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16-23، 1390 آذر و دي 4 شماره5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  فراواني فشار خون بالا و ارتباط آن با وزن تولد و وزن كنوني 
  در دانش آموزان مدارس شهر تهران

  
  4دكتر زهرا اكبري ،3دكتر علي پاشا ميثمي ،2دكتر محمدرضا گنجي ، 1دكترسينا مرادمند

   6زهرا مختاري  ،5دكتر نرگس تبريزچي ، 4دكتر سيده ضحي ميرخاني
 

  چكيده
سن و  تولد، وزن .است افزايش به رو توسعه در حال كشورهاي در بخصوص كودكان بالا در خون فشار :هدف و زمينه

در كودكان و نوجوانان مطرح شده  بالا فعلي به عنوان عوامل مؤثر در فشارخون قد و وزن هاي تن سنجي مانند مشخصه
و وزن كنوني طراحي  تولد، قد وزن با آن طارتبا تهران و آموزان دانش فشارخون فراواني اين مطالعه با هدف يافتن. است
  .گرديد

 تهران به روش آموز در شهر  دانش1195924 از بين 1385-1387 در يك مطالعه مقطعي، بين سالهاي :روش بررسي
 كامل  سال، سلامت19 تا 6 سن مطالعه به ورود معيارهاي . نفر انتخاب شدند2040اي،  مرحله چند تصادفي گيري نمونه

 از بارداري حين وي بودن سيگاري يا مادر بالاي فشارخون دوقلويي، درصورت و سلامت بود كارت اشتند و جسمي
از آناليز رگرسيون چند متغيره جهت تعيين . انجام پذيرفت SPSS 16آناليز آماري توسط نرم افزار. شدند مي خارج مطالعه

  .معادله خط پيش بيني كننده سطح فشارخون استفاده گرديد
 همبستگي ).=14/0p(داشتند بالا فشارخون پسران  از%5/3 دختران و  از%8/4 شامل آموزان از دانش %)4/3(نفر69 :ها هيافت

 اما. داشت وجود دياستوليك و سيستوليك فشارخون با بدني توده شاخص فعلي و وزن و قد سن، بين مستقيمي معنادار
 ،-=111/0r  و-=152/0rترتيب  به(داشت دياستوليك يك وسيستول فشارخون با معكوس وضعيف خطي رابطه تولد وزن
001/0p<.(   

 اهميت است كه كننده كمك فشارخون بيني پيش در تولد وزن كنار در كنوني وزن بويژه فعلي سايز به توجه :گيري نتيجه
 را مشخص لاو در كودكان با وزن با غيرطبيعي تولد وزن با سابقه در كودكان بخصوص كودكي فشارخون و وزن پايش
  . كند مي

 فشار خون بالا، دانش آموزان، وزن تولد :هاي كليدي واژه
 

  
  1390 دي:  پذيرش مقاله  -    1390شهريور  :  دريافت مقاله -

  
  
  
  
  
  

  

  مقدمه
فشارخون بالاي كودكان بخصوص در كشورهاي در 

  .  )1-2(حال توسعه رو به افزايش است
  

  ان امير اعلم دانشگاه علوم پزشكي تهران قلب و عروق بيمارستگروهاستاد  1
  ي بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران ژدانشيار گروه نفرولو 2
   دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پزشكياجتماعيپزشكي دانشيار گروه  3
  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پزشكي پزشك عمومي 4
   دانشگاه علوم پزشكي تهرانزشكي دانشكده پ اجتماعيپزشكيدستيار گروه  5
 مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي تهران بيهوشي كارشناس ارشد 6

عدم درمان و كنترل فشارخون بالا در اين گروه سني 
). 3(تواند عواقب ناگواري به همراه داشته باشد مي

مطالعات دامنه داري جهت كشف عوامل خطر ساز 
هاي دوران كودكي مانند فشارخون  جنيني و بيماري

برخي ارتباط بين وزن ). 4(بالا، صورت پذيرفته است
تولد و فشار خون در دوران كودكي، نوجواني و 

با وجود اينكه در  ).5(اند بزرگسالي را مطرح كرده
  ون ـاكثر موارد رابطه معكوس بين وزن تولد و فشار خ

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ زهرا مختاري 
          دانـشگاه  مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني        

          تهران            علوم پزشكي 
  Email :  
Zmokhtari@razi.tums.ac.ir 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 T
ue

sd
ay

, J
ul

y 
10

, 2
01

2

  و همكاران  دكتر سينا مرادمند 
 

 
1390 آذر و دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

، اما در دوران كودكي و بزرگسالي مشاهده شده است
اي  و حتي عده نتايج در برخي موارد مشابه نبوده است

نقش وزن تولد پايين به عنوان يك عامل خطرساز در 
فشار خون بالاي دوران كودكي و پس از آن را زير 

  ).6-12(اند سؤال برده
مطالعاتي نيز ارتباط وزن كم زمان تولد و فشار خون 
 سيستوليك در كودكي و نوجواني را تنها زماني
مشاهده كردند كه تحليل را با وزن و قد فعلي و سن 

برخي ارتباط وزن اواخر ). 13-14(تطابق دادند
تر از وزن  نوجواني با فشارخون اين دوران را قوي

سن، قد و وزن فعلي و ). 11(اند زمان تولد دانسته
جنس نيز در فشارخون مؤثرند، بطوريكه با افزايش 

رود و  نان بالاتر ميسن، فشارخون در كودكان و نوجوا
پسران نوجوان ميانگين افزايش فشارخون سيستوليك 

ساليانه، بالاتر از دختران نوجوان و دياستوليك 
با توجه به مطالب بالا، فراواني ). 15-17(اند داشته

اي از  بعنوان نمونه(فشارخون دانش آموزان شهر تهران
 ، ارتباط آن با)جامعه خردسالان و نوجوانان ايراني
ها در قالب يك  وزن تولد، وزن، قد و سن حاضر آن

استفاده از . مطالعه مقطعي، مورد مطالعه قرار گرفت
اين گروه سني بدليل مصون بودن از تأثيرات بسياري 

نظير سيگار، (از ريسك فاكتورهاي مؤثر بر فشارخون
...) .هاي بزرگسالي و شغلي و  عادات خاص، استرس

ه در تعيين ارتباط بين منجر به افزايش قدرت مطالع
  .گردد وزن تولد و فشارخون مي

 
    بررسيروش 

اي  روش نمونه گيري به صورت تصادفي چند مرحله
 20 منطقه از بين5در مرحله اول، . انجام گرفت

، 1385-1387ي آموزش پرورش تهران در سال  منطقه
بطور تصادفي انتخاب شد، در مرحله بعد از هر منطقه 

، راهنمايي، دبيرستان و پيش دبستان( مدرسه8
سپس از هر پايه هم ) دانشگاهي دخترانه و پسرانه

معيارهاي . نمونه تصادفي دانش آموزان انتخاب گرديد
سال، سلامت كامل  19 تا 6ورود به مطالعه سن 

جسمي، داشتن كارت سلامت، رضايت دانش آموز، 
والدين و اولياي مدارس بود و درصورت دوقلويي، 

الاي مادر يا سيگاري بودن وي حين فشارخون ب
جهت دستيابي به . شدند بارداري از مطالعه خارج مي

وزن دقيق تولد از كارت سلامت دانش آموز استفاده و 
، وزن ) گرم2500كمتر از (وزن تولد به وزن تولد كم

و وزن تولد )  گرم4000 تا 2500بين (تولد طبيعي
  .تقسيم شد )  گرم4000بيشتر از (بالا
به (ينات شامل اندازه گيري طول قد بدون كفشمعا

و فشار ) به گرم(، وزن با حداقل لباس)سانتي متر
فشار خون به روش . بود) به ميليمتر جيوه(خون

استاندارد و با كاف مناسب براي اطفال و نوجوانان 
جهت مطمئن شدن از صحت و دقت . انجام گرفت

لوازم وسايل و كاستن از تورش ناشي از اندازه گيري 
چك ) دو بار(مورد استفاده در ابتدا و اواسط كار

گيري  لازم به توضيح است كه در اندازه. شدند مي
ه از ـورد مطالعـفشار دياستوليك دانش آموزان م

صداي چهارم كورتكوف به عنوان معيار فشارخون 
درحين انجام كار هيچ گاه از . دياستوليك، استفاده شد
نشد و جهت كاهش استفاده روپوش سفيد پزشكي 

خطاي بين فردي، هر نوع اندازه گيري توسط تنها يك 
شد و براي حداقل شدن تأثير نوسانات  نفر انجام مي

ها اندازه گيري در طي  روزانه بر روي فشار خون بچه
) 12 تا 10بين ساعت (ساعات مشخصي از شبانه روز

بخصوص (در كليه مراحل اندازه گيري. انجام پذيرفت
هاي استاندارد  از نكات و دستورالعمل) فشارخون

ربوط به ـهاي م اس طبقه بنديـ بر اس.اده شدـاستف
 بالا تعيين  فشارخون،فشارخون در طب اطفال

 بدليل پراكندگي جمعيت هدف مطالعه ).18(گرديد
 هاي مختلف جغرافيايي در محدوده) دانش آموزان(
، سني و جنسي، )مناطق آموزش و پرورش(
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   1390  آذر و  دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

نمونه برداري تصادفي چند ترين گزينه،  مناسب
اي بود، تا اعتبار نتايج مطالعه افزايش و ميزان  مرحله

در اين طرح از روش . تورش نمونه گيري كاهش يابد
complex sample analysis16 موجود در نرم افزار 

SPSS گرديد و آناليز رگرسيون خطي و آناليز  استفاده
  .رگرسيون چند متغيره محاسبه شد

  

  ته هاياف
 1118 مطالعه،  دانش آموز شركت كننده در2043از 
. پسر بودند%) 3/45( نفر925دختر و %) 7/54(نفر

 آورده شده 1خصوصيات دموگرافيك آنها در جدول 
  .است

  خصوصيات دموگرافيك نمونه مورد مطالعه: 1جدول 
  

  دامنه تغييرات  )انحراف معيار(ميانگين   پارامتر
  6-19  11/14)± 47/3(  )سال(سن 

  900-6000  45/3234)± 49/582(  )گرم(وزن تولد 
  14-119  68/46)± 73/15(  )كيلوگرم(وزن فعلي 

  86-185  15/151)± 18/17(  )سانتي متر(قد فعلي 
  70-180  37/109)± 4/14(  )ميليمتر جيوه(فشار خون سيستوليك 
  65-91  72/68)±62/16(  )ميليمتر جيوه(فشار خون دياستوليك 

  
از افراد مورد مطالعه وزن تولد ) 4/13(%رد مو273

 91وزن تولد طبيعي و ) 2/82(% مورد1679پايين، 
. وزن تولد بالاتر از حد طبيعي داشتند) 5/4(%مورد

از دختران % 8/4از دانش آموزان شامل ) نفر69(%4/3
از ). =14/0p(از پسران فشارخون بالا داشتند% 5/3و 

و دانش آموزان با % 2/2افراد داراي توده بدني طبيعي، 
بالا  دچار فشارخون% 3/8 توده بدني بالا، در

 فشار )انحراف معيار±(ميانگين .)>001/0p(بودند
خون سيستوليك، در گروه با وزن تولد 

 ميلي متر جيوه، در گروه با وزن 8/112)±7/14(كم
 ميلي متر جيوه و در گروه 5/108)±4/14( تولد طبيعي

  ميلي متر جيوه بود3/110)±5/12(با وزن تولد بالا
)001/0p<)(1نمودار( .  

  

Error Bars show 95.0% Cl of Mean

LBW NBW HBW

Birth weight group

10.6
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11.0

11.2

11.4
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]

]

]

  
  ميانگين فشار خون سيستوليك در وزن هاي مختلف زمان تولد: 1نمودار
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1390 آذر و دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

ارتباط وزن تولد، سن، وزن و قد فعلي با فشارخون 
سيستوليك بررسي شد و ضريب پيرسون براي تك 

 همبستگي 2در جدول . تك متغيرها محاسبه گرديد
  .گردد ين مطالعه مشاهده ميبين متغيرهاي ا

  

  ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي سن، وزن تولد، وزن و قد فعلي : 2جدول 
  و فشار خون سيستوليك و دياستوليك در نمونه مورد مطالعه

  

فشارخون   سن  شاخص توده بدني  قد فعلي  وزن فعلي  وزن تولد  
  سيستوليك

فشارخون 
  دياستوليك

             1  وزن تولد 

           1  -015/0  فعلي وزن 

         1  823/0  -04/0  قد فعلي 

       1  329/0  79/0  012/0  بدني شاخص توده

      1  323/0  848/0  719/0  083/0  سن

فشارخون 
  سيستوليك 

152/0-  53/0  501/0  354/0  439/0 1    

فشارخون 
  دياستوليك

111/0-  364/0  313/0  284/0  328/0  646/0  1  

  

  .معناداراست01/0همبستگي در سطح      .معناداراست05/0 همبستگي در سطح 

همبستگي معنادار مستقيمي بين سن، وزن فعلي، قد 
فعلي، شاخص توده بدني با فشارخون سيستوليك و 

ي ـطه خطـاما وزن تولد راب. دياستوليك وجود داشت
ون سيستوليك و ـو معكوس ضعيف با فشارخ

، - =r/111 و - =152/0rبه ترتيب (داشتدياستوليك 
001/0p<.(  

در نهايت آناليز رگرسيون با روش قدم به قدم كه در 
به گرم، وزن  )BW(به سال، وزن تولد )Age(آن سن
 به سانتي متر، به )H(به كيلوگرم و قد فعلي )W(فعلي

عنوان متغيرهاي مستقل و فشارخون سيستوليك و 
نظر گرفته شده  بسته دردياستوليك به عنوان متغير وا

  .بود، مدل زير جهت تخمين فشار خون انتخاب شد
  

  معادله رگرسيون خطي فشارخون سيستوليك و دياستوليك با وزن و قد فعلي، وزن تولد و سن: 3جدول
  

  معناداري      افتهي تطبيق R2  معادله رگرسيون خطي                              فشارخون

  >mmHg(  H 169/0 +W 342/0 +  BW 003/0- 9/79  31%  001/0 p(فشارخون سيستوليك
     H 089/0 +W 283/0 +  BW 004/0- 72  پايين فشارخون سيستوليك حد
     H 238/0 +W 4/0 +  BW 003/0- 9/87  بالا فشارخون سيستوليك حد

  >mmHg(  Age 444/0 +W 182/0 +  BW 001/0- 3/67 4/15%  001/0 p(فشارخون دياستوليك
     Age 244/0 +W 141/0 +  BW 002/0- 9/61  پايين فشارخون دياستوليك دح

     Age 644/0 +W 222/0 +  BW 001/0- 8/72  بالا فشارخون دياستوليك حد
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در اين مدل وزن فعلي با ضريب رگرسيون 
342/0)001/0p< ( بينيبالاترين ضريب براي پيش 

فشارخون سيستوليك و سن با ضريب رگرسيون 
444/0)001/0p< ( بينيبالاترين ضريب براي پيش 

 فشارخون از% 31. را دارا بودندفشارخون دياستوليك
و سيستوليك توسط وزن تولد، وزن و قد فعلي 

 فشارخون دياستوليك توسط وزن تولد، وزن از% 4/15
   . قابل پيش بيني بودو سن فعلي

  
  بحث

اين مطالعه جهت بررسي ارتباط بين وزن تولد، سن، 
. و قد حال حاضر با فشارخون بالا انجام پذيرفتوزن 

 19 تا 6سن  فراواني فشارخون بالا در دانش آموزان
بود كه با نتايج ساير % 4/3 شهر تهران، سال در
). 1-2(هاي در حال توسعه هم خواني داشتكشور

ارتباط مثبت و متوسطي بين قد و وزن فعلي و 
شاخص توده بدني دانش آموزان و فشارخون 

زماني كه ). 2جدول(يستوليك و دياستوليك ديده شدس
متغيرهاي وزن و قد فعلي در كنار وزن زمان تولد، در 
معادله رگرسيون پيش بيني فشارخون سيستوليك 
قرارگرفتند، از ميزان اين همبستگي كاسته شد، اما باز 

). 11و15و19-22(هم با ساير مطالعات هم راستا بود
توان  عليتي نيست، اما مياگر چه رابطه مشاهده شده 

بيان داشت هر چه كه يك كودك قد بلندتر و با وزن 
بالاتري باشد انتظار فشارخون سيستوليك بالاتري 

ي تغذيه  اضافه وزن نتيجه .وجود خواهد داشت
نادرست و عدم فعاليت بدني متناسب است و هر دوي 

بطوريكه، در . اين عوامل در فشارخون بالا مؤثرند
داراي اضافه وزن يا چاق توصيه به پايش نوجوانان 

ي فشارخون مرزي  و با مشاهده فشار خون شده است
در كودكان يا فشارخون خفيف در نوجوانان تأكيد 
بيشتر بر تعديل رژيم غذايي و كنترل وزن و افزايش 

  ).23-24(فعاليت فيزيكي است

ون سيستوليك و ـولد و فشارخـن وزن تـبي
وس و معني داري ديده دياستوليك ارتباط خطي معك

از % 3/2اين رابطه ضعيف بود و تنها ). 2جدول(شد
از فشارخون دياستوليك % 2/1فشارخون سيستوليك و 

و  زد و نتايج آن مشابه تحقيق سيدمن را تخمين مي
متاآناليز هوكسلي بود، كه در آنها وزن تولد رابطه 
اندكي با فشارخون در اواخر نوجواني و بالغين داشت 

 نتايج مطالعاتي را كه شدت ارتباط را بيشتر بيان ولي
هماچاندرا و ). 4و11و25(كرد كردند، تأييد نمي مي

برخلاف ساير مطالعات ارتباط مثبت بين  همكاران
وزن تولد و فشارخون در كودكان هفت ساله را نشان 
دادند و علت اين پديده را تناقص معكوس و وارد 

برخلاف (سيوني در معادله رگروزن كنونينكردن 
بايد يادآور شد كه  ). 26(دانستند) ساير مطالعات

كنند كه عامل  تناقص معكوس را زماني استفاده مي
وزن (در رابطه عليتي دو عامل ديگر) وزن كنوني(سوم

باشد، اين در )زمان تولد و فشارخون در سنين بالاتر
تولد و  زمان حالي است كه در مطالعه ما ارتباط وزن

 ضعيف، معكوس و غير قابل ملاحظه وزن كنوني
در ساير مطالعات نيز بين وزن ). 2جدول)(27(بود

كنوني و وزن تولد تعامل معني داري يافت نشده است 
و تأثير وزن كنوني را مستقل از وزن تولد دانسته اند و 
حتي كودكان با وزن تولد كم را در خطر چاقي و 

  ). 28-29(اند جايگزيني بافت چربي مركزي دانسته
هاي اين مطالعه ميتوان به در نظر نگرفتن  از محدوديت

ساير عوامل تأثيرگذار در فشارخون كودكي مانند 
سابقه تغذيه با شير مادر، سابقه خانوادگي فشار خون 

اگرچه در اين مطالعه با تصادفي . و ديابت اشاره كرد
ها، سعي بر تعديل عوامل  انتخاب كردن نمونه

شرايط اجتماعي و اقتصادي، رژيم تأثيرگذار مانند 
شايد بهتر بود كه وضعيت بلوغ . شده بود... غذايي و 

شد و گروه بندي سني به صورت قبل  نيز بررسي مي
  ام ـي انجـواني و اواخر نوجوانـلوغ و نوجـلوغ، بـاز ب
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  و همكاران  دكتر سينا مرادمند 
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  .شد گرفت و نتايج بصورت كلي و خام بيان نمي مي
  

  نتيجه گيري
ه شده بين وزن تولد و در اين مطالعه رابطه مشاهد

فشارخون ضعيف بود، اما مشخص شد توجه به سايز 
فعلي بويژه وزن كنوني در كنار وزن تولد در پيش 

تمايل به حفظ . بيني فشارخون كمك كننده است
وضعيت فشارخون و وزن از دوران كودكي به سنين 

 . بالاتر ديده شده است

لاي با در نظر داشتن اين فرضيه و ارتباط وزن با
توان از فشارخون كودكي  كودكي با فشارخون بالا، مي

به عنوان عاملي در پيش بيني فشار خون بزرگسالي 
 فشارخون و وزن پايش و لزوم اهميتاستفاده كرد كه 

 تولد وزن با سابقه در كودكان بخصوص كودكي

. كند مي مشخص را و در كودكان با وزن بالا غيرطبيعي
توان روند اضافه  بعدي ميبا انجام مطالعات مقطعي 

  ).   30-32(وزن و فشار خون را تعيين كرد
  

  تشكر و قدرداني 
دانند مراتب تشكر  نگارندگان مقاله وظيفه خويش مي

خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
اند  پزشكي تهران كه حمايت مالي از اين پروژه نموده

مدارس، اعلام داشته و همچنين از مديران محترم 
مسئولين محترم مناطق آموزش و پرورش و كليه 
همكاران گرانقدري كه در انجام اين پژوهش ما را 

  .  اند، تشكر و قدرداني نمايند ياري نموده
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