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  مقاله اصيل پژوهشي

  محل كار در كنترل پرفشاري خون هاي ترويج مراقبتتاثٌير 
  

  ،4محسن روضاتي ،3پور قاريمژگان ، 2مهناز جوزن، 1عليرضا خسروي
  5زادگان صرافنضال ، 2الهام خسروي 

  
  چكيده

 يدر محل كار طراحخون  يفشاردر كنترل پر مراقبتي -آموزشيبرنامه  كي ياثربخش يبررس مطالعه حاضر به منظور :و هدف زمينه
  .شدو انجام 
از  نفر 500تعداد  ،كارخانه فولاد مباركه اصفهاندر  سال 3به مدت  1385از سال  شده انجام تجربي نيمهاين مطالعه در  :تحقيقروش 

براي ين نمره فرامينگهام تعي پس از انجام آزمايشات وكننده  افراد شركت .داشتندبا فشار خون تأييدشده شركت اين كارخانه كاركنان 
  ههاي ب داده. اجرا شد آنهافردي و گروهي براي هاي آموزشي  برنامهو  به مركز تحقيقات قلب و عروق ارجاع داده شدندآنها، 
  .تجزيه و تحليل شدند زوجي T-Testو  OLR، GEE هاي زمونآتوسط  )15نسخه (  SPSSافزاري  در بسته نرم ،آمده دست
به ترتيب  ( را در هر دو پارامتر يدار يمعنقبل و بعد از مطالعه، كاهش  استوليو د ستوليخون س فشار هسيمقا :ها يافته

فشار خون . مشاهده شد استوليدخون در فشار  يشتريچند كاهش ب هر ؛ددانشان ) وهيج متر يلمي -66/2±96/9و  -72/14±97/7
 يقلم دارو كيمصرف هر  يازاه ب نيهمچنداشت؛ در ماه كاهش  وهيمتر ج يليم -054/0و  -115/0 حدوددر  استوليد و ستوليس

  .وجود داشت استوليو د ستوليخون س در فشار كاهش وهيمتر ج يليم 57/2و  88/4، به ترتيب خون كاهنده فشار
 مارانيب يآگاه شيبا افزا ،اصفهانفولاد مباركه به كاركنان كارخانه  كار طيدر مح هاي فردي و گروهي ارائه آموزش :گيري نتيجه

  .بوده استثر ؤم آناندر كنترل فشار خون  ،يزندگ وهيبر داشتن ش يمبن
   ترويج، آموزشكار،  طيخون، مح يپرفشار :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
عنوان يكي از مهمترين عوامل خطرساز  فشار خون به

اي در وقوع اين  شده نقش شناخته ،عروقي -قلبي هاي بيماري
مطالعات سازمان ). 1( مير ناشي از آن دارد بيماري و مرگ و

از بيماري  ،افراد% 50جهاني بهداشت نشان داده است كه 
تحت درمان  اين افراد%  25 ؛فشار خون خود آگاهي دارند
فشار خون تحت  ،افراد% 5/12فشار خون هستند و فقط 

تنها شيوع نسبتاً  نه ،بيماري پرفشاري خون). 2( كنترل دارند
دير تشخيص  ،به دليل نداشتن علائم اوليه بلكهبالايي دارد، 

. كند هاي زيادي را بر جوامع تحميل مي هزينه ده وداده ش
 -عوارض قلبي در كاهش ،اگرچه درمان پرفشاري خون
اما بعضي از  ،)3( ر مي باشدثّؤعروقي ناشي از اين بيماري م

بيماران مبتلا به پرفشاري % 60 دهند كه مطالعات نشان مي
و اين ) 4( دهند توجهي نشان مي به ادامه درمان خود بي ،خون

خود يكي از علل مهم در رابطه با شيوع بالاي عوارض 
با  ).5( باشد م ميمه خطر عاملغيرقابل برگشت ناشي از اين 

با  ،پرفشاري خون قابل كنترل است توجه به اينكه بيماري
كنترل آن، عوارض ناشي از اين بيماري به طور قابل 

  ،هاي كاري محيط). 6( اي كاهش خواهد يافت ملاحظه
هايي هستند كه اثرات مهمي بر سلامتي مردم  از جمله مكان 

هاي  در محيط ،افرادعمر  چرا كه بيشتر ساعات ؛كنند ايفا مي
عنوان ه ب ،هاي كاري لذا به محيط ؛)7( شود كاري سپري مي

نگاهي  ،سلامت كاركنان يارتقا برايشرايط محيطي مناسب 
  هاي هايي تحت عنوان برنامه برنامه). 8( شود ويژه مي

Work Site promotion  با محوريت كنترل عوامل خطرساز
ه ب ،بر كنترل پرفشاري خون هاي غير واگير با تمركز بيماري

 عنوان يكي از عوامل بسيار مهم در بسياري از كشورهاي
ه هاي اخير ب از سال ،پيشرفته و خصوصاً كشورهاي صنعتي

  مطالعات مختلف در رابطه با مقرون .)9( كار گرفته شده است
ها در مقايسه با مداخلات كلينيكي و  بودن اين برنامه به صرفه

ها و  ها در كاستن هزينه ثر اينگونه برنامهؤمدرماني، به نقش 
لذا با توجه به اهميت  ؛)3( كيد دارندأها ت بار ناشي از بيماري

 اينگونه مداخلات، در شركت فولاد مباركه اصفهان مطالعه
1SHIMSCO  با هدف تشخيص، كنترل و درمان بيماري

اثربخشي و  ميزان پرفشاري خون به اجرا درآمد تا با بررسي
كنترل  يارالگويي قابل اجرا ب ،ليت اجراي اين مداخلاتقاب

هاي كاري مشابه در  پرفشاري خون براي ساير محيط
   .كشورمان ارائه گردد

  
  تحقيقروش 

است كه در  )بعد قبل و(تجربي  اين مطالعه از نوع نيمه
از سال (كارخانه فولاد مباركه اصفهان به مدت سه سال 

كميته اخلاق پژوهشكده پس از تصويب در  ،)1388-1385
  ،تشخيص پرفشاري خون. قلب و عروق اصفهان انجام شد

 انجام شد) 2005( اساس روند پيشنهادي در پروتكل كانادا بر 
مركز  1385اساس نتايج معاينات طب كار سال  بر .)10(

 2400، تعداد اصفهان اي شركت فولاد مباركه بهداشت حرفه
يا  120بيش از  ن سيستوليخو نفر از كاركنان كه داراي فشار

با ارسال دعوتنامه  ،بودند 80بيش از  دياستولي خون فشار
گيري استاندارد  حاوي اطلاعاتي درباره شرايط لازم براي اندازه

گيري مستقيم فشار خون به پايگاه  اندازه به منظورفشار خون، 
داراي نفر  500 ،از اين تعداد. بيماريابي طرح دعوت شدند

رضايت كتبي وارد مطالعه  با كسببودند كه الا فشار خون ب
اطلاعات ، پرسشنامه حاوي آوري اطلاعات ابزار جمع .شدند

اطلاعات درمان ي و شيفت كار، دموگرافيك، سابقه شغلي
  .بود) ماه 3كلي هر  طوره ب(دارويي بعد از هر ويزيت 

يه افرادي كه تحت برنامه غربالگري قرار كلّ ،در اين مطالعه
  :خون به ترتيب اساس ميزان فشار در نهايت بر ،گرفتند

بيشتر و دياستول  120بيشتر از  اساس فشارخون سيستول بر 
 130بيشتر از ، سيستول )1( 2لآ خون ايده در گروه فشار 80 از

خون طبيعي، سيستول  در گروه فشار 85 بيشتر ازو دياستول 
 طبيعي حدفشار خون گروه در  89-85و دياستول  130-139

                                                           
1 Stop Hypertension in Mobarakeh Steel Company 
2 Optimal 
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درجه در گروه  99-90و دياستول  159-140، سيستول 1بالا
 بيشتر ازسيستول فشار خون خون بالا و در نهايت  اول فشار

خون  درجه دوم فشارگروه در  100 بيشتر ازو دياستول  160
خون سيستول  در صورتي كه فشار البته .بندي شدند بالا دسته

 ،گرفت ر ميو دياستولي هر فرد در دو محدوده متفاوت قرا
. )11( مرحله بالاتر بود ،خون فرد ملاك تعيين مرحله فشار

 .نيز محاسبه گرديد 2ميانگين فشار خون شرياني
و در  در مرحله بعد بيماران به مركز تحقيقات قلب و عروق

كه در  ندداده شد اولين قدم به يكي از متخصصين قلب ارجاع
 انجام واي بيماران برهاي آنتروپومتريك  گيري اندازه ،اين واحد

به همه بيماران در خصوص رژيم . ثبت شد آناندر پرونده 
غذايي صحيح، فعاليت فيزيكي، كاهش وزن، چاقي شكمي، 

با توجه به شرايط هر نفر  (ترك دخانيات و درمان دارويي
آموزش  ،...)قند و ،چربي داروهاي كاهنده فشار خون، :شامل

 6صورت گروهي هر  كامل به صورت فردي هر سه ماه و به
مداخلات آموزشي به صورت برگزاري . ارائه شديكبار ماه 

مختلف فشارخون  عوامل خطرهاي آموزشي در رابطه با  كارگاه
نمايش و  هاي آموزشي كارهاي كنترل آن، تهيه پمفلت و راه
پيگيري بيماران از دو طريق  .هاي آموزشي صورت گرفت فيلم

 ارزيابي در طول درمان يزن تلفني به صورت هفتگي و تماس
در طول مدت . با سابقه قبلي انجام شد ايشانمقايسه  در

غير  مداخلات آموزشي و ،در پايان هر سال ،اجراي طرح
خون بالا و  كليه مبتلايان به فشار براي شده آموزشي ارائه

كننده در طرح،  شركت يبالا خون طبيعي حد افراد داراي فشار
  .دورد بررسي قرار گرفتنم

به  )15نسخه ( SPSSافزار  در نرم ،هاي بيماران كليه داده
 ،>05/0Pداري  ي در سطح معنيآمار توصيفي و تحليلوسيله 

براي زوجي  T-testآزمون . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
مقايسه ميانگين فشار خون سيستول و دياستول قبل و بعد از 

 براي 3GEEآزمون . مداخله در هر گروه استفاده شد
                                                           

1 High Normal 
2 Mean arterial pressure; MAP 
3 Generalized estimating equation 

بيني تغييرات طولي  پيش ه منظورهاي طولي ب بندي داده مدل
فاده تاس ،بعد از تعديل فاكتورهاي مخدوشگر ،در فشار خون

  ≥05/0P .ارزيابي شد4OLR وسيله آزمونه ارو بد تأثير. شد
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني

  
  ها يافته

مباركه اصفهان از كاركنان كارخانه فولاد  نفر 500تعداد 
در . مطالعه شركت كردند نيدر ا ،شدهدييبا فشار خون تأ

بين ديپلم تا از افراد داراي تحصيلات % 78 ،اين مطالعه
خون  با فشار%) 6/11( نفر 57 .قرار داشتندليسانس 

 درجه يبا فشار خون بالا%) 5/52( نفر 259 ،شده كنترل
 يمبتلا به فشار خون بالا%) 9/35( نفر 177 و يك
بنابراين در  ؛تندخون نداش فشار نفر 7( بودند دو درجه
ها   در گروه 493تعداد  ،خون اساس فشار بندي بر تقسيم

 وعيش نيشتريب ،سال 54-45 يدر گروه سن .)قرار گرفتند
مشاهده شد  2 و 1 خون بالا در هر دو مرحله فشار

گروه  نيدر ا يك،درجه  يكه فشار خون بالا%) 63/53(
نسبت به فشار خون %) 61/35( يشتريب وعيش يسن
   .داشت %)02/18( 2درجه  يبالا

كنندگان  شركت كيمشخصات دموگراف يفراوان عيتوز -1جدول
  در مطالعه

  مشخصات دموگرافيك )درصد(تعداد 
)6/4( 23 34 -25  

 35- 44 106 )2/21(  گروه سني
)6/62( 313 54 -45 
)6/11( 58 55+ 
)21( 105 12< 

 12- 16 390 )78( )سال(ت سطح تحصيلا
)1( 5 16> 

 روزكار 271 )2/54(
 گردش معمولي 204 )8/40( نوبت كاري

 گردش هفتگي 25 )0/5(
)4/97( 487 وضعيت تأهل لمتأه )مجرد 13 )6/2 

                                                           
4 Ordinary linear regression 
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قبل و بعد از مداخله استوليو د ستوليفشار خون س نيانگيم -2جدول  
فاصله اطمينان %95 سطح  

داري معني فاوتت   متغير قبل بعد 
تربالا  تر پايين   

671/6-  276/9-  *P< 001/0  72/14±97/7-  81/13±17/133  36/14±15/141 خون سيستوليك فشار   

780/1-  535/3-  *P< 001/0  96/9±66/2 -  89/7±60/92  67/9±264/95 خون دياستوليك فشار   

4906/3-  3681/5-  *P< 001/0  60/10±43/4-  98/8±12/106  28/10±55/110  ميانگين فشار شرياني 

  طول مدت زمان مداخله و تأثير دارويي بر روي تغييرات فشار خون -3جدول

قبل از نفر  180) 0/36(از  ،ييانجام درمان دارو ذيرشپ
بر . بعد از مداخله افزايش يافتنفر  352) 4/70(مداخله به 

در  يدار يكاهش معن ،مداخلات پس از انجام، 2جدول طبق 
و ) وهيتر جم يلمي -97/7±72/14( كيستوليفشار خون س
و ) وهيمتر ج يلمي -66/2±96/9( كياستوليفشار خون د

 يانيفشار خون شر نيانگيدر م يدار يكاهش معن نيهمچن
آزمون  .شدمشاهده ) وهيمتر ج يلمي -6/10±43/4(

 راتييكه طول مدت مداخله بر تغ نشان داد يج ونيرگرس
  ).3جدول(فشارخون موثر بوده است است 

  
  بحث

دهد كه مداخلات  ضر نشان مينتايج مطالعه حا
كاركنان در در كنترل فشار خون  ،گرفته در محيط كار صورت

هاي اين مطالعه  يافته. ر بودثّؤفولاد مباركه اصفهان مكارخانه 
 و چينآلومينيوم  همكاران در كارخانه آهن و و chenبا نتايج 

Beijing Fangshan community آنها نشان  .خواني دارد هم
در  ترل فشار خون در افراد فشار خونيزان درمان و كندادند مي

و  %1/98گروهي كه مداخلات صورت گرفته است به ترتيب 
  ).12(بود گروه كنترل در % 5/37و  %8/51در مقايسه با  72%

شيوع فشار خون و تعداد افراد  ،دست آمدهه طبق نتايج ب
ساله بيشتر از ساير  45-54 كننده در گروه سني شركت

 ،بين شيوع فشار خون با افزايش سن. بودهاي سني  گروه
كه شيوع فشار خون بعد از  به طوريدارد؛ رابطه مثبتي وجود 

). 13( يابد افزايش مي %10 سالگي به ازاي هر دهه، 50سن 
با  ،افزايش پرفشاري خون با افزايش سن در اين مطالعه

 سايرنيز و ) Snokodi )14 ،15و Kaple  هاي مطالعه يافته
افراد % 78 ،در اين مطالعه). 17، 16( خواني دارد ها هم مطالعه

داراي تحصيلات تكميلي % 1داراي تحصيلات بالاي ديپلم و
ري در بهبود ثّؤنقش م ،رسد تحصيلات بالا به نظر مي. بودند

باره تواند به علت دانش بيشتر آنها در مداخلات دارد كه مي
 ورزش و استرس و مصرف سيگار، مصرف نمك، تأثير تغذيه،

روند رو به  ،در بعضي از مطالعات. همچنين پذيرش دارو باشد
 شود سيستوليك ديده مي خون دياستوليك و كاهش فشار

هاي وابسته به جنس را در  بعضي از مطالعات، تفاوت). 18(
 و wu .كاهش سطوح مختلف فشار خون نشان دادند

 ه ميزانخون سيستول ب داري در فشار كاهش معني ،همكاران
متر جيوه در زنان  ميلي 4 متر جيوه در مردان و ميلي 8/0

فشار خون  ،كه طبق گزارش آنان در حالي ؛مشاهده نمودند
 از آنجا كه. )19( داري نداشت دياستول هيچگونه تغير معني

 مطالعه ما فقط در مردان شاغل در مجتمع فولاد مباركه
ي اين مطالعه را ها تواند يافته نمياصفهان انجام شده است، 

هاي اصفهان و  اي ديگر كه در كارخانه در مطالعه .ييد نمايدأت

 فشار خون سيستوليك فشارخون دياستوليك
داري سطح معني  داريسطح معني Beta خطاي استاندارد   Beta خطاي استاندارد

002/0<  0171/0  054/0-  001/0<  0268/0  115/0- *)ماه( زمان مداخله   

001/0<  521/0  57/2-  001/0<  771/0  88/4- **تجويز دارويي   
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كاهش  ،مداخلاتانجام ، پس از ه استآباد انجام شد نجف
در  ).20( داري در فشار خون سيستول مشاهده شده است معني

خون  داري در ميانگين فشار كاهش معني ،مطالعه حاضر
خون  همچنين فشار؛ سيستول و دياستول مشاهده شد

ه طول زمان مداخله كاهش پيدا سيستول و دياستول نسبت ب
فقط فشار خون  گفته، پيشمطالعات  ؛ در صورتي كه دركرد

دياستول بدون تغيير فشار خون سيستول كاهش داشته است و 
  .باقي مانده است

 سيستول و دياستولكه كاهش فشار خون  آنجا از 
ر در بيماران هيپرتانسيون تواند باعث كاهش مرگ و مي مي
 - 97/7±72/14 كاهش ،بنابراين در اين مطالعه؛ )21( شود
 - 66/2±96/9متر جيوه در فشار خون سيستوليك و  ميلي
ممكن است باعث  ،متر جيوه در فشار خون دياستوليك ميلي

سكته  سكته مغزي، وقوع نارسايي قلبي، داري در كاهش معني
  ). 21( شرايين در آينده شودب تصلّ قلبي و ديگر رويدادهاي

  گيري نتيجه
 شيبا افزا ،كه مداخلات مطالعه نشان داد نيا جينتا
 يزندگ وهيخون و داشتن ش درباره فشار مارانيب يآگاه

 رثّؤم استوليد و ستوليكاهش فشار خون س بر ،مناسب
منظم در  يها يريگيو پ انهيسال يغربالگرهمچنين  ند وهست
از استعمال  يكنترل استرس، دوربر تواند يم ،كار طيمح
 هيكم نمك و تغذ ميرژ ،يكيزيف تيفعال شيافزا گار،يس

  .باشد رثّؤم مناسب
  

  تقدير و تشكر
از كليه پرسنل فولاد مباركه و پزشكان و كاركنان طب 
صنعتي فولاد مباركه اصفهان و همكاران مركز تحقيقات قلب 

عه كمال رساندن اين مطال عروق اصفهان كه در به انجام و
   .نماييم همكاري را داشتند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 
 

Effect of work place intervention in controlling hypertension 
 

Alireza Khosravi1, Mahnaz Jouzan2, Mozhgan Gharipoor3, Mohsen Rouzati4,  
Elham Khosravi2, Nesal sarrafzadegan5 

 

Background and Aim: The present study was conducted to evaluate the efficacy of a work place 
intervening program in controlling hypertension. 

Materials and Methods: This semi-experimental study started on 500 employees of Mobarakeh Steel 
Company in Isfahan since 2006 and continued for 3 years all subjects had been diagnosed as hypertensives. 
After performing diagnostic tests and determining Framingham score for each person, all of them were 
referred to Isfahan Cardiovascular research Institute. Then, personal and general educational programs were 
executed for all. The obtained data was analysed by means of SPSS software (V: 15) using T-test, OGR and 
GEE tests, and paired T test.  

Results: Comparison of SBP and DBP before and after the educational program showed significant 
reductions in both parameters (-7.97±14.72 and -2.66±9.96 mmHg, respectively). However, a greater 
decrease was detected in DBP. GEE analysis revealed SBP and DBP decreasing about -0.115 and -0.054 
mmHg/month, respectively. Besides, OLR showed reductions of 4.88 and 2.57 mmHg, respectively in SBP 
and DBP upon adding each antihypertensive drug. 

Conclusion:  Personal and general educational programs in the work place, together with having a healthy 
life style, were effective in controlling hypertension in Mobarakeh Steel Company in Isfahan. 

Key Words: Hypertension, Worksite (work place), Intervention, Control 
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