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  گروه سالمندي

  طب سالمنديMPHپايان نامه جهت دريافت 

  عنوان

ندان مراجعه كننده به درمانگاه بررسي تاثير رژيم غذائي ويژه در درمان پرفشاري خون در سالم

  اختياريه تهران  رئوف و

  نگارنده

  عرفا دكتر اميررضا

  استاد راهنما

  اكبري كامراني علي دكتراحمد- دكتررباب صحاف

  استاد مشاور

  دكتر فريبا كلاهدوز

  استاد مشاور آمار

  دكتر اكبر بيگلريان

  1392مردادماه

  950- 131:ثبتشماره 
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  :ضمن سپاس بيكران و در كمال افتخار تقديم مي كنم به نامه را نااين پاي

عزيزم ، بخاطر همه تلاشهاي محبت آميزي كه در دوران زندگيم  پدر و مادرمحضر ارزشمند 

  .انجام داده اند،كه امروز هستي ام به اميد آنها و فردا كليد باغ بهشتم به رضاي آنهاست

  سلامت ، امنيت و آرامش يطي سرشار از مهربانم ، كه با تامين مح همسربه 

  .در تمام طول تحصيل همراه و همگام من بوده است 

  دلبندم ، اميد بخش جانم بهار به

  .كه آسايش او ، آرامش من است

  دردمندم  بيمارانبه 

  .كه نفس خير و دعاي روح پرورشان بدرقه راهم بوده است

  .كنم و به خواسته آنان جامه عمل بپوشانماداي دين پروردگارا ، به من كمك كن تا بتوانم 

  .الها ، حسن عاقبت ، سلامت و سعادت را براي آنان تقدير فرما

خدايا ، توفيق خدمتي سرشار از نشاط و همسو با دانش و پژوهش جهت رشد و شكوفائي ايران 

  .اسلامي عنايت بفرما
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  شكر از اساتيد ارجمند و گرانمايهبا ت

    و سركار خانم دكتر صحاف  جناب آقاي دكتر كامراني

  .د كه بدون راهنمائيهاي ايشان تامين اين پايان نامه ممكن نبو        

  با امتنان بيكران از

  سركار خانم دكتر كلاهدوز و جناب آقاي دكتر بيگلريان

  .كه زحمت مشاوره اين پروژه را تقبل نمودند

  با سپاس از اساتيد فرزانه

  جناب آقاي دكتر نوروزيجناب آقاي دكتر فداي وطن و 

    .داوري اين رساله را بعهده داشتندكه 

              بهزيستي و توانبخشي وباتشكر از اساتيد و همكاران گروه سالمندي دانشگاه علوم
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 چكيده پايان نامه

نتايج .مزمن همچون پرفشاري خون مي باشديكي از مهمترين تغييرات وابسته به سن در دوره سالمندي ،شيوع بالاي بيماريهاي :مقدمه

بنابراين به .مطالعات زياد نشان ميدهد كه داروهاي رايج كاهنده فشار خون ممكنست اثرات جانبي زيادي در اين گروه سني داشته باشند

  .نظر رسيد ارائه رژيم غذائي ويژه جهت درمان اين بيماري در سالمندان ضروريست

  ويژه در كاهش فشار خون در سالمندان بررسي تاثيررژيم غذائي:هدف

مركز درماني ياد شده مراجعه كرده بودند مورد مطالعه و مداخله قرار  2تن از سالمندان واجد شرايط كه به  127:روش بررسي

 3فشارخون در  اين مراجعين بر اساس گريد.فشار خون آنها با فشارسنج جيوه اي كاليبره شده در نوبتهاي متوالي اندازه گيري شد.گرفتند

مرتبه در هفته بررسي شده و  3الي  2طبقه گروه بندي شدندوسپس تحت درمان با بسته غذائي پيشنهادي قرار گرفتند و فشار خون آنها 

  .ميانگين فشار خون سيستول و دياستول در ماههاي اول تا سوم اعلام گرديد

با .در مراجعه كنندگان مورد بررسي قرار گرفت BMIف سيگار و ميزان مرحله پرفشاري خون،سابقه ديابت،اختلال ليپيد،مصر:يافته ها

 Stage Iو Pre Hypertensionگروه  2توجه به موارد اخلاقي و شرايط مطالعه ،ارائه رژيم غذائي ويژه در 

Hypertension گروه بود 2ماه مطالعه در اين  3صورت گرفت كه نتيجه آن كاهش فشار خون سيستول و دياستول طي.  

با توجه به جداول ارائه شده و گزارشات آماري،ارائه رژيم غذائي ويژه در كاهش پرفشاري خون در سالمندان موثر بوده :نتيجه گيري 

دارد بنحويكه منجر به كاهش فشار )هيدروكلروتيازيد(و در مقايسه با داروهاي رايج كاهنده فشار خون ،اثري شبيه مصرف تيازيدها

  .واحد در ماه ميگردد 5-10ماه و كاهش فشار دياستول واحد در 10-15سيستول 

  دياستول-سيستول-درمان-پرفشاري خون-سالمند-رژيم غذائي ويژه:كليد واژه ها
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  فهرست مطالب

  صفحه                               عنوان                                                                                                 

  1................................................................................كليات تحقيق:فصل اول

  1...................................................................................................همقدم

  7...............................................................................................بيان مسئله 

  9..............................................................................تقسيم بندي كلي پرفشاري خون      

  10..........................................................................................................درمانهاي پيشنهادي پرفشاري خون      

  15.............................................................................................................................اهميت و ضرورت 

  16..........................................................................................................اهداف پژوهش

  16..............................................................................................................هدف كلي      

  17.............................................................................................................................اهداف اختصاصي     

  17...............................................................................................................................اهداف كاربردي     

  19....................................................................................................فرضيه هاسئوال ها و 

  19.............................................................................................تعريف مفاهيم و اصطلاحات

  19.................................................................................................................................تعريف درمان      

  20.............................................................................................................................تعريف فشار خون      

  21................................................................................................................................تعريف سالمند      

  22...........................................................................................................تعريف بروئي      
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  23..............................................................................پيشينه تحقيق:فصل دوم

  23...................................................................................................................مقدمه

  28..........................................................................................................نقش سديم در بروز پر فشاري خون    

  29..........................................................................................................نقش پتاسيم در بروز پرفشاري خون    

  30..........................................................................................................نقش كلسيم در بروز پرفشاري خون    

  31........................................................................................نقش منيزيم در بروز پرفشاري خون    

  31.............................................................................................عوارض افزايش فشار خون

  31............................................................................................................................عوارض كوتاه مدت    

  32.............................................................................................................................عوارض بلند مدت    

  33............................................................................................پيشگيري از پرفشاري خون

  33..........................................................................................................................روشهاي غير داروئي    

  41.......................................................................روش شناسي تحقيق:فصل سوم

  41...................................................................................................................مقدمه

  41.............................................................................................................نوع مطالعه

  41....................................................................................................جامعه مورد بررسي

  42.....................................................................................................معيار انتخاب افراد

  42..........................................................................................................................معيار ورود به تحقيق    

  43..........................................................................................................................معيار خروج از طرح    

  43..............................................................................................................حجم نمونه

  44.........................................................................................................پروتكل درماني

  44............................................................................................................................كليات بسته پيشنهادي
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  45................................................................................................برنامه هفتگي بسته پيشنهادي

  48............................................................................................مكان و زمان انجام مطالعه

  48..............................................................................................روش جمع آوري داده ها

  49...............................................................................................روش اجرا و نمونه گيري

  51............................................................................................متغيرها و نحوه سنجش آنها

  52...........................................................................................روش تجزيه و تحليل داده ها

  53......................................................................................................ملاحظات اخلاقي

  54................................................................توصيف و تحليل داده ها:فصل چهارم

  54...................................................................................................................مقدمه

  55.....................................................................................يافته هاي دموگرافيك و زمينه اي

  59............................................................................بررسي وضعيت توزيع متغيرهاي زمينه اي

  60........................................................................بررسي وضعيت توزيع متغيرهاي مورد مطالعه

  73........................................................................................................يافته هاي اصلي

  78.......................................................................بحث و نتيجه گيري:فصل پنجم

  78...................................................................................................................مقدمه

  79.................................................................................................بحث و بررسي يافته ها

  80.............................................................................................................نتيجه گيري

  81...................................................................................................محدوديتهاي پژوهش

  82...............................................................................................................پيشنهادات

  83...........................................................................................................فهرست منابع
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  فهرست جداول

  صفحه                                                                                                                              عنوان  

  2..............................................................جمعيت سالمندي در ايرانتوزيع درصد

  4.......................................................اي مختلفتوزيع جمعيت سالخورده در كشوره

  52...............................................................................متغيرهاي مورد مطالعه

  59...................................................................توزيع طبيعي متغيرهاي زمينه اي

  60- 62.........................................................توزيع طبيعي متغيرهاي مورد مطالعه

  63..............................................توزيع طبيعي متغيرهاي مربوط به فشارخون سيستول

  68.............................................توزيع طبيعي متغيرهاي مربوط به فشار خون دياستول

  72.........................................................مربوط به فشار خون سيستولT.Testمقادير

  73.......................................................مربوط به فشار خون دياستول T.Testمقادير
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  فهرست نمودارها

  صفحه                                                                                                                          عنوان      

  2......................................................................جمعيت ايران در سالهاي مختلف

  3..............................................................ختلفجمعيت سالمند ايران در سالهاي م

  6...............................................................درصد بيماريهاي شايع دوران سالمندي

  55.....................................................................درصد مراجعين به تفكيك جنس

  56..............................................تعداد مراجعين زن در مراحل مختلف پرفشاري خون

  57.............................................تعداد مراجعين مرد در مراحل مختلف پرفشاري خون

  58..................................تعداد مراجعين مبتلا به ديابت در مراحل مختلف پرفشاري خون
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    كليات تحقيق:فصل اول

  مقدمه

در .در واقع يك  بيماري نيست بلكه يك پديده حياتي است كه همگان را شامل ميشود)پيرشدن(بالا رفتن سن

سالمندي  از نظر پزشكي،. حقيقت يك سير طبيعي است كه در آن تغييرات فيزيولوژيك و رواني در بدن رخ ميدهد

كه  كيفيت كامل فعاليت جسمي و ذهني را محدود كرده وميتواند بر .روندو سير كند بيولوژيك است نتيجه يك 

  )1.(اجتمائي واقتصادي فرد اثربگذارد فرهنگي، رواني، فعاليت جسمي،

بوده و سالخوردگي جمعيت  21افزايش طول عمر انسانها و اضافه شدن جمعيت سالمندان يكي از دستاوردهاي قرن 

اين سازمان بهداشت جهاني بر اساس تعريف .يست كه برخي از جوامع بشري با آن روبرو شده يا خواهند شدپدبده ا

و در نهايت افزايش اميد به زندگي شده  بيماريهاپديده ناشي از بهبود شرايط بهداشتي است كه منجر به پيشگيري از

  )32.(است

ميليون نفري ايران  47/70از جمعيت  1385اري سال بر اساس گزارش دبيرخانه شوراي ملي سالمندان طبق سرشم

ميليون 17/1فقط  1335اين در حاليست كه در سال ). 1جدول (است % 27/7ميليون نفر سالمند بوده كه معادل 12/5

جمعيت ايران را سالمندان تشكيل %3فقط  1355در سال .ميليوني ايران جمعيت سالمند بوده است9/18نفرازجمعيت 

  .رسيده است) 1نمودار% (5/6به 1375سال داده كه در 
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 درصد جمعيت سالمندي جمعيت سالمند(ميليون نفر) جمعيت كل (ميليون نفر) سال

1335 18/9 1/17 6/19 

1385 70/47 5/12 7/27 

1405 107/4 14/7 13/68 

ر سالهاي مختلف در ايرانتوزيع تعداد و درصد جمعيت سالمندي د  - 1جدول   

جمعيت ايران در سالهاي مختلف بر حسب ميليون نفر  - 1 نمودار ستوني  
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در سال باشد جمعيت %5/1سال و آهنگ رشد جمعيت  75پيش بيني ميشود كه اگرسن اميد به زندگي در ايران  

را سالمندان تشكيل داده و )نفر15800000حدود(آن %7/14ميليون نفر رسيده كه 4/107به حدود1405ايران در سال 

 )2نمودار (برسد % 25ار به ميلادي اين آم2050پيش بيني ميشود تا سال 
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ميليارد نفر،كه بر  55/6بوده است و جمعيت جهان حدود % 12، 2006سال در آمريكا در سال  60جمعيت بالاي 

  ميليارد برسد1/9به 2050پيش بيني ميشود جمعيت جهان در سال %2/1اساس رشد سالانه 

باجمعيت رو به (باشد،در طبقه%7-14متحد كشوري كه جمغيت سالمندش بين بر اساس تعريف سازمان ملل 

ر باشد در گروه كشو% 20و اگر بالاي ) كشور سالمند(باشد د ر گروه %  14-20قرار ميگيرد و اگر ) سالمندي

  )2جدول (سالخورده قرار ميگيرد 

ايران در سالهاي مختلفسالمند جمعيت   - 2 نمودار ستوني  
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 كشورهاي درحال توسعه كشورهاي پيشرفته سال
    حداقل    توسعه    يافته

    كشورهاي

2002 17 9 7777    

2050 29 17 10101010    

 

توزيع درصد جمعيت سالخورده در كشورهاي مختلف- 2جدول   

 

  

نفر يك نفر  5يا بيشتر سن دارد كه در اواسط قرن حاضر از هر  60نفر در جهان يك نفر  10در حال حاضر از هر 

به  2050يد كه در سال رس 5/26،به رقم 2000ميانه سني جمعيت جهان در سال .داراي اين شرايط خواهد شد

و در كشورهاي در % 17در كشورهاي پيشرفته )سال 80بالاي (جمعيت سالخورده  2002در سال .خواهد رسيد2/36

اين آمار در 2050پيش بيني ميشود در سال .براورد شده است%7ودر كشورهاي حداقل توسعه يافته %9حال توسعه 
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افزايش % 10و در كشورهاي با حداقل توسعه به %17وسعه به و در كشورهاي در حال ت%29كشورهاي پيشرفته به 

  .يابد

برابر شده ولي در ايران شدت آن از سطح جهاني  6/3جمعيت سالمند جهان  2005تا  1950در نهايت بين سالهاي 

از  برابر رسيده است كه اين امر در نتيجه كاهش مرگ و مير بوده و منجر شده است اميد به زندگي 8/4بيشتر و به 

  )2.(برسد 1385سال در  70به  1345سال در سال  47

يكي از مهمترين تغييرات وايسته به سن در دوره سالمندي ،شيوع بالاتر بيماريهاي مزمن مثل پرفشاري خون 

  .،بيماريهاي قلبي ،سكته مغزي،ديابت،اختلالات رواني و سرطانها در اين دوران است

جمعيت و خانواده وزارت بهداشت،بيماريهاي شايع دوران سالمندي در  بر اساس مطالعات دكتر مطلق ،مدير كل

  :ايران عبارتند از

  % 28اختلال شنوائي%                       7/36سرگيجه               %1/33پرفشاري خون              %4/53اختلالات حركتي 

  %3/9ديابت%                                   3/21يبوست               %           23تكرر ادرار                     %9/28وزوز گوش 
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 بيان مسأله

  .پرفشاري خون ،عارضه ايست كه در آن فشار خون بطور مزمن بالاتر از حد طبيعيست

  )48(.و يا يكي از هر دو را گويند89و دياستول بالاتر از  139زايش فشار خون سيستول بالاتر از طبق تعريف به اف

 80و دياستول بالاي  120با فشار خون سيستول بالاي   pre hypertensionالبته مرحله قبل از پرفشاري خون يا

  .تعريف ميشود

  :عبارتند ازآن  و تشديد كنندهعوامل خطرساز

،فشار مذكر ، مصرف سيگار ، زمينه ارثي ، چربي خون بالا ، چاقي ، بيماريهاي مزمن كليه ، ديابتسن بالا ، جنس 

كه گروهي از اينها مانند ارث، نژاد و جنس از عوامل خطر زاي مهار نشدني و گروهي مثل . عصبي و نحوه زندگي

امل خطر ساز مهار شدني است كه به مله عووزن بالا ، استفاده از نمك و غذاهاي آماده و اختلال چربي ها از ج

  :توضيح برخي از اين عوامل مي پردازيم

در اغلب موارد افراديكه در گذشته فشار .و فشار خون بالا ارتباط بسيار مشخصي وجود داردبين اضافه وزن : وزن    

اضافه وزن دارند بيماري افراديكه % 40 "خون طبيعي داشته اند،افزايش وزن با ازدياد فشار خون همراه است و تقريبا

  )55(.فشار خون هم دارند و در عوض وقتي افراد چاق وزن خود را كم ميكند ، فشار خونشان نيز كاهش ميابد

ساير .كه بين پرفشاري خون و ميزان فشار در زندگي رلبطه وجود دارد برخي محققان تصور ميكنند: محيط زندگي   

تعداد اعضاي خانواده،محيط خانه،وضعيت شغلي : ررسي شده اندعبارتند ازعواملي كه در ارتباط با پرفشاري خون ب

  و شيوه كلي زندگي
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  )54(.سابقه خانوادگي  بيماري فشار خون دشوار است اغلب تفكيك عوامل محيطي از عوامل مربوط به 

مقدلر مصرف نمك  عامل مهمي كه به نظر مي آيد با بيماري فشار خون در برخي افراد مرتبط باشد،: عادات غذائي 

  )53(.و غذاهاي آماده است

هر چند هركس در هر سني ممكنست به پرفشاري خون مبتلا شود،اين بيماري بيشتر در افراد مسن ديده : سن  

سال است اما در بسياري از 25-50تشخيص ميدهندكه سن شخص اغلب هنگامي را هر چند اين بيماري .ميشود

  .ر خون تا سن بسيار بالاتر مشاهده نميشودافراد،الگوي ثابت از بيماري فشا

هر چه سن شخص مبتلا به پر فشاري خون ،پائين تر باشد، در صورت عدم درمان،طول عمر مورد انتظار وي 

 .كوتاهتر خواهد بود

سال شيوع در هر دو جنس  75تا  50سال در مردان اين بيماري بيشتر مشاهده ميشود و از  55در سن زير : جنس  

  .سال در زنان شايعتر است 75است و بعد از يكسان 

در مجموع زنان در تمام سنين اين بيماري را بهتر پشت سر ميگذارند و موارد مرگ ناشي از عوارض فشار خون 

  )57(.كمتر از مردان در آنها ديده ميشود

همچنين در سن پائين تري به سياهپوستان . احتمال بروز فشار خون در سياهپوستان دو برابر سفيد پوستان است : نژاد  

اين بيماري مبتلا ميشوند و ميزان افزايش فشار خون در آنها بالاتر است و در مقايسه با سفيد پوستان احتمال بروز 

  )64(.برابر بيشتر است 4عوارض ازدياد فشار خون در آنها تا 
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ساير اعضاي فاميل نيز بستگاني دارند كه به  پزشكان دريافتند كه بسياري از مبتلايان به ازدياد فشار خون در: توارث  

  . بيماري مبتلا هستند

مشخص نيست كه سابقه فاميلي ازدياد فشار  "به هر حال از آنجا كه اين بيماري بسيار شايع است در اغلب موارد واقعا

تقابل ساير عوامل به با همراهي و تاثير م "داشتن سابقه فاميلي افزايش فشار خون احتمالا.خون تا چه حد اهميت دارد

  .بروز اين بيماري مي انجامد

باعث ازدياد فشار خون نميشود ولي بسياري از اين عوامل در برخي از افراد  "قابل ذكر است عوامل خطر ساز لزوما

  .دست به دست هم داده و احتمال بروز بيماري را بالا ميبرند

عامل خطر واضحي وجود ندارد  ، برخي عوامل خطر را ميتوان در برخي از افراد مبتلا به بيماري فشار خون هيچ نوع 

  .اصلاح كرد در حاليكه ما بقي اين موارد از جمله سن ، نژاد و جنسيت قابل تغيير نيستند

   پرفشاري خون تقسيم بندي كلي

ا نشده بمعناي آنست كه دليل مديكال مشخصي جهت ايجاد بيماري پيد): اساسي(پرفشاري خون اسانشيال:اوليه% 95

  .است

بمعناي آنست كه فشار خون بالا ناشي از عارضه اي ديگر از جمله بيماريهاي پارانشيمال كليه ، بيماريهاي :ثانويه% 5

  .مي باشد... عروقي كليه ، كوشينگ ، فئوكروموسيتوم ، آلدسترونيسم ، هيپرتيروئيدي و

  :علائم احتمال افزايش فشار خون ثانويه

  سالگي 50يا بعد از  20ل از شروع فشار خون بالا قب
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حملات گرگرفتگي ، نبض تند ، عدم تحمل گرما ، صدمه به كليه و چشم و قلب ، سطح پتاسيم پائين خون ، سمع 

  .بروئي در شكم ، سابقه خانوادگي بيماريهاي كليه ، پاسخ ناكافي به درمانهاي رايج 

  درمانهاي پيشنهادي پرفشاري خون

  غير داروئي) الف

  يداروئ) ب

در كاهش فشار خون و حملات قلبي عروقي مطرح گرديده  JNCاصول درمان غير داروئي كه در هفتمين اجلاس 

  )54(:است به شرح زير مي باشد

  )58(كاهش وزن در صورت اضافه وزن)1 

  كاهش ميزان مصرف الكل)2 

  )دقيقه در حداكثر روزهاي هفته 30-45(انجام ورزشهاي هوازي)3 

  )53()گرم كلريد سديم 6گرم سديم يا  2-4ميلي مول در روز معادل  100كمتر از ( كاهش مصرف سديم)4 

  )ميلي مول در روز 90(پتاسيم  يمصرف كاف)5 

  قطع مصرف سيگار)6 

  كاهش ميزان مصرف چربي اشباع و كلسترول)7 


