
٨٢، بهار ٤٢ خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و  ٤٣ 

  ساله ٧-١١بررسي  ميزان  فشـــار خون  در كودكـــان  دبستاني  

١٣٨١ شهر تهران  در سـال    
 

٣، دكتر صلاح الدين  فرجي ٢ ، دكتر لطيف  گچكار١ذر فـلاحدكتر آ  
 

 
 خلاصه  

بالا در كودكان  و بالغين  به  عنوان  يك  عامل خطر مهم  در ايجاد بيماري هاي  قلبي  عروقي  و كليوي                         پر فشاري خون     : سابقه و هدف  
ر كودكان  شهر تهران  و به  منظور تعيين  وضعيت  فشار خون  در             با توجه  به  عدم  وجود نورموگرام  طبيعي  فشار خون  د          . محسوب  مي شود 

 . انجام  گرفت ١٣٨١ ساله  و هم چنين  تعيين  همبستگي  سن ، جنس ، قد و وزن  با فشار خون ، اين  تحقيق  در پاييز سال  ٧-١١كودكان  
جنوب، شمال، غرب،   (ختر و پسر در پنج منطقه ي تهران          كودك  د  ١٠٦١ اين تحقيق  به  روش  توصيفي  مقطعي  بر روي            :مواد و روش ها  

سپس  جدول   . قد و وزن اندازه گيري و سپس فشار خون  سيستوليك  و دياستوليك  به  روش  استاندارد تعيين شد                 . انجام  شد ) شرق و مركز  
ي كاي دو و تي و براي آزمون هاي همبستگي         براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون ها      .  فشار خون  تنظيم  شد    ٩٥ و   ٩٠،  ٧٥،  ٥٠صدك هاي   

 .از آزمون چوپروف استفاده شد
  ٩٥ و   ٩٠هم چنين ، در صدك     .  طبق  نتايج  به دست  آمده  فشار خون  سيستوليك  و دياستوليك  با افزايش  قد و وزن  افزايش  مي يابند                  :يافته ها

 سالگي  در دخترها بيشتر از پسرها        ١١ و   ١٠،  ٩سران  برابر بوده  و در سن          سالگي  در دختران  و پ      ٨ و   ٧فشار خون  سيستوليك  در سن        
 سالگي  دختران    ١١ و   ١٠ سالگي  در دختران  و پسران  برابر و در سن            ٩ و   ٨،  ٧ فشار خون  دياستوليك  در سن        ٩٥ و   ٩٠در صدك    . مي باشد

ين  در مقايسه  با صدك  فشار خون  نرمال  در كودكان  امريكايي  دختران  و                هم چن. فشار خون  دياستوليك  بالاتري  نسبت  به  پسران  دارند         
 .پسران  تهراني ، فشار خون  سيستوليك  و دياستوليك  پايين تري  دارند

، از  نتايج نشان داد كه بين نورموگرام فشار خون كودكان تهراني نسبت به كودكان آمريكايي تفاوت وجود دارد                   : نتيجه گيري  و توصيه ها  
ادامه  بررسي  ها با تعداد نمونه      . اين رو توصيه مي شود در هر جامعه اي  از نورموگرام  استاندارد فشار خون  خاص  آن  جمعيت  استفاده شود                  

 .بيشتر  مي بايست مورد توجه قرار گيرد
 فشار خون كودكان ، صدك ، دانش آموزان ، پرفشاري خون:   واژگان  كليدي 

 
 مقدمه 

 خون  بالا يك  عامل خطر مهم  در ايجاد بيماري هاي            فشار
قلبي  عروقي ، كليوي  و مغزي  در كودكان  و بزرگسالان  بوده  و            
نقش  اساسي  در ابتلا و مرگ و مير ناشي از اين  بيماري ها دارد             

براساس  توصيه هاي  آكادمي  طب  اطفال  امريكا در سال           ). ١(
 موارد ابتلا به  فشار خون           ، براي  كشف  زودهنگام      ١٩٨٧

سيستميك ، اندازه گيري  فشار خون  در كودكان  داراي  سن  بيش          
 سال  كه به دليل     ٣ سال  به طور ساليانه  و در كودكان  زير           ٣از  

بيماري به درمانگاه ها و مراكز بهداشتي  مراجعه مي كنند به             

 ).٢( عنوان  بخشي  از معاينه  فيزيكي  توصيه  مي شود 

از آنجايي  كه  فشار خون  مي تواند در دوران  كودكي  و نوجواني  
، تغذيه ،  )٥(، نژاد   )٤(، وزن ، قد     )٣(تحت  تأثير سن ، جنس       

و حتي  ميزان  ) ٧(، مرحله ي  تكامل  جنسي     )٦(منطقه  جغرافيايي  
در دوران  جنيني  قرار گيرد،  در هر جامعه اي  مقادير           ) ٨(رشد

  خود اختصاص  داده  و بنابراين لزوم  تعيين  سطح          مختلفي  را به  
فشار خون  استاندارد در جامعه ي  ما و مقايسه ي  آن  با                   

 ).٩(استانداردهاي  موجود در جوامع  غربي  مشخص  مي شود 

 متخصص کودکان، دانشيار دانشگاه  علوم  پزشکى  شهيد بهشتى ١
 متخصص عفونى، دانشيار بخش  عفونى  دانشگاه  علوم  پزشکى  شهيد بهشتى ٢
 دستيار گروه  کودکان،  دانشگاه  علوم  پزشکى  شهيد بهشتى ٣
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... ساله ٧-١١بررسى  ميزان  فشــار خون  در کودکــان  دبستانى    ٤٤ 

از آنجا كه تحقيقات  نسبتاً كمي  در خصوص تعيين سطح               
در ) ١١،١٠(طبيعي فشار خون كودكان در ايران انجام  شده             

اين تحقيق  با مراجعه  به  مدارس  ابتدايي  شهر تهران  در سال               
 دانش آموز دختر و    ١٠٦١ مقادير فشار خون  شرياني  در       ١٣٨١

پسر مورد بررسي  قرار گرفته  و همبستگي  آن  با عوامل                  
 . دموگرافيك  ارزيابي  شده  است 

 
 مواد و روش ها

 نقطه  شهر تهران      اين مطالعه توصيفي  ـ مقطعي  در پنج          
 دانش آموز  ١٠٦١روي   ) شمال ، جنوب ، غرب ، شرق  و مركز      (

از هر منطقه  دو مدرسه  ابتدايي  به          . دختر و پسر انجام  شد     
) يكي  دخترانه  و يكي  پسرانه     (عنوان  خوشه  و به  طور تصادفي        

انتخاب  شدند و سپس  در داخل  خوشه ها، دانش آموزان                
و تطبيق  آن  با    ) كلاس  اول  تا پنجم     (حصيلي   برحسب  سال  ت  

سن تقويمي آن ها ، طبقه بندي  شده  و از داخل  طبقات  نمونه ها           
اندازه گيري  فشار  . به  روش  نمونه گيري  منظم  انتخاب  شدند       

خون  در تمام  نمونه ها توسط  يك نفر دستيار رشته ي  كودكان            
ربي  بهداشت  همان  مدرسه     و اندازه گيري  قد و وزن  توسط  م       

مراحل  جمع آوري  اطلاعات  در آموزشگاه هاي        . انجام  شد    
 صبح  انجام    ٨-١٢مربوطه  و در اطاق  بهداشت  و در ساعت            

 .شده  كه  ابتدا قد، سپس  وزن  و بعد فشار خون  ارزيابي  شد

مشخصات  دموگرافيك  افراد بررسي  شونده  در فرم  اطلاعاتي           
تطبيق  (ملاك  محاسبه ي  سن  افراد، سن  واقعي  آن ها         . شدثبت   

بوده  و بر حسب  سال  و با پرسش  از خود نمونه             ) با شناسنامه  
قد به  كمك  متر    . و با تطابق  آن  با سال  تحصيلي  ارزيابي  شد          

شاقولي  و با دقت  سانتي متر محاسبه  شده ، وزن  بر حسب                
ويي  موزون  ساخت  آلمان  و با دقت         كيلوگرم  و به  كمك  تراز     
در تمام  موارد دقت  ترازو به  طور         . كيلوگرم  اندازه گيري  شد  

اندازه گيري  فشار خون  به  كمك  دستگاه       . ثابت  حفظ  شده  بود   
  ساخت  ژاپن  و به  شيوه  ي           ALPK2فشارسنج  عقربه اي     
 دقيقه  قبل   ١٠ افراد تحت  مطالعه  به  مدت     . استاندارد انجام  شد  

از اندازه گيري  در محيط  آرام  استراحت  داشته  و اندازه گيري             
) بسته  به  اندازه  بازوي  نمونه ها(فشار خون  توسط  دو نوع  كاف  

اندازه گيري فشار .  سانتي متر انجام  شد   ٢٠×٩ و   ١٨×٨در اندازه    
و از  خون  در حالت  نشسته  و تكيه  به  پشت  با كاف  مناسب                

از هر نمونه  دوبار اندازه گيري  فشار       . دست  راست  انجام  شد   
خون  انجام  شده  و ميانگين  آن  به  عنوان  فشار خون  فرد  درنظر            

 به  عنوان     (K1)شروع  اولين  صداي  كورتكوف        . گرفته  شد 
  به  عنوان  فشار     (K5) ٥فشار خون  سيستوليك  و كورتكوف       

هيچ يك  از افراد مورد      . نظر گرفته  شد   خون  دياستوليك  در   
مطالعه  قبل  از اندازه گيري  فشار خون  داروي  خاص  مصرف             
نكرده  و تا يك  ساعت  قبل  از آن  فعاليت  ورزشي  يا جسمي                

براي كاهش  اضطراب  تمام  مراحل  انجام كار         . شديد نداشتند 
  اطلاعات  از   براي  تجزيه و تحليل   .براي  نمونه ها شرح  داده  شد    

 سطح  معني داري      (آزمون هاي  كاي دو و تي                    

٠٥/٠ P< (         و براي  آزمون هاي  همبستگي  از آزمون  چوپروف
 . استفاده  شد

 
 يافته ها

 منطقه   ٥ دانش آموز دوره  ابتدايي  از      ١٠٦١ در اين  تحقيق     
 ١از منطقه     . آموزش  و پرورش  مورد بررسي  قرار گرفتند          

 ٢؛ از منطقه      ) دختر ٨٩ پسر و     ٧٩( نفر    ١٦٨ )شمال  شهر (
 ٦؛ از منطقه      ) دختر ٩٥ پسر و     ٨٨( نفر    ١٨٣) غرب  شهر (
 ٧؛ از منطقه      ) دختر ١٠٠ پسر و     ٨٦( نفر   ١٨٦) مركز شهر (
 ١٢و از منطقه     )  دختر ١٢٨ پسر و    ١٥٠( نفر   ٢٧٨) شرق  شهر (
به صورت   )  دختر ١٠٣ پسر و    ١٤٣( نفر   ٢٤٦) جنوب  شهر (

از )  درصد ٥٢( نفر   ٥٤٦در مجموع   .  انتخاب  شدند  تصادفي 
، از افراد مورد    ) درصد ٤٨( نفر   ٥١٥افراد مورد مطالعه پسر و      

بين  توزيع جنسي افراد در مناطق  مختلف       . مطالعه دختر بودند  
 .مورد بررسي  اختلاف  آماري معني داري وجود نداشت              

در ) د درص ٢٠( نفر   ٢١٠در كلاس  اول ؛    )  درصد ١٩( نفر   ٢٥٠
 نفر  ٢١٩    سوم ؛   در كلاس )  درصد ٢٠( نفر   ٢١٥كلاس  دوم ؛   

در كلاس  )  درصد ٢٠( نفر   ٢١٢در كلاس  چهارم؛    )  درصد ٢١(
توزيع جنسي افراد بين       . پنجم  مشغول  به تحصيل  بودند       

 .كلاس  هاي مختلف تحصيلي  به  لحاظ  آماري  يكسان بود

 ١٣٦ ±٤/١١ قد دانش آموزان  مورد بررسي  به طور متوسط          
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٨٢، بهار ٤٢ خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و  ٤٥ 

 ١٢٥ سانتي متر با نماي      ١٦٩ و حداكثر    ١٠٤حداقل   (سانتي متر  
 سانتي متر  ١٣٦نماي  قد در پسران      . بود)  سانتي متر ١٣٦و ميانه    

 ٢٨در  ( سانتي متر   ١٢٥و نماي  قد در دختران         )  نفر ٢٦در  (
اختلاف  مشاهده  شده  بين  قد وجنس  به  لحاظ            . بود) دختر

قد در كلاس  اول      نماي    ). >P ٠٠٥/٠(ر بود   آماري  معني دا 
 سانتي متر  ١٣٠ سانتي متر و    ١٢٩در كلاس  دوم      سانتي متر، ١٢٠

 سانتي متر، در كلاس  چهارم       ١٣٠، در كلاس  سوم       )دو نمايه  (
  ١٤٧و در كلاس  پنجم      ) سه  نمايه  ( سانتي متر   ١٤٤،١٤٥ و   ١٤٣

 .ســـانتي متر بود

 ٤/٢٠ ±٦/٩ورد بررسي  به طور متوسط        وزن  دانش آموزان  م   
 و ميانه    ٢٥ كيلوگرم ، نماي     ٧٤ و حداكثر    ١٥حداقل   (كيلوگرم   

نماي  وزن  در دختران  و پسران  مانند هم  و          . بود)  كيلوگرم  ٢٨
 كيلوگرم ، در   ٢٠نماي  وزن  در كلاس  اول        .  كيلوگرم  بود  ٢٥

 كيلوگرم   ٢٥رم    كيلوگرم ، در كلاس  سوم  و چها      ٢٣كلاس  دوم    
 . كيلوگرم  بود٣٠و در كلاس  پنجم  

فشار خون  سيستوليك  دانش آموزان  مورد بررسي  به طور             
 ١٢٥ و حداكثر ٦٠حداقل  ( ميلي متر جيوه   ١/٩٠ ±٢/١٤متوسط  

نماي  . بود)  ميلي متر جيوه   ٩٠ و ميانه     ٨٠ميلي متر جيوه ، نماي     
يلي متر جيوه  و در       م ٩٠فشار خون  سيستوليك  در پسران          

اختلاف  مشاهده  شده  بين      .  ميلي متر جيوه  بود    ١٠٠دختران   
فشار خون  سيستوليك  در دو جنس  به  لحاظ  آماري  معني دار            

نماي  فشار خون  سيستوليك  در           ). >P ٠٠٨/٠(بود   
 ميلي متر جيوه  در كلاس  سوم       ٨٠دانش آموزان  س  اول  و دوم       

 ميلي متر  ١٠٠ و در كلاس  چهارم  و پنجم            ميلي متر جيوه   ٩٠
توزيع  دانش آموزان  دختر و پسر براساس  فشار خون  . جيوه  بود

) ١(سيستوليك  و درصد فراواني  تجمعي  آن ها در نمودارهاي           
 .نشان  داده  شده  است ) ٢(و 

فشار خون  دياستوليك  دانش آموزان  مورد بررسي  به طور             
 ٨٥ و حداكثر    ٣٠حداقل   (ميلي متر جيوه     ٦/٥٠ ±٣/١١متوسط  

نماي  . ودب)  ميلي متر جيوه ٥٠ و ميانه  ٤٠ميلي متر جيوه  با نماي   
 ميلي متر جيوه  و در       ٤٠فشار خون  دياستوليك  در پسران          

نماي  فشار خون  دياستوليك  در     .  ميلي متر جيوه  بود   ٥٠دختران   
 و در   ٥٠لاس  سوم    ، در ك  ٤٥، در كلاس  دوم       ٤٠كلاس  اول    

توزيع  .  ميلي متر جيوه  بود       ٦٠كلاس  چهارم  و پنجم           
دانش آموزان  دختر و پسر براساس  فشار خون  دياستوليك  و            
 درصد فراواني  تجمعي  آن ها در نمودارهاي                         

بين  قد و وزن  همبستگي        .نشان  داده  شده  است     ) ٤(و  ) ٣(
شار خون  سيستوليك     ؛ بين  قد و ف      )=٧/٠r(مثبت  و قوي       

؛ بين  قد و فشار خون          )=٨/٠r(همبستگي  مثبت  و قوي         
بين  وزن  و فشار    ؛)=٧/٠r(دياستوليك  همبستگي  مثبت  و قوي       

بين  وزن  و   ؛)=٧/٠r(خون  سيستوليك  همبستگي  مثبت  و قوي        
و در   )=٧/٠r(قوي    فشار خون  دياستوليك  همبستگي  مثبت  و     

شار خون  سيستوليك  و دياستوليك  نيز همبستگي        نهايت  بين  ف  
تمام  موارد فوق  به  لحاظ      . وجود داشت  ) =٨/٠r(مثبت  و قوي     

 ).>P ٠٠٠١/٠(آماري  معني دار بودند 

 ،  ٧٥ ،   ٥٠پس  از اجراي  كامل  اين  تحقيق  جدول  صدك هاي           
  فشار خون  تنظيم  شد و از آنجايي  كه  تا قبل  از سن              ٩٥ و   ٩٠
 سالگي  براي  هر سن  يك  صدك  فشار خون  خاص  وجود            ١٨

داشته،  جدول  فوق  به  تفكيك  جنس  و سن  براساس  سال ، هم             
 نمودار    .شد  تنظيم      براي  فشار دياستوليك  و هم  سيستوليك     

 ساله  را به      ٧-١١صدك هاي  فشار خون  در كودكان         ) ٢و١(
 .تفكيك  جنس  نشان  مي دهد
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 در  يكفشار خون سيستول     صدك هاي   مقايسه   ـ   ١ودار   نمـ

 ١٣٨١ سال،  ساله شهر تهران٧ـ١١دختر و پسر  ١٠٦١          
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 در  صدك هاي فشار خون دياستوليك       مقايسه ـ   ٢نمـــودار  

 ١٣٨١سال ،  ساله شهر تهران٧ـ١١دختر و پسر  ١٠٦١    
 

 بحـث  

يافته هاي تحقيق نشان داد كه علاوه  بر همبستگي  بين  قد و 
وزن ، ميزان  فشار خون  سيستوليك  و دياستوليك  ارتباط                
مستقيمي  با قد و وزن  داشته  و اين  ارتباط  در هر دو جنس                  

 . معني دار و مثبت  مي باشد

  ارتباط  قد در پسرها به ويژه ارتباط  آن  با فشار خون                    
كه  در   اين  يافته مشابه مطالعاتي  است    سيستوليك  بارزتر بوده  و   

 آمريكايي    و) ٩،٦(و هم چنين  در جوامع  اروپايي       ) ١١(كرمان   
در مطالعه  اي كه در كرمان در سال           . انجام  شده  است    ) ٧(

 دانش  آموز   ٨٧٠بر روي   ) ١( توسط ميرزايي و هم كاران      ١٣٧٥
نشان داده شد كه    ) ١١(له انجام شد     سا ١٤ـ١٧مقطع متوسطه   

همبستگي معني داري بين فشار خون و قد و وزن در هر                 
جنس وجود داشته است، كه در جنس مذكر اين همبستگي             

هم چنين در مطالعه اي كه در . نسبت به جنس مؤنث بيشتر بود 
) ١٠( توسط صراف زادگان و هم كاران       ١٣٧٣اصفهان در سال    

 سال انجام شد،     ٨٠ تا   ٢صله سني    نفر در فا    ١٢٠٠بر روي   
 ساله فشار خون       ٢ـ١٧نشان داده شد كه در كودكان              

 سيستوليك و دياستوليك در دختران مساوي يا بيشتر                 

 .از پسران مي باشد

، ارتباط  )٥( انجام شد    ٢٠٠٠مطالعه اي كه در اسراييل در سال       

ييل با سن و نژاد و         افشار خون كودكان عرب مقيم اسر        
در اين مطالعه فشار    .  را نشان داد   (BMI)دني  شاخص توده ب 

 سالگي  ١٤خون سيستوليك و دياستوليك در هر جنس تا سن          
 سالگي در پسران بيشتر از       ١٧ تا   ١٥مشابه بوده ولي در سن       

در اين مطالعه فشار خون كودكان يهودي             . دختران بود  
مطالعه اي كه  . اسراييلي پائين تر از اعراب اسراييلي بوده است        

 دختر  ٥٢٦١ پسر و    ٦٢٥٨بر روي   ) ٦( در ايتاليا    ١٩٩٩سال  در  
 سالگي انجام شد، نشان داد كه فشار خون              ٥ـ١٧در سن    

 ميلي متر   ٣ـ٨سيستوليك و دياستوليك در هر جنس حدود          
 . جيوه بالاتر از كودكان آمريكايي مي باشد

نقش نژاد و منطقه       ) ٧ (٢٠٠٠مطالعه بارتون در سال         
به .  ارتباط قد با فشار خون را نشان داد         جغرافيايي و هم چنين  

در اين مطالعه دختران و پسران سياه پوست نسبت به سفيد              
 . پوست ها فشار خون سيستوليك و دياستوليك بالاتري داشتند

در مطالعه حاضر با توجه  به  جدول  صدك هاي  فشار خون ، در            
 سالگي،  فشار   ٨  و   ٧ در سن      ٩٥ و   ٩٠،  ٧٥،  ٥٠صدك هاي   

ن  سيستوليك  در دخترها و پسرها برابر مي باشد اما در سن             خو
فشار خون    ،  ٩٥ و    ٩٠ سالگي  در صدك هاي         ١٠ و    ٩

 ميلي متر جيوه  بيشتر از      ٣-٥سيستوليك  در دختران  به  ميزان         
 در  ٩٥ و   ٩٠،  ٧٥،  ٥٠هم چنين  در صدك هاي     . پسرها مي باشد 

 در دخترها و      سالگي  فشار خون  دياستوليك       ٩ و    ٨،  ٧سن   
 سالگي  كه    ٨  در سن     ٩٥به  استثناي  صدك     (پسرها برابر بوده     

ولي  در  )  ميلي متر جيوه  بيشتر از دخترها مي باشد       ٥در پسرها   
 فشار خون    ٩٥ و   ٩٠،  ٧٥ سالگي  در صدك هاي      ١١ و   ١٠سن   

 ميلي متر جيوه  بيشتر از پسرها         ٣-٥دياستوليك  در دخترها      
ست  علت  اين  اختلاف  فشار در بين  پسران  و          ممكن  ا . مي باشد

دختران  به  علت  عواملي  مثل  ميزان  فعاليت  جسمي  بيشتر در             
پسران  و يا شايد بالا رفتن  ميزان هورمون هاي جنسي در                 

از .  سالگي  باشد   ١١ و    ١٠دختران  در اوايل  بلوغ ، در سن           
كان  تهـــراني   مقايسه  جدول  صدك هاي  به دست  آمده  در كود        
چنين بر  ) ٢،١(و جدول  صدك  فشار خون  در اطفال  امريكايي           

 سالگي  در هر دو جنس ، در            ٨ و    ٧مي آيد كه در سن         
، فشار خون  سيستوليك  كودكان  تهراني         ٩٥ و   ٩٠صدك هاي   
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٨٢، بهار ٤٢ خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و  ٤٧ 

 ميلي متر جيوه  و فشار خون  دياستوليك  آن ها           ٢٠-٢٥حدود  
كمتر از كودكان  امريكايي         ميلي متر جيوه        ٢٠-٢٢حدود   
، فشار خون    ٩٥ و   ٩٠ سالگي  در صدك هاي      ٩در سن    . مي باشد

 ميلي متر جيوه  و فشار خون       ١٠-١٢سيستوليك  دختران  تهراني     
 ميلي متر جيوه  كمتر از دختران  امريكايي         ٧-٨دياستوليك  آن ها   

ن فشار خون  سيستوليك  پسران تهراني نيز در همي        . بوده است 
دياستوليك    ميلي متر جيوه  و فشار خون          ١٠-١٢گروه سني    

.   مي باشد   ميلي متر جيوه  كمتر از پسران  امريكايي        ٧-١٠آن ها  
 ساله  اين  اختلاف  در هر دو جنس  به          ١١ و   ١٠در گروه  سني     

 سالگي   ١١    در سن   ويژه در دخترها كمتر شده ، به  طوري  كه         
 دختران     خون  سيستوليك   ، فشار   ٩٥ و   ٩٠در صدك هاي     
  دياستوليك      ميليمتر جيوه  و فشار خون       ٢-٥تهراني  حدود   

 ميلي متر جيوه  كمتر از دختران  امريكايي  بوده  و              ٤-٦آن ها  
 و  ٩٠    پسران  تهراني  نيز در همين  رده  سني  و در صدك هاي          

 ميلي متر جيوه  و فشار      ٥-٧، براي فشار خون  سيستوليك         ٩٥
 ميلي متر جيوه  كمتر از پسران  امريكايي         ٥-٦استوليك   خون  دي 
ممكن  است  عواملي نظير ژنتيك ، منطقه  جغرافيايي ،          . بوده اند

 .نژاد، تغذيه  و فيزيك  بدني  در اين  اختلاف  مؤثر باشند

   ترسيم   دياگرام هاي و   جدول  ،با توجه  به  مطالعه ي  انجام  شده 
 
 
 

 كاران  در شهرستان هاي  ديگر مي توان       مطالعات  ساير هم   وشده   
به  اين  نتيجه  رسيد كه  در ايران  نيز همانند ساير جوامع  با                  
افزايش  سن  و با افزايش  قد و وزن ، فشار خون  سيستوليك  و              
دياستوليك  افزايش  متناسبي  دارد ، علاوه  بر اين  فشار خون               

ي  نسبت  به  پسران ، با     سيستوليك  و دياستوليك  در دختران  ايران     
تصحيح  سن ، قد و وزن بالاتر مي باشد و با توجه  به  اختلاف                
فشار خون  در كودكان  ايراني  نسبت  به  جوامع  ديگر، ضروري             

  به    است  كه  هر جمعيتي  از استانداردهاي  نرمال  و مخصوص          
آن  جمعيت  در تعيين  ارزيابي  سطح  فشار خون  در كودكان               

 .تفاده  كنداس

 تشكر و قدرداني

پرورش     و      آموزش    كل  با تقدير از واحد تحقيقات  اداره       
 و  ٧،  ٦،  ٢،  ١شهر تهران  و مسئولين  آموزش  و پرورش  مناطق           

 تهران  و با تشكر از مديران  و مربيان  بهداشت  مدارس                  ١٢
اخلاص  و فرهنگيان  از منطقه ي  يك ، بنت الهدي  و محمدباقر            

، ٦، شهيد بهشتي  و ايمان  از منطقه  ي             ٢از منطقه ي     صدر  
 و اميد و راه  حق  از منطقه ي         ٧ بهمن  از منطقه ي      ٢٢صداقت  و   

 و هم چنين  با تشكر از والدين  و تمامي  دانش آموزان  اين               ١٢
 .مدارس  كه  ما را در انجام اين  تحقيق  ياري  كردند
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مجله  دانشكده ي پزشكي    . صدك هاي  فشار خون  در جمعيت  شهر اصفهان        .  و م ، كليشاري  . ع ، هاشمي  پور  . لي نضال ، توس .  ـ صراف  زادگان    ١٠

 .٣٢-٤٠صفحات: ٤٣ ، شماره  ١٤؛ سال  ١٣٥٧اصفهان 

روزانه  مقطع  متوسطه  شهر كرمان  در      بررسي  فشار خون در بين  دانش آموزان  مدارس        . ص . م ، دهقاني  . ـ ميرزايي  پور فاطمه ، عظيم زاده  ب ، شيري       ١١
  .٧٧-٨٩صفحات : ١، شماره  ٢؛سال  ١٣٧٧ فيض  . و رابطه ي  آن  با نمايه  توده  بدني ١٣٧٥پاييز سال  
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