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  11/10/87 : پذیرش مقاله،28/7/87 :دریافت مقاله
Ø فشار خون بالا ناشی از استرس زمانی ایجاد می شود که فشار خون شخص در مطب یا مرکز درمانی بالاست ولی  :مقدمه

راد به درمانهاي رایج ضد فشار خون این پدیده باعث می شود تا این اف. با استفاده از هولتر مانیتورینگ در حد نرمال است
  . پاسخ مثبت ندهند

 Øاین مطالعه مقطعی توصیفی با هدف بررسی میزان پرفشاري خون ناشی از استرس حضور بیمار در  :ها  مواد و روش
 . انجام شد86 تا 85درمانگاه و مطب در بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد در طی سالهاي 

ه به درمانگاه پس از اندازه گیري فشار خون توسط دستگاه جیوه اي استاندارد شده و با رعایت دویست بیمار مراجعه کنند
 ساعت توسط 24سایر شرایط در صورتی که میزان فشار خون بیمار در دوره هاي پرفشاري خون ملایم و متوسط بود به مدت 

 و SPSS نرم افزارباسپس میزان فشارها در دو روش  .دستگاه هولتر مانیتورینگ مدل  در منزل نیز مورد بررسی قرار گرفتند
  .  مقایسه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندtبا استفاده از آزمون آماري 

 Øساعته توسط هولتر نشان 24در این مطالعه مقایسه فشار خون در درمانگاه و سپس اندازه گیري فشار خون : ها  یافته 
 فشار خون آنها در . در درمانگاه در دو گروه پرفشاري ملایم و متوسط قرار گرفته بودندافرادي که در بدو ورود% 35داد که 

 نفر 38 نفر مبتلا به هیپرلپیدمی و 49 نفر مبتلا به دیابت و 10 نفر فشار خون بالا و 70محدوده نرمال بوده و از این تعداد 
 اختلاف معنی داري بین میانگین میزان فشار  tن آماري آزمو.  نفر سابقه پرفشاري فامیلیال داشتند65. سیگار می کشیدند

  .) >p/001(  ساعته فشار خون نشان داد24خون سیستولیک و دیاستولیک در درمانگاه و مانیتورینگ 
Ø24در این مطلعه مقایسه میزان فشار خون در درمانگاه و همچنین میزان فشار خون در طی : گیري  بحث و نتیجه 

موارد که بطور روتین و با اندازه گیري فشار خون در درمانگاه و مطب تحت درمانهاي % 35شان داد که ساعت مانیتورینگ ن
  .دارویی و غیر دارویی قرار می گیرند عملا نیازي به درمان ندارند و فشار خون آنها در محدوده طبیعی می باشد

 ساعته در منزل استفاده از 24و فشار خون )گاهدرمان(با توجه به اختلاف قابل توجه اندازه گیري فشار خون در مطب 
  . ار خون خفیف و متوسط ضروري استهولترمانیتورینگ در اکثر بیماران با فش

 Øینگ، هولتر مانیتور، استرس، قابل حمل،فشار خون :ها  کلید واژه W.C.H  
  

 چكيده
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  مقدمه
فشار خون در اکثر جوامع شیوع بالایی دارد و یکی از علل 

با توجه به . )1( مرگ و میر بیماران می باشداصلی ناتوانی و
اینکه فشار خون یک فرد تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله 
استرس و هیجانات قرار می گیرد در نتیجه ممکن است یک 
فرد در هنگام مراجعه به پزشک تحت تاثیر مواجهه با پزشک و 
شرایط مطب یا بیمارستان دچار استرس شده و فشار خون 

  ).3و2( الا رودبیمار ب
وقتی براي بیماري تشخیص فشار خون بالا گذاشته می 

صرف ) گاهی تا آخر عمر(شود این امر مستلزم مصرف دارو 
هزینه هاي مراجعه به مراکز درمانی و اتلاف وقت بیمار جهت 

  ).4( می باشد... مراجعات مکرر و 
همانطور که ذکر شد درصدي از این افرادفقط در هنگام 

به مطب یا بیمارستان افزایش فشار خون نشان می مراجعه 
دهند و مابقی شبانه روز فشار خون نرمال دارند و اگر این 

 براي مدت .)5و1(  ساعته شوند24بیماران هولتر مانیتورینگ 
در این مطالعه .. )6( طولانی مجبور به مصرف دارو نمی باشند

مبتلا به می خواهیم تعیین کنیم که چند درصد از بیماران ما 
  .این نوع فشار خون بالا هستند

   مواد و روشها
 مقطعی انجام –این پژوهش در قالب یک مطالعه توصیفی 

جامعه مورد مطالعه تمام بیماران مراجعه کننده به . شده
درمانگاه قلب بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد در طول 

حجم نمونه بصورت سرشماري در  . بودند86 و 85سالهاي 
 مشخص شده می باشد شامل تمامی بیماران مراجعه مدت

کننده مبتلا به پرفشاري خون ملایم و متوسط که توسط 
  .دستگاه هولتر مانیتورینگ شده اند می باشد

 در صورت تمایل بیمار مراجعه کننده به درمانگاه و کسب 
رضایت نامه کتبی از بیماربه وي گفته می شد که تمام داروهاي 

 ساعت بعد به درمانگاه 48ا قطع نماید و ضد فشار خون ر
     مراجعه نموده و سپس دستگاه هولتر به بدن بیمار وصل 
می شد و از وي خواسته می شد که فعالیتهاي عادي روزانه 

 ساعت دستگاه بطور مداوم 24خود را داشته باشد و در طی این 
به بدن بیمار متصل و اطلاعات توسط رایانه ثبت و بصورت 

در صورت فشار خون سیستولیک . ار نوموگرام ارائه می شدنمود
 و دیاستولیک مساوي یا MMHG140مساوي یا بیشتر از 

  فشار خون بالا براي بیمار مطرح می MMHG 90بیشتر از 
 W.C.H* در صورت کمتر بودن از این مقادیر). 7و6( شد

مطرح می شد سپس موارد مطرح شده ناشی از استرس تحت 
لیل آماري قرار گرفته و در نهایت فراوانی تشخیص تجزیه و تح

  .فشار خون بالاي ناشی از استرس تعیین می شد
روش آماري مورد استفاده براي تجزیه و تحلیل داده ها با 

  و با استفاده از آزمون آماري SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
مقایسه زوج ها صورت گرفت و میزان شیوع فشار ناشی از 

  . تعیین گردید ساستر

  یافته ها
 سال 18در این مطالعه پس از معاینه بیماران بیشتر از 

مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد 
-BP*≥140/90(در صورت تشخیص هیپرتانسیون ملایم 

-BP≥160/100(و یا هیپرتانسیون متوسط ) 159/99

ساعت  24توسط دستگاه هولتر به مدت ) 179/109
مانیتورینگ فشار خون انجام شد و طی پرسش نامه اي نیز 
مشکل ابتلاي بیمار به بیماریهاي همزمان ، سابقه مصرف 
سیگار ،سابقه فشار خون بالا در خود فرد و یا بستگان درجه 

در مجموع . یک و ابتلا به دیابت و هیپرلپیدمی تکمیل می شد
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زایش فشار خون  نفر مبتلا به اف75 نفر مراجعه کننده 200
  .ناشی از استرس بودند

در این مطالعه میانگین و انحراف معیار فشار خون 
سیستولیک در منزل اندازه گیري شده توسط هولتر به ترتیب 

 و براي 52/12 و 67/160 و در درمانگاه 37/17 و 73/131
 و در درمانگاه 6/88فشار خون دیاستولیک بترتیب در منزل 

  اختلاف معنی داري را نشان داد  tبود که آزمون 23/94
)001/0p< .( 2و1جداول.  

  دیابت، بیماران غیر ،در افراد مبتلا به هیپرلپیدمی 
دیابتی و غیر هیپرلپیدمیک،  بیماران سیگاري و غیر سیگاري و 
همچنین در مردان میانگین و انحراف معیار نیز محاسبه گردید 

تلا به دیابت و بیماران که در همه موارد جز در مورد بیماران مب
  اختلاف معنی داري را نشان دادtغیر هیپرلپیدمیک آزمون 

)001/0p<(.

  
مقایسه متوسط فشار خون سیستولیک در منزل و مطب در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه قلب بیمارستان شهداي  -1جدول شماره 

   در کل افراد86 و 85عشایر خرم آباد در سالهاي 
 T P.Vمقدار   انحراف معیار  متوسط  تعداد   سیستولیکفشار خون

  37/17  73/131  200  منزل
  52/12  67/160  200  مطب

  
64/15  

  
>001/0  

  
مقایسه متوسط فشار خون دیاستولیک در منزل و مطب در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه قلب بیمارستان شهداي  -2جدول شماره 

   در کل افراد86  و85عشایر خرم آباد در سالهاي 
 T P.Vمقدار   انحراف معیار  متوسط  تعداد  فشار خون دیاستولیک

  92/12  6/88  200  منزل
  33/8  23/94  200  مطب

  
53/3  

  
>001/0  

  

   گیري بحث و نتیجه
این مطالعه با هدف تعیین فراوانی مقادیر فـشار خـون ناشـی از           

خـرم  استرس در منزل و در درمانگاه بیمارستان شهداي عـشایر      

در ایــن مطالعــه تمــامی .  انجــام شــد85 -86آبــاد در ســالهاي 

ــالاي  ــه درمانگــاه قلــب  30بیمــاران ب  ســال مراجعــه کننــده ب

بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد که مبتلا به فشار خـون بـالا       

بودند مورد مطالعه قرار گرفتند حدود دویست نفر از مراجعین ،           

 MMHG90/140آنهایی که فـشار خـون بیـشتر یـا مـساوي             

 سـاعته، فـشار خـون       24داشتند با استفاده از هولترمانیتورینگ      

با اسـتفاده   %) 35( نفر   70آنها اندازه گیري شد که از این تعداد         

 90/140 ساعته، فـشار خـون کمتـر از          24از هولتر مانیتورینگ    

این افراد کسانی بودند که مبتلا به فشار خون ناشـی از            . داشتند

  .بیماران را شامل می شد% 35که .استرس بودند
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 2004 و همکـاران در سـال   E-stantonدر مطالعه اي توسـط     

 نفر که بـا فـشار خـون        5716 ماهه   22در ایرلند طی یک دوره      

بالا از مطب و مراکز درمانی ارجاع شده بودندو فشار خون بالاتر            

 داشتند با استفاده از هولتر مانیتورینگ فـشار خـون           90/140از  

  ). 8( داشتند85/135کمتر از 

 در Lelis fagard توسط 2003در مطالعه انجام شده در سال 

ــشتر    ــشار خــون بی ــرادي کــه در مطــب ف ــشگاه بلژیــک  اف دان

 ساعته فـشار    24 داشتند با کنترل هولتر مانیتورینگ       90/140از

 15-50شـیوع ایـن پدیـده    ). 9( داشـتند  85/135خون کمتر از    

ایـن افـراد   . ن بیشتر بود این موضوع در خانمهاي مس    . درصد بود 

لازم نیست تحت درمان داروئی قرار گیرند بلکـه بایـد پیگیـري             

  ). 10(شوند

در مطالعات انجام شده و با توجه به نتـایج بدسـت آمـده بـراي               

درمان این بیماران جاي بحث باقی است و خطر ایـن پدیـده در          

عـده اي از  .پیش آگهی بیماریهاي قلبـی عروقـی روشـن نیـست      

 تغییر شیوه زندگی سود برده اند ولی کسانی که ریـسک     اینها از 

فاکتورهاي دیگري براي بیماریهـاي قلـب و عـروق دارنـد بهتـر              

  . است تحت درمان قرار گیرند 

 و همکاران فـشار  Patrik Owenدر مطالعه انجام شده توسط 

 20-15خون ناشی از استرس یک یافته شایع بوده و شـیوع آن             

یـشتر دال بـر فعالیـت سـمپاتیکی در          این موضـوع ب   . درصد بود 

پاسخ به محیطی که فشار خون بیماران در آن اندازه گیري مـی        

  ).11(شود می باشد
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