
بررسي ميزان آگاهي از بيماري و درمان هيپرتانسيون در بيماران هيپرتانسيو 
  در كلينيك بيهوشي

  مسعود پريشدكتر 
 تبريز گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار

  بهزاد سالكيدكتر 
  دانشگاه قاضي استانبول ،متخصص ارتوپدي

  هاله فرزين
  هانيه سخادكتر 

  دانشگاه تهران شمالدكتراي جامعه شناسي، 

 ١دكتر حجت پورفتحي
  دانشيار متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  
Study on knowledge about hypertension disease its treatment in hypertensive 
patients referred to anesthesiology clinic  
Masoud Parish, MD 
Behzad Saleki,  
Hale Farzin,  
Hanie Sakha,  
Hojjat Pourfathi, MD 
 
ABSTRACT 
Objective: hypertension is one of the most popular in most countries. Probability of this disease 
increases whit age. Ocular complications are seen whit HTN which necessitate their referral to the 
ophthalmic centers. The geriatric patients having hypertension and need ophthalmic surgery are 
increasing. The aim of this study was to surgery the rate of awareness about the presence of 
hypertension and its regular treatment in hypertensive patients. 
 
Materials and methods: 300 hypertensive patients in ophthalmic surgical center were studied in 
preoperative anesthesia clinic. The rate of awareness, their responsible physician, residency, drugs 
and their name, regular use of drugs, relationship between awareness and age, sex, complications of 
the disease and admission due to HTN, the blood pressure was measured in clinic , ward and 
operating room. The data’s were analyzed with spss ver.17. 
 
Results: Lack of awareness about the disease was 25.3% in patients. The BP in whom was elevated 
in clinic and ward also was high in operating room. Treatment had significant relation with sex, 
residency and awareness.  
 
Conclusion: The results of this study showed that the lack of awareness about having HTN was high 
(in 1/4 patients). It is important to let the people know more about their health and the need for 
treatment in high quality and to reduce the complications of the perioperative management of these 
patients could be done well and safe. 
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. با افزايش استهاي موجود در اكثر كشورها ترين بيماريشايعاز بيماري افزايش فشار خون مقدمه و اهداف: 

كه باعث مراجعه  استترين عوارض آن، عوارض چشمي يابد. از شايعسن احتمال ابتلا به اين بيماري افزايش مي
. مراكز اختصاصي جراحي چشم با افزايش مراجعه بيماران سالمند و مبتلا شودميجهت اعمال جراحي چشمي 

گاهي آبه رو است. هدف از اين مطالعه بررسي ميزان  به بيمار افزايش فشار خون و نيازمند جراحي چشمي رو
  و كيفيت درمان از طرف بيماران است.بيماران چنين مراكزي از وجود بيماري افزايش فشار خون 

  
هاي چشم كه مبتلا به هاي اختصاصي جراحيبيمار مراجعه كننده به بيمارستان ٣٠٠تعداد  :هاروشمواد و 

ه بيهوشي به هنگام ويزيت قبل از عمل مورد بررسي قرار گرفتند. بيماري افزايش فشار خون بودند در درمانگا
ز بيماري، پزشك معالج، محل اقامت، نوع دارو، استفاده ي دند از: ميزان آگاهي امتغيرهاي مورد بررسي عبارت بو

مرتب از رژيم درماني، ارتباط آگاهي با سن و جنس، عوارض بيماري و سابقه بستري. فشار خون بيماران نيز به 
  اند.آناليز شده spss17افزار آوري شده توسط نرماطلاعات جمع شد.هنگام ويزيت در بخش و اتلق عمل ثبت مي

  
بوده است. ميزان آگاهي از بيماري با جنس و  ٣/٢٥: ميزان عدم آگاهي بيماران از وجود بيماري خود %هايافته

داري داشت، سن عامل تعيين كننده نبود. فشار خون بيماراني كه در كلينيك يا بخش محل اقامت ارتباط معني
تحت درمان بودن با جنس، محل اقامت و آگاهي از بيماري رابطه  بود. فشار خون بالا داشتند در اتاق عمل نيز بالا

  ي داشت.دارمعني
  

نتايج بدست آمده ار اين مطالعه و بالا بودن ميزان عدم آگاهي بيماران از وجود بيماري  : با توجه بهگيرينتيجه
بيماران در سطح وسيع در جامعه  رسد لزوم آگاهي بخشيدن بهبه نظر مي نفر بيمار) ٤نفر از هر  ١هيپرتانسيون (

كند تا درمان نيز با سطح هاي عمومي و مراكز دخيل در بهداشت جامعه اهميت بيشتري پيدا ميتوسط رسانه
در نتيجه اداره  اين بيماران پرخطر در دوره ي قبل و بعد از عمل با كيفيت بهتري انجام و بهتري صورت گيرد 

  پذيرد.
  

  هاي چشمجراحي ،درمان ،آگاهي ،تانسيونهيپر ،: بيهوشيواژگانگل
  

   مقدمه
ترين افزايش فشار خون شرياني اكنون يكي از مهم

معضلات بهداشت عمومي كشورهاي توسعه يافته 
است. فشار خون بالا يك بيماري شايع بدون علامت 

به سادگي  و به آساني قابل رديابي است و معمولاً

                                                           
2 . Stephan Hales 
3 . Cannon 
4 . Rosen Blueth 

و در صورت عدم درمان اغلب به  استقابل درمان 
  )٢ ،١(.شودميار منتهي عوارض مرگب

بيماري فشار خون بالا براي اولين بار در سال 
گيري اندازه ٢استفان هالس ميلادي توسط ١٧٧٣

نظريه كنترل   ٤، و روزن بلوث٣كانن شد و بعدها
بررسي به هومورال فشار خون را مطرح كردند و 

58



در  ٥برايت نفرين پرداختند.اثرات فارموكولوژيك اپي
نشان داد كه سيستم قلبي و عروقي  ١٩اواسط قرن 

 ثير تغييرات فشارأدر بيماران مزمن كليوي تحت ت
ميلادي  ١٨٦٨ در ٦جانسون گيرد.خون قرار مي
هيپرتروفي بطن چپ و وجود ارتباط هيپرو

را با هيپرتروفي عضلاني در شرايين كوچك 
 پرفشاري خون نشان داد. تا اين كه مشاهدات

منجر به شناخت آسيب ارگان  ٨و ولهارد ٧جانوي
هدف در نتيجه هيپرتانسيون شد و اين بيماري قاتل 

 )١(آرام لقب گرفت.
ي رژيم غذاي استفاده از سيگار و تنباكو و قليان،

چاقي و استرس مداوم،  بدني،عدم فعاليت  نامناسب،
ط شراي ،مصرف تنقلات ،ديابت نوع دو ،مصرف الكل

سن و جنس و عوامل  ،ژنتيك ،زندگي نامناسب
  )٥-٣(اجتماعي در ايجاد آن تأثير دارند 

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي از 
بيماري و كيفيت درمان بيماري هيپرتانسيون در 

بيمار مراجعه كننده به درمانگاه بيهوشي  ٣٠٠
  .تاسبيمارستان چشم پزشكي نيكوكاري تبريز 

ميليون نفر از بيماري  ٧٢مريكا حدود آر كشور د
 %٣٠در حدود اين بيماري برند. فشار خون رنج مي

كند و يكي از سال را درگير مي ٢٠افراد بالاي 
هاي و در آفريقايي استهاي مزمن رايج بيماري

دو بار بيشتر از نژاد قفقازي  مريكايي تبار معمولاًآ
. همچنين بروز بيماري با افزايش سن شودميديده 

و مردان را كمي بيشتر از زنان درگير  شودميبيشتر 
 ١كند. در كل جهان هيپرتاسيون در حدود مي

 ١/٧ كند و باعث مرگ تقريباًميليارد نفر را درگير مي
  .)٦()٢٠٠٢WHO( شودميميليون نفر در سال 

                                                           
5 . Bright 
6 . Johnson 

بيماري فشار خون بالا به عنوان فشارخون 
 متر جيوه)ميلي( ١٤٠مساوي / سيستوليك بيشتر 

 متر جيوه) (ميلي ٩٠مساوي / و يا دياستوليك بيشتر 
  .)٨ ،٧(شناخته شده است

اساس ميانگين فشار خون اندازه تشخيص بر
بار ويزيت يا بيشتر گذاشته  ٢گيري شده در 

  .)٧(شودمي
ماري اغلب موارد هيپرتانسيون از يك روند بي

ضمناً بعضي بيماران افزايش و  ؛گيردمي أمزمن منش
خون را به صورت متناوب و گهگاه  كاهش فشار

  كنند كه هيپرتانسيون ناپايدار نام دارد.تجربه مي
درصد كمي از بيماران ممكن است هيپرتانسيون 
تسريع شده را تجربه كنند كه هيپرتانسيون بدخيم 

موارد هيپرتانسيون  %٩٠. نزديك به شودميشناخته 
يا اوليه هستند و در دسته هيپوتانسيون تيك ايديوپا

  شوند.بندي مياسنشيال طبقه
در نتيجه نارسايي كليه،  موارد %١٠بقيه 

عروقي، بيماري غدد و يا اختلالات  -اختلالات قلبي 
عصبي هستند كه نوع ثانويه نام دارند. هيپرتانسيون 

تواند در زمينه فاكتور ژنتيكي يا اوليه و ثانويه مي
محيطي اتفاق بيفتد. تحقيقات اخير علت معمول 
اختلالات فنوتيپي هيپرتانسيون را به صورت واضح 
مشخص نكرده است كه جهش در كانون يك ژن 

  است يا جهش چند ژني اتفاق افتاده است.
نظر گرفتن فاكتورهاي محيطي و تغذيه  در

تواند براي تشخيص و معين كردن ريسك مي
بالقوه باشد. علل مختلف هيپرتانسيون يك كمك 

الكل، چاقي و  ،مصرف زياد نمك توانددخيل مي
هاي اوليه هنشانو كاهش فعاليت فيزيكي باشد. علائم 

7 . Janway 
8 . Walhard 
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انخون و تنگي شري هيپرتانسيون شامل نوسان فشار
  .استيا بدون خونريزي / هاي شبكيه با 

هدف نهايي از كنترل و پيشگيري فشار خون بالا 
ي و مرگ و مير ناشي از در جهت كاهش ناتوان

  .استهيپرتانسيون 
تمركز اوليه درمان بايد متوجه فشار خون 

خون هدف در بيماران  سيستوليك باشد. فشار
و در بيماران با  )متر جيوهميلي( ٨٠/١٣٠ <ديابتي 

 ٢٤گرم در  ١ نارسايي كليه و پروتئينوري بيشتر از
. اين هدف با كنترل شرايط زندگي و در است ساعت

  .)٨(آيددست ميه ورت نياز با استفاده از دارو بص
در زمان انجام  %٢٠> افزايش حاد فشار خون

  . استيك اورژانس هيپرتانسيون  جراحي ترجيحاً
بروز هيپرتانسيون بعد از عمل بين مطلعات 

. افراد با استمتفاوت  %٣٥تا  ٤جوامع مختلف از 
سابقه شخصي يا خانوادگي خونريزي مغزي مثالي 

كه در ريسك ويژه براي براي جمعيتي هستند 
خون بعد از  عوارض مربوط به افزايش ناگهاني فشار

  .قرار دارندعمل 
  

  هاروشمواد و 
وصيفي ـ مقطعي همه بيماران در يك مطالعه ت

ماهه از اول فروردين  ٢٣طي دوره  ) كهنفر ٣٠٠(
به مركز  ١٣٨٧الي آذر ماه سال  ١٣٨٦ماه سال 

آموزسي درمان نيكوكاري دانشگاه علوم پزشكي 
به  ،مراجعه كرده بودندجراحي چشم تبريز جهت 

گيري در دسترس صورت تمام شمارشي و نمونه
  قرار گرفتند.انتخاب و مورد بررسي 

سابقه بيماري  ملاك ورود به مطالعه داشتن
هيپرتانسيون يا تشخيص اوليه اين بيماري حين 
انتخاب براي جراحي چشم بود، و ملاك اين سابقه 

يا تشخيص دارا بودن فشار خون بيشتر يا مساوي 
براساس تعرف انجمن  متر جيوه)(ميلي ٩٠/١٤٠

كه  يمارانمريكا بود، بآمتخصصين بيهوشي و قلب 
يا  تميكسثانويه به مشكلات سي هيپرتانسيون

هيپرتانسيون ثانويه به مصرف دارو مانند كورتون 
گيري فشار خون داشند از مطالعه حذف شدند. اندازه

اي صورت گرفت و افراد با استفاده از فشارسنج جيوه
ا يخورده يا چاي  كشيده سيگار در صورتي كه اخيراً

دقيقه  ٣٠، فشار خون بعد از فعاليت سنگين داشتند
طول بازو را مي ٣/٢و  دور بازو %٨٠گرفته شد. كاف 

بعد از بستن كاف به دور بازو و حين گرفتن  .گرفت
 ٣٠شد تا نبض قطع شود سپس نبض، كاف باد مي

شد و بيشتر از ميزان فوق باد مي متر جيوه)(ميلي
در ثانيه  متر جيوه)(ميلي ٢-٣سپس كاف با سرعت 

ار فش اولين صداي سمع شده به عنوان .شدتخليه مي
 و آخرين صدا به عنوان  (SBP)خون سيستوليك 

  شد.محسوب مي (DBP)فشار خون دياستوليك 
الات عمومي مانند سن ؤوه بر سدر پرسشنامه علا

الات اختصاصي به شرح زير موجود بود: ؤو جنس س
 ،گيري شدخون اندازه داشتن سابقه بيماري، فشار
قطع درمان و علل و  ،مدت زمان آگاهي از بيماري

  .سابقه بستري ،مدت آن، عوارض
در تمامي مراحل مطالعه، ثبت موارد مورد بررسي 

آوري و انجام گرفت و متغيرهاي مورد مطالعه جمع
آوري اطلاعات ثبت شدند. در نهايت پس از جمع

 SPSS 19افزار تحليل آماري ها وارد نرمحاصله، داده
 ± دست آمده به صورت ميانگينه شد و اطلاعات ب

انحراف معيار و فراواني و درصد بيان شد. از آزمون 
مقايسه بين متغيرهاي كيفي  براي مجذور كاي
  استفاده شد.
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صورت  در تمامي موارد مورد مطالعه، نتايج در
شناخته  دارمعنيماري آاز نظر  P<0.05دارا بودن 

  شدند.
 

  نتايج
اين مطالعه به منظور بررسي ميزان آگاهي در 

بيماران مبتلا به بيماري فشار خون بالا از بيماري 
بيمار در درمانگاه بيهوشي قبل از  ٣٠٠خود، تعداد 

عمل مورد مطالعه قرار گرفتند. بيماران به دو گروه 
و  )%١٩نفر ( ٥٧سال  ٦٠سني تقسيم شدند: زير 

متوسط سن  .تندقرار داش نفر ٢٤٣سال  ٦٠بالاتر از 
سال بودند.  ٨٩تا  ٢٨و در محدوده   ١١/٦٨±٢٢/١٠

) %٣٨نفر ( ١١٥نث و ؤاز بيماران م  )%٦٢نفر ( ١٨٥
  مذكر بودند.

) از بيماران ساكن شهر بودند، %٨٥نفر ( ٢٥٤
ن ا) و ساكن%٧نفر ( ٢١ن شهرهاي كوچك اساكن

  دادند.) بيماران را تشكيل مي٣/٨نفر (% ٢٥روستاها 
با توجه به مركز درماني مورد مطالعه كه مركز 

هاي انجام گرفته در واني عملافر استجراحي چشم 
كاتاركت، دكولمان بيمار عبارت بودند از:  ٣٠٠اين 

  رتين، ويتركتومي و گلوكوم.
گيري ميفشار خون بيماران در سه مرحله اندازه

شد: در درمانگاه بيهوشي كه بيماران قبل از عمل 
از  ؛شدشده و از آنها شرح حال گرفته ميويزيت 

) در ٧٦نفر(% ٢٢٨آنهايي كه فشار خون داشتند 
) ٢٤نفر (% ٧٢درمانگاه فشار خون بالا داشتند و 

 متر جيوه)(ميلي ٩٠١/١٤٠فشار خون كمتر از 
داشتند. در مرحله بعدي كه در بخش، فشار خون 

 ٢٢٢گيري مي شد بيماران وارد شده به طرح اندازه
) فشار %٢٦نفر ( ٧٨) فشار خون بالا و ٧٤ر (%نف

  داشتند.  متر جيوه)(ميلي ٩٠/١٤٠خون كمتر از 

گيري فشار خون در اين مرحله بعدي اندازه
بيماران در اتاق عمل بود كه پس از قرار گرفتن روي 

 ٢٤٢گرفت و در اين مرحله در تخت عمل انجام مي
 ٩٠/١٤٠) بيماران فشار خون بالاتر از %٨١نفر (
) %١٩نفر ( ٥٧گيري شد و در اندازه متر جيوه)(ميلي

) نيز عمل % ٣/٠كمتر از اين مقدار بود و در يك نفر (
كنسل گرديده بود. احتمال داشتن فشار خون بالا 
 در اتاق عمل در افرادي كه در بخش و درمانگاه فشار

   .)p>٠٠١/٠( خون بالا داشتند بالاتر است
ميزان آگاهي از بيماري  با توجه به هدف مطالعه

 نفر ٢٢٤بيمار مورد مطالعه  ٣٠٠هيپرتانسيون در 
) از وجود بيماري خود ٢٥٥بيمار ( ٧٦) بود و %٧٥(

  اطلاع نداشتند.
گاهي از بيماري با سن و آجدول زير ارتباط  در

 جدولجنس و محل سكونت نشان داده شده است (
١.(  

تحت  )%٢٧بيمار ( ٨٠مار گرفته شده آبا توجه به 
) براي بيماري  %٧٣بيمار ( ٢٢٠درمان نبودند ولي 

رابطه بين تحت درمان بودن  گرفتند.خود درمان مي
شان داده نبا سن و جنس و محل سكونت در جدول 

 ).١ جدولشده است (
) از %٤٢نفر ( ١٢٥بيمار مورد مطالعه  ٣٠٠از 

) اسم دارو %٣٢بيمار ( ٩٥اسم دارو آگاهي نداشتند، 
) يا تحت درمان %٢٧بيمار ( ٨٠ستند و دانرا مي

  نبودند يا از بيماري خود آگاهي نداشتند.
نفر  ١٦٧بيماري كه تحت درمان بودند  ٢٢٠از 

 ٥٣كردند و ) به طور مرتب از دارو استفاده مي%٧٦(
) به طور نامرتب داروهايشان را مصرف %٢٤بيمار (

  كردند.مي
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بيماري از بيماران در مورد آگاهي از خطير بودن 
پرسش شده بود. بين اين آگاهي و استفاده مرتب از 

 .)P >٠٠١/٠(داري پيدا شدداروها رابطه معني
بيماري كه از بيماري خود آگاهي داشتند  ٢٢٤از 

) سابقه بستري به علت هيپرتانسيون %١٧نفر ( ٣٧
) سابقه بستري وجود %٨٣( نفر ١٧٨داشتند و در 

بيمار  ٤٦در  بيمار مطالعه شده ٣٠٠. از شتندا
) عوارض اختصاصي ناشي از هيپرتانسيون %١٥(

ديده اين عوارض وجود داشت و در باقي بيماران 
وجود عوارض اختصاصي با سن ارتباط  نشد.
) از عوارض %٧٨مورد ( ٣٦ داري نداشت.معني

در  .سال ديده شدند ٦٠اختصاصي در سن بالاتر از 

بالاتر  ) در سنين%٨١آنهايي كه عوارضي نداشتند (
  سال بودند.  ٦٠از 

بين وجود عوارض اختصاصي و محل اقامت، 
 داريعوارض اختصاصي و جنسيت  نيز رابطه معني

ولي وجود عوارض اختصاصي با ميزان  ؛وجود نداشت
داري داشت آگاهي از بيماري خود رابطه معني

)٠٠٥/٠P=(  يعني ميزان داشتن عوارض اختصاصي در
هي از بيماري خود داشتند در افرادي كه آگا ءاعضا

بيمار كه عوارض ا ختصاصي  ٤٦بيشتر بود. از 
نفري كه عوارض  ٢٤٥) و از ٩١(% نفر ٤٢داشتند 

) از بيماري خود آگاهي %٧٢بيمار ( ١٨٢نداشتند 
  ند.تداش

  
  بررسي ارتباط تحت درمان و آگاهي از بيماري با سن و جنس و محل سكونت :١ جدول

  
آگاهي نسبت به 

 P-value  بيماري
  تحت درمان

P-value  

  نبودند  بودند  ندارند  دارند

  سن
  ٦٤)٢٦(%  ١٧٩)٧٤(%  سال ٦٠بالاي 

<٠٥/٠  
%)١٧٧)٧٣  
%)٤٣)٧٥  

%)٦٦)٢٧  
%)١٤)٢٥  

<٠٥/٠  
  ١٢)٢١(%  ٤٥)٧٩(%  سال ٦٠كمتر از 

  جنسيت
  ٣٩)٣٤(%  ٧٦)٦٦(%  مرد

٠٠٧/٠  
%)٧٧)٦٧  
%)١٤٣)٧٧  

%)٣٨)٣٣  
%)٤٢)٢٣  

٠٤٩/٠  
  ٣٧)٢٠(%  ١٤٨)٨٠(%  زن

محل 
  سكونت

  ٣)١٢(%  ٢٢)٨٨(%  روستا

٠٠٥/٠  
%)١٨)٧٢  
%)١٩٣)٧٦  

%)٩)٤٣  

%)٧)٢٨  
%)٦١)٢٤  
%)١٢)٥٧  

  ٦٢)٢٤(%  ١٩٢)٧٦(%  شهر بزرگ  ٠٠٤/٠

  ١١)٥٢(%  ١٠)٤٨(%  شهركوچك
 
 

  بحث
بيماراني كه با سن بالا جهت اعمال جراحي به 

كنند رو به افزايش ها مراجعه ميبيمارستان
 .)٩(است

ها، بيماري افزايش ترين اين بيمارييكي از شايع
 ،١٠ ،٦(فشار خون شرياني يا هيپرتانسيون است 

ها در افراد ترين اين بيماريشايع ءكه جز )١١
  .استنيازمند جراحي چشم 
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آيا تمام بيماراني كه داراي بيماري هيپرتانسيون 
نمايند بوده و جهت اعمال جراحي چشم مراجعه مي

برخوردارند؟  خود از كنترل خوبي در مورد بيماري
 ال آگاهيؤشرط اوليه براي مثبت بودن جواب اين س

پس تحت درمان و س استداشتن از وجود بيماري 
  قرار گرفتن.

هنگام بررسي ه بيمار مورد مطالعه ما ب ٣٠٠از 
اوليه و ويزيت در درمانگاه بيهوشي كه داراي معيار 

دانستند مبتلا به ورود به مطالعه بودند يعني يا مي
بيماري هيپرتانسيون هستند و يا داراي فشار خون 

 ٧٦بودند تنها   متر جيوه)(ميلي ٩٠/١٤٠بالاتر از 
 ٤يعني از هر ؛ ) اطلاعي از آن نداشتند%٣/٢٥نفر (

  بيمار تقريباً يك بيمار. 
اي ميزان كنسل شدن اعمال جراحي در مطالعه

بوده  %٢٧تا  ١در بيماران هيپرتانسيون بين 
) بيماراني %٦/١٦. در همين مطالعه در ()١٠(است

آنها به تعويق مورد كه عمل جراحي ارتوپدي در 
ز آنجا ا افتاده بود علت وجود هيپرتانسيون بوده است.

كه ويزيت قبل از عمل و بررسي بيماران و اداره 
حين و بعد از عمل  ،كردن هيپرتانسيون در دوره قبل

ن بيهوشي بوده و به خوبي با اجزو وظايف متخصص
لذا  ،)١١ ،٦ ،٣( آن آشنايي و در آن مهارت دارند

) افرادي %٣/٢٥دانستن اينكه در محيط زندگي ما (
كه جهت عمل جراحي چشم مراجعه كردند نمي

ند چقدر اهميت پيدا رتانسيون دايپرهدانستند كه 
  كند. مي

اكثر بيماران چشمي مسن بوده و بيماري همراه 
) بيماران %٨١. در مطالعه ما نيز ()٩( طبي نيز دارند

) %١٩سال داشتند و تنها ( ٦٠بررسي شده بالاتر از 
در انگلستان نيز اعمال جراحي  د.نسال بود ٦٠زير 

سال و يا بيشتر  ٧٠ بيماران %٨٠چشم شايع بوده و 

اينها نيز به صورت سرپايي عمل مي % ٧٠دارند و 
اي در مورد بيماري كه ناشي از . در مطالعه)٩(شوند

ده اولين مورد ذكر شده هيپرتانسيون دچار سكته ش
. جنس و سن )١٢(سال است ٦٨سن بيمار است كه 

عروقي  -ريسك فاكتورهاي قلبي  ءتواماً جز
بيماران را افراد  %٦٢ ه. در اين مطالع)٧(دهستن

مذكر بودند. با  %٣٨دادند و تنها نث تشكيل ميؤم
توجه به نتايج مطالعه حاضر بايد بعد از اين بيماران 

افراد پرخطر از نظر وجود بيماري  ءنث را جزؤم
ر د شمار بياوريم. حالا علت اين امره هيپرتانسيون ب

اين منطقه چيست نيازمند به مطالعه تكميلي دارد. 
هايي كه در مورد هيپرتانسيون و در اكثر بررسي

اي ايم اشارهئل مربوط به آن را در دست داشتهمسا
 ولي ؛به محل اقامت بيماران و اهميت آن نشده است

در مطالعه ما يكي از عواملي كه بررسي كرديم محل 
بيماران  %٧/٨٤ون بود. سكونت بيماران هيپرتانسي

ساكن شهرهاي كوچك  %٧ ،در مطالعه ما شهرنشين
دادند. همانن روستاها تشكيل ميارا ساكن %٣/٨و 

طور كه در قسمت نتايج نوشته شده بود ميزان 
آگاهي افراد از بيماري خود با سن آنها اختلاف 

ي نداشت. ولي ميزان آگاهي افراد از وجود دارمعني
بيماري هيپرتانسيون در اين مطالعه با جنسيت 

افراد  %٨٠. )= p ٠ /٠٠٧ي داشت (دارمعنياختلاف 
در مطالعه از وجود بيماري خود اطلاع  حاضرنث ؤم

 %٦٦در افراد مذكر داشتند در حالي كه اين ميزان 
ت دسه بنتيجه مهم ديگري كه در اين مطالعه بود. 

آن  دارمعنيآمده درصد ميزان آگاهي و ارتباط 
)٠٠١/٠p <(  استبا محل اقامت بيماران )٨٨%(. 

افراد ساكن روستا از وجود بيماري خود مطلع بودند 
ناشي از دسترس بودن مراكز خانه  تواندكه مي

 ،بهداشت در چنين شرايطي باشد و نيز نحوه زندگي
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در جوامع صنعتي هاي موجود دور بودن از استرس
شهري و كيفيت تغذيه و كار بدني اين افراد در مخل 

ثيرگذار أتواند روي اين امر تزندگي خودشان مي
  باشد.

 ٢٢٠بيمار مورد مطالعه در اين بررسي  ٣٠٠در 
بيمار درماني  ٨٠بيمار تحت درمان قرار داشتند و 

كردند. با در نظر گرفتن شيوع دريافت نمي
درمان بيماران مبتلا به  ن،مهيپرتانسيون مز

هيپرتانسيون مزمن كه تحت عمل جراحي قرار 
خواهند گرفت از اهميت بسزايي برخوردار خواهد 
بود چرا كه اين بيماران در معرض خطر مورتاليته و 

. در يك مطالعه )٦(ته بعد از عمل قرار دارنديموربيد
رغم شيوع هيپرتانسيون و عوارض ذكر شده كه علي

) بيماران مبتلا به %٢٩فقط ( ،آن همراه
گيرند و فقط هيپرتانسيون تحت درمان قرار مي

) آنهايي كه با داروهاي ضد فشار خون درمان %٤٥(
در  ،)٧(شوند بيماري شان كنترل شده استمي

بيماران تحت درمان  %٧٣ه در مطالعه ما ك حالي
  قرار داشتند.

باز هم سن بيماران از نظر ميزان تحت درمان 
ي را نشان نداده است دارمعنيبودن بيماران رابطه 

و سن در اين مطالعه عامل خطري براي درمان يا 
آيد. شايد علت اين امر در نگرفتن به حساب نمي

ذات خود بيماري نهفته باشد كه براي تمام افراد از 
ه نتايج بطبق  هر گروه سني اهميت خاصي دارد.

نث در مقابل ؤافراد م %٧٧دست آمده از اين مطالعه 
بيماران مذكر جهت بيماري خود تحت درمان  %٦٦

هم داشتند  ي بادارمعنيقرار داشتند كه رابطه 
)٠٤٩/٠p= كه نشان دهنده اهميت دادن اين گروه (

از افراد نسبت به بيماري خود و تحت كنترل در 
و باز هم قابل  ستاوردن آن توسط اين بيماران آ

تر بيماري لاذكر است كه در مقابل شيوع با
هيپرتانسيون در افراد مونث، بالا بودن ميزان آگاهي 

تواند و بيشتر بودن درصد افراد تحت درمان مي
به اداره قبل از عمل اين كمك شايان توجهي 

  د.باشبيماران 
يكي از عوارض شايع در بيماران هيپرتانسيو كه 

برد عوارض مرحله عمل جراحي پيش ميآنها را تا 
نفر عوارض  ٤٦.در اين مطالعه  )٩(چشمي است 

  ).%١٥اختصاصي ناشي از هيپرتانسيون را داشتند(
نداشته  دارمعنيبا سن ارتباط باز هم وجود عوارض 

دست آمد و داراي ه ولي آنچه در اين مطالعه باست. 
بين ميزان  دارمعنياهميت فراواني است وجود رابطه 

 آگاهي از بيماري و وجود عوارض اختصاصي است
)٠٠٥/٠P=(. ًهر چقدر آگاهي از بيماري بالا  مسلما

را هم به شرط اينكه  توان عوارض آنباشد زودتر مي
تحت نظر درمان مناسب بوده و از نظر درمان نيز 

مريكا آبيمار در  ٦٠٠٠٠٠ساله  پيدا كرد. هرباشد 
 .)١٢(شوند ي ميسكته مغزدچار يك بار 

هيپرتانسيون يك ريسك فاكتور مهم براي حوادث 
عروقي، بيماري عروق كرونر، هيپرتروفي قلبي -قلبي

با نارسايي قلبي، ديسكسيون آئورت و نارسايي كليه 
، در ضمن هيپرتانسيون مستعد كننده بروز است

  .)٧(استخونريزي مغزي نيز 
مؤثر كنترل  اهدف نهايي جلوگيري ي

هيپرتانسيون كاهش مورتاليته و موربيديته با حداقل 
معيارهاي اجباري است. در اين رابطه نقش خود 
بيمار مثل تغيير سبك زندگي و متخصص درمان 

  بسيار مهم خواهد بود.
  
  
  

64



  گيرينتيجه
دست ميه حاضر چنين ب با توجه به نتايج مطالعه

آيد كه ميزان ناآگاهي از بيماري خود در بين بيماران 
هيپرتانسيو بالا است و اين ناآگاهي روي درمان و 

ثيرگذار است. نقش جنس أمصرف دارو و قطع دارو ت
كليه موارد مربوط به بيماري واضح است.  مورددر 

مشاوره در اين بيماران بيشتر بر اساس وجود عوارض 
 ءگيرد. سن جزناشي از بيماري صورت مي

ر بر ميزان آگاهي يا خطير بودن ؤثفاكتورهاي م
  بيماري نبوده است.

  
ده دست آمه با توجه به نتايج ب ا:هتوصيه و پيشنهاد

  :شودميتوصيه 
امكانات در جامعه بايستي آگاهي با كليه  -

كافي و لازم به افراد در مورد شواهد و علائم 
 بيماري هيپرتانسيون داده شود.

با توجه به ناآگاهي در مورد وجود بيماري  -
زيت قبل از عمل و يهيپرتانسيون نقش و

گرفتن شرح حال خوب بسيار با اهميت 
 .است
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