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Title: Blood pressure in a Tehranian urban population of adolescents: “Tehran Lipid and Glucose Study” 
Authors: Ghanbarian A,(MD); Salehi P,(MD); Rezaei-Ghaleh N,(MD); Mortazavi N,(MD); Azizi 
F,(MD);. 
Introduction: Many studies in children and adolescents have shown that high blood pressure in adults is 
closely associated with high blood pressure during juvenile ages. This study was conducted to determine 
distribution of blood pressure among Tehranian adolescents.  
Methods: Data of 2575 participants aged 10-17 years (1254 boys and 1321 girls) in the cross-sectional 
phase of Tehran Lipid and Glucose Study (February 1999 to September 2001) were collected. The study used 
mean of two separate standardized blood pressure measurements in each individuals.  
Results: The mean Systolic blood pressure ranged from 100.2 ± 10.9 mmHg (12 years old) to 112.0 ± 11.7 
mmHg 17 years old for boys and from 99.0 ± 11.4 mmHg (11 years old) to 106.4 ± 11.0 mmHg (17 years 
old) for girls. The corresponding values for mean diastolic blood pressure were 70.4 ± 9.9 mmHg (11 years 
old) to 73.1 ± 8.9 mmHg (17 years old) in boys and 67.0 ± 9.5 mmHg (12 years old) to 73.7 ± 8.2 mmHg (17 
years old) in girls. The mean SBP showed a rather steady increase with age in both genders while mean 
DBP showed a less increase with age. The SBP and DBP of boys and SBP of girls were predominantly 
correlated by height rather than age. Compared to girls, boys had higher SBP levels. The overall 
prevalences of significant hypertension and high normal state were 10.6% and 12.3% in boys and 12.3% and 
12.9% in girls, respectively.  
Conclusion: Significant hypertension during adolescence is prevalent in Tehran. This finding requires 
further evaluation for causes and preventive measures. 
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 : چکیده
بسیاری از مطالعات نشان داده است که پر فشاری خون در بالغین ارتباط نزدیکی با فشار خون بالا در دوران کودکی و                       :مقدمه

  .شود  تهرانی بررسی میتوزیع فشار خون در یک جمعیت از نوجوانان، در این مطالعه توصیفی و مقطعی. نوجوانی دارد
 سال در فاز    17 تا   10بین سنین   )  دختر 1321 پسر و    1254( پسر و دختر     2575 های مربوط به     در این بررسی داده    :روش کار 

در این تحقیق از میانگین دو      . آوری گردید  جمع ) 80 تا شهریور    77اسفند  ( مقطعی طرح تحقیقاتی مطالعه قند و لیپید تهران          
 تا سالگی   12 در سن    mmHg 9/10±2/100میانگین فشار خون سیستولی پسران از       . گیری فشار خون استفاده گردید    نوبت اندازه   

mmHg4/11±0/112   از   و برای دختران     گی سال 17سن   درmmHg4/11±٠/99    تا   گی سال 11 در سن mmHg0/11±٤/106  در
 .  بود متغیر گی سال17سن 

 گی سال 17سن  در   mmHg9/8±1/73 تا    سالگی 11 در سن    mmHg9/9±4/70سران از    میانگین فشار خون دیاستولی پ     :یافته ها
 میانگین فشار   .دتغییر می کر  گی سال 17سن   در   mmHg2/8± 7/73 تا   گی سال 12سن  در   mmHg5/9±0/67از  و برای دختران    

در حالیکه میانگین    .دا دمیخون سیستولی در هر دو جنس با بالا رفتن سن افزایش تدریجی را هر چند به صورت نامنظم نشان                     
در مقایسه با   . ی ارتباط داشت   بارزتر  به نحو  قدبلندتر شدن    با    فشار خون   افزایش .فت یافشار خون دیاستولی افزایش ناچیزی می     

فشار خون بالا   در پسران شیوع    ، در مجموع .  تری داشتند پسران فشار خون سیستولی بالاتر و فشار خون دیاستولی پایین         ، دختران
  .بود% 9/12و % 3/12و در دختران به ترتیب % 3/12 و فشار خون مرزی 6/10%

 و توجه خاص به این امر جهت بررسی          در تهران قابل ملاحظه است     نوجوانی در طی دوران      شیوع فشار خون بالا    :نتیجه گیری
 .علل و به کارگیری روش های پیشگیری ضروری به نظر می رسد

 

 . اپیدمیولوژی،  خونفشار،  نوجوانان:واژگان گل
 

 

 

 :قدمهم
 برای  سـاز  خطر فشـار خـون بـالا یکـی از مهمتریـن عوامـل            

وع بالایی   که در جامعه ما شی     )1-3 (بیماریهای قلبی عروقی است   
، سکته مغزی، و عـامل خطر برای انفارکتوس میوکارد  )4( داشـته 

نارسـایی احتقانـی قلـب و بـیماریهای عـروق محیطـی محسوب              
 خون شایع   یفشارپر   تر    کودکـان بـا سن پایین       در .)5(د   گـرد  مـی 

 ای است    معمولاً نشانه یک بیماری زمینه     ، در صورت بروز   نیست و 
، در کودکان با سن بالاتر و نوجوانان      ). افـزایش فشـارخون ثانویه    (

بعضی از دانشمندان   ). 2(افزایش فشارخون ممکن است اولیه باشد     
ن ریشه در دوران    معـتقدند افـزایش فشـارخون اولیه در بزرگسالا        

ملی بـر طـبق تحقیقات سازمان       ). 6-8(کودکـی و نوجوانـی دارد       
ــتحده  بهداشــت ــالات م ــارخون در دوران ، (NIH)ای ــر فش مقادی

 ـ کودکـی مـی      بینی  سال بعد را پیش    15 مقادیر فشارخون در     د توان
مطالعـات متعددی جهت بررسی رابطه میان فشار خون بالا          . دنک ـ

 خون در دوران بزرگسالی انجام شده       در دوران کودکی و پرفشاری    
 تحقیقات نشان داده است که فشارخون بطور پیوسته از          .)9(است  

و10(د   یاب زمان تولد تا دوران نوجوانی و بعد بزرگسالی افزایش می         

اندازه بدن نیز عامل موثر دیگری در تعیین        ، عـلاوه بـر سـن     ). 11
). 13و12(وضعیت فشارخون در دوران کودکی و نوجوانی می باشد          

بعـلاوه نشان داده شده است که عوامل ژنتیک و نژادی نیز نقش             
). 14(ند   کن مهمـی در وضـعیت فشـارخون یـک جامعـه بازی می            

، بنابرایـن ضـروری است به جهت ارزیابی وضعیت فشارخون افراد          
جـداول مـرجع کـه بـا بررسـی جمعیـت مشـابه و روش یکسان                 

تاکنون . گرفته شوند کار  ب، شده اند  گـیری فشـارخون تهـیه        انـدازه 
مطالعـات معـدودی برای تعیین فشارخون کودکان و نوجوانان در           

مطالعـه حاضـر به منظور تعیین توزیع        . ایـران انجـام شـده اسـت       
فشارخون و شیوع پرفشاری خون در یک گروه از نوجوانان ایرانی           

 .انجام شده است
 
 :  کارروش

 پژوهشی  "مطالعه قند و لیپید تهران    " :جمعیـت مورد مطالعه   
اسـت بـه مـنظور  تعییـن ریسک فاکتورهای آترواسکلروزیس در             

مبتنی بر   های   ارتقای میزان ، مـیان یـک جمعیت شهری از تهران       
و پیشگیری  ، جمعیـت بـا هـدف ایجاد تغییر در شیوه زندگی مردم           

Archive of SID

www.SID.ir



 ٢٣                    دكتر آرش قنبريان و همكاران                         

 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

این ). 16و15( لیپیدمی    رونـد رو بـه رشـد دیابـت شـیرین و دیس            
ــدل   ــه م ــر پای ــه ب ــای مطالع ــنهاد  ه ــی WHOی پیش  در ارزیاب

ــرای دیابــتپرسشــنامه ــیماری ای ب  هــای غیرواگــیر و  و دیگــر ب
ــر ــی جمعیــت WHO-MONICAتکل وهمچنیــن پ ــرای ارزیاب  ب
طراحـی ایـن پـژوهش شامل دو قسمت         ). 18و17(طراحـی شـد     
یـک مطالعه مقطعی تعیین شیوع ریسک       ، فـاز اول  . اصـلی اسـت   
ــاز دومCADفاکــتورهای  ــه،  اســت و ف هــی و  گرو ای هــممطالع

 . است که برای بیست سال آینده طراحی شده است ای  مداخله
 گیری   شهروند بالای سه سال با روش نمونه       15000بـیش از    

 انتخاب و    تهران  شهری 13 بـندی شده از منطقه        ای طـبقه   خوشـه 
 13دو دلیل عمده برای انتخاب منطقه       ). 15(ند  وارد مطالعـه شـد    

 و عدم تغییر محل      ثبات بالا  -1: بـرای ایـن طـرح وجـود داشـت         
زندگی یا مهاجرت ساکنان این منطقه نسبت به دیگر مناطق شهر           

مشابه  تقریبا   13 پراکندگـی سـنی جمعیت در منطقه         -2تهـران؛   
 .پراکندگی کل جمعیت شهر تهران است

تمامی مراحل انجام این مطالعه در واحد تحقیقاتی قند و لیپید           
در این مقاله توزیع    . رفت تهران انجام گ   13واقع در منطقه    ، تهران

 ساله  10-17 فرد   2575فشـارخون و شـیوع پرفشـاری خـون در           
 . جمعیت تحت مطالعه قند و لیپید تهران بررسی شده است

ایــن مطالعــه پــس از تصــویب کمیــته اخــلاق پــژوهش و اخــذ  
 . کننده یا والدین آنها انجام شد نامه افراد شرکترضایت
فرد ،  گیری فشارخون  اندازه برای   :گیری فشارخون و قد    اندازه

 نشست و سپس پزشک      دقیقه می  15مـورد مطالعـه بـرای مـدت         
.  کرد  گیری می    فشـارخون او را در دو نوبـت اندازه         ،آمـوزش دیـده   

 ای استاندارد که توسط     بـرای ایـنکار از دسـتگاه فشارسـنج جـیوه          
استفاده ،  مدرج شده بود   "مؤسسـه اسـتاندارد و تحقیقات صنعتی      "

   گـیری منطبق بر توصیه انجمن قلب آمریکا بود         زهایـن انـدا   . شـد 
بر بازوی راست و در راستای قلب       ) کاف(بازوبـند فشارسنج    ). 19(

 30 گرفـت و فشار آن از زمان قطع صدای نبض رادیال             قـرار مـی   
حداقـل زمـان بین این دو       .  شـد  میلیمـتر جـیوه بالاتـر بـرده مـی         

رخون به عنوان    ثانـیه بود و میانگین این دو فشا        30  گـیری  انـدازه 
فشار سیستولی با شنیدن    .  شد فشـارخون فـرد مـورد نظر ثبت می        

 شد و فشار دیاستولی با تعیین می) فـاز اول کرتکوف (اولیـن صـدا     
.  گردید مشخص می ) فاز پنجم کرتکوف  (شـدن ایـن صدا      نـاپدید   

 گیری فشارهای   سـرعت خالـی شـدن هـوای کاف در حین اندازه           
کلیه افراد از   . لیمتر در ثانیه بود    می 3 تـا    2سیسـتولی و دیاسـتولی      

 30انجام فعالیت بدنی و سیگار کشیدن در ، نوشـیدن چای و قهوه  
.  و مثانه خالی داشتند    د گـیری پرهـیز کـردن      دقـیقه قـبل از انـدازه      

پرفشـاری خـون در گروههای سنی مختلف براساس گزارش دوم           

Task Force   در مـورد کنـترل فشـار خون در کودکان و نوجوانان  
 مطالعه  9گـزارش مذکـور بـر مبـنای متاآنالیز          . )20 (ریف شـد  تع ـ

مخـتلف انجـام شده در ایالات متحده و کانادا تهیه شده و شامل              
جـداول توزیـع فشـار خون سیستولی و دیاستولی بر حسب سن و              

 70در این مطالعات مجموعاً حدود      . می باشد ) و گروه قدی  (جنس  
ی از نژادهای گوناگون از     هزار کودک و نوجوان آمریکایی و کانادای      

درمان پرفشاری خون   . نظـر فشار خون مورد بررسی قرار گرفته اند        
 آورنده فشار خون در زمان      بصـورت مصـرف هر نوع داروی پایین         

قد افراد در   .  یـا یـک مـاه قـبل از آن در نظر گرفته شد              مصـاحبه 
سر رو به جلو و تماس باسن و        ، بـدون کفـش   ، وضـعیت ایسـتاده   

 گیری برای   از یک تیغه اندازه   .  گیری شد  دیـوار انـدازه   بـا    هـا    شـانه 
 .تعیین نقطه فوقانی سر استفاده شد

 گروه  4 ساله انتخاب و به      10-17 کلیه افراد    :روشـهای آماری  
انحراف ،  میانگین. بـندی شدند سـنی در دخـتران و پسـران طـبقه       

معـیار و صـدکهای فشـار خـون سیسـتولی و دیاسـتولی براساس               
و جنسی با در نظر گرفتن قد افراد با استفاده از            بـندی سنی     طـبقه 

، 50،  25صدکهای  . محاسبه شد ) 05/9نسـخه    (SPSS افـزار    نـرم 
مقادیر قد  .  جنسی تعیین شد   - قـد در هـر گـروه سـنی           90 و   75

رگرسیون خطی  .  گـیری شده به نزدیکترین صدک گرد شد         انـدازه 
فشـار خـون سیسـتولی و دیاسـتولی براسـاس قد و سن با روش                

 . تعیین شد) stepwise( ای مرحله
 

 : یافته ها
 دختر در این    1321 پسر و    1254 نوجـوان شامل     2575تعـداد   

 . مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند
انحراف ،  مقادیر میانگین  1جدول   ):SBP(فشار خون سیستولی    
 را بـــه SBP 95 و 90، 75، 50، 25، 10، 5معـــیار و صـــدکهای 

 میانگین  . دهد د مطالعه نشان می   تفکـیک سـن و جـنس افراد مور        
SBPاز مقـــدار کمیـــنه ،  پســـرانmmHg 9/10±2/100 12 در 

 سالگی  17 در   mmHg 7/11 ±0/112سـالگی تـا مقـدار بیشینه        
 دختران از مقدار کمینه     SBPمیانگین  ، همچنیـن .  کـرد  تغیـیر مـی   

mmHg 4/11 ± 0/99 ــدار بیشـــینه    11 در ــا مقـ ــالگی تـ   سـ
mmHg 0/11±4/106 میانگیــن .  کـرد گی تغیـیر مــی  سـال 17 در

SBP               افـزایش مداومـی را با بالا رفتن سن در هر دو جنس نشان 
 سالگی دچار افت کوچکی     12 تـا    11 داد اگـرچه بیـن سـنین         مـی 
 SBP، عمومـاً در مقایسـه بـا دخـتران هم سن          ، پسـرها .  شـد  مـی 

 .بالاتری داشتند
 ،  مقادیــر میانگیــن2 جــدول  :(DBP)فشــار خــون دیاســتولی

 را به   DBP 95 و   90،75،50،25،10،5معـیار و صدکهای     انحـراف   
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 پسران از   DBPمیانگین  .  دهد نشـان می  ، تفکـیک سـن و جـنس      
 سالگی تا مقدار بیشینه     11 در   mmHg 9/9±4/70مقـدار کمیـنه     

mmHg 9/8±1/73 ــیر مــی17 در ، همچنیــن.  کــرد ســالگی تغی
 12در   (mmHg 5/9±0/67 دخـتران در محدوده      DBPمیانگیـن   
ــا ) ســالگی ــرار داشــت)  ســالگی17در  (mmHg 2/8±7/73ت . ق

افزایش ناچیزی را با بالا رفتن      ،  پسـران و دختران    DBPمیانگیـن   
، عموماً در مقایسه با پسران هم سن      ، دخترها.  داد نشــان می ، سن

DBPبالاتری داشتند  . 
 

 نسبت به قد    SBP ای   در رگرسیون خطی مرحله    :فشار خون و قد   
 کننده   بینیرفاً متغیر قد وارد مدل پیش     ص، و سن در هر دو جنس     

SBP  مقدار   .  شدR2              تعدیل شده مدل در مورد پسران  
 

بر ) به میلی متر جیوه  ( فشار خون     95 و   90 صدکهای   -3جدول  
حسب صدکهای قدی در گروههای سنی مختلف در پسران تهرانی            

 . مطالعه قند و لیپید تهران،1378-80در سال 
DBP SBP  

 ه قدیگرو گروه قدی
 تعداد صدک 25 50 75 90 25 50 75 90

گروه 
 سنی

84 83 84 82 116 122 116 116 90 

89 84 89 89 119 125 120 121 95 
273 11

-
10

 

93 82 81 79 126 123 118 113 90 

87 87 82 86 129 124 119 119 95 
311 13

-
12

 

83 82 80 80 122 121 121 118 90 

85 84 83 85 124 125 131 124 95 
348 15

-
14

 

89 83 83 82 131 128 127 129 90 

92 85 86 86 140 134 129 135 95 
315 17

-
16

 

 بر حسب سن و جنس نوجوانان تهرانی در ) میلی متر جیوه( انحراف معیار و صدکهای فشار خون سیستولی ، میانگین-1 جدول 
 . مطالعه قند و لیپید تهران،1378-80          سال 

 SBPصدکهای 
  سن تعداد میانگین انحراف معیار 5 10 25 50 75 90 95

126 120 110 103 98 90 86 2/10 2/103 127 10 

119 116 106 99 91 89 80 8/11 3/103 149 11 

115 113 107 100 90 88 81 9/10 4/100 162 12 

120 117 109 104 96 90 87 7/11 9/104 151 13 

123 120 111 102 96 91 88 3/11 2/105 186 14 

126 120 113 105 98 92 89 2/11 7/106 163 15 

125 121 113 105 100 94 89 0/13 7/109 152 16 

125 121 113 106 100 98 89 7/11 0/112 164 17 

 پسران

120 116 111 103 96 89 86 3/11 0/104 130 10 

125 117 111 103 94 85 87 4/11 0/99 152 11 

123 116 107 100 93 84 83 9/10 2/99 174 12 

124 120 114 105 96 90 86 3/10 1/103 182 13 

125 119 113 105 99 91 86 4/11 2/104 151 14 

126 122 115 107 98 91 90 1/11 7/105 202 15 

134 127 118 108 101 93 90 4/10 3/106 152 16 

131 129 118 111 104 93 92 0/11 4/106 178 17 

 دختران

 
 بر حسب سن و جنس نوجوانان تهرانی در ) میلی متر جیوه( فشار خون دیاستولی انحراف معیار و صدکهای، میانگین-2جدول 

 . مطالعه قند و لیپید تهران،1378-80سال 
 DBPصدکهای 

  سن تعداد میانگین انحراف معیار 5 10 25 50 75 90 95

88 83 78 71 59 58 56 6/9 5/70 127 10 

84 80 75 69 58 58 54 9/9 9/70 149 11 

81 80 74 68 54 58 52 0/9 3/68 162 12 

86 83 78 70 57 58 52 4/9 8/69 151 13 

88 84 78 71 60 58 56 4/9 2/69 186 14 

86 83 78 72 60 60 56 1/8 5/70 163 15 

85 83 79 74 60 61 58 6/8 2/72 152 16 

87 84 80 74 63 62 61 9/8 1/73 164 17 

 پسران

87 81 77 71 65 59 54 2/9 6/71 130 10 

86 83 78 70 64 58 53 6/9 2/68 152 11 

84 81 75 68 61 54 56 5/9 9/66 174 12 

86 82 77 70 63 57 54 9/9 5/70 182 13 

84 81 75 70 62 60 51 5/9 0/72 151 14 

84 81 78 70 65 60 57 8/8 7/71 202 15 

86 83 78 72 67 60 57 6/8 8/82 152 16 

89 84 80 72 67 63 58 2/8 7/73 178 17 

 دختران
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 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

 289/0 و ضرایب بتا به ترتیب       047/0 و در مـورد دختران       083/0
در رگرسـیون خطی    .  بـود  P<0.001 و در هـر دو مـورد         218/0و  

تغیر قد وارد    پسران نسبت به قد و سن نیز صرفاً م         DBP ای   مرحله
 ، و ضریب بتا   016/0،  تعدیـل شـده مدل     R2مـدل شـد و مقـدار        

 DBP در مدل پیش بینی   ، از سوی دیگر  .  بـود  P<0.001 و   130/0
 R2مقدار  . هـر دو متغـیر قد و سن به ترتیب وارد شدند           ، دخـتران 

ــدل  ــده م ــل ش ــد 033/0، تعدی ــرای ق ــتا ب ــریب ب  123/0،  و ض
(P<0.002)   078/0،  و برای سن (P<0.04) با در نظر گرفتن    .  بود

 بندی افراد گـروه ، ارتـباط مشـاهده شـده بیـن فشـار خـون و قـد             
 95 و   90 صدکهای   4 و   3جـداول   . براسـاس قـد صـورت گرفـت       

SBP   و DBP        سن و جنس   ،  را در گـروههای مخـتلف برحسب قد
صدکهای مزبور در   ،  آید  همانطورکه از جدول برمی    . دهد نشـان می  

افزایش ثابتی را با قد نشان      ، سی جن -بسـیاری از گروههای سنی      
 . دهدنمی

 
) به میلی متر جیوه  ( فشار خون    95 و   90 صدکهای   -4جدول  

برحسب صدکهای قدی در گروههای سنی مختلف در دختران         
  مطالعه قند و لیپید تهران،1378-80تهرانی در سال 

DBP SBP  
 گروه قدی گروه قدی

ک 25 50 75 90 25 50 75 90
صد

 

داد
تع

وه  
گر نی
س

 

83 80 85 82 116 122 119 113 90 

86 86 88 85 125 125 123 120 95 
281 11

-
10

 

86 81 79 79 118 116 115 110 90 

89 85 82 81 124 120 120 113 95 
353 13

-
12

 

83 85 83 81 124 121 120 119 90 

86 88 88 88 126 127 121 123 95 
352 15
-

14
 

84 82 84 83 120 122 121 121 90 

87 83 88 87 125 125 127 125 95 
327 17

-
16

 

 

 
 معیارهای تشخیصی ارائه شده بر اساس       :شـیوع پرفشاری خون   

 در مورد کنترل فشار خون در کودکان و Task Forceگزارش دوم 
نوجوانـان بـه منظور تعیین شیوع پرفشاری خون و همچنین فشار            

.  به کار گرفته شد(high normal blood pressure)خـون مـرزی   
 95 از صدک    DBP  یا SBPپرفشاری خون به صورت بالاتر بودن       

جنس و گروه قدی و فشار خون مرزی به صورت          ، مـربوط به سن   
 تر بودن از صدک      و پایین  90 از صدک    DBP یا   SBPبالاتر بودن   

شـیوع پرفشـاری خـون و فشـار خون مرزی در          .  تعـریف شـد    95
ــب    ــه ترتی ــران ب ــتران% 3/12و % 6/10پس  و% 3/12، و در دخ

ار خون بالا را به تفکیک  شیوع فش 2 و   1نمودارهای  . بـود % 9/12
  . دهدسن و جنس نشان می

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شیوع پرفشاری خون و فشار خون مرزی در            ) 1نمودار  
 Task ساله تهرانی بر اساس  گزارش دوم            10-17پسران
Force           در مورد کنترل فشار خون در کودکان و نوجوانان در

 . مطالعه قند و لیپید تهران،1378-80سال 

 
میزان توافق مرحله بندی پرفشاری خون بر حسب فشار         .  5ل  جدو

 به تفکیک سن و جنس نوجوانان         *خون سیستولی و دیاستولی    
 . مطالعه قند و لیپید تهران،1378-80تهرانی در سال 

SBP<DBP 
(%)** 

SBP=DBP 
(%)** 

SBP>DBP 
  سن تعداد **(%) 

2/23 4/74 4/2 125 10 

6/23 3/74 0/2 148 11 

8/13 8/83 5/2 160 12 

2/23 2/74 6/2 151 13 

8/16 5/80 7/2 185 14 

3/15 8/82 8/1 163 15 

2/13 1/82 6/4 151 16 

2/12 0/86 8/1 164 17 

 پسران

 کل 1247 5/2 1/80 4/17

9/26 8/70 3/2 130 10 

9/19 8/78 3/1 151 11 

9/17 8/79 3/2 173 12 

6/25 8/72 7/1 180 13 

2/21 5/77 3/1 151 14 

9/17 1/79 0/3 201 15 

9/17 8/80 3/1 151 16 

9/19 7/76 4/3 176 17 

دختران

 کل 1313 1/2 2/77 7/20
 

، 95 و   90، مرحله اول، فشار خون بین صدکهای        90 تر از صدک     فشـار خون پایین   : *
 ده و  ، مـرحله سـوم در نظر گرفته ش        95مـرحله دوم و فشـار خـون بالاتـر از صـدک              

 بندی فشار خون سیستولی و دیاستولی افراد صورت گرفته و مرحله     ترتیب، مرحله  بدین
در نتیجه،. فشـار خـون سیسـتولی و دیاسـتولی هر فرد مورد مقایسه قرار گرفته است      

SBP>DBPو  SBP=DBPو SBP<DBP     بـه جـای آن کـه بـه مقادیر مطلق ،
SBP وDBPهای اشاره داشته باشد، به مرحله  SBP وDBP شودمربوط می . 

 .درصد نشان داده شده، درصد سطری است: **
 

10 11 12 13 14 15 16 17

صد
در

فشار خون طبيعي
فشلر خون مرزي
پرفشاري خون
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 مجله پژوهشي حكيم 

  وضعیت فشار    مرحله اول  90 تر از صدک     اگر فشار خون پایین   
 مرحله دوم و فشار خون      95 و   90 فشار خون بین صدکهای      ،خون

% 80در  ، مـرحله سـوم در نظـر گرفته شود        ، 95بالاتـر از صـدک      
 در  DBPآنها  % 4/17در  ،  در مـرحله یکسان    DBP و SBPپسـران   

 در مرحله بالاتر قرار     SBP، موارد% 6/2مـرحله بالاتـر و تـنها در         
 و % 7/20، %2/77به ترتیب   ، مقادیـر مـربوط بـه دختران      . داشـت 

 ).5جدول (بود % 1/2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  شیوع پرفشاری خون و فشار خون مرزی در دختران             -2نمودار
در مورد   Task Force ساله تهرانی بر اساس  گزارش دوم          17-10

 ،1378-80کنترل فشار خون در کودکان و نوجوانان در سال                
 .مطالعه قند و لیپید تهران

 
 :بحث

 های  مقادیر متفاوت میانگین  ، نـتایج بدست آمده در مطالعه ما      
SBP و DBP          21 ( دهد  را در مقایسـه بـا مطالعات دیگر نشان می( .

چندان ، اهمیـت تشـخیص فشـار خـون بـالا در سـنین نوجوانـی              
 اند که کودکان با     بعضـی از مطالعات نشان داده     . مشـخص نیسـت   

 برابر دیگران در معرض خطر      4/2، 90فشـار خـون بالای صدک       
و چهل وچهار   ) 22(ابـتلا بـه پرفشاری خون در بزرگسالی هستند          

 95 ســاله ای کــه فشــار خــون بــالای صــدک 10درصــد پســران 
 .)23 ( اند ن بوده  سالگی دچار پرفشاری خو    20در سـن    ،  انـد  داشـته 

همچنیـن چهـل و پـنج درصـد افـراد بزرگسالی که افزایش فشار               
در دوران کودکی نیز سابقه ثبت      ،  دهند خون سیستولی را نشان می    

، از سوی دیگر  ). 22 ( اند  را داشته  90فشـار خـون بالاتـر از صدک         
مطالعـه دیگـری نشان داده است که حساسیت فشار خون بالا در             

،  سالگی 20شخیص پرفشاری خون در      سـالگی جهـت ت     10سـن   
هنوز پاسخ دقیقی به این     ، علاوه بر این  . )23 ( باشد می% 17تـنها   

پرسش داده نشده است که آیا آغاز درمان ضد فشار خون از سنین             
) در مقایسه با آغاز همان درمان در بزرگسالی       (کودکـی یا نوجوانی     

 بهر  . دهد یا نه   خطـر عـوارض پرفشاری خون را بیشتر کاهش می         
بیشـتر صاحبنظران معتقدند که تشخیص پرفشاری خون از         ، حـال 

طــریق معایــنات ســالیانه کودکــان و نوجوانــان و پــایش مــداوم  
 مـنافع غـیر قـابل انکـاری را برای مبتلایان در بردارد             ، مبـتلایان 

باید بر پایه جداول    ، بدیهـی اسـت تشـخیص این موارد       ). 26-24(
ه چنین جداولی که بر پایه      از آنجا ک  . مـرجع مناسـب صورت گیرد     

بررسـی کودکـان و نوجوانان ایرانی تهیه شده باشد تاکنون وجود            
ــه شــده توســط  ، نداشــته اســت ــاً از جــداول ارائ پزشــکان عمدت

 مطالعه 9 کنند که بر مبنای  اسـتفاده می Task Forceگزارشـهای  
 کودک و نوجوان آمریکایی و کانادایی       000/70 صـورت گرفـته بر    

 .)27 و 20 (تهیه شده است
در ،  در هر دو جنس    SBP 95 و   90در مطالعـه مـا صـدکهای        

غالبا ، Task Forceمقایسـه بـا مقادیر ارائه شده توسط گزارشهای   
در .  باشد می عمدتـا بالاتر     DBP 95 و   90 و صـدکهای      تـر  پاییـن 
به نحو  ، در هر دو جنس با بالا رفتن سن       ، SBPمیانگیـن   ، ضـمن 

 افزایش ناچیزی   DBPالیکه میانگین   د در ح   یاب نامنظم افزایش می  
 ها نیز متفاوت از     این یافته .  دهد  سالگی نشان می   17 و   10را بیـن    

 Task بـا سـن در گزارشهای  DBP وSBPرونـد ثابـت افزایشـی    

Force  پس از تعدیل کردن     .  باشـد   مـیSBP   و DBP   نسبت به قد 
 SBP پسران و    DBP و   SBPاثـر مستقلی بر     ، دریافتـیم کـه سـن     

ارد و اثـر آن بـه طـور غـیر مسـتقیم و بـا واسطه قد                  دخـتران نـد   
 تـر نوجوانـان مـا در مقایسـه با            پاییـن  SBP، بنابرایـن . مـی باشـد   

نوجوانان آمریکایی یا کانادایی ممکن است ناشی از کوتاهتر بودن          
 .قد باشد

 تــری از دخــتران  پاییــنDBP بالاتــر و SBPپســران عمومــاً 
دوران نوجوانی ممکن است     پسران در    SBPمقادیر بالاتر   . ندتداش ـ

، در فرهنگ ما  . مـربوط بـه اضطراب و استرس ناشی از بلوغ باشد          
اسـترس ناشـی از بلـوغ در دخـتران تـا حدود زیادی با پیوندهای                

 شود در   عمـیق خانوادگـی و روابـط سـنتی اجتماعـی جـبران می             
 ـ       پشتوانه کمتری داشته و بیشتر در       ، مقطع نحالـیکه پسـران در ای

علاوه بر این   . گیرند ای دنیای بیرون قرار می     زاه معـرض اسـترس   
 آنها را باز هم     SBPممکن است   ، بلوغ زودرس احتمالی دختران ما    

 .بیشتر کاهش دهد
تـلاش نمودیم تا دقت تشخیصی      ، بـا وارد کـردن متغـیر قـد        

 Taskبرخلاف نتایج . ارزیابی فشار خون نوجوانان را تقویت نماییم

Force ،   95 و   90صـدکهای SBP و DBP       بـه نحو منظم با بلندتر 
شـدن قـد افزایش نیافت و این در حالی است که گرچه رگرسیون    

ضرایب ، پس از تعدیل نسبت به سن     ،  بـا قد   DBP و   SBPخطـی   
  در این زمینه    R2مثبتـی را برای قد به دست داده بود ولی مقادیر            
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 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

در حدی است که از لحاظ آماری و بالینی قابل بحث و اظهار نظر              
 ـ. نیسـت  ه هـر حـال، انحراف معیار کوچکتر فشار خون در میان            ب

در افزایش  واند این تناقض ظاهری     شـاید بت  ، گـروههای بلـند قـد     
 . نامنظم فشارخون با قد را رفع نماید

 Taskبا استفاده از جداول مرجع ارائه شده توسط گزارش دوم 

Force             دریافتـیم کـه شیوع پرفشاری خون به ویژه در نوجوانان با 
جهت اجتناب از   ، در هـر صورت   .  تـر بسـیار بالاسـت      ییـن سـن پا  
لازم اسـت ابتدا جداول مرجع مناسب بر پایه         ،  هـای غلـط    بـرآورد 

 .ودمطالعات بومی تهیه و به کار گرفته ش
  وضعیت فشار    DBPاین مطالعه نشان داد که      ، از سـوی دیگر   

دخـتران بـه درستی تعیین      % 9/97پسـران و    % 4/97خـون را در     
، دختران% 3/79پسـران و    % 6/82 در   SBPالـیکه    کـند در ح    مـی 

 DBP گیری   واضح است که اندازه   .  دهد  کـاری را انجـام می      چنیـن 
اهمیـت بیشـتری در تعیین فشار خون نوجوانان به ویژه در سنین             

 .پایین دارد
 

 : نتیجه گیری
شیوع ، گرفـت که بر پایه معیارهای متداول       مـی تـوان نتـیجه       

 نان ما بالاست و حساسیت بیشتری      پرفشـاری خون در میان نوجوا     
 

 95 و   90بـا در نظر گرفتن تفاوت صدک های         .  کـند  را طلـب مـی    
 تر  بررسی دقیق ، فشـار خـون سیسـتولی و دیاسـتولی نوجوانان ما          

وضـعیت فشـار خـون در عرصـه فـردی و اجتماعـی نیازمـند به                 
براساس مطالعات بومی یا حداقل      هکارگـیری جـداول تنظـیم شد      

اطلاعات ارائه شده در این مقاله نه تنها زمینه         . تجوامع مشابه اس  
مناسـب جهـت تنظـیم و بـه کارگیری چنین معیارهایی را فراهم              

بلکه به عنوان یک مطالعه اپیدمیولوژیک بستر مناسبی را         ،  کند می
 . نمایدمین میأجهت مطالعات بعدی ت

 

 : سپاسگزاری
 شماره، ایـن پـروژه تحقیقاتـی از طـریق طرح ملی تحقیقات           

 های علمی کشور توسط مرکز       و بـا حمایـت شورای پژوهش       121
 ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید        تحقـیقات غدد درون   

از همکاری تمامی کارکنان واحد قند و       . بهشـتی انجـام شده است     
از همکاری سرکار   .  شود لیپـید تهـران صـمیمانه سپاسـگزاری می        
 قدردانی می   ،ن تحقیق خـانم پادیـاب در تجزیه و تحلیل آماری ای         

 .گردد

References:  
1- Vasan RS, Larson MG, Leip EP, et al. Impact of high-

normal blood pressure on the risk of cardiovascular disease. 
N Engl J Med 2001; 345: 1291-7. 

2- McCarron P, Smith GD, Okasha M, et al. Blood pressure in 
young adulthood and mortality from cardiovascular disease. 
Lancet 2000; 355: 1430-1. 

3- Treasure W. The risk of cardiovascular disease in 
hypertensive patients. Br J Gen Pract 1997; 47: 405-6. 

4- Azizi F, Ghanbarian A, Madjid M, et al. Distribution of 
blood pressure and prevalence of hypertension in Tehran 
adult population: Tehran Lipid and Glucose Study, 1999-
2000. J Hum Hypertens 2002; 16(5):305-12. 

5- Whelton PK. Epidemiology of hypertension. Lancet 1994; 
344: 101-6. 

6- Sinaiko AR, Gomez-Marin O, Prineas RJ. Prevalence of 
"significant" hypertension in junior high school-aged 
children: the Children and Adolescent Blood Pressure 
Program. J Pediatr 1989; 114: 664-9. 

7- De Man SA, Andre JL, Bachmann H, et al. Blood pressure 
in childhood: pooled findings of six European studies. J 
Hypertens. 1991; 9: 109-14. 

8- Moller JH, Taubert KA, Allen HD, et al. Cardiovascular 
health and disease in children: current status. A Special 
Writing Group from the Task Force on Children and Youth, 
American Heart Association. Circulation 1994; 89: 923-30. 

9- World Health Organization. Blood Pressure Studies in 
Children. Geneva: WHO, Technical Report Series 715, 
1985.  

10- Labarthe DR. Blood pressure studies in children 
throughout the world. In: Gross F, Strasser T (eds). Mild 
hypertension. New York: Raven Press ; 1983 : 85-9.  

11- Kotchen JM, McKean HE, Kotchen TA. Blood pressure  
trends with aging. Hypertension 1982; 4 (Suppl Ш): 128-34.  

12- Ng'andu NH. Blood pressure levels of Zambian rural  
adolescents and their relationship to age, sex, weight, height 
and three weight-for-height indices. Int J Epidemiol 1992; 
21: 246-52. 

13- Prineas RJ, Gillum RF, Horibe H, et al. The Minneapolis 
childrn's blood pressure study. Part 2: multiple determinants 
of children's blood pressure. Hypertension 1980; 2: I24-8. 

14- Hohn AR, Dwyer KM, Dwyer JH. Blood pressure in 
youth from four ethnic groups: the Pasadena Prevention 
Project. J Pediatr 1994; 125: 368-73. 

15- Azizi F, Rahmani M, Emami H, et al. Tehran Lipid and 
Glucose Study: Rationale and Design. CVD prevention 
2000; 3: 242-47. 

16- Azizi F, Rahmani M, Madjid M, et al. Serum lipid levels 
in an Iranian population of children and adolescents: Tehran 
Lipid and Glucose Study. Eur J Epidemiol 2001; 17: 281-8. 

17- Dowse G, Zimmet P. A model protocol for diabetes and 
other noncommunicable disease field surveys. World Health 
Stat Q 1992; 45: 360-72. 

18- MONICA manual. Geneva : World Health Organization ; 
1990. 

19- American Heart Association. Report of subcommittee of 
the postgraduate Education Committee: recommendation for 
human blood pressure determination by 
sphygmomanometers. Circulation 1981; 64: 501-9A. 

Archive of SID

www.SID.ir



 : ...                    الگوی فشار خون در جامعه شهری نوجوانان تهرانی                                      28   

 مجله پژوهشي حكيم 

20- Report of the Second Task Force on Blood Pressure 
Control in Children-1987. Task Force on Blood Pressure 
Control in Children. National Heart, Lung, and Blood 
Institute, Bethesda, Maryland. Pediatrics 1987; 79: 1-25. 

21- Duarte JA, Guerra SC, Ribeiro JC, et al. Blood pressure 
in pediatric years (8-13 years old) in the Oporto region. Rev 
Port Cardiol 2000; 19: 809-19. 

22- Mahoney LT, Clarke WR, Burns TL, et al. Childhood 
predictors of high blood pressure. Am J Hypertens 1991; 
4(Suppl): 608-10S. 

23- Gillman MW, Cook NR, Rosner B, et al. Identifying 
children at high risk for the development of essential 
hypertension. J Pediatr 1993; 122:837-46. 

 

24- Morgenstern BZ. Hypertension in pediatric patients: 
current issues. Mayo Clin Proc 1994; 69: 1089. 

25- Loggie JMH. Hypertension in children. Heart Dis Stroke 
1994; 3: 147-54. 

26- Lieberman E. Hypertension in childhood and 
adolescence. In : Kaplan NM (ed.) Clinical Hypertension. 
6th ed. Baltimore : Williams and Wilkins ; 1994 : 437. 

27- National High Blood Pressure Education Program. 
Working Group on Hypertension Control in Children and 
Adolescents. Update on the 1987 Task Force report on High 
Blood Pressure in Children and Adolescents: A Working 
Group report from the National High Blood Pressure 
Education Program. Pediatrics 1996; 98: 649-58. 
 

 

Archive of SID

www.SID.ir


