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 1402/07/03 تاریخ دریافت:

 1402/09/02 ویرایش: تاریخ

 1402/09/06 تاریخ پذیرش:

 

مقاله است که پس از طی فرایند داوری، « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

اده شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص د

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

را به عنوان خدمتی به نویسندگان « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»سالمند گزینه 

امعه ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جها در سریعدهد تا نتایج آنارائه می

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

خارج و در یک شماره « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»را طی می کند، از نسخه 

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری سایت نشریه منتشر میمشخص در وب

شود که ممکن است بر محتوای آن مقاله میفنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن 

 تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Kassaeian SS, Danaei N, Meshkat SAM, Gharibi F, Heidari Roochi A, Ebrahimi Tavani M. [Evaluating the 

Prevalence of Hypertension Complications and Identifying the Related Factors among Older Adults of 

Semnan in 2023 (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3749.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3749.1 
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Abstract 

Objectives: The most important reason for considering hypertension as a major problem in the field of 

public health is the extensive and sometimes severe complications that can seriously threaten the health 

of communities, especially the older people. Considering the importance of community assessment in this 

regard and the need to use the obtained information for correct management of the disease, this study was 

conducted to evaluate the prevalence of hypertension complications and identify the related factors among 

older adults. 
Materials & Methods: This cross-sectional study randomly included 400 older adults with hypertension 

in Semnan, from January to February of 2023. The study tool was a researcher-made questionnaire, whose 

content validity was confirmed based on the opinion of 10 experts (CVR: 0.95 and CVI: 0.98). The 

reliability of the questionnaire was confirmed by examining the internal consistency through the test-retest 

method (Cronbach's alpha: 0.895). The results of descriptive studies were calculated as mean (standard 

deviation) for quantitative variables and frequency (percentage) for qualitative variables. The statistical 

relationship between the demographic and background variables with the types of hypertension 

complications was investigated using chi-square test. All the statistical analyses were performed using 

SPSS v.27 and P<0.05 was considered significant.  

Results: The mean age of participants was 68.35 (±5.23) years and age range was 60-94 years. The gender 

distribution was nearly equal (males: 196 or 49% vs. females: 204 or 51%). The results indicated that 

26.75% (CI: ±4.33%) of participants suffered from serious hypertension complications. Also, the 

prevalence of heart failure was 14.25% (CI: ±3.17%), retinopathy was 7.5% (CI: ±2.58%), kidney failure 

was 5.5% (CI: ±2.23%), heart attack was 4% (CI: ±1.92%), and stroke was 1.5% (CI: ±1.19%). Moreover, 

the prevalence of hypertension complications had a statistical relationship with age, marital status, 

education level, time elapsed since the initial diagnosis, time interval between the initial diagnosis and the 

start of treatment, the status of disease, having history of not receiving the necessary care, and receiving 

financial aid to cover medical expenses (P≤0/05).  

Conclusions: A notable part of older adults living in Semnan are facing serious complication of 

hypertension. Also, numerous demographic and background variables, along with health seeking 

behaviors are correlated with the prevalence of these complications. It is hoped that the results of this 

study can help health policymakers in the design and implementation of promotional interventions. 
Keywords: Non-communicable diseases; Hypertension; Complications; Older adults
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 چکیده

عنوان یک مشکل اساسی در حوزه بهداشت عمومی، عوارض جانبی گسترده و بعضاً دن بیماری فشارخون بالا بطرح شمهم ترین دلیل م :اهداف

را مورد تهدید جدی قرار دهد. با توجه به اهمیت ارزیابی جوامع در این رابطه جامعه به ویژه سالمندان  مردمشدیدی است که می تواند سلامت 

فشارخون بالا و عوارض مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع ده در جهت مدیریت صحیح بیماری، و لزوم استفاده از اطلاعات به دست آم

 عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر سمنان اجرا گردید. شناسایی 

 1041ماه سال  ی شهر سمنان در دی و بهمنون بالانفر از سالمندان مبتلا به فشارخ 044با مشارکت حاضر مطالعه مقطعی  :هامواد و روش

ه روایی ای بود کپرسشنامه محقق ساختهداده های مورد نیاز مطالعه با استفاده از یک انجام رسید. بمطالعه وارد شدند  بهکه به صورت تصادفی 

یی پایا تایید گردید. CVIو  CVRهای ترتیب برای شاخصب 59/4و  59/4نمره نفر صاحبنظر و کسب  14محتوایی آن بر اساس دیدگاه 

نتایج برای شاخص آلفای کرونباخ تایید گردید.  959/4باز آزمون، و کسب نمره -پرسشنامه نیز با بررسی همسانی درونی از طریق روش آزمون

ردید. ارش گصورت فراوانی )درصد( گزعیار( و برای متغیرهای کیفی بصورت میانگین )انحراف مبرای متغیرهای کمی بهای توصیفی بررسی

فاده ها با استتمامی بررسی. بررسی شددو با آزمون کای فشارخون بالازمینه ای با عوارض جانبی  و ری میان متغیرهای دموگرافیکارتباط آما

 دار در نظر گرفته شد. معنی P≤49/4انجام رسید و در همه موارد، ب SPSS27از 

توزیع جنسیتی . سال بود 50تا  84( و بازه سنی آنان بین ±35/9) سال 59/89میانگین سنی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه،  ها:یافته

که نشان داد نتایج بررسی ها ( را زنان تشکیل می دادند. 91نفر )% 340( را مردان؛ و 05نفر از آنان )% 158سالمندان تقریباً برابر بود بطوریکه 

%59/38 %(55/0± CI: ) 5/10میزان شیوع عوارض و نارسایی قلبی %و هند مواجاز سالمندان با عوارض جدی فشارخون بالا %(15/5± CI:) ،

، (:CI ±53/1)% 0، سکته قلبی %(:CI ±35/3)% 9/9، عوارض و نارسایی کلیوی %(:CI ±99/3)% 9/5رتینوپاتی )مشکلات چشمی و بینایی( %

سن، وضعیت تاهل،  متغیرهاینی دار آماری بین مع ارتباطحاکی از این نتایج همچنین برآورد گردید. ( :CI ±15/1)% 9/1و سکته مغزی %

م ، تحت کنترل بودن بیماری، سابقه عدمیان تشخیص اولیه تا آغاز مراقبتسطح تحصیلات، زمان سپری شده از تشخیص اولیه، فاصله زمانی 

 .(P<49/4) باشدمیارخون بالا عوارض فششیوع  باهای مالی جهت تامین مخارج درمانی، سابقه دریافت کمکهای ضروری، و دریافت مراقبت

مواجه هستند و متغیرهای متعدد دموگرافیک  فشارخون بالابخش قابل توجهی از سالمندان شهر سمنان با عوارض جانبی جدی  گیری:نتیجه

 حاضر د تحلیل وضعیتپژوهشگران امیدوارنای و نیز رفتارهای جستجوگر بهداشتی در سالمندان با شیوع این عوارض در ارتباط هستند. و زمینه

    یاری رساند. ارتقایی مداخلات طراحی و اجرای و پیشنهادات کاربردی ارائه شده بتواند به سیاستگذاران حوزه سلامت در 

   انسالمند ؛عوارض؛ فشارخون بالا ؛غیرواگیربیماری های  :هاکلید واژه
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 مقدمه: 

افزایش میانگین سنی افراد یک جامعه به  بیانگره است ک، سالمندی جمعیت اعی در حال ظهور در چند دهه اخیریکی از پدیده های اجتم

یک  ،سالمندی ینبه سن جامعه رغم اینکه رسیدن یکایک افراد. علی[1] باشدایجاد می موالید امید به زندگی و کاهش  همزمان افزایش سبب

منجر به تبعات مخرب  سالمندی جمعیتپدیده اما  استسلامت و رفاه یک جامعه  سطحرشد مناسب  معرفو  قلمداد می شوداتفاق مثبت 

د . بررسی ها نشان می دهد که با افزایش میانگین سنی یک جامعه، توان مولّ[1] گرددمی  مربوطه بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی در جوامع

جمعیت بالا می رود و میزان مواجهه با بیماری های مزمن، استحاله اقتصادی از نظر اقتصادی کاهش می یابد، نسبت سرباری  آن بودن افراد

 . [3] ی یابدای و حتی برخی از انواع حوادث و ترماها به طرز معنی داری افزایش م

میلیارد و  افزایش، به یک 04، با %3415میلیارد نفر در سال  1که تعداد سالمندان در جهان از  کرده استسازمان بهداشت جهانی پیش بینی 

در  8/11% به 3449در سال  5/5% از با رشدی فزاینده نیز میزان جمعیت سالمند در ایران. [5] می رسد 3494چهارصد میلیون نفر در سال 

 بیماری سالمندان به ابتلای احتمالن به طور محسوسی منجر به بالا رفتن س افزایش .[0] خواهد رسید 3494در سال  9/54% و 3439سال 

از سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا  94م شده در ایران نشان می دهد که %طوریکه نتایج بررسی انجاب [9] می شود غیرواگیر های

دریافت برای تقاضای  همچنین [8] دست و پنجه نرم می کننداز آنان نیز با عوارض و محدودیت های ناشی از این بیماری ها  04هستند و %

، فشارخون بالا است غیرواگیر های . یکی از این بیماری[5] است سه برابر سایر افراد ازدر ایران بیش  سالمندان مراقبت های بهداشتی از سوی

 . [9] با بالا رفتن میانگین سنی جامعه افزایش می یابد محسوسیشیوع آن به شکل که 

 در حدود و در ایران 35متغیر است که این میزان در منطقه خاورمیانه % %59تا  0میزان شیوع فشارخون بالا در مناطق مختلف جهان از %

سومین علت و  [5] سکته های قلبی در ارتباط است 09مغزی و % از سکته های 90. فشارخون بالا با وقوع %[9] کل جمعیت می باشد %33

 ، یک مورد به علت فشارخون بالا حادث می شوداز هر هشت مورد مرگ واقع شده در جهان می شود بطوریکه محسوب مرگ و میر در جهان

قاتل تمام  عنوان یکب ،نارسایی کلیویسکته های مغزی و قلبی، و سازی جهت ایجاد بیماری قلبی و عروقی، بستر به سببفشارخون بالا  .[14]

با توجه به . [13] گردد منجر ، بعلاوه می تواند به عوارض جدی نظیر رتینوپاتی و عوارض جدی چشمی[11] استصدا مطرح بی عیار و البته

 [15] عروقی استو  شی از بیماری های قلبیاز مرگ های نا 09% از مرگ های ناشی از سکته مغزی و 91% عامل ایجادلا فشارخون بااینکه 

  . [10] واهد بودبسیار حیاتی خدر جوامع مختلف  و ترویج خودمراقبتی در رابطه با آنبذل توجه ویژه به مدیریت صحیح آن لذا 

دمراقبتی مطلوب، و نیز درمان و کنترل صحیح از ابتلای خود به این بیماری، داشتن خو بالا در ایران، میزان آگاهی مبتلایان به فشارخون

. [9] پیوسته در حال افزایش است ها بیماری و مرگ ناشی از آن اینبیماری در وضعیت مناسبی قرار ندارد به همین دلیل میزان وقوع عوارض 

 91از آنان نیز در مرحله پیش از ابتلا به فشارخون بالا قرار دارند، % 08فشارخون بالا مبتلا هستند و % بزرگسال ایران بهاز جمعیت  55یب %قر

 لیکن قرار دارندابتلای خود به فشارخون بالا تحت درمان مطلع از  درصد از بیمارانِ 51، %بی اطلاع انداز آنان از ابتلای خود به این بیماری 

 ،از بیماران مبتلا به فشار خون بالا در جهان 94-59به طور معمول، %. [9] موفق به کنترل صحیح بیماری خود شده اند آنانز ا 55تنها %

 . [19] درمان های مقتضی و مناسب را دریافت نمی کنند

 و شدت عوارض واقع شیوع میزاناز  کسب آگاهی، فشارخون بالا از ابعاد مختلف به ویژه از جنبه بهداشتی و اقتصادی اهمیت بیمارینظر به 

. استحائز اهمیت ویژه در برنامه ریزی های بهداشتی  آن هاو نیز شناسایی عوامل موثر بر به ویژه جمعیت سالمند کشور شده در بیماران 

به عمل آمده نشان می دهد که تنها مطالعه انجام شده مرتبط در ایران صرفاً به بررسی شیوع رتینوپاتی ناشی از فشارخون بالا در  بررسی های

. تنها مطالعه نسبتاً جامع در جهان که در [0] یک جمعیت محدود پرداخته است و عوامل موثر بر این میزان نیز مورد بررسی قرار نگرفته اند
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سایی و از شنادر سالمندان پرداخته است از عوارض بیماری فشارخون بالا  برخیبه بررسی میزان شیوع  صرفاً هندوستان به انجام رسیده است

هیچ گونه مطالعه منتشر شده ای که به بررسی تمامی  . بنابراین هنوز[18] غفلت نموده استنیز عوامل دموگرافیک و زمینه ای مرتبط با آن ها 

مطالعه حاضر با هدف عوارض جدی ناشی از فشارخون بالا و به ویژه عوامل موثر بر وقوع آن ها در سالمندان بپردازد به انجام نرسیده است لذا 

 انجام شد.  1041در سال  در سالمندان شهر سمنان بررسی میزان شیوع عوارض فشارخون بالا و شناسایی عوامل مرتبط با آن

 

 روش: 

 نوع مطالعه و مشارکت کنندگان آن

در گام . به انجام رسید 1041در دی و بهمن ماه سال نفر از سالمندان شهر سمنان  044مطالعه حاضر از نوع مقطعی می باشد که با مشارکت 

اخذ داده های مورد نیاز، طراحی و مراحل روان سنجی آن بانجام رسید. سپس داده  آغازین این مطالعه، پرسشنامه محقق ساخته ای بمنظور

های مطالعه از طریق پرسش سوالات از سالمندان و ورود پاسخ مورد نظر آن ها به پرسشنامه گردآوری گردید. در ادامه، بررسی های آماری 

معیار ورود افراد به پیشنهادات کاربردی و ارتقایی مربوطه گزارش گردید.  به همراهضروری بر روی داده ها انجام شد و نتایج به دست آمده 

، سکونت در شهر سمنان و ثبت اطلاعات فردی آن ها در سامانه مراقبتی سیب )به عنوان سیستم سال 84سن تقویمی  مطالعه، داشتن حداقل

نان آ همزمان معیار خروج افراد از مطالعه نیز ابتلایکشور( بود. اطلاعات سلامت مورد استفاده در معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی 

می نظیر عوارض کلیوی و چشایجاد عوارض جانبی مشابه فشارخون بالا به منجر می تواند این بیماری نیز بود چرا که  نوع دو دیابتبیماری به 

 وابسته را دچار اختلال نماید.  گردد و به عنوان یک متغیر مخدوشگر، ارتباط آماری میان متغیرهای مستقل و

 ابزار مطالعه

پس از تدوین چارچوب اولیه، مراحل روان سنجی و استاندارد سازی آن ابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه محقق ساخته ای بود که 

 لبی و عروقی، مغزی، کلیوی و چشمی؛عوارض قاعم از  فشارخون بالاتمامی عوارض رایج بیماری پرسشنامه،  این بمنظور تدوین. به انجام رسید

 )متخصصین قلب و مربوطه و نیز عوامل دموگرافیک و زمینه ای احتمالی موثر بر آن ها از طریق بررسی متون و نیز مصاحبه با صاحبنظران

اس ماهیت آن ها دسته بندی بر اس مولفه های به دست آمدهشناسایی گردید. در ادامه، عروق، داخلی، طب سالمندی، و سلامت سالمندی( 

نفر از  14 بر اساس دیدگاه 3و صوری 1محتوایی پرسشنامه از نظر رواییدر گام بعدی، . ندگرفت قرارپرسشنامه اولیه مبنای تدوین شدند و 

گویا  ،رتباط داشتنا، ی بودنضروردر این راستا، تمامی سوالات پرسشنامه اولیه با تکیه بر شاخص های مورد بررسی قرار گرفت. صاحبنظران 

بر اساس نتایج این ارزیابی محاسبه شد.  0CVIو  5CVRشدند و شاخص های ر طیف چهارگانه بررسی در فهم، د سادگینیز و  و شفاف بودن

از نتایج  CVIشاخص  ، از نتایج به دست آمده برای گویه ها در شاخص ضرورت؛ و بمنظور تعیین میزانCVRشاخص جهت تعیین میزان 

 : [15] ده در سه معیار دیگر و بر اساس فرمول زیر استفاده شدکسب ش

CVR =
nE −  

𝑁
2

𝑁
2

 

                                                           
1 Content Validity 
2 Face Validity 
3 Content Validity Ratio 
4 Content Validity Index 
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 14می باشد. در این مطالعه، به سبب همکاری نظران نیز مجموع صاحب N؛ و گزینه های با بار مثبت گرصاحبنظران انتخاب به شمار nEکه 

در ضمن انجام ارزیابی های لازم جهت بررسی روایی . [19] مورد استفاده خواهد بود 83/4نمره پذیرش در مرحله تدوین پرسشنامه،  صاحبنظر

آن نیز با اخذ نظر صاحبنظران درخصوص نحوه نگارش متن درون پرسشنامه ارزیابی و تایید گردید. همچنین روایی صوری محتوایی پرسشنامه، 

مورد نمونه اخذ شده از مشارکت کنندگان و  94بر روی تعداد  9باز آزمون-پایایی پرسشنامه نیز با بررسی همسانی درونی از طریق روش آزمون

به متغیرهای سوال  9سوال بود که  31مشتمل بر ، نهاییپرسشنامه . [15] برای شاخص آلفای کرونباخ تایید گردید 959/4کسب نمره 

بهره مندی مرتبط با بیماری ) سوال به متغیرهای زمینه ای 14، (وضعیت شغلی ضعیت تحصیلی، و، وضعیت تاهل، و)سن، جنسیت دموگرافیک

وضعیت مواجهه سوال به  8 و نیز ،(زالگوی دریافت مراقبت های مورد نیای شده از تشخیص و آغاز مراقبت، از بیمه های درمانی، مدت زمان سپر

و  59/4. روایی ابزار نهایی، با اخذ نمره اختصاص داشت (عروقی، مغزی، کلیوی و چشمی-قلبی) عوارض مرتبط با بیماریسالمندان با انواع 

 ه شده است. ضمناً این پرسشنامه در انتهای مقاله حاضر ارائ تایید گردید. CVIو  CVRاز صاحبنظران برای شاخص های  59/4

 حجم نمونه و روش نمونه گیری

 احتمالی به آن جهت جبران ریزش 19گردید که با اضافه نمودن % تعییننفر  584 برابر با حجم نمونه اولیه مطالعه با استفاده از فرمول کوکران،

، تعداد کل سالمندان مبتلا به nمطالعه با در این فرمول، حجم نمونه مناسب برای انجام نفر تعیین شد.  044نهایی، ، حجم نمونه ها نمونه

بدلیل فقدان  49/4)به میزان  qو  p(، تغییرات پیش بینی با 85/1) 59در سطح اطمینان % Z-scoreنفر(، مقدار  9901) Nفشارخون بالا با 

 ( نشان داده شد. 49/4) dهر گونه اطلاعات اولیه مرتبط(، و نیز حاشیه خطا با 

n =
𝑁(𝑍

1−
𝛼
2

)2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑑2 + (𝑍
1−

𝛼
2

)2𝑝𝑞
=

5841 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(5841 − 1)0.052 + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
=

5609.6964

15.5604
= 360.511 

ی انه مراقبتمحل زندگی و ...( از سامآدرس سالمندان مبتلا به فشار خون بالا در شهر سمنان )اسامی، اطلاعات تماس،  مربوط بهاطلاعات آماری 

مورد استفاده از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی سمنان موسوم به سیب اخذ گردید. در ادامه، به هر یک از آنان یک کد تعلق گرفت و 

 انه، داده هایرضایت آگاهنمونه گیری به صورت تصادفی انجام شد. جهت گردآوری داده، به محل زندگی سالمند مراجعه شد و پس از اخذ 

ن همچنیوی در پرسشنامه( اخذ گردید. مورد نیاز از طریق مصاحبه )پرسیدن سوال توسط پرسشگر از مشارکت کننده و وارد نمودن پاسخ 

مقرر گردید در صورتی که سالمندی قادر به پاسخگویی به سوالات پرسشنامه نبوده و فرد همراهی که آگاه به وضعیت وی باشد نیز وجود 

لازم به ذکر است که تیم تحقیقاتی مطالعه حاضر، طرح تحقیقاتی با  د با کد اختصاص یافته بعدی به مطالعه وارد شود.نداشته باشد سالمن

مواجهه سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن و خانوارهای آنان با هزینه های کمرشکن بهداشتی در شهر سمنان در بررسی میزان "عنوان 

د که در ذیل آن، مطالعه حاضر به صورت مستقل و با جامعه آماری نسبتاً متفاوت و البته حجم نمونه مکفی طراحی و اجرا نمودن "1044سال 

 توسعه یافت.

 تجزیه و تحلیل داده ها

داده های حاصل از مطالعه ابتدا به صورت توصیفی و سپس به صورت تحلیلی مورد بررسی قرار گرفتند. در بخش بررسی های توصیفی، نتایج 

از تحلیل ها برای متغیرهای کمی به صورت میانگین )انحراف معیار( و برای متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصد( محاسبه و حاصل 

 ززمینه ای مرتبط با انواع عوارض جانبی ناشی ا ط آماری میان متغیرهای دموگرافیک وگزارش گردید. در بخش تحلیلی مطالعه نیز ارتبا

                                                           
5 Test-retest 
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انجام رسید و در تمامی موارد، ب SPSS27دو مورد بررسی قرار گرفت. تمامی این بررسی ها با استفاده از ده از آزمون کایبا استفا فشارخون بالا

49/4≥P  .معنی دار در نظر گرفته شد 

 ملاحظات اخلاقی

و شان حریم خصوصی نه اخذ شد. بودند و از آنان رضایت آگاهایا انصراف از ادامه همکاری  و در مطالعه مشارکتتمامی سالمندان مختار به 

تکریم قرار گرفت و از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان جهت اجرای مطالعه، تاییدیه و کد اخلاق اخذ گردید  سالمندان مورد

(IR.SEMUMS.REC.1400.211 .) 

 

 یافته ها: 

مطابق جدیدترین دسته . سال بود 50تا  84ه سنی آنان بین ( و باز±35/9سال ) 59/89شرکت کننده در این مطالعه، میانگین سنی سالمندان 

ساله( بیشترین  50تا  84، سالمندان جوان )قرار گرفته در بازه سنی[5] جهانیسازمان بهداشت بندی ارائه شده برای دوران سالمندی از سوی 

را زنان ( 91نفر )% 340 و ؛را مردان( 05%نفر از آنان ) 158بطوریکه  سهم را به خود اختصاص دادند. توزیع جنسیتی سالمندان تقریباً برابر بود

 ( 1لم یا کمتر از آن بوده و عمدتاً بازنشسته یا خانه دار هستند. )جدول با سواد و دارای مدرک دیپمتاهل، غالب سالمندان، . تشکیل می دادند

 ابتلا به فشارخون بالا مرتبط با متغیرهای دموگرافیک: 1جدول 

 

 متغیر دموگرافیک
 

 دسته بندی
 مجموع مونث مذکر

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

159(9/54) )سالمند جوان( 50تا  84 سن  (9/98)155  (5/99)599  

10(1/5) (متوسط )سالمند 54تا  59  (5/5)15  (5/9)55  

0(1/3) )سالمند پیر یا کهنسال( 54بالاتر از   (5/5)9  (5)13  

199(0/50) متاهل وضعیت تاهل  (0/55)199  (5/99)505  

11(8/9) فوت همسر  (8/33)08  (5/10)95  

19(5/5) بی سواد وضعیت تحصیلی  (5/10)54  (5/11)09  

83(5/51) زیر دیپلم  (1/05)58  (9/55)199  

59(5/59) دیپلم  (9/30)94  (3/51)139  

50(3/15) کاردانی و کارشناسی  (5/13)38  (19)84  

14(1/9) کارشناسی ارشد  (1)3  (5)13  

8(1/5) کارمند وضعیت شغلی  (3)0  (9/3)14  

0(3) کارگر  (4)4  (1)0  

14(1/9) آزاد  (4)4  (9/3)14  

158(9/95) زنشستهبا  (30)05  (3/98)339  

4(4) خانه دار  (50)191  (9/55)191  
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ی نتمام سالمندان تحت بررسی، دارای بیمه درمانی پایه بودند و بیمه های تامین اجتماعی و خدمات درمانی بترتیب بیشترین سهم از بیمه درما

سال و  5تا  9 سالمندان،ش از یک سوم از بیرای بیمه درمانی تکمیلی بودند. پایه سالمندان را به خود اختصاص می داد؛ لیکن اکثریت آنان دا

سال از آغاز بیماری شان سپری شده است. اکثریت سالمندان بلافاصله پس از تشخیص اولیه بیماری  34تا  14نیز از آنان بیش از یک چهارم 

ان نیز اکثریت سالمنداز آنان به طور مستمر تحت نظر پزشک می باشند.  فشارخون بالا، دریافت مراقبت را آغاز کرده اند لیکن کمتر از نیمی

پزشکان خانواده، مسئولیت مستقیم و مراقبت های بهداشتی مورد نیاز خود را به صورت توامان از مراکز دولتی و خصوصی دریافت می کنند؛ 

( دارای سابقه اجتناب از دریافت مراقبت 15توجهی از سالمندان )% همچنین بخش قابلبیش از نیمی از آنان را برعهده دارند.  ارائه مراقبت به

 ( 3)جدول می باشند.  خود و یک سوم نیز دارای سابقه تاخیر در دریافت مراقبت های توصیه شده از سوی پزشکان مسئول درمان
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  متغیرهای زمینه ای مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا: 3جدول 

 

 متغیر زمینه ای

 

 یدسته بند
 مجموع مونث مذکر

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

158(144) دارد دارا بودن بیمه درمانی پایه  (144)340  (144)044  

130(5/85) تامین اجتماعی نوع بیمه درمانی پایه  (5/83)139  (8)393  

94(9/39) خدمات درمانی  (0/35)84  (9/35)114  

15(5/9) نیروهای مسلح  (5/5)9  (5/8)39  

9(9/3) بانک ها  (1)3  (5/1)5  

4(4) شرکت نفت  (5)8  (9/1)8  

199(5/59) دارد دارا بودن بیمه درمانی تکمیلی  (5/99)150  (9/54)583  

9(1/0) ندارد  (5/10)54  (9/5)59  

59(5/15) سال 9کمتر از  زمان سپری شده از تشخیص اولیه  (9/39)93  (5/31)95  

59(9/55) سال 5تا  9  (5/39)95  (5/50)155  

91(38) سال 15تا  14  (39)91  (9/39)143  

53(5/18) سال و بیشتر 34  (8/34)03  (9/19)50  

فاصله زمانی میان تشخیص اولیه تا 

 آغاز مراقبت

138(5/80) به محض تشخیص  (5/98)158  (9/59)543  

01(5/34) سال 1کمتر از   (0/8)15  (9/15)90  

39(9/13) سال 0تا  1  (0/3)9  (9/5)54  

0(3) سال 14تا  9  (5/0)14  (9/5)10  

59(9/55) مستمر تحت نظر بودن بیمار  (8/09)55  (5/00)155  

80(5/53) متناوب  (9/51)89  (3/53)135  

05(5/31) در صورت بروز مشکل جدی  (8/19)59  (3/34)91  

11(8/9) بی تفاوت به کنترل بیماری  (1)3  (5/5)15  

03(0/31) مراکز دولتی راقبتمحل دریافت م  (5/13)39  (5/18)85  

1(9/4) مراکز خصوصی  (0/5)5  (3)9  

195(1/59) توامان از مراکز دولتی و خصوصی  (5/90)153  (5/91)539  

141(9/91) پزشک خانواده پزشک مسئول درمان  (0/95)145  (9/93)314  

55(9/18) پزشک عمومی )آزاد(  (5/15)39  (5/19)81  

55(5/15) قلب و عروقمتخصص   (8/15)04  (5/15)55  

35(9/11) متخصص داخلی  (5/15)35  (9/13)94  
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51(9/19) بله ضروریعدم دریافت مراقبت   (5/14)31  (15)93  

189(3/90) خیر  (5/95)195  (95)509  

84(8/54) بله تاخیر در دریافت مراقبت ضروری  (5/55)89  (53)139  

158(0/85) خیر  (5/88)139  (89)353  

 

 مورداز سالمندان ( :CI ±55/0)% 59/38فشارخون بالا حاکی از آن است که %مرتبط با ابتلا به بررسی وضعیت مواجهه سالمندان با عوارض 

رتینوپاتی )مشکلات ، (:CI ±15/5)% 5/10بالا دست به گریبان اند و میزان شیوع عوارض و نارسایی قلبی % این بیماریبررسی با عوارض جدی 

، و سکته مغزی (:CI ±53/1)% 0، سکته قلبی %(:CI ±35/3)% 9/9عوارض و نارسایی کلیوی %، (:CI ±99/3)% 9/5شمی و بینایی( %چ

%9/1 %(15/1± CI: )،هم را ترتیب بیشترین سه کلیوی بعوارض و نارسایی رتینوپاتی و عوارض و نارسایی قلبی،  برآورد گردید. بر این اساس

  (5ند. )جدول ه ابه خود اختصاص دادشیوع این عوارض  از

 در سالمندان وضیعت شیوع عوارض جدی مرتبط با فشارخون بالا :5جدول 

 

 عوارض جدی فشارخون بالا

 

 دسته بندی
 مجموع مونث مذکر

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

91(38) بله بروز عوارض جدی  (0/35)98  (5/38)145  

109(50) خیر  (8/53)109  (5/55)355  

35(9/15) عوارض و نارسایی قلبی فراوانی عوارض بروز یافته  (5/10)54  (5/10)95  

9(1/0) سکته قلبی  (0/5)5  (0)19  

5(9/1) سکته مغزی  (9/1)5  (9/1)8  

13(1/8) عوارض و نارسایی کلیوی  (5/0)14  (9/9)33  

18(3/9) رتینوپاتی ناشی از فشارخون بالا  (5/8)10  (9/5)54  

 

بررسی معنی داری ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با مواجهه سالمندان با عوارض جانبی مرتبط با فشارخون بالا حاکی 

از آن است که متغیرهای سن، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلی، زمان سپری شده از تشخیص اولیه بیماری، تحت کنترل بودن بیماری، پزشک 

با مواجهه آن ها با وقوع عوارض جانبی و بویژه ایجاد توصیه شده از سوی پزشکان  عدم دریافت مراقبت های ضروریو ل درمان بیماری، مسئو

ای هنارسایی قلبی دارای ارتباط آماری معنی دار بودند. همچنین متغیر تحت کنترل بودن بیماری با وقوع سکته قلبی در سالمندان؛ و نیز متغیر

فاصله زمانی میان تشخیص بیماری تا آغاز مراقبت، با وقوع سکته مغزی در سالمندان مرتبط بودند. بعلاوه، متغیرهای و حصیلی، وضعیت ت

فاصله زمانی تشخیص تا آغاز مراقب و پزشک مسئول درمان با وقوع عوارض و نارسایی کلیوی؛ و متغیرهای تحت کنترل بودن بیماری و نیز 

  (0(. )جدول P≤49/4وری با وقوع رتینوپاتی دارای ارتباط آماری معنی دار بودند )عدم دریافت مراقبت ضر
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 (P-value) فشارخون بالاشیوع عوارض ارتباط آماری متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با  :0جدول 

مواجهه با  ایزمینهو  متغیرهای دموگرفیک

 عوارض جانبی

عوارض و 

 نارسایی قلبی

 

 سکته قلبی
 

 یسکته مغز
عوارض و 

 نارسایی کلیوی

 

 رتینوپاتی

 911/4 911/4 155/4 800/4 <441/4 441/4 سن

 444/1 934/4 538/4 955/4 905/4 955/4 جنسیت

 835/4 054/4 590/4 991/4 440/4 448/4 وضعیت تاهل

 955/4 544/4 441/4 538/4 419/4 434/4 وضعیت تحصیلی

 934/4 444/1 559/4 559/4 543/4 859/4 وضعیت شغلی

 354/4 539/4 595/4 583/4 990/4 914/4 بومی بودن

 539/4 453/4 951/4 491/4 831/4 894/4 نوع بیمه درمانی پایه

 319/4 919/4 558/4 095/4 354/4 948/4 بیمه درمانی تکمیلی

 444/1 885/4 500/4 050/4 401/4 419/4 زمان سپری شده از تشخیص 

 555/4 401/4 <441/4 915/4 811/4 885/4 فاصله تشخیص تا مراقبت

 439/4 511/4 453/4 459/4 401/4 400/4 تحت کنترل بودن بیمار

 453/4 445/4 504/4 559/4 449/4 441/4 پزشک مسئول درمان

 191/4 191/4 444/1 940/4 185/4 558/4 محل دریافت مراقبت

 413/4 915/4 900/4 953/4 431/4 443/4 ضروریعدم دریافت مراقبت 

 539/4 034/4 009/4 058/4 154/4 454/4 در دریافت مراقبت ضروریتاخیر 

 

بررسی جزئیات ارتباط آماری میان دسته بندی های تعریف شده برای متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با وقوع عوارض جانبی فشارخون بالا 

لات پایین تر، زمان سپری شده بیشتر از تشخیص اولیه، تحت کنترل نبودن نشان می دهد که سالمندان دارای سن بالاتر، همسر فوت، با تحصی

بیماری، خدمت گیرنده از پزشکی عمومی آزاد، با سابقه عدم دریافت مراقبت های ضروری توصیه شده، و با سابقه دریافت کمک های مالی 

ه ویژه عوارض قلبی و عروقی آن دست به گریبان هستند. جهت تامین هزینه های درمانی خود، به طرز جدی تری با عوارض جانبی بیماری ب

ی نهمچنین سالمندان با کنترل نامناسب بر روی بیماری خود بیش از سایرین به سکته قلبی مبتلا می شوند؛ و سالمندان بی سواد، با فاصله زما

 و با سابقه دریافت کمک مالی از دیگران جهت تامین بالاتر میان تشخیص بیماری و آغاز مراقبت، بی توجه به کنترل مناسب و مستمر بیماری،

 هزینه های مراقبتی خود مواجهه بالاتری با سکته مغزی دارند. بعلاوه سالمندان با فاصله زمانی بیشتر میان تشخیص اولیه بیماری با آغاز

عوارض و نارسایی کلیوی فشارخون بالا؛ و سالمندان مراقبت و نیز سالمندان دریافت کننده مراقبت از پزشکان عمومی )آزاد( بیش از سایرین با 

از سایرین  نیز بیش توصیه شده از سوی پزشکان بی توجه به کنترل صحیح و بهنگام بیماری و نیز با سابفه عدم دریافت مراقبت های ضروری

 ( 9(. )جدول P≤49/4)رتینوپاتی دست به گریبان اند عارضه با 
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 ماری میان دسته بندی متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با وقوع عوارض جانبی فشارخون بالابررسی جزئیات ارتباط آ :9جدول 

 

 متغیر

 

 دسته بندی
 رتینوپاتی نارسایی کلیه سکته مغزی سکته قلبی نارسایی قلبی عوارض جانبی

)%
ه)

جه
موا

 P
-v

a
lu

e
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جه
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جه
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جه
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)%
ه)

جه
موا

 P
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)%
ه)

جه
موا

 P
-v

a
lu

e
 

         <441/4 99/14 441/4 80/19 50تا  84 سن

     85/85 85/85 54تا  59

         440/4 50/14 448/4 53/19 متاهل وضعیت تاهل

     45/59 99/03 فوت همسر

وضعیت 

 تحصیلی

     441/4 55/15   419/4 04 434/4 88/08 بی سواد

   4  34 00/30 زیر دیپلم

   4  59/9 05/15 دیپلم

   4  0/5 11/11 کاردانی/کارشناسی

   4  4 4 کارشناسی ارشد

زمان سپری 

 شده از تشخیص

  بیماری

         401/4 99/9 419/4 93/9 سال 9کمتر از 

     18/14 98/11 سال 5تا  9

     10/31 95/39 سال 15تا  14

     49/38 59/50 سال و بیشتر 34

فاصله زمانی 

تشخیص تا میان 

 آغاز مراقبت

   401/4 4 <441/4 4       بمحض تشخیص

  4 8/4    سال 1کمتر از 

  15 11    سال 0تا  1

  19/00 09    سال 14تا  9

تحت کنترل 

 بودن بیماری 

 439/4 4   453/4 4 459/4 4 401/4 83/8 400/4 31/0 ستمرم

 39/5  13/3 38/0 90/19 99/14 متناوب

 53/39  18/9 13 45/35 8/53 با بروز مشکل

پزشک مسئول 

 درمان

   445/4 9     449/4 11/3 441/4 5 پزشک خانواده

  53   55/55 03/03 پزشک عمومی

  3   85/0 9 متخصص قلب

  10   55/11 05/10 متخصص داخلی

عدم دریافت 

 ضروری مراقبت

 431/4 3/53       431/4 55/30 443/4 45/39 بله

 9/14    31/5 83/11 خیر
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  :بحث

لمندان شهر سمنان طراحی و اجرا ها در سامطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع عوارض فشارخون بالا و شناسایی عوامل مرتبط با آن

اکثریت سالمندان بلافاصله پس از تشخیص اولیه بیماری خود دریافت مراقبت را آغاز وجود اینکه  بررسی های انجام شده حاکی است باگردید. 

ه کج از کشور بیانگر آن است انجام شده در خارنتایج مطالعات . می باشندکمتر از نیمی از آنان به طور مستمر تحت نظر پزشک  اماکرده اند 

درصد از  05. در ایران نیز تنها %[19] از بیماران مبتلا به فشار خون بالا در جهان درمان های مقتضی و مناسب را دریافت نمی کنند %59-94

. [9] ده اندنیز موفق به کنترل صحیح بیماری ش 59درصد از آنان تحت درمان قرار گرفته اند و % 59بیماران از بیماری خود اطلاع دارند، %

درصد از بیماران آگاه به ابتلای  51از آنان از ابتلای خود به این بیماری آگاهی ندارند، % 91%مطالعه انجام شده دیگر در ایران بیان می دارد که 

به دست  . مقایسه نتایج[9] از بیماران موفق به کنترل صحیح بیماری خود شده اند 55ند و تنها %خود به فشارخون بالا تحت درمان می باش

 به مانند عامه افراد ،در سالمندانمطالعه حاضر نشان می دهد که کنترل بیماری فشارخون بالا نتایج حاصل از با آمده از این مطالعات مشابه 

بوده ندر وضعیت مناسبی قرار ندارد چرا که این افراد غالباً به طور مستمر تحت نظر پزشک مسئول درمان خود  ،در جامعهبه این بیماری مبتلا 

پزشک خود مراجعه می کنند.  هت بررسی و دریافت درمان های مقتضی بهج ،بیماریعلائم و عوارض جدی مرتبط با  مشاهده در صورتو تنها 

ل مانع از تبدی ،محدودیت های مالیاز عمده دلایل احتمالی مرتبط با این موضوع می توان به مشکلات اقتصادی و فرهنگی اشاره نمود چرا که 

یه بهداشتی توص نیاز بهداشتی ادراک شده به تقاضا جهت دریافت مراقبت بهداشتی خواهد شد. همچنین بی توجهی به دریافت مراقبت های

 نشده از سوی پزشکان می تواند از ادراکات و نظام ارزشی افراد متاثر شود که نقش سیستم بهداشتی در این رابطه، ارتقای سواد سلامت و توا

 خواهد بود.  و البته کاربردی خودمراقبتی سالمندان از طریق ارائه آموزش های بهداشتی مستمر، عینی

از سالمندان مورد بررسی با عوارض جدی این بیماری دست به گریبان اند و میزان شیوع  59/38که %نشان می دهد یافته های مطالعه حاضر 

می  9/1، و %0، %9/9، %9/5، %39/10عوارض و نارسایی قلبی، رتینوپاتی، عوارض و نارسایی کلیوی، سکته قلبی و سکته مغزی به ترتیب %

عارضه  با 10سکته قلبی، % با عارضهاز سالمندان مبتلا به فشارخون بالا  34% گویای آن است که وستاندر هندنتایج مطالعه انجام شده باشد. 

که با هدف بررسی شیوع عوارض و عوامل موثر بر آن  دیگریدر مطالعه . [18] نارسایی قلبی دچار می شوند با عارضهنیز  13سکته مغزی و %

، 9/14% ناراحتی قلبیدر بیماران )و نه صرفاً سالمندان( مبتلا به فشارخون بالا در یک بیمارستان مرجع در اتیوپی بانجام رسید میزان شیوع 

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر  مقایسه. [15] برآورد گردید 1/35، و سکته مغزی نیز %5/39، مشکلات کلیوی %3/11می %مشکلات چش

سکته های قلبی و مغزی نسبت به هندوستان  در رابطه با شیوع حاکی از وضعیت مناسب تر شیوع عوارض فشارخون بالا در کشور ما به ویژه

و به ویژه سالمندان از  می باشد که این موضوع را می توان به مواردی نظیر پوشش همگانی بیمه سلامت در ایران و بهره مندی تمامی افراد

های  نسبت به هندوستان و یا مولفهو دسترسی مالی بهتر به مراقبت های بهداشتی مورد نیاز در ایران بیمه درمانی، رفاه نسبی بالاتر در ایران 

 ای سنتی فاقد تاییدیه علمی)و نه درمان هبه ویژه درمان های مدرن و علمی دریافت درمان های مورد نیاز فرهنگی نظیر اهمیت دادن افراد به 

 نسبت داد. ( معتبر

شیوع عوارض جدی فشارخون بالا حاکی از اثرگذاری متغیرهایی نظیر سن، بررسی ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با 

مراقبت و درمان، تحت کنترل  وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، زمان سپری شده از تشخیص اولیه، فاصله زمانی میان تشخیص اولیه تا آغاز

بودن بیماری، سابقه عدم دریافت مراقبت های ضروری، سابقه دریافت کمک های مالی جهت تامین مخارج درمانی، بر میزان شیوع طیفی از 

الارفتن سن معمول با ب غییرات فیزیولوژیکیعوارض این بیماری می باشد. شیوع بالاتر عوارض بیماری در سالمندان با سن بالاتر را می توان به ت

توان ترمیم و سلول سازی نسبت داد. شیوع کمتر عوارض در سالمندان متاهل عروق به دلیل کاهش و کاهش ارتجاع در بدن انسان نظیر سفتی 
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تی ل به سلامنسبت به همسر فوت شده را می توان به حمایت اجتماعی، مالی و روانی زوجین از یکدیگر و نیز اهمیت دادن بیشتر افراد متاه

خود مربوط دانست. کمتر بودن وقوع عوارض بیماری در افراد با تحصیلات بالاتر را می توان به تاثیر مثبت تحصیلات در موضوع خودمراقبتی 

ی ناشی کو افزایش سواد سلامت مرتبط دانست. تاثیر زمان سپری شده بیشتر از آغاز بیماری را می توان به پیشرفت تدریجی تغییرات فیزیولوژی

ی میان ناز فشارخون بالا در بیماری )به ویژه در کشور ما که کنترل مستمر و مناسبی بر بیماری وجود ندارد( ارتباط داد. تاثیر متغیر فاصله زما

مار مربوط بی پیشرفت بسیار سریع بیماری در صورت عدم ارائه بهنگام درمان ها و مراقبت های مورد نیاز بهتشخیص بیماری تا آغاز مراقبت به 

می شود؛ به ویژه در کشور ما که به دلیل فقدان روش های مناسب غربالگری، بسیاری از موارد بیماری با تاخیر جدی شناسایی و تحت درمان 

رتبط ای معروقی و ارگان ه-. تحت کنترل بودن بیماری نیز از طریق پیشگیری از ایجاد تغییرات فیزیولوژیک در دستگاه قلبیقرار می گیرند

بهتر بودن کنترل بیماری توسط متخصین قلب و عروق را به تخصص ویژه آن ها در این در بدن می تواند به کاهش عوارض بیماری کمک کند. 

ین بالاتر همچنرابطه، و درمان موفق بیماری توسط پزشکان خانواده را می توان به دسترسی مالی و جغرافیایی بهتر بیماران به آنان نسبت داد. 

بودن بیماری در افراد فاقد استطاعت مالی مکفی از طریق عدم دریافت بهنگام مراقبت های بهداشتی ضروری و یا تاخیر در دریافت آن ها می 

 تواند منجر به وقوع بیشتر و جدی تر عوارض فشارخون بالا شود. 

بیماران با سنین پایین تر، بیماران مونث، الا نشان می دهد که مطالعه انجام شده بر روی بیماران )و نه صرفاً سالمندان( مبتلا به فشارخون ب

ض ربیماران با تحصیلات بالاتر و نیز بیماران دارای بیمه سلامت به شیوه بهتری موفق به کنترل بیماری خود شده اند و مواجهه کمتری با عوا

شیوع فشارخون بالا و عوارض جدی آن به طرز معنی داری با بالا رفتن مطالعه انجام شده در تایلند نیز بیان می دارد که . [9] بیماری داشته اند

به فشارخون  ی ویمدت ابتلاسن سالمند و . همچنین مطالعه انجام شده در امیرکلا نشان می دهد که [5] میانگین سنی جامعه افزایش می یابد

ایج مطالعه دیگر، حاکی نت. [0] دارای ارتباط آماری معنی دار می باشند رتینوپاتی ناشی از آنشیوع ا ب)زمان سپری شده از تشخیص اولیه( بالا 

از تاثیر قابل توجه تحت کنترل بودن بیماری بر کاهش شیوع عوارض فشارخون بالا می باشد بطوریکه میزان شیوع عارضه رتینوپاتی ناشی از 

در مطالعه انجام . [34] ودبسالمندان سایر به طرز معنی داری پایین تر از  با داروهای ضد فشارخون بالا درمان منظمدر سالمندان تحت بیماری 

، ظیر سابقه خانوادگیسطح سواد؛ و نیز متغیرهای دیگری نشده در اتیوپی نیز متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، مذهب، وضعیت اشتغال، 

در مطالعه انجام . [15] یت شاخص توده بدن در میزان شیوع عوارض فشارخون بالا موثر تشخیص داده شده اندسطح فعالیت فیزیکی، و وضع

. [18] شده در هندوستان، شیوع بالاتر عوارض فشارخون بالا به ویژه شیوع سکته های قلبی و مغزی و نیز ناراحتی قلبی در مردان اثبات گردید

در مطالعه دیگری که با هدف مقایسه شیوع عوارض فشارخون بالا در مردان و زنان در یک مرکز مراقبت سرپایی در برزیل بانجام رسید نشان 

 . [31] ان می باشدداده شد که میزان شیوع نارسایی کلیوی و سکته مغزی در مردان به طرز معنی داری بیش از زن

مرور اجمالی میان نتایج حاصل از این مطالعات با مطالعه حاضر، حاکی از سنخیت و همخوانی غالب نتایج به دست آمده می باشد. مقایسه 

سطح تحصیلات، زمان سپری شده از بیماری، و تحت کنترل بودن بیماری بر سن،  متغیرهایی نظیر به دست آمده تاکید مکرر بر تاثیرنتایج 

ن س شیوع عوارض فشارخون بالا می باشد. علت تاثیر سن بالاتر بر شیوع بیشتر و بعضاً شدیدتر عوارض فشار خون بالا را می توان به وابسته به

ماری و عوارض آن نسبت داد چرا که با بالاتر رفتن سن، عروق بدن به دلیل کاهش توان ترمیم سلولی دچار کاهش قدرت ارتجاعی بودن این بی

 و سفت شدن تدریجی می شوند. شیوع کم تر عوارض فشار خون بالا در افراد با سطح تحصیلات بالاتر را می توان به سواد سلامت بالاتر و نیز

دن میزان بیشتر شن در آموختن و بکارگیری آموزه های بهداشتی، و در نهایت، بهتر بودن خودمراقبتی در این افراد نسبت داد. قابلیت بالاتر آنا

و شدت عوارض بیماری با سپری شدن سال های بیشتری از شیوع آن را می توان به پیشرفت تدریجی تغییرات بیوشیمیایی و فیزیولوژیک 

وزافزون چربی ها و املاح در دیواره داخلی عروق و متعاقباً تنگ تر شدن و افزایش بیشتر فشارخون نسبت داد که بیماری در بدن نظیر رسوب ر
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 با ورود به سن سالمندی، شدت بیشتری نیز به خود خواهد گرفت. بدیهی است که تحت کنترل بودن بیماری و دریافت مراقبت های مقتضی

 متعاقباً کاش میزان و شدت عوارض بیماری خواهد شد.  و  یب های وارده به بدنترمیم آستعدیل و منجر به  توسط بیمار،

آموزش مرتفع نمودن مشکلات و کاستی های موجود در این حوزه، پیشنهاداتی نظیر و در راستای بر مبنای نتایج حاصل از مطالعه حاضر 

یجاد سیستم غربالگری جهت شناسایی دقیق و بهنگام بیماران در همگانی به جامعه درخصوص عوارض فشارخون بالا و شیوه پیشگیری از آن، ا

مراحل اولیه بیماری، ایجاد سیستم درمانی مناسب با فراهم نمودن منابع و زیرساخت های مورد نیاز جهت مدیریت صحیح بیماری در جامعه، 

م ای افراد با سطح تحصیلات پایین تر، ایجاد سیستآموزش شیوه خودمراقبتی به شکلی عینی و مستمر به بیماران شناسایی شده به ویژه بر

مراقبت و پیگیری بیماران جهت اطمینان از دریافت درمان ها و مراقبت های مقتضی به ویژه برای موارد شناسایی شده جدید، گسترش کمی 

کارآمد جهت مدیریت صحیح بیماران،  نیز تربیت تعداد مکفی از متخصصین قلب و عروق، ایجاد نظام ارجاعو کیفی برنامه پزشک خانواده و 

توجه به پوشش همگانی سلامت به ویژه پوشش تمامی مراقبت ها و هزینه های ناشی از دریافت مراقبت های مرتبط با فشارخون بالا، توجه به 

 فاقد استطاعت مالی و عدم اعمال مراقبت های بیشتر و بهتر در سالمندان با سنین بالاتر و نیز سالمندان فاقد همسر، شناسایی سالمندان

  .باشندارائه می قابل  مربوطهبه مدیران و سیاستگذاران دریافت هزینه و یا دریافت هزینه کمتر از آنان توسط ارائه دهندگان مراقبت، 

ی عوامل مشخص شدن ابعاد و شدت موضوع و نیز شناسایمشابه در سایر حوزه های جغرافیایی کشور جهت  تیم پژوهشی، انجام مطالعات

اثرگذار در ایجاد آن را پیشنهاد می کنند چرا که نتایج مطالعات انجام شده در یک عرصه، قابل تسری و تعمیم به نقاط دیگر نخواهد بود. 

همچنین تکرار این مطالعه به صورت متناوب و در بازه های زمانی مشخص جهت روشن شدن روند زمانی شیوع این عوارض و نیز ارزشیابی 

ت بهداشتی انجام شده پیشنهاد می شود. نظر به رشد و اهیت فزاینده پدیده سالمندی جمعیت به ویژه از منظر ایجاد تبعات بهداشتی مداخلا

روقی، ع-مرتبط با بیماری های غیرواگیر، پیشنهاد طراحی و اجرای مطالعات مشابه در رابطه با سایر بیماری های مهم نظیر ناراحتی های قلبی

 غزی، دیابت نوع دو، انواع سرطان ها، و آلزایمر قابل ارائه خواهد بود. سکته های م

به دلیل ضعف در قدرت شنیداری و درک سوالات مطالعه برخی از سالمندان  محدود درمی توان به توان پاسخگویی  محدودیت های مطالعهاز 

ن همچنیمرتفع گردید.  سالمندانن سوالات و اخذ پاسخ مد نظر اشاره نمود که این مشکل با کمک گرفتن از اعضای خانواده آن ها در پرسید

 تبرای سالمندان با توان پاسخگویی اندک، در موارد محدودی از نظرات همراهان سالمندان که غالباً فرزندان آنان بوده و شناخت کاملی وضعی

رر شده بود در صورتی که سالمندی قادر به پاسخگویی به بالینی و مراقبتی آنان داشتند استفاده می شد. همچنین پیش از انجام مطالعه مق

 دسوالات پرسشنامه نبوده و فرد همراهی که آگاه به وضعیت وی باشد نیز وجود نداشته باشد سالمند با کد اختصاص یافته بعدی به مطالعه وار

اسامی و اطلاعات فردی آنان به دلیل عدم مشارکت  ی اشاره نمود کهاز دیگر محدودیت های مطالعه می توان به احتمال وجود سالمندانشود. 

عدم دریافت حتی یک مورد خدمت از سیستم و جابجایی های جمعیتی پس از انجام سرشماری، اتباع خارجی بودن، در سرشماری، احتمالی 

 که حذف گروه مشخصیح است ثبت و ضبط نشده است و لذا امکان شناسایی آنان و مشارکت در مطالعه وجود نداشته است. پرواض بهداشتی

  ک مطالعه می تواند نتایج آن را با تغییر احتمالی مواجه سازد. از افراد از ی

  گیری نهایی:نتیجه

ت دسبه طور جدی بیماران با عوارض این بیماری  از بیماری فشارخون بالا در وضعیت مناسبی قرار ندارد و بیش از یک چهارم شیوع عوارض

ه اند؛ و میزان را به خود اختصاصی داد شیوعنارسایی کلیوی به ترتیب بیشترین رتینوپاتی و میان این عوارض، نارسایی قلبی،  به گریبان اند. از

سن، ) دموگرافیک. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که طیف گسترده ای از عوامل می باشدشیوع سکته های قلبی و مغزی نیز قابل توجه 

مانی فاصله ز( و مخصوصاً رفتارهای جستجوگر بهداشتی )زمان سپری شده از تشخیص بیماریای )(، زمینهیت تاهلوضعیت تحصیلی و وضع
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وارض ( با شیوع ععدم دریافت مراقبت ضروریمیان تشخیص تا آغاز مراقبت، تحت کنترل بودن بیماری، پزشک مسئول درمان، داشتن سابقه 

پژوهشگران امیدوارند تحلیل وضعیت انجام شده و نیز پیشنهادات کاربردی ارائه شده طی مطالعه ند. فشارخون بالا در سالمندان در ارتباط هست

 نماید. کمک  اثریخش ارتقاییمداخلات اعمال حاضر بتواند به مدیران و سیاستگذاران حوزه سلامت در اتخاذ تصمیمات صحیح و 

 

 تشکر و قدردانی:

مشارکت صمیمانه سالمندان گرانقدر به سبب شرکت در مطالعه، از حمایت های ارزنده صاحبنظران پژوهشگران بر خود لازم می دانند که از 

گرامی در مرحله تدوین ابزار مطالعه، و نیز از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان به سبب حمایت های مالی و فنی از 
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 پرسشنامه بررسی شیوع عوارض فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در سالمندان

 

 

 ندانمتغیرهای دموگرافیک مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا در سالمالف( 

 دسته بندی تعریف شده عنوان متغیر ردیف

 .............................. سن 1

 )سالمند جوان(  50تا  84

 )سالمند متوسط(  54تا  59

 )سالمند پیر یا کهنسال(  54بالاتر از 

 مونث          مذکر  جنسیت 3

 همسر فوت شده           مطلقه           مجرد            متاهل  وضعیت تاهل 5

 کاردانی و کارشناسی            دیپلم            زیر دیپلم            بی سواد  وضعیت تحصیلی 0

 دکترای تخصصی           دکترای عمومی           کارشناسی ارشد 

 بیکار         سته بازنش         آزاد            کارگر              کارمند وضعیت شغلی 9

 خانه دار 
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 متغیرهای زمینه ای مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا در سالمندانب( 

 دسته بندی تعریف شده عنوان متغیر ردیف

 خیر        بله  دارا بودن بیمه درمانی پایه 8

      یروهای مسلح ن        خدمات درمانی          تامین اجتماعی  نوع بیمه درمانی پایه 5

 سایر          نفت          شرکت         بانک ها 

 خیر        بله  بیمه درمانی تکمیلی داشتن 9

زمان سپری شده از  5

 تشخیص اولیه

 سال  5تا          9سال  9کمتر از 

 سال و بیشتر         34سال  15تا  14

فاصله زمانی میان تشخیص  14

 تا آغاز مراقبت اولیه

 سال  1کمتر از          به محض تشخیص 

 سال  14تا            9سال  0تا  1

بی تفاوت به               در صورت بروز مشکل جدی      متناوب      مستمر  تحت نظر بودن بیمار 11

 کنترل بیماری 

 توامان از مراکز دولتی و خصوصی          مراکز خصوصی       مراکز دولتی  محل دریافت مراقبت 13

    متخصص قلب و عروق         پزشک عمومی )آزاد(          پزشک خانواده  پزشک مسئول درمان 15

 متخصص داخلی 

عدم دریافت مراقبت های  10

 توصیه شده

 خیر      بله 

تاخیر در دریافت مراقبت  19

 های توصیه شده 

  خیر     بله 
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 وضیعت شیوع عوارض جدی مرتبط با فشارخون بالا در سالمندانج( 

 دسته بندی تعریف شده عنوان متغیر ردیف

 خیر      بله  بروز عوارض جدی 18

 خیر      بله  عوارض و نارسایی قلبی 15

 خیر      بله  سکته قلبی 19

 خیر      بله  سکته مغزی 15

 خیر      بله  ی کلیویعوارض و نارسای 34

رتینوپاتی ناشی از فشارخون  31

 بالا

 خیر      بله 

 

 

 


