزد مي
  

  ، استان سمنانيعروق ـ يقلبهاي   بيماري ،يريشگي، پساز خون، عوامل خطري، پرفشاروعيش: واژگان كليدي

  ۸/۵/۸۷: ـ پذيرش مقاله۲۳/۴/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۱۰/۱۰/۸۶:دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, هم دي دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۴۹۶

 

  

  

  مقدمه

  و به تبع آنيرات اجتماعيير به علت تغياخهاي   سالدر 

ر يرواگيغهاي   بيماريوع ي، شيو رفتار ييغذاهاي  ر الگوييتغ

و ها   انواع سرطان مغزي،هاي  سكته قلبي،هاي   بيماريشامل 

 يريش چشمگيافزا رانيديابت در جهان از جمله در کشور ا

 ها، ناشي از و ناتوانيها   مرگ% ۵۰بيش از . دا کرده استيپ

از هاي  با مجموع.  مغزي استي قلبي و سكتههاي   بيماري

نطقي و اقدامات فردي  كم و مي ساده، صرف هزينههاي   تلاش

 فشارخون بالا، كلسترول مانندي سازتوان عوامل خطر مي

 ي ساز سكته و مصرف دخانيات را كه زمينه چاقي خون بالا،

عروقي هستند كاهش داد و در ـ قلبي هاي   بيماريمغزي و 

تا حد زيادي ها   بيمارينتيجه از مرگ و ناتواني ناشي از اين 

  ۱- ۴.كاست

 ـ يقلبهاي   بيماري سازن عامل خطريتر  از مهميکي

ن يم بيک ارتباط مستقيدر واقع  .، پرفشاري خون استيعروق

 وجود ي عروق ـيقلببروز وقايع پرفشاري خون و خطر 

 ي هر چه پرفشاري خون بيشتر باشد، شانس سکته. دارد

شتر ي بيوي کليي نارساو ي قلبيي، نارساي قلبي ، حملهيمغز

 ييع نارسايل شاين دليتر ابت، مهمي دقت بعد ازي در حق۵.است

 يي خون به تنهاي پرفشار۶. پرفشاري خون استيويمزمن کل

 مانند ي عروق ـيقلبهاي   بيماريساير عوامل خطرساز تأثير 

 کاهش ۷.کند يد مي را تشد غيرهابت ويد  خون بالا،يچرب

ابت، مرگ ي عوارض ديزان قابل توجهيبه م فشار خون

   ۸، ۹.دهد ي را کاهش مي قلبييو نارسا کته س،ابتيوابسته به د

 مداخله ي برايگذار استي و سيزير ن قدم در برنامهياول

ک ي در ي عروقـ يقلبهاي   بيماري سازو اصلاح عوامل خطر

.  استانبيمار خطرساز عواملوع يت شين وضعييجامعه، تع

 از ي در تهران، اصفهان و بعضهايي هنه، مطالعين زميدر ا

 در ياطلاعات يول ۱۰- ۱۶ران انجام شده استيگر ايدهاي  شهر

، در سال به اين خاطر. ستيمورد استان سمنان در دسترس ن

 عوامل طراحي شد تا وضعيتاي  ه جامعي ک مطالعهي ۱۳۸۴

 و ي در مناطق شهريعروق ـ يقلبهاي   بيماري سازخطر

وع، يش، مطالعهن يدر ا.  استان سمنان مشخص شودييروستا

ت بزرگسال استان ي خون در جمعيرل پرفشار و کنتيآگاه

هاي   بيماري عوامل خطرساز از يو ارتباط آن با بعض سمنان

  . شود يه مي اراي عروق ـيقلب

  

   موا د و روش ها

 در جمعيت ۱۳۸۴بهمن ر تا مه  ازي مقطعي ن مطالعهيا

 استان يي و روستايمناطق شهر)  ساله۳۰-٦٩(بزرگسال 

 يا  به روش چند مرحلهيريگ نمونه. سمنان انجام شد

 ي شهري م جامعهيبا تقس)  سادهي، تصادفيا خوشه ،يا طبقه(

 مربوطهاي   گرمسار و روستا،سمنان، دامغان، شاهرود

و % ٢ دقت ،%٩٩ اطمينان ي با در نظر گرفتن فاصله. انجام شد

 ي پرفشاري خون بر اساس مطالعه% ٢٥با توجه به شيوع 

 نفر تعيين شد ولي به ٣١٢١ ي ونه، حجم نم )پايلوت(مقدماتي 

 در مجموع ،اي بود گيري خوشه دليل اين كه روش نمونه

 هر شهرستان ي تعداد نمونه.  مورد بررسي قرار گرفتند٣٧٩٩

 ي با استفاده از شماره. متناسب با جمعيت آن مشخص شد

 سرخوشه به روش ۷۶۰ ،يمراکز بهداشتهاي  خانوار

 در(سرخوشه به سمت چپ  ک انتخاب شد و در هريستماتيس

 خانوار واجد ۵تا ) صورت مواجهه با آپارتمان به سمت بالا

به اين صورت كه در صورت وجود .  شدنديط بررسيشرا

خانوار مورد نظر يك نفر به طور   ساله در۳۰-٦٩فرد 

 تكميل شد و او تحقيق براي ي تصادفي انتخاب و پرسشنامه

نوار ديگري با صورت عدم وجود فرد واجد شرايط، خا در

 .همان قاعده انتخاب شدند

 يريگ و اندازه يکيزي في نهيپس از تكميل پرسشنامه و معا

هاي  روش فشار خون توسطقد، وزن، دور کمر و لگن، 

ن که فرد مورد يا قه بعد ازي دق۱۵.  شديريگ  اندازهاستاندارد

 ي، بازوداشته داده قرار يت نشسته و تکيمطالعه در وضع

فشار  .گاه سخت قرار گرفت هيک تکي ي قلب روفرد در سطح

 دو بار از بازوي راست  دقيقه۱۵ ي خون به فاصله

به  ي فشار خونگير اندازهي و ميانگين دو بار گير اندازه

د يکأان تيبه مجر. عنوان فشار خون فرد در نظر گرفته شد

د ي فشار خون فرد نبايگير اندازهم ساعت قبل از يشد که ن

گار يا سي دکنژستانت مصرف کرده و يدارو قهوه و ،يچا

ن يبر اساس آخر.  باشدهديکش) يگاريدر مورد افراد س(

پرفشاري خون به فشار خون  NC-VIIiدستورالعمل

متر جبوه   ميلي۹۰≥ ياستوليا فشار خون دي ۱۴۰≥ يستوليس

ک ماه گذشته ي ضد فشار خون در طول يا مصرف داروي

تا کنون  ايآ«رسش که ن پي پاسخ مثبت به ا۱۷.اطلاق شد

                                                           
 

i- Joint National Cmmittee VII 



 دكتر راهب قرباني و همكاران سال استان سمنانپرفشاري خون در جمعيت بزرگ ۴۹۷

 

  

پزشک به شما گفته است که مبتلا به پرفشاري خون 

. در نظر گرفته شد  از فشارخونيآگاه  به عنوان»؟ديهست

به بر قد ) لوگرميک(م وزن ي با تقس)BMI ( بدني  تودهي نمايه

 که ي شد و در صورتيرياندازگ) برحسب متر(توان دو 

 به عنوان ، بودلوگرم بر مترمربعي گ۳۰ يا مساويشتر يب

باسن  دور و كمر ي دورگير اندازه ١۸. در نظر گرفته شديچاق

 هيچبدون تحميل  يك مترنواري غيرقابل ارتجاع استفاده از با

نسبت .  انجام شدمتر  ميلي۱فشاري به بدن فرد با دقت 

 ۹/۰مساوي  يا تر  بزرگ(iWHR) دوركمر به دور باسن

زنان به عنوان چاقي   در۸/۰مساوي  يا درمردان و بزرگتر

   ۱۹.گرفته شد نظر شكمي در

  

JNC-7بندي فشار خون بر اساس گزارش   تقسيم-۱جدول 
۱۷
 

  )ميلي متر جيوه ( مقدار فشار   فشارخون  وضعيت

  طبيعي 

  

  پيش پرفشاري

  

  ۱ ي درجهپرفشاري 

  

   ۲ ي درجهپرفشاري 

 و ۱۲۰ سيستولي کمتر از خونفشار

   ۸۰دياستولي کمتر از 

 يا ۱۲۰-۱۳۹سيستولي  خونفشار

  ۸۰-۸۹دياستولي 

 يا ۱۴۰-۱۵۹ سيستولي خونفشار

  ۹۰-۹۹دياستولي 

 يا ۱۶۰  بيشتر ازسيستوليخون فشار 

  ۱۰۰بيشتر از دياستولي 

  

 داده شد تا به يا نامه  ي مورد مطالعه معرفبه افراد

لازم هاي   آزمايش وكنند ن شده مراجعه ييآزمايشگاه تع

.  ساعته انجام شد۱۲ ييبا ناشتاها   شيآزما. انجام شود

 و توسط دستگاه يميش قند خون ناشتا به روش آنزيآزما

هاي   تيهلنا ساخت شرکت اپندروف آلمان و با استفاده از ک

د و يسريگل ي ترگيري اندازه براي .ن انجام شدمرک آلما

س يساخت کشور سوئ Lysisزريکلسترول از دستگاه اتوآنال

.  انجام شد)end point( يميو به روش آنز Man تيو با ک

. ي شدگير اندازه با همان دستگاه تامو کلسترول LDL مقادير

گرم  ميلي ۴۰۰گليسريد کمتر از   در صورتي که تريLDL ميزان

 LDL=TC-(HDL-TG/5) فريدوالدد با استفاده از فرمول بو

 ۴۰۰شتر از يد بيسريگل ي که تريصورت محاسبه و در

ناشتا قندخون .  شديگير اندازه زيستت يبا ک گرم بود يليم

                                                           
 

i- Waist to Hip Ratio 

تر به عنوان يل يگرم در دس يليم ۱۲۶از  شتريبمساوي يا 

 گرم در يلي م۲۰۰ شتر ازيبتام  کلسترول  وقندخون بالا

 ۱۵۰ شتر ازيد بيسريگل يتر به عنوان کلسترول بالا، تريل يدس

 د بالا در نظريسريگل يتر به عنوان تريل يگرم در دس يليم

گرم در  يلي م۱۳۰ شتر ازي بLDLزان ين ميهم چن. گرفته شد

 يبرا ۵۰ مردان و کمتر ازي برا۴۰کمتر از HDLتر و يل يدس

 کنترل ۲۰.شدن در نظر گرفته ييپا HDLار يزنان به عنوان مع

  .شدانجام ها   آزمايشهاي  و انتطولابتدا، در ها    دستگاهيفيک

ها،  شيو آماده شدن جواب آزماها    دادهيآور پس از جمع

 وارد شدند و با استفاده از SPSS افزار در نرمها    دادهي همه

 ۵ يدار يسطح معن دركا مجذور   نسبت وتي،هاي   آزمون

ل شده ي اثر تعديابي ارزيبرا. شدجام انها   ل دادهيدرصد، تحل

جنس، محل سکونت، (ذکر شده هاي  ريک از متغيهر 

 براي) ديسريگل يابت، تريد ،ي شکمي، چاقي چاق،کلسترول

  .ک انجام شديجستوون ليز رگرسي خون، آناليپرفشار
  

 ۳۰-٦٩ت يخون در جمع *يوع پرفشاري ش-۲جدول

  ک سن و جنس ي استان سمنان به تفکهسال

مصرف داروي ضد فشارخون يا فشار : خون رفشاري پ*

  متر جيوه  ميلي۹۰ ≥ ي يا دياستول۱۴۰ ≥ يسيستول

  Pمقدار   شيوع   بالا فشارخون  تعداد   جنس 

  مردان 

۳۹-۳۰  

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰  

۶۹-۶۰  

  کل 

  

۵۱۲  

۵۱۲  

۴۱۱  

۲۶۰  

۱۶٩۵  

  

۶۹  

۱۰۵  

۱۲۸  

۱۲۴  

۴۲۶  

  

۵/۱۳  

۵/۲۰  

۱/۳۱  

۷/۴۷  

۱/۲۵  

  

۰۰١/۰  

  زنان

۳۹-۳۰  

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰  

۶۹-۶۰  

  کل 

  

۷۳۸  

۶۵۴  

۴۹۷  

۲۱۳  

۲۱۰٢  

  

۶۴  

۱۳۳  

۱۸۸  

۱۱۲  

۴۹۷  

  

۷/۸  

۳/۲۰  

۸/۳۷  

۶/۵۲  

۶/۲۳  

  

۰۰١/۰  

   کل

۳۹-۳۰  

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰  

۶۹-۶۰  

  کل 

  

۱۲۵۰  

۱۱۶۸  

۹۰۸  

۴۷۳  

۳۷۹۹  

  

۱۳۳  

۲۳۸  

۳۱۶  

۲۳۶  

۹۲۳  

  

۶/۱۰  

۴/۲۰  

۸/۳۴  

۹/۴۹  

۳/۲۴  

  

۰۰١/۰  
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  ها يافته

± (ن يانگيمرد با م% ۶/۴۴مورد مطالعه نفر  ۳۷۹۹از 

± (ن يانگيزن با م % ۴/۵۳ و ۶/۴۶±۱۰ يسن )اريانحراف مع

از ها   نمونه% ۸/۲۳. بودندسال  ۱/۴۵±۸/۹يسن) اريانحراف مع

از  % ۱/۳۴از گرمسار و  % ۲۱از دامغان،  % ۱/۲۱ن، سمنا

 % ۵/۲۸ و ياز مناطق شهرها   نمونه % ۵/۷۱ .بودند شاهرود

 به چهار گروه يافراد از نظر سن.  بودنديياز مناطق روستا

  .م شدندي تقس۶۰-۶۹، و ۵۹-۵۰ ،۴۰ -۴۹ ،۳۹-۳۰

 يسنهاي  وع پرفشاري خون را در گروهي ش۲ جدول

وع پرفشاري يش. دهد ينشان مها   و زن ها مختلف در مرد

ل يبعد از تعد. بود% ۶/۲۳ها  زن و در% ۱/۲۵ها  خون در مرد

 بود% ۷/۲۴در زنان  و% ۱/۲۴ها  وع آن در مردي سن، شيبرا

)۰۵/۰ P> .(خون در هر دو يوع پرفشاريش سن، شيبا افزا 

وع ي، شيبه طور کل.  نشان داديدار يش معنيجنس افزا

 و در مناطق %۱/۲۴ ير مناطق شهرپرفشاري خون د

 يوع پرفشاري شچنين هم ).<P ۰۵/۰(  بود%۸/۲۴ ييروستا

 شهرستان دامغان به يي و روستايخون در مناطق شهر

 و ير مناطق شهريشتر از ساي بيدار يزان معنيب به ميترت

  ).۳جدول ) ( >P ۰۰۱/۰( استان بود ييروستا

  

   مناطق شهري و روستايي استان سمنان به تفکيک شهرستاني  ه سال۳۰-٦٩ در جمعيت * شيوع پرفشاري خون-۳جدول 

   سکونت ي منطقه

  روستا   شهر 

  شهرستان 

 تعداد

  نمونه 

تعداد افراد با فشار خون 

  بالا

 تعداد (%)شيوع 

  نمونه

تعداد افراد با فشار خون 

  بالا

  (%) شيوع

 Pمقدار 

  ۴۰۱/۰  ۱/۲۱  ۴۳  ۲۰۴  ۵/۱۸  ۱۲۹  ۶۹۹  سمنان 

  ۸۱/۰  ۱/۲۹  ۵۷  ۱۹۶  ۳/۳۴  ۲۰۸  ۶۰۷  مغان دا

  ۹۰۶/۰  ۱/۱۸  ۳۵  ۱۹۳  ۵/۱۸  ۱۱۲  ۶۰۵  گرمسار 

  ۴۷۶/۰  ۳/۲۷  ۱۳۴  ٤٩١  ۵/۲۵  ۲۰۵  ۸۰۴  شاهرود

  ۶۳۷/۰  ۸/۲۴  ۲۶۹  ١٠٨٤  ۱/۲۴  ۶۵۴  ۲۷۱۵  کل استان 

  .متر جيوه  ميلي۹۰ ≥ي  يا دياستول۱۴۰ ≥ي سيستولخون مصرف داروي ضد فشار خون يا فشار : خون  پرفشاري*

  

  

ت يدر جمع مختلف فشار خون راهاي    رتبه۴جدول 

در . دهد  مي سال استان سمنان نشان۳۰-٦٩بزرگسال 

فشار .  داشتنديعيطب فشار خون%) ۳/۴۱( نفر ۱۴۷۱مجموع 

از  کمتر%) ۵/۳۴( در مردان داري معني به طور يعيخون طب

وع فشار يدر هر دو سن، ش). >P ۰۰۱/۰( بود%) ۹/۴۶(زنان 

ش يوع پيش .افتيش سن کاهش ي با افزايعيخون طب

و در % ۲/۴۴بود که در مردان % ۴/۳۹در مجموع  يپرفشار

 خون در هر يوع پرفشاريش). >۰۰۱/۰P( بود% ۵/۳۵زنان 

  .ش نشان داديش سن، افزايدو جنس با افزا

 نفر ۲۳۵ خون فقط ي پرفشاري نفر دارا۹۲۳ان ياز م

زان در ين ميا. کردند  ميافتي درييدرمان دارو%) ۵/۲۵(

% ۲/۴۱در  ). >P ۰۰۱/۰(بود % ۶/۳۰ها   و در زن% ۵/۱۹ها  مرد

زان فشار يم .کنترل شده بود فشار خون افراد درمان شده،

 بود% ۳/۴۱ها   و در زن% ۴۱ها  خون کنترل شده در مرد

)۰۵/۰P> .(خود  خون يافراد از پرفشار % ۶/۴۰ چنين هم

% ۷/۴۹ها   و در زن% ۳۰ا ه زان در مردين ميا.  داشتنديآگاه

  ). >P ۰۰۱/۰(بود 

ماران دچار ي در بسازر عوامل خطريوع ساي ش۱نمودار 

 ن مختلف نشانيپرفشاري خون در زنان و مردان را در سن

 عواملر يوع سايش سن، شي با افزايبه طور کل. دهد مي

ت برزگسال ي در جمعيعروقي ـ قلبهاي   يماري بسازخطر

 مثال در يبرا. ش نشان دادي سن افزاتحت مطالعه در هر دو

شتر عوامل يوع چهار عامل و بي سال مردان ش۳۰-۳۹ت يجمع

 يبود در حال% ۳/۳داراي فشلرخون بالا  در افراد سازخطر

ش يافرا % ۵/۱۱وع به ين شي ا،ه سال۶۰-۶۹ت يکه در جمع

  .ده شدين حالت در زنان ديمشابه هم. افتي
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فشار ي  كاهنده مصرف داروي ي در بزرگسالان استان سمنان بدون سابقهبالا لف فشارخون  مخت*هاي  توزيع رتبه-۴جدول 
  خون به تفكيك گروه سني در مردان و زنان 

پرفشاري    ي خون فشارپر  طبيعي   تعداد نمونه   )سال(سن   جنس

   ۱ ي درجه

پرفشاري 

   ۲ ي درجه

  ۳۰-۳۹  مردان 

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰  

۶۹-۶۰  

  جمع 

۵۰۹  

۴٩۴  

۳۷۸  

۲۳۱  

۱۶۱۲  

)۴۳(۲۱۹†  

)۲/۳۴ (۱۶۹   

)۴/۳۰ (۱۱۵   

)۹/۲۲ (۵۳   

)۵/۳۴ (۵۵۶   

)۴۴ (۲۲۴  

)۲/۴۸(۲۳۸  

)۴/۴۴ (۱۶۸  

)۹/۳۵ (۸۳  

)۲/۴۴ (۷۱۳  

)۲/۱۱ (۵۷  

)۶/۱۴ (۷۲  

)۶/۱۴ (۵۵  

)۰/۲۶ (۶۰  

)۷/۱۵ (۲۴۴  

)۸/۱ (۹  

)۰/۳ (۱۵  

)۶/۱۰ (۴۰  

)۲/۱۵ (۳۵  

)۱/۶ (۹۹  

  ۳۰-۳۹  زنان 

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰  

۶۹-۶۰  

  جمع 

۷۲۸  

۶۲۰  

۴۳۷  

۱۶۷  

۱۹۵۲  

)۹/۵۸ (۴۲۹  

)۳/۴۷ (۲۹۳  

)۹/۳۵ (۱۵۷  

)۶/۲۱ (۳۶  

)۹/۴۶ (۹۱۵   

)۷/۳۳ (۲۴۵  

)۱/۳۷ (۲۳۰  

)۸/۳۴ (۱۵۲  

)۹/۳۸ (۶۵  

)۵/۳۵ (۶۹۲  

)۹/۵ (۴۳  

)۷/۱۲ (۷۹  

)۰/۱۹ (۸۳  

)۵/۲۷ (۴۶  

)۹/۱۲ (۲۵۱  

)۵/۱ (۱۱  

)۹/۲ (۱۸  

۰۳/۱۰ (۴۵  

)۰/۱۲ (۲۰  

)۸/۴ (۹۴  

  ۳۰-۳۹  کل 

۴۹-۴۰  

۵۹-۵۰  

۶۹-۶۰  

  جمع 

۱۲۳۷۸  

۱۱۱۴  

۸۱۵  

۳۹۸  

۳۵۶۴  

)۴/۵۲ (۶۴۸  

)۵/۴۱ (۴۶۲  

)۴/۳۳ (۲۷۲  

)۴/۲۲ (۸۹  

)۳/۴۱ (۱۴۷۱  

)۹/۳۷ (۴۹۶  

)۰/۴۲ (۴۶۸  

)۳/۳۹ (۳۲۰  

)۲/۳۷ (۱۴۸  

)۴/۳۹ (۱۴۰۵  

)۱/۸ (۱۰۰  

)۶/۱۳ (۱۵۱  

)۹/۱۶ (۱۳۸  

)۶/۲۶ (۱۰۶  

)۹/۱۳ (۴۹۵  

)۶/۱ (۲۰  

)۰/۳ (۳۳  

۰۴/۱۰ (۸۵  

)۸/۱۳ (۵۵  

۰۴/۵ (۱۹۳  

  .دهند  مياعداد داخل پرانتز درصد را نشان †.  انجام شده استJNC-VII ۱۷هاي  بندي بر اساس معيار رتبه *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 ديابت و -۱: عوامل خطرساز شامل.  بالاهاي قلبي ـ عروقي در بيماران با فشار خون   شيوع عوامل خطرساز بيماري-۱نمودار 
 -۲. )ليتر يا مصرف داروي ضد ديابت گرم در دسي ي ميل۱۲۶بيشتر از  مساوي يا قند خون ناشتا (قند خون غير طبيعي

 گيلوگرم ۳۰ي بدن مساوي يا بيشتر از  ي توده نمايه( چاقي -۳). ليتر گرم در دسي  ميلي۲۰۰مساوي يا بيشتر از (کلسترول بالا 
 -۵).  در زنان ۸/۰ها و بيشتر يا مساوي   در مرد۹/۰نسبت دور کمر به لگن بيشتر يا مساوي ( چاقي شکمي -۴). بر متر مربع

  ).گرم  ميلي۱۵۰بيشتر از (گليسريد بالا  تري
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مختلف هاي  ريک متغيون لجستيرگرسهاي  يافته ۵جدول 

ت بزرگسال استان سمنان يمرتبط به فشار خون را در جمع

 برابر ۰۱/۲ها   ي برابر زنان، دامغان۲۸/۱مردان . دهد  مينشان

در معر ض پرفشاري ها   ير سمنانب برا۶۰/۱ها   يو شاهرود

، ۸۶/۱ابت ي، دچار د۷/۱ افراد چاق چنين هم. شتندخون قرار دا

کلسترول  ي، دارا۳۰/۱ يعيرطبيد غيريگلس ي تريدارا

 برابر افراد سالم ۷۹/۱ ي شکمي چاقي و دارا۳۰/۱ يعيرطبيغ

در معرض ) ر ذکر شدهي متغيعيت طبي وضعي دارايعني(

  ).>P ۰۰۱/۰  مواردي در همه(. بودندپرفشاري خون 

  

  استان سمناني   ساله۳۰-٦٩ عوامل مرتبط با فشار خون بالا در جمعيت * رگرسيونهاي يافته -٥جدول 

هر يک از   ذکر شده برايOR  وانجام شد  آناليز رگرسيون، پرفشاري خون برذکر شدههاي   هر يک از متغيري براي ارزيابي اثر تعديل شده *

ر  گيلوگرم ب۳۰ مساوي يا بيشتر از ي بدن ي توده نمايه: چاقي ‡، گرم  ميلي۲۰۰بيشتر از  مساوي يا: کلسترول بالا †. تعديل شده استها  متغير

  ¶ ،ليتر يا مصرف داروي ضد ديابت گرم در دسي  ميلي۱۲۶قند خون ناشتا بيشتر يا مساوي بيشتر از : ديابت و قند خون غيرطبيعي § ؛متر مربع

  در۸/۰مساوي بزرگتر يا  ،ها  در مرد۹/۰نسبت دور کمر به لگن بزرگتر يا مساوي : چاقي شکمي ║؛گرم  ميلي۱۵۰بيشتر از : گليسريد بالا تري

  .زنان

  

  

  بحث

 که فشار ي در افراداند كه  نشان دادهي قبلهاي همطالع

جاد ي بالاتر است احتمال ايعي از حد طبيخون به مقدار جزي

ق، ين تحقي در ا۲۱،۲۰.ابدي  ميشي افزاي عروقـ يقلبهاي   بيماري

و در زنان % ١/٢۵ خون در مردان يش پرفشاريوع پيش

ب ين مقدار به ترتيا د تهرانيپي قند و لي در مطالعه. بود% ٢٣/۶

ن مقدار به يا کاي در آمر۱۴. بود%۳۵ و ۳۷در مردان و زنان 

ن مقدار در يراز اي شي  در مطالعه۱۵.بود% ۲۳و % ۴۱ب يترت

هاي   افتهي ۱۷. بود%۷/۴۷و % ۷/۴۸ب يبه ترتها   و زنها  مرد

در مناطق   خونيش پرفشاريوع پيدهد که ش  ميفوق نشان

 يد مورد توجه جدي بالا است و بايتفاوت ولمختلف دنيا م

  .رديقرار گ

  ORبراي % ۹۵ اطمينان ي فاصله  ORنسبت شانس  Pمقدار   )ß(خطاي معيار   )ß(ضريب رگرسيون   متغير 

  جنس 
  زن 
  مرد 

  
-  
۲۴/۰  

  
-  
۰۸/۰  

  
-  
۰۰۳/۰  

  
  
۲۸/۱  

  
-  

  ۰۹/۱ و ۱ /۴۹
  شهرستان 
  سمنان 
  دامغان
  گرمسار
   شاهرود

  
-  
۷/۰  
۱۱/۰-  
۴۷/۰  

  
  
۱۲/۰  
۱۳/۰  
۱۱/۰  

  
  
۰۰١/۰  
۳۹۱/۰  
۰۰١/۰  

  
۱  
۰۱/۲  
۹۰/۰  
۶۰/۱  

  
-  

  ۶۰/۱ و ۵۲/۲
  ۷۰/۰و ۱۵/۱
  ۲۹/۱و ۹۸/۱

  †کلسترول
  طبيعي 
  غير طبيعي 

  
-  
۲۶/۰  

  
-  
۰۸/۰  

  
-  
۰۰۱/۰  

  
۱  
۳۰/۱  

  
-   

  ۱۱/۱ و ۵۳/۱
  ‡چاقي

-  
 +  

  
-  
۵۳/۰  

  
-  
۱۰/۰  

  
-  
۰۰١/۰  

  
۱  
۷/۱  

  
-  

  ۴۱/۱ و ۰۴/۲ 
   §ديابت

-  
+  

  
-  
۶۲/۰  

  
-  
۱۲/۰  

  
-  
۰۰١/۰  

  
۱  
۸۶/۱   

  
-  
   ۴۷/۱ و ۳۷/۲

  ¶سريديگل  تري
-  
 +  

  
-  
۲۶/۰  

  
  
۰۹/۰  

  
  
۰۰۲/۰  

  
  
۳۰/۱  

  
  

  ۱۰/۱ و ۵۴/۱
   ║چاقي شکمي
-  
 +  

  
-  
۵۸/۰  

  
-  
۱۰/۰  

  
-  
۰۰١/۰  

  
۱  
۷۹/۱  

  
-  
   ۴۶/۱ و ۱۹/۲

    -  ۰۰١/۰  ۱۴/۰  -۶۹/۲  ضريب ثابت
-  
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ت بزرگسال استان سمنان ي خون در جمعيوع پرفشاريش

 متفاوت يا ران تا اندازهيدر اها   ه مطالعيبرخ هاي با گزارش

 ،يياي جغراف،ي از اختلاف سني ناشن تفاوت احتمالاًيا. است

 قلب ي عهدر مطال ، مثاليبرا.  است غيره وي اقتصاد،يفرهنگ

به ها  و زنها  وع پرفشاري خون در مردي ش،سالم اصفهان

اين  ما ي  که در مطالعهي در حال۱۳بود% ۸/۱۸و % ۶/۱۵ب يترت

 تفاوت به يعلت اصل. بود %۶/۲۳و % ۱/۲۵ بيبه ترتميزان 

ي  در مطالعه. گردد  برمي مطالعهمورد  سن افراد ي دامنه

 که در يود در حال سال ب۳۰ ي سني ن دامنهييحد پاحاضر، 

 قند و ي در مطالعه.  سال بود۲۰اين حد  اصفهان ي مطالعه

 ساله ۲۰-۶۹افراد  بهدر وع پرفشاري خون ي ش۱۴،د تهرانيپيل

ي  بود که از مطالعه% ۲۰و  %۲۳ها   و زنها  ب در مرديبه ترت

   .کمتر استما 

وع پرفشاري خون متفاوت يز شينها  ر کشوريدر سا

-۷۴ت يوع در جمعيزان شي م، مثاليراب. گزارش شده است

و % ۹/۳۷فرانسوي در مردان  ۲۳،%۷/۲۹ ييکاي آمري  ساله۱۸

% ۱۳و در زنان % ۱۶ مردان كاناداييدر  و ۲۴،%۲/۲۲در زنان 

 سن افراد مطالعه شده ي  در عربستان که دامنه۲۵.گزارش شد

وع پرفشاري خون در ي شبود، حاضر ي  همانند مطالعهقاًيدق

   ۲۶.بود% ۹/۲۳و  %۶/۲۸ب يبه ترتها    زنوها  مرد

با خون  يوع پرفشاريکه شديده شد  ما ي مطالعه در 

. افتيش ي افزاداري معنيش سن در هر دو جنس به طور يافزا

ر يو سا راني مشابه در اهاي همطالعهاي   افتهيافته با ين يا

 ،شين افزاي ايل اصلي دل۱۳-۲۳ ،۲۴-۲۶.مطابقت داردها  کشور

ر عوامل يو ساها    رگي واره يرات وابسته به سن در دييتغ

  .ثر بر فشار خون استؤک ميژولويزي و فيکيريف

 و يوع پرفشاري خون در مناطق شهرين شيب، چنين هم

هر چند در . نداشت وجود ي استان سمنان تفاوتييروستا

 به يوع پرفشاري خون در مناطق شهريش شهرستان دامغان

ن تفاوت ي ا، بودييتر از مناطق روستاشي بيزان قابل توجهيم

ران و ي انجام شده در اهاي هج مطالعينتا.  نبودداري معني

ن بخش متفاوت ياهاي   افتهيبا  يا ر نقاط جهان تا اندازهيسا

لان نشان داد که در ي انجام شده در استان گهاي همطالع. است

 کمتر ييوع پرفشاري خون در مناطق روستايش هر دو جنس

ک مطالعه يوع پرفشاري خون در ي ش۱۲. استياطق شهراز من

 يبود در حالآن  ييکمتر از روستااصفهان  يدر مناطق شهر

در مناطق فشارخون بالا وع ي شيگري دي که در مطالعه

 ۱۳. استيشتر از مناطق شهري اصفهان و اراک بييروستا

  سنگيني روزانههاي   تيافته فعالين ي ايل اصليک دليد يشا

در . باشدران ي ايه در مناطق شماليز نوع تغذي و نيکشاورز

در هر دو  وع پرفشاري خونيزان شيم )قايغرب آفر(نه يگ

ن ي هم۲۷. بوديي کمتر از مناطق روستايدر مناطق شهر جنس

 گزارش شده ۲۵ و عربستان۲۸ در هنديحالت در مناطق شهر

 ي مناطق شهريوع پرفشاري خون در بعضيش .است

شتر از مناطق ي است که ب%۳۰ حدود اي نهترايمدهاي  کشور

وع ي که در استان سمنان شيليک دليد ي شا۲۹. استييروستا

 ندارد، تفاوت يي و روستاين مناطق شهريپرفشاري خون ب

 آسان يل بودن نظام شبکه در استان سمنان و دسترسيتکم

ز سطح سواد ي و نيستم بهداشتي به سييمردم مناطق روستا

  .باشد مردم يبالا

افراد دچار % ۵/۲۵  ما نشان داد که فقطي مطالعه

% ۲/۴۱در . ندنک  ميافتي درييدرمان دارو پرفشاري خون

کنترل  زانيم. کنترل شده بود فشار خون افراد درمان شده،

 چنين هم. بود% ۳/۴۱ها   و در زن% ۴۱ها  فشار خون در مرد

 زان درين ميا . داشتندي خون آگاهيافراد از پرفشار% ۶/۴۰

 .بود%) ۷/۴۹(ها   کمتر از زنداري  معنيزان يبه م%) ۳۰(ها  مرد

ک ي فقط :اول. کند  مي اشارهي اساسي افته به دو نکتهين يا

با شوند كه  مي چهارم افراد دچار پرفشاري خون درمان

 مدت فشار خون بر يمخرب بالا بودن طولان تأثير توجه به

 د استي تهد در معرضين افراد به طور جديبدن، سلامت ا

 :دوم.  به همراه داردي نامطلوبي و اقتصادييکه آثار اجتما

 از مردم از بالا بودن فشار خون آگاه يميفقط کمتر از ن

 يزان قابل توجهيبه مها    در زنيزان آگاهيهستند که البته م

ها   آنشتر ي به توجه بن تفاوت احتمالاًيا. شتر از مردان استيب

 مراجعه به يشتر براي فراغت بزي و نيت سلامتيبه وضع

در . گردد  مي خود بريت سلامتيکنترل وضعو نظام سلامت 

شامل افراد ( افراد دچار پرفشاري خون% ۵/۱۰ فقط نهايت،

 )ستندي که از فشار خون خود آگاه ني درمان و افرادمورد

 يک هشدار و خطر جدين يفشار خون کنترل شده دارند که ا

  . است نظام سلامت استان يبرا

ت ي از جمعيمي حدود ن۱۴،د تهرانيپي قند و لي  در مطالعه

افراد دچار % ۴۰از پرفشاري خون خود مطلع بودند و در 

در . شده بود کنترل خون، فشارشدهپرفشاري خون درمان 

زان کنترل فشار خون در ي قلب سالم اصفهان، مي مطالعه

% ۸/۱۳ و% ۴/۶ب ي به ترتان درمان در مردان و زنموردافراد 

افراد % ۲۶ انجام شده در کانادا نشان داد که ي  مطالعه۱۰.بود

افراد % ۴۲ستند و حدود ياز پرفشاري خون خود مطلع ن

ن مقدار به ي ا۲۴. فشار خون کنترل شده دارند،درمان شده



 ۵۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

کمتر ) ي عدم آگاه%۴۰-۶۰(از کشور ما داري  معنيزان يم

خانواده و  پزشک ، آن وجود نظام ارجاعيل اصليدل. است

در .  استييکاناداهاي   فشار خون در خانواريا کنترل دوره

ت از پرفشاري خون خود مطلع يجمع% ۴۶پرتقال، حدود 

 و فقط كنند ميافت ي ضد فشار خون دريدارو% ۳۹. هستند

ن رقم در يا ۳۰.شود ميفشار خون کنترل ها  آن% ۲/۱۱در 

نشان ها   افتهين يا ۲۸.است% ۵/۸و % ۴/۴۳، %۵۴ب ي به ترتيدهل

 و کنترل فشار خون در يزان آگاهي ميدهند که به طور کل مي

هاي  ن رو، اتخاذ راهبردياز ا. ن استييجوامع مختلف پا

ص ي تشخ،)يريشگيپ( توسعه و بهبود آموزش ي براياساس

 مورد توجه قرار يد به طور جديفشار خون با و درمان

  .رديگ

% ۷/۹۳  درينيب شيرقابل پين مطالعه، به طور غيدر ا

گر ي ديکيزنان دچار پرفشاري خون، حداقل % ۲/۹۷مردان و 

 داشت وجود ي عروق ـيقلبهاي   بيماري سازاز عوامل خطر

هر چند در ساير . شتر شدين ارتباط بيش سن ايکه با افزا

ن ارتباط ياها  ر کشوريران و ساي انجام شده در اهاي همطالع

ار ين مطالعه بسير ادرصد مشاهده ده است، نشان داده شد

 انجام شده در ي  مثال، در مطالعهيبرا. استها   شتر از آنيب

مردان و زنان دچار % ۷/۷۶و % ۸/۸۳ب در يفرانسه به ترت

ـ قلبي هاي   بيماري سازخطرعامل ک يپرفشاري خون حداقل 

ن مقدار به ي اصفهان، اي  در مطالعه۲۳.عروقي وجود داشت

 ده،ين پديل ايدل ۱۰.بود% ۳/۸۹و  %۵/۸۵ب برابر با يترت

زان يم (ي زندگي وهيه، شي از نوع و فرهنگ تغذيتواند ناش مي

ون يز رگرسي آنالدر نهايت. باشد)  غيره ويورزشهاي   تيفعال

 ي، دارا۸۶/۱ابت ي، دچار د۷/۱نشان داد که افراد چاق 

 يعيرطبي کلسترول غي، دارا۳۰/۱ يعيرطبيد غيسريگل يتر

 يعني( برابر افراد سالم ۷۹/۱ ي شکمي چاقي و دارا۳۰/۱

در معرض پرفشاري  )ر ذکر شدهي متغيعيت طبي وضعيدارا

 خونن، در درمان افراد دچار فشار يبنابرا .خون قرار داشتند

 ـ ي قلبسازخطر عواملر ي به اصلاح سايد توجه جديبا

  . ز داشتين يعروق

وع پرفشاري ي که شداد مطالعه نشاناين ، يبه طور کل

زان يم. ت بزرگسال استان سمنان بالا استيدر جمعخون 

ش از يف است و در بي و کنترل پرفشاري خون ضعيآگاه

 سازک عامل خطري درصد مردم، پرفشاري خون حداقل با ۹۰

ن رو، ياز ا .همراهي داردگر ي دي عروق ـيقلبهاي   بيماري

ص و درمان ي، تشخيريشگي پيمناسب براهاي  اتخاذ راهبرد

هاي   بيماري سازر عوامل خطري ساچنين همون و پرفشاري خ

 مسئولان يش مورد توجه جديش از پيد بي باي عروق ـيقلب

  .ردي قرار گيا  و منطقهينظام سلامت مل

 از طريق شوراي پژوهش پژوهش انجام اين ي هزينه: يسپاسگزار

محترم  از مسئولان. مين شده استأآوري استان سمنان ت و فن

ويژه ه شاهرود، سمنان، دامغان و گرمسار بي ها سلامت شهرستان

 علوم ي آقايان دکتر اماميان معاون محترم بهداشتي دانشکده

پزشکي شاهرود و آقاي دکتر سمناني مسئول فني آزمايشگاه 

 از چنين هم. شود  مي سمنان تشکر و قدرانيي بيمارستان فاطميه

  .ريم، سپاسگزاساير عزيزاني که ما در اين طرح ياري نمودند
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Abstract 
Introduction: A population based cross-sectional survey was conducted to determine 

prevalence of hypertension in the adult population of Semnan province. Materials and Methods: 
The study was conducted from September 2005 until February 2006, using a multistage cluster 
sampling method to select a representative sample. A total of 3799 adults, aged 30-70 years, were 
examined. Two blood pressure measurements were obtained by trained observers using a 
standard sphygmomanometer after a 5 minute seated rest. Information on history of hypertension 
and use of antihypertensive medication was obtained using a standard questionnaire. Body mass 
index (BMI) and waist to hip circumference were determined. Fasting blood sample was drawn for 
measurement of glucose, total cholesterol and triglycerides. Results: Prevalences of hypertension 
in men and women were 24.1% and 24.7%; respectively. In both sexes, prevalence of hypertension 
increased with age. No significant difference was found in prevalence of hypertension in rural 
(24.1%) and urban (24.8%) regions. Among hypertensive subjects, 40.6% were aware of their 
hypertension (men: 30%; women: 49.7%, P<0.001), only 25.5% were taking antihypertensive 
medication (men: 19.5%; women: 30.6%; P<0.001) and 41.2 % had their blood pressure controlled 
(men: 41%; women: 42.3%). In 93.7% of men and 97.2 % of women with hypertension, at least one 
other cardiovascular risk factor was present and its prevalence was increased in both genders with 
age. Finally, gender (OR: 1.28 in men), diabetes (OR:1.86), obesity (OR:1.7), high triglycerides 
(OR:1.3), high cholesterol (OR: 1.3), and abdominal obesity (OR: 1.79) were positively associated 
with hypertension (P<0.001). Conclusion: Hypertension was present in one-fourth of the 
population. Majority of hypertensive subjects in this region still remain undetected and control of 
hypertension is also inadequate. This calls for urgent prevention and control measures for 
hypertension in Semnan province.  
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