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 چکیده:

بیماری پرفشاری خون یکی از مشکلات مهم سلامت عمومی در جهان است که فقدان کنترل آن با عوارضی همچون سکته قلبی،  سکته مغزی مقدمه: 

 و نارسائی کلیه همراه است. هدف از مطالعه حاضر تعیین فراوانی میزان اطلاع و کنترل و درمان بیماری در جهرم بود. 

ای انتخاب شده بودند، سال به بالای شهر جهرم که به روش نمونه گیری چند مرحله 30نفر ایرانی با سن  891این مطالعه مقطعی روی  روش کار:

میلی متر جیوه و یا مصرف کننده داروهای کاهنده فشار خون در  90/140انجام شد. افراد دارای فشار خون سیستول و یا دیاستول مساوی و یا بیشتر از 
متر جیوه بود به عنوان کنترل شده در نظر میلی 90/140روه پرفشاری خون قرار گرفتند. بیمارانی که تحت درمان دارویی بودند و فشار خون آنها کمتر از گ

 گرفته شدند. 

فشار خون کنترل شده داشتند.  %2/16تحت درمان بودند و % 4/39از بیماری خود اطلاع داشتند،  % 9/47بیمار مبتلا به پرفشاری خون،  315از  ها:یافته

ن از بیماران تحت درمان، فشار خون در وضعیت کنترل شده بود. در مدل تطبیق شده، ابتلا به دیابت قندی و سن بالاتر با مطلع بودن و همچنی%  3/36در 
 سن بالاتر با درمان شدن ارتباط مثبت و معناداری داشت.   

 میزان اطلاع از پر فشاری خون، تحت درمان بودن و کنترل بیماری از وضعیت مناسبی برخوردار نبود.  در جمعیت تحت بررسی  نتیجه گیری:

 

 اطلاع، پرفشاری خون، دیابت، سن واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

بیماری پرفشاری خون به دلیل شیوع زیاد، مرگ و میر و ایجاد 
سکته مغزی به های قلبی، کلیوی و عوارضی همچون بیماری

عنوان یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در جهان محسوب 
از  %71 های غیرواگیر علت، بیماری2016شود. در سال می

های قلبی آن به علت بیماری %44ها در جهان بوده اند که مرگ
. در ایران، نزدیک [1]عروقی به دنبال پرفشاری خون بوده است  -

عروقی به علت  -های قلبیز بیماریهای ناشی ااز مرگ %35به 
و  %30و به ترتیب نزدیک به  [2]بیماری پرفشاری خون بوده 

های مغزی به دنبال آن های ایسکمی قلبی و سکتهاز مرگ  52%
 .  [2]دهد روی می
بالغین در دنیا مبتلا به فشار خون بالا هستند و  %25بیشتر از 
افزایش یابد  2025ل در سا %29شود که شیوع آن به برآورد می

های . در مطالعه مروری که از مقالات منتشر شده طی سال[3]
کشور با درآمد بالا )استرالیا، کانادا، فنلاند،  12در  2017-1976

آلمان، ایرلند، ایتالیا، ژاپن، نیوزیلند، کره جنوبی، اسپانیا، انگلستان 
شیوع سال انجام شد،  40-79و آمریکا( و در افراد با سن بین 
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در فنلاند متغیر  %59در استرالیا تا  %33بیماری پرفشاری خون از 
در افراد بالای  2015. شیوع این بیماری در سال [4]بوده است 

. در ایران [5]گزارش شده است  %2/53سال روسی برابر  40
براساس مطالعه متاتحلیل انجام شده روی مطالعات منتشر شده 

سال به بالا  15ی خون در افراد ، شیوع پرفشار2018تا آگوست 
. شیوع پرفشاری خون در [6]بوده است  %5/19و ساکن شهر 

نیز به ترتیب  2011و  2007، 2005ساکنین شهری در سال های 
. همچنین، [7]گزارش شده است  %9/24% و  5/26، %0/26برابر 

براساس نتایج سایر مطالعات انجام شده، شیوع بیماری پرفشاری 
و در بیرجند،  %0/23سال در مشهد  30-65معیت خون روی ج

 . [9،8]بوده است  1/20%
کنترل فشار خون به منظور به حداقل رساندن عوارض پرفشاری 

آورنده فشار خون به طور خون ضروری است و داروهای پایین
دهند. در مطالعات ؤثری خطر عوارض بیماری را کاهش میم

شاری خون، فشار خون انجام شده درصد کمی از بیماران پرف
کنترل شده ای داشتند. در مطالعه انجام شده روی جمعیت بزرگی 

ای فشار خون کنترل شدهاز بیماران از  %7/5ایالت هند تنها  36از 
. همچنین، در بزرگترین مطالعه انجام شده در [10]برخوردار بودند 

 %17کشور صنعتی، میزان کنترل بیماری پرفشاری خون بین  12
. اطلاع از ابتلا به بیماری پرفشاری [4]متغیر بوده است  %69و 

های مختلف بررسیخون در کنترل بیماری نقش مهمی دارد. در 
از بیماران از بیماری خود مطلع بودند  %6/49و  %8/24بین 

. میزان اطلاع بیماران از بیماری خود در کشورهای [11،10]
 %84و  %46و در مردان بین  %87و  %56صنعتی در زنان بین 

 . [4]گزارش شده است 
مطالعات انجام شده در ایران حاکی از افزایش میزان اطلاع از 
بیماری و کنترل آن با گذشت زمان است. در مطالعه استقامتی، 

 2005در سال  %9/31رفشاری خون از میزان اطلاع از بیماری پ
به  %5/28و میزان کنترل بیماری از  2011در سال  %4/41به 
. در مطالعه دیگری که روی [7]افزایش یافته بود  5/39%

بیمار  2489سال انجام شده است، از کل  40-75بزرگسالان 
. [11]% از بیماری خود مطلع بودند  6/49مبتلا به پرفشاری خون، 

از بیماران، از داروهای پایین آورنده فشار  %4/55مطالعه در این 
ها فشار خون کنترل % از آن 1/69کردند که خون استفاده می

 ای داشتند. شده
در جهرم، شیوع  1388-89طبق بررسی انجام شده در سال 

سال به بالای شهری برابر  30بیماری پرفشاری خون در افراد 
صورت فقدان کنترل فشار  . در[12]گزارش شده است 5/35%

خون بالا، بیشتر بیماران دچار عوارضی چون بیماری کرونر قلب، 
شوند. آگاهی و پیروی عروقی می -نارسائی قلبی و بیماری مغزی

های تجویز شده باعث کاهش عوارض و خطرهای این از درمان

شود. بنابراین هدف از انجام مطالعه حاضر تعیین شیوع بیماری می
کنندگان داروهای پایین آورنده فشار از بیماری، مصرفاطلاع 

خون و در نهایت کنترل بیماری در مبتلایان به پرفشاری خون 
 سال به بالای شهر جهرم بود.  30افراد 

 

 :روش کار
تر مسنسال و  30مطالعه حاضر در شهر جهرم و با مشارکت افراد 

نفر دعوت  1000ساکن شهر جهرم انجام شد. در این مطالعه تعداد 
نفر مشارکت کردند. این  891به همکاری شدند که در نهایت 

مطالعه توسط کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
به  JUMS.REC.1378.51.7پزشکی جهرم تأیید شد و با شماره 

نمونه گیری چند  ثبت رسید. نمونه های مورد مطالعه به روش
مرحله ای تصادفی از جمعیت شهری انتخاب شدند. همه افراد 

 دعوت شده پس از اخذ رضایت نامه وارد مطالعه شدند. 
ها استفاده آوری دادهاز افراد آموزش دیده برای مصاحبه و جمع

ها در خصوص آوری دادهشد. از پرسشنامه ساختارمندی برای جمع
تحصیلات، وضعیت تأهل، مصرف دخانیات، سن، جنسیت، میزان 
های دیابت قندی، پرفشاری خون و چربی سابقه ابتلا به بیماری

خون بالا و همچنین مصرف داروهای پایین آورنده قند خون، فشار 
 خون و چربی خون استفاده شد. 

بعد از انجام مصاحبه، وزن، قد و فشارخون افراد شرکت کننده 
گیری شد. قد با دقت استاندارد اندازه توسط پزشک و با روش های

گرم و با لباس  100متر و بدون کفش و وزن با دقت سانتی 5/0
سبک و بدون کفش اندازه گیری شد. شاخص توده بدنی از تقسیم 
وزن )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متر( محاسبه 

ف بندی افراد از نظر شاخص توده بدنی از تعاریشد. برای گروه
. براساس این [13]پیشنهادی سازمان جهانی سلامت استفاده شد 

در دسته وزن طبیعی،  kg/m2 25کمتر از  BMIتعریف، افراد با 
در دسته اضافه وزن و افراد با  kg/m2 30تا  25بین  BMIافراد با 

BMI  بیشتر ازkg/m2 30  در دسته چاق قرار گرفتند. فشارخون
استراحت، در حالت نشسته و از بازوی  دقیقه 5افراد بعد از حداقل 

دقیقه با  5راست توسط پزشک در دو مرتبه به فاصله زمانی 
گیری شد. ای )ریشتر، ساخت آلمان( اندازهدستگاه فشارسنج جیوه

به ترتیب به عنوان فشارخون سیستولی  5و  1صداهای کروتکوف 
و دیاستولی در نظر گرفته شدند. میانگین دو مرتبه فشارخون 
سیستول و یا دیاستول به عنوان فشارخون سیستول و یا دیاستول 

، افراد با فشارخون JNC 7فرد در نظر گرفته شد. بر اساس معیار 
متر جیوه، فشارخون میلی 140تر از سیستول مساوی و یا بیش

متر جیوه و یا مصرف کننده میلی 90دیاستول مساوی و یا بیشتر از 
داروهای پایین آورنده فشارخون به عنوان بیماران مبتلا به 

. بیمارانی که سابقه قبلی [14]پرفشاری خون در نظر گرفته شدند 
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بودند، در گروه  ابتلا به فشارخون بالا داشته و از بیماری خود مطلع
مطلع از بیماری، بیمارانی که از داروهای پایین آورنده فشار خون 

کردند در گروه درمان شده و بیماران درمان شده ای استفاده می
میلی متر جیوه بود در گروه  90/140ها کمتر از که فشار خون آن

 کنترل بیماری قرار گرفتند. 
سی خون از شرکت سی 5ساعت ناشتا، میزان  8-10بعد از 

مانیه کنندگان توسط کارکنان آزمایشگاه تشخیصی بیمارستان پی
ازه گیری جهرم گرفته شد و میزان قند خون و چربی خون افراد اند

زیمی شد. مقدار کلسترول تام و تری گلیسیرید سرم به روش آن
از رسوب  گیری شدند. کلسترول با چگالی بالا و پایین بعداندازه

گنز اندازه ها با استفاده از هپارین و کلرید منوتئینسایر لیپوپر
ا بیشتر یگیری شد. افراد با دو مرتبه قند خون ناشتای مساوی و 

ند قو یا مصرف کنندگان داروهای پایین آورنده  mg/dl 126از 
هرگاه  خون به عنوان بیماران دیابت قندی در نظر گرفته شدند.

ی و یا کلسترول تام )مساویکی یا ترکیبی از مقادیر غیرطبیعی 
بیشتر  )مساوی و یا LDLمیلی گرم در دسی لیتر(،  200بیشتر از 

( و تری گلیسرید  mg/dl 40)کمتر از  mg/dl 130 ،)HDLاز 
ارای ( وجود داشت و یا فرد دmg/dl 200)مساوی و یا بیشتر از 

وه دیس آورنده چربی خون بود، در گرسابقه مصرف داروهای پایین
 گرفت. ی قرار میلیپیدم

متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف استاندارد و 
ای متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و درصد بیان شدند. بر

یرهای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای و برای متغ
اه کمی از آزمون های تی و تحلیل واریانس یک طرفه به همر

ستیک نهایت آزمون رگرسیون لج آزمون تعقیبی استفاده شد. در
تغیرهای چند گانه برای تعیین ارتباط عامل های تحت بررسی با م

ه( پرفشاری خون )اطلاع از بیماری، درمان شده و کنترل شد
نسخه  SPSSر استفاده شد. تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزا

به عنوان سطح  05/0( کمتر از pانجام شد. ارزش پی ) 15
 داری آماری در نظر گرفته شد. معنا

 

 ها:یافته
د. میانگین نفر مبتلا به فشار خون بالا بودن 315نفر،  891از کل 

د که سال بو 1/57 ± 6/13سنی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
 % 1/45اشتند. از کل بیماران، دسال قرار  30-88در فاصله سنی 

 و %6/20ترتیب سیگاری، و به  % 5/9متأهل،  % 9/87مرد، 
ان مبتلا به دیابت قندی و دیس لیپیدمی بودند. میز 1/72%

 %1/44 دیپلم بود. -%( راهنمائی 0/31تحصیلات بیشتر بیماران )
ر گروه د%(  1/26ها )افراد دارای اضافه وزن  بوده و بیشتر آن

 (. 1سال قرار داشتند )جدول  50-59سنی 

%( از بیماران مبتلا به پرفشاری خون، از  9/47نفر ) 151تعداد  
% داروهای کاهنده  4/39بیماری خود اطلاع داشتند )گروه مطلع(، 

 %2/16کردند )گروه درمان شده( و پرفشاری خون مصرف می
فشار خون کنترل شده داشتند )گروه کنترل شده(. از کل بیماران 

کاهنده فشار خون استفاده  از داروهای % 1/82گروه مطلع، 
نیز دارای فشار خون کنترل شده بودند. این  % 8/33کردند و می

از بیمارانی که داروهای ضد  % 3/36در حالی است که تنها 
ای کردند، فشار خون کنترل شدهپرفشاری خون استفاده می

 داشتند. 
بیماران اطلاعات مربوط به سه پیامد مورد بررسی پرفشاری خون )

ست. آورده شده ا 1طلع، درمان شده و کنترل شده( در جدول م
ه طور بشیوع مطلع بودن و درمان شدن در گروه های سنی بالاتر 

نترل معناداری بیشتر بود و روند افزایشی داشت، اما گرچه ک
د ولی از بیماری روند کاهشی داشت و در گروه جوانترها بیشتر بو

ر دد. شیوع مطلع بودن نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتن
دون دیابت بمبتلایان به بیماری دیابتی قندی در مقایسه با افراد 

(، p< 001/0، %4/42و %  2/69قندی بیشتر بود )به ترتیب با 
ی ولی تفاوتی در مورد شیوع درمان بیماری و کنترل بیمار

یماری، بپرفشاری خون وجود نداشت. فراوانی سه پیامد اطلاع از 
، درمان و کنترل بیماری براساس وضعیت تأهل، میزان سواد
 استعمال دخانیات، شاخص توده بدنی و وجود دیس لیپیدمی

 تفاوتی نداشتند. 
وضعیت ارتباط سه پیامد مطلع بودن، درمان شدن و  2جدول 

کنترل شدن بیماران پرفشاری خون با عوامل سن، وضعیت تأهل، 
میزان سواد، استعمال دخانیات، شاخص توده بدنی و وجود بیماری 

می با استفاده از آزمون رگرسیون دیابت قندی و دیس لیپید
دهد. سن بالا و ابتلا به دیابت لجستیک چندگانه را نشان می

قندی با افزایش شیوع مطلع بودن از بیماری پرفشاری خون ارتباط 
سال  70سال و گروه سنی  60- 69معناداری داشتند. گروه سنی 

اری برابر شانس مطلع بودن از بیم 3/3و  2/3و بالاتر به ترتیب 
دهد. همچنین سال را افزایش می 30-39را نسبت به گروه سنی 

برابر  7/2ابتلا به دیابت قندی، شانس مطلع بودن از بیماری را 
(95/4-49/1 ،001/0 >pافزایش می ) دهد. تنها عامل موثر بر

درمان بیماری در افراد مطلع از بیماری پرفشاری خون، سن بود. 
دهد به طوری که افراد افزایش می الا شانس درمان شدن راسن ب

سال و بالاتر، به ترتیب  70سال و گروه  سنی  60-69گروه سنی 
سال از بیماری اطلاع  30-39برابر افراد گروه سنی  5/6و  3/7

داشتند. هیچ کدام از متغیرهای مورد بررسی با  کنترل بیماری 
ارتباط قابل توجهی نداشتند. 
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 سال و بالاتر شهر جهرم 30خون، اطلاع از بیماری، درمان و کنترل آن در جمعیت  . فراوانی پرفشاری1جدول 
 

 
 متغیرها

اطلاع از بیماری  بیماری پرفشاری خون  کنترل بیماری درمان بیماری 
 p تعداد )%( p تعداد )%( p تعداد )%( تعداد )%(

 - (2/16) 51 - (4/39) 124 - (9/47) 151 (0/100) 315 کل 
 541/0 (0/50) 3 003/0 (0/60) 6 < 001/0 (4/29) 10 (8/10) 34 30-39 سنیگروه 

49-40 69 (9/21) 22 (9/31)  13 (1/59)  5 (5/38)  
59-50 82 (1/26) 40 (8/48)  33 (5/82)  14 (4/42)  
69-60 59 (7/18) 36 (0/61)  33 (7/91)  13 (4/39)  

70 ≤ 71 (5/22) 43 (5/60)  39 (7/90)  10 (6/25)  
 436/0 (9/34) 37 768/0 (5/81) 106 335/0 (9/46) 130 (9/87) 277 متأهل وضعیت تأهل

  (4/44) 8  (7/85) 18  (3/55) 21 (1/12) 38 سایر
میزان 

 تحصیلات
 563/0 (5/39) 17 275/0 (6/89) 43 316/0 (1/51) 48 (8/29) 94 بی سواد

  (0/41) 16  (2/81) 39  (3/53) 48 (6/28) 90 ابتدائی و نهضت
  (8/25) 8  (8/73) 31  (3/43) 42 (8/30) 97 دیپلم-راهنمائی

  (3/36) 4  (6/84) 11  (2/38) 13 (8/10) 34 دانشگاهی
استعمال 
 دخانیات

 799/0 (0/40) 4 429/0 (9/90) 10 194/0 (7/36) 11 (5/9) 30 بلی
  (0/36) 41  (4/81) 114  (1/49) 140 (5/90) 285 خیر

شاخص توده 
 بدنی

 715/0 (5/40) 17 668/0 (4/82) 42 462/0 (2/47) 51 (3/34) 108 وزن طبیعی
  (0/36) 18  (4/79) 50  (3/45) 63 (1/44) 139 اضافه وزن

  (2/31) 10  (5/86) 32  (4/54) 37 (6/21) 68 چاق
 656/0 (0/39) 16 060/0 (1/91) 41 < 001/0 (2/69) 45 (6/20) 65 بلی دیابت قندی

  (9/34) 29  (3/78) 83  (4/42) 106 (4/79) 250 خیر
 416/0 (1/38) 37 095/0 (1/85) 97 193/0 (2/50) 114 (1/72) 227 بلی دیس لیپیدمی

  (6/29) 8  (0/73) 27  (0/42) 37 (9/27) 88 خیر

 
 بیماری پرفشاری خون با متغیرهای مورد مطالعه. ارتباط اطلاع از بیماری، درمان شدن و کنترل 2جدول

 

 
 متغیرها

 کنترل بیماری درمان شدن مطلع بودن
 %95فاصله اطمینان  نسبت شانس %95فاصله اطمینان  نسبت شانس %95فاصله اطمینان  نسبت شانس

 - مبنا - مبنا - مبنا 30-39 گروه سنی
49-40 06/1 62/43-2/0 96/0 42/21-4/0 77/0 87/10-5/0 
59-50 04/2 87/86-4/0 14/3 16/70-14/0 67/0 13/11-4/0 

69-60 15/3 
92/26-7/1 

015/0 =p 
33/7 

4/30-41/1 
024/0 =p 

41/0 68/06-2/0 

70 ≤ 34/3 
12/37-8/1 

008/0 =p 
50/6 

2/27-33/1 
024/0 =p 

19/0 89/03-1/0 

 - مبنا - مبنا - مبنا سایر وضعیت تأهل
 1/0-73/18 56/0 7/0-31/36 61/1 2/0-22/47 02/1 متأهل

 - مبنا - مبنا - مبنا بی سواد سطح سواد
 2/0-57/44 06/1 4/0-45/21 97/0 3/0-37/86 71/1 دبستان

 1/0-46/19 53/0 10/0-39/31 79/1 3/0-37/86 07/2 دیپلم-راهنمائی
 3/0-45/22 87/0 18/0-33/17 79/1 3/0-91/57 49/1 دانشگاهی

 - مبنا - مبنا - مبنا خیر استعمال دخانیات
 6/0-72/34 51/1 23/0-7/28 58/2 1/0-57/29 68/0 بلی

شاخص توده 
 بدنی

 - مبنا - مبنا - مبنا وزن طبیعی

 1/0-65/27 66/0 2/0-48/30 89/0 1/0-70/58 99/0 اضافه وزن

 1/0-20/13 40/0 8/0-01/60 19/2 3/0-39/90 75/1 چاق
 قندیدیابت 

001/0 =p 
 - مبنا - مبنا - مبنا خیر

 2/0-13/38 90/0 7/0-83/75 42/2 4/1-95/49 72/2 بلی
 - مبنا - مبنا - مبنا خیر دیس لیپیدمی

 4/0-77/64 75/1 4/0-03/53 46/1 2/0-09/71 22/1 بلی
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  :بحث
در این مطالعه از تعداد کل بیماران مبتلا به پرفشاری خون، حدود 

 %16درمان می شدند و %  5/39از بیماری خود مطلع بودند،  48%
  %34و  %82دارای فشار خون کنترل شده بودند. به عبارتی، حدود 

کردند و از بیماران مطلع، به ترتیب درمان دارویی استفاده می
از   %36شده ای بودند. در کل بیش از دارای فشار خون کنترل 

پرفشاری خون، فشار خون کنترل استفاده کنندگان از داروهای ضد
ای داشتند. نتایج این مطالعه مشخص کرد که ابتلاء به دیابت شده

دهد. قندی و سن بالا احتمال مطلع بودن از بیماری را افزایش می
دهد، ولی یهمچنین سن بالا شانس درمان بیماری را افزایش م

هیچکدام از عوامل مورد بررسی با کنترل بیماری ارتباطی را نشان 
 نداد.

از بیماران مبتلا به  %48نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
پرفشاری خون از بیماری خود مطلع بودند که در مقایسه با برخی 

بیشتر بوده، ولی  [15،7]و ایران  [10]مطالعات انجام شده در هند 
، وقاری [16]ع به دست آمده در مطالعات قربانی و همکاران از شیو

کمتر است. فراوانی  [18]، اقبالی و همکاران [17]و همکاران 
میزان مطلع بودن از بیماری در مطالعه حاضر مشابه نتایج 

، عزیزی  [11]، گندم کار و همکاران  [19]مطالعات لیو و همکاران 
 است.  [21]کاران و یزدان پناه و هم [20]و همکاران 

از بیماران پرفشاری خون به  %7/5و  %15در کشور هند حدود 
کردند و دارای استفاده میترتیب از داروهای ضد پرفشاری خون 

. این نتایج از مقادیر به دست [10]فشار خون کنترل شده بودند 
آمده در مطالعه حاضر کمتر است. همچنین در مطالعه نیک پرور 

شیوع این دو پیامد بیماری پرفشاری خون، از  [15]و همکاران 
نتایج مطالعه حاضر کمتر بود. نتایج مطالعه گلستان حاکی از بیشتر 
بودن شیوع درمان شوندگان نسبت به مطالعه حاضر بود، اما میزان 

 %22. در مطالعه اهواز نیز تنها [17]کنترل شوندگان یک سان بود 
شتند که بیشتر از میزان از بیماران، فشار خون کنترل شده دا

. از سوی دیگر، در مطالعه انجام شده در [21]مطالعه حاضر است 
استان کهکیلویه و بویر احمد، میزان این دو پیامد وضعیت بهتری 

 . [22]نسبت به نتایج مطالعه حاضر داشتند 
از افراد مطلع از بیماری،  %2/25در مطالعه چند نژادی در سنگاپور، 

از  %4/62کردند و ضدپرفشاری خون دریافت نمیداروهای 
کردند بیمارانی که داروهای پایین آورنده فشار خون استفاده می

که تقریباً مشابه نتیجه  [19]فشار خون کنترل نشده داشتند 
،  نیک پرور و همکاران [11]مطالعه حاضر، گندم کار و همکاران 

 [17]و گلستان  [7]است. در مطالعه دیگری که در تهران  [15]
انجام شد، شیوع کنترل بیماری در مصرف کنندگان داروهای 

گزارش شد  %2/37و  %5/39پایین آورنده فشار خون به ترتیب 
که مشابه نتایج مطالعه حاضر است. در حالی که در اصفهان در 

از مطلعین، درمان %  9/59و  4/92، به ترتیب 2015-2016سال 
. این مقادیر در مطالعه [18]داشتند شده و فشار خون کنترل شده 

سال به بالا نسبت به  60روی بیماران  [23]غفاری و همکاران 
مطالعه حاضر بیشتر بوده است. در یک مطالعه متاتحلیل انجام 
شده در ایران، فراوانی میزان مطلع بودن از بیماری پرفشاری خون 

 %1/69الی  1/10و کنترل بیماری بین %  2/69الی  4/11بین 
از  %50ها، یعنی  . به نظر می رسد قانون نیم[6]متغیر بوده است 

از بیماران مطلع درمان  %50بیماران از بیماری خود آگاهند، 
بیماران درمان شده فشار خون کنترل شده دارند  %50شوند و می

های مشاهده شده در تا حدودی در اینجا نیز معتبر باشد. تفاوت
مطالعات مختلف می تواند ناشی از متفاوت بودن جمعیت مورد 

 -مطالعه از نظر سن، جنسیت، سبک زندگی و وضعیت اجتماعی
 اقتصادی باشد. 

دیابت با افزایش اطلاع و درمان بیماری ارتباط داشته، ولی روی 
 که با نتایج این مطالعه [11]کنترل بیماری تاثیری نداشته است 

برابر بیشتر  7/2هم خوانی دارد. به عبارت دیگر، بیماران دیابتی 
از افراد غیردیابتی از بیماری پرفشاری خون مطلع بودند. همچنین 
در مطالعه وار و همکاران، ابتلاء به بیماری دیابت قندی باعث 
افزایش میزان مطلع بودن از بیماری شده، ولی بر خلاف مطالعه 

وع درمان شدن و کنترل شدن بهتری حاضر، بیماران از شی
و  [18]. نتایج مطالعه اقبالی و همکاران [24]برخوردار بودند 

نیز بیانگر افزایش میزان اطلاع از  [25]مطالعه لی و همکاران 
 بیماری در افراد دیابتی بوده است. 

مطالعه حاضر نشان داد که سن با فراوانی میزان مطلع بودن و 
رتبط است، به طوری که بیماران گروه درمان پرفشاری خون م

-39برابر افراد  4/3و  2/3سال به ترتیب  50-59و  60-69سنی 
برابر از داروهای  5/6و  3/7سال از بیماری مطلع بوده و  30

کاهنده فشاری خون استفاده می کردند. این نتایج مشابه نتایج 
ن . نتایج مطالعه حاضر نشا[24،23،18،11]سایر مطالعات است 

داد که بین سن و کنترل بیماری پرفشاری خون رابطه ای وجود 
ندارد. همچنین، اقبالی و همکاران نیز نشان دادند که سن روی 

، ولی نتایج سایر مطالعات  [18]شیوع کنترل بیماری اثر ندارد 
حاکی از رابطه مستقیم سن با مطلع از بیماری است به طوری که 

. [26-24، 21،18،11]تر بودندمطلعتر از بیماری خود افراد مسن
تر از بیماری خود بیشتر مطلع بودند در سنگاپور بیماران جوان

و غفاری  [11]، گندم کار و همکاران  [19]. لیو و همکاران [19]
نشان دادند که سن بالاتر باعث کنترل شدن  [23]و همکاران 

وار و همکاران بیانگر رابطه  شود، ولی مطالعهکمتر بیماری می
 . [24]مستقیم شیوع کنترل پرفشاری خون با سن است 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از ضعف وضیت مطلع بودن، درمان 
ست. درمان شدن و کنترل بیماری در جامعه شهری مورد بررسی ا
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تواند یکی از معیارهای توانمندی نظام بیماری پرفشاری خون می
های مهم رسیدن به هدف کاهش مرگ ز راهسلامت باشد. یکی ا

های غیر واگیر، پیشگیری و درمان بیماری فشار و میر بیماری
ترین علت فقدان کنترل فشار . از طرفی، مهم[27]خون بالا است 

خون بالا، مصرف نادرست دارو است. در مطالعه متاتحلیل انجام 
( %12-84) %33(، مصرف درست دارو 2000-2018شده )

.  بیماران مبتلا به پرفشاری خون که به [28]ش شده است گزار
خوبی درمان نشوند دچار عوارض بیمارهایی همچون بیماری 

عروقی  -های مغزیعروق کرونر، نارسایی قلبی و بیماری
 شوند. می

  

  :گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد که نیمی از بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

از بیماران مطلع، داروهای  %70بودند،  از بیماری خود مطلع
از مصرف  %36پرفشاری خون استفاده می کردند و نزدیک به ضد

کنندگان داروی ضد پرفشاری خون دارای فشار خون کنترل شده 

بودند. به عبارت دیگر، کمتر از یک چهارم از بیماران پرفشاری 
فشار خون دارای فشار خون کنترل شده بودند. کنترل نامناسب 

ای به همراه دارد. یکی از دهخون عوارض جدی و ناتوان کنن
های مناسب کنترل فشار خون، اطلاع از بیماری، دریافت راه

درمان مناسب و پیروی از درمان است. شناسایی زود هنگام 
 دهد.بیماری نیز شیوع اطلاع از بیماری را افزایش می

 

  :تشکر و قدردانی
ن مقاله مراتب تشکر خود را از معاونت بدین وسیله نویسندگان ای

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم به خاطر حمایت مالی و از 
طر کارکنان آزمایشگاه تشخیصی بیمارستان پیمانیه جهرم به خا

دارند. همچنین از تمامی همکاری در اجرای طرح اعلام می
 آید. می تشکر و قدردانی به عمل شرکت کنندگان در مطالعه

 

  تعارض منافع:
 نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی ندارند. 
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Abstract:  
Introduction: 

Hypertension is an important public health complaint in world. Inadequate hypertensive control was 

associated with complications as myocardial infarction, cerebral stroke and renal failure. The aim of 

study was to determine prevalence of awareness, treatment, and control of hypertension in Jahrom.  

Materials and Methods:  

This cross sectional study was done on 1000 Iranian subjects aged 3o years or older who was selected 

through multi stage sampling method. Eight hundred ninety one subjects referred and studied. Subjects 

who had either systolic/diastolic blood pressure ≥ 140/90 mm Hg or taking blood pressure lowering 

medications was defined as hypertension. Hypertensive patients who were under treatment and their 

blood pressure were less than 140/90 mmHg were determined as controlled.   

Results: 

Of the total 315 hypertensive patients, 47.9% were aware, 39.4% were under treatment, and 16.2% had 

controlled blood pressure. Blood pressure was controlled in 36.3% of treated hypertensive patients. In 

the adjusted model, diabetes mellitus and older age was associated with higher awareness, and also, 

older age positively was associated with treatment.  

Conclusion: 

In study population the prevalence of awareness, treatment, and control had not adequate state.  
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