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 خلاصه

 مقدمه

        پرفشاری خون یکی از مهمترین مشکلات بهداشت عمومی است که خطر بيماری های قلبی عروقی را زیاد 

در برخی مطالعات بيان . بروز پرفشاری خون در همه ی رده های سنی شامل جوانان در حال ازدیاد است. می کند

شيوع  این مطالعه به بررسی. شده است سطح و نوع فشار خون در جوانان در جمعيت های مختلف متفاوت است

 .می پردازد1321تا  1352در سالهای مشهد پرفشاری خون در جوانان ساکن 

 روش کار

مرد  3112جمعيت در مبتنی بر آناليز توصيفی . در مشهد انجام شد 1321-1352این مطالعه مقطعی توصيفی از سال 

فشار . ساله که به سه مرکز پزشکی جهت ارزیابی های قبل از ازدواج مراجعه کرده بودند انجام شد 21-22و زن 

 داشتند مجددا  دو هفته بعد فشار خونشان اندازه خون در تمامی آنها اندازه گيری شد و کسانی که فشار خون بالا

ساعته، شرح حال کامل و 24در ادامه پروتکل استاندارد تعيين پرفشاری خون شامل مانيتورینگ سيار . گيری شد

، آزمون های کای اسکوئر، تی، پيرسون SPSSاطلاعات با نرم افزار  .تست های آزمایشگاهی برای آنها اجرا شد

 .بررسی شد

 يجنتا

در ویزیت دوم پرفشاری خونشان تأیيد ( نفر35% )1تنها . در ویزیت اوليه بود( 42نفر% )4/1شيوع پرفشاری خون 

از . فشار خون روپوش سفيد داشتند( نفر14)بيماران ویزیت دوم % 41ساعته مشخص کرد 24مانيتورینگ سيار . شد

ولی ارتباطی  ،(p<15/1)رتباط معنی دار داشت ار و سيگابين عوامل خطر، ميزان فشار خون با چاقی، مصرف الکل 

دست ه بين ميزان فشار خون و الگوی خواب، ميزان مصرف چای و قهوه و حتی سابقه فاميلی فشارخون ب

 .  (p>15/1)نيامد

 نتيجه گيری

 اگرچه شيوع پرفشاری خون نسبت به سنين بالاتر کمتر است اما این آمار بيانگر اهميت تشخيص زودرس فشار

 . خون در جوانان است که نيازمند انجام غربالگری مناسب در افراد با عوامل خطر مانند چاقی است

 

 پرفشاری خون، جوانان، شيوع :کلمات کليدی
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 مقدمه

افزایش فشار خون شریانی احتمالا  مهمترین معضل بهداشت 

-عمومی جامعه است و یکی از عوامل خطر بيماری های قلبی

از آنجا که جمعيت انسانی به سوی سن بالاتر . (1)باشد  عروقی می

رود، شيوع پر فشاری خون نه تنها در  و چاقی بيشتر پيش می

در تمام کشورهای پيشرفته رو به افزایش گذاشته  آمریکا بلکه

 .(2)است 

برخی عوامل محيطی از جمله چاقی،  سطح کلسترول بالا،  

فعاليت فيزیکی کم،  سابقة مثبت بيماری های قلبی، کليوی و 

سایر .  (3)اند  دیابت در ایجاد فشار خون بالا دخيل دانسته شده

، جنس مذکرنژاد،  :عبارتند از عوامل خطر ایجاد فشار خون

 .(4)زمينه ارثیو  افزایش سن، مصرف سيگار

هدف از این مطالعه بررسی شيوع فشار خون بالا و پرفشاری خون 

ناشی از روپوش سفيددر بالغين جوان در مشهد و تعيين عوامل 

در حال حاضر اطلاعات در زمينه . آن می باشد مرتبط باخطر 

توجه به افزایش ميزان بروز  فشارخون جوانان ناکافی می باشد و با

فشارخون در جهان، احتمال دارد که ميزان بروز آن در جوانان نيز 

رو به افزایش باشد و این در حالی است که جوانان از نظر ميزان 

غربالگری فشار خون بالا درجوانان . فشار خون غربال نمی شوند

را بهتر است حداقل در گروههایی که فاکتور های خطر بروز آن 

مزایای این مطالعه تشخيص زودرس فشار خون . دارند انجام شود

در بالغين جوان می باشد و نيز تشخيص ریسک فاکتورهای بروز 

فشار خون در این گروه سنی است که با اصلاح آن کمک به 

 .تنظيم فشار خون افراد می شود

 

 روش کار
 3112که در آن  استمطالعه حاضر یک بررسی مقطعی توصيفی 

سال در محدوده  22 -21زنان و مردان در محدوده سنی از نفر 

که در شهر مشهد زندگی می کردند، 21-52زمانی سال های 

محدوده  باتمام زنان و مردان شهر مشهد . ارد مطالعه شدندو

بر اساس مراجع شيوع فشار خون بالا در  کهسال  02 -02سني 

مونه با استفاده مي باشد، بنابراين حجم ن% 4اين محدوده سني 

از فرمول ارزيابي آن
2

2)1(

d

Zpp
n


  کهd=0.007, 

Z=1.96 ،با استفاده از روش  هستند کهنفر  1233معادل  است

در حجم نمونه % 02خوشه اي براي تعيين نمونه ها و افزايش 

 . ندنفر رسيد 1130به 

ر و  غي( در مرحله اول)روش نمونه برداری دو مرحله ای طبقه ای 

نمونه مورد نظر از ميان جوانانی . بود( مرحله دوم)احتمالی آسان 

 3شوند که جهت انجام آزمایشات قبل از ازدواج به  انتخاب می

، (1مرکز بهداشت شماره )مرکز بهداشتی و درمانی دانش آموز 

مرکز بهداشت )و شهيد قدسی ( 2مرکز بهداشت شماره )وحدت 

حجم نمونه های . کردند در شهر مشهد مراجعه می( 3شماره 

در  .انتخابی در طبقه ها بر اساس نمونه گيری متناسب با حجم بود

نمونه گيری مرحله دوم در داخل طبقات واحد های مورد مطالعه 

 .بر اساس نمونه گيری آسان انتخاب شدند

در این مطالعه ابتدا پرسشنامه ای شامل مشخصات دموگرافيک 

در )شار خون با روش استاندارد سپس ميزان ف. افراد تکميل شد

دقيقه  5وضعيت نشسته در بازوی غير غالب هم سطح قلب پس از 

از افراد با فشار خون بالا که متوسط . اندازه گيری شد( استراحت

یا دیاستولی بيشتر از  mmHg141فشار خون سيستولی بيشتر از 

mmHg 21  شد برای ویزیت مجدد در دو  داشته اند خواسته

در ادامه یک مطالعه بر روی تمامی کسانی . عد مراجعه کنندهفته ب

پروتکل استاندارد تعيين . گرفتکه فشار خون بالا داشتند انجام 

ساعته، شرح حال کامل 24پرفشاری خون شامل مانيتورینگ سيار 

که اگر فشار خون در ویزیت دوم نيز  طوریه ب ،شد گرفتهآنها  از

ساعته  24د عادی بود یک ارزیابی بر اساس معيار فوق بالاتر از ح

 24که متوسط فشارخون  افرادی. دآمعمل ه از فشار خون بيمار ب

یا دیاستول بيشتر از  mmHg 135ساعته سيستول  بيشتر از 

mmHg 55  داشتند به عنوان افراد با فشار خون بالا در نظر گرفته

ند و ارزیابی آزمایشگاهی از لحاظ وجود علل ثانویه دش

آزمایشات شامل شمارش سلولی خون، . ن انجام شدفشارخو

کلسترول، تری گليسيرید، قندخون، اوره، کراتينين، سدیم، 

پتاسيم، اسيداوریک، آزمایش کامل ادرار بوده و نوار قلب 

در مورد همه افراد . گرفتوگرافی قفسه سينه  نيز از بيماران انجام 

ص مورد مطالعه به طور خصوصی یک پرسش نامه در خصو

فاکتورهای فشار خون شامل سابقه فاميلی فشار خون بالا، چاقی، 
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مصرف سيگار، ميزان مصرف چای و قهوه و ميزان تحصيلات 

 .تکميل شد

داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار کامپيوتری 

SPSS  از آنجا که مطالعه اخير . ، مورد تحليل آماری قرار گرفت

برای توصيف نتایج از می باشد، يلی یک مطالعه توصيفی تحل

های  جداول آماری و برای تحليل روابط بين متغيرها از آزمون

Chi-Square  ،Independent Sample Test  و

Pearson Correlation استفاده شده است.P-value  کمتر

 .برای مقایسه گروه ها، از نظر آماری معنی دار تلقی شد 15/1از 

 

 نتايج

ساله ی ساکن مشهد  22 - 21نفر از جوانان  3115ه در این مطالع

، با ميانگين سنی %(5/51)مرد  2145و %( 2/43)زن  1511شامل 

نفر  42در مجموع .سال شرکت داده شدند 61/23 ± 11/2کلی 

زن در اندازه گيری اوليه دارای فشار  1مرد و  43شامل %( 4/1)

 35تعداد از این . بودند mmHg21/141یا مساوی خون بيشتر 

زن در اندازه گيری مجدد فشار خون  1مرد و  22شامل  %(1)نفر

≤) ، دارای فشار خون بالا درمانگاهدر 
mmHg21/141 ) بودند که

. طبق تعریف، تشخيص پرفشاری خون جهت آنها گذاشته شد

از افرادی که فشارخونشان %( 11)نفر  4تنها شایان ذکر است که 

سه نفر .شاری خون خود آگاه بودندبالا گزارش شد از بيماری پرف

د که هيچکدام فشار تحت درمان دارویی قرار داشتن%( 11)

ی که در مرحله ی دوم اندازه انمام  بيمارت. خونشان کنترل نبود

گيری فشار خون، تشخيص پرفشاری خون جهت آنها گذاشته 

شده بود تحت مانيتورینگ سيار فشار خون قرار گرفتند و فشار 

نفر  14از این تعداد . ته ی آنها اندازه گيری شدساع 24خون 

<ساعته ی  24مطابق تعریف فشار خون %( 41)
mmHg 55/135 

یک سوم بيماران با تشخيص پرفشاری خون  بيش از یعنی. داشتند

که  در حالی .درواقع فشار خون ناشی از روپوش سفيد داشتند

/  22/16 ±65/11ميانگين فشار خون در جمعيت جوانان مشهد در 

آزمایشات اسکرنينگ فشار خون .دست آمده ب 52/112 ± 65/13

مقادیر محاسبه شده از بيماران با فشار خون بالا انجام شد متوسط 

مقادیر در محدوده طبيعی بوده . آمده است 1و در جدول شماره 

 .است محتمل وعلل ثانویه فشارخون کمتر

ماران با متوسط مقادیر آزمایشات اسکرنينگ در بي-1جدول

 فشارخون بالا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

امکان ارزیابی آزمایشات در تمام موارد ( نفر 3112)با توجه به حجم نمونه بالا 

نبود  و از نظر پزشکی نيز افراد سالم نياز به انجام آزمایشات اسکرنينگ 

رادی که فشارخون طبيعی داشتند پيگيری فشارخون را ندارند ،ضمن اینکه اف

 .نيز نمی شدند

مقایسه عوامل خطر در بروز فشارخون بالا در دو  -2جدول

 گروه
  P بدون فشار خون بالا با فشارخون بالا متغير

 123/1 24/23±12/2 41/23±34/1 سن

 111/1 %(6/51)2134 %(61) 25 (مرد)جنس 

 BMI 11/5 ± 56/26 51/3 ± 55/22 114/1ميزان 

 125/1 %(5/61)2641 (51)%15 سابقه فاميلی

 165/1 %(25)3411 %(55)31 مصرف چای

 532/1 %(6/3)133 %(5)2 مصرف قهوه

 111/1 %(5/4)113 %(11)4 مصرف سيگار

 111/1 %(2/1)6 %(15)5 مصرف الکل
 

واحد در هفته و  3-2لازم به ذکر است که مصرف الکل درميزان بيشتر از 

عدد سيگار در روز به طور معنا داری با افزایش  3ار بيشتر از مصرف سيگ

 .فشارخون ارتباط داشته است

 فشارخون رمرتبطعوامل خطدر ارزیابی و مقایسه در این مطالعه 

وجود نداشت  سن، جنس، سابقه فاميلیافراد در دو گروه در  بالا

(15/1<p)  .دات غذایی نظير ميزان مصرف چایی و ادرمورد ع

نيز که در بعضی مطالعات ارتباط آماری معنی دار دارد در  فهوه

در حاليکه مواردی نظير (. p>15/1)این مطالعه وجود نداشت 

چاقی، ميزان مصرف الکل و سيگار ارتباط معنی دار با فشارخون 

 .(2جدول) (p<15/1)بالا داشت  

1213±1151 WBC 

11/5±15/44 Hct( %) 

42225±233524 Plt 

51/11±52/21 FBS  (mg/dl) 

51/32±12/126 Cholestrol   (mg/dl) 

56/45±51/135 TG   (mg/dl) 

55/1±33/2 Ca  (mg/dl) 

36/1±51/3 P (mg/dl) 

11/2±55/141 Na (mEq/L) 

35/1±21/4 K (mEq/L) 

42/5±2/25 Urea (mg/dl) 

22/1±24/1 Crt (mg/dl) 

35/1±26/5 Uric Acid (mg/dl) 
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 بررسی تاثير الگو وميزان خواب در فشارخون بالا -3جدول
 بدون فشار خون بالا فشارخون بالا با خواب شب

 %(2/3) 111 %(11)4 ساعت 8کمتر از  

 (2/46)%1154 %(35)12 ساعت 8-1

 %(1/42)1661 %(54) 12 ساعت 1بيشتر از 

 %(111)3521 %(111)35 مجموع
 

 شب خواب زانيم نيبی داری معن رابطهاسکوئر -کای آزمون براساس

 (. p=164/1) شودينم دهید خونی وپرفشار

 

 بررسی ارتباط ميزان سواد با بروز فشارخون بالا -9جدول
 

 بدون فشار خون بالا با فشارخون بالا تحصيلات

 %(1/1)21 %(1)1 بيسواد

 %(4/2)331 %(11)3 ابتدايي

 %(2/21)642 %(21) 5 راهنمايي

 %(35)1311 %(41)14 دبيرستان

 %(1/31)1111 %(31)11 عالي

 %(111)3566 %(111)35  مجموع
 

اسکوئر انجام گرفته، ارتباط معنی داری بين سطح  -آزمون کای براساس

 (. p=226/1) تحصيلات و پرفشاری خون یافت نشد

 

تاثير ميزان و الگوی خواب در بروز فشارخون بالا  3درجدول

مطالعه رابطه معنی داری بين الگوی  در این.بررسی شده است

 (.p>15/1)مد دست نياه خواب و ميزان خواب شبانه ب

نتایج بررسی ارتباط بين ميزان سواد و شيوع  4جدول شماره 

فشارخون بالا را نشان می دهد که بر اساس آزمون کای اسکوئر 

 .معناداری بين آنها وجود نداشت رابطه

واحد  3-2لازم به ذکر است که مصرف الکل درميزان بيشتر از 

در روز به طور عدد سيگار  3در هفته و مصرف سيگار بيشتر از 

 .معنا داری با افزایش فشارخون ارتباط داشته است
 

  بحث 

ساله ی ساکن شهر مشهد  22 - 21شيوع پرفشاری خون جوانان 

دست آمد که در مقایسه با آمار مختلف ه ب%4/1در مطالعه ی ما 

بالغ جمعيت گزارش شده در مورد شيوع پرفشاری خون در 

يان می کنند، شيوع پرفشاری ب% 4/23الی  5/12کشور که آن را 

مطالعه ای در . (11-5)خون در جوانان، مطابق انتظار کمتر است 

بدست % 6/1سال را  22-15زابل شيوع پرفشاری خون در جوانان 

در مطالعه . (12)با نتایج مطالعه ی ما بود  نزدیکآورده است که 

ی قند و ليپيد تهران این مقدار برای جوانان تهرانی گروه سنی 

 .(13)دست آمده است ه ب% 4سال  21-22

سال در  21-22شيوع پر فشاری خون فشار خون گروه سنی 

به ترتيب بوده % 2/5و  % 5 و آمریکای جنوبی هندوستان

 (. 14، 13)است

ال در جنوب شرق س 23تا  16شيوع پرفشاری خون مردان سنين 

 .(15)بود % 1/1آسيا 

نسبت به کمتر بودن شيوع پرفشاری خون جوانان در ایران 

می تواند به علت کمتر بودن شيوع کلی کشورهای غربی 

چنانچه در  ،جوامع باشداین پرفشاری خون در ایران نسبت به 

است که از آمار گزارش % 6/25آمریکا شيوع پرفشاری خون 

 (.11)است شده ی ما بالاتر 

آزمون های آماری ارتباط معنا داری بين در این مطالعه بر اساس 

جنس و شيوع پرفشاری خون یافت نشد که این احتمالا  به علت 

عدم کفایت حجم نمونه ی بررسی شده و کم بودن موارد مثبت 

نتایج نيز در آمریکای جنوبی . شده ی پرفشاری خون می باشد

الات متحده ی آمریکا شيوع پرفشاری در ایولی . (15)مشابه بود 

سال در مردان دو برابر زنان گزارش شده  41خون در سنين زیر 

 .(16)است 

مبتلا به فشار خون تشخيص  حاضراز بين افرادی که در مطالعه ی 

از بيماری خود آگاه بودند که سه نفر % 11نفر یعنی  4داده شدند 

يچکدام فشار د که هتحت درمان دارویی قرار داشتن%( 11)

افراد % 43در مطالعه ی مشابه در سنگاپور . خونشان کنترل نبود

در کشورهای پيشرفته . (15)جوان از بيماری خود آگاهی داشتند 

% 61نيز ميزان آگاهی افراد از بيماری پرفشاری خونشان تنها 

فشار % 31تحت درمان قرار می گيرند و تنها % 52موارد است که 

 . (11)است  خونشان کنترل شده

 52/112  ± 65/13مطالعه این يانگين فشار خون سيستوليک در م 

این ارقام در  ه،بود 22/16 ±65/11و ميانگين فشار دیاستوليک 

در . هماهنگی با اعداد به دست آمده در سایر نقاط ایران بود

و در هندوستان برای مردان  63و  111این ارقام به ترتيب تهران 

 بالاتر است این مطالعهکه از ميزان  66/112نان و برای ز 65/122

و برای زنان  65/123در آمریکا این اعداد برای مردان . (13)

در . (16)است که باز هم از آمار کشور ما بالاتر است  62/111
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حاضر بود که مطابق مطالعه  63/113امارات متحد عربی این ميزان 

 .(12)است 

% 41مطالعه این ش سفيد در شيوع پرفشاری خون ناشی از روپو

% 55این رقم در سنگاپور . افراد مبتلا به پرفشاری خون بود

در اسپانيا شيوع پرفشاری خون ناشی از (. 15)گزارش شده است

(. 21)بود % 5/36روپوش سفيد در افراد با پرفشاری خون مقاوم 

در ایتاليا این رقم در افرادی که با تشخيص پرفشاری خون تحت 

از % 5/41ساعته قرار گرفته بودند  24ینگ سيار فشار خون مانيتور

 .نتایج تقریبا مشابه است(. 21)بيماران بود 

 معنی داری بالاارتباط وفشارخون BMI حاضربين ر پژوهشد

در افراد مبتلا به پرفشاری خون  BMIميانگين . وجودداشت

و در گروه دارای فشار خون ناشی از روپوش سفيد   56/26

افراد مبتلا به پرفشاری % 15 .بود 55/22در سایر افراد  و 23/26

با پرفشاری خون و  BMIارتباط . داشتند 25بيشتر از  BMIخون 

این . پرفشاری خون ناشی از روپوش سفيد کاملا  معنی دار بود

می  و سایر نقاط دنيا نتایج مطابق با نتایج سایر مطالعات در کشور

جام گرفته چاقی را عاملی مستقل در تقریبا  تمام مطالعات ان. باشد

اهميت این مطلب در . ارتباط با شيوع فشار خون ارزیابی کرده اند

قابل اصلاح بودن اضافه ی وزن با تغيير شيوه ی زندگی می باشد 

که به طور قابل توجهی از خطرات ابتلا به پرفشاری خون و 

 .حوادث قلبی عروقی می کاهد

کل و ابتلا به پرفشاری خون ارتباط بين مصرف ال حاضردر مطالعه 

در دو مطالعه ی انجام گرفته در آمریکا و . معنی دار وجود داشت 

دست آمده است ه یک مطالعه ی دیگر در برزیل نيز همين نتيجه ب

(16 ،15 ،22). 

بين سابقه ی فاميلی پرفشاری خون با شيوع پرفشاری خون جوانان 

طالعه ی سنگاپور همين م. یافت نشد حاضرارتباطی در مطالعه 

نتيجه را تأیيد می کند اما در مطالعه ی برزیل شيوع فشار خون 

ارتباط معنا داری با سابقه ی خانوادگی پرفشاری خون داشت 

 .آن آگاهی ناکامل افراد از سلامتيشان باشد شاید علت. (15)

بين ميزان تحصيلات با شيوع فشار خون در این رده ی سنی در 

همانند مطالعه ی مشابه در سنگاپور ارتباط معنی  رحاضمطالعه ی 

ارتباط معنا و آمریکای جنوبی داری یافت نشد اما در هندوستان 

داری ميان سطح تحصيلات با شيوع پرفشاری خون یافت شد 

(14،15) . 

مصرف چای و قهوه و ميزان خواب با شيوع پرفشاری خون نه در 

فته در دیگر نقاط کشور و مطالعه ی ما و نه در مطالعات انجام گر

تنها در . (15, 16, 14)دنيا ارتباط معنی داری یافت نداشتند 

مطالعه ای در امارات ميان ميزان خواب و پرفشاری خون ارتباط 

 (.12)معنی دار یافت شد 

 

 نتيجه گيری

از آنجا که جوانان از نظر ميزان فشار خون غربال نمی شوند و  

دار شدن معمولاٌ بی علامت است، پرفشاری خون قبل از عارضه 

توصيه می . معمولا  جوانان مبتلا از بيماری خود آگاهی ندارند

شود غربالگری فشار خون بالا درجوانان حداقل در گروه هایی 

را دارند انجام نظير چاقی یا مصرف الکل  که فاکتور های خطر

 .شود

قبل از ی اینکه تمام افراد جامعه از هر طبقه اجتماع با توجه به 

ازدواج جهت انجام آزمایشات و معاینات  به مراکز بهداشتی 

مراجعه می نمایند،  این گروه را می توان نماینده جوانان جامعه 

اگرچه تمام افراد جامعه در محدوده سنی این  ،محسوب کرد

در ضمن اینکه تمام جوانان هم مطالعه ازدواج نمی کنند و 

طالعات مشابه گروههای متفاوتی البته در م . ازدواج نمی کنند

انتخاب شده اند نظير سربازان و یا دانش آموزان دبيرستان، 

دانشجویان بوده اند که هریک محدودیت های خاص خود 

 .  رادارند

 

 قدرداني تشكر و

دکتری عمومی آقای این مقاله برگرفته از پایان نامه جه اخذ 

مالی  تو طرح تحقيقاتی مصوب وحمای محمد حسين حسنی

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد
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