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ريسك فاكتورهاي آترواسكلروزيس در مردان سيگاري، در معرض دود سيگار و غيرسيگاري 
  مبتلا به پرفشاري خون در نواحي مركزي ايران

  
   ،◊دكتر شاهين شيراني , ***، دكتراحمد باهنر** ، دكتر عليرضا خسروي*رضوان انصاري

  ◊◊ دكتر رويا كليشادي

 :چكيده

و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي، افزايش شيوع پرفشاري خون و  از مهمترين علل كاهش سن مرگ يكي
آترواسكلروزيس ناشي از آن در كشورهاي در حال توسعه آسيايي و غرب آسيا نسبت به ديگر كشورهاي توسعه يافته 

جهان روند رو به اند كه استعمال سيگار در كشورهاي آسيايي نسبت به ساير كشورهاي  امروزه مطالعات نشان داده. باشد مي
هدف از اين مطالعه بررسي تأثير دود سيگار در عوارض قلبي عروقي و ريسك فاكتورهاي . افزايش داشته است

  .باشد آترواسكلروزيس در بيماران مبتلا به پرفشاري خون مي
مناطق مركزي  نفر جمعيت مردان داراي فشارخون و افراد سالم ساكن 6123نگر بر روي  اين مطالعه يك پژوهش گذشته

 Isfahan Healthy Heart  تصادفي از مطالعه ملي- اي باشد كه بصورت خوشه مي) استان اصفهان و استان مركزي(ايران 

project IHHP) ( كليه افراد از نظر سوابق بيماري قلبي عروقي، دموگرافيك، سيگاري بودن و . اند گيري شده  نمونه
-LDL ،HDL ،Colيت تنفسي، وزن، قد، دور شكم و آزمايشات پاراكلينيكي معاينات فيزيكي فشارخون، ريت قلبي، ر

T ،TG ،2hhp و FBSافزار آماري  آوري در نرم  مورد بررسي قرار گرفتند كه اطلاعات خام بعد از جمعSPSS 10 مورد 
  . قرار گرفتone-way ANOVA و Chi-squareتجزيه و تحليل 

.  نفر سالم بودند5230 نفر مبتلا به پرفشاري خون و 893اكن نواحي مركزي  نفر جمعيت مردان تحت مطالعه س6111از 
 5/3 برابر منطقه روستايي بود كه اين نسبت با اضافه شدن عامل سيگاري بودن به 5/2شيوع پرفشاري خون در منطقه شهري 
وارض قلبي عروقي بر اساس شيوع عوامل خطرساز آترواسكلروزيس و نيز ع. دار بود برابر افزايش داشت كه تفاوت معني

داري بيشتر از افراد سالم بود كه اين ميزان در  شاخصهاي موردنظر در مطالعه در مبتلايان به پرفشاري خون بطور معني
  .مبتلايان فشارخوني سيگاري و يا در معرض دود سيگار نسبت به غيرسيگاريها از شيوع بالاتري برخوردار بود

 مبتلايان به پرفشاري خون و افراد سالم نشانگر اثر مؤثر و مستقيم سيگار و دود سيگار در   مقايسه گروههاي سيگاري در
افزايش شيوع عوامل خطرساز آترواسكلروزيس جهت ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي در مبتلايان به پرفشاري خون نسبت به 

  .افراد غيرسيگاري مي باشد
  

  .آترواسكلروزيس، ايرانپرفشاري خون، سيگار،   :واژه هاي كليدي 
 

   :مقدمه
يكي از مهمترين علت كاهش سن مرگ و مير            

هاي قلبي عروقي افزايش شيوع پرفشاري  ناشي از بيماري
 آن در كشورهايخون و آترواسكلروزيس ناشـــــــي از 

ت به ژاپن، در حال توسعه آسيايي و غرب آسيا نسب 
ه ب). 3 (باشد توسعه يافته مي ورهاياستراليا و ديگر كشـ

 سال ناشي از 70مرگ زير  اي كه ميزان  ونهگــ

  )مؤلف مسئول ( 0311– 3377881: تلفن ) س(قه طاهره  كارشناس پژوهشي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان ، مجتمع درماني تحقيقاتي صدي*
   متخصص قلب و عروق ، عضو هيأت علمي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان **

  دكتري عمومي ، مركز بهداشت استان  ***
 متخصص قلب و عروق ، عضو هيأت علمي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان ◊

  لمي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان متخصص بيماريهاي اطفال ، عضو هيأت ع◊◊



  ريسك فاكتورهاي آترواسكلروزيس 

 5/26كشورهاي در توسعه يافته  در آترواسكلروزيس
 درصد 7/46ه درصد و در كشــــورهاي در حال توسع

 شيوع WHOطبق آخـــــــرين تعريف ). 7( باشد مي
 درصد 5-35پرفشاري خون در كشورهاي آسيايي بين 

ليپيدمي، پرفشاري خون و  ديس). 16( متغير مي باشد
استعمال سيگار از عوامل خطرساز قابل كنترل 

 درصد 80آترواسكلروزيس هستند كه علت بيش از 
امروزه ). 5( باشند يهاي ايسكميك قلبي م بيماري

اند كه استعمال سيگار در كشورهاي  مطالعات نشان داده
آسيايي نسبت به ساير كشورهاي جهان روند رو به افزايش 

  ).9( داشته است
طبق آخرين مطالعات انجام شده در نواحي             

 افراد 1381 در سال مركزي ايران شيوع استعمال سيگار
 5/17و شيوع پرفشاري خون  درصد 15،  سال19بالاي 

درصد بوده است كه اين ميـــزان به ترتيب در مردان 
  درصد گزارش شده است5/22 درصد و در زنان 13/23

آناليز نشان داده تقريباً در همة  يك مطالعه متا). 18(
 1990 تا 1960كشورهاي آسيايي پرفشاري خون از سال 

هاي  رسيبطور معني داري افزايش داشته است كه طي بر
تر علت آن را افزايش مصرف نمك و چربي،  كامل

خصوص افزايش شيوع ه افزايش زندگي ماشيني و ب
تغييرات در رژيم غذايي و . اند استعمال سيگار بيان نموده

سبك و روش زندگي بطور قوي مرتبط با افزايش 
 درصد در 2-3از ) متر جيوه  ميلي95/160(پرفشاري خون 

 ميـلادي در 1990رصد در سال  د15-20 به 1960سال 
  ).21( كشــــورهاي آسيايي بوده است

دود سيگار خطر ابتلا و مرگ و مير ناشي از            
دهد كه ناشي از اثرات  آترواسكلروزيس را افزايش مي

هــاي  ي دود سيگار بر روي مكانيسمــــسم
آترواسكلروزيس، ترومبوزيس و سيستم وازوموتور و 

افراد سيگاري و در معرض دود ). 19(شد با آريتمي مي
سيگاري داراي سبك و شيوه  سيگار نسبت به افراد غير
اي كه از كالري و   بگونه.)24( زندگي متفاوتي هستند

هاي  چربي بيشتر، فيبر و ميوه و سبزي كمتر، مكمل

هاي روغني مفيد كمتر و الكل بيشتر نيز  ويتامين و دانه
ارد فوق خطر ابتلا به كه مو) 4( كنند استفاده مي

آترواسكلروزيس و بيماري عروق كرونر را در اين افراد 
  ).17( دهد افزايش مي

با توجه به اهميت زياد پرفشاري خون و دود سيگار            
در ايجاد آترواسكلروزيس و نتايج حاصل از مطالعات 
انجام شده در كشورهاي آسيايي كه بيانگر روند رو به 

 مطالعه فوق ضمن بررسي شيوع پرفشاري رشد آن بوده،
در معرض دود سيگار و سيگاري (خون در افراد سيگاري 

به بررسي تأثير دود سيگار در شيوع ديگر عوامل ) فعال
خطرساز آترواسكلروزيس و نيز موربيديته قلبي عروقي در 

پردازد تا احتمالاً بتواند گامي در  نواحي مركزي ايران مي
  .رداشته باشدجهت سلامت جامعه ب

  
  :مواد و روشها 

 بر Historical-Cohortاين مطالعه يك پژوهش            
 نفر جمعيت مرد مبتلا به پرفشاري خون و 6111روي 

استان اصفهان (مردان سالم ساكن در مناطق مركزي ايران 
 -اي نمونه گيري بصورت خوشهو . بود) و استان مركزي

وان پــــــروژه ملي نـــفي در يك مطالعه ملي با عـادتصـ
    "IHHP: Isfahan Healthy Heart Project" قلب سالم

  . انجام شد) 6(
با توجه به اهداف موردنظر در اين بررسي            
اي طراحي گرديد و بر طبق آن كه از كليه  پرسشنامه

هاي تحت بررسي سؤالاتي در خصوص سوابق  نمونه
منظور  به. شد يده بيماري و اطلاعات دموگرافيك پرس

تعيين فشارخون سيستوليك و دياستوليك، وزن، قد و 
اي  هاي كاليبره شده فشارسنج جيوه دور شكم از دستگاه

اي كه قبل از استفاده از   و نيز متر پارچهSecaو ترازوي 
ها مورد ارزيابي قرار  نظر اعتبار و اعتماد ثبت داده

  . گرفته بودند استفاده شد
نمونه هاي تحــت مطالعه خون جهت تعيين فشار          

 دقيقه استراحت در 4- 5  بعد از WHOطبق استاندارد 
  وضعيت نشسته و از دست راست در دو نوبت به فاصله 
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. شد گيري و ثبت مي اندازه  دقيقه فشارخون 10  :نتايج
ها و نيز معاينات فيزيكي  آوري داده جمع عمليات

توسط سه نفر كارشناس آموزش ديده انجام 
معيار تشخيص پرفشاري خون نسبت به . گرفت مي

افراد سالم داشتن سابقه پرفشاري خون و مصرف 
حداقل يك قرص ضد پرفشاري خون و يا تشخيص 

به (خون در طي حداقل دو دفعه  جديد پرفشاري 
 فشارخون افراد به ميزان برابر يا ثبت) فاصله يك هفته

 براي تعيين وزن. متر جيوه بود  ميلي90/140بالاتر از 
افراد با پوشش سبك و بدون كفش روي ترازو قرار 
مي گرفتند و بدين ترتيب وزن هر فرد در پرسشنامه 

از ديگر . شد مربوطه داراي كد مشخص وارد مي
 Fasting blood)  تعيينآوري شده اطلاعـــات جمع

sugar) FBSدخون دو ساعته ، قنــــ(2hhp) ،
(Triglyceride) TG،holesterol) Col-T ،(Total ، 

 (Low Density Lipoprotein ) LDL،   
 (High Density Lipoprotein) HDL و پلاكت بود به 

منظور بررسي آزمايشات پاراكلينيكي از كليه افراد 
گيري خون ناشتا   ساعت قبل از نمونه12خواسته شد از 

كلية آزمايشات و . بوده و غذايي ميل نكرده باشند
 در محل آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و گيري نمونه

هاي خون افراد  عروق اصفهان انجام شد كه نمونه
 درجه سانتيگراد به محل انجام - 20تحت شرايط 

قابل ذكر است اين . گرديد آزمايش منتقل مي
 ماه مورد ارزيابي و كنترل كيفي با 6آزمايشگاه هر 

 ژيكرافائل بل آزمايشگاه رفرانس تهران و آزمايشگاه 
(St-Rafael)26(گيرد  قرار مي.(   

 نفر جمعيت مردان تحت مطالعه ساكن در 6123از             
، )استانهاي اصفهــــان و مركزي(نواحي مركزي ايران 

 نفر 893بدون فشار خون بالا و )  درصد4/85( نفر 5230
داراي پرفشاري خون بودند كه در گروه )  درصد6/14(

 84/28 درصد سيگاري، 65/28مبتلا به پرفشاري خون 
 درصد غيرسيگاري 51/42درصد در معرض دود سيگار و

 03/34 درصد سيگاري، 3/29بودند و در مردان سالم 
  درصدغيرسيگاري67/36درصد در معرض دود سيگار و

  . بودند
ميانگين سني بيماران داراي پرفشاري خون              

از نظر .  سال بود36±13 سال و در مردان سالم 16±42
استعمال سيگار بين گروههاي سني در بيماران پرفشاري 

  ). >05/0P(داري وجود داشت  خون تفاوت معني
يشترين شيـوع پرفشــــاري خون در گروه              ب

 سال مشاهده شد، كه اين ميانگين در هر 34- 25سني 
سه گروه سيگاري مبتلا به پرفشاري خون يكسان بود 
و در افراد سالم نيز به همين ترتيب گزارش شد و از 

هاي سني از نظر استعمال  نظر آماري بين گروه
داري مشاهده شد  سيگار تفاوت آماري معني

)05/0P< .(  
قه بطور كلّي شيوع پرفشاري خون در منط            
 برابر منطقه روستايي بود كه اين نسبت با 5/2شهري 

سيگاري فعال يا در (اضافه شدن عامل سيگاري بودن 
 برابر افـــــزايش مي 5/3به ) معرض دود سيگار

از نظر ). >05/0P(دار بود يافت كه تفاوت معني
هاي سيگاري تحت  گروهشيوع پرفشاري خون در 

كزي تفاوت هاي اصفهان و مر مطالعه در استان
داري نداشت ولي در مردان سالم آمار از نظر  معني

شيوع وضعيت سيگاري بودن تفاوت معني داري 
اي كه ميزان افراد سيگاري و در  بگونه. مشاهده شد

 2/42معرض دود سيگار به ترتيب در استان اصفهان 
 8/62  و 8/57  درصد و در استان مركزي2/37و 

ترين شيوع بيماران كم). =001/0P( درصد بدست آمد

آوري توسط يك نفر  اطلاعات خام بعد از جمع            
 وارد رايانه شد و EPI.5افزار  اپراتور كامپيوتر تحت نرم

  افزار آماري توسط يك نفر كارشناس آمار تحت نرم
 SPSS. 12هاي آماري  مورد تجزيه و تحليل تست  

one way ANOVA و Chi-square testقرار گرفت  .
 در نظر گرفته >05/0P.valueها  دار بودن تفاوت داده شرط معني

  .استشد كه نتايج بصورت جدول و نمودار ارائه گرديده 
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پرفشاري خون و سالم در سه وضعيت سيگاري تحت 
 و  با تحصيلات دانشگاهي به بالامطالعه مربوط به افراد

بيشترين درصد مربوط به مردان با تحصيلات حداكثر 
متوسطه بدست آمد كه در هر دو گروه سالم و 

 دار بود خون  تفاوت معنــــــيپرفشـــــــــاري 
)05/0P< () 1جدول .(  

شيوع عوامل خطرساز آترواسكلروزيس در              
داري بيشتر از افراد  بيماران پرفشاري خون بطور معني

سالم بود كه اين ميزان در بيماران با پرفشاري خون كه 
سيگاري و يا در معرض دود سيگار بودند نسبت به 

تفاوت معني دار مشاهده . بيماران غيرسيگاري بالاتر بود
 35 پائين تر از HDL: خطرساز شاملشده در عوامل 

 و قندخون 2hhpليتر خون، پلاكت،  گرم در دسي ميلي
ناشتاه بالا و همچنين ميانگين فشارخون سيستوليك و 

احتمال ). >05/0P(دياستوليك بين گروههاي سيگاري 
خطر افزايش قند ناشتا در بيماران پرفشاري خون 

 نسبت از  بود كه اين3/2سيگاري نسبت به غيرسيگاري 
، HDL، كاهش LDLافزايش (ليپيدمي  نظر ديس

بطور كلي ) گليسيريد سرم افزايش كلسترول تام و تري
 برابر بود ضربان ريت قلبي و تعداد تنفس در 8/1

داري در سه گروه  بيماران پرفشاري خون بطور معني
اي كه دود سيگار در  سيگاري تفاوت داشت، بگونه

)  سيگار يا سيگاري فعالدر معرض دود(افراد سيگاري 
 دفعه 2±1 دفعه در دقيقه و 10±2به ترتيب با اختلاف 

 ضربان قلب و در دقيقه نسبت به افراد غيرسيــــگاري
) >05/0P(دهد  را افزايش ميتعـــــــداد تنفس 

  ).2جدول (
چاقي در مردان سيگاري با پرفشاري خون از             

ه بدني شيوع بالاتري برخوردار بود از نظر شاخص تود
هاي با پرفشاري  داري هم در سيگاري بطور معني

 برابر 5/4 و 7/3خــون و هم سيگاريهاي سالم به نسبت 
بيشتر از افراد غيرسيگاري چاقي مــركزي برحسب 

چاقي دور ). >05/0P(شاخص توده بدني مشاهده شد 
 8/7شكم در مردان سيگاري در گروه پرفشاري خون 

 درصد و 2/5درصد و در معرض دود سيگار 
و در مردان سالم ) P=1/0(  درصد بود1/5غيرسيگاري 
 9/4 درصد، در معرض دود سيگار 1/5سيـــگاري 

  . )P=5/0( درصد بدست آمد5/5درصد و غيرسيگاري 
سابقه ديابت در مـــردان پرفشاري خون              
 درصد 4/4 درصد در معرض دود سيگار 8/4سيگاري 

اين درصد كه ) <05/0P(  درصد بود4و غيرسيگاري 
 درصد، در معرض دود 1/2در مردان سالم سيگاري 

 درصد بدست 1/2 درصد و غيرسيــــگاري  2/2سيگار 
  ).<05/0P( آمد

سابقه درد قلبي، سكته قلبي و طپش قلب و نيز             
بيماري قلبي در گروه با پرفشاري خون بيشتر از گروه 
سالم بود كه اين ميزان بخصوص در مردان سيگاري و 

دود سيگار مبتلا به پرفشاري خون بيشتر از در معرض 
  ).3جدول ( افراد غيرسيگاري بود
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   دموگرافيك مردان سيگاري، در معرض دود سيگار و غيرسيگاري مبتلا به پرفشاري خون و سالم-1جدول 
 )n=5230(سالم    )n=813(پرفشاري خون 

  سيگاري  در معرض دود سيگار  غيرسيگاري  سيگاري  سيگاردر معرض دود   غيرسيگاري
 

      
       )سال(سن 

 7/37±1/12 5/39±2/14 5/37±6/15 4/45±2/18 05/39±3/15 6/34±9/12 انحراف معيار±ميانگين

   *001/0P.value=  *001/0P.value=     
       )درصد( فراوانيسن 

   24-19 3/24 7/12 7/16 24 2/14 2/19 

   34-25 6/24 4/32 1/20 5/30 6/30 4/28 

   44-35 3/21 1/31 8/13 6/17 26 3/19 

   54-45 7/10 14 8/13 2/11 2/12 1/14 

   ≤55 1/9 8/9 7/35 7/16 9/16 6/18 

   **001/0P.value=  **001/0P.value=     
       )درصد( فراوانيمنطقه

 4/68 7/70 9/78 6/72 7/68 2/78    شهري

 6/31 3/29 1/21 4/27 3/31 6/21    روستايي

   **01/0P.value=  **001/0P.value=     
       )درصد( فراوانيناحيه

 49 3/57 3/55 9/58 2/42 2/37     اصفهان

 51 7/42 7/44 1/41 8/57 8/62     مركزي

   **001/0P.value=  **3/0P.value=     
        )درصد( فراوانيتحصيلات

 7/15 6/15 6/9 2/22 1/21 4/7  سواد    بي

 3/27 6/34 24 2/30 5/43 8/22  ايي   ابتد

 8/40 7/40 4/48 9/44 5/44 1/50     متوسطه

 2/16 1/9 2/5 4/5 101)8/9( 7/19     دانشگاهي

   **001/0P.value=  **001/0P.value=     
 
 
 one-way ANOVA (tuky)* 05/0 به شرطP<دار است  تفاوت معني.    Chi-square test** 05/0 به شرطP<دار است  تفاوت معني.  
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  ريسك فاكتورهاي آترواسكلروزيس 

   شيوع ريسك فاكتورهاي آترواسكلروزيز در مردان سيگاري، در معرض دود سيگار و غيرسيگاري مبتلا به پرفشاري خون و سالم-2جدول 
 سالم پرفشاري خون

  p-value  سيگاري  در معرض دود سيگار  غيرسيگاري  سيگاري  در معرض دود سيگار  غيرسيگاري

 فراواني) درصد( فراواني) درصد( فراواني) درصد( فراواني) درصد( فراواني) درصد( فراواني) درصد(

p-value 

200TG> 1/33 3/29 1/28 2/0 4/28 8/27 7/28 5/0 

160LDL≥ 8/14 9/13 6/12 2/0 9/13 1/10 1/13 05/0 

35HDL< 3/16 3/11 10 001/0 3/15 9/11 3/11 5/0 

200Col-t≥ 3/45 7/42 2/43 3/0 44 7/40 2/37 05/0 

450PLT> 7/11 6/9 2/8 5/0 5/9 10 8 02/0 

2002hhp≥ 5/5 6/4 3 04/0 6/1 6/1 05/0 ــــ 

110FBS≥ 1/8 7/6 9/4 03/0 3/4 8/3 7/3 5/0 

  Mean±SD** Mean±SD Mean±SD  Mean±SD Mean±SD Mean±SD پرفشاري خون

SBP 5/22±8/126 9/18±8/120 4/18±3/117 001/0 03/14±114 9/12±7/111 6/13±1/109 001/0 

DBP 3/7±9/85 1/6±01/82 5/9±3/70 001/0 3/8±1/79 7/6±7/77 7/6±7/76 001/0 

Pulse Rate 5/4±3/71 5±31/68 2/4±4/65 01/0 8/8±1/63 1/7±6/63 3/8±8/62 1/0 

Respiratory Rate 1/6±3/20 5±8/19 1/3±0/18 01/0 1/4±32/17 59/4±32/17 6/4±1/17 1/0 

Chi-square test* 05/0 به شرطP<دار است  تفاوت معني.  one-way ANOVA (tuky)** 05/0 به شرطP<دار است  تفاوت معني.      
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  شيوع سابقه ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي در مردان سيگاري، در معرض دود سيگار و غيرسيگاري مبتلا به پرفشاري خون و سالم-3جدول 

 
 
  

 سالم پرفشاري خون

  سيگاري 
) درصد(

 فراواني

در معرض دود 
  سيگار

 فراواني) درصد(

  غيرسيگاري
فراواني) درصد(

p-value* سيگاري  
 فراواني) درصد(

در معرض دود 
  سيگار

 فراواني) درصد(

  غيرسيگاري
فراواني) درصد(

p-value 

 9/0 1/2 2/2 1/2 7/0 4 4/4 8/4 سابقه ديابت

 1/0 2/11 6/12 8/12 1/0 8/10 9/11 1/14 سابقه درد قلبي

 001/0 4/4 5/3 9/4 6/0 3/6 9/6 5/7 سابقه بيماري قلبي

 03/0 4/0 4/0 5/0 01/0 7/0 9/0 5/1 سابقه سكته قلبي

 1/0 1/18 8/18 4/22 006/0 5/19 3/24 1/25 سابقه طپش قلبي

Chi-square test* 05/0 به شرطP<دار است  تفاوت معني. 

 



  ريسك فاكتورهاي آترواسكلروزيس 

  :بحث
يج حاصل از تجزيه و تحليل آنچه از نتا          

اطلاعات اين مطالعه بدست آمد بيانگر شيوع بالاي 
 سال 34- 25پرفشاري خون در مردان در گروه سني 

بود كه اين ميزان در افرادي كه سيگاري بودند و 
يا در معرض دود سيگار قرار داشتند از درصد 

  . بالاتري برخوردار بود
 5/2شيوع پرفشاري خون در منطقه شهري             

برابر منطقه روستايي برآورد شد كه اين نسبت با 
 برابر 5/3اضافه شدن عامل سيگاري بودن به 

شيوع . دار بود افزايش داشت كه تفاوت معني
عوامل خطرساز آترواسكلروزيس در بيماران 
پرفشاري خون بيشتر از افراد سالم بود كه اين 
ميزان در مبتلايان به پرفشاري خون كه سيگاري 

و يا در معرض دود سيگار بودند نسبت به بوده 
و از  ا از شيوع بالاتري برخوردار بودغيرسيگاريه

نظر ميانگين فشارخون سيستوليك، فشارخون 
 پائين HDLدياستوليك و قندخون ناشتاي بالا و 

  .داري مشاهده شد تفاوت آماري معني
موربيديته قلبي عروقي در مردان مبتلا به           

ري بودند و يا در معرض پرفشاري خون كه سيگا
دود سيگار قرار داشتند از شيوع بالاتري نسبت به 
همين گروه غيرسيگاري بود و نيز نسبت به افراد 

  .سالم نيز شيوع بالاتري داشت
         

  
 روي جمعيت 1997ر مطالعه انجام شده در سال د

شهري و روستايي اصفهان نشان داد شيوع پرفشاري 
باشد   درصـــد مي30خون در منطقه شهري بيش از 

و بررسي انجام شده از سوي سازمان بهداشت ) 14(
جهاني شيوع پرفشاري خون در مناطق شهري را 

ولوژي مطالعه اپيدمي) 1(بيشتر از روستايي نشان داد 
 در اصفهان نيز اين ميزان 1997انجام شده در سال 

  ).20(  درصد برآورد كرد30را 
 LDLگليسريدمي،  احتمال خطر هيپرتري          

 كيلوگرم در ≤25BMIبالا و همچنين چاقي با 
مترمربع بدن در افراد سيگاري و افرادي كه سابقه 

مطالعه ). 27( پرفشاري خون داشتند بيشتر است
Tserat دود سيگار علت شناخته شده و  نشان داد

قابل كنترل مرگ و مير و بيماري عروق كرونر در 
ايالات متحده آمريكا است كه با ترك سيگار 

گرم   ميلي200 به 240- 299ميزان كلسترول سرم از 
يابد و پرفشاري خون كنترل  ليتر كاهش مي در دسي

يابد اميد به زندگي  و وزن تا حد طبيعي كاهش مي
 درصد 50كه تعداد سيگارشان را در مرداني 

 سال و اگر كاملاً سيــگار را 2/1كاهش بدهند 
يابد و ارزش   سال افزايش مي3/2ترك كنند 

 ترك سيگار (cost effectiveness)تأثيري 
  ).25( باشد  دلار در سال مي10993- 7668ميزان 

مطالعات نشان داده عوامل خطرساز            
رولمي، آترواسكلروزيس مانند چاقي، هيپركلست

گليسيريد بالا، ديابت و بخصوص سيگاري  تري
بودن به ميزان زيادي در افــراد با پرفشاري خون 

  ).12(باشد بيشتر از افراد با فشارخون طبيعي مي

 نفر 3148  مطالعه انجـــام شده در هند روي
جمعيت روستايي سنين )  زن1166 مرد و 1982(

 درصد 5ن و  درصد مردا51 سال نشان داد 20بالاي 
افراد سيگاري داراي سطح . زنان سيگاري بودند

تحصيلات پائين بوده و پرفشاري خون در مردان و 
زنان سيگاري از شيوع بالاتري برخوردار بود و 

داري بيشتر مبتلا  افراد الكليسم سيگاري بطور معني
به پرفشاري خون بودند كه اين گروه بيشتر متعلق 

  ).6( به مردان بوده است

 و همكاران بر روي  Hymanنتايج مطالعه            
 و تعداد (Houston) نفر جمعيت تگزاس 166000

سيگاري  درصد افراد 65  نشان داد    نفر نمونه547
بعد از تشخيص پرفشاري خون سيگار را ترك 
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نتايج مطالعه روشن نمود در صورت . بودندكرده 
رساني از عوامل خطرساز قلبي عروقي و نيز  اطلاع

تشخيص پرفشاري خون به بيماران، آنها سيگار 
 و Smithهمچنين ). 8(كنند كشيدن را ترك مي

ر همكاران در مطالعه خود دريافتند مرداني كه د
گليسيريد  اند ميزان تري معرض دود سيگار بوده

 درصد HDL  8/4 درصد افزايش و ميزان 15سرم 
  .)22( كاهش دارد

             Moffattاي ديگر   و همكاران در مطالعه
 سرم افرادي كه در معرض دود HDLميزان كاهش 

سيگار بودند نسبت به افرادي كه در معرض دود 
  ). 15( درصد ذكر كرده بودند 14سيگار نبودند 

 و همكاران در Johansonنتايج مطالعه           
ارتباط با تغيير سبك زندگي و تأثير آن بر روي 
سلامت و وضعيت مرگ  و مير نشان داد زنان 
سيگاري كه فعاليت فيزيكي نداشتند و بر اساس 

BMI ده مرتبه بيشتر از زنان  داراي چاقي بودند
آل  غيرسيگاري كه فعاليت فيزيكي و وزن ايده

ند داراي عوامل خطرساز آترواسكلروزيس از داشت
جمله پرفشاري خون بودند كه اين خطر در مردان 

بطور متوسط سيگار كشيدن، .  برابر گزارش شد5
نداشتن فعاليت فيزيكي و پرفشاري خون مرتبط با 

 مرگ و مير به (Hazard Ratio) افزايش خطر
 همراه 8/1 و 9/1، 6/1ترتيب به ميــــــزان 

  ).10(د باشن مي
 و همكاران كه در آن Butowskiمطالعه          

هاي قلبي در افراد فشارخوني  سابقه ابتلا به بيماري
سيگاري يا در معرض دود سيگار قرار گرفته 
بررسي شد نشان دادند بيماري قلبي ثبت شده در 
افراد سيگاري فعال يا در معرض دود سيگار خيلي 

  ).2(باشد بيشتر از افراد غيرسيگاري مي
          Kannel در مطالعه خود نتيجه گيري كرد 

سيگار با عوامل خطرساز سكته حاد قلبي، چاقي، 

ليپيدمي و  آنژين قلبي، روش زندگي و ديس
اسيداوريك بالا بخصوص در افراد مبتلا به 
پرفشاري خون ارتباط دارد و بروز فيبريلاسيون 
دهليزي و تاكيكاردي در افراد سيگاري از ميزان 

 و همكاران در Love). 11( ار استبالاتري برخورد
مطالعه خود پي بردند ميزان سكته مغزي در جوانان 

باشد  ها مي  برابر بيشتر از غيرسيگاري6/1سيگاري 
توان عوامل خطرساز سكته  كه با ترك سيگار مي

  ). 13( مغزي را كاهش داد
مطالعه ديگر نشان داده آترواسكلروزيس         
 25سيگاري هاي كرونر در افراد فشارخوني  شريان

يابد كه بر اساس يافته هاي  درصد افزايش مي
 شايد علت آن ناشي از اثرات فرآيند پاتولوژي

التهابي سيگار باشد افزايش كلسترول سرمي اين 
افراد در مقايسه با افراد غيرسيگاري در همين گروه 

 آترواسلكروزيس در شريان سني بالاتر و با افزايش
  ). 24(شود ته قلبي ميشكمي مي تواند منجر به سك
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         Smith و همكاران در مطالعه خود نتيجه 
گيري كردند ميزان ايسكمي قلبي در افراد سيگاري 

 3/1) سيگاري فعال و يا در معرض دود سيگار(
غيرسيگاري و افزايش احتمال ابتلاء  بيشتر از افراد

به بيماري ديابت و پرفشاري خون و خطر 
ر از افراد ترومبوزيس در افراد سيگاري بيشت

  ). 23( باشد غيرسيگاري مي
لذا با توجه به نتايج بدست آمده و            

مطالعات مشابه ديگر انجام شده در جمعيتهاي 
توان احتمالاً  مختلف توسط ديگر پژوهشگران مي

به اهميت تأثير سيگار و پرفشاري خون در افزايش 
خطر آترواسكلروزيس و موربيديته قلبي عروقي پي 

ثر اين دو فاكتور در كنار هم برد، ضمن اينكه ا
احتمالاً منجر به تشديد خطر ابتلا گرديده كه 

شود بخصوص در افراد مبتلا به پرفشاري  توصيه مي
خون سيگار كشيدن كاملاً ترك شود تا ضمن 
كنترل پرفشاري خون بتوان از تشديد عوامل 
خطرساز قلبي عروقي و آترواسكلروزيس پيشگيري 

  .كرد
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