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 :مقدمه

از  .1پرفشاري خون سومين عامل مرگ و مير در جهان است

. اين بيماري به 2ندبرصدا نام ميپرفشاري خون به عنوان قاتل بي

ترين مسئله سلامتي دركشورهاي توسعه يافته مطرح ميعنوان مهم

 066زند كه حدود باشد، سازمان بهداشت جهاني تخمين مي

. به طور متوسط 3ميليون نفر در دنيا مبتلا به پرفشاري خون هستند

در افراد با پرفشاري خون، متوسط فشارخون سيستولي و دياستولي 

. افراد مبتلا به پرفشاري 4مردان بالاتر از زنان بوده استهر دو در 

سردرد، تاري ديد، تهوع،  :خون دچار علائم متعددي ازقبيل

اليگوري )كاهش ادرار(  استفراغ، تشنج، نارسايي قلبي و

ي محمودي راد و همکارانش كه علائم در مطالعه .5باشندمي

از  %26نشان داد بيماري پرفشاري خون را مورد بررسي قرار داده 

افراد مبتلا به پرفشاري خون بدون علامت بودند و هيچ كدام از 

علائم مذكور را نداشتند اما ساير افراد مبتلا درصدهاي متفاوتي از 

علائم ذكر شده را داشتند و با داشتن اين علائم به پزشک مراجعه 

. پرفشاري خون خطر 0اندنموده و از بيماري خود آگاه شده

بيماري قلبي كرونر، نارسايي  :هاي قلبي عروقي شاملبيماري

احتقاني قلب، سکته مغزي ايسکميک و هموراژيک، نارسايي 

درصورت  .7و 5كندكليوي و بيماري عروق محيطي را دو برابر مي

هاي خوني ضخيم و درمان نشدن پرفشاري خون، مويرگ

اري مطالعات آم .8شوند كه پيامد آن سکته قلبي استتر ميسخت

در ايران نشان مي دهد كه علت مرگ بيماران در اثر بيماري قلبي 

. از آنجايي كه 4موارد، فشارخون بالا بوده است ٪44عروقي در 

 عروقي به اثبات -هاي قلبي نقش پرفشاري خون در بروز بيماري

، سوما *3، طاهره سالمی 3محمود فخری

رشید ، ف3، سمیرا فتاحی3محمودیان 

 1، شیرین گل عنبر زردوئی2امیری

گروه اتاق عمل، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه . 1

 علوم پزشکي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران.

دانشکده پيراپزشکي،  گروه علوم ازمايشگاه،. 2

 دانشگاه علوم پزشکي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران. 

گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده . 3

دانشگاه علوم پزشکي كرمانشاه،  پيراپزشکي،

  كرمانشاه، ايران.

كرمانشاه، دانشگاه علوم  * عهده دار مکاتبات:

پزشکي كرمانشاه، دانشکده پيراپزشکي، گروه 

 اناق عمل.

 Email: taherehsalemee70@gmail.com 

 چکیده

 

كليوي به عنوان يک عامل  مغزي و عروقي،-ايجاد عوارض خطرناک قلبي خون با پرفشاريزمینه: 

 علايم هشدار شود. تشخيص به موقع علايم اين بيماري وجهان محسوب مي مهم مرگ و مير در

به همين دليل  باشد. جلوگيري از عوارض پرفشاري خون موثر تواند دردهنده همراه با آن مي

 رسي را با هدف تعيين علائم اوليه پرفشاري خون انجام دهند.پژوهشگران بر آن شدند تا اين بر

تحليلي بوده و جامعه پژوهش شامل كليه بيماراني بود كه در مقطع -اين مطالعه توصيفيها: روش

اند. نمونه مورد ويژه دانشگاه علوم پزشکي كرمانشاه مراجعه كرده هايكلينيکزماني پژوهش به 

ه ها از پرسشنامآوري دادهورت در دسترس انتخاب گرديد. براي جمعكه به ص نفر بوده، 182بررسي 

ها با استفاده از نرم آوري كدگذاري و تجزيه و تحليل دادهها پس از جمعاستفاده شد. داده

 افزارمربوطه و آزمون آماري كاي مجذور انجام گرديد.

داري ب به طور معنينتايج اين بررسي حاكي است كه سردرد، تهوع واختلال خواها: یافته

(. در افراد كارمند و سيگاري نسبت به P<65/6) دربيماران مبتلا به پرفشاري خون بيشترگزارش شد

سايرين بيشترين علامت مشاهده شده تاري ديد بود. افراد با سابقه خانوادگي پرفشاري خون كمتر به 

 تاري ديد مبتلا شده بودند.                  

ردرد، تهوع، اختلال خواب و تاري ديد علايمي هستند كه در بيشتر مبتلايان به سگیری: نتیجه  

هاي اين بررسي مشاهده گرديد. لذا با انجام مطالعات بيشتر ميتوان پرفشاري خون در بين نمونه

علايمي را كه به هنگام ابتلا به پرفشاري خون احساس مي شود شناسايي نموده و به عنوان ابزاري 

    ده به مسئولان بهداشتي معرفي نمود. هشدار دهن

 علائم، پرفشاري خون، كرمانشاه :هاکلید واژه
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 رسيده و با توجه به عدم وجود امکانات كافي و مورد نياز بيماران

ي ويژه لذا به كارگيري تدابيري درجهت هاقلبي ازجمله بخش

كاهش دفعات بررسي مجدد و ارتقا كيفيت زندگي بيماران يک 

اي كه بر روي رفتارهاي . در مطالعه16آيدنياز اساسي به شمار مي

عروقي صورت گرفته، احساس -هاي قلبيپرخطر بروز بيماري

 مسئوليت كم افراد در خصوص پيگيري معاينات و آزمايشات لازم

چنين الگوي هم. 11در غربالگري فشار خون نشان داده شده است

عروقي را تشديد -هاي قلبيزندگي جامعه ايراني بروز  بيماري

كرده و اين مسئله نيازمند توجه، كنترل و اهميت بيشتري 

اي كه درامريکا صورت گرفته، نشان داده . نتايج مطالعه16باشدمي

-ون بالاي خود آگاه نبودهافراد از وضعيت فشارخ ٪4/27حدود 

افراد از فشارخون بالاي خود اطلاع   ٪36-56در ايران نيز  .12اند

13ندارند
اي كه توسط فخرزاده و همکارانش در هاي مطالعهيافته .

صورت گرفته نشان داده است كه اين عدم اگاهي افراد  1342سال 

. 14از بيماري پرفشاري خون، با افزايش سن افزايش يافته است

تواند با ادامه اهميت مسئله در اين است كه اين عدم اطلاع مي

عروقي شود كه دو تا -پرفشاري خون منجر به عوارض شديد قلبي

 45. بررسي 15سه برابر بيشتر از افراد با فشار خون طبيعي است

  ي قوينگر از هر سوي جهان يک رابطهي كوهورت آينده مطالعه

دهند. ر سکته مغزي را نشان ميبين فشارخون سيستوليک و خط

 86براي هر ده ميلي متر جيوه افزايش در فشارخون سيستوليک 

. از ديگر مباحث مهم 10يابددرصد خطر سکته مغزي افزايش مي

در اپيدميولوژي بيماري پرفشاري خون، علاوه بر وضعيت آگاهي 

-كه پرداخت هزينه 14باشدافراد مباحث درمان و كنترل بيماري مي

ي ناشي از درمان براي بيماران دشوار است. به همين دليل ممکن ها

است بعضي افراد روند درمان بيماري خود را طي نکنند و دچار 

عوارض خطرناک و حتي مرگ شوند. بنابراين اگاهي دادن به 

د از توانافراد در خصوص شناخت علائم اوليه پرفشاري خون مي

وارض مرگبار اين بيماري هاي درمان و كنترل و همچنين عهزينه

جلوگيري كند. ميزان شناخت علائم اوليه پرفشاري خون و نحوه 

 .هاي پيشگيري حائز اهميت استاين شناخت جهت طرح برنامه

 ي پرفشاري خون درلذا مطالعه حاضر با هدف تعيين علائم اوليه

اي ويژه هبيماران مبتلا به پرفشاري خون مراجعه كننده به كلينيک

 .انجام گرفت 1343گاه علوم پزشکي كرمانشاه در سال دانش

 ها:                                                                                    مواد وروش

تا  1342تحليلي بوده و از اسفند ماه -اين پژوهش از نوع توصيفي

امل ماه انجام شد. جامعه پژوهش ش 11به مدت  1343بهمن ماه 

به مدت چهار  1/8/1343تا  1/4/1343كليه بيماراني است كه از 

ماه به متخصصين قلب وعروق، داخلي و فوق تخصص داخلي 

دانشگاه علوم پزشکي  3و  2، 1هاي ويژه شماره كليه كلينيک

 كرمانشاه مراجعه كردند.

نمونه براساس فرمول تعيين حجم نمونه برآورد  182تعداد  

 اي فشارخون اين بيمارانده از فشار سنج جيوهبا استفا گرديد.

ها يک پرسشنامه طراحي آوري دادهبراي جمعاندازه گيري شد. 

سؤال مربوط به مشخصات  8شد. اين پرسشنامه حاوي 

سؤال باز  1سؤال مربوط به علائم ذكرشده و  11دموگرافيک و 

 ي ساير علائم بيماران بود. با توجه به اهداف پژوهش ودرباره

آوري اطلاعات بيماران طراحي و روايي جهت بررسي و جمع

نفر از اعضاي هيئت علمي دانشکده هاي  7محتوائي آن  با نظر 

پيراپزشکي و پرستاري مامايي تائيد گرديد و براي سنجش پايايي 

از روش  آزمون مجدد استفاده شد كه ضريب همبستگي پيرسون 

 محاسبه شد. 40/6

هاي ويژه ها به كلينيکآوري دادهمعپژوهشگران جهت ج      

دانشگاه علوم پزشکي كرمانشاه مراجعه نموده و  3و  2، 1شماره 

بيماراني كه به متخصصين قلب و عروق، داخلي و فوق تخصص 

ها داخلي كليه مراجعه نمودند و در بررسي اوليه در اين مطب

پرفشاري خون در آنها مشاهده شد. به صورت در دسترس بدون 

تخاب تصادفي تا رسيدن به تعداد نمونه هاي پژوهش انتخاب ان

 شده و پرسشنامه تکميل گرديد.

آوري و كنترل، كدگذاري شده و تجزيه ها پس از جمعداده      

انجام  10نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار و تحليل داده

ل وگرديد. نتايج حاصل با استفاده از آمار توصيفي و در قالب جدا

و نمودارهاي آماري ارائه شده و از آزمون آماري كاي مجذور 

 ي بين متغيرها استفاده شد.براي تعيين رابطه

 افته ها:ی
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نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سني در افراد مبتلا به 

ها مونث و درصد نمونه 67/73سال بود.  5/58پرفشاري خون 

ارخون سيستوليک درصد مذكر بودند. ميانگين فش 42/20

 متر جيوه بود.ميلي 11/42و دياستوليک  52/108

سواد ا بيهبراساس سطح سواد نتايج ما نشان داد كه بيشتر نمونه 

درصد داراي سواد ابتدايي،  13/18درصد( و  34/54بودند )

درصد مقاطع  84/3درصد ديپلم و  74/8درصد سيکل،  83/14

 بالاتر بودند.

ها در درصد نمونه43/15ا در شهر، هدرصد نمونه 86/ 21

 48/00درصد در حاشيه شهر سکونت داشتند.  84/3روستا و 

 53/11خون بودند. درصد افراد داراي سابقه خانوادگي پرفشاري

درصد افراد عادت  04/57كردند. درصد افراد سيگار مصرف مي

درصد افراد  53/01پاشيدن نمک اضافي بر روي غذا داشتند. شغل 

 43/16درصد كارگر،  43/16درصد آزاد،  48/16دار، خانه 

درصد ساير مشاغل  24/3درصد كارمند و  24/3درصد بازنشسته، 

 بود. 

خون بر حسب جنس و فراواني علائم پرفشاري 1 در جدول

ر دگروه سني و سابقه خانوادگي در افراد داراي پرفشاري خون و 

 و شغل برحسب سطح سواد، محل سکونتاين علائم  2جدول 

 نشان داده شده است.

-آزمون آماري كاي دو نشان داد كه تاري ديد به طورمعني

(. همچنين P =628/6داري در مردها بيشتر از زنان مشاهده شد )

ط ها ارتبابين سن و علائم سردرد، تهوع و اختلال خواب درنمونه

مستقيم وجود داشت، به گونه اي كه با بالا رفتن سن ميزان بروز 

د، تهوع و اختلال خواب در افراد مبتلا به پرفشاري خون سردر

(. همچنين بين سابقه خانوادگي و تاري >65/6Pافزايش يافته بود )

 (.=632/6P) ديد ارتباط معني داري مشاهده شد

هاي ما نشان داد كه فقط بين شغل و تاري ديد با توجه يافته

 شدداري مشاهده به آزمون آماري كاي دو ارتباط معني

 (627/6P = طوري كه اين اختلال بيشتر در كارمندان و بعد از )

آن در كارگران ديده شد. و در ساير موارد ارتباط معني دار نبود. 

همچنين بين علائم پرفشاري خون با فشار خون و مصرف سيگار 

ارتباط سنجيده شد كه در افراد سيگاري مبتلا به پرفشاري خون، 

 سايرين بيشتر مشاهده شد علامت تاري ديد نسبت به 

(65/6 P < بين ميزان فشار خون و اختلال خواب نيز بر اساس ،)

 (.= 661/6Pآزمون آماري كاي دو ارتباط معني داري بود )

ها  پرسيده و در پژوهش حاضر طي يک سوال از نمونه

خواسته شد كه ساير علائمي كه دارند را نيز بيان كنند كه در 

بيشترين فراواني بر حسب جنسيت ذكر شده علائم داراي  3جدول 

 .است 

علاوه بر اين بيماران علائمي مانند: برافروختگي، داغي سر،    

سنگيني سر و گردن، درد پشت سر، درد گردن و شانه، عصبي 

م، چششدن، استرس، قرمزي چشم، ورم زير چشم، افزايش فشار

، سنگيني حسي پاهاها و پاها، گزگز شدن دست و پا، بيورم دست

ها، تنگي نفس، عرق سرد، تپش قلب، تعريق زياد، شانه و دست

احساس ضربان پشت سر، فشار روي قفسه سينه، لرزش بدن، 

كبودي پوست، خشکي دهان، غش كردن و تکرر ادرار را نيز 

  ها ناچيز بود.ذكر كردند كه درصد

 بحث:
ين ميانگ ها مونث باهاي پژوهش حاضر بيشتر نمونهبا توجه به يافته

و همکارانش با  Joshiي هاي مطالعهسني بالا بودند. كه يافته

. همچنين 17ي حاضر در اين رابطه همخواني داردهاي مطالعه يافته

درفش و همکارانش گزارش شد كه ميانگين هر ي بيدر مطالعه

دو فشار خون سيستوليک و دياستوليک با افزايش سن افزايش پيدا 

العه احمدي و همکارانش از سن بالا به عنوان در مط .10استكرده

.2خون نام برده شده استيک عامل خطر براي ابتلا به پرفشاري
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 فراواني نسبي و مطلق علائم  پر فشاري خون بر حسب مشخصات دموگرافيک )جنس و گروه سني و سابقه خانوادگي( .3دول ج

                            

 علائم

 

 

 ببر حس

 اختلال خواب سرگیجه استفراغ تهوع تاری دید سردرد

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

جنسي
 ت

 34 مرد

(4/21) 

16 

(5/5) 

36 

(0/10) 

14 

(5/16) 

18 

(1/16) 

31 

(4/17) 

13 

(1/7) 

30 

(1498) 

7 

(8/3) 

42 

(1/23) 

36 

(5/10) 

14 

(4/16) 

 162 زن

(50) 

31 

(17) 

57 

(5/31) 

70 

(4/41) 

54 

(3/36) 

75 

(1/42) 

40 

(3/25) 

87 

(8/47) 

14 

(4/16) 

114 

(0/02) 

45 

(2/52) 

38 

(4/26) 

 141 كل

(5/77) 

 

41 

(5/22) 

87 

(8/47) 

45 

(2/52) 

72 

(4/46) 

160 

(0/54) 

54 

(4/32) 

123 

(0/07) 

20 

(3/14) 

150 

(7/85) 

125 

(7/08) 

57 

(3/31) 

ي سني
گروه ها

 

 45زير 

 سال

17 

(3/4) 

3 

(0/1) 

8 

(4/4) 

12 

(0/0) 

11 

(2/0) 

4 

(4/4) 

4 

(4/4) 

11 

(0) 

1 

(5/6) 

14 

(4/16) 

14 

(7/7) 

0 

(3/3) 

54-45 

 لسا

38 

(4/26) 

5 

(7/2) 

27 

(8/14) 

10 

(8/8) 

21 

(8/11) 

26 

(2/11) 

15 

(2/8) 

28 

(4/15) 

5 

(0/23) 

38 

(4/26) 

34 

(7/18) 

4 

(4/4) 

04-55 

 سال

53 

(1/24) 

15 

(2/8) 

32 

(0/17) 

30 

(8/14) 

27 

(2/15) 

34 

(4/21) 

21 

(5/11) 

47 

(8/25) 

8 

(4/37) 

06 

(33) 

51 

(28) 

17 

(3/4) 

بالاي 

 سال 05

33 

(1/18) 

18 

(4/4) 

26 

(11) 

31 

(17) 

13 

(3/7) 

38 

(3/21) 

14 

(7/7) 

37 

(2/26) 

12 

(28) 

34 

(4/21) 

20 

(3/14) 

25 

(7/13) 

 141 كل

(5/77) 

41 

(5/22) 

87 

(8/47) 

45 

(2/52) 

72 

(4/46) 

160 

(0/54) 

54 

(4/32) 

123 

(0/07) 

20 

(3/14) 

150 

(7/85) 

125 

(7/08) 

57 

(3/31) 

ي خانوادگ
سابقه 

 ي

 41 دارد

(56) 

36 

(5/10) 

51 

(28) 

76 

(5/38) 

51 

(28) 

08 

(2/38) 

42 

(1/23) 

74 

(4/43) 

15 

(2/8) 

160 

(2/58) 

87 

(8/47) 

34 

(7/18) 

 56 ندارد

(5/27) 

11 

(0) 

30 

(8/14) 

25 

(7/13) 

21 

(8/11) 

38 

(3/21) 

17 

(3/4) 

44 

(2/24) 

11 

(0) 

56 

(5/27) 

38 

(4/26) 

23 

(0/12) 

 141 كل

(5/77) 

41 

(5/22) 

87 

(8/47) 

45 

(2/52) 

72 

(4/46) 

160 

(0/54) 

54 

(4/32) 

123 

(0/07) 

20 

(3/14) 

150 

(7/58) 

125 

(7/08) 

57 

(3/31) 
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 فراواني نسبي و مطلق علائم  پر فشاري خون بر حسب مشخصات دموگرافيک )سطح سواد، محل سکونت و شغل (. 2جدول 

 علائم

 

 

 بر حسب

 اختلال خواب سرگیجه استفراغ تهوع دتاری دی سردرد

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

 تعداد

 درصد

سطح سواد
 

 78 بي سواد

4/42 

21 

5/11 

48 

4/20 

51 

28 

37 

8/26 

54 

1/33 

34 

7/18 

05 

7/35 

18 

4/4 

81 

5/44 

07 

8/30 

32 

0/17 

 20 ابتدائي

(3/14) 

7 

(8/3) 

18 

(4/4) 

15 

(2/8) 

11 

(0) 

21 

(8/11) 

8 

(4/4) 

25 

(7/13) 

4 

(2/2) 

24 

(4/15) 

24 

(2/13) 

4 

(4/4) 

 18 سيکل

(4/4) 

4 

(4/4) 

14 

(7/7) 

13 

(1/7) 

12 

(7/0) 

15 

(4/8) 

4 

(4/4) 

18 

(4/4) 

1 

(5/6) 

20 

(493) 

14 

(4/16) 

8 

(4/4) 

 15 ديپلم

(2/8) 

1 

(5/6) 

7 

(8/3) 

4 

(4/4) 

4 

(4/4) 

7 

(8/3) 

7 

(8/3) 

4 

(4/4) 

2 

(1/1) 

14 

(7/7) 

12 

(0/.0) 

4 

(2/2) 

بالاي 

 ديپلم

4 

(2/2) 

3 

(0/1) 

6 

(6) 

7 

(8/3) 

3 

(0/1) 

4 

(2/2) 

1 

(5/6) 

0 

(3/3) 

1 

(5/6) 

0 

(3/3) 

3 

(0/1) 

4 

(2/2) 

 141 كل

(5/77) 

41 

(5/22) 

87 

(8/47) 

45 

(2/52) 

72 

(4/46) 

160 

(0/54) 

54 

(4/32) 

123 

(0/07) 

20 

(3/14) 

150 

(7/85) 

125 

(7/08) 

57 

(3/31) 

ت
ل سکون

ح
م

 

 111 شهر

(01) 

35 

(2/14) 

71 

(34) 

75 

(2/41) 

54 

(1/33) 

84 

(2/47) 

47 

(8/25) 

44 

(4/45) 

26 

(11) 

120 

(2/04) 

45 

(2/52) 

51 

(28) 

 7 حاشيه

(8/3) 

6 

(6) 

3 

(0/1) 

4 

(2/2) 

6 

(6) 

7 

(8/3) 

6 

(6) 

7 

(8/3) 

1 

(5/6) 

0 

(3/3) 

0 

(3/3) 

1 

(5/6) 

 23 روستا

(0/12) 

0 

(3/3) 

13 

(1/7) 

10 

(8/8) 

13 

(1/7) 

15 

(2/8) 

12 

(0/0) 

17 

(3/4) 

5 

(7/2) 

24 

(2/13) 

24 

(2/13) 

5 

(7/2) 

 141 كل

(5/77) 

41 

(5/22) 

87 

(8/47) 

45 

(2/52) 

72 

(4/46) 

160 

(0/54) 

54 

(4/32) 

123 

(0/07) 

20 

(3/14) 

150 

(7/85) 

125 

(7/08) 

57 

(3/31) 

ل
شغ

 

 0 كارمند

(3/3) 

6 

(6) 

1 

(5/6) 

5 

(7/2) 

4 

(2/2) 

2 

(1/1) 

1 

(5/6) 

5 

(7/2) 

6 

(6) 

0 

(3/3) 

4 

(2/2) 

2 

(1/1) 

 13 هبازنشست

(1/7) 

0 

(3/3) 

7 

(8/3) 

12 

(0/0) 

4 

(2/2) 

15 

(4/8) 

3 

(0/1) 

10 

(8/8) 

3 

(0/1) 

10 

(8/8) 

8 

(4/4) 

11 

(0) 

 17 كارگر

(3/4) 

2 

(1/1) 

4 

(4/4) 

16 

(5/5) 

7 

(8/3) 

11 

(2/0) 

7 

(8/3) 

12 

(0/0) 

6 

(6) 

14 

(4/16) 

14 

(7/7) 

5 

(7/2) 

 15 آزاد

(2/8) 

5 

(7/2) 

15 

(2/8) 

5 

(7/2) 

8 

(5/4) 

12 

(0/0) 

4 

(2/2) 

10 

(8/8) 

4 

(2/2) 

10 

(8/8) 

10 

(8/8) 

4 

(2/2) 

 85 خانه دار

(7/40) 

27 

(8/14) 

56 

(5/27) 

02 

(1/34) 

47 

(4/20) 

03 

(4/35) 

42 

(1/23) 

76 

(5/38) 

18 

(4/4) 

44 

(0/51) 

86 

(44) 

32 

(0/17) 

 5 ساير

(7/2) 

1 

(5/6) 

5 

(7/2) 

1 

(5/6) 

2 

(1/1) 

3 

(0/1) 

2 

(1/1) 

4 

(2/2) 

1 

(5/6) 

5 

(7/2) 

3 

(0/1) 

3 

(0/1) 

 141 كل

(5/77) 

41 

(5/22) 

87 

(8/47) 

45 

(2/52) 

72 

(4/46) 

160 

(0/54) 

54 

(4/32) 

123 

(0/07) 

28 

(3/14) 

150 

(7/85) 

125 

(7/08) 

57 

(3/31) 
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 ساير علائم  پر فشاري خون بر حسب  جنسيت. 1لجدو

 

ميانگين فشار خون سيتوليک براساس نتايج حاضر بيش از  

هاي ديگر بود به عنوان نمونه، درحالي كه مطالعه نتايج يافته

ميليمتر  143رخون سيتوليک را قنبريان و همکارانش ميانگين فشا

هاي مطالعه ما بيش است، اين ميانگين در يافتهجيوه بيان كرده

متر جيوه بوده است. همچنين در مطالعه آنها بيان شده ميلي 106از

ن خون، متوسط فشارخوكه به طور متوسط در افراد با پرفشاري

. در 4استسيستولي و دياستولي هر دو در مردان بالاتر از زنان بوده

ياستول در دهاي ما ميانگين فشارخون سيستول و حالي كه در يافته

 .هر دو گروه برابر بود

ي جوادي و همکارانش بين پرفشاري خون و سابقه در مطالعه

 . در حالي كه در 18داري مشاهده نشدخانوادگي ارتباط معني

ن ومطالعه ي حاضر مشاهده شد كه اكثر افراد مبتلا به پرفشاري خ

ي دهد سابقه خانوادگداراي سابقه خانوادگي بوده كه اين نشان مي

تاثير مستقيم بر روي احتمال ابتلا به پرفشاري خون دارد و اكثر 

. ممکن است دليل 26و14كندمنابع موجود نيز اين نتايج را تائيد مي

اي جوادي هتفاوت نتايج مطالعه ما و ساير مطالعات مشابه با يافته

نحوه پرسش پيرامون سابقه خانوادگي ابتلا به پرفشاري  و همکاران

 خون بوده باشد.

خون ي ما نشان داد كه بيشتر افراد مبتلا به پرفشاريمطالعه   

ها داراي سواد بودند و تنها درصد كمي از نمونهبيسواد و كم

مدرک تحصيلي بالاتر از ديپلم بودند. با توجه به نتايج به دست 

ن خوو همکارانش ابتلا به پرفشاري Faerstein آمده از مطالعه

كساني  تر ازدر كساني كه داراي سطح سواد ابتدايي هستند شايع

. شايد بتوان آنرا بدين صورت 21است كه مدارک دانشگاهي دارند

توجيه نمود كه افراد داراي سطح سواد بالاتر اطلاعات بهداشتي 

خون ي به پرفشاريبهتري داشته در مقابل عوامل موثر در ابتلا

 اند.بيشتر از خود محافظت نموده

ه ي معناداري بين استفاددر بررسي باقري و همکارانش رابطه    

. در حالي كه نتايج 22خون بدست نيامداز سيگار و پرفشاري

و  Joshiي انجام شده توسط ي حاضر نظير مطالعهمطالعه

 بين مصرف سيگار و بيماري 2614همکارانش در سال 

توان خون ارتباط معناداري مشاهده شد به نحوي كه ميپرفشاري

ه ها به مانند آنچه كه گفته شده، مصرف سيگار  ببرمبناي اين يافته

 .17كندعنوان يک عامل خطر عمل مي

دار با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه افراد خانه    

كه در مطالعه محمودي اند ها را تشکيل دادهبيشترين تعداد نمونه

ي باقياني .  مطالعه0دار بودندنمونه ها خانه %51راد وهمکارانش نيز 

در رابطه با شغل افراد و ميزان تلاش براي 1387مقدم در سال

خودتنظيمي فشار خون نشان داد كه در افراد كارمند و مشاغل 

دار ميآزاد ميزان تلاش براي خودتنظيمي بيشتر از افراد خانه

. بنابراين مي توان گفت احتمالا بدليل تلاش كمتر براي 23شدبا

الا دار بخود تنظيمي فشار خون شيوع اين بيماري در افراد خانه

 بوده است.

بيشتر افراد مبتلا به پرفشاري خون در شهر سکونت داشتند، در    

هاي مطالعه دلاوري وهمکارانش اين چنين گزارش شد كه يافته

سال در جامعه شهري به  26در افراد بالاي  خونشيوع پرفشاري

ودن باشد. علت بالاتر بطور معني داري بيش از جامعه روستايي مي

خون در جوامع شهري نسبت به روستايي را به شيوع پرفشاري

عواقب شهرنشيني مانند تغيير روش زندگي، تغيير رژيم غذايي و 

. در بررسي 42اندهاي محيطي مربوطه دانستهفعاليت بدني و تنش

 کل تعداد مرد تعداد مرد درصد زن تعداد زن علائم

 14/34 46/26 16 74/18 25 سرگيجه

 1/15 1/8 4 20/5 7 داغي كف پا

 68/18 68/4 2 52/16 14 بي قراري

 14/1 1/8 4 27/8 11 ي و بي حاليخستگ
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حاضر بيشترين علامت عنوان شده براي بيماري پرفشاري خون از 

راد در سال ها سردرد بود كه در پژوهش محموديسوي نمونه

ي حاضر بيشترين علامت عنوان شده به مانند نتايج مطالعه 1385

 . 0براي پرفشاري خون سردرد بود

ل خواب و ي ما نشان داد كه بين سن و علائم اختلامطالعه    

دار و مستقيم وجود دارد كه بر اساس سردرد ارتباط معني

و همکارانش  Bengtssonي هاي منتشر شده در مطالعهگزارش

هاي اختلال خواب در سنين بالا بيشتر ديده شد كه اين مورد با يافته

باشد اما كمترين شيوع سردرد را در سنين بالا بيان ما همسو مي

تايج ما مغايرت دارد. دليل اين مغايرت ميكه با ن 25استكرده

حوصلگي در پرسش و پاسخ، شرايط عمومي از كم تواند ناشي

گر پرسش )مکان، زمان، سروصدا و....( و ساير عوامل مداخله

 باشد كه بهتر است در مطالعات آتي در نظر گرفته شود.

ل هاي اين بررسي بين ميزان فشارخون و اختلابا توجه به يافته    

داري وجود داشت كه نتايج متفاوتي در خواب ارتباط معني

 ايبيان شد به گونه 2611و همکارانش در سال  Bansilي مطالعه

ين مدت، ارتباطي بهاي كوتاهكه به غير از افراد مبتلا به خواب

. عدم ارتباط بين اختلال 20اختلال خواب و فشارخون پيدا نکردند

و همکاران متناقض  Bansilهاي يافتهخواب و فشار خون بالا در 

و  Winkelmanو همکاران،  Dhillonبا گزارش مطالعه 

 .24،28،27و همکاران بود  Wolk همکاران   و

ها علاوه بر علائم شايع و ذكر شده، علائمي نظير درد نمونه   

پشت سر در هنگام صبح، درد گردن و شانه، سرگيجه، تعريق 

عمومي  قراريتفراغ، تنگي نفس و بيزياد، افسردگي، تهوع، اس

هاي منتشر شده به را ذكر كردند كه اين علائم نيز در گزارش

 .36اندعنوان علائم پرفشاري خون ذكر شده

 :                                                            نتیجه گیری
ي رتوان چنين نتيجه گرفت كه پرفشاهاي اين بررسي مياز يافته

تواند همراه علائمي باشد افزايش آگاهي افراد در مورد خون مي

خون و اين علائم به منظور پيشگيري و درمان به موقع پرفشاري

باشد. سابقه جلوگيري از عوارض آن مهم و ضروري مي

ن خون، شهرنشيني و سطح سواد پائيخانوادگي ابتلا به پرفشاري

روز اين بيماري محسوب تواند مواردي باشد كه عامل خطر بمي

شود. تنوع علايم ابتلا به پرفشاري خون و وجود اكثر اين علايم 

 تواند پيگيري و حدت ابتلا بهدر ساير حالات عدم تندرستي مي

خون را مختل نمايد كه در نهايت منجر به عوارض ابتلاي پرفشاري

شود در خصوص آگاهي دادن پيشنهاد مي به اين بيماري گردد. لذا

افراد جامعه درباره شناخت اين علائم و نحوه اين شناخت  به

   هاي درماني و بهداشتي انجام پذيرد. ريزيبرنامه

                                                        :تشکروقدردانی

ازكليه اعضاء شوراي پژوهشي دانشکده پيراپزشکي كرمانشاه كه 

ج به دست آمده راهنمائي و پژوهشگران را در رسيدن به نتاي

شود. اين مقاله از نتايج طرح كمک نمودند تشکر و قدرداني مي

معاونت تحقيقات و فناوري  43144پژوهشي مصوب به شماره 

 دانشگاه علوم پزشکي كرمانشاه استخراج شده است. 
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Abstract 
 
Background: Hypertension with serious cardiovascular, 
cerebral, renal complications is an important factor of mortality 
in the world. Recognizing its symptoms together with its 
associated signs can be effective in preventing complications of 
hypertension. For this reason, researchers began the study 
aiming at surveying initial symptoms of hypertension. 
Methods: This study was descriptive-analytical and the 
participants included all patients referring to the special clinics of 
Kermanshah University of Medical Sciences during the study. 
Participants were 182 and sampling was based on the availability. 
A questionnaire was used to collect data. After the collected data 
were coded, data analysis was performed using SPSS version 16. 
Chi-square statistical test was used for data analysis.  
Results: The findings showed that headache, nausea and sleep 
disorder in patients with hypertension were reported more 
significantly (P<0.05). Blurred vision was the major symptom 
observed in staffs as well as the smokers. Also, it revealed that 
people with family records of hypertension had experienced less 
blurred vision. 
Conclusion: Headache, nausea, sleep disorder and blurred vision 
were the symptoms observed in most hypertensive patients in 
the study. Therefore, further studies can reveal the symptoms felt 
when experiencing hypertension and that these symptoms can be 
introduced to medical authorities as a warning signal.  
Keywords: symptoms, hypertension, Kermanshah  
 
 

 , Tahereh1Mahmud Fakhri 
, 1an Mahmudi Sooma ,1*Salemi 

 , Farshid1Samira Fatahi  
 Gholanbar , Shirin2Amiri 

3Zardui  
1.  Department of Operating 
Room, Paramedical School, 
Kermanshah University of 
Medical Sciences, Kermanshah, 
Iran. 
2. Department of Medical 
Laboratory Sciences, 
Paramedical school, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran. 
3. Department of Health 
Information Technology, 
Paramedical School, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran. 
 
*Corresponding Author: 
Kermanshah, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Paramedical School, Department 
of Operating Room. 
Email:taherehsalemee70@gmail.com 

How to cite this article 
Fakhri M, Salemi T, Mahmudian S, Fatahi S, Amiri F, Gholanbar Zardui Sh. A Survey of initial symptom of hypertension in 

hypertensive patients referred to special clinics of Kermanshah University of Medical Sciences in 2014. J Clin Res 
Paramed Sci 2015; 4(3):246-254. 

 
 

254 

mailto:taherehsalemee70@gmail.com

