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 چكيده

وامل مختلفی بر بروز آن ماری سیستمیک می باشد که عبیفشارخون  :زمينه و هدف
 . این طرح با هدف تعیین ارتباط فشارخون با قد و وزن در کودکان طراحی شد.تاثیرگذارند

این طرح یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی تحلیلی گذشته نگر بوده که  روش بررسی:
ساله شهرستان اهواز می باشد. سپس،  11تا  7جامعه آماری شامل تمامی دانش آموزان 

فشارخون  دانش آموز بصورت تصادفی نمونه گیری شد، سپس وزن، قد، 1111تعداد 
مورد  با روش آماری پیرسون و رگرسیون خطی گیری وسیستولیک و دیاستولیک آنها اندازه

 ارزیابی قرار گرفت.

نفر مونث  4097نفر مذکر و  4092نفر بوده که شامل  1111 آموزانتعداد کل دانش ها:یافته
با  mmHg 141و بیشترین میزان  mmHg 1/17بودند. کمترین میزان فشارخون سیستولی 

و  mmHg 1/22و کمترین میزان فشارخون دیاستولی  mmHg 07/1±21/191  میانگین
همبستگی همچنین،  بدست آمد. mmHg 5511±54511با میانگین  mmHg 11بیشترین 

 دار بوده است.میان فشار خون سیستولی و دیاستولی با قد و وزن معنی 
نتایج این مطالعه نشان داد که فشار خون در کودکان، بخصوص فشار     گيری:نتيجه                                               

سن، قد و وزن  باشد که مهمترین آنها شاملدیاستولی، تحت تاثیر چندین فاکتور می
 هستند.

 
 .فشار خون، قد، وزن :کليد واژگان
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 مقدمه

دوران کودکی چه در کشورهای در با افزایش وزن در 

افته مشکلات حال توسعه و چه در کشورهای توسعه ی

 .(54 1)خون در حال افزایش استسلامتی از جمله فشار

فشار خون سیستمیک به مرور زمان با افزایش سن کودک 

افزایش می یابد و این افزایش با وزن و قد کودک نیز هم 

در واقع رشد کودک مهمترین عامل تعیین  .(3)خوانی دارد

بلوغ است به نحوی که کودکان  میزان فشار بالا در کودکی و

 ر دارند.با وزن و قد بیشتر فشار خون بالاتری از کودکان لاغ

بر اساس مطالعات انجام شده فشار خون پسران و 

سالگی  11زمان تولد تا دختران بر اساس منحنی صدک از 

یابد وفشار خون سیستولیک و دیاستولیک بر افزایش می

به طوری که فشار خون  شودمیاساس منحنی قد تعریف 

 متغیر درصد 01-1شریانی طبیعی برای منحنی صدک قد از 

صورت در نظر نگرفتن قد کودک گاهی فشار در  .است

خون نرمال پر فشاری خون تلقی می شود که این وضع 

منجر به انجام بررسی های متعدد و صرف هزینه و وقت 

  .(2)فراوان می شود

با توجه به اینکه پر فشاری خون سیستمیک علامتی از 

اند در سالیان بعد تویک فیزیوپاتولوژی زمینه ای است و می

منجر به پیشرفت بیماری و افزایش خطر سکته مغزی و 

)با توجه به  قلبی و به خصوص نارسایی کلیوی در فرد شود

اینکه فشار خون غیر طبیعی در کودکان در بیشتر موارد 

% موارد مربوط به بیماری های 71ثانویه بوده است و حدود 

اندازه گیری فشار خون در این گروه سنی  (کلیوی می باشد

گیری لذا ضرورت دارد که اندازه .(1)اهمیت خاصی دارد

فشار خون به عنوان جزئی از معاینات جسمانی کودکان قرار 

گرفته و عوامل موثر بر آن به خصوص قد و وزن و اینکه 

 کدام تاثیر بیشتری دارند مورد سنجش قرار بگیرد.

کودکی دهد که فشار خون بالا در تحقیقات نشان می

در آینده بیمار  آترواسکلروز عامل خطر ساز برایبه عنوان 

یپرتروفی بطن چپ به مرور باعث ه. فشار خون شدید است

گسترش بیماری کرونری قلب در شده و این نیز موجب 

 .(5)شودمیآینده 

در اطفال عبارت است از فشار  طبیعیفشارخون 

 برای سن، 09ستولیک کمتر از صدک سیستولیک و دیا

شود ای گفته میبه مرحله تانسیونیپرپره ه قد و وزن. نس،ج

یا دیاستولی بین صدک  که میانگین فشارخون سیستولی و

 پرفشاریو  قد و وزن باشد س،جن برای سن، 01تا  09

نی است که میانگین فشارخون بیشتر از ازم تانسیون(هیپر)

 .(7)قد و وزن باشد نس،ج برای سن، 01صدک 

اطلاق  09فشارخون طبیعی به مقادیر کمتر از صدک  

مرحله قبل از پرفشاری  01و  09شد. مقادیر بین صدک 

نامیده شد و فشارخون بین  تانسیونهیپرخون است و پره 

میلیمتر جیوه مرحله اول  1به اضافه  00و  01صدک 

 1به اضافه  00ون بالاتر از صدک و فشارخ  تانسیونهیپر

 .(1)خون در نظر گرفته می شود  تانسیونهیپرمرحله دوم 

در اطفال کمتر از یکسال از فشارخون سیستولیک  

ندارد ااست شود. برای تعریف پرفشاری خون استفاده می

برای این گروه سنی از فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

شیوع فشارخون بالای  .(0)تغییری نکرده است 1017سال 

 % و شیوع فشارخون دیاستولیک7/4سیستولیک در اطفال 

شیوع  فراوانیرسد علت  به نظر می % است.4 حدود

مطالعات  .باشدن کودکی اشیوع چاقی در دور ،تانسیونهیپر

 .(19)کنند جدید نیز این نظریه را ثابت می

با توجه به اینکه تا به حال تاثیر قد و وزن به طور 

مستقل بر روی فشار خون در منطقه مورد مطالعه قرار 

نگرفته است، بر این اساس بر آن شدیم تا به بررسی ارتباط 

ساله شهرستان  11تا  7قد و وزن در کودکان  فشار خون با

ای برای اهواز بپردازیم تا به عنوان بخشی از اطلاعات زمینه

تهیه یک معیار محلی در سطح کشور به کار گرفته شود و 

در نتیجه بتوان با تشخیص صحیح و به موقع پرفشاری خون 

از بروز عوارض خطرناک و غیر قابل جبران آن پیشگیری 

 کرد.
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 بررسیروش 

ساله  11تا  7نفر از کودکان  1111در این مطالعه      

شهرستان اهواز مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند. پس از 

کسب مجوز لازم از اداره آموزش پرورش شهرستان اهواز 

ناحیه  2ای)بررسی انجام شد. نمونه گیری براساس طبقه

 ای)جهت مدارس( وخوشه آموزشی شهرستان اهواز(،

تصادفی)جهت انتخاب دانش آموزان( انجام گردید. به همین 

سبب از هر ناحیه شش مدرسه به صورت تصادفی و به طور 

مساوی از مدارس پسرانه و دخترانه انتخاب شدند و 

اطلاعات لازم انتروپومتریک از دانش آموزان پایه اول تا 

پنجم ابتدایی اخذ گردید،  به طوری که در هر فرد سن، 

قد، وزن، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، سابقه جنس، 

ای قبلی، سابقه پرفشاری خون در کودک و بیماری زمینه

 قومیت کودکان مورد بررسی قرارگرفتند.  والدین و

ملاک محاسبه سن افراد، سن شناسنامه ای کودک  

بود. اندازه گیری قد در حالت کاملاً ایستاده، چسبیده به 

کلاه در حالی که سر در حالت نگاه دیوار، بدون کفش و 

 مستقیم به جلو نگه داشته می شد، با استفاده از قد سنج سکا

(Seca)  بر  افرادو با تقریب سانتی متر انجام شد. وزن تمام

حسب کیلوگرم و به کمک ترازویی استاندارد و کالیبره، 

 اندازه گیری شد. ،بدون کفش و با حداقل لباس ممکن

عیت نشسته و از بازوی راست، فشارخون در وض  

دقیقه  گرفته شد، به طوری که بازو در  19دوبار به فاصله 

عرض بازو و  29سطح قلب باشد و کیسه کاف تقریبأ %

 بالای در و بپوشاند را بازو محیط 19 – 199طول آن % 

 فشارخون موارد، تمام در. شود بسته کوبیتال آنتی حفره

 با و هستند دیده آموزش کاملأ که  همکارانی توسط

 قرار گیریاندازه مورد مناسب کاف با و ای جیوه فشارسنج

نوان فشار خون ع به کوروتکوف اول صدای. گرفت

سیستولیک و صدای پنجم کوروتکوف به عنوان فشارخون 

دیاستولیک در نظر گرفته شد و در مواردی که صدای پنجم 

وجود ندارد از صدای چهارم کوروتکوف به عنوان معیار 

فشارخون دیاستولیک استفاده شد. میانگین دو فشارخون به 

عنوان فشارخون فرد مورد مطالعه قرار گرفت. برای کاهش 

ساعت قبل از یک خطای اندازه گیری، هیچ یک از افراد، تا 

اندازه گیری، فعالیت ورزشی یا جسمی شدید نداشتند و 

رد سوال قرار گرفتند که داروهای خاصی مانند محرک مو

های سیستم آدرنرژیک )مثل قطره چشمی، بینی یا شربت یا 

ساعت قبل  1قرص( مصرف نکرده باشند. از افرادی که طی 

داروهای مشابه و از جمله قطره فنیل افرین یا سودوافدرین 

یا کافئین مصرف کرده اند، فشارخون اندازه گیری نشد. 

ین جهت کاهش اضطراب کودکان تمام مراحل قبل از همچن

دقیقه  قبل از گرفتن  1شروع برای آن ها شرح داده شد و 

فشارخون در محیط آرام و ساکت استراحت کردند. قبل از 

اندازه گیری فشار خون با توجه به شرح حال و معاینه، 

افرادی که سابقه بیماری های مزمن از هر نوع از جمله 

ای مادرزادی کلیوی، برگشت  ادراری، عفونت ناهنجاری ه

مکرر ادراری، بیماری های اندوکرین، بیماری مادرزادی 

 قلبی و پرفشاری خون داشتند از مطالعه حذف شدند و در

 ارجاع داده شدند. صورت لزوم به مراکز تخصصی مربوط

های بیماران در چک لیست آوری دادهپس از جمع

شدند و از صحت  SPSSنامه ها وارد برمشخص شده، داده

ورود داده ها اطمینان حاصل شد. سپس داده ها مورد 

از روشهای آمار توصیفی توصیف آماری قرار گرفتند. 

همچون جداول توزیع فراوانی، نمودارهای هندسی و برخی 

 همچون میانگین استفاده شده است.  ،شاخص ها

و  (pearson)در این مطالعه از روش پیرسون 

برای تعیین نوع و  (linear regression) خطی رگرسیون

یافته  درجه رابطه فشار خون با قد و وزن استفاده می شود.

  SPSS 22های حاصل از این طرح توسط نرم افزار آماری 

 تحلیلی قرار گرفته است. تحت آنالیز توصیفی

 هایافته
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این طرح بصورت یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی 

ساله  11تا  7با جامعه آماری کودکان  تحلیلی گذشته نگر

دانش آموز از نواحی  1111باشد. شهرستان اهواز می

مختلف شهرستان اهواز بصورت تصادفی به روش خوشه 

 ای وارد مطالعه شدند و تحت بررسی قرار گرفتند.

میانگین فشار خون سیستولیک در  1با توجه به نمودار 

ش سن به صورت سال شهر اهواز با افزای 7-11کودکان 

 ( افزایش یافته است.p≤0.05داری )معنی

شود فشار خون مشاهده می 4همانطور در نمودار 

 داری نداشته است.تغییر معنیدیاستولیک با افزایش سن 

صدک های فشارخون سیستولی  3با توجه به نمودار 

 در دانش آموزان شامل موارد زیر است: 

 19جیوه، صدک میلی متر  0951برابر با  1صدک 

میلی  19151 با برابر 19میلی متر جیوه، صدک  03برابر با 

میلی متر جیوه و صدک  119برابر با  09متر جیوه، صدک 

 میلی متر جیوه بوده است. 113برابر با  01

صدک های فشارخون  2با توجه به نمودار  همچنین

 دیاستولی در دانش آموزان به ترتیب زیر می باشد:

برابر  19میلی متر جیوه، صدک  14ر با براب 1صدک 

میلی متر جیوه،  5451برابر  19میلی متر جیوه، صدک  12با 

برابر با  01میلی متر جیوه و صدک  71برابر با  09صدک 

 میلی متر جیوه بوده است. 72

همبستگی فشارخون  سیستولیک با قد در کودکان 

 توسط تست پییرسون مورد ارزیابی قرار گرفت که این

 Pearsonو  P <0.001همبستگی به لحاظ آماری با 

correlation= 0.61 همچنین ارتباط ه استدار بودمعنی .

فشارخون دیاستولیک با قد در کودکان توسط تست مذکور 

 Pمورد برررسی قرار گرفت که این همبستگی نیز با 

به لحاظ   Pearson correlation= 0.83و  0.001>

 .است هآماری حائز اهمیت بود

همبستگی وزن با فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

که این ارتباط با  ه استنیز توسط تست پییرسون بررسی شد

P <0.001  و ضریب همبستگی برای فشارخون سیستولیک

و برای فشارخون  Pearson correlation= 0.58با 

دار معنی  Pearson correlation= 0.78دیاستولیک با 

 .ه استبود

 

 
 سال شهر اهواز 7-11دانش آموزان  کميانگين فشار خون سيستولي :1 نمودار
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 سال شهر اهواز 7-11دانش آموزان  دیاستوليکميانگين فشار خون  :2 نمودار

 

 
 سال شهر اهواز 7-11های  فشار خون سيستوليک دانش آموزان صدک :3 نمودار

 

 
 سال شهر اهواز 7-11خون دیاستوليک دانش آموزان  های فشارصدک :4 نمودار
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  بحث

فشار خون بالا در کودکی، خطر بیماری قلب عروقی 

. همچنین رژیم (11)کندرا در دوران بزرگسالی بیشتر می

ی فامیلی و سبک ، سابقه(14)های فیزیکیغذایی و فعالیت

از عوامل موثر در بروز فشار خون بالا در  (13)زندگی

 باشد.کودکان می

دانش آموز از نواحی  1111مطالعه بر روی این 

مختلف شهرستان اهواز انجام شد. بر اساس نتایج حاصل از 

این مطالعه تعداد دانش آموزان به لحاظ جنسیت تقریبا برابر 

 بوده است.

میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با  

سال بصورت  11تا  7سنی افزایش سن در رده های 

روند صعودی با افزایش سن در  که این صعودی بود

. این یافته با شدهای مختلف فشارخون نیز مشاهده صدک

دانش  4141بر روی  1310مطالعه مهرعلی زاده که در سال 

. در (12)ساله انجام شده بود همخوانی دارد 17تا  0آموز 

مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک پسران و دختران به 

لحاظ آماری اختلاف قابل ملاحظه ای مشاهده نشد  اما با 

مقایسه میانگین فشارخون دیاستولیک در دو جنس اختلاف 

داری مشاهده شد که این نتیجه در مقایسه با مطالعه ای معنی

در منطقه ای در  4997و همکاران در سال  Chioleroکه 

سوئیس انجام داده بودند و فشارخون در دو جنس با هم 

 . (11)تفاوتی نداشتند همخوانی ندارد

همبستگی فشارخون با قد در کودکان توسط تست 

داری دیده پیرسون مورد ارزیابی قرار گرفت که ارتباط معنی

شد. در این همبستگی افزایش قد ارتباط قوی تری با 

استولیک دارد. این یافته نکته مشترکی افزایش فشارخون دی

در اکثر مطالعات می باشد که از جمله مطالعات انجام شده 

در ایران می توان به مطالعه ی مهر علی زاده، مطالعه داوری 

داوری و و مطالعه محمدی اشاره کرد. این یافته با مطالعه 

داوری و همکاران در مطابقت دارد،  4995همکاران در سال 

ساله عنوان کردند که با  14تا  7کودک  1999 بررسی

افزایش سن، فشارخون نیز افزایش می یابد که این افزایش 

در فشارخون دیاستولیک بیشتر از فشارخون سیستولیک 

 . (15)بوده است

از نظر همبستگی فشارخون با وزن در کودکان نیز 

ن داده که افزایش وزن ارتباط بررسی های به عمل آمده نشا

داری با فشارخون دارد که در این پارامتر نیز همبستگی معنی

که با شد فشارخون دیاستولیک ارتباط قوی تری مشاهده 

در مطابقت دارد که  4995مطالعه داوری و همکاران در سال 

افزایش وزن نیز  نشان دادند ساله 14تا  7 انکودکی بررس

همچنین  .(15)ارتباط مستقیمی با افزایش فشارخون داشت

 7-14در کودکان  و همکاران فلاحدر مطالعاتی که توسط 

داری بین وزن انجام گرفت ارتباط معنی تهرانساله شهر 

استولیک دختران و پسران و فشارخون سیستولیک و دیـ

 .(17)مشاهده شد

ی با مقایسه ضریب پیرسون در ارتباط سنجی پارامترها

قد و وزن با فشارخون این یافته قابل ذکر است که افزایش 

قد نسبت به وزن تاثیر بیشتری بر افزایش فشارخون به ویژه 

ند برخی محققین نیز نشان داده فشارخون دیاستولیک دارد.

با افزایش قد، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک نیز  که

 .(15)کندپیدا میافزایش 

 

 گيرینتيجه
به طور کلی با توجه به نتایج این مطالعه که در تایید 

فشارخون در توان گفت می ت گرفتسایر مطالعات صور

کودکان به عوامل مختلفی بستگی دارد که سن، قد و وزن از 

. از آنجایی که باشدآن میل مهم تأثیرگذار بر عوامجمله 

میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در سنین مختلف 

و در مطالعات مختلف که هر کدام در یک منطقه جغرافیایی 

تفاوت هایی با یکدیگر دارند لذا این  ،انجام شده است

مسئله که نژاد و عوامل محیطی می توانند تأثیرات مهمی بر 

شود. علیرغم همه ن در اطفال داشته باشند تأیید میرخوفشا
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این مسائل، همچنان فشارخون و پارامترهای مشابه آن که 

تعیین  روش هایی بسیار ارزان قیمت و آسان می باشند در

باید با دقت خاصی در  بوده وسلامت افراد جامعه مهم 

 اطفال تعیین شوند.

محدودیت مشاهده شده در تحقیق، این مطالعه در  

محدوده شهرستان اهواز انجام شده است و با توجه به این 

که شاید عوامل محیطی بر مسئله فشارخون و حتی قد و 

وزن کودکان تأثیرگذار باشند، در تعمیم آن به کل محدوده 

استان و به ویژه با توجه به مناطق روستایی باید توجه ویژه 

شود. از طرفی هر چند دقت های ویژه ای در سنجش ای 

فشارخون شود، استرس معاینه شونده و خطاهای اندازه 

های این مطالعه می باشد که گیری نیز از جمله محدودیت

سعی شد با حجم نمونه مناسب بر این مسئله غلبه شود. با 

ای است که در این منطقه و با این این حال این اولین مطالعه

کند و وسیع به مسئله فشارخون در کودکان نگاه میحجم 

تواند راهنمای بالینی خوبی برای تعیین نتایج آن می

 فشارخون نرمال در کودکان و شناسایی افراد پرخطر باشد.

 قدردانی

شاپور که با بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشکی جندی

های مالی خود ما را در انجام این تحقیق همراهی حمایت
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Abstract 
Background and Objective:  Hypertension (HTN) is a systemic 

disease that different agents affect its incidence. This study is 

designed to determine HTN correlation with the height and weight 

of children. 

Subjects and Methods: This is a prospective analytic-descriptive 

epidemiological study in which the studied population were 

Ahvaz’s students aged 7-11 years old. Five thousand eight hundred 

eleven students (2904 male and 2907 female) were sampled by 

randomized systematic method. The weight, height, systolic and 

diastolic blood pressure were statistically analyzed with pearson 
and regular regression. 
Results: The minimum of systolic blood pressure was 57.5 mmHg, 

maximum was 125 mmHg. The mean blood pressure was 

101.41±8.97 mmHg. The minimum of diastolic blood pressure was 

44.5 mmHg, maximum was 85 mmHg and mean was 62.51±6.55 

mmHg. Also, the correlation between systolic and diastolic blood 

pressure with height and weight was significant.  

Conclusion:  This study showed that several factors affecting 

blood pressure in children, particularly diastolic blood pressure, 

which most important of them including age, height and weight. 
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