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⊥Abstract : 
Background: High blood pressure (BP) is one of the most important modifiable risk factors 
of cardiovascular diseases . 
Objective: To determine the prevalence of high blood pressure (BP) and its relation with 
other cardiovascular risk factors. 
Methods: This cross-sectional study ( phase I of IHHP) was performed on 12494 people over 
20 years in 2002 . First a questionnaire consisting of demographic details , drug intake and 
smoking status was filled out. Then physical examination induding blood pressure, body mass 
index and waist to hip ratio were performed . Fasting blood sugar, total cholesterol and 
triglyceride and a 2-hour postprandial glucose was also detected. Data were analyzed using 
SPSS V11/win by the chi-square test . 
Findings: 48% of the subjects were male and 52% were female with the mean age of                
39.0 ± 15.30 and 38.80  ± 14.54 years respectively . The prevalence of high BP in men and 
women was 15.6% and 18.8% respectively . The prevalence of high BP was higher in women 
than in men, except in under 25-year age group . Overall 26.7% of hypertensive men and 
47.7% of hypertensive women were on anti-hypertensive pharmacological treatment among 
which BP was under control in 6.4% of the men and 13.8% of the women . In 86.5% of men 
and 89.3% of women with high BP, at least one other cardiovascular risk factor ( increasing 
with age) was seen . Obesity (especially abdominal obesity ) was the most frequent associated 
risk factor ( 41.9% in male , 59% in female ). Except for smoking , the prevalence of all 
cardiovascular risk factors increased with the severity of hyertension .  
Conclusion: The high prevalence of BP & its relation with other risk factors necessitate the 
importance of implementing community – based interventions . 
Key words: High Blood Pressure , Risk Factors , Primary Prevention  

 : چکیده  ⊥
 . پرفشاری خون یکی از مهم ترین عوامل خطر بیماری های قلبی ـ عروقی محسوب می شود : زمینه 

مطالعـه بـه مـنظور تعییـن شـیوع پرفشـاری خـون و همراهی آن با سایر عوامل خطر بیماری های  قلبی ـ عروقی در                    : هـدف   
 . اصفهان، نجف آباد و اراک انجام شد 

 ، پرسش نامه حاوی اطلاعات دموگرافیک ، 1379-80له اول بـرنامه قلـب سالم اصفهان در سال   در مـرح : مـواد و روش هـا       
 نفر انجام شد که با روش        12494این مطالعه مقطعی بر روی      .  سال تکمیل شد     20مصرف دارو و وضعیت سیگار در افراد بالای         

سپس معاینه جسمی شامل . تایی انتخاب شدند نمونـه گـیری تصـادفی چـند مـرحله ای از خوشـه هایـی در مناطق شهری و روس             
از افراد مورد نظر نمونه خون ناشتا جهت   . انـدازه گـیری فشـار خـون ، شاخص توده بدنی ، اندازه گیری دور کمر و لگن انجام شد                      

داده ها  .  شد   انـدازه گیری قند، کلسترول تام و تری گلیسرید گرفته شد و دو ساعت پس از مصرف گلوگز دوباره نمونه خون گرفته                     
 . با آزمون آماری کای دو تجزیه و تحلیل شدند 

شیوع پرفشاری .  سال بودند8/38 ± 5/14 و 39±3/15 زن با میانگین سنی    52% افـراد مورد مطالعه مرد و        48%: یافـته ها    
 سال شیوع پرفشاری خون در زنان بیش از         25 سنین به جز سنین زیر       در کلیه .  بـود  8/18% و در زنـان      6/15%خـون در مـردان      

.  داروی کنـترل کنـنده فشار خون مصرف می کردند             زنـان مبـتلا بـه پرفشـاری خـون ،           7/47% مـردان و     7/26. %مـردان بـود     
ان دارای پرفشاری    زن 3/89% مردان و    5/86%در  .  زنانی که تحت درمان بودند، کنترل شده بود          8/13% مردان و    4/6%فشارخون

خـون حداقـل یکی دیگر از عوامل خطر بیماری قلبی ـ عروقی وجود داشت که این ارتباط با افزایش سن قوی تر می شد و چاقی                  
به جز مصرف دخانیات ، شیوع بقیه ) .  در زنان 59% در مردان و  9/41(%شایع ترین عامل خطر بود      ) بـه خصوص چاقی شکمی      (

 . دت فشار خون افزایش می یافت عوامل خطر با افزایش ش
 شـیوع بـالای پرفشاری خون و همراهی آن با سایر عوامل خطر بیماری های قلبی ـ عروقی ، لزوم برنامه های                       :نتـیجه گـیری   

 . مداخله ای وسیع در سطح جامعه را می طلبد 
 پرفشاری خون ، عوامل خطر ، پیشگیری اولیه : کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
   بـیماری هـای قلبـی ـ عروقـی شـایع تریـن علت مرگ               
زودرس در جوامـع مخـتلف محسـوب می شوند و یکی از             
شـایع تریـن عوامـل خطـر قـابل تعدیـل ایـن بـیماری ها                 

مطالعه های متعدد نشان داده اند که       . پرفشاری خون است    
پرفشـاری خون خطری جدی در سلامت عمومی جامعه و          

نی و مرگ و میر است و کاهش متوسطی از علل مهم ناتوا  
در سطح فشارخون ، باعث کاهش خطر بیماری های قلبی          

در ) 11(. ـ عروقـی ، سکته مغزی و نارسایی کلیوی می شود            
بعضـی مطالعـه هـا مشـخص شـده است که عوامل خطر              
بـیماری های قلبی ـ عروقی مانند چاقی ، دیابت ، اختلال            

 افـراد مبتلا به   چربـی هـای خـون و مصـرف دخانـیات در           
پرفشـاری خون بیشتر از افراد با فشارخون طبیعی است و           
در درمـان پرفشـاری خون علاوه بر کنترل مقادیر عددی           
فشـارخون بـاید وجـود این عوامل خطر را نیز مدنظر قرار             

 )20(.داد
   بنابرایـن بیماریابـی و کنـترل افـراد مبتلا به پرفشاری            

اری های قلبی ـ عروقی     خون از اهداف اولیه پیشگیری بیم     
اسـت کـه در این مورد جزوه ها و کتب متعددی به عنوان              

 با این وجود )11(. راهـنمای بیـن المللـی چـاپ شـده است        
نتایج چندین مطالعه اپیدمیولوژیک بزرگ نشان داده اند که         
آگاهی و بیماریابی پرفشاری خون در حد مطلوب نیست و          

افـی و مناسب    حتـی در مـوارد شـناخته شـده ، درمـان ک            
 )3(.صورت نمی گیرد 

از آن جـا کـه بـیماری هـای قلبی ـ عروقی در ایران شیوع                   
 و از طرفـی اطلاعـات موجـود درباره          )21(قـابل توجهـی دارد      

شـیوع و کنترل فشار خون در جامعه ایرانی ناکافی است ، این             
مطالعـه بـه منظور تعیین شیوع پرفشاری خون و همراهی آن            

 . خطرساز بیماری قلبی ـ عروقی انجام شدبا سایر عوامل 
 
 : مواد و روش ها  ⊥

 سال در سه    20   این مطالعه مقطعی بر روی افراد بالای        
 1379 - 80شـهر اصـفهان ، نجـف آبـاد و اراک در سال              

نمونـه گـیری افـراد مـورد مطالعه به صورت           . انجـام شـد     
تصـادفی چند مرحله ای از خوشه هایی در مناطق شهری و            

 تعداد خوشه ها  بر حسب  جمعیت  کلی این . تایی بود روس
 

 سال در   10افراد باید حداقل    . سـه شـهر مشـخص شد        
جزئیات این بررسی به    . ایـن شـهرها زندگـی می کردند         

 )1(.عنوان برنامه قلب سالم اصفهان چاپ شده است 
   در ابـتدا بـا مـراجعه به منازل پرسش نامه هایی شامل             

 ، سـابقه قبلـی پرفشاری خون ،         اطلاعـات دموگرافـیک   
دیابـت ، افـزایش چربـی هـای خـون ، مصرف داروها و               

سیگاری فعال ، غیرفعال یا     (وضـعیت مصـرف دخانیات      
سپس معاینه جسمی شامل    . تکمیل شد   ) تـرک کـرده     

انـدازه گیری قد ، وزن ، دورکمر و لگن در حالی که فرد              
 بار  میانگین سه . لـباس نازکـی پوشـیده بود ، انجام شد           

انـدازه گیری فشار خون از دست راست ، به عنوان معیار            
 نمونه خون )11(.فشـارخون در مطالعـه مدنظر قرار گرفت       

 ساعت ناشتا ، بودن جهت بررسی       14 تا   12افـراد بعد از     
قـندخون ، کلسترول تام و تری گلیسرید گرفته شد و دو            

 ساعته  2 گرم گلوگز ، قندخون      75ساعت بعد از مصرف     
تمام نمونه های خون در آزمایشگاه      . دازه گیری شد  نـیز ان  

ــزی و توســط روش آنزیمــی   ــورد Elan 2000مرک  م
 . آزمایش قرار گرفتند 

   پرفشـاری خون بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی         
 میلی متر   140فشـارخون سیسـتولیک بیشـتر یا مساوی         

 90جـیوه و فشـار خـون دیاسـتولیک بیشـتر یا مساوی              
. ه یا مصرف داروی کاهنده فشار خون است     میلی متر جیو  

فشارخون (متوسـط فشـار شریانی نیز بر اساس فرمول         . 
 به علاوه فشارخون سیستولیک     2دیاسـتولیک ضرب در     

پرفشاری خون خفیف، فشار    . محاسبه شد    ) 3تقسیم بر   
 میلـی مـتر جیوه یا فشارخون         159 تـا    140سیسـتولیک   
. تعــریف شــد  میلــی مــتر جــیوه 99 تــا 90دیاســتولیک 

پرفشاری خون متوسط و شدید با فشارخون سیستولیک        
ــا مســاوی  ــا  160بیشــتر ی  میلــی مــتر جــیوه ی

شــتر یــا مساوی       فشـارخون   100 دیاســتولیک بی
 بـه عـلاوه مصرف      )11(.میلـی مـتر جـیوه مشـخص شـد         

داروهای کنترل کننده فشارخون نیز در افراد با پرفشاری   
دقیق فشارخون خون بررسی شد و کنترل یا عدم کنترل   

 . در این افراد ثبت گردید  ) 90/140فشارخون کمتر از (
 میلی گرم در    126دیابـت بـا قـندخون ناشـتای بیشـتر از               

 میلی گرم در    200 ساعت بیش از     2دسـی لیـتر یـا قـندخون         
 )2(.دسـی لیتر یا مصرف داروهای کاهنده قندخون تعریف شد         
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  عروقی در دو جنس بر اساس گروه های سنی میانگین عوامل خطر بیماری قلبی ـ-1جدول 
 

 19-25 26 – 35 36-45 46 – 55 56 – 65 کل
 )سال(                سن 

 عامل خطر
 زن 5/13±5/105 2/15±4/109 8/19±3/118 0/22±3/128 3/2±1/135 7/111 9/16±
 مرد 8/12±0/111 2/13±4/111 1/16±9/115 8/19±5/123 4/23±6/133 0/16±9/114

 فشارخون 
 سیستولیک

 زن 4/9±5/70 0/10±8/72 9/11±4/77 43/12±16/82 8/11±1/83 5/10±7/73
 مرد 8/8±8/72 5/9±0/74 1/10±7/76 1/11±6/79 9/11±0/82 9/9±1/75

 فشارخون 
 دیاستولیک

 زن 9/9±1/82 7/10±0/85 8/13±1/91 6/14±5/97 3/14±4/100 8/11±4/86
 مرد 2/9±6/85 8/9±5/86 2/11±8/89 0/13±2/94 6/14±2/99 0/11±4/88

فشار متوسط 
 شریانی

 زن 2/52±2/179 3/4±195 5/48±8/210 9/52±7/233 0/52±3/238 8/54±5/202
 مرد 8/62±0/177 0/45±4/197 0/64±1/207 3/53±1/211 1/49±5/204 7/571±6/194

 کلسترول تام

 زن 1/70±4/122 5/90±0/153 4/104±9/181 8/122±9/212 2/110±3/210 9/99±9/161
 مرد 6/95±3/146 7/123±6/189 0/36±3/209 2/130±3/202 8/111±4/180 0/120±6/178

 تری گلیسرید

 زن 1/18±6/76 3/29±9/79 8/25±0/85 6/43±0/88 8/39±9/88 3/29±6/81
 مرد 0/17±2/77 0/28±5/80 2/21±6/82 5/24±5/86 4/29±2/88 7/23±3/81

 قندخون ناشتا

 زن 5/0 1/2 4/1 7/1 3/3 6/1
 مرد 2/24 5/36 8/35 6/26 3/20 0/29

 سیگاری فعال

 زن 4/5±3/24 5/5±2/27 0/6±5/28 8/5±6/28 2/6±6/27 9/5±7/26
 مرد 5/4±9/22 1/4±9/24 8/5±9/25 3/4±3/26 5/4±0/25 8/4±6/24

شاخص 
 توده بدنی

 زن 09/0±87/0 10/0±90/0 09/0±92/0 09/0±94/0 10/0±96/0 10/0±90/0
 مرد 07/0±86/0 08/0±90/0 08/0±93/0 08/0±94/0 09/0±95/0 09/0±90/0

نسبت دور 
کمر به دور 

 لگن
 

 

 
  شیوع پرفشاری خون و شدت فشار خون در دو جنس بر اساس گروه های سنی-2جدول 

 

  19-25 26-35  36-45 46-55 56-65 کل
6113 
6381 

821 
784 

657 
654 

1038 
1157 

1549 
1817 

2048 
1969 

 )نفر(مرد 
 )نفر(زن 

 )سال(           سن
 پرفشاری خون

 (%)مرد  3/4 2/7 5/16 2/29 7/47 7/15
 (%)زن  8/3 8/7 6/22 1/41 4/57 8/18

 شیوع 

 :انواع        
 (%)د مر 2/0 1/0 1/1 3/2 8/3 0/1
 (%)زن  3/0 8/0 8/1 5/5 2/11 6/2

 تحت کنترل

 (%)مرد  5/3 4/5 1/10 3/15 5/17 3/8
 (%)زن  5/2 ¾ 6/10 5/11 2/13 7/6

  خفیف

 (%)مرد  6/0 2/1 3/3 5/5 4/11 2/3
 (%)زن  9/0 8/1 5/4 9/6 1/6 1/3

  متوسط و شدید

 (%)مرد  0/0 5/0 0/2 1/6 0/15 2/3
 (%)زن 1/0 9/0 7/5 2/17 9/26 4/6

 کنترل نشده
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  شیوع عوامل خطر همراه با سطوح مختلف پرفشاری خون در دو جنس-3جدول 
 

 کل
کنترل 
 نشده

پرفشاری متوسط 
 و شدید

پرفشاری 
 خفیف

 تحت کنترل
فشارخون 
 طبیعی

 عوامل خطر جنس

 (%)مرد  0/15 0/29 5/21 3/27 9/29 5/16
 (%)زن  0/17 6/43 0/32 0/34 7/45 2/21

  میلی گرم در دسی لیتر200 >کلسترول تام

 (%)مرد  9/26 1/37 6/39 9/44 7/44 2/29
 (%)زن  3/20 2/41 7/42 8/43 5/52 1/25

  میلی گرم در دسی لیتر200 >تری گلیسرید 

 (%)مرد  6/32 8/50 6/44 1/57 6/52 1/35
 (%)زن  6/28 4/56 6/53 1/55 7/65 0/24

 یا لیتر  میلی گرم در دسی 200 >کلسترول تام
 میلی گرم در دسی لیتر200>تری گلیسرید 

 (%)مرد  8/30 9/15 0/21 9/21 6/14 0/29
 (%)زن  4/1 2/4 0/9 0/1 7/3 6/1

 مصرف سیگار

 (%)مرد  3/38 1/57 0/59 8/62 9/6 9/41
 (%)زن  9/54 9/73 6/74 9/77 9/79 0/59

  کیلوگرم بر مترمربع25 >شاخص توده بدنی 

 9/0 >نسبت دور کمر به لگن  (%)مرد  7/41 2/74 3/65 9/80 9/83 5/46
 8/0>نسبت دور کمر به لگن  (%)زن  5/84 8/95 1/95 4/94 3/97 6/86
 (%)مرد  4/2 9/12 0/8 7/9 3/12 5/3
 (%)زن  0/3 0/11 0/8 8/7 6/14 4/4

  میلی گرم در دسی لیتر126 >قند خون ناشتا

 
 :  بحث و نتیجه گیری ⊥

   در مطالعـه حاضـر شـیوع بـالای پرفشاری خون ، عدم             
کنـترل صحیح و همراهی آن با سایر عوامل خطر بیماری           

 .قلبی ـ عروقی مشاهده شد
   در مطالعـه های مربوط به شیوع پرفشاری خون، تعریف          
پرفشاری خون و توزیع سنی جمعیت مورد مطالعه اهمیت         

 ساله آمریکایی      74 تا   18در مطالعـه افـراد      . یی دارد   بسـزا 
، شیوع )90/140بر اساس تعریف پرفشاری خون بیش از ( 

 در مصر ،  )14(. درصـد ارزیابـی شد       7/29پرفشـاری خـون     
 درصد  12و11،30چین و سوئد شیوع فشار خون به ترتیب         

 در فرانسه شیوع فشار     1996 مطالعـه سـال      )12(.بـیان شـد   
 درصد  2/22 درصـد و در زنـان        9/37مـردان   خـون را در     
 تفاوت شیوع پرفشاری خون در این جوامع        )3(.گزارش نمود 

بـا جامعـه ایرانی می تواند مربوط به تفاوت های فرهنگی ،             
 .رفتاری و شیوه زندگی باشد 

   از طرفــی بررســی هــای اپیدمــیولوژیک در کشــورهای  
 د مبتلا به صنعتی نتایج متفاوتی از کنترل فشارخون در افرا

 
پرفشـاری خـون گـزارش کـرده به طوری که فشار خون             

 درصـد افـراد مشاهده شده       30کنـترل شـده در کمـتر از         
ــدود )17و5(.اســت ــتان ح ــه 6 در انگلس  درصــد و در مطالع

NHANES III   درصـد افـراد فشـار    24 آمـریکا حداکـثر 
با  (Scottih Surveyدر ) 8و6(.خـون کنـترل شـده داشتند    

 درصد مردان   50،)90/160ن کمـتر از     تعـریف فشـار خـو     
 ایــن رقــم در زنــان )23(.فشــارخون کنــترل شــده داشــتند 

 در  )7(. درصد بوده است   24 درصد و در مردان      30فرانسوی  
مطالعـه حاضـر مشـخص شـد که میزان پرفشاری خون ،             

به . حتـی در افرادی که در حال درمان هستند نیز بالاست          
تر فشارخون در زنان را     علاوه نتایج این مطالعه کنترل بیش     

 )16(.نشـان داد کـه این نتایج مشابه مطالعه های قبلی است      
دلـیل ایـن مسـأله شـاید فراغـت بیشتر زنان ایرانی و در               

 .نتیجه مراجعه بیشتر آنها به مراکز درمانی باشد
   ارزیابی شیوع و درمان فشارخون در اکثر کتب بر اساس          

، در حالی که     فشـار خـون سیستولیک و دیاستولیک است         
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خـون بـه صورت یک موج مداوم در رگ ها جریان دارد و              
 . ارزیابی متوسط آن مفیدتر است 

   در اکثر جوامع متوسط فشارخون با افزایش سن افزایش         
مـی یـابد ، امـا در جوامع بدوی و منزوی که با بقیه جوامع      
ارتـباط ندارند ، فشار خون با افزایش سن افزایش نمی یابد            

 در )23(.ض قلبی ـ عروقی در آنها شیوع ناچیزی دارد   و عوار 
مطالعـه حاضـر مانند اکثر مطالعه ها ، با افزایش سن فشار             

در سنین پایین پرفشاری خون در      . خون افزایش می یافت     
مـردان شایع تر بود اما با افزایش سن ، زنان در این مسأله              

 . سبقت گرفتند 
بین افراد     در ایـن مطالعـه مشـخص شـد کـه حتـی در               
از دلایل  . درمان شده، کنترل فشارخون ناکافی بوده است        

ایـن مسـأله مـی تـوان بـه مشـکلات اقتصـادی ، کمبود                
مراقبـت های بهداشتی ، نبود برنامه های کافی در جامعه و            
عـدم پذیرش دارو از طرف بیماران به دلیل مشکلات دارو            

باید در  یـا توجیه نبودن بیماران اشاره کرد که این مسائل           
از علل دیگر   . برنامه ریزی های مداخله ای مدنظر قرار گیرد         

فشـارخون بـالا مـی توان به زمینه ژنتیکی ، شیوه تغذیه ،              
مصرف سدیم و در بعضی جوامع شیوع بالای چاقی اشاره          

 در مطالعـه ای که در اصفهان انجام شد شیوع           )15و13(.کـرد 
گزارش شد  بـالای چاقی به دنبال کمبود فعالیت جسمانی         

کـه می تواند دلیلی بر شیوع بیشتر پرفشاری خون در زنان            
 )4(.باشد

   از طـرف دیگـر در مطالعه های انجام شده ، ارتباط بین             
شـیوع بالای پرفشاری خون با افزایش شیوع سایر عوامل          
خطـر بـیماری قلبـی مشخص شده است و مطالعه موجود            

خون با  مانـند سـایر مطالعه ها مشخص کرد که پرفشاری           
 توجیه  )22(. شـیوع بـالای سـایر عوامل خطر همراه است           

ایـن مسأله می تواند وجود یک سری عوامل محیطی مانند    
 بنابراین با توجه    )18(.تغذیـه نامناسـب یا کم تحرکی باشد         

بـه شـیوع بـالای سـایر عوامل خطر در افراد با پرفشاری              
  بـاید بـا تغیـیر شـیوه زندگـی مثل افزایش فعالیت             خـون ،  

جسـمانی و اصلاح روش های تغذیه ای ، آنها را نیز کنترل             

ــترل    ــه لازم اســت کن ــواردی ک ــت در م ــود و در نهای نم
فشـارخون بـا کنـترل سایر عوامل خطر به صورت دارویی        

 .توصیه  شود
   در پایـان می توان این گونه استنباط کرد که با توجه به             
شـیوع بـالای پرفشـاری خـون در جامعـه و عـدم کنترل               

حیح آن و از طرفـی شیوع بالای دیگر عوامل خطر در            ص ـ
بـیماران مبتلا به پرفشاری خون ، لزوم یافتن راهکارهایی          
در سیسـتم بهداشـت و درمـان کشور جهت برنامه ریزی ،             
مدیریـت صـحیح آگـاه سـازی و درمان صحیح و به موقع              

 .پرفشاری خون ضروری به نظر می رسد
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