
 

 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۱پاييز  (۱۷٣ ـ ۱۷٧ ـ صفحه هاي ۳سال چهارم ـ شمارة 

 
 

 ۲ميزان بروز پرفشاري خون در بيماران ديابت نوع 
 

 بر حسن زادهدكتر مسعود اميني، دكتر نگار حري، دكتر محبوبه فرماني، مهندس اك
  

 چكيده
در اين مطالعه به بررسي     .  بيماري هاي قلبي ـ عروقي است     ۲شايع ترين علت مرگ و مير در بيماران ديابتي نوع           : مقدمه

 ۷۷۰در اين مطالعة آينده نگر     : مواد و روش ها  .  سالة فشار خون در بيماران مركز ديابت اصفهان پرداخته شده است            ۵بروز  
سن، جنس، وزن، قد، مصرف سيگار،      .  وارد مطالعه شدند   ۱۳۷۴با فشارخون طبيعي از سال      ) زن% ۷/۵۷مرد و   % ۳/۴۲(بيمار  

 اندازه گيري شده و اندازه گيري اين عوامل به علاوة         HbA1cطول مدت ديابت تعيين شده و سطح كلسترول، تري گليسيريد،          
 :يافته ها.   ماه انجام شد   ۶از نظر وجود پروتئين نيز هر       معاينة چشم و بررسي ادرار      .  سال تكرار شد   ۵ ماه تا    ۶فشارخون هر   

 نفر به علت مصرف     ۲۷۲از ابتداي مطالعه فشارخون داشتند و از ابتداي مطالعه          %) ۲۳( نفر   ۱۷۴ بيمار بررسي شده،     ۷۷۰از  
 ±ن متوسط   بوده، ميزا % ۵/۴۱ سالة پرفشاري خون    ۵بروز  . داروهاي مؤثر بر فشارخون و عدم همكاري مناسب حذف شدند          

 در  ۸/۲۷±۸/۳، سن و طول مدت ديابت در افراد مبتلا به فشارخون و غيرمبتلا به ترتيب                   BMIانحراف معيار فاكتورهاي    
 بود، كه   سال ۱/۵±۵/۴ در مقابل     ۸/۶±۸/۵ سال،   ۶/۴۵±۱۰ در مقابل     ۶/۵۲±۱۰،  كيلوگرم بر متر مربع     ۲/۲۶±۸/۳مقابل  

ميزان بروز  . مي باشند BMIير متغيرها، متغيرهايي مستقل مؤثر بر فشارخون، سن و           بعد از تعديل سا   . تفاوت ها معني دار بود  
  بروز   :بحث.  برابر افزايش مي يابد    ۹۷/۱ برابر و     ۶/۱: پرفشاري خون در بيماران با پروتئينوري و رتينوپاتي به ترتيب           

وجود .  و سن در بروز آن مؤثر است         BMIپرفشاري خون در جامعة ديابتي ما نسبتاً بالا بود و ريسك فاكتورهايي مثل                
 .رتينوپاتي و پروتئينوري احتمال بروز پرفشاري خون در آينده را بيشتر مي كند

 
 ، فشارخون، بروز۲ديابت نوع : واژگان كليدي

 
 
 

 مقدمه

همراهي ديابت و فشارخون به طور واضحي خطر                
عوارض ميكرو و ماكروواسكولر ديابت و مرگ و مير ناشي           

 شيوع هيپرتانسيون در    ۱،۲.وارض را افزايش مي دهد   از اين ع  
 برابر بيشتر از جامعة غيرديابتي ـ كه از         ۵/۱-۳جامعة ديابتي   

شايع ترين علت مرگ و    . نظر سني همسان شده اند ـ مي باشد      
مير در بيماران ديابتي عوارض قلبي ـ عروقي است كه با                

 ۳.افزايش فشارخون اين مرگ و مير افزايش مي  يابد

طالعات كمي در مورد براورد ميزان فشارخون در               م
 كه آنها نيز نشان دهندة ارقام         ۱بيماران ديابتي انجام شده     

در مطالعة انجام شده در      . متفاوت از ميزان بروز مي باشند     
 بيمار  ۱۵۶ سالة پرفشاري خون در     ۵ در مكزيك بروز      ۱۹۹۸

  سالة آن   ۱۰و بروز    % ۴۰با ديابت غيروابسته به انسولين        

 ۴.بود% ۷۱

 بر روي   ۱۹۹۵در مطالعة انجام شده در تانزانيا در سال          
% ۶/۱۵ سالة فشارخون     ۲، بروز   ۲ بيمار با ديابت نوع        ۱۴۶

 ۵. آورده شد۴/۱۸ سال ۷و بعد از % ۸/۹ سال ۵بود كه بعد از 

بر اين اساس، بر آن شديم ميزان بروز پرفشاري خون را          
 به مركز ديابت       مراجعه كننده ۲در بيماران با ديابت نوع          

 .اصفهان مطالعه كنيم
 

 مركز تحقيقات غدد و متابوليسم،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  اصفهان

اصفهان، ميدان شهدا، خيابان ابن سينا، بيمارستان : نشاني مكاتبه
امين، پژوهشكدة امين، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه 

 .علوم پزشكي اصفهان
E-mail:  emrc@mui.ac.ir 
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 ۱۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١پاييز ،٣شمارة، ٤ سال
 

 مواد و روش ها

 بيمار مراجعه كننده به مركز      ۷۷۰در اين مطالعة آينده نگر     
 مورد  ۱۳۷۴زن از سال    % ۷/۵۷مرد و   % ۳/۴۲تحقيقات شامل   

بررسي قرار گرفته پس از بررسي از نظر فشارخون،                  
. بيماراني كه فشارخون آنها طبيعي بود وارد مطالعه شدند            

ن بيماران شامل بيماراني بودند كه هيچگونه سابقة                  اي
فشارخون بالا نداشته، داروهاي مصرفي آنها در پايين آوردن        

اين بيماران از نظر سن، جنس، وزن،        . فشار خون مؤثر نبود   
، HbA1c، ميزان قند، كلسترول، تري گليسيريد،           BMIقد،   

سپس . مصرف سيگار و مدت ابتلا به ديابت بررسي شده اند         
 ماه از نظر پروتئينوري، وضعيت      ۶بيماران به طور مرتب هر      

 . و عوارض چشمي بررسي شدندHbA1cليپيد، فشارخون، 

 تعريف واژه ها

 يا بيمار با آزمون      ۱۴۰ بيش از     FBS بار   ۲ بيمار با     :ديابت
تحمل گلوكز مختل يا بيماري كه از قبل تشخيص ديابت                 

 .برايش داده شده است

پيدايش فشارخون در يكي از مراحل         :بروز پرفشاري خون  
 .پيگيري

 گرم در ليتر كه با يك           ۳/۰پروتئين بيش از      : پروتئينوري
reagent stripاندازه گيري شده است . 

مشاهدة هرگونه تغييرات اولية رتين مبني بر             : رتينوپاتي
رتينوپاتي ديابتي كه معاينه به صورت افتالموسكوپي                

دن كامل مردمك با      غيرمستقيم و مستقيم پس از باز ش           
 درصد توسط ۵/۰ قطره از ميدرياتيكوم ۱ دقيقه  ۵چكاندن هر   

 .يك متخصص چشم انجام شد

فرد غيرسيگاري فردي كه در طول عمرش         : استعمال سيگار 
 عدد سيگار مصرف كرده باشد و فرد سيگاري          ۱۰۰كمتر از   

 عدد سيگار   ۱۰۰فردي كه در طول عمرش تا شروع مطالعه           
 .كرده باشديا بيشتر مصرف 

 random-zeroفشارخون با يك : روش اندازه گيري فشارخون

sphygmomanometer  بيماران پس از حداقل    .  اندازه گيري شد
نيم ساعت استراحت و آرامش در وضعيت نشسته قرار               
گرفتند سپس با يك بازوبند متناسب با قطر بازو از دست               

 سپس  چپ، صداي اول و پنجم كوروتكوف اندازه گيري شد و        
 ۱ ثانيه بالا نگهداشته شد و بعد از         ۶ تا   ۵بازوي چپ به مدت     

 ۱.دقيقه مجدداً فشار خون اندازه گيري شد

 ماه بعد   ۶در بيماراني كه فشارخون نداشتند معاينة بعدي به          
موكول شد كه به طريقة بالا اندازه گيري شد و در بيماراني              

 ماه  ۱ فاصلة   كه فشارخون بالا داشتند مجدداً اندازه گيري به       
 . بار تكرار شد۲بعد تا 

 ميلي متر جيوه با     ۱۶۰فشارخون سيستوليك بالا يا مساوي       
يا بدون فشار دياستوليك بالا و فشارخون دياستوليك بيشتر         

 (HTN) ميلي متر جيوه به عنوان فشارخون بالا        ۹۰يا مساوي   
 ۶.تعريف شد

 مشخصات كلينيكي از طريق معاينه و ثبت در پرسشنامه و            
آزمايش هاي بيوشيمي با روش كالريمتري و با كيت هاي              

 .تجاري انجام شد

در طول مطالعه در صورت شروع داروهاي مؤثر بر                   
فشارخون با علل غيرفشارخون، مثل مهاركننده هاي                 
آنژيوتانسين به علت پروتئينوري، بيمار از مطالعه خارج              

 .مي شد

ير مبتلا به   مقايسة بين ريسك فاكتورهاي دو گروه مبتلا و غ         
 و در مورد        SPSSفشارخون با استفاده از نرم افزار             

 و در مورد متغيرهاي كيفي با          tمتغيرهاي كمي با آزمون       
 . معني  دار تلقي گرديد>۰۵/۰p. آزمون مجذور كاي انجام شد

 

 يافته ها

%) ۲۳( نفر ۱۸۴، ۱۳۷۴ بيمار مورد مطالعه در سال   ۷۷۰از  
تند كه از مطالعه خارج شده فشارخون بالا يا تحت درمان داش

از .  نفر فشارخون طبيعي داشتند كه بررسي شدند           ۵۸۶و  
 نفر در همان ابتدا به      ۲۷۲ نفر كه پرفشاري خون نداشتند،      ۵۸۶

علت مصرف داروهاي مؤثر بر فشارخون كه در رابطه با              
از جمله مهاركنندة آنژيوتانسين جهت          (فشارخون نبود     

ت انجام آزمايش هاي لازم و     يا عدم همكاري جه   ) پروتئينوري
 .امتناع از معاينة چشم و پيگيري منظم از مطالعه خارج شدند

تعداد مراجعين غير مبتلا به پرفشاري خون در آغاز هر            
سال با كنار گذاشتن مبتلايان به فشارخون بالا در سال هاي           
قبل و موارد مصرف داروهاي مؤثر بر فشارخون به ترتيب            

 :زير بود

 ۱۹۹ نفر، سال سوم      ۲۸۳ نفر، سال دوم      ۳۲۴سال اول   
 نفر و در طي مطالعه      ۸۲ نفر، سال پنجم     ۱۲۱نفر، سال چهارم    

 در اين  .  بيمار از ابتدا تا پايان مطالعه همكاري داشتند           ۱۸۱
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 دكتر مسعود اميني و همكاران ٢بروز فشارخون در ديابت نوع  ۱۷۵

 
 

 ـ  بروز ساليانه و بروز تجمعي فشارخون۱جدول 

بروز 
 تجمعي

تعدادمبتلايان 
 موردانتظار

تعداد مراجعه كنندگان 
 د انتظارمور

بروزساليانه
تعدادمبتلايان به 

 فشارخون  بالادرسال
تعداد مراجعان غيرمبتلا 
 به فشارخون بالا در سال

 سال

 اول ۳۲۴ ۸ ۵/۲ ۳۲۴ ۸ ۵/۲%

 دوم ۲۸۳ ۳۸ ۴/۱۳ ۳۱۶ ۴۳ ۷/۱۵%

 سوم ۱۹۹ ۳۹ ۵/۱۹ ۲۷۳ ۵۳ ۱/۳۲%

چهارم ۱۲۱ ۱۴ ۵/۱۱ ۲۲۰ ۲۵ ۸/۳۹%
 پنجم ۸۲ ۲ ۴/۲ ۱۹۵ ۵ ۵/۴۱%

 
 
 
 

گروه مشخصات افراد مبتلا و غيرمبتلا به فشارخون مقايسه          
 .شد

مشخصات اولية افراد تحت مطالعه به ترتيب زير مي باشد         
 ):انحراف معيار است± شاخص ها بر اساس ميانگين (

 . كيلوگرم بر متر مربع     BMI :۸/۴±۵/۲۶ سال،   ۴۸±۱۲: سن
 ؛%۷/۵۷ :زن؛  %۳/۴۲ :مرد سال،    ۱۰±۶/۶ :طول مدت ديابت   

 كلسترول ميلي گرم در دسي ليتر،          ۱۸۶±۵۱ :متوسط قند  

 ۲۲۵±۱۶۲: تري گليسيريدميلي گرم در دسي ليتر؛        ۵۱±۲۲۲
 .ميلي گرم در دسي ليتر

 :توزيع سني افراد در شروع مطالعه به اين ترتيب بود              

 : سال ۵۰-۵۹،  %۳/۲۳:  سال ۴۰-۴۹،  %۷/۱۰:  سال ۳۹-۳۰

 %.۷/۱۰:  سال۷۰-۷۹؛ %۴/۲۴:  سال۶۰-۶۹؛ ۹/۳۰%
 
 

ـ  توزيع سني مبتلايان و غيرمبتلايان به فشارخون ۲جدول 
 بالا

 سن )درصد(دارند  )درصد(ندارند 

۵/۱۶ ۵ ۳۹-۳۰ 

۸/۳۴ ۲/۲۱ ۴۹-۴۰ 

۴/۳۰ ۴/۳۶ ۵۹-۵۰ 

۷/۱۵ ۳/۳۱ ۶۹-۶۰ 

۶/۲ ۱/۶ ۷۹-۷۰ 

 جمع ۱۰۰ ۱۰۰

 

تعداد مراجعه كنندگان در هر سال و تعداد افرادي كه هر            
% ۶/۶۱.  آمده است  )۱(الا داشتند در جدول     سال فشار خون ب   

 .افرادِ غيرمبتلا زن بودند% ۶۷افرادِ مبتلا به فشارخون و 

توزيع سني مبتلايان و غيرمبتلايان به فشارخون بالا در          
 و مقايسة خصوصيات كيفي و كمي آنها در                  ۲جدول   

 . آورده شده است۴ و ۳جدول هاي 

بر بروز   در تحليل نهايي، متغيرهاي مستقل مؤثر               
.  مي باشندBMIفشارخون بعد از تعديل ساير متغيرها، سن و  

وجود پروتئينوري و رتينوپاتي در ابتداي تحقيق شانس بروز         
 .فشارخون بالا را بيشتر كرده است

 

 بحث

مطالعات مختلف از نقاط مختلف جهان بروز متفاوتي از           
ميزان بروز پنج   . پرفشاري خون در ديابت گزارش نموده اند     

 .مي باشد% ۵/۴۱الة پرفشاري خون در مطالعة ما حدود س

در مطالعة انجام شده در مكزيك نيز بروز پرفشاري خون         
% ۴۰ سالة آن     ۵ نفر در سال و بروز         ۳۶/۴در افراد ديابتي     

 در تانزانيا   ۱۹۹۵ در حالي كه در مطالعة سال           ۴بوده است، 
  دو  سالة پرفشاري خون در افراد مبتلا به ديابت نوع          ۵بروز  

 سالة  ۸ بروز    ۱ در مطالعة سان آنتونيو      ۵.بوده است % ۴/۲۵
بوده % ۱۶،  ۲پرفشاري خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع          

مقايسة اين ارقام نشان دهندة ميزان بروز نسبتاً              . است
بالاتري در بيماران اين پژوهش است كه لازم است به اين               

 .موضوع توجه شود
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               3 / 5

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-200-en.html


 ۱۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١پاييز ،٣شمارة، ٤ سال
 

 

  كمي افراد مبتلا و غيرمبتلاـ مقايسة خصوصيات۳جدول 

P-value 
T-test 

 فشارخون  ندارد

  انحراف  معيار±متوسط 

 فشارخون  دارد

  انحراف  معيار±متوسط 
 متغير

۰۱/۰ ۸/۳±۲/۲۶ ۸/۳±۸/۲۷ BMI 

 سن ۱۰±۶/۵۲ ۱۰±۶/۴۵ ۰۰۰/۰

۲/۰ ۵۳±۲۲۰ ۵۰±۲۲۱ Chol 

۵/۰ ۱۳۵±۲۱۸ ۱۰۹±۲۳۱ TG 

 ابتطول مدت دي ۸/۵±۸/۶ ۵/۴±۱/۵ ۰۳/۰

۵/۰ ۵/۲±۸/۱۰ ۷/۲±۴/۱۱ HbA1c 

 

 ـ مقايسة خصوصيات كيفي افراد مبتلا به فشارخون بالا با افراد غيرمبتلا۴جدول 

P-value Chi-Square RR (95% CI) متغير فشارخون بالا دارد فشارخون ندارد 

۰۱/۰ )۱۵/۲-۲۵/۱ (۶/۱):CI۹۵(%RR ۸/۳۳% ۴/۵۴% وجود پروتئينوري 

۰۰۳/۰ )۱۲/۳-۲/۱ (۹۷/۱):CI۹۵(%RR ۲۹% ۹/۶۴% وجود رتينوپاتي 
NS )۹۱/۲-۶/۰ (۳/۱):CI۹۵(%OR ۹/۶% ۵/۱۱% اعتياد به سيگار 
NS )۳-۹/۰ (۶۵/۱):CI۹۵(%OR ۷/۲۴% ۵/۳۷% جنس مرد 

RR = Relative Risk   OR = Odds Ratio 
 
 

 
از عللي كه مي توان براي اين تفاوت ذكر كرد شايد                  

در . ر مطالعات قبلي  باشد    شاخص تعريف پرفشاري خون د    
مطالعة ويسكانسين و سان آنتونيو فشارخون دياستوليك           

 سال  ۲۵ ميلي متر جيوه در افراد بالاي        ۹۵بيشتر يا مساوي    
 از علل ديگر،      ۱.به عنوان فشارخون بالا مطرح شده است          

ريفرال بودن بيماران مراجعه كننده به اين مركز و وجود               
در غير اين    . ها مي باشد عوارض در درصد بالايي از آن         

 .صورت لزوم مطالعات عميق تري توصيه مي شود

عوامل خطرساز شناخته شده در مطالعة ما عبارتند از             
اثر طول مدت ديابت وابسته به سن به نظر          .  بالا BMIسن و   

مي رسد و عامل مستقلي جهت بروز فشارخون در اين مطالعه      
ايش سن و بالا     در مطالعة اريكسون نيز با افز       . نبوده است 

 ۷، شيوع فشارخون بالا در ديابت افزايش مي يابد         BMIرفتن  
ولي در مطالعة ويسكانسين بين بروز فشارخون با سن و              

BMI              رابطة معني دار وجود نداشته، با اين حال طول مدت 
 ۱.ديابت با بروز فشارخون ارتباط معني دار داشته است

ون بالا  از ساير عوامل خطرساز مؤثر در بروز فشارخ          
در مطالعة ما، وجود پروتئينوري و رتينوپاتي در ابتداي               

 .مطالعه بوده است

 نشان داده در بعضي از         iمطالعه بر سرخپوستان پيما    
گروه هاي نژادي خاص، نفروپاتي ديابتي ممكن است اولين           

 ۸.مشخصة فشارخون بالا در بيماران با ديابت نوع دو باشد           
تئينوري و رتينوپاتي     در مطالعة ويسكانسين وجود پرو         

احتمال بروز فشارخون بالا را در بيماران ديابتي نوع يك               
 ۱.بيشتر كرده است

در مطالعة ما عليرغم معني دار نبودن اختلاف بين اعتياد           
، اختلاف در افراد مبتلا به      HbA1cبه سيگار و جنسيت مرد و       

فشارخون بالا نسبت به افراد غيرمبتلا به فشارخون ديده              
 ۵/۱به طوري كه فشارخون در معتادان به سيگار           . مي شود

 افراد مبتلا   HbA1c برابر بوده و      ۳/۱برابر و در جنس مرد       
 . برابر افراد غيرمبتلا بوده است۵/۱به فشارخون بالا 

در مطالعة ويسكانسين نيز مشابه مطالعة ما بروز                
 برابر زنان بوده است و بين         ۶/۱فشارخون بالا در مردان      

خون بالا و مصرف سيگار رابطة معني داري             بروز فشار  
 ۱.وجود نداشته است

                                                           
i- Pima   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               4 / 5

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-200-en.html


 دكتر مسعود اميني و همكاران ٢بروز فشارخون در ديابت نوع  ۱۷۷

 
در مطالعة هافنر و همكاران يك رابطة مثبت قوي بين               

 HbA1c سالة فشارخون بالا و كنترل قند بر اساس            ۸بروز  
 و آن هم در زنان و نه مردان        ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع       

 ۹.گزارش شده است

وز فشارخون بالا و       در مطالعة ويسكانسين بين بر         
HbA1c            رابطه معني دار    ۱ در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 ۱.بوده است

با مقايسة مطالعات مختلف به اين نتيجه مي رسيم كه               
علاوه بر بروزهاي متفاوت گزارش شده در مطالعات مختلف،         

 .عوامل خطرساز ارايه شده براي بروز نيز متفاوت است

خير نشان دهندة اثربخشي    با توجه به آنكه مطالعات ا         
 و نيز بالا     ۱۱،درمان پرفشاري خون در كاهش عوارض قند          

بودن بروز پرفشاري خون و نتايج مطالعات متعددي كه از             
پيگيري دقيق و شناخت عوامل خطرساز و تشخيص به موقع           
و درمان صحيح پرفشاري خون در جهت جلوگيري از                 

 ۳ مي كنند، عوارض ميكرو و ماكروواسكولار ديابت حمايت        
انجام مطالعات وسيع تر و دقيق تر براي تعين ميزان بروز و             

 .عوامل خطرساز ديابت توصيه مي شود
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