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Abstract 
Background and Objectives: Hypertension is one of the main risk factors of cardiovascular 

diseases and associated with mortality and morbidity all over the world. This study was designed to 

evaluate the rate of blood pressure (BP) control and its associated risk factors in Tabriz University 

of Medical Sciences. 

Material and Methods: This cross-sectional prospective study was conducted for a ten-month 

period in patients with hypertension and concomitant cardiovascular disease. The BP of participants 

was measured by the cardiologist. Demographic information, drug and medical history, lab data, 

smoking, use of opium or alcohol or amphetamine were recorded in a data collecting form. The 

Spearman and logistic regression analysis were performed to access the association of study risk 

factors and control of hypertension. 

Results: Totally, 314 patients were entered to the study. The mean age of patients was 62.7±12.2. 

139 (44.3%) of the patients were female and 175 (55.7%) were males. The mean systolic BP of 

patients was 131.6 ± 2 and diastolic BP was 78.3 ± 12.9 mmHg. Approximately, half of patients had 

an uncontrolled BP (n=114, 45.9%). The most common drug regimen is associated with dual 

therapy in 152 cases (48.4%). The ACEI/ARBs and beta-blockers were the most commonly used 

drugs. There were significant association between not-controlling BP and age (r=0.29, p=0.022) and 

diabetes (r=0.273, p=0.024). 

Conclusion: The results showed that BP in about half of patients was not in goal and this 

observation was seen more commonly in older and diabetic patients. This study raises the concern 

about the control of hypertension among health care providers and patients.    
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 چکیده

باشد. یدر سرتاسر جهان م ریمرگ وم یاصل لیاز دلا یکیو  یعروق یقلب یهایماریمهم ب یاز عوامل خطرزا یکیخون یپرفشار :و اهداف نهیزم
 یابیخون و ارزکنترل فشار زانیم یابیمطالعه جهت ارز نیدارد. ا یماریب نیا ریمرگ و م زانیدر کاهش عوارض و م یخون نقش مهمکنترل فشار

 .دیو انجام گرد یحعوامل خطرزا آن طرا

خون و یبا پرفشار مارانیب یماه بر رو 01که به مدت  باشدینگر مندهیآ یفیتوص-یلیعه حال حاضر از نوع مطالعه تحلمطال :هامواد و روش
 مارانیخون بمطالعه فشار نیکردند، انجام گرفت. در ایمراجعه م زیتبر یمدن دیشه مارستانیکه به درمانگاه قلب و عروق ب یعروق-یمشکلات قلب
سن،  مار،یب ی)نام، نام خانوادگ مارانیب کیمورد مطالعه شامل مشخصات دموگراف یهاریشد. متغ یریگاندازه و عروق لبمتخصص ق توسط پزشک

 شاتیو آزما ومیاپ ن،یآمفتام یهاالکل، دارو گار،یمصرف س سابقه ،یمصرف یداروها ،یانهیزم یهایماری(، بیجنس، وزن، قد و شاخص توده بدن
 .دیها استفاده گردداده انیارتباط م یبررس یبرا ونیرگرس کیلوجست و رمنیاسپ یاهبود. از تست مارانیب

نفر  071درصد(  از بیماران خانم و 4/33نفر ) 049سال بود.  9 7/22±2/02. میانگین سنی بیماران شدند مطالعه وارد نفر 403 کل در ها:افتهی
متر جیوه بود. میلی 4/77±9/02خون دیاستولیک بیماران و میانگین فشار 2/040±21ران خون سیستولیک بیمادرصد( آقا بودند. میانگین فشار 7/11)

نفر  012رژیم دو دارویی در درصد(. بیشترین رژیم دارویی مربوط به 9/31نفر،  003خون کنترل نشده داشتند )درصد قابل توجهی از بیماران فشار
کننده گیرنده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین یا مهارکنندهمانی مربوط به مهارهای دربود. بیشترین نوع دارو در رژیم درصد(3/37)

-( و بین عدم کنترل فشارr ،122/1  =p=  29/1داری بین سن و عدم کنترل فشارخون )ارتباط معنی( و بتابلاکرها بود. ACEI/ARBsآنژیوتانسین)

 (.r ،123/1  =p=  274/1خون با سطح قند خون وجود داشت )

در افراد  زانیم نیباشد و ایدر محدوده هدف نم مارانیاز پنجاه درصد ب شیخون بفشار بایمطالعه حاضر نشان داد که تقر جینتا :یریگجهینت
 .باشدیم شتریو مسن ب یابتید
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 مقدمه
 یعوام ل خط رزا ب را نیت راز مه م یک یخون  یپرفشار

در  ری م رگ وم یاص ل لیاز دلا یکیو  یو عروق یقلب یماریب
 3/9باع    انهیس ال خ ون یباش د. پرفش اریسرتاسر جهان م

 ش ود و طب آ آم ار س ازمان بهداش تیمرگ در سال م ونیلیم
ک ه  ی( ب ه ص ورت4-0است) شیدر حال افزا زانیم نیا یجهان

 یه اچهارم م رگ کیحدوداً  2141شود در سال یم ینیبشیپ
وجود اگ ر  نیباشد. با ا یو عروق یقلب یهایماریهان بر اثربج

 یقلب یماریدر ب یریخون کنترل شود کاهش چشمگ یپرفشار
 ین یبشیمثال در انگلس تان پ  یخواهد آمد. برا شیپ یو عروق

-21 یقلب   یم  اریدرص  د و ب 32-27ش  ده اس  ت اس  ترو  
 (.7-0)ابدی شدرصد کاه47

ض د  یبه درمان دارو یبندیضعف پا یدر مطالعات متعدد
خون بارها و باره ا نش ان داده ش ده اس ت. ع دم وج ود فشار
عل ت ع دم  نیت رعیش ا ،م اریب رشیو عدم پذ یکینیکل میعلا

 یداروه ا م ارانیب نک هیا ایاست و  مارانیادامه درمان توسط ب
 (.01،9ک رده ان د)یبا دوز اش تباه مص رف م  ایخود را اشتباه 

و درم ان  صیتشخ زانیم یماریب نیا تیاهم رغمیمتاسفانه عل
باشد؛ ب ه عن وان مث ال یم نییپا اریخون بسو کنترل بودن فشار

 ک  ایامر هی  س  لامت و تغذ یطب  آ تحقیق  ات س  ازمان مل  
(NHANESدر سال ) میزان آگاهی از این  0991-0990های

 ازدرصدبوده و میزان كنت رل ای ن بیم اری ح دوداً 23بیماری 
مطالع ه  نی ه دف ا (.00است )درصدبوده 47 یدرصد ال2/23

-یب ا مش کلات قلب  مارانیخون در بفشار کنترل زانیم یبررس
خ ون در عل ل ع دم کنت رل فش ار یبررس  نیهمچن و یعروق

ب ار  نیاول یباشد که برایم یمدن دیدرمانگاه قلب و عروق شه
 گردد.یم انجام زیتبر یدر سطح دانشگاه علوم پزشک

 روش کار
 العهو محل انجام مط یطراح

-ن دهیآ یفیتوص-یلیمطالعه تحل مطالعه حال حاضر از نوع

مهر  انیتا پا0492ماه سال  آذر یزمان یکه در بازه باشدینگر م
-یمش کلات قلب  ب ا م ارانیب یم اه ب ر رو 01به مدت  0494
 مراجع ه زی تبر یم دن دیش ه مارستانیکه به درمانگاه ب یعروق

ه براب ر ب ا تع داد حج م نمون  زانیم داشتند انجام گرفته است.
 نی باش د. ایماه مراجع ه م  01در مدت  یمورد بررس مارانیب

-و بر اساس پروتک ل بیاخلاق دانشگاه تصو تهیمطالعه در کم

مطالع  ه  نی  . ک  د مص  وب ادی  انج  ام گرد یاخل  اق یه  ا
 .دیثبت گرد اننامهیبه صورت پا 04/پ بود و با کد 339/12/1
 ورود و خروج از مطالعه یارهایمع

با س ابقه  مارانیب هیبه مطالعه شامل کل مارانیورود ب طیشرا
 07 یو س ن بال ا یو عروق  یخون با مشکلات قلب  یپرفشار

ک رده بودن د، ب ود.  لی را تکم ینامه اخلاقتیسال که فرم رضا
و اف راد  ردهیخروج از مطالعه شامل زنان حامله و ش  یهااریمع

نام ه تیرض ا ف رم از یو عدم در  و فهم کاف یذهن یبا ناتوان
ب ا س ابقه  م ارانیشامل ب یو عروق یمشکلات قلب بود. یاخلاق
 باشد.یم ابتیو د یقلب ییسندرم حاد کرونر، نارسا ن،یآنژ

 روند انجام مطالعه
ورود و خ روج،  یاره ایمع یابی ارز مطالعه بعد از نیدر ا

 ینیوارد مطالع  ه ش دند. اطلاع  ات ب  ال طیواج  د ش را م ارانیب
. دی اطلاع ات ثب ت گرد یآورمخصوص جمعدر فرم  مارانیب

معتبر توس ط پزش ک  یهابر اساس پروتکل مارانیخون بفشار
ش د. یم یریگمتخصص قلب و عروق به صورت سه بار اندازه

غ ذا،  ای و  نیکافئ ای گاریمصرف س ای یبدن تیدر صورت فعال
در  زانیشد. میم یریگساعت بعد اندازه مین مارانیخون بفشار

ب ر  م ارانیب یدرم ان یه امی رژ زی خون و نودن فشارکنترل ب
 American Heart یاس    اس دس    تورالعمل ه    ا

Association (AHA)   وJoint National 

Committee (JNC7) قرار گرفت. بر اس اس  یسمورد برر
 041 از فشارخون سیس تولی ب یش با دستورالعمل ها،افراد نیا

ترجی وه ب ا توج ه ب ه میلیم 71دیاستولی بیش از میلیمترجیوه یا
خ ون ب ه عن وان فش ار یعروق  یقلب  یانهیسابقه مشکلات زم

 کنترل نشده در نظر گرفته شدند.
 اطلاعات یآورفرم جمع

ش ده ب ود.  لیبخ ش تش ک 3اطلاع ات از  یآورفرم جمع
)ن ام، ن ام  م ارانیب کی بخش اول ش امل مشخص ات دموگراف

( یده ب دنسن، جنس، وزن، قد، و شاخص تو مار،یب یخانوادگ
 ،یان هیزم یهایماریبخش دوم شامل اطلاعات مربوط به ب بود.

ش امل عم ل  یعروق یقلب یهایو سابقه جراح یارگانینارسان
انج ام ش ده ب ود. بخ ش س وم ش امل  یوگرافی آنژ ،یباز قلب 

)ن  ام، ش  کل  یکن ون یمص  رف یاطلاع ات مرب  وط ب ه داروه  ا
 نیهمچن  و م ارانی( ب زیو فواص ل تج و ریدوز، مس  ،ییدارو

 یه  او الک  ل، دارو گار،یاز نظ  ر مص  رف س   م  ارانیب یبررس  
ها بود. بخش چهارم ش امل اطلاع ات بدس ت ومیو اپ نیآمفتام

ش امل  ش اتیباش د. آزمایم مارانیب شاتیآزما یرگهآمده از ب
 د،یس ریگلیاوره، کلس ترول، ت ر ن،ینیک رات یموارد سطح خون

 بود. قند خون ناشتا و بالا و نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل
 یآمار زیآنال

 زیوارد و آن ال 02نس خه  SPSSها در نرم اف زار داده هیکل
 رنوی. ابت    دا از تس    ت کولم    وگروف اس    مدن    دیگرد
(Kolmogrov-Smirnovبرا )نرمال داده عیتوز یابیارز ی-

در  وس تهیپ یه اداده نیانگی م سهیمقا ی. برادیها استفاده گرد
  یتن یمن و ای( و T-testتست) یت یهادو گروه از آزمون نیب
(Mann-Whitney) س هیمقا یب را نی. همچندیاستفاده گرد 
 یه ادو گ روه از آزم ون نیدر ب  وستهیپ ریغ یهاداده نیانگیم

-. از تس تدی استفاده گرد شریف میآزمون مستق ای یمجذور کا
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 ونیرگرس    کی( و لوجس   تSpearman) رمنیاس   پ یه   ا
(Logistic Regressionبرا )ه ا داده انیم تباطار یبررس ی

از نظ ر  11/1کمتر از  p-valueمطالعه  نی. در ادیاستفاده گرد
 شد. یمعنادار تلق یآمار

 ها افتهی
 م ارانینف ر از ب 403 یماه و بر رو 01مطالعه به مدت  نیا

 م ارانیب یس ن نیانگی . مدی خون انج ام گردیبا سابقه پرفشار
س ال  79سال وحداکثر  22 مارانیب سنی حداقل و 2/02±7/22

درص د خ انم و  4/33نف ر مع ادل  049 تیبود. از لحاظ جنس
خ ون فش ار نیانگی درصد آق ا بودن د. م 7/11نفر معادل  071

- 71و رنج آن ) وهیج متریلمی 2/040±21 مارانیب کیستولیس
 4/77±9/02 م ارانیب کیاس تولیخ ون دفش ار نیانگی( و م211
 ( بود.021-11و رنج آن ) وهیج متریلمی

 090 ،یعروق  یقلب  یه ایم اریب یلیف ام یاز نظر سابقه
 یدارا درصد( 2/49نفر ) 024بدون سابقه و  درصد( 7/21نفر)

درص د(  2/03نف ر ) 32مطالع ه  نی در ا سابقه مثب ت بودن د.
 02 و کردن د یدرصد( الک ل مص رف م  2/2نفر ) 7و  گاریس

ردن د. کیرا ب ا ه م مص رف م  گاریدرصد( الکل و س 0/1نفر)
نش ان داده ش ده  0در جدول ش ماره  مارانیب خصاتمش ریسا

 است.

 . مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران0جدول 

 مقدار های مطالعهمتغیر

 7/22±2/02 میانگین سن )سال(

 درصد( 7/11نفر ) 071 جنسیت )مرد(

 070±7/20 متر(میانگین قد )سانتی

 2/71±1/01 میانگین وزن )کیلوگرم(

 7/23± 0/7 بدنیمیانگین شاخص توده

 2/040±21 متر جیوه(خون سیستولیک )میلیمیانگین فشار

 4/77±9/02 متر جیوه(خون دیاستولیک)میلیمیانگین فشار

 درصد( 2/49نفر ) 024 های قلب و عروقسابقه مثبت فامیلی بیماری

 درصد( 2/03نفر ) 32 سابقه مصرف سیگار

 درصد( 2/2نفر ) 7 سابقه مصرف الکل

 درصد( 0/1نفر) 02 سابقه مصرف سیگار و الکل

 درصد(3/30نفر ) 041 های ایسکمی قلبیسابقه بیماری

 درصد(4/27نفر ) 79 سابقه دیابت

 درصد(2/9نفر ) 29 سابقه دیس لیپیدمیا

 درصد( 2/2نفر ) 20 هاسابقه سایر بیماری

 (درصد 7/47نفر ) 19 سابقه انجام آنژیوپلاستی

 درصد( 0/02نفر ) 47 سابقه انجام عمل باز قلبی

 درصد( 1/2نفر ) 7 سابقه انجام ابلیشن جهت درمان آریتمی

 درصد(3/30نفر ) 041 سابقه مصرف داروهای قلبی عروقی

 درصد(4/27نفر ) 79 سابقه مصرف داروهای ضد دیابت

 درصد(2/9نفر ) 29 سابقه مصرف داروهای ضد چربی

 درصد( 2/2نفر ) 20 ایرداروها سابقه مصرف س

 0±22/1 لیتر( گرم بر دسیمیانگین کراتینین )میلی
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 . مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران0جدول ادامه 

 2/42± 72 لیتر(  گرم بر دسیخون)میلیمیانگین اوره

 7/072 ±22 لیتر(  گرم بر دسیمیانگین کلسترول خون)میلی

 2/020± 2/71 لیتر(  گرم بر دسی)میلیگلیسرید خونمیانگین تری

 007±33 لیتر(گرم بر دسیخون ناشتا)میلیمیانگین قند

 1/32 ± 1/9 لیتر(  گرم بر دسی)میلیHDLمیانگین 

 2/014 ± 2/41 لیتر(  گرم بر دسی)میلیLDLمیانگین 

 22± 7/14 لیتر(  گرم بر دسی)میلیCRPمیانگین 

 ینف ر دارا 003مع ادل مارانید بدرص 9/31 یدر حالت کل
 م ارانیدرص د ب 0/13فشار خون کنت رل نش ده بودن د و تنه ا 

 نیانگی م در محدوده هدف بود. آنها خوننفر فشار 071معادل 

خ ون کنت رل نش ده ب ا فش ار م ارانیب کیس تولیخ ون سفشار
 کیاس تولیخ ون دفشار نیانگیو م وهیمتر ج یلمی 24/0±9/03
 (.کیبود )شکل شماره  وهیمتر جیلمی 77/7±0 مارانیب نیا

 

 
خونگروه کنترل و عدم کنترل فشار نیدر ب کیاستولیو د کیستولیخون س. نمودار فشار1شکل 

درج دول ش ماره دو نش ان داده  مارانیب ییدارو یهامیرژ
 میآن ز یه اها مربوط به مهارکنندهمیرژ نیشتریکه ب شده است
و بت ا  نیوتانس یرس پتور آنژ یها/ مهارکنندهنیوتانسیمبدل آنژ
مرب وط  یفراوان  نیشتریباشد. از نظر تعداد داروها بیبلاکرها م

 می ( و س پس رژرص دد3/37نفر ) 012در  ییدو دارو میبه رژ

کل باش د ک ه در ش یدرصد( م 7/22نفر ) 73در  ییتک دارو
 شماره دو نشان داده شده است.
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 ییدارو یها میاد رژ. تعد2شکل 

و  یکم یرهایارتباط متغ ی( براSpearman) رمنیاز تست اسپ
 نیب  یحاص ل ش د. ارتب اط معن ادار ریز جیاستفاده شد و نتا یفیک

و  یمث ل عم ل ب از قلب  یانجام اعمال جراح  یخون و سابقهفشار
 =4/1r) اب تیو س ابقه د (=024/1r= ،110/1P) یمداخله کرون ر

،114/1P=)  ع دم  نیب  یدار یمعن  باطارت نیداشت. همچنوجود
خ ون و س طح قن د( =29/1r= ،122/1P)و س ن  خونکنترل فشار

 Logistic.در تس  ت ( =274/1r= ،123/1P) دی  مش  اهده گرد

regression خون با فاکتورعدم کنترل فشار نیب یارتباط مشخص-

 یداروه ا ،یان هیزم یه ایم اریمطالعه شامل س ن، ج نس، ب یها
 مشاهده نشد. گاریسابقه مصرف الکل و س ،یمصرف
 

 بحث 
نگر در م دت این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی آینده

خ ون و مش کلات بیمار با سابقه پرفشاری 403ماه بر روی  01
قلبی عروقی برای اولین بار در سطح دانش گاه عل وم پزش کی 

درص د بیم اران  0/13تبریز انجام گردی د. طب آ ای ن مطالع ه 
در مطالع ات  خون کنت رل نش ده داش تند.نفر فشار 071معادل 

خ ون در درص د بال ایی از دیگر نیز ع دم کنت رل ک افی فش ار
(. به عن وان مث ال ب ر اس اس 02) بیماران نشان داده شده است

-0991در س ال  (JNC7)گزارش هفتمین کمیته مشتر  مل ی

برخی از کش ورها ب ه ای ن ص ورت خون در میزان کنترل فشار
درص  د، اس  ترالیا 00درص  د، چ  ین 23ب  وده اس  ت: آمریک  ا 

درص د 21درصد، اسپانیا 21درصد، ایتالیا 27درصد، فرانسه 09
ه ای خون حتی در کشوری کنترل ضعیف فشارکه نشان دهنده

(. بر طبآ گزارشات انجام ش ده در کش ور 02باشد)پیشرفته می

تری قرار دارد. ب ه خون در سطح پایینما نیز میزان کنترل فشار
 211ای ب ر روی عنوان مثال دوستکامی و همکاران در مطالع ه

عل ی کننده به اورژانس و درمانگاه بیمارس تان ب وبیمار مراجعه
نش ان دادن د ک ه تنه ا  0474-0472ه ای شهر اردبیل در سال

 (.04باشد )خون افراد در کنترل میدرصد فشار41
ب رای بررس ی  دلاوری و همک اران ک ه دیگر،ی در مطالعه

ل این خون ب ر اس اس گای دشیوع آگاهی، درمان و کنترل فشار
JNC7  نف ر جمعی ت ایران ی  71002و بر روی 2113در سال
از  درص د0/23سال انجام دادند، نشان دادند که فق ط 21بالای 

خ ون کنت رل ش ده دارن د فش ار ،خ ونافراد با سابقه پرفشاری
(03.) 

توص  یفی دیگ  ر ک  ه دب  ا  م  نش و -ی مقطع  یطالع  هدر م
نف ر در ش یراز  4231ب ر روی  0470-0471همکاران در سال 

انجام دادند به ای ن نتیج ه رس یدند می زان آگ اهی از بیم اری 
دارو  درصد از بیماران21باشد و تنها در حدود درصد می7/13

درص د ازآنه ا دارای فش ار خ ون 49کنند که تنه ا دریافت می
درص د بیم  اران در 20باش ند و فش ار خ ون ش ده م ی کنت رل

 (.01) باشدمحدوده هدف نمی
ی دیگری که توسط صفایی و همکاران در س ال در مطالعه

س ال در  1بیمار با س ابقه دیاب ت در ط ی  212بر روی  0472
درصد افراد فشار خ ون کنت رل ش ده  9/04 اصفهان انجام شد،

ان در انته ای مطالع ه ب ا در ابتدای مطالعه داشتند که ای ن می ز
 (.  02) درصد افزایش یافت1/23های انجام شده تنها بهپیگیری
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 /ARBاز نظ ر ش یوع مص رف داروه ا در ای ن مطالع ه،

ACEI بیشترین ش یوع را داش تند ک ه منطب آ ب ا  بتابلاکرها و
باشد. به عنوان مثال در یک بررسی در س ال سایر مطالعات می

و در آلم   ان و ARB ، ACEIدر کان   ادا وآمریک   ا  0997
ه ا بیش ترین ش یوع مص رفی را بلاکرها و دیورتی کانگلیس بتا
-(. همچنین در مطالعه دوستکامی نیز بیش ترین دارو07داشتند)

 وACEI خ ون مرب وط ب ههای مصرفی ب رای ک اهش فش ار
 (.04باشد )بتابلاکرها بود که منطبآ با نتایج مطالعه ما می

افزایش س ن و دیاب ت  خون باعدم کنترل فشارارتباط بین 
های مهم دیگر این مطالعه بودن د ک ه منطب آ ب ا از جمله یافته

باشد. ب ه ط ور مث ال ص فایی و همک اران در می های قبلیافته
خون کنترل نشده در بین افراد مطالعه خود نشان دادند که فشار

 همچن ین (.02باش د )مسن دی ابتی بیش تر از س ایر اف راد م ی
در مطالع  ه خ  ود ب  ر و همک  اران  (Berlowitz)برل  وویتز 

درص د از 74خون نشان دادن د ک ه با پرفشاری بیمار 711روی
درصد افراد غیر دی ابتی فش ار خ ون کنت رل 22افراد دیابتی و 
ب ه  NHANES III(. این نت ایج در مطالع ه 07نشده دارند )

خون در اف راد طور کامل اثبات گردید به طوری که شیوع فشار
درصد بیماران فشار خون کنترل 02درصد بود و تنها 70دیابتی 

خون با (. در خصوص ارتباط عدم کنترل فشار09شده داشتند )
 وهمکارانشان دادند که به (Duggirala) دوگیرالا ،افزایش سن

میل ی  7/1فشارخون حدود  سطح ،سن افزایش سال01هر ازای
لعه ص فایی ( که این یافته در مطا21) یابدمتر جیوه افزایش می
 (.02نیز نشان داده شد )

های مطالعه می توان به حجم نمون ه   از جمله محدودیت
گی ری تص ادفی اش اره کمتر و عدم نمون ه اًو طول مدت نسبت

نمود. همچنین با توجه ب ه س رپایی ب ودن بیم اران، دسترس ی 
پذیر نبود و همکاری بیماران نی ز کامل به پرونده بیماران امکان

 ین بود.نسبتا پای

 

 نتیجه گیری

خ ون در به طور خلاصه نتایج مطالعه نش ان داد ک ه فش ار
باشد و این میزان حدود نیمی از بیماران در محدوده هدف نمی

باشد. ای ن مطالع ه هش داری در افراد دیابتی و مسن بیشتر می
برای بیماران و پرسنل بهداشتی به منظور توجه بیشتر به کنترل 

-یری از سایر حوادث قلبی عروق ی م یگخون جهت پیشفشار

ی باشد. آموزش افراد جامع ه و نی ز ک ادر بهداش تی در زمین ه
خ ون ب ه اهمیت تشخیص به موقع و درم ان دقی آ پرفش اری

 گردد.شدت توصیه می

 
 یملاحظات اخلاق

 21/0/94جلسه مورخ  نیمطالعه در صدو پنجاه وپنجم نیا
 یه ااس اس ک د و ب ر دی گرد بیاخلاق دانشگاه تص و تهیکم

 یمطالع ه ب را نی . در ادی انجام گرد ینکیهلس هیانیو ب یاخلاق
اس رار و اطلاع ات  ،یو حف   رازدار یخصوص میحر تیرعا
. دی ف اش نگرد ییج ا چینزد پژوهشگر حف  ش ده و ه  ماریب

در  م ارانیاز مطالعه خارج ش دند. ب ریپذ بیافراد آس نیهمچن
توانس تند ب ه یم  تیهر زمان از مطالعه در صورت عدم رض ا

خ  ود خ  ارج گردن  د. در ص  ورت ع  دم فه  م و در   اری  اخت
 یب را یکاف تیکه صلاح یسواد و افرادینامه و افراد بتیرضا
کم ک خواس ته ش د و  کیدرجه  کانینداشتند از نزد تیرضا
)ک د مص وب:    ع دم امک ان، وارد مطالع ه نش دند. ورتدر ص
 (04: اننامهی/پ   کد پا339/12/1

 
 فعتضاد منا

 کی اثر حاصل  نیکنند که ایاعلام م سندگانینو لهینوسیبد
 و ه ابا س ازمان یتضاد منافع چگونهیپژوهش مستقل بوده و ه

 .ندارد یگردی اشخاص
 

 و تشکر ریتقد 
که در انجام  یمدن دیشه مارستانیکادر درمانگاه ب یاز تمام

 ینمودن د، تش کر و ق دردان یاریما را  مانهینامه صم انیپا نیا
 .میینمایم
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