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  سردبيري مقاله
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قدمهم

هاي  هيپرتانسيون يكي از مهمترين عوامل خطر بيماري
مهمترين مشخصه . استCVD( 1( عروقي -قلبي

كه به آن قاتل خاموش  علامتي آن است هيپرتانسيون، بي
از طرفي براي تشخيص آن، نيازي به تجهيزات  ؛)1( گويند مي

پيشرفته نبوده و كنترل آن نيز با تغييراتي در شيوه زندگي و 
  ). 2(راحتي ميسر است  ان دارويي بهدرم

بيماران  درصد50حدود  در صورت عدم كنترل فشارخون،
هاي عروق قلبي  در اثر بيماري ،مبتلا به پرفشاري خون

آنوريسم آئورت، بيماري  انفاركتوس قلبي، نارسايي قلبي،(
استروك (در اثر سكته مغزي  درصد33حدود  ،)عروق محيطي

در اثر  درصد 15تا  10و حدود ) ايسكميك يا هموراژيك
عنوان  بهاگرچه هيپرتانسيون  .)3( كنند كليه فوت مي نارسايي

ناخته شده ش  CVDترين عامل خطر قابل تعديل براي مهم
اما شيوع آن در بيشتر مناطق جهان همچنان رو به  ؛)4( است

 
1 Cardiovascular disease 

ر حال كشورهاي ددر شود كه  برآورد مي .)5( افزايش است
بيشترين افزايش در  ،ميانهخصوص آسيا و خاور توسعه به

كه مربوط به سبك زندگي  فشارخون بالا وجود داشته باشد
رژيم غذايي پركالري واستفاده از غذاهاي آماده و شور  ويژه هب

 .)6( باشد مي

  : بيرجند شيوع هيپرتانسيون در ايران و در
هاي غيرواگير  عوامل خطر بيماريملي  بر اساس پيمايش

سال ايران  30لاي جمعيت با درصد30 ، حدود2016در سال 
ميليون نفر  15مبتلا به هيپرتانسيون هستند كه بالغ بر 

 60 مل اين است كه از اين تعداد فقطأنكته قابل ت .باشد مي
نيمي از بيماران دارو  رند؛دا از بيماري خود اطلاع درصد

 از اين بيماران درصد19 كنند و فقط فشار خون در دريافت مي
 .)7( شده استكنترل 

 627( نفر 1286اي مقطعي بر روي  مطالعه 2014در سال 
شيوع . سال انجام شد 70تا  15 بين سنين )زن 659 مرد و

 .بود درصد 1/20 ،كلي فشارخون بالا در افراد مورد مطالعه
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و  ميليمتر جيوه 0/116±4/0ميانگين فشارخون سيستولي 
ميليمتر جيوه در افراد مورد  6/72 ±3/0فشار خون دياستولي 

ميانگين فشارخون سيستولي و دياستولي در . مطالعه بود
 4/119±6/0فشار خون سيستولي ( مردان از زنان بيشتر بود

 در زنان و فشار خون دياستولي 8/112±6/0 و مرداندر 
. )>001/0P، در زنان 6/70±4/0 در مردان و 4/0±4/74
ميانگين فشارخون  چاق وتر، ديابتي  ين افراد مسنچنهم

ميانگين  ،ليپيدميك افراد ديسدر  و سيستولي بالاتري داشتند
افراد مورد درصد  19/61. بود فشارخون دياستولي بالاتر

مطالعه از فشار خون خود اطلاع داشتند يا به عبارتي ديگر 
  ).8( رفشاري خون بودندموارد جديد پ درصد 8/38

- 139فشارخون سيستولي بين ( هيپرتانسيون شيوع پره
 در ،)ميليمتر جيوه 80-89 و دياستولي بين ميليمتر جيوه 120

هيپرتانسيون  پره آنها درصد4/21 بررسي شد كههمين افراد 
داري بالاتر از زنان  يطور معن هدر مردان بشيوع آن  وداشتند 

مردان  ).>001/0P ،در زنان% 5/14 در مردان و% 8/28( بود
برابر و نيز افراد داراي اضافه وزن و چاقي  9/2نسبت به زنان 

خطر در معرض  ،برابر نسبت به افراد با وزن طبيعي 7/3
  .)9( هيپرتانسيون بودند پره

  : تعريف هيپرتانسيون بر اساس جديدترين گايدلاين
ط توس 2017سال  بندي جديد هيپرتانسيون در تقسيم

بندي صورت گرفته كه  ، تغييراتي در طبقهانجمن قلب آمريكا
بر اساس تغييرات جديد در  .)10( آمده است يكدر جدول 

اي  طور قابل ملاحظه تعريف هيپرتانسيون، شيوع آن به
  .افزايش خواهد يافت

  كايآمرانجمن قلب  ونيپرتانسيه يبند طبقه -1جدول 

فشار خون   بندي هيپرتانسيون طبقه
  سيستوليك

فشار خون 
  دياستوليك

  >80  >120  فشار خون نرمال
  >80  120-129  مرحله قبل از هيپرتانسيون
  80- 89  130-139  هيپرتانسيون مرحله اول
  ≤90  ≤140  هيپرتانسيون مرحله دوم

 :شيوع هيپرتانسيون در بيماران با انفاركتوس حاد قلبي

 تا 2005 هاي سال در شاهدي -مورد مطالعه يك در
مبتلا به  بيمار 98در شهر بيرجند بر روي ميلادي  2007

 عوامل سالم، فرد 98 و سال 50 زير قلبي حاد انفاركتوس
بر . شد مقايسهبررسي و بين دو گروه  آترواسكلروز خطرساز

ترين فاكتورهاي خطر قابل  شايعطبق نتايج اين مطالعه، 
، )=1/3OR(پرتانسيون ، هاي=OR)4/6( سيگار :شاملكنترل 
معرفي شدند  )=5/2OR(و ديابت ) =8/2OR(ليپيدمي  ديس

)14(.  
 :شيوع هيپرتانسيون در بيماران با استروك

بيرجند شهر در  2002-2008 ها سال بيناي  در مطالعه
 ترين شايع ،بيمار با استروك انجام شد 1219كه بر روي 

 ،%)9/14( ديابت ،%)7/54( بالا خون فشار :شامل خطر عوامل
  .)15(گزارش شدند  )%9( سيگار و %)2/12( ليپيدمي ديس

  :بسيج ملي كنترل فشار خون
رساني  ترين اقدام، اطلاع رسد اولين و مهم به نظر مي
درماني و مراجعه به مراكز بهداشتي  برايكافي به مردم 

ر خون گيري فشار خون و اطلاع از وضعيت فشا اندازه منظور به
بسيج ملي كنترل فشارخون  ،كه بر همين اساس استخود 

توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش  »بدانيم و اقدام كنيم«
 ي موفقيت اجراي برنامه .پزشكي انتخاب گرديده است

و مشاركت و همكاري تمامي  ،رساني نيازمند اطلاع شده شارها
 طرح است؛در اين  شركت براينيز مردم  ها و ادارات و سازمان
سلامت امنيت و ( تشكيل كارگروه ساغ با وجودسفانه أاما مت
باز  ،ها و برگزاري جلسات مكرر ها و شهرستان در استان) غذا

هاي سلامت، مسئوليت  شدن فعاليت هم در مرحله عملياتي
. هاي علوم پزشكي گذاشته شد فقط بر دوش دانشگاه شده بيان

دوم براي شناسايي افراد مبتلا به قابل ذكر است كه در مرحله 
لازم است گرفتن فشار خون توسط افراد  ،هيپرتانسيون

ز حداقل ده دقيقه ديده، در محيطي آرام، پس ا آموزش
گيري  سنج استاندارد، در صورت لزوم اندازه استراحت، با فشار

مجدد فشار خون و سپس ارجاع به سطوح بالاتر نظام سلامت 



 1398تابستان  ،2 ، شماره26 دوره                                                                            مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 97

باعث جلوگيري از  شده بيانارد رعايت مو .صورت گيرد
) white coat HTN(تشخيص فشار خون روپوش سفيد 

  .خواهد شد
عنوان  گردد مراكز خدمات جامع سلامت به پيشنهاد مي

آمادگي لازم  ،هاي غير واگير خط مقدم پيشگيري از بيماري
كنترل فشار خون تمام افراد جامعه را داشته و مراحل  براي

همچنين  .و فالوآپ افراد را انجام دهند اوليه درمان، پيگيري
 ،ها در مراكز درماني مانند بيمارستانگردد  پيشنهاد مي

هاي فشار خون با امكانات كافي و پرسنل و  درمانگاه
اندازي گردد تا در صورت عدم كنترل  راه ،متخصصين مجرب

كنترل دقيق براي بيماران از مراكز جامع سلامت  فشار خون،
  .ددنرگها ارجاع  ين درمانگاهبه افشار خون 

  :منابع
1- Dokunmu TM, Yakubu OF, Adebayo AH, Olasehinde GI, Chinedu SN. Cardiovascular Risk Factors in a Suburban 
Community in Nigeria. Int J Hypertens. 2018; 2018: 6898527. doi: 10.1155/2018/6898527. 

2- Cheraghi P, Mihandost Yeganeh Z, Dosti Irani A, Sangestani M, Cheraghi Z, Khezeli M. Study on the prevalence of 
hypertension and its associated factors in the elderly population. J Geriatr Nurs. 2015; 1(3): 73-86. [Persian] 

3- Vakili M, Hosseini N, Farzaneh Z, Falahati Aghda M, Fazelpour V, Hosseini A, et al. Factor associated with 
Hypertension of over 30 years old rural population in Eslamabad Gharb – 2013. Toloo-e-behdasht. 2016; 14(6): 119-25. 
[Persian] 

4- Akbarpour S, Lotfalian M, Mozafary A, Rajab Boloukat R, Azizi F, Karimian SM. 10-year incidence of 
cardiovascular disease and death in middle-aged and older people in Tehran-Impact of different group of hypertension. 
Research in Medicine. 2015; 39(2): 60-8. [Persian] 

5- Alawwa I, Dagash R, Saleh A, Ahmad A. Dietary salt consumption and the knowledge, attitudes and behavior of 
healthy adults: a cross-sectional study from Jordan. Libyan J Med. 2018; 13(1): 1479602.  
doi: 10.1080/19932820.2018.1479602. 

6- Danaei G, Finucane MM, Lin JK, Singh GM, Paciorek CJ, Cowan MJ, et al. National, regional, and global trends in 
systolic blood pressure since 1980: systematic analysis of health examination surveys and epidemiological studies with 
786 country-years and 5• 4 million participants. Lancet. 2011; 377(9765): 568-77. doi: 10.1016/S0140-6736(10)62036-
3. 

7- Djalalinia Sh, Kasaeian A, Peykari N, Modirian M, Ghajarieh Sepanlou S, Ghasemian A, et al. The Challenges and 
Lessons Learned Experiences of Six Round STEPs Surveys in Iran. J Health Syst Res (Hakim). 2017; 20(3): 186-94. 
[Persian] 

8- Kazemi T, Hajihosseini M, Mashreghimoghadam H, Azdaki N, Ziaee M. Prevalence and determinants of 
hypertension among Iranian adults, Birjand, Iran. Int J Prev Med. 2017; 8: 36. doi: 10.4103/ijpvm.IJPVM_103_16 

9- Kazemi T, Tavakoli T, Hajihosseini M, Yari E. Prevalence of Pre-hypertension and Risk Factors in an Iranian 
Population: East of Iran. Int Cardiovasc Res J. 2018; 12(1): 34-7. 

10- Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, et al. 2017 
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, 
Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension. 2018; 71(6): 1269-
324. doi: 10.1161/HYP.0000000000000066.  

11- Kazemi T, Sharifzadeh GR, Zarban A, Fesharakinia A, Rezvani MR, Moezy SA. Risk factors for premature 
myocardial infarction: a matched case-control study. J Res Health Sci. 2011; 11(2): 77-82. 

12- Dehghani Firoozabadi M, Kazemi T, Sharifzadeh G, Dadbeh S, Dehghan P. Stroke in birjand, Iran: a hospital-based 
study of acute stroke. Iran Red Crescent Med J. 2013; 15(3): 264–8. doi:10.5812/ircmj.4282. 

 

 


