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Abstract 

Introduction: high blood pressure due to its high frequency and association with cardiovascular 

disease, especially developing and industrialized countries. This study aims to Investigating the 

prevalence of high blood pressure risk factor in patients referred to imam zaman hospital. 

Materials and Methods: in this cross-sectional study using the register book and patient files 

referred to imam zaman hospital during the second half of 1401. Information and variables included 

sex., age, family history. Data was analyzed by SPSS software. 

Results: in this study out of 700 patients registered in the ward of internal medicine. there were 

123 people (17.6 percent) had high blood pressure and 577 people (82.4%) had other diseases out 

of 123 hypertension patients, 95 (77.2%) were female and 28 (22.8%) percentage were males. the 

highest frequency related to patients (48 percent) was related to the age group of (41-60). and the 

lowest frequency related to the beta age group of 80 years old and older (4.9%). the most favorable 

factors for blood pressure refer to family history (43%). 

Conclusion: This research, which was conducted on the prevalence of high blood pressure in Imam 

Zaman Hospital in Kabul during the second six months of 1402, showed that the prevalence of this 

disease in Imam Zaman Hospital is low. The cases of high blood pressure were more among men 

and married people. The largest age group was made up of people in the age group of 41-61. The 

most favorable factors for blood pressure were related to family history. 

Keywords: risk factor, high blood pressure, Kabul. 
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 کننده مراجعه ضانیمر درفشار خون  عوامل وعیش  یبررس

 1402 سال در زمان امام شفاخانه به 
 2عبدالحفیظ رحمتی  ،*1موسی بشیر

 ارتمنت صحت عامه، پوهنحی طب معالجوی، دانشگاه خاتم النبیین )ص(، کابل، افغانستان دپ .1

 )ص(، کابل، افغانستان "سیناابنابوعلی"دپارتمنت علوم رفتاری و آموزش صحت، پوهنحی طب معالجوی، دانشگاه علوم طبی کابل،  .2

 0783733411تلفن:   mousa.bashir22@gmail.com* ایمیل: 

 __________ ____________________________________________________________________ 

 چکیده:

یک مشکل صحی در تمام دنیا به  وعاییقلبی  امراضافزایش فشار خون به دلیل فراوانی بالا و همراه با  :مقدمه

شار خون در ف عوامل خطرباشد. این مطالعه به منظور بررسی خصوص کشورهای در حال توسعه و صنعتی می

 مریضان مراجعه کننده به شفاخانه امام زمان شهر کابل انجام شد.

توصیفی با استفاده از کتاب ثبت و راجستر و دوسیه مریضان مراجعه کننده به -: این مطالعه مقطعهاروش مواد و

 مساعده کننده لعامانجام شد. اطلاعات با در نظر داشت سن، جنس،  1402شفاخانه امام زمان در نیمه دوم سال 

 جزیه و تحلیل شد.ت SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرمآوری شد. و سابقه فامیلی جمع

 (%6/17نفر ) 123های دیپارتمنت داخله راجستر شده بودند؛ شکه در بخ نفر 700: در این مطالعه از مجموعه نتایج

 95فشار بلند خون  نفر 123مصاب بودند. از  امراضبه سایر ( %4/82نفر ) 577مبتلا به فشار بلند خون بودند و 

و کمترین  61-41( در گروه سنی 48%) مریضانباشد. بیشتر مونث می (%8/22نفر ) 28مذکر و ( %2/77نفر )

 (%4/43مساعد کننده، سابقه فامیلی ) عواملقرار داشتند. بیشترین  (%9/4سال ) 80مربوط به گروه سنی بالاتر از 

 بود. (%6/5)ه، چربی خون بالا سابق و کمترین

: این تحقیق در مورد بررسی شیوع فشار بلند خون در شفاخانه امام زمان شهر کابل در طی گیریبحث و نتیجه

باشد  و واقعات آن ن کم میدر شفاخانه امام زما اختلالآنجام شد، نشان داد شیوع این  1402شش ماه دوم سال 

قرار داشت  61-41سنی  در گروه . بیشترین گروه سنی را، افرادی کهاستادتر در نزد آقایان و افراد متاهل زی

 باشد.مساعد کنند برای فشار خون مربوط به سابقه فامیلی می عوامل. بیشترین دهدمیتشکیل داده 

 ، فشار بلند خون، کابل.عوامل خطر :کلیدی هایواژه

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 )ص(النبییندانشگاه خاتم

 1403 زانخ، 17، شماره نهمسال 

  52 - 60صفحه 
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 مقدمه. 1

 وعایی یلبق امراض یبرا یفشار خون بالا عامل اصل 

 .(2, 1) در سراسر جهان است ریو علل همه مرگ و م

دهد که نشان می 2010در سال انجام شده  تحقیقات

 اردیلیم 39/1گسال جهان )بزر تجمعی از می(1/31%)

فشار که به عنوان  باشدمیبالا فشار خون دچار نفر( 

فشار و  ملی متر جیوه 140 بیشتر از کیستولیس خون

 فیتعر وهیج متر یلمی 90 بیشتر از کیاستولیخون د

فشار خون بالا در سراسر جهان به  وعی. ش(3) شودیم

قرار گرفتن در  شیو افزا تیجمع افزایش  لیدل

 میاز جمله رژ یسبک زندگ ،معرض عوامل خطر

کم و  میتاسو پ میسد ادی)مصرف ز ناسالم ییغذا

 وعیاست. ش شی( در حال افزایبدن تیکمبود فعال

به  نبوده کنواختیگذشته  ههفشار خون بالا در دو د

 و متوسط نییبا درآمد پا یدر کشورهاای که گونه

  .(3) است فشار خون بالا شیافزا

و مرگ امراض قلبی وعایی  فشار خون با  شیافزا

 2015در سال ای که . به گونهزودرس همراه است

همه علل مرتبط با فشار  یرهایمرگ و م ینیتعداد تخم

در  وهیج متری لیم 115-110ر ازبیشت کیستولیخون س

و با فشار  ،ها(از کل مرگ %2/19) ونیلیم 7/10حدود 

در حدود  وهیج متریلمی 140بیشتر از کیستولیخون س

. (2, 1) ه استها( بوداز کل مرگ %14) ونیلیم 8/7

که به فشار خون  ییرهایتعداد مرگ و م نیشتریب

ه بود وهیمتر ج یلیم 115-110بیشتر از  کیستولیس

یا  ونیلیم 9/4) امراض اسکمیک قلبیمربوط به  است،

 5/1) کیسکمیا ی(، سکته مغزهااز مرگ 5/54%

 2) کیه هموراژ( و سکتهااز مرگ  %50 ای ونیلیم

ه است، شد داده( نسبت هامرگ از ٪3/58 ای ونیلیم

مربوط به فشار خون  ریتعداد مرگ و م همچنان

مربوط به  وهیمتر ج یلیم 140بیشتر از  کیستولیس

مرگ  از ٪1/40یا  ونیلیم 6/3) امراض اسکمیک قلبی

 از ٪1/38یا  ونیلیم 1 /1) کیسکمیا ی(، سکته مغزها

یا  ونیلیم 4/1) کیهموراژ یغزسکته م ( وهامرگ

مطالعات  .(2, 1) ه است( بودهامرگ از 5/42٪

مستقل  ،یارتباط قو کاز ی یامشاهده کیولوژیدمیاپ

را  قلبی وعایی امراضو خطر  فشار خون نیب یو خط

فشار  وعیو شفشار خون سطح  .(7-4) اندنشان داده

 شیسن در هر دو جنس افزا شیخون بالا با افزا

 یتر از زنان دارانییپا نیمردان در سن .(8) ابدییم

فشار خون در  شیافزا اما .هستند یفشار خون بالاتر

 60. در سن شودمیاز مردان  شتریهر دهه در زنان ب

 وعیو ش فشار خون نیانگیم یزنان دارا ،یسالگ

 زین تیفشارخون بالاتر از مردان هستند. نژاد و قوم

 یفشار خون بالا است. برا یعامل خطر مهم برا کی

 هیسلامت و تغذ یمل توسط سازمانکه  یامثال، مطالعه

(NHANES)  4821بر روی  2016 -2015در سال 

 سال 20از شتریبا سن ب ییکایمرال بزرگسااز افراد  تن

فشار خون بالا  وعیش .قرار داد لیو تحل هیمورد تجز را

افراد (، 57%/3) ییایاسپان ریغ پوست اهیافراد س ررا د

-ییایو اسپان (43%/8) ییایاسپان ریغ پوست دیسف

 PUREمطالعه  .(9) دگزارش کر (44%/7) ییکایمرا

 میسد ی، مصرف جهان2010زد که در سال  نیتخم

 یگرم در روز بود که به طور قابل توجه یلیم 3950
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تر کم ایگرم  یلیم 2300)شده  هیتوص ریبالاتر از مقاد

مصرف  ن،یعلاوه بر ا. (11, 10) باشدمی (در روز

از  ،بر اساس منطقه جهان یبه طور قابل توجه میسد

 ،یشرق یایگرم در روز در آس یلیم 4200از  شیب

کمتر از تا و همچنان  یشرق یو اروپا یمرکز یایآس

 یقایفراو  نیلات یکایمراگرم در روز در  یلیم 3300

 .(10) متفاوت بود یجنوب

 بدون اعراض و علایم بارز اختلال کیفشار خون 

نوع اعراض و علایم توان هر یبه ندرت م رایز .است

در نهایت این  .آن مشاهده کرد هیرا در مراحل اول

 ،یند حمله قلبمان دیشدطبی بحران  کبه ی اختلال

 گرددمنجر می یویمزمن کل امراض ای یسکته مغز

از  شیاز فشار خون ب که افراد ییاز آنجا .(13, 12)

 توانیها میریگاندازه قیتنها از طر ستند،یحد آگاه ن

مبتلا به فشار  افرادداد. اگرچه اکثر  صیتشخ آن را

از افراد مبتلا به  یخون بالا بدون علامت هستند، برخ

 رییتغ جه،یسر، سرگ یسردرد، سبکفشار خون بالا 

عوامل  .(14) کنندیرا گزارش م ضیاء شعور ای یینایب

 نیمستعد ابتلا به فشار خون بالا هستند. ا یمتعدد

 یمتفاوت است و حت گریعوامل از کشور به کشور د

همان محل تفاوت  غیر شهریو  یمناطق شهر نیب

غیر شهری با  سهیدر مقا نانیشهرنش. (15) وجود دارد

هستند. طبق  اختلال نیدر معرض خطر ابتلا به ا شتریب

 وعی(، شNFHS-4سلامت خانواده ) یمل یبررس نتایج

به  یدر مناطق شهر دیابتو  یفشار خون بالا، چاق

 وعشی اما. بود (9%/9) و (23%/9) ،(10%/5) بیترت

، (8%/3) بیبه ترت مناطق غیر شهریدر  دهیپد نیهم

واضح است که  .(16) ه استبود (8%/2)و  (%10/8)

غیر  نسبت به مناطق یپارامترها در مناطق شهر یتمام

 شیافزا ع،یسر ینیدارند. شهرنش یشتریب وعیش شهری

 ییغذا میرژ راتییو تغ یتحرکیسالمندان، ب تیجمع

ه کنند کیاز عوامل خطر عمل م عواملبا هم به عنوان 

مزمن  اختلال نیدکرده و منجر به چن ریافراد را درگ

 ییموثر، شناسا یریشگیانجام اقدامات پ یشود. برایم

هدف این است.  یضرور ازین شیپ کیعوامل خطر 

فشار خون در مریضان مراجعه  عواملبررسی  مطالعه

 کننده به شفاخانه امام زمان شهر کابل است. 

  هاروشو  مواد. 2

 .باشدمی توصیفی-مقطعی روش به مطالعه این

شفاخانه افراد مراجعه کننده به جمعیت مورد مطالعه 

ولایت  13معالجوی امام زمان دشت برچی ناحیه 

 و شفاخانه مذکور ریاستهنگی ابا هم باشد.می کابل

 ه دوم نیم اطلاعات ،های مریضانبا بررسی دوسیه

ر د .گرفتند بررسی قرار مورد آوری وجمع 1402 سال

 های مربوطدوسیه که دوسیه موجود بود 700مجموع 

ها از بین آن و کرده  شناساییفشار بلند خون را  به

دوسیه مربوط به فشار بلند خون بود. از بین این  123

از مطالعه  ،هایی که ناقص بودندها، دوسیهدوسیه

نفر وارد مطالعه و ارزیابی  123خارج گردیده و نهایتا 

فشار  افرادهای مربوط به س دوسیهسپ .شدندنهایی 

میزان  و را به صورت دقیق مطالعه نمودهبلند خون 

مساعد  عامل، جنس ،سن حسب برفشار بلند خون 

 .گرفت قرار ارزیابی موردتاهل وضعیت کننده، 
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 SPSSنرم افزار این تحقیق با استفاده از  اطلاعات

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . نتایج3

های موجود در ها و پروندهررسی دوسیبراساس ب

ه مراجعه کننده به این شفاخان افرادشفاخانه، مجموع 

( مبتلا %6/17نفر ) 123که از آن جمله بود  نفر 700

( سایر %4/82نفر ) 577به فشار بلند خون بودند و 

جمعیت  نفر 123در مجموع  دهد.میرا تشکیل  امراض

همان طور  .دهدین تحقیق را تشکیل میمورد مطالعه ا

 نفر که خون 123شود از مشاهده می 2که در جدول 

 هستند.ها متاهل ( آن%9/91) 113دارند فشار بلند 

شود بیشترین مشاهده می 3همان طور که در جدول 

 نفر 72مساعد کننده مربوط به سابقه فامیلی  عوامل

مساعد کننده مربوط به  عوامل(، و کمترین 53/58%)

بیشترین  ( بود.%69/5) نفر 7ون بالا سابقه چربی خ

( و %48)  نفر 37سال  60-41گروه سنی مربوط به 

 6سال بود  80کمترین مربوط به گروه سنی بالاتر از 

همان طور که در  .(4جدول باشد )( می%9/4) نفر

فشار بلند خون  نفر 123شود از مشاهده می 5جدول 

ونث ( م%8/22) نفر 25( مذکر و  %2/77) نفر 95

 بودند.

. شیوع فشار بلند خون و سایر امراض در 1جدول 

 مراجعه کنندگان به شفاخانه امام زمان

 انواع امراض تعداد درصدی فراوانی

 فشاربلند خون 123 6/15%

 سایر امراض 577 4/82%

 مجموع 700 %100
 

. حالت مدنی افراد دارای فشار خون بلند در 2جدول 

 امام زمان مراجعه کننده به شفاخانه

 حالت مدنی تعداد درصد فراوانی

 مجرد 10 1/8%

 متاهل 113 9/91%

 مجموع 123 %100
 

. عوامل مساعد کننده فشار خون مراجعه 3جدول 

 کنندگان به شفاخانه امام زمان

  تعداد درصد فراوانی

 سگرت 44 77/35%

 سابقه فامیلی 72 53/58%

69/5% 7 
سابقه چربی خون 

 بالا

 مجموع 123 %100
 

. گروه سنی مراجعه کنندگان به شفاخانه امام 4جدول 

 زمان

 گروه سنی تعداد در صد فراوانی

1/17% 21 20-40 

%48 59 41-60 

1/30% 37 61-80 

 80بالاتر از  6 9/4%

 مجموع 123 %100

: تعداد و فیصدی مربوط به جنسیت مراجعه 5جدول 

 کنندگان به شفاخانه امام زمان

 فشار بلند خون تعداد راوانیدرصد ف

 مذکر 95 2/77%

 مونث 28 8/22%

 مجموع 123 %100
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 بحث. 4

مراجعه کننده به شفاخانه  افرادروی  حاضر  مطالعه

در این مطالعه  .انجام شد امام زمان با فشار خون بالا

یپارتمنت داخله د نفر که در بخش 700از مجموعه 

مبتلا به فشار  ( %6/17) نفر 123 راجستر شده بودند،

مصاب  امراضبه سایر  (%4/82) نفر 577بلند خون و 

 نفر 95 داشتند، فشار بلند خون نفر که 123بودند. از 

. بیشتر بودمونث  (%8/22) نفر 28مذکر و ( 2/77%)

آن و کمترین  61-41( در گروه سنی %48) افراد

قرار ( %9/4) سال 80مربوط به گروه سنی بالاتر از 

 مساعد کننده؛ سابقه فامیلی عاملبیشترین داشتند. 

 بود. (%6/5) سابقه چربی خون بالا و کمترین (4/43%)
ه در هندوستان انجام شد 2012که در سال  مطالعه در

( %9/30)شیوع کل افزایش فشار خون را  است

بوده و در ( 23)% مردهاکه در نزد  شده استگزارش 

نتایچ ان تحقیق با مطالعه  .(17) است (27)% هازننزد 

مطالعه دیگری که در  .دارد نسبی همخوانیحاضر 

 عواملشیوع  ،انجام شد 1386شیراز ایران در سال

 و مصرف سیگار (28)%سابقه فامیلی  ،خون فشار

که با تحقیق ما  (18)( را گزارش کردند %15)

همخوانی ندارد. در یک مطالعه که توسط محمد رضا 

-15نی هان ایران در گروه سمیراثی و همکاران در اصف

انجام شد، شیوع میزان  1388-1386، در سالسال 65

( گزارش %22/2)مجموعی افزایش فشار خون را 

 باشد( می%13)در زنان و  (%4/22)مردان  که در کردند

نتایج این مطالعه با تحقیق حاضر همخوانی . (19)

ه است مریکا انجام شدا در تحقیق دیگری که دردارد. 

 (،%3/45)شیوع فشار خون در مردان  که دهدنشان می

که  (20) باشد( می%7/28)و در کل ( %7/54)در زنان 

 نسبی همخوانی علحاظ شیو با نتایج تحقیق حاضر از

  .دارد ولی از نظر جنسیت همخوانی ندارد

شده در مناطق مختلف جهان نشان تحقیقات انجام 

 از ( 50)%تا ( 20)%د که فشارخون در دنیا بین ندهمی

 دهدها را تشکیل میافراد مراجعه کننده به شفاخانه

وع از لحاظ شی مطالعه حاضرق تقریبا با ی. این تحق(21)

تحقیقات انجام شده در جاپان . همخوانی نسبی دارد

که شیوع فشار خون در کل مردان  ه استنشان داد

و در زنان  (%7/42)مراجعه کنندگان به شفاخانه 

. این (22)( است %3/38)و در کل شیوع آن  (،35%)

از لحاظ شیوع و از نظر  مطالعه با تحقیق حاضر

 در تحقیق دیگری که در. جنسیت همخوانی ندارد

ه است نشان داد ه استانجام شد 2015مریکا در سال ا

بیشترین  ( است و%7/20) شیوع فشار خون که

کیل ی تشرافیصدی را افراد مبتلا به مصرف سیگ

از لحاظ  حاضر مطالعه. این تحقیق با (23)دهد می

ولی از نظر علت همخوانی  ع تقریبا همخوانشیو

د که ندهیقات انجام شده در ایران نشان میتحق. دندار

دهد شیوع فشار خون در کل مردان مراجعه کننده به 

 و در کل شیوع (%3/27)و در زنان ( %3/23) شفاخانه 

از لحاظ  حاضربا تحقیق که  (24) باشد( می%6/25)آن 

شیوع همخوانی دارد ولی از نظر جنسیت همخوانی 

 ندارد
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 یریگجهینت

فشار بلند  لعواماین تحقیق که در مورد بررسی شیوع 

خون در شفاخانه امام زمان شهر کابل در طی شش ماه 

شیوع این که دهد ، نشان میانجام شد 1402دوم سال 

باشد. فشار خون بلند در شفاخانه امام زمان کم می

و واقعات فشار بلند خون در نزد آقایان و افراد متاهل 

بیشتر است. سال  60-41بین  افراد از نظر سن در

مساعد کننده فشار بلند  عاملمیلی بیشترین سابقه فا

 خون بود.
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