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  چكيده
هـاي   اين افراد معمولاً داراي مقادير طبيعي هر كـدام از شـاخص  . عروقي ندارند- قلبي بيماريميونه علاگافراد طبيعي اشخاصي هستند كه هيچ   :مقدمه

هاي فيزيولوژيـك   هدف از اين تحقيق تعيين اندازه     . گيرندثير متغيرهايي مانند سن، جنس، قد و ژنتيك قرار مي         أ تحت ت   كه باشندحياتي قلبي، ريوي مي   
  .دست آوردن معادلات مرجع براي اين گروه بوده ايران و بطبيعييت  عروقي در جمع-هاي قلبيشاخص

 قلبي شـامل، ضـربان      -هاي حياتي ها در آزمايشگاه شاخص    پس از اطمينان از سلامت آن       و  شهرهاي مختلف انتخاب شده     از افراد نمونه  :هامواد و روش  
طـور جداگانـه    هاي زن و مـرد بـه       استاندارد و رعايت اخلاق پزشكي در جنس       هايتولي و فشار نبض با شيوه     اسقلب، فشار خون سيستولي، فشار خون دي      

  .شرايط آزمايشگاه براي همه افراد يكسان و در حالت نشسته و پس از استراحت بوده است. گيري شداندازه
ي و بـا  سـن هـاي  از تعيين ميانگين براي گروهپس . هاي سني مختلف و به تفكيك زن و مرد تعيين شدها در گروه  گيري حاصل از اين اندازه     نتايج :نتايج

  :دست آمدشرح زير بههاي حياتي مورد نظر به رگرسيون، معادلات مرجع براي هر كدام از شاخص روشاستفاده از
 ضربان قلب = 791/101 - 086/0) سن (- 132/0) قد(
 فشار دياستولي = 068/59  +129/0 )سن + (653/2 )جنس + (15/0 )وزن(
  فشار سيستولي = 078/82 + 454/0 )سن + (64/0 )قد + (293/4 )جنس + (163/0 )وزن(
  فشار نبض = 712/18 + 235/0 )سن + (097/0) قد + (451/1) جنس(

توان با در دست داشتن خصوصيات فرد مانند قـد، وزن و سـن، هـر                دست آمده براي جمعيت سالم ايران، مي      با توجه به معادلات مرجع به      :گيرينتيجه
-عبارت ديگر ميزان متوسط استانداردي را كه براي فرد قابل تصور اسـت بـه     به. بيني نمود  قلبي را براي وي محاسبه و پيش       -هاي حياتي كدام از شاخص  

  .گيري شده در فرد استهاي اندازهاي براي طبيعي يا غيرطبيعي بودن شاخص لذا اين مقادير مبناي مقايسه،دهددست مي
  هاي حياتي، معادلات مرجع، جمعيت طبيعيشاخص :هاي كليدي واژه

  19/10/86:تاريخ پذيرش   21/6/86:تاريخ دريافت
  . گروه فيزيولوژي- دانشكده علوم پزشكي- دانشگاه تربيت مدرس- تهران:نويسنده مسئول*

   :hajizads@modares.ac.ir E-mail، 021-88006544:نمابر، 021-82884521 :تلفن
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  مقدمه
گيــري هــاي تــشخيص ســلامت و بيمــاري انــدازهيكــي از راه

هاي حياتي و مقايسه با ميانگين مقـادير طبيعـي در آن            شاخص
هاي نژادي و جغرافيـايي ميـانگين       علت تفاوت به. جامعه است 
بنـابراين  . ها در جوامع مختلف با هم تفـاوت دارد        اين شاخص 

اي عنوان مرجـع مقايـسه    ها را به  يانگين اين شاخص  توان م نمي
پس لازم است كه مقـادير مرجـع   . در جوامع ديگر استفاده كرد   

گيري طور جداگانه اندازه هاي حياتي هر جامعه به    براي شاخص 
ي فـشارخون   هاي زيادي وجـود دارد كـه انـدازه        گزارش. شود

  عروقـي هـستند    -هاي قلبي سيستول و دياستول كه از شاخص     
تحت تأثير نژاد، محيط زندگي، شرايط جغرافيايي و نوع تغذيه          

تـري  هاي آفريقـايي شـانس بـيش      مثلاً امريكايي . گيرندقرار مي 
حـدود  ). 1( بالا دارند    نو فشار خو   IIبراي ابتلا به ديابت نوع      

 سال و بالاتر، مبتلا بـه فـشارخون         20 ميليون نفر آمريكايي     65
 درصـد اطـلاع     30 به فشارخون بالا     بالا هستند و از افراد مبتلا     

ــد  ــا 1992از ســال ). 2(ندارن ــرگ2000 ت ــت   م ــه عل ــر ب ومي
روي هـم رفتـه     .  درصد زيـاد شـده اسـت       6/28فشارخون بالا   

تر از سـفيدها اسـت و در        شيوع فشارخون بالا در سياهان بيش     
-اي و بـين   هـاي منطقـه   مقايسه). 3(مردان بالاتر از زنان است      

كند كه سطح فشارخون، افزايش فـشارخون       المللي پيشنهاد مي  
. با سن و شيوع فشارخون بالا در بـين جوامـع متفـاوت اسـت              

ي مهـاجران از    ي جوامع در حال تغيير فرهنگ و مطالعه       مطالعه
يافته بيانگر دخالت آشكار محيط در      توسعه به توسعه  نواحي كم 

مطالعات مقطعي ارتباط بـين وزن بـدن و       ). 4(فشارخون است   
ون و در مطالعـات طـولي ارتبـاط مـستقيم بـين تغييـر               فشارخ

در انـسان ارتبـاط     ). 5(فشارخون در زمان را نشان داده اسـت         
رفتن فشارخون در مطالعات مـشخص      بين دريافت نمك و بالا    

ي وسـيله پاسخ فشارخون به نمك ممكن اسـت بـه        . شده است 
دريافـت پتاسـيم يـا    . تركيبات ديگر رژيم غذايي تعـديل شـود     

ي روزانه، افزايش فـشارخون     تر از مقدار توصيه شده     كم كلسيم
كند و برعكس دريافت زياد پتاسيم      ناشي از نمك را تقويت مي     

يا كلسيم افزايش فشارخون ناشـي از نمـك را در چنـد مـدل                
چنين شواهدي براي ارتباط بين    هم). 5(دهد  حيواني كاهش مي  

. د داردمقادير كم منيزيم رژيم و سطح بـالاي فـشارخون وجـو        
اين اشخاصي كه رژيم گياهي دارند تمايل به فشارخون         برعلاوه
رژيم گيـاهي معمـولاً غنـي از پتاسـيم، منيـزيم،            . تر دارند پايين

هـاي اشـباع شـده    الياف و كربوهيدرات و مقدار كمي از چربي   
اند كه سـطح فـشارخون      برخي مطالعات پيشنهاد كرده   . باشدمي
هـاي  اسـترس . ئين رژيـم اسـت    طور معكوس مرتبط با پـروت     به

رواني اجتماعي از عوامل محيطي ديگري است كه ممكن است   
مرتبط با سطح بالاي فشارخون و افزايش شيوع آن در نـواحي            

تـر  بـرخلاف بـيش   . جغرافيايي متفاوت در بين سـياهان باشـد       
جوامع سياهان در آمريكا، متوسـط فـشارخون و شـيوع آن در             

ندگي سنتي حفـظ شـده اسـت،        جوامع سياه آفريقا كه روش ز     
در آمريكـا ارتبـاط معكوسـي بـين وضـعيت           ). 6(تر اسـت    كم

). 7(اجتماعي اقتـصادي و فـشارخون نـشان داده شـده اسـت              
طور ناهماهنـگ   دماي پايين محيط، استرس ديگري است كه به       

بـا توجـه بـه      ). 8(با سطح بالاي فـشارخون در ارتبـاط اسـت           
ايي و رژيم غذايي و نـژاد       مطالب مذكور و تأثير نواحي جغرافي     

 -عنوان عوامل تأثيرگذار بر فشارخون و ديگـر عوامـل قلبـي           به
 عروقـي در    -هـاي حيـاتي قلبـي     گيري شـاخص  عروقي، اندازه 

ي ايــران بــراي تعيــين ميــانگين فــشارهاي سيــستولي، جامعــه
ــسه و     ــراي مقاي ــبض ب ــشارخون و ن ــط ف ــتولي و متوس دياس

. جتنـاب ناپـذير اسـت     تشخيص افراد سالم و غيرسالم امـري ا       
هـاي حيـاتي    ي طبيعي شـاخص   هدف اين تحقيق تعيين اندازه    

 عروقي در زنان و مردان خردسال و بزرگسال ايرانـي و            -قلبي
هـا  بيني اين شاخص  هاي استاندارد براي پيش   رسيدن به فرمول  

  .در هر فرد خاص است
  هامواد و روش

 3200د  مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است كه در آن تعدا         
 سـال از منـاطق مختلـف     8نفر از زنان و مردان سالم بـالاتر از          

  .شهري ايران انتخاب شدند
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اساس روش انتخاب نمونه، مناطقي از نواحي جنوب، مركز،        بر
شرق و شمال كشور و با در نظر گرفتن مشخصات جغرافيـايي       

با توجـه بـه نقـشه       . گيري در نظر گرفته شد    مناطق براي نمونه  
هاي مسكوني انتخاب   رت تصادفي تعدادي از بلوك    صوشهر به 
سپس از هر بلوك تعدادي واحد مسكوني انتخاب شـد          . گرديد

و در هر واحـد افـراد واجـد شـرايط پـس از انجـام معاينـات                  
افـرادي كـه بـراي      . نامه انتخاب شدند  فيزيكي و تكميل پرسش   

-شدند به آزمايـشگاه بـه     گيري مناسب تشخيص داده مي    نمونه
 -هـاي حيـاتي قلبـي     سان هدايت شـده و شـاخص      صورت يك 

عروقي شامل فشار خون سيستولي و دياسـتولي، فـشار نـبض،         
-هـا معـين مـي     هاي خوني آن  گيري و گروه  ضربان قلب اندازه  

هاي مستقل سن و جنس بر ايـن        با توجه به تأثير متغير    . گرديد
 6اساس گروه سـني بـه       هاي تحت مطالعه بر   ها، نمونه شاخص

هاي مورد نظر به تفكيـك جـنس   م شدند و شاخص گروه تقسي 
  . ها ثبت گرديدبراي هر كدام از گروه

ها افراد قبل از آزمايش از نحوه كار آگاهي پيدا كرده و براي آن            
شد كه استرسـي    شد و به افراد اطمينان داده مي      توضيح داده مي  

  .نداشته باشند
، )9(دارد  ها در زنـدگي افـراد       نظر به اهميتي كه نتايج آزمايش     

هـا در مطالعـات اپيـدميولوژيك قابـل         دقت در انجام آزمـايش    
ها براي گزارش نتايج    توجه است و بايد اصول راهنماي آزمون      

هاي مورد نظر    از شاخص  مهر كدا ). 10(مورد توجه قرار گيرد     
ي وسـيله گيـري اسـتاندارد بـه     هاي اندازه اساس شيوه  مطالعه بر 

  . گيري شدي استاندارد اندازههامحقق باتجربه و با دستگاه
گيـري فـشارخون يعنـي      در اين تحقيق از روش معمولي اندازه      

روش سمعي كه با استفاده از فشارسنج و گوشي پزشكي است           
گيـري و   استفاده شد و فشارهاي سيستولي و دياسـتولي انـدازه         

گيــري فــشارنبض بــا تعيــين تفــاوت فــشار انــدازه. ثبــت شــد
سبه شد و تعداد ضربان قلب نيـز در         سيستولي و دياستولي محا   

هـا  داده. گيـري شـد  شرايط استراحت و با شمارش نبض اندازه      

اسـاس    بـر  SPSSپس از جمع آوري با اسـتفاده از نـرم افـزار             
-نتـايج بـه   . گروه سني و جنسي تجزيه و تحليل آماري شـدند         

 P>05/0نشان داده شده و     ) خطاي استاندارد (صورت ميانگين   
دسـت  براي به . دار در نظر گرفته شده است     معنيعنوان تغيير   به

) سن، جنس، قد و وزن    (هاي دموگرافي   آوردن رابطه بين متغير   
  .از آناليز رگرسيون چندگانه با روش گام به گام استفاده گرديد

  نتايج
 نفـر   1258 نفـر زن و      1942( نفـر    3200در اين مطالعه تعـداد      

 سـال و    7/15يار   سال و انحراف مع    0/30با ميانگين سني    ) مرد
ميـانگين و   .  سال مورد بررسي قرار گرفتنـد      81 تا   9دامنه سني   

هـاي تحـت مطالعـه در       انحراف معيار سن، قـد و وزن نمونـه        
  . ارايه شده است1جدول 
هاي تحـت مطالعـه بـر حـسب         هاي دموگرافيك نمونه   ميانگين متغيير  -1جدول  
  جنس
  زن  مرد  متغير
  5/30 ± 9/14  3/29 ± 8/16  سن
  1/58 ± 5/16  4/59 ± 7/19  زنو
  3/153 ± 8/9  1/162 ± 6/15  قد

 -هـاي قلبـي    ميـانگين و خطـاي معيـار شـاخص         2در جدول   
  . عروقي به تفكيك سن و جنس ارايه شده است

گيري شده با    عروقي اندازه  -هاي قلبي براي هركدام از شاخص   
هايي تهيه شده اسـت   استفاده از مدل رگرسيون چندگانه فرمول     

تـوان  با توجه به وضعيت قد، جنس، سن و وزن افـراد مـي            كه  
 عروقي افـراد را حـساب       -هاي قلبي مقادير هركدام از شاخص   

 ). 3جدول (كرد 

-ها براي فشارهاي سيستولي، دياستولي، نبض و هم       اين فرمول 

 :دست آمدچنين ضربان قلب به شرح زير به

بان  طبق معادله رگرسيون مربوط، مقـدار ضـر        : ضربان قلب  -1
 :بيني استي زير قابل پيشقلب از رابطه

 ضربان قلب = 791/101 - 086/0) سن (- 132/0) قد(
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شود كه سن و قد بـا ضـريب منفـي در             مي در اين رابطه ملاحظه   
 سبب طـولاني  در واقع افزايش طول قد      . اندفرمول دخالت نموده  

 و در نتيجـه كـاهش ضـربان قلـب           شدن مسير گـردش خـون     
  .خواهد شد

چـه متغيـر وابـسته فـشار دياسـتولي           چنان : فشار دياستولي  -2
  :آيدشكل زير درميباشد، رابطه به

 فشار دياستولي= 068/59 +129/0)سن+(653/2 )جنس( +15/0 )وزن(

-علاوهي فشار دياستولي از مجموع فشار ثابت به       در اين رابطه  
آيـد،  دسـت مـي   ي حاصل ضرايبي كه از سن، جنس و وزن به         

سن و جنس و وزن با علامت مثبت وارد شده          . شودتشكيل مي 
  .ها با افزايش فشار دياستولي در ارتباط استو لذا تأثير آن

عنـوان   با درنظر گرفتن فشار سيـستولي بـه        :يستولي فشار س  -3
ي رگرسيون به شـكل     شود كه معادله  متغيير وابسته ملاحظه مي   

بيني توان از اين طريق پيش    زير درآمده و فشار سيستولي را مي      
   :كرد

  فشار سيستولي= 078/82 +454/0)سن( +64/0)قد + (293/4)جنس( +163/0 )وزن(
تورهايي كه در فشار دياستولي تأثير      در اين حالت علاوه بر فاك     

عنـوان عامـل مـؤثر ديگـري بـا          اند، طول قد هم به    مثبت داشته 
  .علامت مثبت وارد معادله شده است

 استفاده از مـدل رگرسـيون بـا درنظـر گـرفتن             : فشار نبض  -4
عنوان گيري در اين تحقيق فرمول زير به      فاكتورهاي مورد اندازه  

شـده   مقـدار فـشار نـبض ارايـه          بينيمدل پيشنهادي براي پيش   
  . است

  عروقي-هاي قلبيشاخص) خطاي معيار( ميانگين-2جدول
  عروقي-هاي قلبيشاخص

4 HR  3 DP  2 SP  1 PP  
  گروه سني

     15<  
  )n=307(مرد   )1/10 (4/36  )7/12 (80/105  )3/10 (8/69  )1/14 (3/83

   )n=305(زن   )1/10 (4/36  )8/13 (7/103  )5/11 (1/67  )14 (20/83

     24-15  
   )=344n(مرد   )10 (1/44  )5/18 (5/119  )4/11 (5/75  )2/11 (1/77
   )=535n(زن   )14 (2/39  )8/16 (114  )8/9 (1/72  )3/12 (1/79

     34-25  
   )=186n(مرد   )2/11 (6/42  )4/12 (121  )8/9 (3/78  )2/12 (4/76
   )=382n(زن  )9/10 (39  )4/12 (112  )11 (3/74  )6/10 (6/77

     44-35  
  )=188n(مرد   )6/10 (1/41  )8/14 (6/121  )7/10 (5/80  )1/10 (9/76
   )=376n(زن   )4/9 (8/39  )3/14 (5/116  )7/11 (7/76  )2/10 (2/77

     54-45  
   )=108n(مرد   )8/9 (45  )5/15 (6/126  )9/11 (7/81  )4/10 (8/76
   )=173n(زن   )5/14 (7/40  )1/20 (2/126  )7/11 (4/80  )2/11 (4/77

     64-55  
   )=58n(مرد   )2/17 (9/51  )1/22 (5/138  )5/11 (5/86  )6/10 (4/76
   )=72n(زن   )7/13 (3/50  )2/19 (5/134  )4/12 (2/84  )5/8 (5/75

     65>  
    )=56n(مرد   )5/14 (3/59  )1/20 (2/147  )5/11 (88  )8/9 (3/75
    )=65n(زن   )7/18 (1/60  )1/23 (9/146  )9/12 (8/86  )2/10 (4/79

   فشار دياستولي-3 فشار نبض                                      -1
  ضربان قلب-4 فشار سيستولي                                 -2

  ه چندگان ضرايب آناليز رگرسيون-3جدول
 β S.E.  P.value   پارامتر

      ضربان قلب

 >001/0 515/2 79/101 ثابت 

  >001/0  014/0  -/086  سن  
  >001/0  017/0  -132/0  قد  

     فشار سيستول

 >001/0 009/4 078/82 ثابت 

  >001/0  021/0  454/0  سن  
  >001/0  631/0  293/4  جنس  
  >038/0  031/0  064/0  قد  
  >001/0  024/0  163/0  وزن  

     فشار دياستول

 >001/0 666/0 068/56 ثابت 

  >001/0  014/0  219/0  سن  
  >001/0  391/0  653/2  جنس  
  >001/0  012/0  150/0  وزن  

      فشار نبض
 >001/0 805/2 712/18  ثابت  

  >001/0  015/0  235/0  سن  
  >003/0  490/0  451/1  جنس  
  >001/0  019/0  097/0  قد  
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  فشار نبض= 712/18 + 235/0 )سن( + 097/0) قد+ ( 451/1 )جنس(
  بحث

 عروقي در زنان و مـردان       -هاي قلبي گيري شاخص نتايج اندازه 
ي دهد كـه تغييـرات دامنـه      خردسال و بزرگسال ايران نشان مي     

 عروقي در مقايسه بين زنان و مـردان كـم،           -هاي قلبي شاخص
. ي در سنين مختلف براي هـر دو گـروه قابـل توجـه اسـت               ول

ها با مقـادير مرجـع      گيريي مقادير حاصل از اين اندازه     مقايسه
گر وجود يا عدم وجود تفـاوت       تواند بيان نقاط ديگر جهان مي   

 عروقـي در جمعيـت ايـران و منـاطق           -هاي قلبي بين شاخص 
  . ديگر جهان باشد

شخيص، ارزيـابي و درمـان   ي ملي تهاي كميتهاساس توصيه  بر
تـر از   فشار خون بالا، فشارخون طبيعي به فشار سيـستولي كـم          

شود مترجيوه اطلاق مي   ميلي 80تر از    و فشار دياستولي كم    120
هاي ديگر فشارخون طبيعـي را      چنين در تقسيم بندي   هم). 11(

تـر از   يـا كـم   ) 12(مترجيـوه    ميلي 60-89 روي   100-139بين  
  ). 13(دانند يوه ميمترج ميلي85/130

هاي سني  گيري فشارخون سيستولي و دياستولي در گروه      اندازه
دهــد كــه تغييــرات مختلــف زنــان و مــردان ايــران نــشان مــي

ترتيــب بــراي ي ســني خردســالان بــهفــشارخون در محــدوده
مترجيـوه   ميلـي  7/69 و   7/105فشارهاي سيستولي و دياستولي     

يوه در زنان اسـت و ايـن   متر ج ميلي1/67 و 7/103در مردان و    
متر جيوه   ميلي 7/86 و   9/146ترتيب به   مقادير در بزرگسالان به   

  .كند در مردان تغيير پيدا مي2/147 و9/87در زنان و 
گيري شده در جمعيـت سـالم ايـران بـا           ي مقادير اندازه  مقايسه

ها اشاره شد و با در نظـر        بندي بالا به آن   مقاديري كه در تقسيم   
رسـد كـه در     نظـر مـي   اط بين سن و فـشارخون بـه       گرفتن ارتب 

جمعيت سالم ايران مقادير فشارخون طبيعـي بـوده و حتـي در            
ــالا، فــشارهاي 65ســنين بــالا و گــروه   و 89/146 ســال بــه ب

ــي23/147 ــشارهاي    ميل ــردان و ف ــان و م ــراي زن ــوه ب مترجي
متر جيوه در حد فشار طبيعـي        ميلي 92/87 و   75/86دياستولي  
 است كه با توجه به سن افراد ايـن          1فشاري مرحله   بالا و يا پر   

اين نتايج با نتـايج تحقيقـات       . باشدگروه قابل چشم پوشي مي    
. سـازگاري دارد  ) 14 (1995انجمن بهداشت اسكاتلند در سال      

تـري  كه مردان داراي اسـتعداد بـيش      هايي در مورد اين   گزارش
 ـ هورمون. براي فشارخون بالا هستند، وجود دارد      درژون هاي آن

در مردان ممكن است دليلي بر اين امـر باشـد، در عـين حـال                
-هـم . تفاوتي بين فشارخون مردان و زنان يائسه وجـود نـدارد       

داري بـين   هـايي وجـود دارد كـه تفـاوت معنـي          چنين گزارش 
گروه وجـود   فشارخون سيستولي و دياستولي مردان و زنان هم       

متعددي مانند  تحقيقات نشان داده است كه عوامل       ). 15(ندارد  
 اجتماعي، مصرف الكـل،     -سن، جنس، نژاد، وضعيت اقتصادي    

تجارب اوليه زندگي و قرار گرفتن در معرض عوامـل محيطـي     
  ). 16(با سطح فشارخون در ارتباط هستند 

 و  70ترتيـب   در هنگام تولد فشارهاي سيستولي و دياستولي به       
 كـه   تر مطالعات ديـده شـده     متر جيوه است و در بيش      ميلي 50

فشارخون در سنين كودكي، بلوغ و كمـال تمايـل بـه افـزايش              
متـر جيـوه     ميلـي  140 زندگي بـه     80 و   70هاي  دارد و در دهه   

تـر كـشورها در مطالعـه روي        برخلاف تجارب بـيش   . رسدمي
هاي جدا شـده، شـواهد كمـي از وابـستگي تغييـرات             جمعيت

ات رسد كه تغييـر   نظر مي به). 17(فشارخون و سن وجود دارد      
نژاد هم تمايل به تغيير     ). 18(رژيم غذايي هم نقش مهمي دارد       
در امريكا گزارش شده است     . ارتباط بين سن و فشارخون دارد     

 -كه تمايلي به افزايش فشار خون وابسته به سن در امريكـايي           
ها نسبت به سفيدپوستان وجود دارد كه اين تمايل در          آفريقايي

ي چنـين نقـش شـيوه   مه ـ. شـود ي دوم زندگي ظـاهر مـي     دهه
اين ). 19(زندگي در ايجاد فشارخون بالا نشان داده شده است          

چاقي و وزن بالا، دريافـت نمـك بـيش از نيـاز             : عوامل شامل 
شـود و از لحـاظ      بدن، مصرف الكل و عدم فعاليت كـافي مـي         
در ايـن تحقيـق     . درماني و كنترل فشار هم مورد توجه هـستند        

ن زنان و مردان مـشاهده شـد،        هايي بين فشارخو  اگرچه تفاوت 
داري در ضربان قلب افـراد      لكن در سنين مختلف تفاوت معني     

شود كه تغييرات   به اين ترتيب معلوم مي    ). 2جدول  (ديده نشد   
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فشار شرياني در محدوده سني خردسالان و بزرگـسالان ناشـي           
تر به ساختار عـروق     از تغييرات ضربان قلب نيست، بلكه بيش      

شـايد يكـي از   . كنـد ت عروقي ارتباط پيدا مي   و تغييرات مقاوم  
عللي كه در افراد سنين بالا در ايـن تحقيـق شـاهد فـشارخون               
بالاي سيستولي و دياستولي نيستيم به اين دليل باشد كه چـون            

گيـري  در اين تحقيق از افراد بدون عارضه و سالم براي انـدازه           
هـا در حـد طبيعـي       استفاده شد لذا شـاخص فـشارخون در آن        

هـا را   توان آن  سال نمي  60رغم داشتن سنين بالاي     ست و علي  ا
بندي كرد هرچنـد كـه      هاي داراي فشارخون بالا دسته    در گروه 

متـر جيـوه بـراي ايـن         ميلـي  150 و   140داشتن فشارخون بين    
  . سنين خيلي بالا نيست

 120تـر از  در تحقيق قنبريان و همكاران، افراد داراي فشار كـم      
متر  ميلي 90/140ه را طبيعي و فشار بالاتر از        مترجيو ميلي 80و  

چنـين بـا    هـم . بندي شـده اسـت    جيوه به عنوان فشار بالا دسته     
ــتولي و     ــستولي، دياس ــشارهاي سي ــانگين ف ــزايش وزن، مي اف

ي آماري در بعضي از فشارنبض، افزايش نشان داده و با مقايسه    
در ). 20(دار وجـود داشـته اسـت        هـاي معنـي   ها، تفاوت گروه

شود كه سن و قـد بـا ضـريب          رمول ضربان قلب ملاحظه مي    ف
تـر از   اند و هر چند كه اثر آن كم       منفي در فرمول دخالت نموده    

ها نشان داده است كه تعداد ضربان در        گيرياندازه. باشدقد مي 
هـاي زن و مـرد        طور در جنس  هاي مختلف سني و همين    گروه

 بنابراين اگر قرار    .دهداي را نشان نمي   هاي قابل ملاحظه  تفاوت
باشد كه افزايش فشار شرياني از افزايش برون ده قلب حاصـل    

-شده باشد پس با توجه به ثابت بودن ضربان بايد حجم ضربه           
اي دانيم كه حجـم ضـربه     از طرف ديگر مي   . اي زياد شده باشد   

هـاي  هـاي بـدني و تمـرين      در شرايط خاصي و بر اثر فعاليـت       
چنـين  هم. تواند افزايش پيدا كند   يريزي شده م  مستمر و برنامه  

ده قلـب   ديده شده است كه در شرايط استراحت ميـزان بـرون          
-تقريباً ثابت است و در شرايط معمول زندگي تغييرات چـشم          

به اين ترتيب با ثابت بودن تعداد ضربان        . دهدگيري نشان نمي  
. ده هم نوسانات زيادي نخواهد داشـت      اي، برون   و حجم ضربه  

هـا نـشان داد كـه فـشار متوسـط           گيري ديگر اندازه  اما از طرف  
دهـد و    مقادير بالاتري را نشان مي     ،شرياني با افزايش سن افراد    

 بنابراين با ثابت بودن مقـدار       .رودتدريج به سوي افزايش مي    به
ده، ضرورتاً مقدار مقاومت كل محيطي بايد تغييـر كنـد و            برون

در . قبـول اسـت   تغيير مقاومت در درخت شرياني امري قابـل         
پـذيري و   ها انعطاف تدريج ديواره شريان  واقع با افزايش سن به    

دهنـد و بـا سـخت شـدن         قابليت اتساع خود را از دسـت مـي        
ها به تدريج مجراي    ها و رسوب چربي در جدار آن      ديواره رگ 

داخلي رگ تنگ شده و مقاومت در مقابل جريان خون افزايش           
با بالا رفتن سن احتمال افـزايش       كه  با توجه به اين   . كندپيدا مي 

شود، بايد توجـه كـافي در جلـوگيري از          فشار شرياني زياد مي   
هاي عمل آيد و با رعايت رژيم ي شرياني به  سخت شدن ديواره  

هاي ورزشي منظم سعي شود     غذايي مناسب و استفاده از برنامه     
  . عمل آيدكه از افزايش فشار شرياني جلوگيري به

ستولي سن، جنس و وزن بـا علامـت مثبـت           در مورد فشار ديا   
ها با افزايش فشار دياستولي در ارتباط       وارد شده و لذا تأثير آن     

ويژه سن با فشار دياستولي كـاملاً       روابط مثبت وزن و به    . است
شـود كـه بـا افـزايش سـن و وزن            مشخص است و ديـده مـي      

  .رودفشارخون دياستولي هم بالا مي
 از قبيل سن، جنس، وزن و قد با         درباره فشار سيستولي عواملي   
تـوان بـا    به اين ترتيـب مـي     . شودعلامت مثبت وارد معادله مي    

استفاده از اين فرمول تخميني از فشارخون سيـستولي را بـراي            
طور جداگانه هر سن و هر طول قد و وزني در زنان و مردان به            

افزايش فشار سيستولي و دياستولي با افـزايش        . بيني نمود پيش
اي است كه در تمـام مطالعـات داخلـي و خـارجي             پديدهسن،  

در مـورد   . ديده شده است اما ميزان و مقدار آن متفاوت اسـت          
بندي كه اين افزايش را بايد در طبقه      بندي فشارخون و اين   دسته

كه براي شرايط سـني خـاص امـري         فشارخون وارد كرد يا اين    
دي افـراد   بنطبيعي است، بحثي نشده است و معمولاً در تقسيم        

متـر   ميلي 80 و   120داراي فشار سيستولي و دياستولي بالاتر از        
گزارش قنبريـان و    . دهندهاي پرفشار قرار مي   جيوه را در گروه   
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. بندي فشارخون بر همين اساس اسـت      در دسته ) 20(همكاران  
شود كه در فرمول فشار نبض هم عوامـل         چنين مشاهده مي  هم

 معادلـه وارد شـده و بـر         سن، جنس و قد با ضريب مثبـت در        
رود با افـزايش سـن،      گذارند، لذا انتظار مي   فشار نبض تأثير مي   

طـور بـا     افزايش پيدا كند و همين     235/0فشار نبض با ضريب     
دخالت جنس و قد با ضرايب ايجاد شده تأثير خـود را اعمـال              

  . نمايندمي
طـور كـه قـبلاً گفتـه شـد از تفاضـل فـشار               فشار نبض همـان   

تدريج با افزايش سن    آيد و به  دست مي  دياستولي به  سيستولي و 
البته تغييرات فـشار سيـستولي و       . كندمقدار آن افزايش پيدا مي    

معمـولاً فـشار    . دياستولي بـا افـزايش سـن يكنواخـت نيـست          
سيستولي در سن بالا سير افزايشي دارد ولـي فـشار دياسـتولي            

، فـشار    بـه بعـد    50ي  دهد و از دهـه    تري نشان مي  تغييرات كم 
سيستولي رو به افزايش ولي فشار دياستولي حالـت كفـه پيـدا             

. )17( شودكند و اين امر خود باعث افزايش فشار نبض ميمي
اگر مرور اجمالي بـر عوامـل تأثيرگـذار بـر هـر كـدام از ايـن                  

شود كـه دو عامـل اساسـي      ها داشته باشيم ملاحظه مي    شاخص
سـتولي و نـبض     يعني سن و جنس در فشارهاي سيستولي، ديا       

تأثيرگذار هستند و دو عامل ديگر يعنـي قـد و وزن در برخـي               
ي مـوارد   اگرچه در همه  . باشندمؤثر و در برخي بدون تأثير مي      

گذارنـد ولـي عموميـت      قد و وزن با ضريب مثبـت تـأثير مـي          
كه سن و جنس كه هر دو با ضريب مثبـت اثـر   ندارند در حالي 

در مـورد   . ه فشار اثر دارند   اند در هر سه مورد مربوط ب      گذاشته
بـا  . باشـند گذار مـي  ضربان قلب فقط دو پارامتر قد و سن تأثير        

-توان با دانستن هريك از ويژگـي      هاي فوق مي  توجه به فرمول  
 -هاي قلبـي  شاخص... هاي بدني افراد مانند قد، وزن، جنس و       

عروقي را براي وي محاسبه و در مقايسه بـا ميـانگين طبيعـي،              
هـاي  دست آمدن فرمول  با به . بيني كرد ا پيش وضعيت شخص ر  

تـوان از   راحتـي مـي    عروقي به  -هاي قلبي مرجع براي شاخص  
 -هـاي قلبـي   هاي بدني افراد هر كـدام از شـاخص        روي اندازه 

بـه ايـن ترتيـب      . عروقي و يا تنفسي را براي فرد محاسبه نمود        

بدون داشتن وسايل و ابزارهـاي تخصـصي و آزمايـشگاهي و            
خصوص در شرايط ويژه به سـرعت       ز به آزمايشگاه به   بدون نيا 

  .هاي مورد نياز را محاسبه نمودتوان هر يك از شاخصمي
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