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  )1382( هاي پرفشاري خون در كودكان دبستاني شيراز كننده تعيين

**؛ مرضيه زارع*اللهي دكتر سيد محمدتقي آيت
  

  
  چكيده
عروقـي در بزرگسـالان پرفشـاري خـون بـوده و           -هـاي قلبـي    ترين عوامـل خطـر بيمـاري       كه يكي از شايع     با توجه به اين    :مقدمه

روع مي شود، با شناخت عوامل مـؤثر بـر فشـارخون در كودكـان و كنتـرل ايـن       پرفشاري خون اوليه در بزرگسالان از كودكي ش  

 بررسـي عوامـل مـؤثر بـر         بـه  حاضـر    مطالعـه بدين منظور    .عروقي در بزرگسالي را كاهش داد      -هاي قلبي  توان بيماري  عوامل، مي 

  .ان دبستاني شيراز پرداخته استفشارخون كودك

اي انتخـاب   گيري چندمرحلـه  به روش نمونه)  دختر581 پسر و  663( دبستاني    ساله 6-12 كودك   1244 تعداد   :ها مواد و روش  

هـا و والدينشـان بـا      قد كودكان و فشارخون سيسـتول و دياسـتول در آن        و   وزن. روش مقطعي مورد مطالعه قرار گرفتند      شده و به  

هـا بـا اسـتفاده از      داده.دسـت آمـد   همصـاحبه ب ـ روش  ها با استفاده از پرسشـنامه و بـه   گيري شده و ساير داده روش استاندارد اندازه 

  .هاي آماري همبستگي جزيي و رگرسيون خطي چندگانه تجزيه و تحليل شدند روش

 در اين مطالعه نشان داده شد كه فشارخون سيسـتول كـودك تحـت تـأثير قـد، شـاخص تـوده بـدني، محـل زنـدگي و                           :ها يافته

  .رخون دياستول فقط تحت تأثير قد، شاخص توده بدن و محل زندگي است اما فشا،فشارخون سيستول پدر و مادر قرار دارد

 بنابراين با كنتـرل    ، ميزان فشارخون در كودكان مستقل از سن بوده و تحت تأثير قد و شاخص توده بدن قرار دارد                  :گيري نتيجه

شـده    عوامـل خطـر شـناخته       در ضـمن كودكـاني كـه داراي        ،توان از بروز پرفشاري خون در بزرگسالي پيشگيري كـرد          چاقي مي 

خـون، بايسـتي تحـت مراقبـت بيشـتري      ي هـاي محيطـي و يـا سـابقه فـاميلي پـر فشـار           پرفشاري خون هستند، مانند داشتن استرس     

  .قرارگرفته و با كنترل و يا حذف اين عوامل خطر، سلامت قلب و عروق افراد بزرگسال آينده را تضمين نمود

  

   .قد، شاخص توده بدن، محل زندگي  دبستاني، پرفشاري خون، كودكان:ها كليدواژه

  

  

  

  »4/10/86:      پذيرش13/10/85:دريافت« 

  دانشگاه علوم پزشكي شيرازپزشكي، دانشكده زيستياد گروه آمار تاس *

   دانشگاه علوم پزشكي شيرازپزشكي، دانشكده زيستيگروه آمار   پژوهشگر**

  0711-2349330: تلفاكسشكي شيراز، دانشكده پزشكي، گروه آمار زيستي، دانشگاه علوم پز ، شيراز:دار مكاتبات  عهده*

Email:ayatolahim@sums.ac.ir 
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  مقدمه
ترين علـل مـرگ و ميـر در جهـان            امروزه يكي از شايع   

باشد، كـه در ميـان عوامـل         عروقي مي -هاي قلبي  بيماري

خطـر    پرفشاري خون يك عامل    ،ها ماريايجادكننده اين بي  

خـون سيسـتميك     پرفشـاري  ).1( شده اسـت   مهم شناخته 

اي قابل اصلاح است     علامتي از يك پاتوفيزيولوژي زمينه    

تواند منجر  كه در كودكان در صورت عدم اصلاح آن، مي    

به پيشرفت بيماري و افزايش خطر سكته قلبي و مغزي و           

. ن بعد زندگي شـود    خصوص نارسايي كليوي در ساليا     هب

 ،ص تـوده بـدني    در مطالعه بوگالوسا بعد از كنترل شـاخ       

 سـال   15هاي   ونخداري بين فشار  همبستگي مثبت و معنا   

ادامـه ايـن    . پي، از كودكي تا بزرگسالي ديده شـد       در پي

دهد كه پرفشاري خون اوليـه       روند تا بزرگسالي نشان مي    

  ).2( شود افراد بزرگسال، از كودكي شروع مي

اري خون در اطفال اغلب بدون نشانه بوده و در پرفش

هاي  درمان. گيرد درماني براي آن صورت نمي، نتيجه

شود و  دارويي پرفشاري خون در بزرگسالي شروع مي

خون از كودكي تا  است كه پرفشاري اين درحالي

جبراني را به  ملاحظه و غيرقابل  قابلهاي آسيببزرگسالي 

هاي بدن وارد  ر ارگانسيستم سرخرگي، بطن چپ و ديگ

هاي كودكي فشار خون با  در طي سال). 3( نموده است

اين موضوع در كليه . يابد افزايش سن افزايش مي

هاي مورد مطالعه نشان داده شده است، ولي  جمعيت

سطوح فشارخون و روند تغييرات آن از جمعيتي به 

جمعيت ديگر متفاوت است، تا آنجا كه شيوع پرفشاري 

 متفاوت  درصد6/16تا  1طالعات مختلف از خون در م

تواند در دوران كودكي  فشارخون مي). 5 و 4(بوده است 

ثير سن، جنس، وزن، قد، نژاد، تغذيه، أو نوجواني تحت ت

منطقه جغرافيايي، مرحله تكامل جنسي و حتي ميزان رشد 

 مختلف اتبا بررسي مطالع). 6( دوران جنيني قرار گيرد

بعضي از اين عوامل در نقاط مختلف شود كه  مشاهده مي

دنيا تأثير مشابهي نداشته، بنابراين به علت گوناگوني 

ط، گوناگوني مقادير طبيعي فشارخون در نقاط يشرا

بنابراين لازم به نظر . آيد مختلف دنيا منطقي به نظر مي

رسد كه عوامل مؤثر بر فشارخون كودكان در هر منطقه  مي

  .ي قرار گيرداي مورد بررس طور دوره هب

 مطالعه حاضر به بررسي عوامل مؤثر بر فشارخون 

 تا با شناخت اين ،پردازد كودكان دبستاني شيراز مي

عوامل بتوان كودكاني را كه در معرض بروز پرفشاري 

باشند شناسايي نموده و با دادن آموزش و آگاهي  خون مي

خطر اين بيماري و چگونگي پيشگيري و  در مورد عوامل

 آن به والدين و كودكانشان، گامي را در سلامت كنترل

  .قلب و عروق افراد بزرگسال در آينده برداريم

  

  ها مواد و روش
  سـاله  6-12 كودكـان دبسـتاني   از   ،جمعيت تحت مطالعه  

اعـم   ابتدايي   همدرس 426شهرستان شيراز كه  در يكي از        

نـواحي چهارگانـه آمـوزش و       از دولتي و غيـر انتفـاعي        

 103 و بـالغ بـر     در حال تحصيل بوده   راز   شي پرورش شهر 

گونـه   چـون هـيچ    .ر گرفته شـد   ظهزار نفر مي شدند، در ن     

جز اسامي مـدارس ابتـدايي در        هگيري ب  چهارچوب نمونه 

نواحي چهارگانه آموزش و پرورش وجود نداشـت و بـا           

 اندازه نمونه در هـر گـروه        بيشترين ،توجه به اهداف طرح   

ــا حــدود اطمينــان  ــر ، درصــد95جنســي ب ــالغ ب  323 ب

 همگـي از سـلامتي      طوري كـه   ، به دست آمد  هآموز ب  دانش

شده قبلي   گونه بيماري شناخته   و هيچ بوده  كامل برخوردار   
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 در ودنـد و نداشته و تحت درمان با هيچ داروي خاصي نب     

. ندنداشـت نيـز   ضمن هيچ نقص مادرزادي و يا اكتسـابي         

 شده و   معاينهموارد مشكوك توسط يك متخصص اطفال       

گيـري حـذف     در صورت وجود بيماري خاص، از نمونه      

  .ندشد مي

اي انتخاب  گيري چندمرحله ترين روش نمونه مناسب

  و)مدارس( اي ، خوشه) ناحيه4( اي  طبقه: كه شاملشد

 باتوجه به نوع . بود)آموزان انتخاب دانش( تصادفي منظم

 اعمال شد تا ميزان 2گيري، اثر طرح معادل  نمونه

گيري را در حد   از اين نوع نمونهتغييرات ناشي

 به اين ترتيب ،گيري تصادفي ساده كاهش دهد نمونه

)   دختر581 پسر و 663( دانش آموز 1244 تعداد

. انتخاب شده و به روش مقطعي مورد مطالعه قرار گرفتند

گيري و براي كاهش  به منظور افزايش دقت اندازه

ليه اضطراب محيطي، فشارخون كودك پس از انجام ك

 با استاديومتر مراحل پرسشنامه و اندازه گيري قد و وزن

 دقيقه 5و دادن  )، آلمان707مدل  Seca(ديجيتالي 

ديده بهداشت و با   دو كارشناس آموزشبااستراحت، 

  مدل ( اي كاليبره استفاده از يك فشارسنج  عقربه

 با كاف متناسب با دور بازوي كودك )سي، ژاپن -500

و در موارد مشكوك نيز مجدداً پس از گيري شد  اندازه

با . گيري گرديد دادن استراحت فشارخون دوباره اندازه

كه كودك هيچ مصرف دارويي نداشته و تا  اطمينان از اين

گيري فشارخون، از مصرف هر  دو ساعت قبل از اندازه

هاي  خصوص مصرف چاي، قهوه و نوشابه هنوع غذا ب

 حركات ورزشي نيز گونه گازدار خودداري كرده و هيچ

انجام نداده، فشارخون كودك در يك محيط آرام با تكيه 

كه پاهاي وي بر  بر روي يك صندلي راحت، در حالي

روي زمين قرار گرفته و دست راست وي داراي تكيه گاه 

بوده و ناحيه شكنج زندي در سطح قلب قرار داشت، 

دست راست، براي ثبات در . گيري انجام شد اندازه

ها با جدول استاندارد  گيري و قابل قياس بودن داده هانداز

كه فشار خون از  (1و نيز احتمال وجود تنگي در آئورت

در نظر ) دهد دست چپ را كمتر از حد طبيعي نشان مي

عنوان فشارخون  پنجمين صداي كورتوكوف به. گرفته شد

متر جيوه  دياستول ثبت شد و اگر اين صدا تا صفر ميلي

هارمين صداي كورتوكوف در نظر گرفته ادامه داشت چ

  .شد مي

 پرسشنامه نوع خواب با استفاده از متغير كيفي

افزار  ها به نرم ورود دادهو سپس در هنگام آوري شده  جمع

  : شاملهاي  ها را در گروه آن

   داراي خواب طبيعي-

بيداري مكرر در طول شب، ( داراي خواب غير طبيعي-

ف زدن در خواب، فشردن ادراري، حر ديدن كابوس، شب

  . قرار داده شد)ها به يكديگر دندان

هـاي آمـاري همبسـتگي،       ها بـا اسـتفاده از روش       داده

ي و رگرسيون خطي چندگانه براي بررسـي        يهمبستگي جز 

  .روابط استفاده شد

  
  ها يافته

سن، قد، شـاخص تـوده بـدني،        در اين مطالعه متغيرهاي     

  و ابجنس، رتبـه تولـد، محـل زنـدگي، وضـعيت خـو            

 مورد بررسي فشارخون سيستول و دياستول والدين كودك   

  .قرار گرفت
 

1. coarctation of aorta 
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  ها برحسب جنس توزيع فشارخون سيستول و دياستول كودكان دبستاني شيراز و والدين آن -1جدول 

 فشارخون سيستولي  تعداد  متغير

   X±SD              

  فشارخون دياستولي

X±SD 

  5/58±8/8  6/92±5/10  663  پسر

  3/60±8/8  4/93±4/11  581  دختر

  3/59±8/8  93±9/10  1244  جمع

  6/73±6/24  2/115±3/15  1244  پدر

  4/70±3/10  3/108±1/13  1244  مادر

  

كننـدگان در    اطلاعات توصيفي فشارخون بين شركت    

دهد كه ميانگين فشـارخون سيسـتولي و         مطالعه نشان مي  

ر از مادران و در مادران بيشتر از        دياستولي در پدران بيشت   

  ).1جدول ( باشد كودكانشان مي

ضريب همبستگي بين فشارخون سيستول و دياستول 

 دهد كه ، نشان ميمذكوركليه متغيرهاي كمي كودك با 

فشارخون سيستول و دياستول كودك همبستگي مثبت و 

داري با سن، قد، شاخص توده بدن و فشارخون امعن

  ). 2جدول ( والدينش دارد سيستول و دياستول

دهد كه بين  ي نشان مييآزمون همبستگي جز

 ،فشارخون سيستول و دياستول و قد با كنترل سن

 و r=25/0(داري وجود دارد اهمبستگي مثبت و معن

001/0<p ،2/0 براي فشارخون سيستول=r 001/0 و<p 

 اما بين سن و فشار خون ،)براي فشارخون دياستول

 با كنترل قد هيچ همبستگي وجود سيستول و دياستول

 براي فشارخون سيستول، p=15/0 و r=-03/0(ندارد 

005/0-= r  8/0 و= pبراي فشارخون دياستول .(  

 با استفاده از يك مدللذا براي كنترل ساير عوامل 

   يعني مذكور كليه متغيرهاي  چندگانهرگرسيون خطي

و فشارخون  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي كمي مطالعه -2جدول

  سيستول و دياستول كودك

فشارخون سيستول   متغير
  كودك

  

فشارخون دياستول 
  كودك

  سن
  

*26/0  *2/0  

  قد
  

*36/0  *27/0  

  شاخص توده بدن
  

*26/0  *21/0  

فشارخون سيستول 
  پدر
  

*132/0  -  

فشارخون سيستول 
  مادر
  

*114/0  -  

فشارخون دياستول 
  پدر
  

-  *1/0  

فشارخون دياستول 
  مادر

-  *11/0  

* 001/0p<  

قد، شاخص توده بدني، جنس، رتبه تولد، محل  سن،

زندگي، وضعيت خواب، فشارخون سيستول و دياستول 

ها با روش  والدين كودك، به مدل وارد شده و اثر آن

نتايج اين بررسي . ، مورد بررسي قرار گرفتگام به گام

 كه مقدار فشارخون مورد انتظار كودك دهد  مينشان 

  .)3جدول  (گيرد ثير چه عواملي قرار ميتحت تأ
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 عوامل مؤثر برب رگرسيون خطي بين يورد ضراآ بر-3جدول 

  فشارخون كودك

  t P  ضريب  متغير  

  001/0  3/6  8/30  ثابتمقدار 

  3/3  9/9  001/0  (dm) قد

  001/0  6/3  5/0  شاخص توده بدني

  001/0  -3/3  -6/2  محل زندگي

ك  6/0  1/3  002/0  (CmHg)پدرسيستول 
ود

 ك
ول

ست
سي

ن 
خو

ار
فش

  

  5/0  1/2  04/0 (CmHg) سيستول مادر

  001/0  6/7  1/26 ثابتمقدار 

  2/2  9/7  001/0  (dm) قد

  002/0  0/3  4/0  شاخص توده بدني

ك
ود

 ك
ول

ست
ديا

ن 
خو

ار
فش

  01/0  -5/2  -7/1  محل زندگي  

  

متـر    سانتي 10در مورد فشارخون سيستول به ازاء هر        

ا كنترل متغيرهاي ديگر، فشارخون     افزايش قد در كودك ب    

هــر . يابــد متــر جيــوه افــزايش مــي  ميلــي3/3سيســتول 

كيلوگرم بر مترمربع افزايش در شاخص تـوده بـدني،           يك

متر جيوه فشارخون سيستول كودك را افـزايش          ميلي 5/0

فشارخون سيسـتول  افـرادي كـه در خـارج از            . دهد مي

الاتر از افرادي   متر جيوه ب    ميلي 6/2كنند،   شيراز زندگي مي  

متر جيـوه     سانتي 1هر  . كنند است كه در شيراز زندگي مي     

متر جيـوه و      ميلي 6/0افزايش در فشارخون سيستول پدر      

متر جيوه افزايش در فشارخون سيستول مادر،         سانتي 1هر  

متر جيوه، فشارخون سيستول كودك را افـزايش     ميلي 5/0

  .دهد مي

، تـوده بـدني و   شود فقط قد طور كه مشاهده مي    همان

 و  تغييرات فشارخون دياسـتول   هم  توانند   محل زندگي مي  

كـودك پيشـگويي   هم تغييرات فشارخون سيسـتول را در      

  .نمايند

  

  بحث 
 كـه ميـانگين فشـارخون       شـد  هداد نشاندر مطالعه حاضر    

 8/1متر جيوه و فشـارخون دياسـتولي          ميلي 8/0 سيستولي

. ن بـوده اسـت    متر جيوه در دختران بـالاتر از پسـرا         ميلي

تفاوت ميـانگين فشـارخون سيسـتولي در هـر دو جـنس            

 اما تفـاوت ميـانگين فشـارخون دياسـتولي         ،دار نبوده امعن

ايـن  . داري با يكـديگر در دو جـنس داشـتند         اتفاوت معن 

ام شد كـه    تحليل با اصلاح سن و قد در هر دو جنس انج          

داري بين ميانگين سن و قـد       مشخص شده كه تفاوت معنا    

 مطالعات مختلف نتـايج     . با پسران وجود ندارد    در دختران 

ماننـد   در برخي از مطالعـات  :اند گوناگوني را در بر داشته   

 در اروميـه    )8( پاشـاپور    در ايتاليـا و   ) 7(مطالعه كـورو    

. ميانگين فشارخون پسران بيشـتر از دختـران بـوده اسـت       

در اسـتراليا و    ) 9(جـورديني   ماننـد مطالعـه     برخي ديگر   

انـد كـه     بـه ايـن نتيجـه رسـيده       ر تهـران     د )10(عطايي  

 فشارخون در دختران و پسران تفاوتي با يكـديگر نداشـته       

و  بعضي از مطالعات نيز مانند مطالعـه حاضـر        و در   است  

 كه فشارخون در    شده داده  نشان ،تهراندر  ) 6( فلاحمطالعه  

  . باشد دختران بالاتر از پسران مي

 داد نشـان ،  ندر آلمـا  ) 11(لومن   همانند مطالعه حاضر 

 در سطوح ثابت قد هـيچ همبسـتگي بـين فشـارخون             كه

كـه در بسـياري از       ، درحالي شود سيستول و سن ديده نمي    

و تـومر در    ) 10( مطالعات نظير مطالعه عطايي در تهـران      

اي كه بين فشارخون كودك با سن ديده  ، رابطه )12( تركيه

طـور   علت عدم اصلاح قد و وزن بوده و همان         شود، به  مي
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كه در اين مطالعه نشان داده شده است، قـد و شـاخص              

كننـده فشـارخون در      ترين عوامـل تعيـين     توده بدني مهم  

  . باشند اطفال مي

 ،يكي ديگر از عوامل تأثيرگذار بر فشارخون كودكان       

ــدگي آن ــا مــي محــل زن ــن   هاشــيموتو در.باشــد ه ژاپ

ري روي  يثتـأ است كه سـن و محـيط زنـدگي           داده نشان

 موهان در هند، شـيوع پرفشـاري        .)13 (دفشارخون ندار 

خــون در نقــاط شــهري در كودكــان را بيشــتر از نقــاط 

در مطالعه حاضر محل     .)14 (روستايي برآورد كرده است   

هـاي   آموزان در شهرستان   زندگي تعداد محدودي از دانش    

باشد و اين كودكان مجبور هستند كه        نزديك به شيراز مي   

اي رسيدن به دبستان طـي      هر روز اين مسير طولاني را بر      

مغـاير  مذكور   با نتايج مطالعات     حاضرنتايج مطالعه   . كنند

ميـانگين فشـارخون سيسـتول و دياسـتول در          . باشـد  مي

كننـد بـالاتر از      افرادي كه خارج از شـيراز زنـدگي مـي         

  . باشد كودكان شيرازي مي

در ارتباط با فشارخون كـودك و والـدين مطالعـات           

داد   نشـان كـورو  ، براي مثال  ،مختلفي صورت گرفته است   

كه تاريخچه فاميلي مثبت براي داشتن پرفشاري خون در         

والدين يا برادران باعث افزايش در ميانگين فشارخون در         

صـالح در كويـت نشـان داد كـه       . )15 (شود كودكان مي 

كودكاني كه سابقه مثبت فاميلي پرفشاري خون دارنـد و          

ن پرفشاري خون   كودكان چاق احتمال بيشتري براي داشت     

دهـد كـه فشـارخون        مطالعه حاضر نشان مي    .)16 (دارند

 پـدر و مـادر همبسـتگي مثبــت و    سيسـتول و دياسـتول  

با كنترل ساير عوامل    . داري با فشارخون كودك دارد    معنا

شـود كـه فشـارخون       در يك مدل رگرسيوني مشاهده مي     

سيستول پدر و مادر با فشارخون سيستول كـودك رابطـه           

  . دارد

ــواب و  مطا ــعيت خ ــورد وض ــدودي در م ــات مح لع

در مطالعـه    .باشـد  فشارخون در كودكان در دسترس مـي      

ليبرمن نشان داده شده اسـت كـه فقـدان خـواب باعـث              

مـاركوس  . )17 (شـود  پرفشاري خـون در كودكـان مـي       

خواب بـا پرفشـاري خـون در        ) Apnea(كه آپنه    داد نشان

است كه با    مطالعه حاضر نشان داده      .)18 (باشد ارتباط مي 

كنترل ساير عوامل در يك معادله رگرسيوني، نوع خـواب          

  البته در اين مـورد     ،تأثيري روي فشارخون كودكان ندارد    

ي نهاي بيشـتري در قالـب مطالعـات طـولا          به بررسي نياز  

  .شود احساس مي

اي  مطالعـه در  اثر رتبه تولد روي فشارخون كودكـان        

 ايـن   ،)19 ( بررسـي شـده اسـت      در لندن  توسط وينكاپ 

 ـ 1است كه كودكان با رتبه تولد        داده مطالعه نشان  طـور   ه ب

متر جيوه فشارخون سيسـتول بـالاتري         ميلي 53/2متوسط  

 . يا بالاتر بودنـد، داشـتند      4نسبت به كساني كه رتبه تولد       

 1است كه كودكاني كه رتبه       داده نشانحاضر  نتايج مطالعه   

ولي كمتري  متر جيوه فشارخون سيست     ميلي 5/1تولد دارند،   

 دارند  ،هاي بعد تولد هستند    نسبت به كودكاني كه در رتبه     

)002/0<p(   1فشارخون دياستولي كودكاني كه در رتبه  و 

كودكاني است كه    از متر جيوه كمتر    ميلي 1/1تولد هستند   

 امـا در مـدل      ).p>007/0( رتبه تولدهاي بعدي را دارنـد     

ن رتبه تولد   اي بي  رگرسيوني و در كنار ساير عوامل، رابطه      

 در مطالعـه     احتمـالاً  و فشارخون كودك وجـود نـدارد و       

وينكاپ عوامل قد و شاخص توده بدن در كودكان كنترل          

  .نشده است
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  گيري نتيجه
از نظـر   مطالعـات   ديگـر   تفاوتي كه نتايج اين مطالعه بـا        

تفاوت در فشارخون سيستول ودياستول مابين دختـران و         

علت عدم اصلاح قد و سن در دو          احتمالاً به  ،داردپسران  

 در  يمطالعـات بيشـتر   گردد   توصيه مي  كه   باشد جنس مي 

  .انجام شوداين زمينه 

در اين مطالعه مشاهده شد كه قـد و شـاخص تـوده             

اين نتيجه د كه رفشارخون اطفال دا   سزايي بر  بدني تأثير به  

 ـ       از اثر فيزيولوژيك    أي اندازه بدن بر روي فشـارخون منش

 قلـب فشـار     ،تـر باشـد     اندازه بدن بزرگ   هرچه. گيرد مي

كنـد و در     بيشتري را براي تأمين نيازهاي بدن تحمل مـي        

در اين محدوده سني هنوز      .رود نتيجه فشارخون بالاتر مي   

ــر  رات هورمــونيثتــأ هــاي جنســي پديــدار نشــده و اث

از آنجـايي  . شده مربوط به رشد كودك مي باشـد       مشاهده

 ،باشـد  قي مـي  كه شاخص توده بـدني شاخصـي از چـا         

بنابراين با كنترل چاقي و در نتيجه كاهش شاخص تـوده           

توان پرفشاري خون در كودكان را كاهش داده و      بدني مي 

  .را در بزرگسالي كاهش داد  در نتيجه احتمال آن

افزايش فشارخون كودكان بر اثر دوري مسير آنـان از       

كـه  باشـد   علت فشار و استرسـي       دبستان ممكن است به   

ر محل زندگي تا دبستان، براي ايـن كودكـان          دوري مسي 

وسيله  بهها كه    گونه استرس  با كاستن از اين   . كند ايجاد مي 

شـود   والدين و بدون هيچ دليلي براي كودكان ايجاد مـي         

توان سلامت قلب و عروق را در بزرگسـالي تضـمين            مي

  .نمود

با مشـاهده تـأثير فشـارخون والـدين بـر فشـارخون             

ه اين نكته اهميت داد كه زمـاني كـه          كودكانشان بايستي ب  

خـون هسـتند بايـد عوامـل        پدر و مادري داراي پرفشاري    

خـون در كودكـان را تـا حـد ممكـن در              خطر پرفشاري 

   . فرزندان آن خانواده كاهش داد

توان گفت كه فشـارخون در كودكـان         طور كلي مي   هب

مستقل از سن بوده و با اندازه بدن ماننـد قـد و شـاخص               

از آنجا  . باشد  بيش از ساير عوامل در ارتباط مي       توده بدني 

كه تشخيص پرفشاري خـون در كودكـان و اقـدام بـراي           

تواند از عوارض پرفشاري خـون       درمان آن در كودكي مي    

 مـوارد ذيـل در      اقداماتي شامل در بالغين بكاهد، بنابراين     

  : تواند سودمند باشد اين سير مي

طـر پرفشـاري     بررسي عوامـل خ    براي مطالعات طولي    -1

  كننده خون در كودكان و كنترل عوامل مخدوش

گيـري فشـارخون اطفـال در برنامـه            گنجاندن انـدازه    -2

  بهداشتي قبل و بعد از دبستان

 يـا    بر اساس قـد     كودكان فشارخونهاي   صدك تعيين   -3

   شاخص توده بدني

 اقدامات پيشگيري از پرفشاري خون بـا كنتـرل وزن،           -4

 در  غذيـه از نظـر مصـرف نمـك        كاهش استرس، كنترل ت   

  .كودكاني كه سابقه فاميلي مثبت دارند

هـايي كـه تناسـب انـدام در           تشويق به انجـام ورزش     -5

  .نمايد كودكان را حفظ مي
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Abstract: 

Blood Pressure Determinants in Shiraz School Children 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ayatollahi, SMT. 1; Zare’a, M. 2 

1. Professor in Biostatistics in Medical College in Shiraz University of Medical Sciences 

2. Researcher in Biostatistics in Medical College in Shiraz University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Hypertension (HTN) is one of the most common risk factors of cardiovascular 

diseases in adults and it is clear that HTN in adults starts from the childhood. Cardiovascular 

diseases in adults can be decreased by determining and controlling risk factors on blood pressure 

(BP) in children. This study evaluated & investigated the risk factors & determinants respecting 

blood pressure in school children in Shiraz province.  

Materials and Methods: 1244 school children (663 boys and 581 girls) were chosen in a cross - 

sectional study by using multistage random sampling. Height, weight and diastolic & systolic BP in 

children and their parents' BP were measured by using standardized methods. 

The other data was obtained by using questionnaire & the manner of interviewing. The data was 

analyzed by using statistical partial unity manners & multiplex linear regression. 

Results: It was shown that systolic BP (SBP) in children was affected by height, body mass index 

(BMI) living district and their parents' (SBP), but children's diastolic BP (DBP) was just affected by 

height,( BMI) and living district. 

Conclusion: The amount of BP in children is not affected by age but affected by height and (BMI). 

Therefore, HTN in adults can be prevented by controlling obesity in childhood. Meanwhile, 

children with a history of HTN in their families and a history of environmental stresses and the 

other risk factors in relation with HTN should be nursed & observed so as to control or delete these 

risk factors until having healthy adults in terms of cardiovascular health in the future. 

Keywords: hypertension, school children, height, body mass index, living district 
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