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  بررسی عوارض قلبی عروقی ومغزي در افراد با فشار خون بالاي نرمال
  )1378- 81(در شهر کرمانشاه 

  **دکتر منصور رضایی ؛*؛ دکتر محمدرضا سعیدي*دکتر علیرضا راي
متر جیوه و  میلی 139تا 130گردد که فشار سیستولیک بین  فشارخون بالاي نرمال به فشارخونی اطلاق می: سابقه و هدف

هاي قلبی عروقی به میزان دو برابر  فشارخون بالاي نرمال  با افزایش بیماري. مترجیوه باشد میلی 85-89دیاستولیک بین  فشار
دراین مطالعه سعی شده است که میزان . گزارش شده است) متر جیوه میلی80/120(نسبت به افرادي با فشارخون بهینه 
که داراي فشارخون بالاي نرمال بودند، بررسی شود و تعداد افرادي را سال درافرادي 4عوارض قلبی عروقی مغزي درمدت 

  . سال داراي فشارخون نرمال یا پاتولوژیک گردیده بودند، مشخص شود 4که پس از مدت 
صورت تصادفی  دچار فشارخون بالاي نرمال بودند و به 1377نفر که  در سال  220در این مطالعه   :ها مواد وروش

نفر  197. تاسر شهرکرمانشاه در طرح فشارخون تشخیص داده شده بودند، مجدداً مورد بررسی قرار گرفتنداي در سر وخوشه
نوبت مورد ارزیابی فشارخون قرار  2این افراد در . نفر از مطالعه حذف شدند  23ازاین افراد مورد مطالعه قرار گرفتند و

هاي  ارض مغزي، انفارکتوس قلبی وآنژین ناپایدار از طریق پروندهسابقه عو. ها تعیین شد آن  BMIگرفته ومیزان قد، وزن و 
مغزي ونوار قلب وآنژیوگرافی این افراد مورد  CT scanهاي مختلف شهر کرمانشاه و با توجه به  پزشکی در بیمارستان

  . بررسی قرار گرفت
درصد افراد با فشارخون بالاي نرمال  38. داد درصد را زنان تشکیل می 5/43درصد این افراد را مردان و  5/56 :ها یافته

درصد این افراد با فشارخون پاتولوژیک در  33متر جیوه شده بودند که  میلی 90/140دچار فشار خون پاتولوژیک بیش از 
در صد افراد با فشارخون بالاي نرمال   1/14. درصد در مرحله دوم یا بالاتر فشارخون قرار داشتند5مرحله اول فشارخون و

  .درصد دچار حوادث مغزي شده بودند 5/4ار حوادث قلبی عروقی ودچ
باتوجه به اینکه  ). درصد16(برابر آمارهاي جهانی است   میزان فشارخون بالاي نرمال درسطح شهرکرمانشاه تقریباً :بحث

گیري   شدیداً تحت پیباشد، این افراد باید  میزان شیوع حوادث قلبی عروقی ومغزي تقریباً برابر مرحله اول فشارخون می
میزان شیوع حوادث قلبی عروقی در زنان با فشارخون بالاي نرمال بیش ازمردان بود که این ارتباط از   ضمناً. قرارداشته باشند

صورت معناداري باعث افزایش حوادث قلبی  به  BMIهمچنین سابقه مصرف سیگار و  .  )>05/0P(نظر آماري معناداربود 
که باید بر این دونکته در  تغییر سبک زندگی در افرادي با )  >05/0P(فشارخون بالاي نرمال شده بودعروقی درافراد با

  . فشارخون بالاي نرمال تأکید نمود
  .فشاربالاي نرمال،  حوادث قلبی عروقی ، حوادث عروق مغزي، کرمانشاه: ها کلیدواژه

 »1383زمستان : پذیرش   15/4/83  :دریافت« 

 .و عروق و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه قلباستادیار  *

 .عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدکتراي آمار زیستی و  **

  .0831- 7222400:تلفن شهیدبهشتی،مرکز آموزشی درمانی   ،کرمانشاه: عهده دار مکاتبات*
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  : مقدمه
ترین  فشارخون از دیرباز به عنوان یکی از مهم

رهاي فیزیولوژیک بدن انسان شناخته شده پارامت
میلیون  100حدود  1997در امریکا در سال . است

  . )1(ویزیت را به خود اختصاص داده است
متر جیوه به عنوان  میلی 90/140فشارخون بالاي 

  فشارخون پاتولوژیک وفشارخون سیستولیک
یا فشارخون  میلیمتر جیوه و 130-139بین 

یلی متر جیوه به عنوان م 85- 89دیاستولیک بین 
درنظرگرفته ) High Normal(فشارخون بالاي نرمال 

  . شود می
هاي  باعث افزایش بیماري فشارخون بالاي نرمال

  عروقی به میزان دو برابر فشارخون بهینه  قلبی
)Optimal(  متر جیوه میگردد میلی 80/120معادل)2( .  

داد که  نشان Sineornetدرمطالعه دیگري 
بالاي نرمال با افزایش خطر بالاي حوادث  فشارخون

  عروقی وهیپرتروقی بطن چپ در ارتباط است قلبی
)3.(  

این مطالعات باعث شد که فشارخون پایین تر از 
متر جیوه که قبلاً به سه سطح  میلی 90/140

بندي گزارش  گردید، در تقسیم فشارخون تقسیم می
  هفتم کمیته جلوگیري، تشخیص ودرمان فشارخون 

)J. N. C.7 ( درتقسیم بندي . به دوسطح تقلیل یابد
J.N.C.7   فشارخون نرمال و بالاي نرمال باهم ادغام

  نام مرحله پیش فشارخون شده است و به
(Pre  hypertension )  4(از آن نام برده شده است .(  

بندي فوق به این علت است که  اهمیت تقسیم
تغییر  فشارخون باید تحت درمان افراد گروه پیش

حتی در افراد دیابتی وافراد . سبک زندگی قرارگیرند

  با بیماري کلیوي سطح درمان فشارخون درحد
  . میلی متر جیوه می باشد 80/130

دهنده دقت بیشتر در سطحی از  این مطالعات نشان
فشارخون است که قبلاً به عنوان فشارخون نرمال از 

نرمال در شیوع فشار خون بالاي  . شد آن نام برده می
میزان فشارخون . است دنیا مورد بررسی قرارگرفته

درصد 20ودر امریکا 16بالاي نرمال در اسپانیا 
شیوع فشارخون بالاي نرمال . است گزارش شده

سال قبل  4اي که  درسطح شهر کرمانشاه درمطالعه
سال  20درصد درافراد بالاي 16انجام گرفته حدود 

عه سعی شده که در این مطال. برآورد گردیده است
عوارض قلبی عروقی ومغزي در افراد با فشارخون 

سال درسطح شهرکرمانشاه  4بالاي نرمال به مدت 
سال  4بررسی شود و تعداد افرادي که بعد از گذشت 

  در بین این افراد دچار فشار پاتولوژیک بالاي 
  .گردیده بودند، مشخص گردد 90/140

اط نزدیکی درصورتی که بتوان دراین مطالعه ارتب
را بین فشارخون بالاي نرمال وعوارض قلبی عروقی 

دست آورد، باید در مطالعات دیگر ارتباط بین  به
صورت دارویی و  درمان فشارخون بالاي نرمال چه به

صورت تغییر سبک زندگی همراه با کاهش  چه به
  . عوارض قلبی عروقی بررسی نمود

  
  : ها مواد و روش

  ع مطالعه طولی پیگیري این مطالعه توصیفی ازنو
)Follow up study(  حدود  1378در سال . باشد می

سال شهر کرمانشاه به  19نفر از افراد بالاي  1900
اي از سطح شهر انتخاب  صورت تصادفی و خوشه

گیري فشارخون  شدند و در دو نوبت تحت اندازه
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) نفر 220(درصد افراد 16دراین مطالعه  .قرارگرفتند
بعد از چهار . ن بالاي نرمال بودندداراي فشارخو

نفر از این افراد مجدداً توسط 197) 1381سال (سال
دیده مورد  دو نفر از دانشجویان پزشکی آموزش

ها  بررسی قرارگرفتند و در دو نوبت فشارخون آن
نفر از این افراد به علت  23. گیري شد اندازه

مهاجرت از شهر و یا تغییر نشانی از مطالعه حذف 
در . نفر مورد بررسی قرار گرفتند 197د و فقط شدن

گیري فشارخون به این افراد اطلاع  روز قبل از اندازه
داده شد که نیم ساعت قبل از گرفتن فشارخون در 
ساعت مقرر استراحت کامل نمایند و از مصرف 

براي گرفتن . سیگار و مواد داراي پرهیز کنند
و در تمام دار استفاده شد  فشارخون از صندلی دسته

صورتی که دست فرد  افراد در حالت نشسته و به
گیري  کنار بدن وموازي قلب قرار داشت، اندازه

صداي اول کورتکوف به . عمل آمد فشارخون به
عنوان فشارسیستول وصداي پنجم کورتکوف به 
.  عنوان فشارخون دیاستول در نظر گرفته شد

اي گیري فشارخون ازنوع جیوه  هاي اندازه دستگاه
  . بودند

سابقه . گیري شد ها اندازه نمونه BMI قد و وزن و
حوادث مغزي با درنظرگرفتن تاریخچه بستري افراد 

بروز حوادث قلبی . انجام شد Ct.scanو بررسی 
عروقی ازجمله آنژین ناپایدار وانفارکتوس میوکارد 
با بررسی سوابق پزشکی این افراد، ازجمله نوار قلب 

ها در  هاي آن کرونر و پرونده وآنژیوگرافی عروق
) ع(هاي شهید دکتر بهشتی وامام علی بیمارستان

بیست نفر ازاین افراد بعلت مهاجرت از . بررسی شد
بعد . گردیدند شهر و یا وجود دیابت از مطالعه حذف

ها وارد کامپیوتر گردید و  از انجام مطالعه تمام یافته
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
   :ها یافته

 5/43درصد مرد و 5/56(نفر 197دراین مطالعه 
سن افراد تحت . قرارگرفتند موردبررسی) درصد زن

  , درصد افراد متأهل 73. سال بود 40±12بررسی 
  .درصد بیوه بودند 5/8درصد مجرد و 5/18

درصد افراد با فشارخون بالاي نرمال دچار 38
. متر جیوه گردیده بودند میلی 90/140فشارخون بالاي 

درصد مرحله 5/4درصد به فشارخون مرحله اول،  33
درصد به فشار خون مرحله سوم یا بالاتر  5/0دوم و

درصد افراد همچنان فشارخون  62. دچار شده بودند
کدام داراي فشارخون  بالاي نرمال داشته، ولی هیچ

شیوع حوادث مغزي در ). 1جدول(نرمال نبودند
نشان  2در جدول مبتلایان به فشار خون بالاي نرمال 

سال ازنظر  65بیمار زیر  170درمیان . داده شده است
سال،  65درصد زنان زیر  7/13حواث قلبی عروقی، 

درصد کل افراد  8/8سال و 65درصد مردان زیر  5/5
  سال دچار حوادث انفارکتوس میوکارد  65زیر 

  
خون بالاي  فشار شیوع انواع فشارخون در مبتلایان به -1جدول

  .نرمال

 درصد تعداد نوع فشار خون 

 *62 122 بالاي نرمال  

  33  65  مرحله یک فشارخون 

  5/4  9  مرحله دو فشارخون 

  5/0  1  مرحله سه وبالاتر 

  100  197  کل
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شیوع حوادث مغزي در مبتلایان به فشارخون بالاي  -2جدول

  ).بدون در نظر گرفتن سن(نرمال

 درصد تعداد نوع حادثه

  43/95  188 بدون حادثه

  55/3  7  حوادث ایسکمیک

  02/1  2  خونریزي دهنده

  100  197  کل

  
  وآنژین ناپایدار گردیده بودند که این حوادث در دو 

سال تفاوت معناداري را  65گروه زنان ومردان زیر 
در افراد    Cvaمیزان  ). 3جدول)(>05/0P(نشان داد

درصد و  4/1سال در مردان یک و در زنان  65زیر 
میزان . درصد بود 2/1سال 65فراد زیر در کل ا

انفارکتوس حاد میوکارد و آنژین ناپایدار در مردان، 
 9/76و 4/21ترتیب  سال به65زنان و کل افراد بالاي 

  ).>005/0P(درصد بود 1/48و
زنان و کل افراد , میزان حوادث مغزي درمردان  

درصد  9/25و  1/23، 6/28ترتیب  سال به 65بالاي 
 5/17قلبی عروقی در افراد سیگاري   حوادث. بود

) >05/0P(درصدبود 2/13ها  درصد و در غیرسیگاري
  ).4جدول (

رابطه معناداري داشت،   BMIشیوع فشارخون با
شیوع فشارخون  19زیر  BMIکه در افراد با  طوري به
  درصد بود 52، 27بالاي  BMIو در افراد با  3/28
)05/0P<.(  

  

  گروه سنی وجنسی برحسب High normal عروقی در افراد با فشارخون بالاي نرمال –وارض قلبی توزیع فراوانی ع -3جدول 
 کل سال 65بالاي  سال 65زیر  گروه سنی

  جنس

 عروقی قلبی عوارض
 جمع زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد

  92 بدون عارضه 

)85/94( 
63  

)3/86( 
155  

)18/91( 
11  

)57/78( 
3  

)08/23( 
14  

)85/51( 
103  

)79/92( 
66  

)74/76( 
169  

)8/85( 
  4 آنژین ناپایدار 

)12/4( 
10  

)7/12( 
14  

)23/8( 
2  

)29/14( 
7  

)84/53( 
9  

)33/33( 
6  

)41/5( 
17  

)77/19( 
23  

)7/11( 
  1 نارسایی قلبی 

)03/1( 
0  

)0( 
1  

)59/0( 
1  

)14/7( 
3  

)08/23( 
4  

)81/14( 
2  

)8/1( 
3  

)49/3( 
5  

)5/2( 
  97 کل

)100( 
73  

)100( 
170  

)100( 
14  

)100( 
13  

)100( 
27  

)100( 
111  

)100( 
86  

)100( 
197  

)100( 
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 توزیع فراوانی حوادث مغزي در افراد با فشارخون بالاي نرمال برحسب گروه سنی وجنس -4جدول 

 کل سال 65بالاي  سال 65زیر  گروه سنی

  جنس

 حوادث مغزي  
 جمع زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد

  96 بدون حادثه  

)97/98( 

72  

)63/98( 

168  

)82/98( 

10  

)43/71( 

10  

)43/71( 

20  

)07/74( 

106  

)5/95( 

82  

)34/95( 

188  

)43/95( 

  حوادث 

 ایسکمیک 

1  

)03/1( 

1  

)37/1( 

2  

)18/1( 

4  

)7/7( 

1  

)84/53( 

5  

)52/18( 

5  

)5/4( 

2  

)33/2( 

7  

)55/3( 

  0 دهنده  خونریزي  حوادث

)0( 

0  

)0( 

0  

)0( 

0  

)4/15( 

2  

)08/23( 

2  

)41/7( 

0  

)0( 

2  

)33/2( 

2  

)02/1( 

  97 کل

)100( 

73  

)100( 

170  

)100( 

14  

)100( 

13  

)100( 

27  

)100( 

111  

)100( 

86  

)100( 

197  

)100( 

  
  : بحث

میزان فشار خون بالاي نرمال در شهر کرمانشاه 
شود که این میزان  درصد تخمین زده می 16حدود 

ربوط با آمارهاي آقاي بنگاس دراسپانیا وآمارهاي م
  .به امریکا هماهنگی دارد
شد که در بین افراد مبتلا  داده دراین مطالعه نشان

درصد دچار عوارض  57/4به فشارخون بالاي نرمال 
درصد دچار عوارض قلبی بدون  2/14مغزي و

هنگامی که این .درنظرگرفتن سن گردیده بودند
عوارض با در نظر گرفتن سن مورد تجزیه وتحلیل 

ن عوارض مغزي در افراد بالاي قرارگیرد، میزا
درصد و  26سال با فشارخون بالاي نرمال تقریباً 65

درصد بوده به دست  48میزان حوادث قلبی عروقی 
این مسأله مؤید ارتباط آماري معنادار بین . آید می

سن، عوارض قلبی عروقی ومغزي وفشارخون بالاي 
  ). >01/0P(باشد نرمال می

نرمال وعوارض قلبی  ارتباط بین فشارخون بالاي
صورت متفاوت گزارش  عروقی ومغزي در دنیا به

  .شده است
  نفر در سنین 000،420اي که در بین  درمطالعه

هاي مغزي در  سال انجام شد، شانس سکته 25-6
متر جیوه  میلی85که فشارخون دیاستولیک  افرادي

داشتند، تقریباً دو برابر افرادي بود که فشارخون 
  ).5(متر جیوه داشتند میلی 76دیاستولیک 

 2001در سال   Vasanدر مطالعه اي که توسط
درصد افراد با فشارخون بالاي  7/14منتشر شد، 

سال دچار عوارض قلبی وعروقی  10نرمال در مدت 
آمارهاي عوارض قلبی عروقی در ). 6(شده بودند

در این  هاي  شهر کرمانشاه تقریباً برابر با مطالعه
نسبت وزن به کیلوگرم به مجذور مطالعه سیگار و 

از عوامل مهمی  بودند )  BMI(اندازه قد به متر مربع 
که رابطه معنادار آماري با افزایش حواث قلبی 



 
 

  (  ... بررسی عوارض قلبی عروقی و مغزي در افراد –دکتر علیرضا راي                

بروز . عروقی ومغزي بافشارخون بالاي نرمال داشتند
حوادث قلبی عروقی در افراد سیگاري با فشار خون 

 درصد بود که 5/17بالاي نرمال در این مطالعه 
اختلاف معناداري را نسبت به افراد با فشارخون 
  بالاي نرمال بدون سابقه مصرف سیگار نشان داد

)05/0P< .( ارتباط بین سیگار و شانس  بیماري
عروقی در تمام نژادها، سنین مختلف وهر دو  قلبی

  .جنس به اثبات رسیده است 
 3تا2سیگارشانس بیماري قلبی وعروقی را تا 

 سیگار باعث افزایش. دهد برابر افزایش می

 low density)لیپوپروتیئن بادانسیته پایین

lipoprotein= LDL) لیپوپروتیئن  اکسیدشده و کاهش
 (high density lipoprotein=HDL) بالا با دانسیته

سیگار باعث کاهش توانایی حمل اکسیژن . گردد می
توسط خون و باعث افزایش  سطح فیبرینوژن 

  ). 7(گردد ها می کتوافزایش چسبندگی پلا
) AHA(انجمن پزشکان قلب وعروق امریکا

چاقی  را یک عامل خطر اصلی در ایجاد بیماري 
 چاقی باعث ایجاد. آورد حساب می عروق کرونر به

، IIمقاومت به انسولین، هیپرانسولینمی، دیابت تیپ 
و افزایش ) HDL(کاهش لیپوپروتیئن با دانسیته بالا

ضمناً هیپرتروفی بطن چپ  .گردد گلیسرید می تري
وکاهش انبساط بطن چپ از مشکلاتی است که در 

توان براي  می BMIاز . شود افراد چاق دیده می
؛ بنابراین )7(احتساب میزان چربی بدن استفاده کرد

تواند منجر به کاهش  ترك سیگار وکاهش وزن می
این مسأله از علل مسلمی است که . فشارخون گردد

بک زندگی در افراد با فشارخون باید در اصلاح س
  . بالاي نرمال مورد توجه قرار گیرد

نکته جالب دیگراین تحقیق این است که حوادث 
قلبی در زنان با فشارخون بالاي نرمال بیش از مردان 

این در . بوده و این ارتباط از نظر آماري معنادار است
خصوص  حالی است که در اکثر مطالعات و به

ر جنگ ویتنام و کره به انجام رسید، اي که د مطالعه
ارتباط بین درگیري عروق کرونر و جنسیت مذکر 

احتمال .خصوص در مردان جوان به اثبات رسید به
درگیري عروق کرونر  در مردان برابر با زنانی است 

باشند، ولی درنهایت  تر می ها مسن سال از آن 10که 
ق درصد مردان برابر بیماري عرو46درصد زنان و52

؛ بنابراین بالابودن احتمال حوادث )7(میرند کرونر می
عروقی در زنان با فشارخون بالاي نرمال دراین  قلبی

مطالعه باید مورد بررسی بیشتري از نظر علت 
  .قرارگیرد

باتوجه به اینکه اکثر حوادث مغزي وایسکمیک 
در مرحله اول فشارخون و یا فشارخون بالاي نرمال 

بنابراین باید توجه بسیار خاصی به  پیوندد؛ وقوع می به
  ).8(پذیرد افراد مبتلا به فشارخون بالاي نرمال صورت

درصد افراد با فشارخون  38باتوجه به اینکه 
  بالاي نرمال دچار فشارخون پاتولوژیک و بالاي 

درصد این  8/86متر جیوه شده بودند و میلی 90/140
یچ یک افراد در مرحله اول فشارخون قرار داشتند وه

  از این افراد در عرض چهار سال فشارخون نرمال
پیدا نکرده بودند، باید بر این نکته تأکید کرد که  

افراد با فشارخون بالاي نرمال از نظر حوادث 
عروقی و مغزي باید تحت نظر باشند و حداقل  قلبی

مطالعات  ضمناً . سبک زندگی خود را اصلاح نمایند
ارویی دراین دسته از افراد تکمیلی باید ازنظر درمان د

  .انجام پذیرد
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)

نارسایی قلبی  )درصد 8(نفر یک مورد  124از 
آنژین ناپایدار داشتند که  )درصد 1/8(مورد  10و

همچنین در . شود می) درصد9/8(مورد  11مجموعاً 
  . داد حادثه ایسکمیک مغزي رخ) درصد 2/3(مورد  4

  نویسندگان برخود لازم : تشکر وقدردانی
  

دانند از آقایان دکتر هومن معماري و بهنام  می
مخصوصی که ما را در گردآوري نتایج این مطالعه 
یاري نمودند و همچنین از خانم قادري که درتایپ 
این مقاله زحمات فراوانی را متحمل گردیدند، تشکر 

  . وقدردانی نمایند
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