
  شیوع ناآگاهی از فشار خون بالا درصد بالایی در بین مبتلایان به این بیماری دارد و از سویی افراد آگاه 
از ابتلا نیز، همه تحت درمان نیستند و درصد قابل توجهی از مبتلایان که آگاه از ابتلا خود هستند درمان 

دریافت نمی کنند.

  شیوع ناآگاهی از فشارخون در شش دوره ارزیابی پیمایش استپس بالا گزارش شده است و لذا بسیج 
ملی کنترل فشارخون اقدام مناسبی برای شناسایی فشار خون بالا است.
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گزاره برگ

وضعیت ناآگاهی از فشار خون بالا در ایران براساس 
نتایج پیمایش های مبتنی بر جمعیت

) بررسی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر ـ استپس(

بسیج ملی سنجش

فشارخون

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه  کارگیــری شــواهد  ــد و ترویــج ب ــرای دیده بانــی وضعیــت ســلامت، تولی کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســلامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخلات 

انجــام شــده در حوزه ســلامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران در تــلاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســلامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین الملل ــای دانش ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــلامت؛ و بااس ــام س ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســلامت؛ مداخــلات مؤثــر بــرای اصلاحــات در 

نظــام ســلامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

پایــش مداخــلات بپــردازد؛ از ســویی به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

ــود و  ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده بان ــلامت در کش ــران س ــی تصمیم گی علم

ــۀ  ــه جامع ــتیابی ب ــلامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری از ای
ــد. ــاری می کن ــالم ی س
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دبیرخانه دیده بانی سلامت
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نتیجه گیری

بالاترین درصد عدم آگاهی از ابتلا به فشار خون در بین تمام گروه های مبتلا، سن 18 الی 24 سال است. در این گروه شیوع 
بیماری بالا نیست اما با توجه به اینکه ابتلا در این سنین ممکن است عوارض بالایی را در سنین بالاتر به همراه داشته باشد، 
توجه به این سنین نیز اهمیت دارد. گروه درآمدی پنجک پایین درصد ناآگاهی قابل توجهی دارند که در بسیج ملی مناسب 

است مورد توجه ویژه قرار گیرند.
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پیام اصلی
  شیوع ناآگاهی از فشار خون بالا )در بین کل جمعیت 18 تا 65 سال( از سال 1385 تا 1395 در محدوده بین 
11/79 الی 14/20 درصد بوده است و در بین مبتلایان به فشار خون از 41/16 درصد الی 59/88 

درصد بوده است؛
  علیرغم ارزیابی فشارخون در سطح جمعیت در طی 6 دوره و مشخص بودن روند ناآگاهی، این روند کاهش 

چندانی ندارد و بیشتر از 40 درصد مبتلایان از ابتلای خود آگاهی ندارند؛
  در بین مبتلایان به فشارخون، ناآگاهی از ابتلا به آن در جمعیت روستایی تقریباً مشابه جمعیت شهری است؛

  سنین پایین تر از 25 سال هم درصد بالای ناآگاهی از فشار خون بالا را دارند؛
  در تمام سال ها به طور قابل توجهی ناآگاهی از فشار خون بالا در مردان نسبت به زنان بالاتر است؛

 پایینترین گروه درآمدی چه در بین مبتلایان به فشارخون و چه در بین کل جمعیت، بالاترین شیوع ناآگاهی 
به فشارخون را دارا می باشند؛

 بیشترین میزان دریافت درمان برای مبتلایان به فشارخون بالا مربوط به سال 1395 است.

شیوع فشارخون بالا در سال 1390 در بین بزرگسالان 18 تا 65 سال 
نسبت به بقیه سال ها بیشتر است.

شیوع ناآگاهی از فشارخون بالا در سال 1395 نسبت به بقیه سال ها کمتر است.

در کل جمعیت 18 تا 65 سال در 
سال 1395، 11/8 درصد از فشار 
بین  در  و  ندارند  آگاهی  بالا  خون 
حدود  هستند  مبتلا  که  جمعیتی 

41/16 درصد آگاه نیستند. 
چارچوب  مطابق  سال 1392  در  ایران،  در  غیرواگیر  بیماری های  کنترل  و  پیشگیری  ملی  تسریع تلاش های  برای 
سازمان جهانی بهداشت تا سال 1404 که مشتمل بر 9 هدف داوطلبانه جهانی و مجموع 25 شاخص می باشد، ایران 
تلاش ملی برای بیماری های غیرواگیر را آغاز کرده است و یکی از این تلاش ها تدوین سند ملی برای این بیماری ها 

است. یکی از اهداف درج شده در این سند کاهش نسبی 25 درصدی شیوع فشار خون در جامعه می باشد.

درصد افراد ناآگاه از فشار خون بالا در بین مبتلایان و در کل جمعیت )18 تا 65 سال( از سال 1385 الی 1395
)براساس سال های ارزیابی شده(

درصدافراددارایفشارخونبالاکهدرماندریافتمیکننددرسطحکلجمعیتطیسالهایاجرای
مطالعۀبررسیعواملخطربیماریهایغیرواگیر

دریافت درمان در طول  سال های انجام مطالعه روند افزایشی داشته است.
دریافتنسخهالکترونیکی
nihr.tums.ac.ir

nihr.tums.ac.ir

معرفیگزارهبرگ
ارائـه   بـرای  بـرگ  تـک   نوشـتار 
اطلاعـات در چارچوبـی اسـت کـه 
نکات کلیدی در آن برجسـته شـده 

. ست ا

درپاسخبهچهپرسشهایی
تدوینشدهاست؟

در پاسخ به درخواست وزیر محترم 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
افراد  شیوع  بررسی  خصوص  در 
از  قبل  بالا  خون  فشار  از  ناآگاه 
فشارخون  کنترل  ملی  بسیج  آغاز 

در سال 1398 تدوین شده است.

شاملچهمواردیاست؟
ایـن گزاره بـرگ از داده های پیمایش 
عوامل خطـر بیماری هـای غیرواگیر 
الـی   1385 سـال  از  دوره(  )شـش 

1395 اسـتفاده کـرده اسـت.

شاملچهمواردینیست؟
در ایـن گـزاره بـرگ از اطلاعـات 
مقـالات در ایـران و نتایـج سـایر 
اسـت. نشـده  اسـتفاده  گزارش هـا 

فهرستگزارهبرگشامل
چهمواردیاست؟

  شـیوع فشـار خـون بالا بـالا در 
دوره هـای مطالعـه؛

 شیوع ناآگاهی از فشارخون بالا؛

  تفکیک استانی شیوع فشار خون 
در بین افرادی  که از ابتلای خود 

آگاهی ندارند.
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