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در سرویس داخله شفاخانه  کنندهمراجعهنزد مریضان  فشارخوناهتمامات فرط 

 1402حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی طی سال 
 

  1 یوسفی دیرنحورمل داکتر عبدالوح دیکاند

  بلخ یشفاخانه حوزو یداخله عموم سیمتخصص سرو نریشف و تر 1 

 

 

 چکیده

تواند به عواقب جدی برای سلامتی افراد منجر شود. با که میصحی بوده مشکلات شایع و مهم در عرصه یکی از  فشارخونفرط 

از اهمیت بالایی  ، شناخت نیازها و اهتمامات مریضانفشارخونتوجه به اهمیت تشخیص، درمان و پیگیری مناسب فرط 

در سرویس داخله شفاخانه  کنندهمراجعهنزد مریضان  فشارخونهدف تحقیق حاضر بررسی اهتمامات فرط است. برخوردار 

در سرویس  کنندهمراجعهجامعه آماری این تحقیق را مریضان . باشدمی 1402حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی طی سال 

قرار گرفتند،  مطالعه موردداخله شفاخانه آموزشی حوزوی ابوعلی سینای بلخی تشکیل داده که از نظر قد، وزن و فشارخون 

ی و اعقربهدقیقه استراحت و در وضعیت نشسته با فشارسنج  5اقدامات ابتدایی توسط داکتر انجام شد. فشارخون پس از 

تصادفی ساده انتخاب  صورتبه( تن که 80این تحقیق بالای ) آنها انجام شد. ب برایسکوپ زیر کاف مناساستاتقراردادن 

و میانگین  14.3سیستولیک در بیماران  فشارخوندهد که میانگین نتایج نشان می است. گردیده بودند؛ صورت گرفته

بیمار  80اعت گزارش شده است. از متوسط دو س طوربهبوده است. فعالیت فیزیکی روزانه بیماران  8.6دیاستولیک  فشارخون

نفر( از بیماران مصرف  60) %75نفر( دارای سابقه خانوادگی این بیماری بودند. همچنین،  50) %62.5بالا،  فشارخونمبتلا به 

ساعت خواب شبانه داشتند،  5نفر( کمتر از  40کنندگان )در بررسی الگوی خواب، نیمی از شرکت کافئین داشتند. ازحدشیب

بالا  فشارخوننفر(  30) %75ساعت،  5نفر دیگر با خواب بیش از  40بالا بودند. از  فشارخونمبتلا به  %50که از این تعداد، 

نتیکی جها بر اهمیت عوامل این یافته .دهدبالا را نشان می خونفشارای بین مدت خواب و ها ارتباط پیچیدهداشتند. این یافته

کند و لزوم بالا تأکید می فشارخوندر ابتلا به  ای بین فاکتورهای مختلف مانند سن، جنسیتارتباط پیچیده، و سبک زندگی

 .دسازل مصرف کافئین و افزایش آگاهی در افراد با سابقه خانوادگی را برجسته میوتوجه به کنتر

 روزانه تیاضافه وزن، فشارخون بالا، فعال ،یچاق ک،یاستولید ک،یستولیسهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

جدی مانند سکته مغزی،  تواند به عوارضی در جهان امروز است که میصحترین مشکلات یکی از شایع فشارخونفرط     

شود و ها ایجاد میهای رگخون بر دیواره ازحدشیببه دلیل فشار  . این مریضیرسایی کلیوی منجر شودقلبی و نا امراض

های منظم قابل شود، زیرا اغلب بدون علامت است و تنها با تشخیص و پیگیریشناخته می "قاتل خاموش" عنوانبهمعمولاً 

 (.18: 1392)قشلاق و همکاران، مدیریت است

، نقش بسزایی در تشخیص، کشورمهم در شمال  صحییکی از مراکز  عنوانبهشفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی     

 عنوانبهپردازد، بلکه به مریضان محلی می صحیدارد. این شفاخانه نه تنها به ارائه خدمات  فشارخوندرمان و مدیریت فرط 

هدف از این مطالعه، بررسی میزان شیوع فرط . کندنیز عمل می رهای متخصصو کاد داکترانیک مرکز آموزشی برای تربیت 

 باشد.می این شفاخانه در سرویس داخله کنندهمراجعه در بین مریضان فشارخون

این مریضی در  %20امراض مزمن در سراسر دنیای امروزی است. شیوع بالای  ترینشایعبلند یکی از  فشارخونابتلا به    

میلیون نفر در جهان از تأثیر مستقیم فشارخون بلند جان خود را از  7بیش از جمعیت جهانی سبب گردیده است تا سالانه 

 (.47: 1385خاجی، است )ی توجه بیشتر به این مریضی در جهان هشدار جدی برا بلند فشارخوندست بدهد. بنابراین 

ی مریضد دارد. افراد مبتلا به این یکی از مشکلات شایع در جامعه، اهمیت بالایی در حفظ سلامتی افرا عنوانبه فشارخونفرط 

مخصوصاً زمانی  های خاص و منظم هستند تا از عوارض جدی آن جلوگیری شود. اهتمامات و نیازهای این افراد،نیازمند مراقبت

 ها راتواند بهبود درمان و پیگیری آنکنند، میمراجعه می حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی شفاخانه هکه به سرویس داخل

اهمیت فشارخون بالا، مانند سایر امراض عمده غیر واگیردار در منطقه مدیترانه . (fuchs, et al, 2020: 287)تضمین کند

. فشارخون بالا افراد را مستعد سازدیمافراد بالغ را در برخی از کشورها مبتلا  %25شرفی رو به افزایش است. این مریضی تا 

. عواملی (98: 1388)دمیرچی و مهربانی، دینمایمعروقی و اختلال در عملکرد کلیه  –قلبی  یی مانند امراضهاعارضهابتلا به 

، درجه حرارت زیاد، لباس تنگ، سروصدامتعددی بر میزان فشارخون تأثیر دارند ازجمله: دواها، بازو و وضعیت قرار گرفت بدن، 

ی فشارخون را به ریگاندازهلازم است تا حد امکان عوامل مؤثر بر  نیبنابراو غیره.  وسایل نامناسب، اضطراب، صحبت کردن

 (.14: 1389شکرانیان، شود )ی پیشگری ریگاندازهخطای  زانیمحداقل رساند تا از 

جوانان و نوجوانان باید سالانه در سن سه سالگی در هر ویزیت در صورت وجود عوامل خطر، از نظر فشارخون بالا ارزیابی  

و با درآمد متوسط بیشتر از کشورهای با  درآمدکم(. فشارخون بلند در حال حاضر در کشورهای Riley, et al, 2018گردند )

به  2019در سال  ریوممرگامراض غیر واگیر و عوامل خطرزای آنها عامل اصلی  (.Zhou, etal, 2021بالاست )درآمد 

 ,Neyazi etalاست )در افغانستان نیز در حال گسترش از مرگ را در سراسر جهان تشکیل داده و این مریضی  74.3%

2023.) 

شود. ها ایجاد میی سرخرگخون به معنای بالا بودن میزان فشاری است که بر اثر برخورد خون به دیواره فشار بلند    

شود. دد مشخص می، با دو عفشارخونرسانند. میزان هایی هستند که خون را از قلب به تمام اعضای بدن می، رگهاشریان

 فشارخوندر هنگام انقباض قلب است و  شریانی ی فشار وارد شده به دیوارهسیستولیک )عدد بالایی( نشان دهنده فشارخون

عضلات قلب )بین هر ضربان در هنگام آزاد شدن  شریانی ار وارد شده به دیوارهی فشدیاستولیک )عدد پایینی( نشان دهنده

مانند بیماری قلبی، نارسایی کلیوی، تصلب شرایین،  یبروز عوارضباعث  فشارخونبالا بودن  .(williams, 2011ست)قلب( ا

 (.336: 1396)ربیع و همکاران، شودهای چشمی و سکته مغزی میآسیب
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باشد، شخص در  139/899تا  120/80بین  فشارخون کهیدرصورتباشد.  120/80در حالت طبیعی باید کمتر از  فشارخون

و بالاتر نشان دهنده ابتلا به بیماری پرفشاری خون است. در دوران  140/90 فشارخونبالا قرار دارد و  فشارخونابتلا به  معرض

باعث بروز عوارضی مانند  فشارخونباشد. بالا بودن  120/800طبیعی، باید کمتر از  طوربهبارداری،  فشارخونبارداری نیز 

)غیرتی و همکاران، شودهای چشمی و سکته مغزی و آسیب به مغز میبیماری قلبی، نارسایی کلیوی، تصلب شرایین، آسیب

1399 :78.) 

 

 بلند فشارخوندلایل 

 .اما علت دقیق آن مشخص نیست ؛وجود دارد فشارخوندلایل بسیاری برای افزایش 

توان به عادات غذایی و سبک زندگی اشاره کرد. برخی از این عوامل می فشارخونعوامل افزاینده  ازجمله ی:دلایل محیط

 :عبارتند از

 یدنشک رتگس 

 اضافه وزن و چاقی 

 کییکمبود فعالیت فز 

 دیمومصرف زیاد نمک و حساسیت به س 

 لومصرف الک 

 استرس 

 افزایش سن 

  نتیکیجعوامل 

 اختلالات 

 غده آدرنال و تیروئید 

 ت خواباختلالا 

 مزمن کلیوی امراض 

 کمبود ویتامین D 

 

 پیشینه 

( به بررسی شیوع فشارخون بالا در جوانان و تعیین عوامل خطر مرتبط آن در شهر مشهد 1394مجاهدی و همکاران ) 

 3612در مشهد انجام شد. آنالیز توصیفی مبتنی بر جمعیت در  1390-1389پرداختند. این مطالعه مقطعی توصیفی از سال 

ی قبل از ازدواج مراجعه کرده بودند، انجام شد. فشارخون در هایابیارزساله که به سه مرکز صحی جهت  29-20مرد و زن 

ی شد. نتایج نشان ریگاندازهی شد و کسانی که فشارخون بالا داشتند مجدداً دو هفته بعد فشارخون شان ریگاندازهتمامی آنها 

شارخون شان تأیید شد. ( در ویزیت ف%35) %1نفر( در ویزیت اولیه بود. تنها  49) %1.4داد که شیوع فشارخون بلند 

نفر( فشارخون روپوش سفید داشتند. از بین عوامل  14مریضان ویزیت دوم ) %40ساعته مشخص کرد  24مانیتورینگ سیار 

داشت، ولی ارتباطی بین میزان فشارخون و الگوی  داریمعنخطر، میزان فشارخون با چاقی، مصرف الکول و سگرت ارتباط 

 (.252: 1394مجاهدی و همکاران، ) امدینوه و حتی سابقه فامیل به دست خواب، میزان مصرف چای و قه



 در علوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر  مجله

 1403 شهریور، 62 سال ششم، شماره

68 

 

(، تحقیقی را تحت عنوان تأثیر وضعیت قرار گرفتن پا بر میزان فشارخون در ایران انجام داد. این تحقیق با 1382شکرانیان )

نمونه از افراد سالم در  158شارخون وضعیت قرارگیری پا بر میزان فشارخون انجام شده است. بدین منظور ف ریتأثهدف تعیین 

روی چوکی نشسته و پاها را روی زمین دراز کرده  کهیدرحالی مختلف پا با هم مقایسه شدند. ابتدا فشارخون افراد هاتیوضع

. شدیمی ریگاندازهچک لیست استندرد  بر اساسی فشارخون صحیح و ریگاندازه)وضعیت عالی( با رعایت تمام نکات لازم برای 

. نتایج شدیمی ریگاندازهیک پای خود را روی زانوی پای دیگر انداخته مجدداً  کهیدرحالدقیقه بعد فشارخون فرد  3سپس 

بود. آزمون تی تست با  40/113و در وضعیت مورد پژوهش  17/109نشان داد که اوسط فشارخون سیستول در وضعیت عادی 

با افزایش  مابین فشارخون سیستول در وضعیت عادی و مورد پژوهش نشان داد.ی را داریمعناحتساب ختلاف اوسط ها تفاوت 

سن، فشارخون نیز افزایش داشته است. همچنین فشارخون دیاستول در افراد مجرد و متأهل تفاوتی نداشته ولی افراد مؤنث 

 (.13: 1389شکرانیان، اند )فشارخون بالاتری نسبت به افراد مرد داشته 

(، در پژوهشی به بررسی وضعیت فشارخون و عوامل مرتبط با آن در بیماران پرفشاری خون، 1393اران )همکمهرابیان و 

انجام دادند. این مطالعه نوع توصیفی و مقطعی بوده و  شهر رشتبه مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی  کنندهمراجعه

رشت بوده است. ابزار پژوهش،  14و  13به مراکز  کنندهمراجعهنفر از مریضان داری فشارخون بلند  150جامعه آماری آن 

( 0.71سوال که روایی آن از طریق پانل خبرگان و ثبات درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ ) 40ی مشتمل بر اپرسشنامه

ها نشان داد که در این هو آزمونهای توصیفی و استنباطی انجام شد. یافت SPSSبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجزتعیین شد. 

بدون سابقه مریضی بودند و از این  %3.37سابقه مریضی داشته و  %62.7مرد بودند.  %24از جامعه پژوهشی زن و  %76مطالعه 

ی فشارخون به شفاخانه مراجعه نمودند. بالاترین اوسط در فشارخون سیستولیک یک مراقبت ریگاندازهجهت  %75.3میان تنها 

اوسط در  نیترنییپاو  13/13همراه با انحراف معیار  64/134ی که فشارخون کنترول شد( با عدد اهفتهو آخرین قبل )سومین 

 (.329: 1393مهرابیان، بود ) 51/8و انحراف معیار  86/79فشارخون دیاستولیک ثبت شده داخل پرونده آنان با اوسط 

 13فشارخون در شهر شیراز پرداخت. در این تحقیق افراد بالای  (، به بررسی تعیین توزیع و میزان شیوع1381) یمصطفو   

تصادفی انتخاب شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. فشارخون در دو حالت نشته و خوابیده در بازوی  صورتبهسال هر خانوار 

فشارخون بلند قلمداد شد. اختلاف  عنوانبه متریلیم 90/140راست و چپ اندازه گرفته شد و فشارخون بیشتر یا مساوی 

بود. مقایسه  داریمعنمیانگین فشارخون سیستول ودیاستول در مردان و زنانی که سابقه فشارخون بلند نداشتند از نظر آماری 

ش بود. علاوه بر این، همراه با افزای داریمعنفشارخون بلند دست راست در وضعیت خوابیده و نشسته دارای تفاوتی اندک ولی 

 (.28« 1381مصطفوی، داد )سن، میزان فشارخون نیز در هر دو جنس افزایش نشان 

تحقیقی را تحت عنوان وضعیت فشارخون در جمعیت شهری و سبزوار ایران انجام داد. این  1384پژهان و همکاران در سال 

ی سنی مختلف و بر هاگروه نفر از جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی سبزوار در 844تحقیق یک مطالعه مقطعی تعداد 

ی فشارخون با ریگاندازهی انتخاب و فاشر خون سیستولی و دیاستولی آنها با روش استندرد اخوشهی ریگنمونهاساس روش 

آنها  %46واحدهای مورد پژوهش زن و  %54ی هاافتهو گوشی لیتمن تعیین گردید. بر اساس ی ALPK2استفاده از فشار سنج 

جیوه در  متریلیم 8/106فشارخون سیستولی بین  سال بود. از نظر وضعیت فشارخون، میانگین 30ی آنان مرد و میانگین سن

ی ممرد هاافتهی بر اساسسال متغیر بود.  55جیوه رده سنی بالای  متریلیم 1/87 ± 8/22گروه سنی کمتر از پانزده سال تا 

 (.96: 1384پژهان و همکاران، دارد )افزایش سن وجود  یک روند صعودی در میزان فشارخون سیستولی و دیاستولی با

سال  25ی و نوجوانان در آرژانتین در امدرسه( تحقیقی را تحت عنوان فشارخون بلند در کودکان 2017همکاران )دیاز و  

ی ریگاندازهیی که شامل هایبررسی بود، انجام دادند. مطالعات و امشاهدهگذشته که یک مرور سیستماتیک از مقالات 
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گزارش در مورد تشخیص، ارزیابی و تداوی فشارخون بلند در کودکان و نوجوانان  بر اساسفشارخون در کودکان و نوجوانان 

 نیترعیشانشان داد که فشار بلند خون در میان نوجوانان بیشتر از کودکان بوده و  هاافتهمتوسط اکادمی اطفال امریکا بود. ی

بود ( %6.5( و سگرت کشیدن )%11.5(، چاقی )13.7(، چاقی شکم )%15.4) وزناضافه(، %50) رکتحیبخطر شامل زندگی 

(Diaz, etal, 2017) 

 

 روش تحقیق

در سرویس داخله شفاخانه آموزشی حوزوی ابوعلی سینای بلخی تشکیل  کنندهمراجعهمریضان جامعه آماری این تحقیق را  

دقیقه  5فشارخون پس از توسط داکتر انجام شد.  اقدامات ابتدایی قرار گرفتند، طالعهموردماز نظر قد، وزن و فشارخون  داده که

این تحقیق  آنها انجام شد. ی و قراردادن استتوسکوپ زیر کاف مناسب برایاعقربهاستراحت و در وضعیت نشسته با فشارسنج 

 تصادفی ساده انتخاب گردیده بودند؛ صورت گرفته است. صورتبه( تن که 80بالای )

 

 لیوتحلهیتجز

 به تفکیک جنسیت دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 1جدول )

 جنسیت

 فیصدی فریکونسی 

 %75 60 مرد

 %25 20 زن

تن  60( تن، 80که ازجمله ) دهدمیها نشان . یافتهدهدمیرا به تفکیک جنسیت نشان  دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 1جدول )

 دهد.را تشکیل می %25و  %75که بر اساس فیصدی به ترتیب  باشدیمتن زن  20مرد و 

 

 به تفکیک سن دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 2جدول )

 مرد

 فیصدی فریکونسی سن

20-25 35 58.4 

25-30 25 41.6 

 زن
20-25 15 75 

25-30 5 25 

( تن در 35( تن مرد، )60ها نشان داد که ازجمله )دهد. یافتهرا به تفکیک جنسیت نشان می دهندگان( سن پاسخ2جدول )

فیصد را  41.6و  58.4سال قرار داشتند که بر اساس فیصدی به ترتیب  30-25( تن در سنین 25سال و ) 25- 20سنین 

 سال قرار داشتند. 30الی  25تن در سنین  (5سال و ) 25الی  20( تن میان سنین 15( تن زن، )20دهد. ازجمله )تشکیل می
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دهندگان( اوسط قد و وزن پاسخ3جدول )  

 وزن اوسط قد فریکونسی جنسیت

 70 140 60 مرد

 73 142 20 زن

آمده دستمتر بهسانتی 142ها متر و خانمسانتی 140دهد. اوسط قد آقایان دهندگان را نشان می( اوسط قد پاسخ3جدول ) 

آمده است.دستکیلو گرام به 73ها کیلو گرام و خانم 70اوسط وزن آقایان  ؛ واست  

 

( میزان چاقی، اضافه وزن و وزن نارمل4جدول )  

 فیصدی فریکونسی جنسیت عوامل

 چاقی
 55 8 مرد

 45 10 زن

 با اضافه وزن
 60 12 زن

 40 8 مرد

 با وزن نارمل
 91 20 مرد

 9 2 زن

( تن چاق بوده که 18دهندگان )دهد. ازجمله پاسخدهندگان را نشان می( میزان چاقی، اضافه وزن و وزن نارمل پاسخ4جدول )

( تن 20( تن مرد بوده و در اخیر هم )8( تن زن و )12) هاوزنباشد. ازجمله اضافه ( تن زن می10( تن مرد و )8) آن جملهاز 

ا وزن نارمل گزارش شده است.( تن زن ب2مرد با وزن نارمل و )  

 

بالا فشارخونتأثیر الگو و میزان خواب در ( 5جدول )  

 بالا فشارخونبدون  بالا فشارخونبا  خواب شب

 (%50) 20 (%50) 20 ساعت 5کمتر از 

 (%25) 10 (%75) 30 ساعت 5بیشتر از 

تن با  20که از آنجمله  ساعت خواب داشتند 5( تن کمتر از 40( تن پاسخ دهنده، )80( نشان میدهد که از )5جدول )نتایج 

ساعت در شب خواب  5( تن دیگر که بیش از 40بالا گزارش شده است.  باقیمانده ) فشارخونتن بدون  20بالا و  فشارخون

 بلند گزارش شده است.  فشارخون( تن آنها بدون 10بلند و ) فشارخون( تن آنها با 30دارند، )
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 الا نزد مریضانب فشارخونعوامل ( 6جدول )

 معیارها عوامل

  14.3اوسط  سیستولیک

 8.6اوسط   دیاستولیک

 ساعت در روز 2 فعالیت روزانه

 تن ندارد 30 تن دارد 50 سابقه خانوادگی

مصرف بیش از حد 

 کافین

( 60استفاده بیش از حد نزد )

 تن

 ( تن20استفاده تا حدودی نزد )

دیاستولیک  فشارخون(، اوسط 14.3سیستولیک نزد مریضان ) فشارخوندهد که اوسط ( آمار توصیفی نشان می6نتایج جدول )

( تن آنها دارای سابقه 50بالا داشتند، ) فشارخون( تن که 80از جمله )(، فعالیت روز به طور اوسط دو ساعت در روز، 8.6)

( تن از کافین بیش از حد 60قه خانوادگی نبودند. قابل ذکر است که از این جمله )( تن دارای ساب30خانوادگی بودند و بقیه )

 استفاده می نموده و بقیه تا حدودی از کافین استفاده می نمودند.  

 

 یریگجهینت

تواند به عوارض جدی مانند سکته ی در جهان امروز است که میصحترین مشکلات ن یکی از شایعیا هایپرتنش فشارخونفرط 

ها ایجاد های رگی به دلیل فشار بیش از حد خون بر دیوارهیضرمنارسایی کلیوی منجر شود. این های قلبی و مغزی، بیماری

های تشخیص و پیگیریشود، زیرا اغلب بدون علامت است و تنها با شناخته می "قاتل خاموش" عنوانبهشود و معمولاً می

 (.18: 1392)قشلاق و همکاران، منظم قابل مدیریت است

مبتلا هستند که  فشارخونمیلیارد نفر در سراسر جهان به فرط  1.13، حدود (WHO) جهانی صحیبر اساس آمارهای سازمان 

 فشارخونکنند. در افغانستان نیز، فرط از این تعداد، بخش قابل توجهی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط زندگی می

ت و دسترسی محدود به خدمات شود که به دلیل کمبود آگاهی، تشخیص نادرسیک معضل بهداشتی مهم تلقی می عنوانبه

 .شیوع یافته استای در جامعه ی به طور گستردهصح

در سرویس داخله شفاخانه حوزوی آموزشی  کنندهمراجعهنزد مریضان  فشارخونهدف تحقیق حاضر بررسی اهتمامات فرط     

در سرویس داخله شفاخانه  کنندهمراجعه. جامعه آماری این تحقیق را مریضان باشدمی 1402ابوعلی سینای بلخی طی سال 

قرار گرفتند، اقدامات ابتدایی  موردمطالعهلخی تشکیل داده که از نظر قد، وزن و فشارخون آموزشی حوزوی ابوعلی سینای ب

ی و قراردادن استتوسکوپ اعقربهدقیقه استراحت و در وضعیت نشسته با فشارسنج  5توسط داکتر انجام شد. فشارخون پس از 

تصادفی ساده انتخاب گردیده بودند؛ صورت گرفته  صورتبه( تن که 80این تحقیق بالای ) آنها انجام شد. زیر کاف مناسب برای

بوده است.  8.6دیاستولیک  فشارخونو میانگین  14.3سیستولیک در بیماران  فشارخوندهد که میانگین نتایج نشان میاست. 

 50) %62.5، بالا فشارخونبیمار مبتلا به  80فعالیت فیزیکی روزانه بیماران به طور متوسط دو ساعت گزارش شده است. از 

در  نفر( از بیماران مصرف بیش از حد کافئین داشتند. 60) %75نفر( دارای سابقه خانوادگی این بیماری بودند. همچنین، 

مبتلا به  %50ساعت خواب شبانه داشتند، که از این تعداد،  5نفر( کمتر از  40کنندگان )بررسی الگوی خواب، نیمی از شرکت

ها ارتباط بالا داشتند. این یافته فشارخوننفر(  30) %75ساعت،  5نفر دیگر با خواب بیش از  40بالا بودند. از  فشارخون
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ل مصرف وکند و لزوم توجه به کنتربالا تأکید می فشارخونای بین فاکتورهای مختلف مانند سن، جنسیت در ابتلا به پیچیده
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