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 خلاصه 

در ميفشار خون یكي از مهمترین ریسک فاکتورهای بیماریهای قلبي عروقي است و نقش مه مقدمه:

پیشرفت سكته مغزی، سكته قلبي، نارسایي قلبي و نارسایي کلیه دارد. لذا هدف این مطالعه بررسي شیوع 

 ترل آن در افراد تحت درمان است. فشار خون در جمعیت مشهد و میزان کن

این مطالعه بر روی جمعیت کوهورت مشهد انجام شد. افراد در این مطالعه به سه گروه  روش کار:

میلي متر جیوه، یا فشار خون  140مبتلا به فشار خون )فشار خون سیستولیک مساوی یا بالاتر از 

صرف داروهای کاهنده فشار خون(، پیش فشارخون میلیمتر جیوه و یا م 90دیاستولیک مساوی یا بالاتر از 

میلي متر جیوه یا  فشار خون  139میلي متر جیوه تا  120)فشار خون سیستولیک مساوی یا بالاتر از 

میلي متر جیوه( و سالم )با فشار خون سیستولیک  89میلیمتر جیوه تا  80دیاستولیک مساوی یا بالاتر از 

 افزار نرم از ها داده تحلیل میلي متر جیوه( تقسیم شدند. برای 80کمتر از میلي متر جیوه یا  120کمتر از 

SPSS شد. گرفته نظر در %5 از کمتر ها آزمون داری معني سطح. شد استفاده 21 نسخه 

 %35سالم،  %33.4نفر مورد بررسي قرار گرفتند که از این تعداد  9704در این مطالعه مقطعي  نتایج:

از افراد مبتلا به فشار خون از بیماری  %44.3مبتلا به فشار خون بودند و  %31.6ون و مبتلا به پیش فشار خ

و بیش از زنان بود. همچنین در  %15.9سال  40خود مطلع بودند. شیوع فشار خون در مردان کمتر از 

 سال فراواني پیش فشار خون در مردان بیشتر 60سال و بالاتر از  60-50سال،  50-40گروههای سني 

بود؛  همچنین فراواني فشار خون بالا در زنان با افزایش سن افزایش یافته بود. از کل افراد مبتلا به فشار 

بود.  %66.6و در زنان  %43.4از بیماری خود آگاه بودند. این تعداد در مردان  %58.5خون در این مطالعه 

و  %16.3بود که این میزان در مردان  افراد بیماری کنترل شده %24از کل افراد مبتلا به فشار خون در 

 بود.  %28.6زنان 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیش از یک سوم افراد در جمعیت مورد مطالعه  نتیجه گیری:

از افراد از ميمبتلا به فشار خون و بیش از یک سوم مبتلا به پیش فشار خون بودند. همچنین بیش از نی

توانسته بودند بیماری خود را  %24اهي نداشتند و از افراد آگاه به بیماری خود تنها ابتلا به فشار خون آگ

 کنترل کنند. 

 شیوع، فشار خون، پیش فشار خون، مطالعه کوهورت مشهد کلمات کلیدی:

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=134021&_au=%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D9%85%D9%88%D9%87%D8%A8%D8%AA%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20767.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=213305&_au=%D8%B3%D9%88%D8%B3%D9%86++%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=213305&_au=%D8%B3%D9%88%D8%B3%D9%86++%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20767.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=73828&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AD%DB%8C%D8%AF%D8%B1%DB%8C+%D8%A8%DA%A9%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20767.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=11288&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=11288&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20767.html#aff4
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=11341&_au=%D8%AD%D8%A8%DB%8C%D8%A8+%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C%D9%84%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20767.html#aff5
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=7684&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D8%BA%DB%8C%D9%88%D8%B1+%D9%85%D8%A8%D8%B1%D9%87%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=7684&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D8%BA%DB%8C%D9%88%D8%B1+%D9%85%D8%A8%D8%B1%D9%87%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/article_20767.html#aff6
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مقدمه

ای فشار خون یكي از مهمترین ریسک فاکتورهای بیماریه

در پیشرفت سكته مغزی، ميقلبي عروقي است و نقش مه

سكته قلبي، نارسایي قلبي و نارسایي کلیه دارد. شواهد زیادی 

دهند که با شیوع بالایي از فشار خون در جهان روبرو مينشان 

هستیم. در پي تغییر سبک زندگي و به دنبال آن چاقي، بروز 

. فشار (1)است فشار خون در چند دهه اخیر افزایش یافته 

خون تقریبا یک میلیارد نفر را در جهان درگیر کرده است و 

ارتباط بین فشار خون با حوادث قلبي مداوم، پایدار و مستقل 

از این بیماری به عنوان قاتل . (2)باشد مياز سایر عوامل خطر 

شود زیرا به طور معمول بیشتر افراد فاقد علایم ميخاموش یاد 

. عدم کنترل فشار خون سبب عوارض (3)باشند ميبالیني 

 تواندميبالا  حد از بیش شود. فشار خونميجدی بر قلب 

اکسیژن  و خون کاهش جریان و عروق شدن سخت باعث

شود. این افزایش فشار و کاهش جریان خون  قلب به رساني

وان آنژین، حمله قلبي، تواند سبب درد قفسه سینه با عنمي

نارسایي قلبي و ضربان نامنظم قلب و مرگ ناگهاني شود. 

تواند سبب پارگي یا مسدود شدن ميفشار خون بالا همچنین 

آسیب و تواند منجر به ميرگهای مغزی و سكته شده و نیز 

 شود. نارسایي کلیه 

شود شیوع فشار خون ميتخمین زده  WHOبر اساس گزارش 

میلیارد نفر باشد که حدود دو سوم این جمعیت  1.13در جهان 

 . (4)باشند ميمربوط به مناطق با درآمد کم و متوسط 

ارد ابتلا به فشار خون ناشي از فشار خون درصد از مو 90بیش از 

اولیه است که هنوز علت آن به طور کامل مشخص نشده است 

با اینحال عوامل ژنتیكي و محیطي در بروز آن دخیل هستند؛ 

ولي فشار خون ثانویه ناشي از ابتلا به برخي بیماریها مانند 

 تنگي و هورموني اختلالات کلیوی، فوق و بیماریهای کلیوی

 و با درمان بیماری قابل درمان است. آئورت هستند  یانشر

یكي از مهمترین مشكلات در جوامع مختلف کنترل فشار 

که در چین انجام شده ای خون است. به طوری که در مطالعه

افراد مبتلا به فشار خون وآگاه به بیماری خود، است تعداد 

گران داروی کاهنده فشار خون و کنترل آن به طور ندریافت 

. در کانادا تعداد افراد دریافت (5)پایین بوده است ای کننده

و تعداد افرادی که  %43کننده داروی کاهنده فشار خون  

. (6)بوده است  %16توانسته بودند فشار خود را کنترل کنند 

و  %12.5و در چین  (7) %27و  %57این میزان در در آمریكا 

 به ترتیب بوده است. (6) 3%

هدف این مطالعه بررسي شیوع فشار خون در جمعیت مشهد، 

میزان کنترل آن در افراد تحت درمان و ارتباط آن با ریسک 

 فاکتورهای جمعیتي اجتماعي بیماری است. 

 

 روش کار

طرح کوهورت مشهد های این مطالعه بر روی نمونه

(MASHAD Study که در سال )ت آغاز شده اس 1387

نفر دعوت  9761انجام شده است. در فاز اول مطالعه تعداد 

نفر در مطالعه وارد شدند. نمونه گیری به  9704شده اند که 

طبقه بندی تصادفي از سه منطقه تحت ای صورت خوشه

 (. 1پوشش مراکز بهداشتي مشهد انجام شده است )شكل 

 مشهد به تفكیک مناطق شهرداری شهر نقشه .1شکل

 

سال  65تا  35خانوار و افراد واجد شرایط با سن بین سرپرست 

جهت انجام مطالعه به مرکز بهداشت تحت پوشش دعوت و 

وارد مطالعه شدند.  این مطالعه در دانشگاه علوم پزشكي 

مشهد تصویب شده و از تمام افراد رضایت نامه جهت شرکت 

 .  (8)در مطالعه به دست آمده است 

دموگرافیک شامل فعالیت بدني، مصرف های اندازه گیری

تری شامل قد، وزن، دور کمر، دور سیگار و الكل، آنتروپوم



 

 و همكاران یانحسام احمد                                                                  اثربخشي آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختي رفتاری بر کاهش اضطراب و کنترل فشار خون -936

 مصطفي دریادار  و همكاران

های مرتبط با ریسک بیماریهای باسن، فشار خون، پرسشنامه

استاندارد انجام شده است. های قلبي با روشها و پرسشنامه

معیارهای خروج از مطالعه شامل افراد مبتلا به بیماری قلبي، 

های سكته مغزی، بیماریهای عروق محیطي، بیماری

 و حاملگي بودند.  اتوایمیون، سرطان

 آنتروپومتریک از ترازو و متر سكاهای جهت اندازه گیری

ني استفاده شد. متر در محل ثابتي نصب شد و ترازو در مكا

قد، وزن، دور های ثابت قرار گرفت. جهت اندازه گیری

دن در کمر، دور باسن، دور مچ، دوربازو، میانه بازو، دور گر

 شد.ميدو نوبت توسط یک نفر گرفته 

ای فشار خون با استفاده از دستگاه فشار سنج جیوه

( دو بار از هر دو دست در حالت نشسته به Reister)ریشتر

دقیقه قبل حالت استراحت داشتند و فعالیت  30صورتي که از 

شدید انجام نداده بودندگرفته شد. میانگین فشار خون برای 

 شترکم کمیته گزارش هر فرد ثبت شد. بر اساس هشتمین

بالا،  خون فشار درمان و ارزیابي ، تشخیص ، پیشگیری ملي

فشار خون بالا )فشار فشار خون در سه دسته طبقه بندی شد. 

میلي متر جیوه یا  140خون سیستولیک مساوی یا بالاتر از 

میلیمتر جیوه یا  90فشار خون دیاستولیک مساوی یا بالاتر از 

اد پیش فشارخون مصرف داروهای کاهنده فشار خون(، افر

میلي  139تا  120)فشار خون سیستولیک مساوی یا بالاتر از 

تا  80متر جیوه یا  فشار خون دیاستولیک مساوی یا بالاتر از 

میلي متر جیوه( و سالم )فشار خون سیستولیک کمتر از  89

میلي متر جیوه( دسته بندی  80میلي متر جیوه یا کمتر از  120

 . (9)شدند 

 از. شد استفاده 21 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل برای

 داده بودن نرمال اسمیرنف برای بررسي-کلموگروف آزمون

های داده بیان برای معیار انحراف و میانگین از. شد استفاده ها

 کیفيهای داده توصیف برای درصد و فراواني از وميک

 آزمون از رگروههادميک متغیرهای جهت مقایسه. شد استفاده

 مجذور آزمون از کیفي یرهایمتغ برای مقایسه و واریانس آنالیز

رگرسیون خطي جهت بررسي ارتباط . شد استفاده دو کای

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک با فاکتورهای 

 دموگرافیک و آنتروپومتریک مورد استفاده قرار گرفت. سطح

 شد. گرفته نظر در %5 از کمتر ها آزمون داری معني

 

 نتایج

نفر جمعیت تحت مطالعه کوهورت  9704در این مطالعه از 

 3397( نفر مبتلا به فشار خون و %31.6) 3074مشهد فاز اول، 

ر در د( مبتلا به پیش فشار خون بودند. میانگین سن %35نفر )

 به پیش و در افراد مبتلا 7.87±51.88افراد مبتلا به فشار خون 

یش بود. بر اساس این نتایج با افزا 7.98±47.77فشار خون 

ست اسن میانگین فشار خون به طور معني داری افزایش یافته 

 (.p<0.001( )1)جدول 

 
 

 خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه . 1جدول

 p-value فشار خون  پیش فشارخون سالم  

  (%31.6) 3074 (%35) 3397 (%33.4) 3248 تعداد، %

 0.001 > 7.87±51.88 7.98±47.77 7.39±44.86 سن، سال

 0.001> (*%15.9) 128 (%41.3) 332 (%42.7) 343 مرد سال 40کمتر از 

 (%12.4) 169 (%30.7) 419 (%57) 778 زن

 0.001> (%22.3) 321 (*%42.2) 607 (%35.5) 510 مرد سال 40-50

 (*%28.6) 685 (%33.6) 804 (%37.8) 903 زن

 0.001> (%39.3) 478 (*%40.1) 488 (%20.6) 250 مرد سال 50-60

 (*%48.6) 790 (%30.4) 493 (%21) 341 زن

 0.001> (%52.8) 226 (*%35.5) 152 (%11.7) 50 مرد سال 60بیشتر از 

 (*%61.8) 272 (%22.3) 98 (%15.9) 70 زن
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 0.001> (*%36.8) 1951 (%33.5) 1775 (%29.7) 1573 کم )بي سواد و ابتدایي( تحصیلات

 (%24.7) 827 (%37.2) 1248 (%38.1) 1277 متوسط )سیكل و دیپلم(

 (%27.7) 293 (%35) 370 (%37.3) 395 زیاد )فوق دیپلم و بالاتر(

 0.001> (%25.6) 926 (%39.8) 1442 (%34.7) 1256 شاغل شغل

 (%33.6) 1724 (%31.4) 1611 (%35.1) 1800 بیكار

 (*%44.5) 424 (%35.8) 341 (%19.7) 188 بازنشسته

  (%15.3) 9 (%40.7) 24 (%44.1) 26 مجرد تاهل

  (%31) 2803 (%35.3) 3193 (%33.8) 3056 متاهل

  (%25.4) 34 (%29.9) 40 (%44.8) 60 مطلقه

  (*%48.2) 228 (%29.4) 139 (%22.4) 106 بیوه

      

 0.001> (%33) 1175 (*%37.2) 1323 (%29.9) 1063 1مرکز بهداشت  محل سكونت

 (*%33.1) 1063 (%34.8) 1118 (%32.2) 1035 2مرکز بهداشت 

 (%28.4) 836 (%32.5) 956 (*%39.1) 1150 3مرکز بهداشت 

 انحراف معیار یا فراواني )%( گزارش شده است.  ±نتایج به صورت میانگین 

 Chi-Squareو   One-Way ANOVAآزمون مورد استفاده: 

ع فشار بر اساس نتایج به دست آمده مردان و زنان از نظر شیو 

ج خون تفاوت معني داری داشتند همچنین بر اساس این نتای

لا به فشار مردان بیشتر مبتلا به پیش فشار خون و زنان بیشتر مبت

 .(2( )شكلp<0.001خون بودند )

 

 
 جمعیت مورد مطالعه ( با فشار خون درBو سن )  (Aفراواني جنس ) .2شکل 

ر دبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه فراواني فشار خون 

ني بیش سال و نیز در زنان در این گروه س 60افراد بالاتر از 

(. جمعیت تحت p<0.001از سایر گروههای سني بود )

شهرداری،  12تا  9پوشش مرکز بهداشت یک شامل مناطق 

 7تا 4مناطق  جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت دو شامل

شهرداری و جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشت سه شامل 

س )بر اسا (10)باشند مي، منطقه هشت و ثامن 3تا  1مناطق 

در زمان شروع مطالعه کوهورت  87سال های تقسیم بندی

 مشهد(. همچنین شیوع فشار خون در افراد تحت پوشش مرکز

ر بهداشت دو بیش از سایر گروهها و شیوع پیش فشار خون د

ر بالاتر از دو مرکز دیگ 1ش مرکز بهداشت افراد تحت پوش

 (.p<0.001بود )

، میانگین فعالیت 2بر اساس نتایج نشان داده شده در جدول 

بدني در افراد با فشار خون و قبل از فشار خون به طور معني 

(. همچنین افراد p<0.001داری پایین تر از گروه سالم بود )

تلا به فشار خون و مبتلا به پیش فشار خون نست به افراد مب

سالم نمره اضطراب و افسردگي پایین تری داشتند. میزان 

سدیم دریافتي در افراد مبتلا به فشار خون به طور معني داری 

 (.p<0.001بالاتر از دو گروه دیگر بود )
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 خصوصیات آنتروپومتریک و بیوشیمیایي افراد مورد مطالعه . 2جدول

 p-value فشار خون  پیش فشارخون سالم  

 0.001 > 12.88±74.8 12.85±72.51 11.99±68.09 وزن، کیلوگرم

 0.001 > 4.68±29.31 4.63±27.81 4.52±26.62 2نمایه توده بدني، کیلوگرم/متر

 0.001 > 11.63±99.22 11.6±95.41 11.59±91.23 دور کمر، سانتي متر

 0.001 > 46.89±101.61 37.6±91.66 31.48±85.4 قند خون، میلي گرم در دسي لیتر

 0.001 > 40.47±198.07 38.91±191.62 36.95±184.74 کلسترول، میلي گرم در دسي لیتر

 0.001 > 100.17±160.94 91.94±141.61 82.61±126.94 تری گلیسیرید، میلي گرم در دسي لیتر

HDL0.74 9.88±42.87 9.78±42.73 10.15±42.92 ، میلي گرم در دسي لیتر 

LDL 0.001 > 37.03±119.48 35.48±116.73 33.03±113.71 گرم در دسي لیتر، میلي 

 0.001 > 0.28±1.57 0.28±1.57 0.28±1.641 فعالیت بدني

 0.001 > 9.78±12.85 1.57±11.6 9.93±13.22 افسردگي

 0.001 > 10.42±11.47 9.27±9.6 10.09±11.14 اضطراب

 0.019 7374.87±3429.87 6173.65±2867.23 7075.75±3059.8 سدیم دریافتي، میلي گرم در روز

   One-Way ANOVAآزمون مورد استفاده: 

، با افزایش یک 3بر اساس نتایج نشان داده شده در جدول 

و فشار  0.263واحد وزن در مردان فشار خون سیستولیک 

افزایش پیدا کرده است. این  0.204خون دیاستولیک 

در  0.426و  0.977و دور کمر تغییرات برای نمایه توده بدني 

در فشار خون  0.271و  0.666فشار خون سیستولیک و  

(. همچنین با افزایش یک واحد p<0.001دیاستولیک بود )

واحد و فشار خون  6.512فعالیت بدني فشار خون سیستولیک 

واحد کاهش یافته است. تحصیلات کم  4.639دیاستولیک 

واحد  3.11طور متوسط نسبت به تحصیلات متوسط و بالا به 

و بازنشستگي و بیكاری نسبت به شاغل بودن به طور متوسط 

دهد. ميواحد فشار خون سیستولیک را افزایش  6.759

افزایش یک واحد درآمد )هر واحد صدهزارتومان؛ در سال 

واحد فشار دیاستولیک در مردان و  0.4( باعث افزایش 86

واحد   0.25  واحد در فشارخون سیستولیک و 0.86کاهش 

(. همچنین p<0.05فشارخون دیاستولیک در زنان شده است )

بازنشستگي و بیكاری نسبت به شاغل بودن به طور متوسط 

واحد فشار خون دیاستولیک را در مردان افزایش  3.018

 (. p<0.001دهد )مي

در زنان افزایش یک واحد وزن سبب افزایش فشار خون 

 0.195فشار خون دیاستولیک و  0.285سیستولیک به میزان  

واحد شده است. این تغییرات برای نمایه توده بدني و دور 

واحد در فشار خون سیستولیک و   0.383و  0.891کمر 

واحد در فشار خون دیاستولیک بود  0.211و  0.548

(p<0.001 افزایش یک واحد فعالیت بدني سبب کاهش .)

حد فشار خون وا 5.373واحد فشار خون سیستولیک و  8.425

دیاستولیک در زنان بود. تحصیلات کم، بازنشستگي/ 

بیكاری و مجرد/مطلقه/بیوه بودن در زنان به طور متوسط 

واحد فشار خون سیتولیک را  6.349، 3.211،  7.703بترتیب 

افزایش داده است، اما تحصیلات تنها بر روی فشار خون 

واحد  2.841دیاستولیک موثر بوده و سبب افزایش متوسط 

 شود.ميدر فشار خون دیاستولیک 

 
 ارتباط فشار خون سیستولیک و دیاستولیک با فاکتورهای دموگرافیک و آنتروپومتریک. 3جدول 

 Beta  p-value Beta  p-value 

  زن  مرد 

 فشار خون سیستولیک 

 0.001 > 0.934 0.001 > 0.701 سن
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 0.001 > 0.285 0.001 > 0.263 وزن

 0.001 > 0.891 0.001 > 0.977 ده بدنينمایه تو

 0.001 > 0.383 0.001 > 0.426 دور کمر

 0.001 > -8.425 0.001 > -6.512 فعالیت بدني

 0.91 0.0001 0.95 0.00001 سدیم

 0.42 -0.02 0.015 -0.076 اضطراب

 0.019 -0.062 0.013 -0.077 افسردگي

 0.001 > -0.86 0.61 0.091 درآمد

    توسط و بالا )مرجع(م تحصیلات

 0.001 > 7.703 0.001 > 3.11 تحصیلات کم

 

 فشار خون دیاستولیک 

 0.001 > 0.397 0.001 > 0.274 سن

 0.001 > 0.195 0.001 > 0.204 وزن

 0.001 > 0.548 0.001 > 0.666 نمایه توده بدني

 0.001 > 0.211 0.001 > 0.271 دور کمر

 0.001 > -5.373 0.001 > -4.639 فعالیت بدني

 0.73 0.0001 0.58 0.000015 سدیم

 0.4 -0.013 0.1 -0.067 اضطراب

 0.6 -0.045 0.2 -0.058 افسردگي

 0.017 -0.25 0.001 > 0.4 درآمد

    متوسط و بالا )مرجع( تحصیلات

 0.001 > 2.841 0.78 0.095 تحصیلات کم

 ومي آزمون مورد استفاده: رگرسیون خطي و مدل خطي عم

ي ، میزان آگاه4نشان داده شده در جدول بر اساس نتایج 

تعداد  ( بود.  و از این1477) %58.5افراد از فشار خون خود 

ترل ( توانسته بودند بیماری خود را کن%24نفر ) 736تنها 

میزان  ( بیماری کنترل نشده بود. %76نفر )  2333کنند و در 

 . بود %28.6ر زنان و د %16.3کنترل فشار خون در مردان 

میزان ابتلا به فشار خون و نیز اطلاع افراد از بیماری خود 

با افزایش سن افزایش یافته است ولي میزان کنترل فشار 

در بین افراد مبتلا خون با افزایش سن کاهش یافته است. 

( واقف بودند، %18.3به فشار خون که به بیماری خود )

%( کمتر توانسته  19.4سال ) 60زنان در گروه سني بیشتر از 

. همچنین زنان (p<0.05بودند بیماری خود را کنترل کنند )

( کمتر از مردان با %79با سطح تحصیلات کم یا بي سواد )

( توانسته بودند بیماری خود را %46.7این تحصیلات کم )

(. در مردان در گروههای سني p<0.001کنترل کنند )

مشاهده نشد. ولي در  مختلف تفاوتي در کنترل بیماری

زنان بیشترین کنترل فشار خون مربوط به گروه سني کمتر 

سال و کمترین کنترل فشار خون مربوط به گروه  40از 

(. بر اساس افرد تحت 4سال بود )جدول  60سني بالاتر از 

پوشش مراکز بهداشتي سه گانه مشهد، بیشترین شیوع فشار 

)به ترتیب  1بهداشت  خون و نیز اطلاع از بیماری مربوط به

 3( و بیشترین کنترل مربوط به بهداشت %38.7و  33%

 (. 4( بوده است )جدول 27.9%)
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 فراواني فشار خون، اطلاع و کنترل بیماری در کل جمعیت و به تفكیک زنان و مردان .4 دولج

 زنان مردان کل 

مطلع از  مبتلا 

 بیماری

کنترل و 

 درمان شده

کنترل 

 نشده

مطلع از  مبتلا

 بیماری

کنترل و 

 درمان شده

کنترل 

 نشده

مطلع از  مبتلا

 بیماری

کنترل و 

 درمان شده

کنترل 

 نشده

 فراواني
3074 

(31.6%) 

1774 

(58.5%) 
736 (24%) 

2333 

(76%) 

1155 

(29.7%) 
495 (43.4%) 188 (16.3%) 

966 

(83.7%) 

1919 

(32.9%) 

1279 

(66.6%) 
548 (28.6%) 

1367 

(71.4%) 

 سن

 سال 40کمتر از 
297 

(13.7%) 
130 (6%) 77 (26%) 

219 

(74.3%) 

128 

(15.9%) 
36 (4.5%) 18 (14.1%) 

110 

(85.9%) 

169 

(12.4%) 
94 (6.9%) 59 (35.1%*) 

109 

(64.9%) 

 سال 40-50
1006 

(26.3%) 
542 (14.1%) 254 (25.2%) 

751 

(74.7%) 

321 

(22.3%) 
113 (7.8%) 47 (14.6%) 

274 

(85.4%) 

685 

(28.6%) 
429 (17.9%) 207  (30.2%) 

477 

(69.7%) 

 سال 50-60
1268 

(44.6%) 
777 (27.4%) 295 (23.3%) 

970 

(76.5%) 

478 

(39.3%) 
223 (18.3%) 73 (15.3%) 

404 

(84.7%) 

790 

(48.6%) 
554 (34.3%) 222 (28.1%) 

566 

(71.6%) 

 سال 60بیشتر از 
498 

(57.4%) 
321 (37.2%) 109 (21.9%) 

389 

(78.1%) 

226 

(52.8%) 
121 (28.5%) 50 (22.1%) 

176 

(77.9%) 

272 

(61.8%) 
200 (45.7%) 59 (21.7%) 

213 

(71.6%*) 

p-val ue   < 0.001   0.12   < 0.001 

 مراکز بهداشت

 1بهداشت 
1175 

(33%*) 

686 

(38.7%*) 
285 (24.3%) 

888 

(75.7%) 

507 

(43.9%*) 

230 

(46.5%*) 
89 (17.6%) 

417 

(82.2%) 

668 

(34.8%) 
456 (35.7%) 196 (29.3%) 

471 

(70.5%) 

 2بهداشت 
1063 

(33.1%) 
602 (33.9%) 218 (20.5%) 

844 

(79.4%) 

352 

(30.5%) 
143 (28.9%) 49 (13.2%) 

303 

(86.1%) 

711 

(37.1%*) 
459 (35.9%) 169 (23.8%) 

541 

(76.2%) 

 3بهداشت 
836 

(28.4%) 
486 (27.4%) 233 (27.9%*) 

601 

(71.9%) 

296 

(25.6%) 
122 (24.7%) 50 (16.9%) 

246 

(83.1%) 

540 

(28.1%) 
364 (28.4%) 183 (34%*) 

355 

(65.7%) 

p-val ue < 0.001 0.01 < 0.001 <0.001 0.001 0.45 0.004 0.06 < 0.001 

             تحصیلات

کم )بي سواد و 

 ابتدایي(

1951 

(63.5%) 

1188 

(67.1%*) 
469 (63.5%) 

719 

(69.4%) 

530 

(45.9%*) 

230 

(46.5%*) 
86 (45.7%) 

144 

(46.7%) 

1421 

(74.2%*) 

958 

(75.1%*) 
382 (69.7%) 575 (79%) 

متوسط )سیكل 

 و دیپلم(

827 

(26.9%) 
446 (25.2%) 214 (29.1%) 

232 

(22.5%) 
404 (35%) 170 (34.3%) 71 (37.8%) 

99 

(32.4%) 

423 

(22.1%) 
276 (21.6%) 143 (26.1%*) 

133 

(26.1%) 

زیاد )فوق دیپلم 

 و بالاتر(

293 

(9.5%) 
137 (7.7%) 54 (7.3%) 83 (8.1%) 

221 

(19.1%) 
95 (19.2%) 31 (16.5%) 

64 

(20.9%) 
72 (3.8%) 42 (3.3%) 23 (4.2%) 19 (2.6%) 

 <0.001 < 0.001 0.007 < 0.001 0.008 0.33 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

             تاهل

 (%0.4) 5 0 (%0.4) 5 (%0.3) 5 0 (0.6) 4 0 (%0.3) 4 (%0.3) 5 (0.3) 4 (%0.3) 5 (%0.3) 9 مجرد

 متاهل
2803 

(91.2%) 

1583 

(89.2%) 
1182 (93.7%) 

1583 

(89.2%) 

1145 

(99.1%) 
490 (99%) 640 (99.2%) 490 (99%) 

1658 

(86.4%) 

1093 

(85.5%) 
542 (88%) 

1093 

(85.5%) 

 (%1.5) 19 (%2.1) 13 (%1.5) 19 (%1.7) 32 (%0.4) 2 0 (%0.4) 2 (%0.2) 2 (%1.2) 21 (%1) 13 (%1.2) 21 (%1.1) 34 مطلقه

 بیوه
228 

(7.4%) 
165 (9.3%) 62 (4.9%) 

165 

(9.3%*) 
4 (0.3%) 3 (0.6%) 1 (0.2%) 3 (0.6%) 

224 

(11.7%) 
162 (12.7%) 61 (9.9%) 

162 

(12.7%) 

   <0.001   0.063   0.095 

Chiنتایج به صورت فراواني )%( گزارش شده است. آزمون مورد استفاده:  -Square 

نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع فشار خون در افراد با 

(. p<0.001تحصیلات کم بیش از سایر گروهها است )

همچنین میزان اطلاع از بیماری نیز در افراد با تحصیلات پایین 

تواند به دلیل مراجعه بیشتر ميیش از سایر افراد بود. که این ب

 این افراد به پزشک جهت بررسي مشكلات خود باشد.

 

 

 

 بحث
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نفر مورد بررسي قرار گرفتند که  9704در این مطالعه مقطعي 

( مبتلا به پیش %35) 3397( سالم، %33.4) 3248از این تعداد 

 ر خون بودند. ( مبتلا به فشا%31.6) 3074فشار خون و 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه فراواني فشار خون در 

بود. در گروه سني بالاتر از  %32.9و در زنان  %29.7مردان 

و بیش از سایر گروههای  %57.4سال فراواني فشار خون  60

سني بود؛ که این نتیجه قابل انتظار است زیرا با افزایش سن 

بد. شیوع فشار خون در مردان یاميشیوع فشار خون افزایش 

و بیش از زنان بود. همچنین در  %15.9سال  40کمتر از 

سال  60سال و بالاتر از  60-50سال،  50-40گروههای سني 

فراواني پیش فشار خون در مردان بیشتر بود و فراواني فشار 

خون بالا در زنان با افزایش سن افزایش یافته بود. که این 

تغییرات هورموني در زنان پس از یائسگي و تواند به دلیل مي

نیز عدم دقت و فراموشي در مصرف داروهای کنترل کننده 

فشار خون در این سن باشد.  شیوع فشار خون با افزایش سن 

سال و  69تا  60از افراد بین ميبالا رفته بطوریكه بیشتر از نی

فشار سال در آمریكا مبتلا به  70سه چهارم از افراد بالاتر از 

 55در ایران نیز شیوع فشار خون در افراد  .(11)باشند ميخون 

 35و در افراد  %34.9ساله  54-45، در افراد %44.1ساله  64تا 

ای . بر اساس مطالعه(12)گزارش شده است   %19.8ساله  44تا 

که بر روی جمعیت میانسال در هلند انجام شده است شیوع 

ه فشار خون با افزایش سن بالا رفته و در زنان بیش از مردان بود

انجام  2016در آمریكا در . در مطالعه دیگری که (13)است 

شده با افزایش سن شیوع فشار خون افزایش یافته است. در این 

مطالعه نشان داده شد که شیوع فشار خون در مردان در سنین 

پایین بیش از زنان است این در حالي است که در زنان در سنین 

. نتایج این دو مطالعه (14)سال بیش از مردان است  60بالاتر از 

که در آمریكا در ای با مطالعه ما همخواني دارد. در مطالعه

انجام شده نشان داده شد که شیوع پیش فشار خون در  2017

بوده است. که  %23.4، 2014و در سال  %32.2،  2000سال 

نشان دهنده کاهش افراد مبتلا به پیش فشار خون و افزایش افراد 

تواند به دلیل افزایش آگاهي ميمبتلا به فشارخون است. این 

نتایج مطالعه مردم و بهبود سیستم غربالگری بیماری باشد. 

این مطالعه نزدیک است و همخواني  2000حاضر با نتایج سال 

دارد. از آنجاییكه در ایران در سالهای اخیر برنامه غربالگری 

پیش فشار  فشار خون در حال اجراست به احتمال زیاد شیوع 

خون کاهش یافته باشد. با اتمام فاز دوم مطالعه کوهورت مشهد 

از آن، اطلاعات مربوط به این مطالعه به و ارزیابي نتایج منتج 

 روز رساني و منتشر خواهد شد. 

بر اساس مناطق تحت پوشش مراکز بهداشتي در شهر مشهد، 

فراواني پیش فشار خون در افراد تحت پوشش مرکز بهداشت 

تواند به دلیل بهتر بودن شرایط ميشماره یک بالاتر بود که 

قه و داشتن دستگاه فشار اقتصادی در افراد ساکن در این منط

در منزل و بررسي و کنترل مداوم آن باشد، همچنین فراواني 

فشار خون در افراد تحت پوشش مرکز بهداشت شماره دو 

تواند به دلیل عدم دقت کافي به ميبیشتر بود که این نیز 

و نیز وضعیت اقتصادی و بار ناشي از آن بر ميشرایط جس

که فراواني افراد سالم در مرکز  افراد باشد. این درحالي بود

تواند به ميبهداشت شماره سه بیش از سایر گروهها بود که 

دلیل آگاهي کافي افراد از ماهیت بیماری، مراجعه به موقع و 

کنترل آن باشد. بر اساس نتایج این مطالعه، شیوع فشار خون 

تواند ناشي از بار ميدر افراد بیوه )زن/مرد( بالا بود که این 

تكفل و وضعیت اقتصادی و مسئولیت ناشي از شرایط زندگي 

کنند. همچنین شیوع فشار خون ميباشد که این افراد تحمل 

در افراد بازنشسته بیشتر بود که این به دلیل افزایش سن و کم 

باشد.  همچنین سطح فعالیت ميتحرکي ناشي از بازنشستگي 

خون کمتر از  بدني در افراد مبتلا به فشار خون و پیش فشار

افراد سالم بود. . در یک مطالعه کوهورت در اسپانیا نشان داد 

شد که کم تحرکي سبب افزایش ریسک ابتلا به فشار خون 

. که این نتیجه با مطالعه حاضر همخواني دارد. (15)شود مي

فعالیت بدني یكي از مهمترین عوامل قابل تغییر در شیوه 

تواند بر بهبود وضعیت فشار خون تاثیر ميزندگي است که 

داشته باشد. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده اند که رابطه 

ت فشار زماني پایدار و وابسته به دوز بین فعالیت بدني و پیشرف

دراین مطالعه نشان داه شد که افزایش . (16)خون وجود دارد 

واحد فشار خون  8و  6یک واحد فعالیت بدني سبب کاهش 
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واحد فشار خون  5و 4سیستولیک در مردان و زنان به ترتیب و 

زیادی  RCTدیاستولیک در مردان و زنان شود. مطالعات 

. (17)اثرات مفید فعالیت بدني بر فشار خون را نشان داده اند 

میلي متر  2در مطالعات مختلف نشان داده شده که کاهش 

تواند به طور متوسط سبب ميجیوه در فشار خون دیاستولیک 

. بنابراین حتي (18)در شیوع فشار خون شود  %17کاهش 

کاهش ناچیز در فشار خون در جمعیت سالم و پیش فشارخون 

بر سلامت جامعه داشته باشد. مكانیسم ميتواند اثرات مهمي

تاثیر فعالیت بدني بر کاهش فشار خون به درستي مشخص 

تواند ميکه فعالیت بدني نیست با اینحال نشان داده شده است 

سبب کاهش مقاومت عروقي، کاهش اکسیداتیو استرس، 

کاهش نمایه توده بدني، کاهش فعالیت سمپاتیک، کاهش 

فعالیت سیستم رنین آنژیوتانسین، کاهش ضخامت اینتیما مدیا 

تواند ميو کاهش استرس رواني شود. همچنین فعالیت بدني 

سبب افزایش فعالیت اندوتلیال، حساسیت به انسولین، افزایش 

عملكرد کلیه، افزایش فعالیت پاراسمپاتیک، افزایش 

 (22-19)آنژیوژنز و آرتریوژنز شود 

در ویتنام، نشان داده شد که مردان با  WHOبر اساس مطالعه 

بر شانس بیشتری برای افزایش فشار برا 2.5تحصیلات کم 

خون دارند و در زنان شاغل بودن با ابتلا به فشار خون ارتباط 

. در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد که تحصیلات (23)دارد 

 3کم در مردان و زنان به طور متوسط سبب افزایش بیش از 

 شود. ميار خون سیستولیک و دیاستولیک واحد در فش

در یک مطالعه که در یونان انجام شد افراد با درامد پایین فشار 

خون سیستولیک بالاتری نسبت افراد بادرآمد بالا داشتند 

.  در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد درآمد کم تنها در (24)

تواند سبب افزایش فشار خون سیستولیک و ميزنان 

دیاستولیک گردد. در یک مطالعه که در هلند انجام شد نشان 

داده شد که سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، سبک زندگي 

شامل فعالیت بدني و مصرف دخانیات و نمایه توده بدني 

 . (25)برد ميیسک ابتلا به فشار خون را بالا ر

(( %31.6) 3074از کل افراد مبتلا به فشار خون در این مطالعه )

( از بیماری خود آگاه بودند. این تعداد در %44.3) 1033تنها 

( بود. در افراد %66.6) 1279( و در زنان %43.4) 495مردان 

 %76بیماری کنترل و در  %41.5نها در مبتلا به فشار خون ت

توانسته   %43و زنان  %38.1بیماری کنترل نشده بود. مردان 

 %71.4مردان و  %83.7بودند بیماری خود را کنترل کنند و در 

که در هلند انجام  ای زنان بیماری کنترل نشده بود. در مطالعه

طلاع از زنان از بیماری خود ا %18از مردان و  %25شد تنها 

است که این نتایج در مطالعه ما . این در حالي (13)نداشتند 

تواند به دلیل جمعیت کمتر کشور ميبسیار بالاتر بود، که این 

. بر اساس مطالعه (13)هلند و سیستم بهداشتي درماني آن باشد 

با افزایش سن کنترل فشار  2016فرایر در آمریكا در سال 

. این در (14)خون در افراد بیشتر از سنین پایین بوده است 

حالي است که در مطالعه حاضر با افزایش سن کنترل فشار 

ل همكاری کم تواند به دلیميخون کمتر شده است که این 

درماني و عدم -بیماران، مراقبت ناکارآمد سیستم بهداشتي

آگاهي و درک کافي بیماران از ماهیت بیماری و عوارض 

خطرناک آن باشد. کنترل بیماری نیاز به همكاری آگاهانه و 

فعال بیمار و پزشک از روند کنترل بیماری دارد که این 

مكاری چند جانبه مستلزم بهبود آگاهي افراد از بیماری و ه

بیمار، مراکز بهداشت و پزشک دارد. همچنین در مطالعه ما 

زنان بیش از مردان در کنترل فشارخون خود موفق بوده اند 

که این نتایج با نتایج مطالعه فریار در آمریكا همخواني دارد 

در مطالعه ملک زاده نشان داده شد که فراواني فشار  .(14)

خون در بین زنان، افراد چاق، افراد با فعالیت کم و افراد بي 

که در استرالیا انجام شد ای مطالعهسواد بیشتر است. در 

مشاهده شد که سطح تحصیلات کم با عدم اطلاع از فشار 

. در مطالعه کوهورت (26)خون و کنترل آن در ارتباط است 

شیكاگو نیز نشان داده شد که فاکتورهای اقتصادی اجتماعي 

بر شیوع و میزان آگاهي از فشار خون موثر است ولي بر 

 . (27)کنترل و درمان تاثیری ندارد 

همچنین میزان اطلاع از بیماری نیز در افراد با تحصیلات پایین 

تواند به دلیل مراجعه بیشتر ميد. که این بیش از سایر افراد بو

این افراد به پزشک و مراکز بهداشتي جهت ارزیابي وضعیت 

سلامت یا نداشتن اطلاعات کافي و خود درماني ناشي از 
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احساس کاذب عدم نیاز به مراجعه به پزشک باشد که در افراد 

 شود. ميتحصیل کرده بیشتر دیده 

باشد که عدم مياین دلیل علت اهمیت کنترل فشار خون به 

 تواند سبب عوارض جدی بر قلب شود. فشارميکنترل آن 

کاهش  و عروق شدن سخت باعث تواندميبالا  حد از بیش

شود. این افزایش فشار و  قلب به اکسیژن و خون جریان

تواند سبب درد قفسه سینه با عنوان ميکاهش جریان خون 

ربان نامنظم قلب و آنژین، حمله قلبي، نارسایي قلبي و ض

تواند سبب ميمرگ ناگهاني شود. فشار خون بالا همچنین 

پارگي یا مسدود شدن رگهای مغزی و سكته شود، و نیز 

 2015آسیب و نارسایي کلیه را به دنبال داشته باشد. در سال 

مرد یک نفر و از هر پنج زن  4برآورد شده است که از هر 

د. از هر پنج نفر یک نفر با باشميیک نفر مبتلا به فشار خون 

مشكل کنترل فشار خون روبروست. در یک مطالعه 

و در مردان  %32.1سیستماتیک شیوع فشار خون در در زنان 

برآورد شده است ، بطوریكه فراواني آن در  37.8%

و در  %33و در زنان  %40.8کشورهای پیشرفته در مردان 

 %30.5زنان  و در %32.2کشورهای در حال توسعه در مردان 

از بالغین مبتلا به  %60. در آمریكا (28)گزارش شده است 

. در ایران طبق (29)باشند ميفشار خون یا پیش فشار خون 

فراواني فشار خون در جمعیت بالغ ایراني  گزارش حقدوست

. (30)بود  %49.5سال  55و در جمعیت با سن بالاتر از  22.1%

در جمعیت  %25.2واني فشار خون طبق گزارش استقامتي فرا

 .(12)سال بود  65-55در جمعیت بین  %53.6بالغین و 

گیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بیش از  نتیجه

بیش  یک سوم افراد جمعیت مورد مطالعه مبتلا به فشار خون و

از یک سوم مبتلا به پیش فشار خون بودند. همچنین بیش از 

از افراد از ابتلا به فشار خون آگاهي نداشتند و از افراد مينی

ودند بیماری خود را توانسته ب %41آگاه به بیماری خود تنها 

کنترل کنند. با اینحال باید نتایج حاصل از فاز دوم مطالعه 

کوهورت مشهد مورد بررسي قرار گیرد تا تاثیر غربالگری 

های فشار خون که در سالهای اخیر به عنوان یكي از برنامه

 مهم وزارت بهداشت در حال اجراست مشخص شود. 

  

 تقدیر و تشکر

دلیل شكي مشهد و دانشكده پزشكي به از دانشگاه علوم پز 

 کنیم.ميهمكاری در اجرای این طرح تشكر 
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 Abstract 
Introduction: Blood pressure is one of the most important risk factors for 

cardiovascular disease and plays an important role in the progression of 

stroke, myocardial infarction, heart failure and kidney failure. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the prevalence of hypertension and its 

control in HTN patients in MASHAD cohort study. 

Methods: This study was performed in MASHAD cohort study. Subjects in 

this study were divided into three groups with normotensive (SBP<120 

mmHg or DBP<80 mmHg), pre-hypertensive (120≤SBP≤139 mmHg or 

80≤SBP≤89 mmHg) and hypertensive (SBP>140 mmHg or DBP>90 mmHg) 

subjects. SPSS software (ver.21) was used for data analysis. The significance 

level of the tests was considered less than 5%. 

Results: 9704 individuals were recruited in this cross-sectional study, of 

which 33.4% were healthy, 35% had pre-hypertension and 31.6% had 

hypertension. 44.3% of subjects with HTN was aware about their disease. The 

prevalence of hypertension in men under 40 years was 15.9% and it was more 

than women. Moreover, prevalence of pre-hypertension in men in age 40-50, 

50-60 and more than 60 was more than other groups. Also, the frequency of 

hypertension in women but not in men increased with age. Of all patients with 

hypertension in this study, 58.5% were aware of their disease. This number 

was 43.4% in men and 66.6% in women. Hypertension was controlled in 24% 

of patients, 16.3% of men and 28.6% of women. 

Conclusion: The results of this study showed that more than one third of the 

study population had high blood pressure and more than one third had pre-

hypertension. Also, more than half of the people were not aware of their high 

blood pressure, and only 24% of those who were aware of their disease were 

able to control its. 
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