
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران 

شماره: 1آبان  1403 گزاره‌برگ
جمهوری اسلامی ایران

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.

آبان  1404شماره: 15

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

وضعیت شیوع، آگاهی، و پوشش درمان فشارخون بالا 

در ایران بر اساس دو پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 

بیماری  های غیر واگیر در سال های 1395 و 1400



پیام های اصلی

  در ســال  های 1395 و 1400 بــه ترتیــب شــیوع فشــارخون بــالا در جمعیــت 18 ســال و بالاتــر کشــور، 
ــر از مــردان و در فقیرتریــن پنجــک اقتصــادی،  ــان بالات ــود. شــیوع در زن 26/40 و 32/03 درصــد ب

بالاتــر از ثروتمندتریــن پنجــک اقتصــادی بــوده اســت؛
  در ســال های 1395 و 1400 بــه ترتیــب 57/90 و 61/47 درصــد از جمعیــت 18 ســال و بالاتــر مبــتلا 

بــه فشــارخون از بیمــاری خــود آگاهی داشــتند؛
  در ســال های 1395 و 1400 پوشــش درمــان در جمعیــت 18 ســال و بالاتــر مبــتلا بــه فشــارخون بــالا 
در کشــور بــه ترتیــب 40/40 و 52/01 درصــد، پوشــش درمــان موثــر در بیــن افــرادی کــه تحــت درمــان 

قــرار داشــتند بــه ترتیــب 38/70 و 41/89 درصــد بــوده اســت.

مقدمه
فشـــارخون بـــالا از جملـــه عوامـــل خطر قابل کنترل بـــرای بســـیاری از بیماری های غیر واگیر به شـــمار می رود 
از ایـــن رو، بـــررسی وضعیت شـــاخص های مرتبط با آن از اهمیت بالایی در ارتقـــاء سلامت عمومی برخوردار 
بـــوده و می توانـــد مبنـــای تصمیم گیری هـــا بـــرای تخصیص منابـــع، اجرای مـــداخلات پیشـــگیرانه و درمانی 
و آموزش هـــای ارتقـــاء سلامـــت قـــرار گیـــرد. در ایـــن گزاره بـــرگ شـــاخص های مربـــوط بـــه وضعیـــت ابـــتلا و 
پوشـــش درمـــان فشـــارخون در افراد 18 ســـال و بالاتر کشـــور براســـاس پیمایـــش ملی ارزیابـــی عوامل خطر 
بیماری هـــای غیـــر واگیـــر )اســـتپس( کـــه در ســـال های 1395 و 1400، که بـــه ترتیب با حجـــم نمونه 30,541 
و 27,874 نفر انجام شـــد، آورده شـــده اســـت. تشـــخیص ابتلا فشـــارخون بالا بر اســـاس معیار فشارخون 
سیســـتولیک برابـــر یـــا بیشـــتر از 140 میلی متـــر جیـــوه یـــا فشـــارخون دیاســـتولیک برابـــر یا بیشـــتر از 90 
میلی متـــر جیـــوه یـــا مصـــرف داروهای ضد فشـــارخون در زمان بررسی انجام شـــده اســـت. در این پیمایش 
براســـاس اندازه گیـــری فشـــارخون بـــا دســـتگاه های اســـتاندارد در ســـه مرحله مورد ســـنجش قـــرار گرفت و 

میانگـــین دفـــعات دوم و ـــسوم به عـــنوان مقدار فـــشارخون فرد در نظرگرفته ـــشد.

به  کشور  بالاتر  و  سال   18 جمعیت  از  درصد  و 32/03   26/40 ترتیب  به   1400 و  سال های 1395  در 
فشارخون بالا مبتلا بوده اند. شیوع فشارخون بالا در زنان بالاتر از مردان، در جمعیت شهری بالاتر از 

روستایی، و در فقیرترین پنجک بالاتر از ثروتمندترین پنجک بوده است.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

و  آگاهی  شیـــوع  وضعیـــت 
ــارخون در  ــان فشـ پوشـــش درمـ

کشـــور  چگونـــه اســـت؟

 شامل چه مواردی است؟
شامل وضعیت شیوع، میزان آگاهی، 
درمان  پوشش  و  درمان  پوشش 
موثر فشارخون بالا بر اساس نتایج 
خطر  عوامل  ارزیابی  پیمایش های 
بیماری های غیر واگیر )استپس( در 

سال های 1395 و 1400 می باشد.

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات 

و منابع استفاده نشده است.
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شکل 1: نسبت ابتلا به فشارخون بالا در افراد 18 سال و بالاتر کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های 
غیر واگیر )استپس( سال های 1395 و 1400
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ــود  ــاری خـ ــالا از بیمـ ــارخون بـ ــه فشـ ــتلا بـ ــر مبـ ــال و بالاتـ ــد از جمعیـــت 18 سـ ــه ترتیـــب57/90 و 61/47 درصـ ــال های 1395 و 1400 بـ در سـ
آگاهی داشـــتند. ایـــن نســـبت در زنـــان بالاتـــر از مـــردان و در جمعیـــت شـــهری بالاتـــر از روســـتایی بـــوده اســـت.

در سـال های 1395 و 1400 پوشـش درمـان دارویـی در جمعیـت 18 سـال و بالاتـر مبـتلا بـه فشـارخون بـالا در کشـور بـه ترتیـب 40/40 و 
52/01 درصـد بـوده اسـت. پوشـش درمـان دارویـی در زنـان بالاتـر از مـردان و در جمعیـت شـهری بالاتـر از روسـتایی بـوده اسـت.
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شکل 2: نسبت آگاهی از ابتلا به فشارخون بالا، در افراد 18 سال و بالاتر مبتلا به فشارخون در کشور، بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( 
سال‌های 1395 و 1400 

شکل 3: نسبت پوشش درمان دارویی در افراد 18 سال و بالاتر مبتلا به فشارخون در کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال های 
1395 و 1400
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در ســـال های 1395 و 1400 پوشـــش درمـــان موثـــر در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه فشـــار خـــون بـــالا در کشـــور کـــه تحـــت درمـــان 
قـــرار داشـــتند بـــه ترتیـــب 38/70 و 41/89 درصـــد بـــوده اســـت. پوشـــش درمـــان موثـــر در مـــردان بالاتـــر از زنـــان و در جمعیـــت شـــهری 

بالاتـــر از روســـتایی بـــوده اســـت.

در ســـال 1400 در افـــراد 18 ســـال و بالاتـــر کشـــور، مبـــتلا بـــه فشـــار خـــون بـــالا کـــه دارو مصـــرف می کردنـــد مهـــار کننده هـــای گیرنده هـــای 
ــوده اســـت. ــرفی بـ ــایع ترین داروی مصـ ــد شـ ــا 75.03 درصـ ــین بـ آنژیوتانسـ

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

شماره: 15آبان 1404

شکل 4:  نسبت پوشش درمان موثر *در افراد 18 سال و بالاتر، مبتلا به فشارخون بالا که تحت درمان قرار داشتند بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر 
واگیر )استپس( سال های 1395 و 1400
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اندازه گیريها فشارخون سیستولیک آن ها کمتر از 140 میلی متر جیوه و  از افراد مبتلا به فشارخون بالا که درمان دریافت کرده بودند و در  *: نسبتي 
فشارخون دیاستولیک آن ها کمتر از90 میلی متر جیوه، بوده است.

در ســـال 1400 در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه فشـــارخون، 10/23 درصـــد بـــرای درمـــان فشـــارخون بـــه اطبـــای طـــب ســـنتی مراجعـــه 
ـــد. ـــا گیـــاهی اســـتفاده کرده‌ان ـــد و از ایـــن افـــراد 14/97 درصـــد داروی ســـنتی ی کرده‌ان

شکل5: نسبت مراجعه به اطبای طب سنتی و دریافت داروهای سنتی یا گیاهی در افراد 18 سال و بالاتر مبتلا به فشارخون کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )استپس( در سال 1400
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شماره:  15آبان 1404

نتیجه گیری
ــود و ایــن نســبت در  ــرآورد شــده ب ــر 26/40 درصــد ب در ســال 1395 شیــوع ایــن بیمــاری در جمعیــت 18 ســال و بالات
ســال 1400 بــه 32/03 درصــد افزایــش یافــت. بــا توجــه بــه اینکــه فشــارخون بــالا معمــولًاً فاقــد علائــم بالیــنی مشــخص 
اســت، بسیــاری از مبتلایــان بــدون آگاهی از وضعیــت خــود زنــدگی می کننــد و تنهــا در صــورت اندازه گیــری فشــارخون از 
بیمــاری مطلــع می شــوند. ایــن ویــژگی »خامــوش بــودن« بیمــاری، اهمیــت غربالگــری و ســنجش های دوره ای را بیــش 
ــه 61/47 درصــد در  ــد شــاخص آگاهی از فشــارخون از 57/90 درصــد در ســال 1395 ب از پیــش آشــکار می ســازد. هرچن

ســال 1400 افزایــش یافتــه اســت، همچنــان شــکاف قابــل توجــهی در ایــن حــوزه وجــود دارد.
ــا  ــب تنه ــال های 1395 و 1400، به ترتی ــر در س ــان موث ــش درم ــان و پوش ــش درم ــن پوش ــر گرفت ــا در نظ ــن ب همچنی
ــهی از  ــل توج ــش قاب ــد بخ ــان می ده ــه نش ــود ک ــده ب ــرل ش ــارخون کنت ــان، فش ــد از مبتلای در 15/63 و 21/79 درص
ــایی  ــزی، نارس ــکته مغ ــه س ــده از جمل ــارخون کنترل نش ــاشی از فش ــدی ن ــای ج ــرض پیامده ــان در مع ــاران همچن بیم
قلــبی و کلیــوی، و نابینــایی قــرار دارنــد. تدویــن و اجــرای مــداخلات جامــع شــامل ارتقــای ســبک زنــدگی ســالم، تقویــت 
ــرل  ــلی کنت ــج م ــد بسی ــایی مانن ــت و پویش ه ــای سلام ــت مراقبت ه ــترسی و کیفی ــود دس ــری، بهب ــای غربالگ برنامه ه

ــد. ــا نمای ــاشی از آن ایف ــن بیمــاری و عــوارض ن ــار ای ــد نقــش مهــمی در کاهــش ب فشــارخون می توان

در سال های 1395 و 1400 به ترتیب 15/63 و 21/79 درصد از جمعیت 18 سال و بالاتر مبتلا به فشارخون بالا تحت درمان موثر قرار داشتند.

شکل6: مقایسه نسبت ابتلا به فشارخون بالا، آگاهی از بیماری، درمان و درمان موثر آن در افراد 18 سال و بالاتر در کشور در سال های 1395 و 1400

ابتلا به فشار خون بالاآگاهی از بیماریپوشش درمان موثر پوشش درمان
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاست گذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


