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  محمد رفیعی: نویسنده مسؤول*  
شگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده اراك، میدان بسیج، مجتمع دان: آدرس

   Rafeie@yahoo.com                          پزشکی، گروه بهداشت
        +98) 863( 3133705 :نمابر         +98) 863( 4176502 :تلفن
 

  1385در سال  اراكیائسه شهر  فشار خون در زنان ررسی وضعیتب
  
  2اکرم سیفی ،1محمد رفیعی

  .، ایرانگروه بهداشت و پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك یاراستاد -1
   .، ایراندانشگاه آزاد اسلامی اراكکودکیاري،  گروه ،مربی -2

  
  31/1/88  :تاریخ پذیرش مقاله                     2/5/87: تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
پرفشاري خون یکی از مشکلات اساسی کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه می باشد و کنترل و پیشگیري آن یکی از اساسی : مقدمه

ایران مطالعه اي که به بررسی فشار خون و چگونگی  توزیع آن در زنان یائسه بپردازد تا بـه حـال انجـام     در. ترین مسائل بهداشتی است
  .بوده است 1385هدف این مطالعه تعیین توزیع فشار خون و پرفشاري خون زنان یائسه شهر اراك در سال . نشده است
از روش . انجـام شـده اسـت    1385معیت می باشـد کـه در سـال    مطالعه حاضر یک مطالعه مشاهده اي، مقطعی و بر پایه ج :روش کار

نمونـه  . زن یائسه ساکن شـهر اراك اسـتفاده شـد    458 ازمصاحبه حضوري، معاینه بالینی و پرسشنامه فردي براي جمع آوري اطلاعات 
فشـارخون سیسـتولی،   . سـت گیري بصورت چند مرحله اي خوشه اي با استفاده از مناطق پستی و انتخاب خـانوار در ایـن منـاطق بـوده ا    

دیاستولی و متغیرهاي فشار نبض، سن یائسگی، سن فعلی زن یائسه، قد، وزن، محل تولد، وضعیت تآهل، درآمد، داشتن فعالیت بدنی، 
بیشـتر و    زن یائسه اي که فشارخون سیستولی 1JNC-VIIبر اساس معیار . شاخص توده بدنی و سطح تحصیلات آنها اندازه گیري شد

میلی متر جیوه و یا مصرف کنونی داروي ضد پرفشاري خـون داشـته اسـت بـه عنـوان       90و یا فشار دیاستولی بیشتر یا برابر  140 بریا برا
  .پرفشاري خون تعریف شده است

. سـال بـوده اسـت    49یائسـگی با میانه سن ) سال 41/48-98/47 ،%95فاصله اطمینان با (سال  20/48±34/2سن یائسگی طبیعی :نتایج
ــار    ــاس معی ــر اس ــه  ، JNC-VIIشــیوع پرفشــاري خــون ب ــن مطالع ــد %5/65در ای ــتولی  . بدســت آم ــراي فشــارخون سیس وضــعیت ب

میلـی متـر    3/83 ±26/142و براي فشـار خـون دیاسـتولی    ) 61/140 -81/137 ،% 95بافاصله اطمینان (میلی متر جیوه  57/17±99/138
  .بود) 99/81-61/84، % 95با ضریب اطمینان (جیوه 

همچنین به نظر می رسـد انجـام   . در مقایسه با مطالعات دیگر خیلی بالا بودشیوع پرفشاري خون در بین زنان یائسه در شهر اراك  :نتیجه گیري
 .باشدوري ضرمطالعات بعدي در مورد توزیع فشار خون در جمعیت زنان یائسه به منظور انجام غربالگري و اقدامات درمانی مناسب 

  
  اري خون پرفشفشار خون، زنان یائسه،  : کلمات کلیدي

  

  

 خلاصه

mailto:Rafeie@yahoo.com
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  مقدمه
 بیمـاري  یک ،به عنوان یک مشکل جهانی خوني فشارپر
بدون علامت بوده و اغلب به عنوان کشنده خاموش  ع شای

همانند سایر بیماریهاي  بالا،فشار خون ). 1(نامیده می شود
افزایش  جمله ایران از ،غیرواگیر در منطقه مدیترانه شرقی

درصـد   25این بیماري در برخی از کشورها تا  .یافته است
راد را مسـتعد  افراد بالغ را مبتلا می سازد، فشار خون بالا اف

 عروقـی و -بیماري هـاي قلبـی  مانند ابتلاء به عارضه هایی 
اختلال در عملکرد کلیه مـی نمایـد و مـی توانـد     همچنین 

بنـابراین مـی توانـد     شـود، موجب از کارافتادگی و مرگ 
بر اساس  .)2( موجب صرف هزینه هاي بی شماري گردد

پرفشاري خـون سـومین عامـل مـرگ و      WHOگزارش 
مطالعات بـه عمـل    ).3(یر انسان در دنیا شناخته شده استم

آمده نشان می دهد که درمان و کنترل پرفشاري خون می 
عروقـی و عــوارض آن را   -توانـد خطــر بیماریهـاي قلبــی  

حتی مداخلات غیردارویی نیز می توانـد   ).4(کاهش دهد
شکل مؤثري از فشارخون بکاهـد، بنـابراین همـواره بـه     به 

پرفشـاري  مـؤثر در پیشـگیري و درمـان     عنوان یک روش
فشار خون از عوامـل   از طرفی ).5(در نظر بوده استخون 

چنـدي  عروقـی بـوده و مطالعـات     -اصلی بیماریهاي قلبی
که عوامل هورمونی ایـن نقـش    هستندبیانگر این موضوع 

مطالعه ویژگیهـایی ماننـد   همچنین  ).6-9(را ایفا می کنند
ــم   پرفشــاري خــون ــان یائســه خصوصــاً در دوره مه در زن

بسـیار   مطالعـات . تغییرات آن، بسیار با ارزش خواهـد بـود  
ــدودي ــر روي مح ــه  ب ــان یائس ــت   زن ــه اس ــام گرفت و انج

خصوصاً ارتباط بین وضعیت یائسـگی و پرفشـاري خـون    
البته لازم به ذکر است بـا   ).11،10(دقیقاً روشن نشده است

زنــدگی و میــزان شــیوع  توجــه بــه عــواملی ماننــد ســبک
بررسی میزان شیوع پرفشاري  ،متفاوت از هورمون درمانی

 .باشـد بسـیار مفیـد   می تواند  هر ناحیه خون در زنان یائسه
 دراسـتروئید  نیز به نقش هورمون جنسی  يمطالعات دیگر

پرداختـه انـد و    ایجاد بیماریهـاي قلبـی و پرفشـاري خـون    
یوع پرفشاري خون در زنـان پـس از   عنوان نموده اند که ش

یائسگی افزایش می یابد که شـاید بـه علـت عـدم وجـود      
در ایـران    ).12-14( هورمون زنانه استروئید در آنهـا باشـد  

سـال بـه بـالا در ســال    19شـیوع پرفشـاري خـون در افـراد     
ــادیر 1999 ــت  % 22و  %18مق ــده اس ــزارش ش  ).16،15(گ

در سـال  18ن در جمعیـت زنـان بـالاي   شیوع پرفشاري خـو 
گـزارش   %5/12و در مـردان   %15 )1383سـال ( شهر زابـل 

 18میانگین فشارخون سیستولی در افـراد  ). 17(است  شده
 ،)1385ســـــال( ســـــال بـــــه بـــــالاي شـــــهر مشـــــهد

در ایران شیوع پرفشاري ). 18(وده است ب97/17±40/122
خون در زنان یائسه تا به حال مـورد بررسـی قـرار نگرفتـه     

در  نیــز مطالعــات انجــام شــده در خــارج از کشــور. اسـت 
بسـیار  خون سن یائسگی و پرفشاري بین ارتباط  خصوص

، ولـی شـیوع پرفشـاري خـون در     )19(محدود مـی باشـند   
ی ماننـد عـدم وجـود    زنان پس از یائسگی به دلایل مختلف

هـدف   ).20-21(استروئید افزایش می یابـد  هورمون زنانه 
در زنـان یائسـه شـهر    فشـارخون   این مقاله بررسـی توزیـع  

  .)22( بوده است مرکز استان مرکزي، اراكصنعتی 
  

  روش کار
ه صـورت  این مطالعه یـک بررسـی مشـاهده اي اسـت کـه ب ـ     

از  458مقطعی و بر پایه جمعیت بر روي یک نمونه تصـادفی  
انجـام گرفتـه    1385زنان یائسه شهر اراك در اسفند ماه سـال  

 اراكحجم نمونه بر اساس مطالعه انجام شـده در شـهر    .است
ــدار   ــه مقـــ ــود و    =29/29S2کـــ ــده بـــ ــر آورد شـــ بـــ

ــات ــرم    =05/0و =496/0dاطلاع و ف
2 2

1 2
2

Z S
n

d
α−

= 
با توجه به اینکه شـهر اراك   .گردید مورد محاسبه 458تعداد 

هر منطقه پسـتی   منطقه پستی تقسیم شده است و اصولا 30به 
خصوصیات اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي و بهداشتی خـاص  

فهرسـت زنـان   (خود را دارا است و چـارچوب نمونـه گیـري    
و براي تعدیل پراکنـدگی   در دسترس نبود) یائسه شهر اراك
منطقه پستی بصورت تصادفی خوشـه اي   21و افزایش دقت، 

بـا اسـتفاده   ( انتخاب و از هر خوشه یک نقطه شروع تصـادفی 
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قـین از یـک   انتخاب و خانه ها توسط محق) از اعداد تصادفی
یـک  . شـروع بـه بررسـی گردیدنـد    ) چپ یـا راسـت  ( طرف

نمونـه   2از آن  خوشـه تصـادفی بـه تصـادف انتخـاب شـده و      
. شـود رسـانیده   458جمع آوري شد تا حجم نمونـه بـه عـدد    

مصــاحبه  معاینـه بــالینی،  بـراي ثبــت اطلاعـات مــورد نظــر از  
پرسشـنامه حـاوي   . شـد اسـتفاده   فـردي  حضوري و پرسشنامه

ــت     ــعیت بهداش ــکی، وض ــردي پزش ــات ف ــه اطلاع تاریخچ
 جمعیتــی و ســایر رفتارهــاي–عمــومی، اطلاعــات اجتمــاعی

مـورد   ،سن یائسگی بر اساس یـاد و خـاطره زن  . بهداشتی بود
 بـا  1385سـال   اسـفند مـاه   مطالعـه در . گردیـد ثبـت  و بررسی 
. رو و تکمیل پرسشنامه انجـام پـذیرفت  درمصاحبه رو معاینه و

فشـار سـنج   اندازه گیري فشار خـون در منـزل  بـا اسـتفاده از     
دسـتگاه   تنظیم شـده بـا یـک   (استاندارد  ALPK2جیوه اي 

درجـه   45، بازو بـا زاویـه   در وضعیت نشسته) استاندارد مرجع
و  4از قفسه سینه و ناحیه آرنج در حدود سطح بـین دنـده اي   

ذیرفت و در مواقعی که فشار خون پانجام  دست غیر غالب 5
نیم ساعت بعد تکـرار مـی شـد و اگـر در      افرد بالا بود مجدد

وان فشار خون فـرد ثبـت مـی    نوبت دوم نیز فشار بالا بود به عن
و شـنیدن صـداهاي    1انـدازه گیـري بـه صـورت سـمعی      .شد

بـا اسـتفاده از یـک استتوسـکوپ کـه بـر روي        2کورتکـوف 
اولــین  . شــریان براکیــال گذاشــته شــده بــود انجــام مــی شــد 

کورتکوف به عنوان سیستول و از میان رفتن یا محو صـدا بـه   
دقت دستگاه اندازه گیـري  . در نظر گرفته شد عنوان دیاستول

فشارخون هر روز قبل از شـروع کـار بررسـی مـی شـد تـا از       
قبـل از شـروع فرآینـد    . درستی کار آن اطمینان حاصل شـود 

اندازه گیري سعی می شد مراحل زیر جهت زنان یائسه مورد 
  :بررسی مهیا گردد

نیم ساعت پیش از اندازه گیري چیزي نخورده  -1
گاري بودن نیز سیگار همچنین درصورت سیباشد و 

  .نکشیده باشد
 .دقیقه استراحت کند 5حداقل  -2

                                         
1 Auscultator 
2 Kortokoff 

آستین لباس او باز یا بالا باشد چنانکه هیچگونه  -3
 .فشاربه سرخرگ وارد نیاورد

بازوبند روي بازو یا لباس نازك چنان بسته می شد  -4
سانتی متر بالاتر از چین آرنج  5/2که لبه زیرین آن 

 .امون بازو را بپوشانددرصد پیر 80و 

ماهیچه بازو شل و راحت باشد، مشت راگره نکند  -5
 .صاف برابر قلب بگذاردو آنرا روي سطح 

کیسه بازوبند باید فشار یکنواخت و هماهنگ  -6
 ).18(پیرامون بازو وارد آورد

براي قرارگرفتن یک فرد در گروه پرفشاري خون، تقسیم 
مشـترك   هفتمین گزارش کمیته ملـی (  JNC-VIIبندي

مورد ) پیشگیري، شناسائی، ارزیابی و درمان فشار خون بالا
پرفشاري خون به فشار سیستولی  نظر قرار گرفت که در آن

میلی  90و یا فشار دیاستولی بیشتر یا برابر  140بیشتر یا برابر 
 متر جیوه و یا مصرف کنونی داروي ضد پرفشـاري خـون  

وي ضـد  ، درمان پرفشـاري خـون، مصـرف دار   اطلاق شد
-27(پزشک تجویز شـده اسـت   پرفشاري خون که توسط

از آنجائیکه بر اساس مطالعات جدید، فشار نبض می ). 24
ر بیماریهاي عـروق  طتواند یک عامل مهم در پیشگوئی خ

فشار نبض در مطالعه حاضر، اختلاف و  . )28(کرونر باشد
    . تفاضل فشارخون سیستولی و دیاستولی، در نظرگرفته شد

ئسگی طبیعی به سن توقف خود به خودي قاعدگی سن یا
  ).29(یکسال در یک زن تعریف شد طبیعی در طی مدت

سـانتیمتر بـا    1/0قد زنان بر حسب واحد سانتیمتر بـا دقـت  
ــا      ا ــوگرم ب ــب کیل ــر حس ــواري، وزن ب ــر ن ــتفاده از مت س

انـدازه  ) بدون کفش با حداقل پوشـش (کیلوگرم 1/0دقت
 ی بـر اسـاس تعریـف   شاخص نمایه توده بـدن . گیري شد

BMI=W/H2 کــه در آن W   ــوگرم ــر حســب کیل وزن ب
و سـطوح آن  بـر    قد بر حسب متر می باشـد محاسـبه   Hو

انـدام   20–9/24لاغر اندام،  20عدد ، کمتر ازاساس کتب
عـدد   اضافه وزن و آنهائی که بـیش از  25–9/29مناسب، 

  .بود، به عنوان زنان چاق تعریف شدند 30
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، دیاسـتولی  متغیرهاي تحقیق شامل اندازه فشارخون سیستولی
 محـل تولـد   و فشارنبض، سن یائسگی، سن فعلـی، قـد، وزن،  

هرگـز ازدواج نکـرده، ازدواج   (هلا، وضعیت ت)شهر، روستا(
ــرده ــد)کـ ــر از ( ، درآمـ ــان،  100،000کمتـ - 200،000تومـ

ــان، 100،000 ــتر  200،000- 300،000تومـــ ــان، بیشـــ تومـــ
شـاخص تـوده اي   ، ، داشتن فعالیـت بـدنی  )تومان 300،000از

سواد، خواندن و نوشتن، ابتـدائی،   بی( ح تحصیلات، سطبدن
ــطه،  ــائی، متوس ــگاهی راهنم ــل   ) دانش ــاس تکمی ــر اس ــه ب ک

پرسشنامه و مصاحبه و همچنین معاینـه حضـوري ثبـت شـده     
: معیارهاي خروج از مطالعه در خصوص یائسـگی شـامل   .اند

به انجام مطالعه یا عدم امضاء فرم رضـایت   افرادعدم رضایت 
مشـکل  داشـتن  و  نامه کتبی قبل از مطالعه، لال یـا کـر بـودن   

ه نحـوي کـه ارتبـاط بـا وي در خصـوص سـئوالات       ب، روانی
ــد،   ــدور نباش ــنامه مق ــداخلات   پرسش ــه صــورت م ــه ب زنانیک

جراحی یا سایر مداخلات پزشکی بـه طـور مصـنوعی یائسـه     
همچنــین افــرادي کـه داروهــاي هورمــونی یــا   و شـده باشــند 

در  مصـرف مـی کردنـد    اي ضد التهاب غیراستروئیديداروه
  .نظر گرفته شده است

بـدون   طبیعیشده  زنان یائسه  شاملورود به مطالعه معیارهاي 
 ه باشـد، دش ـ) ثانویـه (ه ربیماري خاص که منجر به آمنـو  هیچ

زنـان و  بـا متخصـص    با پرسـش از بیمـار و مشـاوره   بودند که 
معیارهـاي ورود و   .شـد  مـی  زایمان دقیقاً در پرسشـنامه ثبـت  

ــاي    ــر اســاس معیاره ــز ب ــارخون نی خــروج در خصــوص فش
اطلاعــات جمــع  .اســت شــده انجــام  JNC-VIIاســتاندارد

و روش  16نسـخه   SPSSآوري شده با استفاده از نرم افـزار 
مـورد تجزیـه و تحلیـل     تی آزمون وهاي تحلیل واریانس 

ــت  ــرار گرف ــب  .ق ــت محاس ــف    هجه ــاي مختل ــدك ه ص
ضـد پرفشـاري خـون    افـرادي کـه داروي    ن ابتدافشارخو

تحلیل آماري  و سپسمصرف می کردند از مطالعه خارج 
   ).30( صورت گرفت

  

  نتایج
ــان مــورد بررســی   ــا ( ســال 32/60± 98/7میــانگین ســنی زن ب

سـال و   59با میانـه   ،)سال 58/59- 05/61، %95ضریب اطمینان
 میانگین سن یائسگی در زنان مـورد . سال بوده است 52نماي 
- 41/48،%95اطمینـان   ضـریب بـا  ( سال 20/48± 34/2مطالعه

و  26ئسـگی  سـال، کمتـرین سـن یا    49،  با میانه )سال 98/47
  . بوده استسال  49سال و نماي  55سن یائسگی  یشترینب

بیان شـده   با سنجش فشارخون بر اساس تعریف استاندارد
ــورد بررســی 458از  ،در روش کــار در شــهر  زن یائســه م

   .اندبوده  خون پرفشاري دچار ) %5/65(نفر  300 اراك،
زنان یائسه و توزیع پرفشاري خون توزیع سنی  )1( نمودار

را در شـهر اراك   بر اساس گروه هاي سنی مورد بررسـی 
بر اساس این نمودار بیشـترین تعـداد افـراد    . نشان می دهد

 ، )درصـد 5/28( سـال  50-54ه سـنی  مورد بررسی در گرو
 65-69یشــترین نســبت پرفشــاري خــون در گــروه ســنی  ب
 50-54و کمتـرین نسـبت در گـروه سـنی       )درصد 4/78(

  .بوده است) درصد7/47(سال 
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  )1385سال (زنان یائسه داراي پرفشاري خون در شهر اراك توزیع سنی زنان یائسه و  - 1نمودار 
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ــان تول و دیاســتولســفشــارخون سی )1(جــدول   یائســه زن
عوامــل مــورد ســاکن شــهر اراك را بــر اســاس برخــی از 

بـر اسـاس جـدول فـوق میـانگین       .نشان مـی دهـد   بررسی
تولدین شهر و در م و دیاستولی مقادیر فشارخون سیستولی

ــتا اخــتلاف معنـ ـ  ــته اســت ی روس و میــزان بــه   دار داش
بـین متوسـط فشـارخون     .می باشـد  011/0و  003/0ترتیب

اخـتلاف  سیستولی و دیاستولی بر اسـاس وضـعیت تأهـل    
در  میـزان . =P)258/0( وجـود نداشـته اسـت   ی داري معن

آمد نیز در متوسط مقادیر فشارخون سیستولی مـؤثر بـوده   
ــت  ــتولی و  . >P)001/0(اسـ ــارخون سیسـ ــانگین فشـ میـ

دیاستولی در افرادي که فعالیت بدنی داشته اند به صورت 
زنـانی مـی باشـد کـه فعالیـت بـدنی       داري کمتـر از  ی معن
ــد  ند ــته ان ــارخون    .>P) 001/0(اش ــادیر فش ــط مق  متوس

 بـدن  اي تـوده  شـاخص در سـطوح مختلـف    سیستولی نیـز 
(BMI) ــ  ــتلاف معنــ ــت ی اخــ ــم داشــ ــا هــ ند  داري بــ

)001/0(P<      این امـر در خصـوص فشـار دیاسـتولی نیـز ،
متوسـط مقـادیر فشـارخون    بین  .>P) 001/0(وجود دارد 

تحصــیلات و تلــف سیســتولی و دیاســتولی در ســطوح مخ
  .>P) 001/0(بوده است  معنی دار تفاوتزنان نیز 

  

اقتصـادي  شـهر    -مقادیر فشارخون سیستول و دیاستول زنان یائسه مورد بررسی بر اساس ویژگی هاي مختلـف اجتمـاعی    -1جدول 
  )1385سال (اراك 

 تعداد) درصد( سطوح متغیر متغیر
  فشار سیتولی

 میانگین± انحراف معیار
P 

  ر دیاستولیفشا
 میانگین±انحراف معیار

P  

 محل تولد
 58/136±50/17 231) 4/50(  شهر

003/0  
08/14±59/81 

011/0  
 98/84±26/14 37/141±42/17 227) 6/49(  روستا

  تأهل
 25/135±81/19 12) 6/2(  هرگزازدواج نکرده

455/0  
14/14±00/80 

418/0  
 38/83±27/14 10/139±55/17 446) 4/97(  ازدواج کرده

  درآمد

100000<  )0/9(39  37/12±61/144 

001/0<  

37/15±92/81 

093/0  
20000-100000  )7/26(116 93/19±21/140 33/19±69/82 

300000 -200000  )0/23(100 03/16±61/141 20/11±05/86 

300000>  )4/41(180 39/16±66/134 90/10±72/81 

  داشتن فعالیت بدنی
 51/134±18/16 160)9/34(  بلی

001/0<  
95/10±14/81 

009/0  
 45/84±65/15 41/141±88/17 298)1/65(  خیر

  بدن اي شاخص توده

 75/127±97/11 20)4/4(  لاغر اندام

001/0<  

18/15±00/81 

001/0<  
 80/82±91/12 85/135±86/15 183) 0/40(  تناسب اندام

 30/82±18/15 82/1491/139 220) 0/48(  اضافه وزن

 46/93±54/10 03/156±82/19 35) 6/7(  چاق

  تحصیلات

 23/145±75/20 113) 7/24(  بیسواد

001/0<  

50/15±19/84 

001/0< 

 02/85±26/17 52/144±82/17 86) 8/18(  خواندن و نوشتن

 83/86±98/14 04/139±76/12 52) 4/11(   ابتدائی

 87/84±83/9 32/137±33/14 78) 0/17(   راهنمائی

 90/79±96/11 56/132±38/14 101) 1/22(  متوسطه

 72/75±44/11 75/124±70/12 28)1/6(   دانشگاهی
  

ــانگین عــددي فشــارخون سیســتولی، دیاســتولی و   مقایســه می
زنـان  نبض در زنان یائسه به تفکیک گروه سنی، در میان فشار
و میانگین و  خون و زنان با فشار خون طبیعیي پرفشاربا  یائسه

صدك هاي مختلف فشار خـون سیسـتول، دیاسـتول و فشـار     
) فشارخون طبیعی و داراي پرفشاري خون( نبض در کل زنان

نشـان   )2(در جدول   بر اساس گروههاي سنیو  مورد بررسی

صرف ( با افزایش سن با توجه به این جدول، .شده است داده
متوسط فشـار خـون سیسـتولی در    ، )نظر از ردیف اول و آخر

آمـاري   افرادي که داراي پرفشاري خون بـوده انـد، از لحـاظ   
فشـار نـبض نیـز بـا افـزایش       P).=016/0( افزایش یافته است

سطوح سنی در زنان داراي فشارخون افزایش معناداري داشته 
در زنان یائسه اي کـه داراي فشـار خـون     =P). 022/0(است
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داري بین متوسـط فشـار خـون    ی طبیعی بوده اند اختلاف معن
 در سـطوح مختلـف سـنی    سیستولی، دیاستولی و فشار نـبض 

   . =P)486/0(شت ود نداوج
همچنین بر اساس جدول فوق، میانگین فشارخون سیستولی در 
گروه هاي سنی مختلف، با افزایش سن افزایش پیدا می کند 

)001/0 .(P<      ــتولی در ــارخون دیاس ــط فش ــین متوس ــه ب ک
مورد بررسـی اخـتلاف معنـی داري     گروههاي سنی مختلف

بض بـا افـزایش   میانگین فشـار ن ـ . =P)174/0(وجود نداشت 
 =P). 0032/0(سن، به صورت معنی دار افزایش یافته است 

توزیع مقـادیر صـدك هـاي مـورد بررسـی فشـار سیسـتولی،        
دیاستولی و نبض و روند تغییر آن نیـز در گروههـاي سـنی و    

  .افزایش این مقادیر نکته قابل توجه مهمی می باشد
  

  

و داراي فشارخون طبیعی، میانگین و  ي خونپرفشار با لی و فشارنبض در زنانمقایسه میانگین فشارخون سیستولی، دیاستو -2جدول 
  1385صدك هاي مختلف آنها در کل زنان یائسه به تفکیک سن در زنان یائسه ساکن شهر اراك در سال 

 
ون

رخ
فشا

 

سن 
 )سال(

  *پرفشار خون

    
ري

نادا
ل مع

تما
اح

)P(  

 طبیعی

ري
نادا

 مع
مال

احت
)P(  

  کل افراد
عناد

ل م
تما

اح
ري

ا
)P (  

  صدك

  تعداد
 ±انحراف معیار
 تعداد  میانگین

 ±انحراف معیار
 ±انحراف معیار  تعداد  میانگین

  99  95  90  75  50  25  10  5  میانگین

ولی
یست

ر س
فشا

  

50< 5 08/18± 40/157 

01
6

/0  

4 57/9± 50/112 

13
7

/0  

9  44/13± 44/137 

00
1

/0<  

100 205 205 205 151 130 115 100 

54 -50 63 44/13±41/143 69 71/8±71/121 132  60/15±07/132 110 186 160 150 140 130 120 113 

59 -55 62 94/13± 79/145 32 60/4± 03/123 
94  67/14± 40/139 120 195 

8/
165 

160 150 140 130 120 

64 -60 54 13/13± 44/149  18 77/16± 68/124  72  65/12± 00/142  5/116  190 
8/

176 
160 150 140 130 

6/
128 

69 -65 58 36/11± 21/147 16 45/8± 69/124 
74  28/14± 34/142 120 190 

3/
161 

160 150 140 130 130 

74 -70 37 71/15± 71/152 13 67/9± 61/124 
50  95/18± 40/145 5/115  220 170 

5/
164 

160 150 130 130 

80 -75  21 78/11± 09/148 6 37/8± 00/125 27  69/14± 96/142 7/115  190 166 160 155 140 130 120 

ولی
است

ر دی
فشا

  

50<  5 47/4± 00/93 

35
5

/0  
4 57/9± 50/67 

16
6

/0  

9  00/15± 67/81 

36
4

/0  

60 100 100 100 5/92  90 65 60 

54 -50 63 33/8± 56/90 69 83/7± 97/72 132  93/11± 36/81 60 110 100 100 90 80 70 65 

59 -55 62 43/14± 21/89 32 57/6± 09/76 94  78/13± 74/84 5/67  130 100 100 90 85 80 70 

64 -60 54 32/12± 36/84 18 29/6± 72/74 72  31/18± 00/82 7/67  130 100 100 90 80 2/76  70 

69 -65 58 32/14± 63/88 16 91/5± 68/74 74  16/14± 61/85 70 120 110 100 90 85 80 70 

74 -70 37 53/8± 73/88 13 51/7± 08/73 50  74/10± 66/84 5/65  120 101 100 90 80 80 70 

80 -75  21 58/19± 67/86 6 94/8± 00/70 27  98/18± 96/84 30 130 110 100 100 90 80 60 
ض

ر نب
فشا

  
50< 5 17/14± 40/64 

02
2

/0  

4 00/10± 00/45 

43
5

/0  

9  84/20± 78/55 

00
3

/0  

40 105 105 105 60 57 40 40 

54 -50 63 28/14± 86/52 69 85/7± 74/48 132  52/11± 71/50 35 4/88  70 70 60 50 40 40 

59 -55 62 34/18± 59/56 32 23/7± 94/50 
94  66/15± 66/54 

25/
39 

100 80 70 60 50 40 40 

64 -60 54 06/18± 08/65 18 96/5± 94/44 72  74/18± 05/60 5/36  125 4/77  5/78  70 60 50 40 

69 -65 58 12/17± 59/58 16 13/9± 00/50 74  08/16±73/56 5/37  205 205 205 151 130 115 100 

74 -70 37  86/15± 97/63 13 01/8± 54/51 50  21/15± 74/60 40 186 160 150 140 130 120 113 

80 -75  21 
40/14± 

43/61 
6 49/9± 00/55 

27  
06/12± 00/60 30 195 

8/
165 

160 150 140 130 120 

.میلی متر جیوه یا داروي ضد پرفشاري خون مصرف کـرده انـد   90یا فشارخون بیشتر یا برابر  140زنانی که فشارخون سیستولی بیشتر یا برابر  -*
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  بحث 
خطـر  اسـت، رابطـه بـین     فشارخون یـک مشـکل جهـانی   

بیماریهاي قلبی عروقی و فشار خون یک رابطـه پایـدار و   
پیشـگیري از پرفشـاري خـون و     به همین دلیـل ممتد بوده 

کنترل آن از اهداف بسیار مهم بهداشـت عمـومی در نظـر    
یکـی  شیوع بالاي پرفشاري خون در زنان . گرفته می شود

می از پدیده هاي طبیعی می باشد که پس از یائسگی رخ 
شـیوع پرفشـاري خـون در زنـان     مطالعه این در ).  20(دهد

در مطالعـه  . بدست آمده اسـت %  5/65یائسه مورد بررسی 
ــت      ــون در جمعی ــار خ ــع فش ــورد توزی ــده در م ــام ش انج

میزان شـیوع پرفشـاري خـون در زنـان      زرگسالان تهرانیب
، میزان پرفشاري خـون  )30( برآورد شده است% 4/19بالغ 

بیشـتر از   يردای در زنان یائسه این مطالعه به صورت معن ـ
در مطالعـات انجـام    .>P) 001/0( مطالعه فوق بوده اسـت 

 متفاوتیدیر مقا  شیراز نیز در شهرهاي بوشهر وشده دیگر 
در مورد میزان شیوع پرفشـاري خـون زنـان بـالغ گـزارش      

البته علت ایـن تفـاوت را مـی تـوان      ).31-32( شده است
). 30(دانســت نیــز ناشــی از اختلافــات ســنی و جغرافیــائی

نـان  مطالعات انجام شده بیشتر در سنین قبـل از یائسـگی ز  
شیوع پرفشاري خون بایسـتی کمتـر از    ابوده است و قاعدت
میزان پرفشـاري خـون در شـهر زابـل     . مطالعه حاضر باشد

بــوده اســت کــه از لحــاظ آمــاري   %15نیــز  )1383ســال (
در شـهر  ). 17( کمتر از این میزان در مطالعه حاضـر اسـت  

ــهد ــال ( مشـ ــارخون سیســـتولی    )1385سـ ــط فشـ متوسـ
گزارش شده است، این شاخص در زنان  97/17±40/122

که از لحاظ آماري  ،99/138±57/17در این مطالعه یائسه 
توزیع شیوع پرفشـاري  . بیشتر از مقدار گزارش شده است

زایش گروههـاي سـنی افـزایش    خون در این مطالعه بـا اف ـ 
مطالعات دیگر انجام شـده در ایـران در زنـان     که دریافته 

قـادیر شـیوع   م). 30( بالغ نیز این روند وجود داشـته اسـت  
ــاري خــون   ــر پرفش ــد کشــور   در کشــورهاي دیگ همانن
نیز متفـاوت از مطالعـه حاضـر     و آمریکا آفریقائی زیمباوه

عوامل مهمی مانند وراثـت،  البته  ).33( است گزارش شده

عوامل محیطی، حساسیت به نمک، سـطح رنـین پلاسـما،    
میزان حساسیت به انسولین و یون هایی مانند سدیم، کلـر،  
کلسیم و عواملی که بر دوره پرفشاري خون مؤثرند ماننـد  

 درمـی تواننـد   سن، جنس، نژاد، سـیگار، الکـل و چـاقی    
در ). 34( بسـزائی داشـته باشـند    ایجاد پرفشاري خون تأثیر

یائسه افـزایش   نتوده بدنی زنا شاخصقدر  این مطالعه هر
مـی  در آنها افـزایش  نیز ، توزیع پرفشاري خون باشد یافته
که این امر را مطالعات دیگر نیز به عنوان یـک اصـل    یابد

ي هاالبته باید در نظر داشت که صـدک  .)35(بیان کرده اند 
، دیاستولی و فشار نـبض بـا افـزایش    مقادیر فشارسیستولی

ایـن  ایـن یافتـه بـا یافتـه هـاي      ). 30(بیشتر خواهند شد سن
همچنـین در مطالعـه انجـام شـده در      .مطابقت داردمطالعه 

میــانگین فشــارخون سیســتولی و   ، )1385ســال (شــیراز 
 9/76± 6/9و  8/119±5/14زنـان  ترتیـب در  ه دیاستولی ب

، فشـارخون سیسـتولی و   )36( میلی متر جیـوه بـوده اسـت   
دیاستولی زنان مـورد بررسـی در مطالعـه حاضـر از لحـاظ      

 001/0(شـیراز بـوده اسـت   آماري بیشتر از این مقـادیر در  
(P< .هدات در مطالعه حاضر بیشـتر  شاید توزیع سنی مشا

میزان زنـانی   .در سنین بالاتر از مطالعه شهر شیراز بوده اند
) 36(بـوده  % 1/28که داراي پرفشاري خون بـوده انـد نیـز    

که از لحاظ آماري کمتر از این نسـبت در مطالعـه حاضـر    
  .>P)001/0( است

ل لازم به ذکر است که یکی از محدودیتهاي مطالعـه شـام  
خروج زنان یائسـه اي بـوده اسـت کـه بـدلیل مـداخلات       

طـور مصـنوعی    جراحی و یا سایر مـداخلات پزشـکی بـه   
  .در مطالعه منظور نشده اندکه یائسه شده بودند 

  
  نتیجه گیري

 شیوع پرفشاري خـون در زنـان یائسـه    این مطالعه بر اساس
، بـوده اسـت   نسبت به مطالعات دیگر بسیار بالا شهر اراك

توجه بسـیار جـدي در پیشـگیري و کنتـرل فشـارخون      لذا 
ت هاي در زنان یائسه باید به عنوان یکی از اولوی خصوصا

ــات      ــاس مطالع ــر اس ــود و ب ــه ش ــر گرفت ــتی در نظ بهداش
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غربالگري از طـرف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     
پزشکی نسبت به شناسائی و درمـان ایـن زنـان اقـدام لازم     

  .  ددمبذول گر
  

  تشکر و قدردانی

که مقاله حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی مصـوب   از آنجا
ــوم پزشــکی اراك مــی باشــد، بدینوســیله از   دانشــگاه عل
زحمات معاونـت محتـرم آمـوزش و تحقیقـات و پرسـنل      

  . محترم آن معاونت قدردانی می شود
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