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 خلاصه 
 مقدمه

اندازه گیری  هایپاتوژنز فشار خون بالا هنوز به خوبي شناخته نشده است. با این حال، تولید بیشتر اسیدهای آلي و آنیون

شود. تحقیقات محدودی برای روشن شدن تواند شكاف آنیوني را افزایش داده و منجر به پیشرفت فشار خون مينشده 

ار خون ارتباط فشار خون بالا با شكاف آنیوني انجام شده است. در این مطالعه، ارتباط بین شكاف آنیوني و فش

 کردیم.سیستولیک و دیاستولیک را بررسي 

 روش کار

 سپس و شد گیری اندازه استاندارد روش به بالا خون فشار به مبتلا بیمار هشت و هشتاد خون فشار مقطعي، مطالعه این در

  .شد محاسبه آنیوني شكاف سرم، کربنات بي و کلر سدیم، سطوح گیری اندازه با

 نتایج

 و سیستولیک خون فشار میانگین. بودند زن( 1.61%) نفر 53 و سال 68.62 ± 14.13 بیماران سني میانگین

  (AG)آنیوني شكاف میانگین. بود جیوه مترمیلي 54.83 و 87.141 ترتیب به( DBP و SBP) دیاستولیک

 r=0.62)SBP (P=0.0001,، DBP و آنیوني شكاف بین داریمعني و مستقیم ارتباط. بود 9.18

p=0.01 r=0.26) ( شریاني متوسط خون فشار و(MAP) (p=0.001 r=0.49)و تجزیه. داشت وجود 

 SBP، DBP داریمعني طور به شكاف آنیوني و سدیم سطوح که داد نشان متغیره چند رگرسیون تحلیل

 .کنندمي بینيپیش را MAP و

 نتیجه گیری

ممكن است با افزایش ، نشده گیری اندازه هایآنیون و زا درون آلي اسیدهای تولید افزایش که داد نشان ما هاییافته

 منجر به افزایش فشارخون شود.، آنیون گپ

 کلمات کلیدی

             .دیاستولیک خون فشار سیستولیک، خون فشار بالا، خون فشار آنیوني، شكاف

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

 میان در ویژه به جهان در فزاینده نگراني یک بالا خون فشار

 خون فشار افزایش. است آسیایي توسعه حال در کشورهای

 و است ميعمو بهداشت مشكلترین مهم احتمالاً شریاني

 قلبي هایبیماری برای شده شناخته خطر عوامل از یكي

 عوامل از برخي که است درک قابل این. (2 ،1) است عروقي

 و کم بدني فعالیت بالا، کلسترول سطح چاقي، مانند خطر

 با دیابت همچنین و کلیوی و عروقي قلبي هایبیماری سابقه

 سیگار مرد، جنسیت نژاد،. هستند مرتبط بالا خون فشار

 برای خطر عوامل جزوسایر ارثي زمینه و بالاتر سن کشیدن،

 با بالا خون فشار شیوع .(3،4) دباشمي خون فشار به ابتلا

 60 افراد ازمينی از بیش كهبطوری یابدمي افزایش سن افزایش

 خون فشار سال 70 بالای افراد چهارم سه و سال 69 تا

 است داده نشان اپیدمیولوژیک هایبررسي. (7-5)دارندبالا

 مردان و میانسال زنان در بالا خون فشار به ابتلا خطر که

 80-85 سن تا و نداشته بالا خون فشار که يسال 65تا55

 از پس حتي. است بوده درصد 90 ،اند مانده زنده سالگي

 برای ابتلا خطر مرگ، مانند کننده مخدوش عوامل تعدیل

 بود درصد 83-81 و درصد 86-90 ترتیب به مردان و زنان

 بالا، خون فشار درمان در اجتماعي سلامت نهایي هدف. (8)

 عروقي قلبي و کلیوی اختلالات از ناشي میر و مرگ کاهش

  .(9) است

 حال، این با. است نشده شناخته خوبي به بالا خون فشار پاتوژنز

 هایآنیون و آلي اسیدهای تولید افزایش که است شده پیشنهاد

 افزایش را( AG) آنیوني شكاف است ممكن نشده گیری اندازه

. (12-10) دهد افزایش را خون فشار پیشرفت متعاقباً و دهد

 پلاسمایي غلظت بین تفاوت عنوان به آنیوني شكاف

 اصلي شده گیری اندازه هایآنیون و+( Na) اصلي هایکاتیون

(Cl- و HCO3- )اگرچه .(13) شودمي تعریف AG یک 

 اسیدوز افتراقي تشخیص در ارزشمند کنندهبینيپیش عامل

 با نشده گیریاندازه هایآنیون تشخیص هنوز است، متابولیک

 طبیعي سطوح متوسط. (14) است غیرممكن خارجي منشاء

 میلي 24 و 108 ،140 ترتیب به سرم کربنات بي و کلر سدیم،

 میلي 12 تا AG ،  8 شودمي باعث که است لیتر در والان اکي

 از AG بر موثر عوامل .(16 ،15) بماند باقي لیتر در والان اکي

 محاسبه نشده گیری اندازه هایآنیون وها کاتیون بین تفاوت

 کاهش دلیل به است ممكن AG افزایش بنابراین،. شوندمي

 منیزیم یا پتاسیم ،مکلسی مانند نشده گیری اندازه هایکاتیون

 هایآنیون افزایش از ناشي تواندمي همچنین AG افزایش. باشد

 از ناشي تواندمي زیرا است ترمهم که باشد، نشده گیریاندازه

 یا( خون حجم کاهش مانند) پلاسما آلبومین غلظت افزایش

 تحقیقات تاکنون، .(17 ،14) باشد مختلف هایآنیون تجمع

 در. اندکرده بررسي را AG با بالا خون فشار ارتباط محدودی

 بررسي خون فشار افزایش به مبتلا بیماران در AG مطالعه حاضر

 و( SBP) سیستولیک خون فشار ،AG بین ارتباط وشد 

 .شد تعیین( DBP) دیاستولیک

 

 کار روش

 کلینیک به کننده مراجعه بیماران مقطعي، مطالعه این در

 سال در مشهد( عج) قائم و رضا امام بیمارستان نفرولوژی

 غربالگری طرح در کننده شرکت بیماران همچنین و 1392

 وارد پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت خون فشار

 تشخیص تازهبالای  خون فشار به مبتلا بیماران شدند. مطالعه

 شده شناختهبالای  خون فشار به مبتلا بیماران یا شده داده

 به مبتلا بیماران .شدند مطالعه وارد، تحت درمانازقبل 

 پریشي، روان ضد داروهای مصرف و پریشي روان اختلالات

 بدخیمي، بارداری، ریوی، یا/و قلبي مزمن بیماری دیابت،

 از قبل دقیقه 30 تا چای یا قهوه مصرف دخانیات، استعمال

 همچنین وها دیورتیک مصرفخون،  فشار گیری اندازه

 در لیتر میلي 60 از گلومرولي کمتر میزان فیلتراسیونبا بیماران

 حذفازمطالعه ميوبیماران دچار اختلال آلبومین سر دقیقه

 .ندشد

 همه برای دموگرافیکحاوی اطلاعات  پرسشنامه ابتدا

 روش به خون فشار سپس. شد تكمیل کنندگان شرکت

 قلب سطحدر  غالب غیر بازوی در نشسته حالت در) استاندارد

 فشارسنج دستگاه از استفاده با( استراحت دقیقه 5 از پس

 دو میانگین. شد گیریاندازه مرحله دو در استاندارد دیجیتال
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فشارخون و (SBPفشارخون سیستولیک ) برای گیری اندازه

 با. شد اندازه گیری بیشتر ارزیابي برای (DBP) دیاستولیک

    Joint National Committee 7راهنمای بالیني  به توجه

(JNC 7)  فشار درمان و ارزیابي تشخیص، شگیری،پیدر 

 یا جیوه مترمیلي 140 از بالاتر SBP میانگین با افراد خون،

DBP فشار به مبتلا بیماران عنوان به جیوه مترمیلي 90 از بالاتر 

سیسي خون 5ازبیماران . شدند داده اختصاص بالا خون

 اندازه با( AGشكاف آنیوني ) سپسگرفته شد .وریدی 

 از استفاده با سرم کربنات بي و کلر سدیم، سطوح گیری

 .شد محاسبه زیر معادله

 Na+ - (Cl + HCO3-) = (mEq/L) آنیوني شكاف

 ×SBP + (2 با است برابر (MAP) شریاني خون فشار میانگین

DBP) / 3 .وریدی خون گاز (VBG) کمیت تعیین برای نیز 

 1392 سال در مطالعه این. شد استفاده کربنات بي سطح

. شد تایید مشهد پزشكي علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط

 نامه رضایت، مطالعه در نام ثبت از قبل کنندگان شرکت کلیه

 نرم درها داده مي.تماردندک تكمیل را خود آگاهانه و کتبي

 درقالب توصیفي هایداده. شدند وارد 20 نسخه SPSS افزار

مقایسه . شد گزارش معیار انحراف و میانه میانگین، فراواني،

 در T-Student آزمون از استفاده باميک متغیرهای میانگین

. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کیفي متغیرهای بندی طبقه

 همبستگي ضریب از استفاده باميک متغیرهای بین همبستگي

 بینيپیش برای مهم عوامل تعیین برای. شد ارزیابي پیرسون

SBP، DBP و MAP استفاده متغیره چند رگرسیون تحلیل از 

 .شد گرفته نظر در دار معني 0.05 از کمتر P مقدار. شد

 

 نتایج

. شدند وارد مطالعه این در بالا خون فشار به مبتلا بیمار 88

 سني محدوده) سال 68.62 ± 14.13 بیماران سني میانگین

 و مرد%(  9.39) بیمار 35 بیماران، کل از. بود( سال 90-22

 مانند متغیرهایي میانگین مقدار. بودند زن (%61.1)بیمار 53

SBP، DBP، علاوه کربنات بي و،کلر  سدیمميسر سطوح 

 . است شده داده نشان 1 جدول در AG بر

 

 شدهمیانگین متغیرهای اندازه گیری  .1جدول 

Standard deviation میانگین  

18.41 141.87  (mmHg) فشارخون سیستولیک   

10.05 83.54  (mmHg) فشارخون دیاستولیک   

11.37 102.98  (mmHg) فشارخون متوسط شریاني   

1.63 73141.  (mEq/L) سطح سدیم پلاسما   

3.97 107.28  (mEq/L)سطح کلرپلاسما  

1.8 25.18 (mEq/L) سطح بیكربنات پلاسما   

 شكاف آنیوني 9.18 3.55

 و 141.87 ترتیب به جمعیت کل در DBP و SBP میانگین

شكاف  میانگین این، بر علاوه. بود جیوه مترمیلي 83.87

 بین داریمعني و مثبت همبستگي. بود(mEq/L) 9.18 آنیوني

AG با SBP  (P=0.0001, r= 0.62)  ،DBP  (P= 0.01, r= 

 در افزایش واحد یک دهدمي نشان که داشت وجود (0.26

AG   افزایش به منجربه ترتیب SBP و DBP 62/0 میزان به 

 بین که داد نشان نتایج همچنین. شودمي      mmHg 26/0 و

SBP دارد وجود داریمعني همبستگي سرم سدیم سطح و  

(P= 0.03, r= 0.23)  .داری معني ارتباط هیچ حال، این با 

 .(P= 0.33, r= 0.1) نشد مشاهده سرم سدیم و DBP بین
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 وجود سرم کربنات بي سطوح و SBP بین داری معني ارتباط

 کربنات بي و DBP سطوح بین اما(. P=0.2، r=0.13) نداشت

 ,P= 0. 02) داشت وجود داری معني و مثبت همبستگي سرم

r= 0.23) . 

- =SBP   (P= 0.001, r و سرم کلر سطح بین همچنین

 دارمعني همبستگيDBP   (P= 0.001, r= -0.568) و (0.536

 بین که داد نشان هایافته همچنین. داشت وجود معكوس و

AG و MAP دارد وجود داریمعني و مستقیم همبستگي 

(001/0 =P 49/0 و=r .)متغیره چند رگرسیون تحلیل و تجزیه 

 عوامل عنوان به AG کلرو و سدیمميسر سطوح آن در که

 سطوح که داد نشان بود، شده گرفته نظر در کننده بیني پیش

 AG  (Beta=0.37و(Beta=0.25، P=0.01) سدیم

P=0.04)، داری معني طور به DBP ،SBP و MAP پیش را 

 بالا AG دسته دو به بیماران مطالعه، این در.کنندمي بیني

 .شدند تقسیم( 10 پایین)کمتراز AG و (10 از بیشتر) 

 از گروه دو در را MAP و SBP، DBP میانگین 2 جدول 

 هر سطوح میانگین. دهدمي نشانرا بالا و پایین AG با بیماران

 .است بالاتر توجهي قابل طور به بالا AG با بیماران در متغیر سه

 

بالا و پایین آنیوني شكاف با بیماران گروه دو در شریاني خون فشار میانگین و دیاستولیک سیستولیک، خون فشار میانگین .2 جدول  

P value متغییرها بیماران باشكاف انیوني بالا بیماران باشكاف انیوني پایین 

 تعدادبیماران 27 61 -

شارخون سیستولیکف 18.15 ± 158.70 12.85 ± 134.42 0.0001  

شارخون دیاستولیکف 10.77 ± 88.48 8.96 ± 81.36 0.002  

ط شریانيوسشارخون متف 11.06 ± 111.23 8.76 ± 99.01 0.0001  

 بحث

 یا اسیدوز با تواندمي طبیعي محدوده از AG تغییر گونه هر

 داده نشان همچنین. (19 ،18) باشد مرتبط متابولیک آلكالوز

 سیروز مانند کبدی هایبیماری با تواندمي AG که است شده

 ،(24 ،23) عفونت ،(22) کلیه عملكرد اختلال ،(21 ،20)

 مرتبطها بیوتیک آنتي مصرف حتي و (26 ،25) مسمومیت

 الكترولیت تغییرات از ناشي AG که آنجایي از.(27،28) باشد

 .بگذارد تأثیر خون فشار بر مستقیماً تواندمي است، خون در

-افزایش اختلال عملكرد اندوتلیال، فعال شدن سیستم رنین

 هایآنژیوتانسین و افزایش حساسیت به نمک ازمكانیسم

 بالقوه ای است که ممكن است زمینه ساز ارتباط بین اسیدوز

متابولیک و فشار خون بالا باشد، از طرف دیگر، نشانگرهای 

تعادل اسید و باز ممكن است توسط عوامل مرتبط با فشار 

وسطح بالای ، D 25(OH)خون بالا مانند سطح پایین 

-29) شوندتنظیم انسولین و اسید اوریک  پلاسمایي

 بيميسر بالاتر سطوح ارتباط قبلي مقطعي مطالعاتدر.(34

 و انسولین به مقاومت افزایشرابا  تر  پایین AG و کربنات

 داده نشانميعمو جمعیت در سیستولیک خون فشار

 .(35-12)است

 .است نامشخص افرادی چنین بالاتر برایAG سطوح علت

 هایداده .است ممكن توضیح یک زا درون آلي اسیدهای

 و نمک حساس خون فشار بین ارتباط انساني و حیواني

 دهدکه ممكنمي نشان کربنات خون را بي و pH کاهش

 .(32،33)شود ناشي زا درون اسید تولید بیشتر از است

 متغیرهایي تعدیل از پس نفر 2714 روی مطالعه یک نتایج

 سبک هاینوشیدني مصرف و گرسنگي مدت جنسیت، مانند

 با خون هموگلوبین سطح و سرم فسفات ،SBP که داد نشان

 . (10) است مرتبط AG و سرم کربنات بي

 رابطه DBP و SBP و AG بین که دریافتیم حاضر مطالعه در

 بین که دریافتیم همچنین ما. دارد وجود معناداری و مستقیم

DBP وجود داریمعني و مستقیم رابطه کربنات بي سطح و 

 رابطه SBP و کربنات بي سطح بین که حالي در دارد،
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 بیمار 1057 روی بر مطالعه یک نتایج. ندارد وجود داریمعني

 والان اکي میلي 1 افزایش که داد نشان بالا خون فشار به مبتلا

 متر میلي SBP، 0.2افزایش  جیوه متر میلي 0.27 با AG در

 MAP در جیوه متر میلي 0.22 افزایش و DBP افزایش جیوه

 زا درون اسیدهای تولید که داد نشان نتایج این. بود همراه

 .(11) دهد افزایش را خون فشار به ابتلا خطر است ممكن

 واحد هر که داد نشان حاضر تحقیق نتایج ها،یافته این با مطابق

 و 0.62 افزایش به منجر ترتیب به تواندمي AG در افزایش

 عهمطال نتایج. شودمی DBP و SBP در جیوه مترمیلي 0.26

 نخو فشار میانگین با بیمار 5043 روی 2007 سال در دیگری

 ،بالاتر سرم AG با بیماران در SBP که داد نشان 72/118

 ،Na=140، Cl=101) بود بیشتر جیوه متر میلي 73/3

HCO3=22 .)،در جیوه متر میلي 2.73 کاهش همچنین SBP 

 رد شد، مشاهده بالاتر سرم کربنات بي سطوح با بیماران در

 کربنات بي و AG سطح بین داری معني رابطه هیچ که حالي

 .(12) نشد ثبت DBP با

 

 

 

 گیری نتیجه

 آلي اسیدهای تولید افزایش که دهدمي نشان مطالعه این هاییافته

 باعث است ممكن، نشده گیریاندازه هایآنیون و زادرون

 .رودمي بالا خون فشار افزایش نتیجه در و شود AG افزایش
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 Abstract 
Introduction 

The precise mechanisms underlying the pathogenesis of hypertension is not 

yet fully understood. However, higher production of organic acids and 

unmeasured anions has been suggested to increase the anionic gap and lead to 

the progression of hypertension. Limited investigations have been performed 

to clarify the association of hypertension with the anionic gap. In this study, 

we determined the relationship between the anionic gap and systolic and 

diastolic blood pressure. 

Material and Method 

In this cross sectional study, blood pressure of 88 hypertensive patients was 

measured by the standard method and the anionic gap was then calculated by 

measuring the serum sodium, chloride, and bicarbonate levels.  

Results 

The mean age of patients was 62.68 ± 13.14 years old, and 53 patients (61.1%) 

were female. The mean systolic and diastolic blood pressures (SBP and DBP) 

were 141.87 and 83.54 mmHg, respectively. The mean anionic gap (AG) was 

9.18. There was a direct and significant association between anionic gaps and 

SBP (P= 0.0001, r= 0.62), DBP (P= 0.01, r= 0.26) and mean arterial blood 

pressure (MAP) (P= 0.001, r= 0.49). The multivariate regression analysis 

showed that sodium levels and AG significantly predicted SBP, DBP and 

MAP. 

Conclusion 

Our findings indicates that increasing the production of endogenous organic 

acids and unmeasured anions might lead to increased AG, and consequently, 

increase in the rate of hypertension. 
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