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( 8811سال )  بار بيماري پرفشاري خون   

 در جمعيت استان خراسان رضوي

 مقدمه       

. پر فشاري خون سطحي از فشار خون ستيولي يا دياستولي است که همراه با افزايش خطر ابتلا يا مرگ باشد

بروز نارسايي قلبي و پرفشاري خون يکي از مهمترين عوامل خطر بروز بيماريهاي قلبي عروقي و شايعترين عامل 

با اين حال هنوز نيمي از . سکته مغزي در بسياري از کشورها و شايعترين عامل ايجاد نارسايي کليوي است

بيماراني که پرفشاري خون دارند، درمان نمي شوند و فشار خون در بيشتر افرادي که درمان مي شوند و در حد 

 .مطلوب کنترل نشده است

 

 
 فشار خون، کلسترول و سيگار: يماريهاي قلبي عروقي و سهم سه عامل خطر اصلي آنبار جهاني ب: 1شکل 
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 احتمال خطر سکته قلبي در افراد با يک يا بيش از يک عامل خطر: 2شکل 

 

شيوع پرفشاري خون به عوامل زيادي بستگي دارد که در دو گروه کلي اجتناب پذير و اجتناب ناپذير قرار مي 

سالگي پرفشاري خون در زنان نسبت به مردان شيوع کمتري دارد و با عوارض کمتري همراه  05تا قبل از . گيرد

در بسياري از . علاوه بر اين شيوع پرفشاري خون با ميزان تحصيل و سطح درآمد نسبت معکوس دارد. است

 .کشورها از هر چهار نفر بزرگسال يک نفر مبتلا به پرفشاري خون است

برخي کشورهاي توسعه يافته در دهه هاي گذشته کاهش قابل ملاحظه اي داشته است  شيوع پرفشاري خون در

که مي تواند به علت دقت بيشتر در اندازه گيري و تشخيص پرفشاري و يا حاصل اقدام هاي وسيع انجام شده 

هاي شيوع پرفشاري خون در برخي کشور. جهت پيشگيري اوليه بيماريهاي قلبي عروقي در اين کشورها باشد

 .اروپايي کمي بالاتر ذکر شده است و در کشورهاي اروپاي شرقي بالاتر از اروپايي غربي بوده است
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 2520و  2555برآورد شيوع پرفشاري خون در مناطق مختلف دنيا در سال هاي : 1جدول 

 11بيش از درصد تا  15از  2555در کشورهاي مديترانه شرقي و خاورميانه شيوع پرفشاري خون تا اوايل سال 

بررسي هاي تازه در کشورهاي مختلف اروپايي ، آمريکا و خاورميانه نشان از افزايش . درصد گزارش شده است

 .بيش از گذشته شيوع پرفشاري خون دارد

 
 2520و  2555برآورد تعداد افراد مبتلا به پرفشاري خون در مناطق مختلف دنيا در سال هاي : 1نمودار 
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ي و اقتصادي در بسياري کشورها در دهه هاي اخير سبب شده است که شيوع بسياري از تغييرات سريع اجتماع

عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي از جمله مصرف سيگار ، اختلال چربي هاي خون و پرفشاري خون رو به 

 .افزايش داشته باشد و مرگ و مير و بار بيماري ، بيماريهاي قلبي عروقي در اين کشورها بالا رود

 
 2551تعداد موارد مرگ و بار بيماري هاي قلبي عروقي و پرفشاري خون در سال : 2جدول 

 

شهر تهران  15در مطالعه دهه . مطالعات انجام شده در کشور ما نيز حاکي از شيوع بالاي فشار خون هستند

 10سيستولي بالا حدود درصد و فشار خون  12سال حدود  10شيوع فشار خون دياستولي بالا در افراد بالاي 

 .درصد بر آورد شده است

ساله کشور فشار خون  96تا  40درصد افراد  43در حدود ( 15اوايل دهه )در مطالعه سلامت و بيماري کشور 

 .دياستولي بالا داشتند

 

 روش کار 

ن و جنس و هاي مرتبط با ساختار جمعيتي جامعه هدف بر حسب س محاسبه بار بيماري نيازمند دسترسي به داده

هاي مرتبط با مرگ و مير عمومي جمعيت هدف بر اساس سن و جنس مي باشد، که در اين مطالعه  نيز داده

همين بايستي داده هاي مرتبط با . جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي مشهد در نظر گرفته شده است

مرگ اختصاصي )مورتاليتي بيماري ( بروز ، شيوع ، طول دوره بيماري و ميزان بهبودي)موربيديتي بيماري 

اين  DisModنرم افزار . در دسترس باشد( بيماري ، ميزان کشندگي ، خطر نسبي مرگ ناشي از بيماري
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مورد اشاره در )گانه موربيديتي و مورتاليتي  1شاخص از شاخص هاي  4توانمندي را دارد که با ورود حداقل 

 .مايدساير شاخص هاي مورد نياز را محاسبه ن( فوق

گانه فوق سپس در نرم افزارهاي مرتبط طراحي شده  1شامل شاخص هاي   DisModخروجي هاي نرم افزار 

 .محاسبه مي گردد YLDو   YLLتوسط سازمان جهاني بهداشت وارد و شاخص هاي بار بيماري يعني 

اختصاصي بيماري و مرگ ( Remission)براي محاسبه بار پرفشاري خون شاخص هاي شيوع ، ميزان بهبودي 

(Cause Specific Mortality  )براي تعيين شيوع بيماري . با توجه به داده هاي در دسترس انتخاب گرديدند

 .به مستندات موجود از مطالعات صورت گرفته در جمعيت تحت پوشش دانشگاه و استان رجوع و استناد گرديد

عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير با حجم نظام مراقبت يکي از مطالعات انجام شده در طي چند سال اخير مطالعه 

 SPSSسال بوده است که داده هاي اين مطالعه پس از بازبيني در نرم افزار  10-93نفر در گروه سني  1555نمونه

در پيگيري ، دسترسي و بازبيني اين . وارد و شيوع هيپرتانسيون بر حسب جنس و گروههاي سني محاسبه گرديد

مرگ و . ري صميمانه کارشناسان واحد بيماريهاي غيرواگير مديريت بيماريها جاي سپاسگزاري داردداده ها همکا

 .مير اختصاصي بيماري نيز از داده هاي نظام ثبت علل مرگ واحد آمار حوزه معاونت بهداشتي استخراج گرديد

اشد و اين بيماري نيز قابل درمان درصد موارد هيپرتانسيون جزو هيپرتانسيون اوليه مي ب 65-60با توجه به اينکه 

نيز در هر ( Remission)نبوده و صرفاٌ اقدامات درماني جهت کنترل بيماري صورت مي گيرد ميزان بهبودي آن 

 .دو جنس و تمام سنين صفر در نظر گرفته شد

گاه طبق اطلاعات جمعيتي و مرگ و مير جمعيت هدف نيز از داده هاي واحد آمار حوزه معاونت بهداشتي دانش

 .داده هاي آماري سرشماري استخراج گرديد

نکته اي که بايستي در نظر داشت اين است که با توجه به اينکه پرفشاري خون در پروژه بار بيماري جزء عوامل 

، لذا در جداول استاندارد موجود وزن ناتواني بيماري، براي آن .گردد نه يک بيماري خطر بيماريها محسوب مي

نياز به وزن  YLDذکر نگرديده است و با توجه به اينکه براي محاسبه (  Disability Weight) وزن ناتواني

براي پرفشاري خون وجود ندارد مگر اينکه بر اساس نرم افزار  YLDناتواني بيماري مي باشد ، امکان محاسبه 

 .محاسبه بار عوامل خطر بيماري محاسبه گردد

 DisMod versionIIنه مورد اشاره به تفکيک جنس و سن به نرم افزار داده هاي مرتبط با شاخص هاي سه گا

گانه که جداول شاخص هاي موربيديتي و مورتاليتي بيماري  1وارد و شاخص هاي خروجي شامل شاخص هاي 

 .بود تهيه گرديد

 Template  YLLدر نرم افزار  DisModاز داده ها ي خروجي  YLLسپس داده هاي مورد نياز براي محاسبه 

 .به تفکيک سن و جنس محاسبه و استخراج گرديد YLLوارد و شاخص 
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 براي بيماري پرفشاري خون در مردان DisModخروجي هاي نرم افزار : 2نمودار

 

 
 براي بيماري پرفشاري خون در زنان DisModخروجي هاي نرم افزار : 4نمودار
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 : نتايج

بر حسب فشار سيستوليک و دياستوليک به تفکيک ارايه شيوع پرفشاري خون  0و  3در نمودارهاي شماره 

افزايش ( برحسب هر دو معيار)همانگونه که مشاهده مي گردد با افزايش سن شيوع هيپرتانسيون . شده است

مشاهده ( سيستوليک)سالگي در زنان پرفشاري خون ايزوله  40مي يابد ولي نکته قابل توجه اينکه تا سنين 

در مردان است ولي در مورد افزايش فشار دياستوليک اين افزايش در هر دو جنس نمي گردد و شيوع فقط 

. درصد است  8/13و در زنان  4/16شيوع کلي هيپرتانسيون سيستوليک در مردان .تقريباً همسان است 

 .درصد است  9/25و در زنان  2/25شيوع کلي هيپرتانسيون دياستوليک در مردان 

 
 1488ون سيستوليک در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي مشهد در سال شيوع پرفشاري خ: 3نمودار
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 1488شيوع پرفشاري خون دياستوليک در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي مشهد در سال : 0نمودار

 

دو نکته قابل تامل در . شيوع کلي هيپرتانسيون در جمعيت هدف استان ارايه شده است  9در نمودار شماره 

بيش از نيمي از جمعيت مبتلا به هيپرتانسيون هستند و نکته  95ين نتايج اينکه در گروه جمعيتي بالاي ا

به طور قابل توجهي شيوع  هيپرتانسيون افزايش ( منوپوز)دوم اينکه در گروه زنان بعد از سن پنجاه سالگي 

 .جوامع تطابق دارد  که با الگوي هيپرتانسيون در ساير( درصد 31درصد به  28از . )مي يابد 
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 1488شيوع پرفشاري خون در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي مشهد در سال : 9نمودار

 

 

به تفکيک دو جنس در گروههاي سني ( YLL)تعداد سال هاي عمر از دست رفته به دليل مرگ زودرس 

مشاهده مي گردد بيماري پرفشاري همانگونه که . ارايه گرديده است  8و  1مختلف در نمودارهاي شماره 

 88سال از عمر را به دليل مرگ زودرس از جمعيت تحت پوشش دانشگاه در سال  19944خون تعداد 

 .در زنان بوده است  8838سال در مردادن و  1180گرفته است که از اين رقم 
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 1488اشي از بيماري پرفشاري خون در سال تعداد سال هاي عمر از دست رفته به دليل مرگ زودرس به تفکيک جنس ن: 1نمودار

 در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي مشهد

 
در جمعيت  1488تعداد کل سال هاي عمر از دست رفته به دليل مرگ زودرس ناشي از بيماري پرفشاري خون در سال : 8نمودار

 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي مشهد

 

 

111 

598 

1830 

1781 

2134 

1326 

56 

381 

1994 

1940 

2992 

1478 

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 

15-29 

30-44 

45-59 

60-69 

70-79 

>80 

YLL 

a
g

e
 g

ro
u

p
 

male female 

167

979

3824 3721

5128

2814

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 >80

age group

Y
L

L

male

female

total



11 
 

بايستي در نظر داشت هيپرتانسيون يکي از مهمترين عوامل خطر بروز  البته نکته قابل توجه اين است که

بيماريهاي قلبي عروقي ، شايعترين عامل نارسايي قلبي و سکته مغزي و شايعترين عامل ايجاد نارسايي 

درصد از موارد هيپرتانسيون  05عليرغم اين طبق آمار جهاني حدود . کليوي در بسياري از کشورها است 

درصد تحت درمان قرار گرفته و از  05درصد تشخيص داده شده نيز فقط   05نمي  شود و از  تشخيص داده

 . درصد فشار آنها در حد نرمال کنترل مي گردد 05درصد تحت درمان قرار گرفته فقط  05

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


