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 2بررسی وضعیت کنترول فشار خون در مریضان مبتلا به دیابت نوع 

 2پوهنیار دوکتور محمد حکیم یونسیو  1زادهپوهنیار میر احمد فردوس حبیب
 عضو دیپارتمنت عدلی و اناتومی پوهنحی طب پوهنتون بلخ  1

 عضو دیپارتمنت بیوشیمی پوهنحی طب پوهنتون بلخ  2

 
 چکیده

 -فشار خون بالا یکی از مشکلات مهم و شایع مریضان دیابتی بوده و خطر عوارض چشمی، کلیوی، قلبیزمینه و هدف: 

ای غیر دهد. شیوع فشار خون بالا در افراد دیابتی دو تا سه برابر جامعهناشی از آنها را افزایش میو میر عروقی و مرگ 

عه کننده به مراج 2ون در مریضان مبتلا به دیابت نوعتحقیق با هدف ارزیابی وضعیت کنترول فشار خدیابتی است. این 

 . شهر مزار شریف انجام گرفته است –بلخی شفاخانه ابوعلی سینای 

نفر از مراجعه کنندگان به شفاخانه ابوعلی سینای بلخی معاینه شدند و از  933مقطعی  –در این مطالعه توصیفی  روش کار:

 قرار گرفتند.  نظر وضعیت کنترول فشار خون مورد بررسی

سال بود. شیوع فشار  55سال و اوسط سنی آنان  23تا  22در این مطالعه محدوده سنی مریضان مورد بررسی از ها: یافته

آنان از ابتلای خود به فشار خون بالا آگاه بودند. در بین افراد مبتلا به  %66بود که  %69خون بالا در مریضان مورد بررسی 

آنان تحت کنترول مناسب  %1912ر مطلوب کنترول شده بود و فشار خون از آنان به طو %1فشار بالای خون فقط فشار خون 

 قرار نداشت. 

رسد با باشد و به نظر میالا در مریضان مبتلا به دیابت مینتایج تحقیق بیانگر کنترول نامناسب فشار خون بگیری: نتیجه

بالا در این مریضان با کیفیت بهتری  های پر خطر آموزشی مناسب مریضان دیابتی کنترول فشار خونبازنگری در گروه

 صورت پذیرد. 

 ابوعلی سینای بلخیمطلوب، فشار خون بالا و ، کنترول نا2دیابت نوع  کلید واژه:
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 مقدمه

)جوادی و مرض شکر، شایعترین مریضی ناشی از اختلالات میتابولیسم و پنجمین علت مرگ و میر در جوامع غربی است   
ر خون به و فواید کنترول فشا بودهخوب و مؤثر در دسترس  ؛هر چند امروزه دواهای ضد فشار خون (.74: 1131همکاران، 

اکثر مریضان مبتلا به این مریضی در سراسر جهان به صورت کنترول ناشده باقی مانده اند)سزاوار و خوبی مشخص شده است. 

ای از عوارض را به دنبال دارد که منجر به صدمه به (.  بالا بودن قند خون به صورت مزمن مجموعه2: 1132همکاران، 

سال کمتر از افراد غیر  11ضان دیابتی به طور متوسط شود. طول عمر مریها میهای مختلف و اختلال در عملکرد آنارگان
و بیش از نصف  بودهتر از افراد غیر دیابتی برابر شایع 11دیابتی هم سن و هم جنس آنهاست. قطع عضو در افراد دیابتی حداقل 

ی اختلال بینایی و ای اصلهورهای جهان سوم دیابت یکی از علتدهد. در کشقطع عضوهای غیر ترومایی به دلیل دیابت رخ می

مطالعه عسگری ساری و علوم در کاشان ایران نیز نشان داد که عدم آموزش (. 131: 1131پیشه و همکاران، شود)دلکوری می
بت مؤثر است) و راهنمایی کافی مریضان در زمینه رژیم غذایی، مصرف صحیح دوا و شرایط محیطی بر میزان بالای شیوع دیا

خون در مریضان دیابتی انجام شده که آنها نیز نشان  مطالعات کمی در مورد برآورد میزان فشار (.21اران،عسکری و همک

 151سالۀ فشارخون بالا در  5ز وردر مکزیک ب 1333عه انجام شده در باشند. در مطالۀ ارقام متفاوت از میزان بروز میدهند

بر  1335در  مطالعه انجام شده در تانزانیا در سال  بود.  %41سالۀ آن  11و بروز  %71مریض با دیابت غیر وابسته به انسولین 
آرورده  1357سال  4و بعد از  %353سال  5بود که بعد از  %1557مساله فشار خون  دو، بروز 2مریض با دیابت نوع  171روی 

کاهش در مرگ و میر  %25در همگلوبین  %1با کاهش  مطالعه بزرگ آینده نگر دیابت انجام یافته در انگلیس نشان داد که شد.

های قلبی منجر به فوت و بدون فوت، کاهش در مجموع سکته %11ها و کاهش در مرگ از همه علت %4ناشی از دیابت و 
 مشاهده شده است. 

ون در مریضان با توجه به اهمیت کنترول فشار خون در مریضان دیابتی این مطالعه جهت بررسی وضعیت کنترول فشار خ

تا شاید ارزیابی وضعیت موجود به کنترول بهتر این عامل  ،مراجعه کننده در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی طراحی شده است

 خطر در مریضان دیابتی بینجامد.  

 ها:مواد و روش

مراجعه کننده  2ن وضعیت کنترول فشار خون در مریضان مبتلا به دیابت نوع آکه در  همقطعی بود  -این مطالعه توصیفی    
در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی مورد بررسی قرار گرفت. حجم نمونه براساس شیوه فشار خون خوب کنترول شده و با خطای 

در این تحقیق   العه گردید. نفر وارد مط 111ها محاسبه و با توجه به احتمال ریزش خطی نمونه %35و سطح اطمینان  5%

ای تنظیم شده و برای هر یک از مریضان موارد مطرح شده در پرسشنامه مشخصات مریض، سابقه ابتلا به دیابت نوع پرسشنامه
بر حسب سال، روش مورد استفاده جهت کنترول دیابت، سابقه ابتلا به فشار خون بالا بر حسب سال، مصرف دوا جهت فشار  2

جهت اندازه گیری فشار خون    شد. نوع دوا مصرفی؛ پاسخ داده شده و سپس فشار خون مریض اندازه گیری میخو بالا و 

و در این فاصله چای و سگرت مصرف نمی کردند. در حین اندازه گیری فشار خون  دقیقه قبل از استراحت  21داقل مریضان ح

توسط دست معاینه کننده حمایت  ت مریضان هم سطح با قلب ویمریضان در حالت نشسته و تکیه بر پشت قرار داشتند و دس
بالاتر از فشار  mmHg 20های اندازه گیری فشار خون به این ترتیب بود که کاف فسار سنج تا حدود  کنیکتشد. می

خالی  بنهدر ثا mmHg 3-2به سرعت یاد شده و سپس با سرعت  و شدبا محو شدن نبض رادیال تعیین می سیستولیک که

کردند و تحت تداوی با دواهای با فشار ه سابقه فشار خون بالا را ذکر میهمچنین مریضانی کشد. می شد، در نظر گرفته می
بالای خون بودند به عنوان هیپرتانسیو در نظر گرفته شدند. در مورد مریضانی که سابقه ابتلا به پرفشاری خون را ذکر نمی 

و مجدداً به دست آمد به فاصله تقریبی یکماه ویزیت دوم صورت گرفته  BP> 130 mmHgویزیت  کردند، چنانچه در اولین

گرفت. اما در اولین وزیت این دو بار مورد ارزیابی قرار میشد و نهایتاً اوسط فشار خون مریضان در فشار خون مریض تعیین می

BP< 130/80mmHg ت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار بود بررسی به همان وزیت اول محدود می شد. جهSPSS 
 استفاده شده است.
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 ها:یافته

سال بود  31الی  23مورد بررسی قرار گرفتند. محدوده سنی مریضان مورد بررسی  2مریض دیابتی نوع  111در این مطالعه    
 سالگی بود. 53سالگی و در مردها مربوط به  55سال بود. بیشتر فریکونسی در خانم ها مربوط به  55و میانگین سنی آنها 

مریضان مورد بررسی  % 74بود. طبق نتایج بدست آمده  455در مریضان مورد بررسی سابقه ابتلا به دیابت بر حسب سال  اوسط

داشتند. لذا شیوع فشار خون بالا در مریضان دیابتی  BP≥ 140/100ولی  ،سابقه ابتلا به فشار خون بالا را ذکر نمی کردند

 ارزیابی شد.  12%
ین فریکونسی به درمان چند دوایی با دو قرض گلی بنکلامید های مورد استفاده جهت کنترول دیابت بیشتررابطه به روش در

ایی جهت کنترول مریضان نیز فقط از رژیم غذ %4مریضان از انسولین و  %25موارد را به خود اختصاص داده بود و  %14بود که 

 کردند. دیابت استفاده می

 ( وضعیت کنترول فشار خون بر حسب جنسیت9جدول)

 وضعیت کنترول
 نامطوب مطلوب

 فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 11 114 11 43 زن

 41 12 24 22 مرد

کردند و دوا نیز مصرف ه سابقه فشار خون بالا را ذکر میدر مورد استفاده از دواهای ضد فشار خون در مریضانی ک      

از  % 21بودند و  Angiotensin Converting Enzme Inhibitorsتحت تداوی یک نوع دوا از خانواده   %75ند، نمودمی
از  %41بود. در مجموع  ACEIمریضانی که تحت تداوی چند نوع دوا بودند یکی از دواهای مورد مصرف شان از خانواده 

 مریضانی که تحت تدای فشارخون بالا بودند، از یک نوع دوا استفاده می کردند. 

  به فشار خون بالا( وضعیت کنترول فشار خون براساس ذکر سابقه ابتلا2جدول)

 وضعیت کنترول
 نامطوب مطلوب

 فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 %31 121 %17 13 سابقه فشار خون بالا

  %73 41 %52 32 عدم سابقه فشار خون بالا

 

 ( آمار توصیفی پاسخ دهندگان نظر به شغل، ولایت و آگاهی نسبت به مریضی9جدول)

نسبت به  آگاهی
 مریضی

 Frequency Percent شغل
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 بلی

 Valid بیکار

 58.1 58.1 58.1 43 بلخ

 93.2 35.1 35.1 26 سمنگان

 100.0 6.8 6.8 5 فاریاب

Total 74 100.0 100.0  

 Valid دوکاندار

 75.0 75.0 75.0 54 بلخ

 90.3 15.3 15.3 11 سمنگان

 100.0 9.7 9.7 7 فاریاب

Total 72 100.0 100.0  

 52.1 52.1 52.1 25 بلخ Valid کارمند
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 در اداری

 دولتی ادارات

 70.8 18.8 18.8 9 سمنگان

 100.0 29.2 29.2 14 فاریاب

Total 48 100.0 100.0  

 نخیر

 Valid بیکار

 62.3 62.3 62.3 43 بلخ

 92.8 30.4 30.4 21 سمنگان

 100.0 100.0 100.0 1 فاریاب

Total 69 100.0 100.0  

 Valid دوکاندار

 76.5 76.5 76.5 13 بلخ

 100.0 23.5 23.5 4 سمنگان

Total 17 100.0 100.0  

 کارمند

 در اداری

 دولتی ادارات

Valid 

 36.8 36.8 36.8 7 بلخ

 100.0 63.2 63.2 12 سمنگان

Total 19 100.0 100.0  

 

( در مورد آمار توصیفی پاسخ دهندگان نظر به شغل، ولایت و آگاهی نسبت به مریضی نشان میدهد. از جمله 1نتایج جدول)
تن  71تن  122( تن نسبت به مریضی خویش آگاهی داشته و از جلمه 122( تن از ولایت بلخ که از آنجمله )131مریض) 111

( تن 71تن که از مریضی خویش آگاهی نداشتند) 11ت دولتی بودند. از جمله تن کارمندا ادارا 25تن دوکاندار و  57بیکار، 

 تن کارمند اداری در در ادارات دولتی می باشند.  4( تن دوکاندار و 11بیکار، )
( تن 11( تن بیکار، )21( تن نسبت به مریضی خویش آگاهی داشته که از آنجمله )51( تن از ولایت سمنگان )31از جمله)

( تن بیکار، 21افرادی نسبت به مریضی خویش آگاه نبود، ) ( تن14( تن کارمند اداری دولت بودند. در مجموع )3و )دوکاندار 

 ( تن کارمند دولت می باشد. 12( تن دوکاندار و )7)

صاب به که اکثریت مریضان م( تن نسبت به مریضی خویش آگاه و یک تن آگاه نبود. 21( تن که از فاریاب بودند )24از جمله )
 افرادی اند که دارای شغل نبوده و بیشترین آنها ساکن ولایت بلخ هستند.   2دیابت نوع 

 گیرینتیجه
خون بالا به رود، بسیار از مریضان مبتلا به فشار ین عامل ویزیت سرا پا به شمار میتربا وجودی که فشار خون بالا عمده    

نشان داده است که کاهش میزان سطوح فشار خون دیاستولیک و یا سیستولیک باشد. مطالعات متعدد خوبی تحت کنترول نمی

با کاهش بارزی در مرگ و میر ناشی از مریضی قلبی، سکته و مرگ ناشی از سایر علل همراه است. در مریضان مبتلا به دیابت 
را  ان فشار خون، خطر بروز عوارضخطر بروز عوارض دیابت قویاً با افزایش فشار خون مرتبط است و هر کاهشی در میز 2نوع 

 رود.دهد و کمترین میزان خطر در مریضانی به شمار میکاهش می

 %3با توجه به اهمیت بسیار بالای کنترول عوامل خطر در مریضان دیابت، وجود فشار خون خوب کنترول شده فقط در    

ب برای ریزی جهت یافتن علل احتمالی و راههکار مناسهبالا نگران کننده بوده و برنام مریضان مبتلا به دیابت و فشار خون
در این پژوهش فریکونسی در بین انوع دواهای مورد استفاده جهت کنترول فشار خون  کند.بهبود در وضعیت را طلب می

نشان ا در مریضان مورد مطالعه بود. نتایج این تحقیق وضعیت نامطلوب کنترول بر فشار خون ر sACEIمربوط به خانواده 

رسد لازم است در ارزیابی مریضان دیابتی از نظر ابتلا یا عدم ابتلای به فشار خون بالا دقت بیشتری شده و دهد و به نظر میمی
 در تداوی تا رسیدن به فشار خون هدف با وسواس و دقت بیشتری صورت پذیرد.
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