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Abstract 
Dear editor 

According to medical studies, cardiovascular diseases are the most 

common and most important risk factor for mortality and disability in 

Iran. Hence, the National Blood Pressure Control Program was 

implemented throughout the country from May 17, 2018 (coinciding 

with the World Blood Pressure Control Day) to July 6
th

. One of the 

important issues in blood pressure screening is the correct diagnosis of 

high blood pressure according to clinical standards. In this paper, the 

challenges of "National Blood Pressure Control Program”, has been 

criticized. 
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 چکیده

ترین و  شایع ، ازعروقی – قلبی های یماریب، علوم پزشکی گرفته در صورت براساس مطالعات

بسیج ملی  رو، طرح ینازا .یند آ شمار می بهو ناتوانی در ایران  یروم خطر مرگ عواملترین  مهم

لغایت  (همزمان با روز جهانی کنترل فشارخون) 1398 ماه سال اردیبهشت 27 درکنترل فشارخون 

تشخیص  ،فشارخون غربالگرییکی از مسائل مهم در  اجرا شد. کشور، در سراسر هتیرما 15

های طرح  به نقد چالشاین مقاله  در استانداردهای بالینی است.صحیح فشارخون بالا براساس 

  است. پرداخته شده"فشارخونبسیج ملی کنترل "

 ولتر مانیتورینگ؛ نظارت بر سلامت عمومی.بالا؛ مانیتور فشار خون؛ ه فشارخون ها:‌واژه‌کلید

‌مجله‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌قم
‌‌98آبان،‌هشتم،‌شماره‌سیزدهم دوره

 ‌4الی‌‌1صفحه‌

 
  نامه به سردبیرنامه به سردبیر

(Letters to Editor) 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Yusefi H, Adeli SH, Hejazi SF, Heidari H. Full Title: Challenges of "National 

Blood Pressure Control Program”. Qom Univ Med Sci J 2019;13(8):1-4. [Full 

Text in Persian] 
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‌مقدمه
ین و تر مهمعروقی از  -های قلبی  یماریبالمللی،  ینبطبق مطالعات 

ی کشورهاخصوص در  یر و ناتوانی، بهوم مرگترین علت  یعشا

 بیش از یک آمارهاشود. براساس  محسوب می توسعه درحال

بالا  فشارخوندر دنیا به  (1130000000نفر )میلیون  130 و میلیارد

ین بیماری عامل خطر ابتلا به سکته مغزی، نارسایی ا مبتلا هستند.

 10مرگ  موجب عروق محیطی است کههای  یماریبمزمن کلیه و 

( نفر 200000000میلیون ) 200ناتوانی  و (10000000نفر ) میلیون

المللی نشان داده است  ینبهای  یبررس(. 1شود ) یم سال در

 فشارخوندر معرض ابتلا به  ،جمعیت ایران بیش از متوسط جهانی

ماری ها از ابتلا به این بی و عوارض آن قرار دارد که نیمی از آن

ی مختلف، کشورهااند در  اطلاع کافی ندارند. مطالعات نشان داده

موجب تشخیص و  فشارخوندر معرض  پرخطرغربالگری افراد 

  شود و از  یمو کاهش عوارض ناشی از آن  زودهنگامدرمان 

 بسیج رو، طرح ینازا(؛ 2) ی بالایی برخوردار استاثربخش -هزینه 

یر واگیرغ های یماریب دیریتم فشارخون توسط دفتر کنترل ملی

آموزش پزشکی  و درمان بهداشت، بهداشت وزارت معاونت

 15ماه لغایت  اردیبهشت 27جمهوری اسلامی ایران، تدوین و از 

بیمارستان تابعه وزارت بهداشت و  1000در  1398یرماه سال ت

های  یبررسپایگاه بهداشت سراسر کشور اجرا شد. در  20000

ی جهانی تشخیص، ها دستورالعملسه این طرح با در مقای شده انجام

ی فراوانی وجود دارد که به ها چالش، فشارخونپیشگیری و کنترل 

 شود: ذکر آن پرداخته می

1- ‌ ی از ثبت توجه قابلشمار  :کننده‌مخدوشعوامل

های بالینی مانند بیمارستان  یطمحو غربالگری افراد در  فشارخون

همراه است. طبق  ندهکن مخدوشصورت گرفته که با عوامل 

ی محیطی، ها تنشمطالعات مشابه، عوامل متعددی همچون 

صحبت کردن بر میزان  و مشاهده روپوش سفید، اضطراب

است که تحت عنوان سندرم روپوش  مؤثرروزانه  فشارخون

ها  شناخته شده است. بررسی  (White Coat Syndrome)سفید

موجب اتلاف هزینه، این عارضه  وجود بهتوجهی  یبدهند  یمنشان 

گیری  یمتصمبهداشتی شده و اگر معیار  کارکنانوقت و درگیری 

 یجهنت درو   (Overdiagnosis)تشخیصی قرار گیرد موجب بیش

 (. 3) گردد  یم (Overtreatment)درمانی  یشپ

های ملی  یغربالگراند که  یید کردهتأانجمن قلب آمریکا  محققین

تری را به مدیران  یقدقبسیار  خارج از بالین، نتایج فشارخون

(. از سوی دیگر، مطالعاتی که در 4)دهد   یمسلامت گزارش 

کند،  یماستناد  فشارخونآینده به آمار طرح بسیج ملی کنترل 

 مخدوش خواهد بود.

2- ‌ ‌تشخیص‌طرح: ‌اهداف معیار پیگیری افراد نقص‌در

 ی هدف این طرح تا حدودی با اهداف آن مغایرت دارند.ها گروه

از  مطلعیرغسالم و  ظاهر به، افراد )فشارخونطرح ملی  در

متر جیوه و  یلیم 140سیستولی کمتر از فشارخون با  (بالا فشارخون

متر جیوه را فاقد بیماری در نظر گرفته و  یلیم 90دیاستولی کمتر از 

کنند. مطالعات  را به ایشان توصیه می فشارخونکنترل سالانه 

 فشارخوناز افراد مبتلا به  یتوجه قابل هگرواند  بسیاری نشان داده

در محدوده طبیعی هستند  فشارخونبالا در محیط بیمارستان دارای 

گفته  (Masked Hypertension)ی مخف فشارخونکه به آن 

بیشترین عوارض  (. همچنین گزارش شده است2شود ) یم

خصوص آسیب کلیوی متوجه همین دسته از بیماران  ، بهفشارخون

ابراین در مطالعات اخیر ارجاع به پزشک و شروع فرآیند بناست؛ 

در محدوده  فشارخونیی برای افراد با دارویرغدرمان دارویی و 

نیز ضروری است که از اهداف این   (Prehypertension)یعیطب

 یست.نطرح 

3- ‌ ‌در در  مورداستفادهابزار و روش  یری:گ‌اندازهخطا

ت جدید از جهتی ، از دیدگاه مطالعافشارخونیری گ اندازه

ید است. در این طرح با توجه به محیط اجرای غربالگری، موردترد

و دستگاه  ای( یوهجیجیتال، د ی،ا عقربه) فشارسنجاز انواع 

ین به مراجعکاف نامتناسب با  با اندازهمانیتورینگ پرتابل 

به کار گرفته شد که البته تا حدی  فشارخونهای سنجش  یستگاها

ساختار بهداشتی و امکانات حاضر مربوط  به محدودیت مالی،

        ی هدف ها گروه فشارخونمهم دیگر در ثبت  شود. نکته یم

یری ضربان قلب گ اندازه در این غربالگری که از آن غفلت شد،

Heart Rate ویژه فیبریلاسیون  های قلبی، به شناسایی آریتمی جهت

(. 1) اند شدهدهلیزی بود که در مطالعات امروزی ضروری شناخته 

 و بالافشارخون  طبق جدیدترین مطالعات بالینی، اثبات

 وارخون ـفش ساعته 24 ثبت با بالینی در مورد بیماران گیری یمتصم

 (. 1،5) گیرد یم صورت هولتر مانیتورینگ
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در این  فشارخونیری گ اندازهکه اشاره گردید روش  طور همان

 د سالمطرح برخی از بیماران را در دسته افرا

 (Masked hypertension)  طبیعی را  فشارخونو برخی دیگر با

( که این مسئله با  (White Coat Syndromeدهد یمبیمار جلوه 

آنان  یسلامت بهین، تحمیل هزینه مالی و آسیب مراجعی سردرگم

ی این غربالگری اثربخش -همراه بوده و خود موجب کاهش هزینه 

های  یصتشخرد  و هت پیگیریشود؛ لذا بهتر است ج یمملی 

در افراد، از این مسئله  فشارخونیری گ اندازهکاذب با تکرار 

 جلوگیری شود.
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌گیری‌نتیجه
ی حوزه ها برنامهفشارخون مانند سایر  کنترل ملی بسیج طرح

که البته موجب تشخیص  استنقاط قوت و ضعف  بهداشت دارای

ی و ارتقای آگاهی عموم عروق -های قلبی  یماریب موقع بهو درمان 

گردد جهت افزایش کیفیت و  یمخواهد شد. بنابراین پیشنهاد 

یوست اجرایی مانند استفاده از پگونه مطالعات، موارد  یناراندمان 

 پزشک خانواده و نظام ارجاع سلامت در نظر گرفته شود.
‌

  تشکر‌و‌قدردانی
حدثه از سرکار خانم سیده منویسندگان این مقاله  وسیله بدین

ستوده، پژوهشگر کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی قم که 

 اند کرده ویرایش و بررسی دقت با را نوشتار این نهایی نسخه

 نمایند. ی میسپاسگزار
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