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6/2/93:پذیرش؛ 3/10/92:تاریخ دریافت
تـرین عامـل خطرسـاز    بـالا در ایـران و قابـل تعـدیل بـودن آن بـه عنـوان مهـم        فشار خونبا توجه به شیوع قابل توجه:مقدمه و اهداف

مغـزي مـرتبط بـا    سـکته PAF)(جمعیتـی  انتسـاب  قابلخون و تعیین درصد خطر ي فشارپرن الگوي مغزي، این مطالعه با هدف تعییسکته
.الا در استان همدان انجام گردیدبفشار خون
هـاي  خطـر بیمـاري  از نظام مراقبت عوامـل 1384-88هايسال استان همدان طی سال19جمعیت بالاي فشار خونهاي داده:روش کار

درصـد 95هاي جنسی و سنی مختلف بـه صـورت درصـد بـا فاصـله اطمینـان       بالا در زیرگروهفشار خونشیوع. گردیدغیرواگیر استخراج 
فشـار  ، شیوع PAFبه منظور محاسبه. هاي دوره مطالعه با استفاده از نمودار ترسیم شده استبالا طی سالفشار خونروند. گزارش گردید

بـالا و  خوناستخراج گردید و شاخص اندازه اثر بین فشار1388واگیر سال هاي غیرخطر بیماريملهاي نظام مراقبت عوابالا از دادهخون
.موجود استخراج گردیدهايهمطالعمغزي از سکته
درصـد 5/7، )2/8-6/10: درصـد 95فاصـله اطمینـان   (درصـد 4/9ترتیـب برابـر   بـه 1384-88از سـال فشـار خـون  درصد شیوع :نتایج

: درصـد 95فاصـله اطمینـان   (درصـد  8/13، )1/12-5/16: درصد95فاصله اطمینان (درصد2/14، )9/5-3/9: درصد95ینان فاصله اطم(
از درصـد 17/8گـر آن اسـت کـه    نتایج مطالعه بیان. گزارش گردید)3/10-5/14: درصد95فاصله اطمینان (درصد 2/12و )1/16-7/11

.خون بالا رخ داده استشاردلیل فمغزي در استان همدان بهکل سکته
گـردد  پیشنهاد مـی . خون بالا در استان همدان استمغزي مرتبط با فشارکننده سهم قابل انتساب سکتهییدأتنتایج مطالعه :گیرينتیجه

.ساز قابل تعدیل را در اولویت قرار دهندگیرانه این عامل خطرکارهاي کنترلی و پیشگذاران نظام سلامت راهسیاست
، بار قابل انتساب، همدانPAFبالا، فشار خون،فشار خون: کلیديواژگان

مقدمه
خون بالا یک بیماري شایع، بدون علامت، به آسانی قابل فشار

بار درمان است و در صورت عدم درمان اغلب به عوارض مرگ
خون بالا علت ایجادکننده بخش بزرگی فشار. )1(شودمنتهی می

دو سوم سکته مغزي و نیمی از تقریباً. از بار بیماري در دنیا است
خون هاي ایسکمیک قلبی منتسب به فشارهمه بیماري

ترین در واقع مهم.)2(متر جیوه استمیلی115سیستولیک بالاي 
خون شود فشارعامل خطر که منجر به سکته مغزي می

در یک مطالعه روي بیش از . سیستولیک و یا دیاستولیک است
18سال که براي30- 60مرد و زن بدون علامت در سنین 5000

احتمال وقوع سکته مغزي در افراد دچار ،گیري شدندسال پی

بودطبیعیخون تر از افراد با فشاربار بیش7پرفشاري خون 
نگر از هر سوي جهان مطالعه کوهورت آینده45بررسی .)4،3(

دیاستولیک و خطر سکته مغزي را فشار خونیک رابطه قوي بین 
فشار خونمتر جیوه افزایش در میلی10براي هر . دهندنشان می

. )5(کندخطر سکته مغزي افزایش پیدا میدرصد80سیستولیک 
ي کارآزمایی تصادفی شده14اي از هاي دیگر که خلاصهبررسی

5- 6نشان دادند که اختلاف ؛باشدخون میداروهاي ضد فشار
درصد35-40خون دیاستولیک معمولی جیوه در فشارمترمیلی

بررسی  فرزادفر و . )6(دهندزایش میخطر سکته مغزي را اف
فشار خوندر ایران نشان داد که میلادي 2011همکاران در سال 
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1384/55-88هايالگوي فشارخون بالا و سهم منتسب جمعیتی سکته مغزي مرتبط با فشارخون بالا در استان همدان طی سال

95فاصله اطمینان (41000مرگول ؤمسبه ترتیب سیستولیک 
:درصد95فاصله اطمینان (39000و ) 38000-44000:درصد

در زنان PAF. بوده استنفر در مردان و زنان )36000- 42000
قابل انتساب به عوامل خطر هم در مردان بالاتر از مردان و مرگ

ترین شرق و غرب کشور بزرگدر شمال، شمال. خیلی بالاتر بود
PAF سیستولیک روي بیماري ایسکمیک فشار خونبراي اثر

شار خون. بوددرصد45-63در دامنه قلبی و سکته مغزي 
سال در مردان 8/3شرق با سیستولیک روي امید زندگی در جنوب

در صورتی که ،)7(بود در زنان بالاترین اثر گزارش شده 5/5و 
.)8(باشدیک علت قابل تعدیل براي سکته مغزي میفشار خون

حداقل یک میلیارد ،اساس برآورد سازمان جهانی بهداشتبر
میلیون 1/7باشند و حدود نفر در دنیا مبتلا به پرفشاري خون می

در سال . )9(نمایندنفر سالانه در اثر ابتلا به این بیماري فوت می
سال جهان شیوع پرفشاري خون در جمعیت بزرگمیلادي، 2000

به میلادي 2025بینی شده که تا سال بود و پیشدرصد4/26
خون بالا در شیوع فشار. )10(یابدافزایش میدرصد2/29

سال، 15در افراد بالاي میلادي 2000آفریقاي جنوبی در سال 
متر میلی123خون سیستولیک بود و متوسط فشاردرصد21

در . )5(جیوه براي زنان بودمترمیلی119جیوه براي مردان و 
يها از سکتهمرگدرصد60آفریقاي شمالی و شرقی بیش از 

به طوري که ،)11(باشدخون میمغزي قابل انتساب به پرفشاري
هاي عروق از بیماريدرصد62غیرطبیعی عامل بروز فشار خون
هاي قلبی است که در مردان و زنان از سکتهدرصد49مغزي و 

توان گفت پرفشاري خون اولین عامل اندکی تفاوت دارد و می
میزان سکته مغزي در . )9(باشدن دنیا میامیر بالغومرگ

کشورهاي در حال توسعه نسبت به کشورهاي توسعه یافته به طور 
براي مثال میزان سکته مغزي بر اساس . کلی خیلی بالاتر است
. )12(از انگلستان استتربیشبرابر3- 6سن در تانزالیا تقریباً

برآورد شده استدرصد20بالا در ایران تقریباًفشار خونشیوع
)15-13( .

ال با این وجود شواهد قوي وجود دارد که کشورهاي در ح
شروع شده استخون بالا اخیراًایران طغیان فشارمانندتوسعه 

بالا در ایران، شیوع فشار خونبا توجه به روند افزایشی . )18-16(
ز سکته مغزي، بالا و قابل تعدیل بودن آن به عنوان عامل خطرسا

،از طرف دیگر. باشداهمیت میدارايفشار خونشناسایی الگوي
بندي ریزي بهداشتی و اولویتگذاران براي برنامهسیاست

گیرانه نیازمند محاسبه سهم قابل انتساب پیشهايهمداخل

پژوهشگران این از طرفی، براساس دانش .جمعیتی هستند
سهم قابل انتساب جمعیتی ي، اطلاعات جامعی دربارهمطالعه

خون بالا در استان همدان وجود ندارد، سکته مغزي به علت فشار
بالا و فشار خوناین مطالعه با هدف تعیین الگوي بنابراین
شود تا درصد قابل انتساب سکته مغزي به آن انجام میمحاسبه

گیري از سکته مغزي در پیشهايهمداخلبندي براي اولویت
.ه گرددیزي بهتري اراریبرنامه

روش کار
افراد بالاي تمامیدر این پژوهش جامعه آماري مورد نظر شامل 

سال ساکن استان همدان که در بررسی مقطعی و سالیانه نظام 19
1384- 88واگیر از سالهاي غیرمراقبت عوامل خطر بیماري

ي با استفاده از محاسبهخوني فشارپرالگوي. اندمشارکت داشته
هاي سنی، به تفکیک زیرگروهو انحراف معیارفشار خونمتوسط 

فشار خونهمراه با نمودارهاي توزیع جنسی، شاخص توده بدنی
فشارخون شیوعچنین هم.ه استگزارش شد1384-88از سال

و بر حسب سن، جنسجیوهمترمیلی90/140مساوي و بزرگتر از
.ه استگزارش شد1384-88هايسالطی شاخص توده بدنی 

خون روي سکته مغزي براي محاسبه سهم منتسب جمعیتی فشار
که در واقع، نسبت کاهش در متوسط خطر بیماري در یک 

ي زمانی مشخص در صورت ثابت ماندن شیوع عوامل خطر فاصله
، به )19(باشددیگر با حذف عامل خطر مورد نظر از جمعیت می

ارتباط آن با سکته يخون در جامعه و اندازهي فشارپرشیوع 
خون را ازي فشارپرکه اطلاعات مربوطه به شیوع استمغزي نیاز 

هاي غیرواگیر سال هاي نظام مراقبت عوامل خطر بیماريداده
خون ي فشارپرگزارش شده است و براي اندازه ارتباط بین 1388

کوهورت در استان مغزي، به دلیل عدم پیدا کردن مطالعهسکتهو 
هاي سنی و جنسی همدان که نسبت مخاطره را بر اساس زیرگروه

از نسبت مخاطره تعدیل شده مطالعات قند و لیپید ،گزارش کند
شده استفاده»2012خطر سکته مغزي در سال بررسی عوامل«

: درصد95فاصله اطمینانبا(03/3خون بالا است که براي فشار
140خون سیستولیک بالاي ، براي فشار)76/1- 22/5

و )1- 28/1: درصد95با فاصله اطمینان(13/1مترجیوه میلی
55/1جیوه برابر مترمیلی90خون دیاستولیک بالاي براي فشار

که به ،)20(باشدمی)21/1-98/1: درصد95با فاصله اطمینان(
براي محاسبه . باشدترین محدودیت این مطالعه مینوعی از مهم

PAFدر این فرمول. )21(فرمول زیر استفاده شده استازPc،
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درفش و همکارانبی/ 56

خطر نسبی SMRبالا در جمعیت می باشد و فشار خونشیوع
که اگر سایر عوامل ،باشدها میاستاندارد شده در مواجهه یافته

بین سکته ) RR(خطر سکته مغزي تعدیل شده باشد خطر نسبی 
ه توان بمیRRخواهد شد و از SMRمغزي و پرفشاري خون برابر 

نسبت HRکه از طرفی با توجه به این. رداستفاده کSMRجاي 
یک شاخص قوي در سنجش ارتباط مواجهه و پیامد RRبه

اي که در ایران به بررسی رابطه باشد و از طرفی تنها مطالعهمی
فر و و سکته مغزي پرداخته بود مطالعه کوهورت فهیمفشار خون

به HRرا گزارش کرده بود در این مطالعه از HRهمکاران بود که 
. استفاده شده استRRجاي 

هایافته
خون سیستولیک و دیاستولیک به در این مطالعه توزیع فشار

انحراف معیار ±ها گزارش شده است میانگینتفکیک زیرگروه
19/124±24/19خون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیبفشار

. گزارش گردید07/81±28/12و
سیستولیک در شاخص توده ار خونفشانحراف معیار±میانگین

85/108±82/13چاقی به ترتیبوزن، ، اضافهطبیعیبدنی لاغر،
متر میلی38/130±73/18و 82/17±89/120،98/19±66/127،

فشارخون انحراف معیار±میانگین. گردیدگزارش جیوه 
زیرگروه شاخص توده بدنی به ترتیب4دیاستولیک در 

69/86±49/11و33/8±59/70،46/11±78،08/12±11/83
فشار خونمیانگین و انحراف معیار . جیوه گزارش گردیدمترمیلی

به 1384-88هايسیستولیک در افراد مورد مطالعه طی سال
، 44/124) 81/18(، 54/115) 47/17(، 88/120) 73/19(ترتیب 

. گزارش گردیده است19/124) 24/19(و 84/123) 51/20(
دیاستولیک به ترتیب برابر فشار خونيمقادیر مربوطه برا

)43/12 (08/75 ،)99/10 (11/74 ،)48/12 (94/81 ،)35/12 (
).1شمارهجدول(گزارش گردید07/81) 28/12(و 7/81

هاي سنی و جنسی خون بالا بر اساس زیرگروهشیوع فشار
بالا در کل جمعیت، فشار خونشیوع . گزارش گردیده است

، در )درصد10–5/14: درصد95ه اطمینان فاصل(درصد29/12
: درصد95فاصله اطمینان (درصد 11مردان و زنان به ترتیب 

95فاصله اطمینان (درصد 63/13و ) درصد39/8–07/14
و در گروه سنی مساوي و کوچکتر از ) درصد7/10–17: درصد

72/3سال به ترتیب 60سال و بزرگتر مساوي 60تا 30سال، 30
29/10، )درصد5/1–52/7: درصد95فاصله اطمینان (درصد

درصد 8/26و ) درصد8–13: درصد95فاصله اطمینان (درصد 
گزارش ) درصد71/20–61/33: درصد95فاصله اطمینان (

. گردید
در شاخص توده بدنی لاغر، نرمال، اضافه وزنبالاخونشیوع فشار

: درصد95صله اطمینان فا(درصد17/2چاقی به ترتیب برابر و 
: درصد95فاصله اطمینان (درصد43/6، )درصد05/0–5/11
–62/21: درصد95فاصله اطمینان (درصد17، )درصد34/4–9

–09/28: درصد95فاصله اطمینان (درصد11/21و ) درصد13
1384بالا از سال فشار خونشیوع . گزارش گردید) درصد29/15
95فاصله اطمینان (درصد 4/9تیب برابر به تر1388سال تا 

95فاصله اطمینان (درصد5/7، )درصد2/8–6/10: درصد
: درصد95فاصله اطمینان (درصد2/14، )درصد9/5–3/9: درصد

: درصد95فاصله اطمینان (درصد8/13، )درصد1/12–5/16
: درصد95فاصله اطمینان (درصد2/12و ) درصد7/11–1/16
).2شمارهجدول(گردیدگزارش)درصد3/10–5/14

خون بالا، چنین روند افزایشی یا کاهشی شیوع فشارهم
گردیدبرآورد1384- 88سیستولیک و دیاستولیک بالا از سال

ک و بالا، دیاستولیفشار خونقابل انتساب سهم). 2شمارهشکل(
95فاصله اطمینان (درصد8/ 17به ترتیب برابر سیستولیک بالا

95فاصله اطمینان (درصد 34/7، )درصد44/4–72/11: درصد
95فاصله اطمینان (درصد 95/1و ) درصد15/3–58/11: درصد
).3شمارهجدول(گزارش گردید)درصد0–6/4درصد 
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1384/57-88هايالگوي فشارخون بالا و سهم منتسب جمعیتی سکته مغزي مرتبط با فشارخون بالا در استان همدان طی سال

1384-88هاي سالطیسال استان همدان 19سیستولیک و دیاستولیک در جمعیت بالاي فشار خونتوزیع - 1جدول شماره 

سال
دیاستولیکفشار خونسیستولیکفشار خون

)انحراف معیار(میانگین فراوانی)انحراف معیار(میانگین فراوانی
13842468)73/19 (88/1202462)43/12 (08 /75
1385996)47/17 (54/115995)99/10 (11/74
1386989)81/18 (44/124989)48/12 (94/81
1387992)51/20 (84/123992)35/12(70/81
1388984)24/19 (19/124984)28/12 (07/81

1384-88هاي سالطی استان همدان سال 19سیستولیک و دیاستولیک در افراد بالاي فشار خوندرصد شیوع- 2شمارهجدول

کلسال
جمعیت

)درصد 95فاصله اطمینان ( فشار خوندرصد شیوع 
سیستولیک/ دیاستول 
≤90/140

سیستولیک
≤140

دیاستول
≤90

138424754/9
)6/10-2/8(

7/15
)2/17–3/14(

3/15
)8/16–9/13(

13859965/7
)3/9-9/5(

4/11
)5/13–5/9(

4/12
)6/14–4/10(

13869892/14
)5/16-1/12(

2/18
)7/20–8/15(

15/23
)9/25–5/20(

13879928/13
)1/16-7/11(

8/16
)3/19–5/14(

17/22
)8/246/19(

13889842/12
)5/14–3/10(

17
)5/19–7/14(

7/20
)4/23–2/18(

سال استان همدان19بالا در افراد بالاي فشار خونسهم منتسب جمعیتی بیماري سکته مغزي مرتبط با- 3شمارهجدول
درصد قابل انتساب )20(*نسبت خطر

)CI95%(
فشار خوندرصد شیوع 

)CI95%( پیامد عامل خطر

17/8
)72/11-44/4(

03 /3
)22/5–76/1(

2/12
)5/14–3/10(

سکته مغزي

≤90/140فشار خون

34/7
)58/11-15/3(

55/1
)98/1–21/1(

7/20
)4/23–2/18( ≤90دیاستول 

95/1
)26/4-0(

13/1
28/1 -1

17
)5/19–7/14(

≤140سیستولیک 

سال، جنس مرد، سیگاري بودن، بیماري دیابتی، بیماري کلیوي مزمن، چاقی، کلسترل بالا، تري 65نسبت مخاطره تعدیل شده براي عوامل خطر همانند سن بالاي *
....   عروقی و -تا بالا، سابقه بیماري قلبیگلیسرید بالا، قند خون ناش
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درفش و همکارانبی/ 58
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مرد زن
سیستولیک و دیاستولیک به تفکیک جنسفشار خونتوزیع-1شماره شکل

1384-88هاي سالطیخون بالا فشار خوندرصد شیوع -2شمارهشکل
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1384/59-88هايالگوي فشارخون بالا و سهم منتسب جمعیتی سکته مغزي مرتبط با فشارخون بالا در استان همدان طی سال

سیستولیک و دیاستولیکفشار خونبیماري سکته مغزي مرتبط بادرصد قابل انتساب-3شمارهشکل

بحث
فشارمیانگین،استطور که در قسمت نتایج اشاره شده همان

، میانگین عکسر بخون سیستولیک در مردان بالاتر از زنان و
. دیاستولیک در زنان بالاتر از مردان گزارش شده استفشار خون

سیستولیک و دیاستولیک با افزایش فشار خونمیانگین هر دو 
با . بدنی افزایش پیدا کرده استتودهسن و با بالا رفتن شاخص

سیستولیک در فشار خونمعیار توجه به نتایج میانگین و انحراف
) 73/19(ترتیب به1388و 1387، 1386، 1385، 1384سال 

88/120 ،)47/17 (54/115 ،)81/18 (44/124 ،)51/20 (
جیوه و دیاستولیک مترمیلی19/124) 24/19(و 84/123
، 94/81) 48/12(، 11/74) 99/10(، 08/75) 43/12(ترتیب به
جیوه گزارش مترمیلی07/80) 28/12(و 70/81) 35/12(

طیسیستولیک و دیاستولیک فشار خونمیانگین . گردیده است
1386تا سال 1385کمی کاهش و از سال 1384- 85هاي سال

در . ثابت باقی مانده استتقریبا1386ً- 88سپس از سالافزایش،
بالا، فشار سیستولیک و فشار خونقسمت نتایج همچنین شیوع

توده بدنی گزارش دیاستولیک بالا به تفکیک سن، جنس، شاخص
دیاستولیک در کل فشار خونبا توجه به نتایج، شیوع . شده است

همچنین .باشدیک میسیستولفشار خونجمعیت، بالاتر از شیوع 
سیستولیک و دیاستولیک در کل جمعیت، بالاتر فشار خونشیوع 

بالا، فشار خونشیوع . باشدبالا میفشار خوناز شیوع 

باشد و سیستولیک و دیاستولیک بالا در زنان بالاتر از مردان می
دیاستولیک در زنان و مردان نسبت به فشار خوناختلاف شیوع 

بالا در مردان و فشار خونسیستولیک و شیوع نفشار خوشیوع 
نوع شیوع با افزایش سن و افزایش 3هر . باشدزنان بیشتر می

گیر بین توده بدنی، افزایش پیدا کرده است و اختلاف چشمشاخص
سال وجود دارد و روند 60سال و بالاي 60شیوع گروه سنی زیر 

فشار خونشیوع در نتایج . شودصعودي با افزایش سن دیده می
گزارش 1384- 88سال طیبالا، سیستولیک و دیاستولیک بالا 

، 1385، 1384بالا در سال فشار خونشیوع . گردیده است
2/12و 8/13، 2/14، 5/7، 4/9به ترتیب 1388و 1387، 1386

، 2/18، 4/11، 7/15سیستولیک بالا به ترتیب فشار خوندرصد، 
، 3/15دیاستولیک بالا به ترتیب ونفشار خدرصد، 17و 8/16
با . درصد گزارش گردیده است7/20و 17/22، 15/23، 4/12

کاهش، سپس از 85تا 84نوع شیوع از سال 3توجه به نتایج هر 
کاهش کمی پیدا کرده 88تا 86افزایش و از سال 86تا 85سال 
ونفشار خدر ادامه به برخی از مطالعات که در زمینه شیوع . است

.شودبالا انجام شده است اشاره می
مطالعه انجام شده توسط استقامتی و همکارانش در تهران در 

میلیون 6/6یا درصد25نشان داد که تقریباًمیلادي 2008سال 
12یا درصد46ساله پرفشاري خون دارند و 25-64از ایرانیان

در . رندبالا دافشار خونساله پیش 25-64میلیون از ایرانیان 
داروي ضد درصد25از بیماري خود آگاه، درصد34میان بیماران 
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درفش و همکارانبی/ 60

فقط ،شوندهایی که درمان میکنند و از آنمصرف میفشار خون
. )22(مترجیوه دارندمیلی90/140بالاي درصد فشار خون24

2008مطالعه انجام شده توسط حقدوست و همکارانش در سال 
بالا در ایرانیان به شدت فشار خوننشان داد که شیوعمیلادي 

54/0سالگی، 20بعد از فشار خونوعشی. باشدوابسته به سن می
در فشار خوندر این مطالعه، شیوع. کنددرصد افزایش پیدا می

. )23(بوددرصد50و 23به ترتیب 55و بالاتر از 30-55سنین
مطالعه دیگري که توسط استقامتی و همکاران در تهران در سال 

نشان داد که شیوع پرفشاري ،انجام شده استمیلادي 2009
درصد95با فاصله اطمینان درصد6/26خون 

باشد و شیوع در زنان نسبت به مردان می) درصد4/24- 9/28(
مطالعه انجام شده توسط پورالعجل . )24(بالاتر گزارش شده است

نشان داد که میلادي 2012و همکاران در استان همدان در سال 
جیوه در مردان مترمیلی140سیستولیک بالاي فشار خونشیوع 

دیاستولیک فشار خوندرصد و شیوع6/13و 11و زنان به ترتیب 
14و 4/9جیوه در مردان و زنان به ترتیب مترمیلی90بالاي 

فشار خونچنین در این مطالعه شیوع هم. باشددرصد می
در میلادي 2005جیوه در سال مترمیلی140ي سیستولیک بالا

میلادي 2006درصد، در سال 6/12و 9مردان و زنان به ترتیب 
6/16و 8/15برابر میلادي 2007درصد، در سال 2/8و 8/5برابر 

2009درصد و در سال 17و 4/13برابر 2008درصد، در سال 
ر خونفشااین ارقام براي . باشددرصد می15و 14برابر 

جیوه در مردان و زنان به ترتیب مترمیلی90دیاستولیک بالاي 
درصد، 2/14و 4/17درصد، 4/4و 4/4درصد، 8/ 1و 1/4برابر 

که . )25(درصد گزارش شد8/21و 6/13درصد و 6/20و 4/15
نتایج مطالعه ما با این مطالعات گزارش شده هم خوانی داشته 

بالا فشار خونطوري که در همه مطالعات با افزایش سن شیوع 
شیوع در زنان بالاتر از مردان بوده است بیشترافزایش پیدا کرده و 

2007در سال )26(فقط در نتایج گزارش شده مطالعه عبدالهی
در جمعیت شهري گلستان شیوع این بیماري در مردان و زنان به 

درصد و در مردان بالاتر از زنان گزارش شده 4/28و 2/32ترتیب 
چون مطالعه پورالعجل و استقامتی در بقیه مطالعات هم. است

چنین با هم. شیوع در زنان بالاتر از مردان گزارش گردیده است
خوانی دارد در ایالات متحده هم)27(وك لیانگنتایج مطالعات کا

و 40-59، 18-39سنیهاي که شیوع پرفشاري خون در گروه
گزارش کرده درصد 3/66و6/32، 3/7سال را به ترتیب  60≥

.بالا افزایش پیدا کرده استفشار خونبود و با افزایش سن شیوع 
بالا، دیاستولیک بالا و سیستولیک فشار خونقابل انتساب سهم

: درصد95فاصله اطمینان (درصد8/ 17بالا به ترتیب برابر 
: درصد95فاصله اطمینان (درصد 34/7، )درصد44/4–72/11
: درصد95فاصله اطمینان (درصد 95/1و )درصد15/3–58/11
فشار خونیعنی اگر ما شیوع .گزارش گردید) درصد0–26/4

17درصد، 2/12یب از بالا، دیاستولیک و سیستولیک بالا را به ترت
درصد در جامعه در وضعیت کنونی را به صفر درصد 7/20درصد و 

بالایی نداشته باشیم به فشار خونبرسانیم یعنی در جامعه هیچ 
درصد از سکته مغزي 95/1درصد و 34/7درصد، 17/8ترتیب 

همان طور که در نتایج گزارش شده است . شودجلوگیري می
بالا، دیاستولیک و فشار خونترتیب در درصد قابل انتساب به

فشار سیستولیک بالا روند نزولی دارد یا درصد قابل انتساب در
دیاستولیک بالا و هر دو بالاتر از فشار خونبالا بیشتر ازخون

تمامی این ). 3شمارهشکل(باشدسیستولیک بالا میفشار خون
. دهدي نشان میبالا را در ایجاد سکته مغزفشار خوننتایج نقش 

که مقایسه نتایج مطالعات سهم منتسب جمعیتی با توجه با این
هاي محاسباتی، تغییرات تفاوت روش. هایی استداراي محدودیت

چنین هم. کندخطر ایجاد میعواملPAFاي در اندازه عمده
هاي جمعیتی متفاوت از لحاظ سن و جنس و استفاده از گروه

ه متفاوتی از عوامل خطر به محاسبات و قومیت، وارد کردن مجموع
تعاریف و نقاط برش متفاوتی که براي متغیرها و سطح خطر نهایتاً

مقایسه نتایج این مطالعات را ،شودها در نظر گرفته میآفرینی آن
چنین به دلیل تفاوت قابل توجه شیوع عوامل هم.کنددشوار می

فاده از جمعیت باید با استPAFخطر در جوامع مختلف محاسبه 
بنابراین در این قسمت به .معرف جامعه مورد نظر انجام شود

مقایسه مطالعات پرداخته نشده است و فقط نتایج مطالعات 
.مختلف گزارش گردیده است

و 43نشان داد میلادي2012انجام شده در ژاپن در سال مطالعه
درصد از بیماري قلبی عروقی و مرگ از سکته مغزي قابل48

چنین مطالعه لاوز هم. )28(غیرنرمال استفشار خونانتساب به 
تولیک سیسفشار خونجیوه کاهش در مترمیلی10نشان داد که 

سال همراه 63درصد سکته مغزي در میانگین سنی 36با کاهش 
مطالعه انجام شده توسط فرزادفر و همکاران در سال . )29(بود

ول ؤسیستولیک مسفشار خوننشان داد که که میلادي 2011
38000-44000: درصد95فاصله اطمینان (نفر41000مرگ

36000- 42000: درصد95فاصله اطمینان (نفر39000و ) نفر
در این مطالعه . باشدمردان و زنان به ترتیب در ایران میدر) نفر

سیستولیک به سطح مطلوب فشار خونگزارش شده است که اگر 
2/3ترتیب به کاهش پیدا کند امید زندگی در مردان و زنان به
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1384/61-88هايالگوي فشارخون بالا و سهم منتسب جمعیتی سکته مغزي مرتبط با فشارخون بالا در استان همدان طی سال

فاصله (سال1/4و ) سال6/2-9/3: درصد95فاصله اطمینان (سال
. افزایش پیدا خواهد کرد) سال2/3- 9/4: درصد95اطمینان 
مشابه، سیستولیک در مردان و زنان تقریباًفشار خونمیانگین 

: درصد95فاصله اطمینان (مردانمترجیوه در میلی7/126
مترجیوه در زنان میلی2/126و) مترجیوهمیلی5/126- 9/127
گزارش ) مترجیوهمیلی126- 5/126: درصد95فاصله اطمینان (

سیستولیک فشار خونسنی استاندارد شده میانگین. شده است
در این . براي زنان در ایران بالاتر از میانگین سطح جهانی بود

در زنان بالاتر از مردان و مرگ قابل انتساب به عوامل PAFمطالعه 
شرق و غرب الدر شمال، شم. خطر هم در مردان خیلی بالاتر بود

سیستولیک روي فشار خونبراي اثر PAFترین کشور بزرگ
درصد 45-63در دامنه بیماري ایسکمیک قلبی و سکته مغزي 

سیستولیک روي امید زندگی در جنوب شرق فشار خوناثر . بود
در زنان بالاترین اثر گزارش شده 5/5سال در مردان و 8/3با 
.باشدمی

ساله مقیم در آفریقا نشان 40-65هايژاپنیمطالعه ناکایاما در 
درمان نشده براي فشار خونداد که سهم قابل انتساب جمعیتی

سال به بالا65که براي درصد بود در حالی5/13مرگ از سکته 
چنین در هم. )30(درصد کاهش پیدا کرده بود9/4این تا 
سهم منتسب میلادي، 2012در سال فر و همکارانهیمي فمطالعه

بالا روي سکته مغزي به عنوان عامل خطر فشار خونجمعیتی
مطالعات دیگري . )20(درصد گزارش شده است6/48قابل تعدیل 

ه است مطالعه کارلن و همکاران بود که که در این زمینه انجام شد
از بیماري ) درصد40- 64: درصد95فاصله اطمینان (درصد 45

52- 78: درصد95فاصله اطمینان (درصد 62ایسکمیک قلبی، 
- 90: درصد95فاصله اطمینان (درصد 76از سکته مغزي، ) درصد

95فاصله اطمینان (درصد 14بیماري پرفشاري خون، ) درصد64
قابل کاردیوواسکولار هاي از دیگر بیماري) درصد8-22: درصد

جیوه در مترمیلی115سیستولیک بالاي فشار خونانتساب به 
.)31(گزارش کردند2000جهان در سال 

51بار ، میلادي2000در مطالعه نرمان و همکاران در سال
از آن در زنان قابل درصد 48از سکته مغزي در مردان و درصد 

115تر از مساوي و بزرگسیستولیکفشار خونانتساب به 
براي هر دو جنس سهم قابل انتساب جمعیتی . متر جیوه بودمیلی

بود و درصد60، بالاتر از 60- 69سنیبراي سکته مغزي در گروه
برآورد )33(لوپز و همکاران. )32(شتبعد از آن روند نزولی دا

اند که بار قابل انتساب بیماري براي پرفشاري خون یا سهم کرده

سالان آفریقاي شمالی و شرقی براي بیماران بالقوه در میانثیر أت
درصد . بوددرصد59و در زنان درصد49سکته مغزي در مردان 

بیماري سکته مغزي قابل انتساب به پرفشاري خون در جهان در 
نشان )34(مارتین و همکاران . بوددرصد54و در زنان52مردان 

ها از سکته مغزي قابل انتساب به مرگدرصد66دادند که بیش از 
پرفشاري خون در مناطق آسیاي شرقی و شمالی و غرب اقیانوسیه 

بالا براي مرگ به دلیل سکته شار خونفسهم منتسب. باشدمی
در درصد7/60در کویت تا درصد3/16مغزي در مردان از 

38در کویت تا درصد2/7مراکش به دلیل خونریزي مغزي و 
سهم منتسب . در مراکش به دلیل سکته مغزي متفاوت بوددرصد

دامنه روي مرگ از سکته مغزي در زنان از فشار خونجمعیتی
در بحرین درصد6/48ي عرب تا در امارات متحدهدرصد4/12

ي عرب تا در امارات متحدهدرصد3/10براي خونریزي مغزي و 
مطالعه انجام . درمراکش براي سکته مغزي متفاوت بوددرصد46

با هدف تعیین و برآورد میلادي 2012شده توسط کرمی در سال 
ان نشان داد بار قابل انتساب عوامل خطر روي سکته مغزي در ایر

1/16درصد در مردان و 16بالا از فشار خونبا کاهش شیوع که 
درصد 8/15درصد و 7/15درصد، به ترتیب 10درصد در زنان به 

)DALYs(هاي از دست رفته تعدیل شده با ناتوانی از کل سال
و با توان کاهش داددلیل سکته مغزي در مردان و زنان را میهب

6/41، به حداقل سطح ممکن یعنی صفرر خونفشاتغییر توزیع 
باشد به درصد دالی که قابل انتساب به سکته مغزي می7/41و 

همه این مطالعات . )35(شودترتیب در مردان و زنان اجتناب می
و دیاستولیک روي سیستولیکفشار خوناند که گزارش کرده
سزایی داشته و درصد زیادي از موارد سکته ه بثیر أتسکته مغزي 

.باشدبالا میفشار خونمغزي قابل انتساب به
نبودن یک مطالعه کوهورت در هاي این طرح از محدودیت

استان همدان و حتی در ایران که نسبت مخاطره را به تفکیک 
ن مطالعه فقط سهم قابل بنابراین در ای،سن و جنس گزارش کند

را در کل جمعیت با استفاده از مطالعه داخلی فشار خونانتساب 
جایی که مدل علیتی سکته مغزي در ایران از آن.شدگزارش 

با وجود استفاده از نسبت مخاطره یک جامعه ،باشدیکسان می
چنین به هم. باشددیگر این نتایج قابل تعمیم به استان همدان می

م دسترسی به اطلاعات کامل، سایر عوامل خطر سکته دلیل عد
گردد در مغزي در این مطالعه بررسی نشده است که پیشنهاد می

نقاط . سایر مطالعات، عوامل خطر دیگر سکته مغزي بررسی شود
فشار خونقوت این مطالعه انجام اولین بار سهم قابل انتساب 
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ن همدان سیستولیک و دیاستولیک روي سکته مغزي در استا
گذاران بهداشتی براي بنابراین کمک شایانی به سیاست،باشدمی

پیشگیرانه سکته مغزي در هايهمداخلبندي ریزي و اولویتبرنامه
.کنداستان همدان می

گیرينتیجه
بالا در فشار خونکننده سهم قابل انتسابییدأتنتایج مطالعه 

فشار از طرفیایجاد موارد سکته مغزي در استان همدان است 
از ،باشدیکی از عوامل اصلی خطر ابتلا به سکته مغزي میخون

گذاران نظام سلامت راهکارهاي گردد سیاستاین رو پیشنهاد می
ساز قابل تعدیل را در کنترلی و اقدامات پیشگیرانه این عامل خطر

بالا خطر ابتلا به فشار خوناولویت قرار دهند و با پیشگیري از
ومیر به دلیل سکته مغزي را چنین خطر مرگي و همسکته مغز

. ها داشته باشندکاهش دهند و گام اساسی در کاهش بار بیماري

چنین شایسته است به دلیل تفاوت رتبه سهم قابل انتساب هم
هاي سنی و جنسی، تحقیقات جمعیتی عوامل خطر در زیرگروه

ک تکمیلی در مورد سایر عوامل خطر سکته مغزي به تفکی
امید است از طریق .هاي سنی و جنسی انجام گیردزیرگروه
ریزي درست کاهش شدیدي در بروز گذاري و برنامهسیاست

.مشاهده شودبیماري سکته مغزي در جامعه 

قدردانیتشکر و 
دانند از معاونت بهداشتی میلازمخودنویسندگان مقاله بر

ز طرح را در دانشگاه علوم پزشکی همدان که اطلاعات مورد نیا
اختیار قرار دادند و همچنین معاونت تحقیقات و فناوري به خاطر

این مقاله . تشکر نمایند920321824حمایت مالی طرح شماره 
برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي دانشگاه علوم 
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Original Article

The Pattern of Hypertension and the Population
Attributable Proportion of Hypertension-Related
Stroke in Hamadan Province from 2005 to 2009
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Background & Objectives: Considering the high prevalence of hypertension and its increasing trend in Iran as the
most important known modifiable risk factor of stroke, this study was performed to determine the pattern of
hypertension and the related population attributable fraction (PAF) of stroke in Hamadan Province.

Methods: Blood pressure data of over-19-year-old population of Hamadan Province from 2005 to 2009 was
extracted from the non-communicable diseases risk factors surveillance system. The point prevalence and 95%
confidence interval (95% CI) of hypertension was reported in the study population according to sex and age
groups. The trend of hypertension was depicted using a line plot. To calculate PAF, the data of the prevalence of
hypertension in 2009 was used. Corresponding hazard ratio was obtained from the available literature.

Results: The prevalence of hypertension was 9.4 (8.2 – 10.6) in 2005, 7.5 (5.9 – 9.3) in 2006, 14.2
(12.1 – 16.5) in 2007, 13.8 (11.7 – 16.1) in 2008, and 12.2 (10.3- 14.5) in 2009. The mean and standard
deviation of systolic blood pressure was 120.88 (19.73) and 124.19 (19.24) in the participants in 2005 and
2009, respectively. The study results showed that 19.84% of the strokes in Hamadan Province were due to
hypertension.
Conclusion: The results of this study confirmed the considerable contribution of hypertension to stroke in
Hamadan Province. Accordingly, policy makers are strongly recommended to consider controlling and preventive
strategies for hypertension as a priority.

Keywords: Blood pressure, Hypertension, PAF, Population attributable fraction, Hamadan
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