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SUMQAYIT SOHORIND® MOSKUNLASMIS 20-59 YASLI KiSi
CINSLi MOCBURI KOCKUNLOR ARASINDA ARTERIAL
HIPERTONIYANIN XUSUSIYYOTLORI

XX asrin sonunda arterial hipertoniya problemi (AH), kardiologiyanm an vacib
va an gatin hall olunan masalelorindsn birina gevrilib. Hal-hazirda her glin tozs vs effekt];

antihipertenziv dormanlar toklif olunmasina baxmayaraq bu problemin hall olunmas; &z
hollindan gox uzaq qalir.
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Bunun sobabi odur ki, bu giin goder arterial hipertoniyast olan xestalorin boyik
oksariyysti qeyri-adekvat miialico alir. Miialics almayan vo arterial hipertoniyanin
olmasindan xsbari olmayan insanlarm say1 o qadar do az deyil. (Toxmaes M.C., Illecron
HA.B., BopoGses A.M., Xsan IO.E., 2004).

Arterial hipertoniyaya qarst elmi ssaslandiriimug todbirleri taskil etmok ticiin,
birinci n6vbads har populyasiyada onun epidemiologiyas: Gyranilmalidir.

Epidemioloji todqgiqatda arterial hipertoniyanmn yayllmasinin yrapilmasi, bu
problemi olan xastslarin negasinin bu patologiyanin olmasmndan xabardardirlar, bunlarm
arasinda ns gadari mialico alir vo miialico alanlarin no qodorinin adekvat miialico
almasim 8yronmoys imkan verir. (Kyxoscxuit I'.C., Koncrasmesos B.B., Bapnamosa T.A.,
1996).

Bu molumatlar alds olunarsa arterial hipertoniyaya qars: profilaktika tadbirlerini
togkil etmak vo hoyata kegirmok daha asan olar. (Kimnmdeckas $papMaKoNOrHs W TEpAIHS,
1.9, Ne3, 2000).

Azarbaycan Respublikasimda XX osrin 80-ci illarinin sonunda gonsu Ermonistan
dévlstinin tacaviizii naticssinds mocburi kégkiin shalisi yarand1. Bu insanlar aqresiyaya,
ekoloji va klimatik faktorlarin tasirine, sosial va maisot stress maruz qalirlar. Yuxanda
geyd olunanlan nazars alsaq aydin olar ki, niys bu insanlar arasinda yiiksak daracade
arterial hipertoniyamin yayilmasi gozlenilir. Mocburi kogkiinler arasinda arterial
hipertoniyaya qars1 profilaktik tadbirlori elmi osaslandirmaq magsadilo biz arterial
hipertoniyanin hom yayilmasim, hem da strukturunu oOyrandik. (Byramos A.A.,
Canamaruna JI.B., Ymanckas E.JI., Kapmaonoras 1999, Ne 11).

Materiallar va iisullar.

Elmi todqiqat isi Sumqayit ssharinds yatagxana goraitinds maskunlagmis 20-59
yash kisi cinsli populyasiya arasinda aparilib.

Reprezentativ segimin tagkil olunmas bir nego morhalodan ibarat idi.

- Sumqayit Sohor Icra Hakimiyyatindon bu regionda moskunlagmig 20-59 yash
kisi cinsli macburi kogkiin shalisinin siyahisinin altnmast.

- Bu siyahudan ayri-ayni yas qruplannin taskil olunmast 20-29; 30-39; 40-49; 50-59
va hor bir grupa «tssadiifi segim» asasinda 500 naforin secilmasi.

- Ikinci morholado siyahimin Sumqayit $ahori Unvan Biirosunda va Yerli Monzil
Istismar Idaresinds yoxlamlmasi. Bu morholods siyaida geydiyyatda olan ancaq bu
iinvanda yagamayan insanlar va oksine, ruhi xostaliyi olanlar, uzun miiddat miialicads
olanlar, harbi qulluqda olanlar, hobsds olanlar ¢ixanldu.

Sonuncu morhslads segilonlorin 70%-dan goxu miiayinadon kegib, ona goro alinan
naticalar diiriist hesab olunur.

Milayine yataxqanalarda, xiisusi ayrimis otaqlarda aparildi.

Caging yatagxananin komendanti tarofindan tagkil olundu. .

Miiayinadon kegonlorin her biri iigiin Rusiya Dévlet Elmi Tadgiqat Profilaktik
Tababat Morkezi torafinden toklif olunmus sorgu anketi dolduruldu.
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. fioiin xitsusi hisso dolduruldu. Bumun
Arterial hipertoniyam agkar etmok iiglin xusus o middtl,

. . 5 o
torkibinds bir negs sual olub (arterial lnpertomyal.nn olmasi va 'Ohntlmw' Sy
miialica almaq vs almamag, arterial tozyigin 619\"11\.\§ raqomlo qiymatlendirilm: Y ek

Arterial tozyiqi 10 dogige miiddatinda istirahotden sonra sfigmom
standart isulla tokrar olgirdik. ) .
Statistik islonme, parametrik raqemlor iigtin istifads olunan @isullar il> aparilib.

Noticalor va onlann miizakirasi

Aparilan tadgiqatm naticslori sitbut edir ki, arterial hipertoniyanmn yayll.maﬂ
Sumqayit sehorinds maskunlasmas 20-59 yas heddi iizrs kisi cinsli mecburi kdgkiinlar
arasinda 14,37% taskil edirdi. wr

Ayri-ayn yas gqruplannda arterial hipertoniyanin yaylmas: asagidaki kimi
olmusdur: 20-29 — 7,97%; 30-39 - 12,97%; 4049 —19,67%; 50-59 —15,43%. Goriindiiyii
kimi arterial hipertoniyanin yayilmast tezliyi yag artdiqca artirds.

Arterial hipertoniyast olan xastolords bu patalogiya 56,12% hallarda ilk dafs
askar edilirdi. Bu gostorici on yiiksok 30-39 yas hoddi olan xastolords geyd edildi,
(75,0%). 20-29 yas1 olanlarda 63,6% togkil edirdi. Ancaq 40-49 va 50-59 yas haddi iizre
hamin géstarici agag, diismays meyillik gostarirdi (47,2% v> 51,9%).

Arterial hipertoniyamn olmasini bilon xastalorin 88,09% miialico alirdi. Ayri-ayri
yas qruplarinda bu raqam asagidak: kimj qeyd olundu. 20-29 yas — 36,4%; 30-39 yas —
25,0%; 40-49 yas — 41,7%; 50-59 yas — 44,4%. Bu dinamika gézlonilon olub, giinki yas
artdiqca fasadlann tezliyi goxalir va bu xastonin miialics almaga macbur edir.

Miialica alanlar arasinda adekvat miialics 27,09%, qeyri adekvat milalico 72,97%
taskil edir.

20-29 yas olan xastolords arterial hipertoniyanin miialicosi 18,2% halda adekvat
olub, hamin faiz miialica almayanlarin arasinda qeyd olunmadi.

30-39 yas hoddi iizrs 4,2% halda miialica adekvat olub, qalan 20,8% halda
milalics qeyri-adekvat olub.

40-49 yas haddi iizra qeyri adekvat antihipertenziv miialics alanlann faizi statistik
diiriist istiinliik niimayis etdirdi (25,0% va 16,7%, p<0,25).

50-59 yas haddi iizrs bu forq daha ¢0x olub. (40,7% vs 3,7%, p<0,001).

20-29 v 30-39 yasinda artreial hipertoniyas: olan xostslorin arasinda miialico
almayanlar olmayb.

40-49 yas hodd iizrs bu r2gam 11,3% ; 50-59 yas hoddi iizrs 3,7% togkil edib. Bu
statistik diiriist natica olub.

Bizim tarafimizden alinan naticalar siibut edir ki, arterial hipertoniyanin yayilmasi
Baki soharinin shalisi ilo miiqayisado nisbaton agaf1 olub. Ancaq statistik diiriistlilk
olmayib.

Xostalorin yas1 artiqca arterial himpertoniyanin yayilmasi da goxalir, minimal
ragam 20-29 yas haddi tizro qeyd olunmusdur (7,9%) vo maksimal raqem 40-49 yaginda
(19,7%, p<0,25). Qirxdogquz yagdan yuxar iss bu géstericilor bir qoder azalmigdiv
(15,45%, p<0,25). Bunun sababini aydinlagdirmagq iiglin risk amillerinin tezliyi vo arterial

250

Elmi Jurnal 2006, Ne 1

hipertoniya ilo slagasi Syrenilmalidir. Onda aydin olacaq ki, nays gérs bu azalma bag
verir.

Arterial hipertoniyanin strukturunun 8yranilmasi siibut etdi ki, bu patologiyadan
xobori olmayanlarm sayr goxdur. Bu siibut edir ki, hal-hazirda sohiyyonin birincij
profilaktika toskilat1 igi zoifdir vo arterial hipertoniyasi olan xastolori askar etmok
toskilati igi giiclonmoalidir. o )

Miialica prosesindo do goxlu problemloar var. Ciinki, ¢ox az faiz hallarda mialicy
adekvat olur, bu 5liim hallarmin vs fasadlarin tezliyinin artmagna sabab olur.

Noticads qeyd etmok lazimdir ki, arterial hipertoniyaya nazarat vs mialice
moacburi kogkiinlor arasinda gox asafn soviyyadedir vo onun giiclonmosi Sohiyys
Nazirliyinin an vacib mosslalorindon biri olmahdur.

Natica: o L

1. Sumgqayit gohorinds moskunlagmis 20-59 yas hoddi uzr? k{sl cinsli macbur;
kégkiinlorin arasinda arterial hipertaniyamn yayilmast 14,37% taskil edir. Onun yas fizry
dinamikas1 miisbot vo statistik diiriist olub. ‘ . '

2. Arterial hipertoniyas: olanlarin arasinda ilk dofs askar edilonlarin say; 59.4%
toskil edir. ‘ o

’ 3. Miialico alanlarin arasinda adekvat miialico 10,7% taskil edir.

4. Sohiyyanin birincili problemi arterial hipertoniyanm yayilmasin arasdirmag,

adekvat miialico aparmagq isini tokmillosdirmali vs giiclendirmalidir.

XULASO

SUMQAYIT $OHORINDO MOSKUNLASMIS 20-59 YASLL KISt CINSL
MBCBUR! KOCKUNLOR ARASINDA ARTERIAL HIPERTONIYANIN
XUSUSIYYOTLORI

M.M.Miirsalov
3.6]iyev adina Azerbaycan Dévlet Hakimlari Tokmillogdirms Instituty

Arterial hipertaniyanm xiisusiyystlorini yranmok magsadi ilo Sumqayit soharindy
moskunlasmg 20-59 yash kisi cinsli macburi kéck'i'm]alr aras1x.1d? Teprezentativ segim
ssasinda miiayina apariib. Cavab 70%-dan gox taskil e<_11b. .Stansnl.( islonms parametrik
raqamlor iigiin istifado olunan tisullar ilo aparilib. Arterial hipertaniyanim askar edilmasj
UST-nn torafindon toklif olunan kriteriyalarina uygun olub.

Alinan noticalor siibut edir ki, arterial hipertoniyann yayimas: 14,37 % tagkil
edirdi. Bu rogom yay artdigca statistik diiriist artmagin m'.imayiﬁ et<.iirirdi. 11k daf> askar
edilon hipertoniklorin faizi gox yiiksak olub — 59,4%. Ml:iahca alz?n. hx;{erton.i.ldsr arasmda
o ancaq 10,7% halda adekvat olur. Bunun asasinda naticoys galirik kl., soh{yys orqanlan

torofindon aparilan miiayinslords arterial hipertoniyamx‘l askar edilmosi vo adekvat
miialics aparilmasi igi tokmillagdirilmali va giiclandirilmalidir.
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