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  مقاله اصيل پژوهشي

  بررسي ميزان شيوع فشار خون بالا در كودكان 
  دبستاني شهر بيرجند

  
   6يكاظمطوبي  ،5يبيجار بيتا ،4يچهكندطيبه  ،3يطاهر فاطمه ،2نمكينكوكب  ،1زردستمحمود 

  
  چكيده

 ،يدر دوران كودكفشار خون  شيافزا .شكل بهداشتي در كودكان مطرح استبه عنوان يك م ،پرفشاري خون :و هدف زمينه
آترواسكلروز  يماريب عامل خطربه عنوان  ،يخون بالا در كودك است و فشار يبعد يها خون بالا در دوره به فشاركننده ابتلا  يشگوييپ

  .بيرجند انجام شد فشاري خون در كودكان دبستاني شهرشيوع پر اين مطالعه، با هدف تعيين. باشد يم ندهيدر آ
شهر بيرجند كه با استفاده از  ساله 11 -6 كودك دبستاني 1521بر روي  1391ه مقطعي، در سال اين مطالع :تحقيقروش 
پرسشنامه فردي براي كودكان تكميل و فشار خون آنها به روش . اي انتخاب شده بودند، انجام شد گيري تصادفي خوشه نمونه

پرفشاري خون  براي سن و جنس به عنوان پيش 95تا  90ين خون سيستوليك يا دياستوليك صدك ب فشار. گيري شد استاندارد اندازه
 دو و كاي، T-testها با استفاده از آزمون  داده. براي سن و جنس به عنوان پرفشاري تعريف شد 95و صدك مساوي و بالاتر از 

ANOVA افزار  در نرمSPSS   ) شد تجريه و تحليل) 15ويرايش.  
همچنين از ؛ در مرحله پرفشاري خون قرار داشت% 4/7پرفشاري و  دكان در مرحله پيشكو% 6/11فشار خون سيستوليك  :ها يافته

بيشترين پرفشاري  .پرفشاري خون و پرفشاري خون بودند كودكان داراي پيشاز  %9/0 و %5/9دياستوليك به ترتيب خون نظر فشار 
  داري نشان داد سيستولي و دياستولي افزايش معنين ميانگين فشار خو با افزايش سن، .وجود داشت%) 9/13(خون در كودكان چاق 

)0001/0P=.(  
 اقدامات و معمولمراجعات گيري فشار خون كودكان در  اندازه .بالاست بيرجند كودكان شهرپرقشاري خون در  :گيري نتيجه

نظر قرار گيرد پيشگيرانه و كنترل چاقي از طريق تغييرات شيوه زندگي بايد مد.  
  رجنديب ،فشاري خونپر پيش ،پرفشاري خون، كودكان دبستاني :هاي كليدي واژه

  68- 61 ):6( 19؛ 1391 .)ويژه نامه قلب(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   11/02/1392 :پذيرش      20/11/1391: دريافت

                                                           
  .، بيرجند، ايرانبيرجند يدانشگاه علوم پزشك شناسي، ، استاديار گروه آسيبعروق كرونر ترواسكلروز وآتحقيقات  مركز  1
  .، بيرجند، ايرانبيرجند يدانشگاه علوم پزشك ، استاديار گروه اطفال،عروق كرونر ترواسكلروز وآتحقيقات  مركز نويسنده مسؤول،  2

           بخش اطفال -بيمارستان وليعصر -خيابان غفاري -جندبير: آدرس
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  .، بيرجند، ايرانبيرجند يدانشگاه علوم پزشك ،گروه اطفال دانشيار، عروق كرونر ترواسكلروز وآتحقيقات  مركز  3
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  مقدمه
امروزه فشار خون بالا يكي از مهمترين مشكلات  

يون مرگ زودرس ميل 6/7حدود  در. بهداشتي جوامع دنياست
علت % 54و است به علت فشار خون بالا گزارش گرديده 

هاي ايسكيميك قلبي را به  بيماري% 47هاي مغزي و  سكته
شواهد روز افزون حاكي  ).1( اند دانستهفشار خون بالا مرتبط 

 ،آن است كه افزايش فشار خون در دوران كودكي از
هاي بعدي  ورهخون بالا در د به فشار كننده ابتلا پيشگويي

خون بالا در  دهد كه فشار تحقيقات نشان مي ).2( است
بيماري آترواسكلروز در آينده  عامل خطربه عنوان  ،كودكي

  ).2( باشد مي
خون در شيرخواران بيشتر از نوع ثانويه و  چند فشار هر

شديد بوده و  اي است كه معمولاً ناشي از يك بيماري زمينه
اما  ،اي قابل اصلاح است مينهبا كشف و درمان بيماري ز

در سنين بالاتر در كودكان مطرح  ،پرفشاري خون اوليه هامروز
مدت خفيف و بدون علامت است و در دراز است كه معمولاً

فاكتورهاي  .گردد عروقي و كليوي مي -منجر به عوارض قلبي
چاقي در ايجاد  استرس و رژيم غذايي، ارث، :زيادي مانند

  .)3(دخالت دارند  پرفشاري خون اوليه
خون براي همه  گيري فشار اندازه ،آكادمي اطفال آمريكا

در ويزيت مراقبت كودك توصيه  سال را 3كودكان بالاي 
از  ،گيري فشار خون اندازه ،با اين همه اغلب) 4. (نمايد مي

حالي است كه  اين در. شود ذف ميكودكان ح معمول معاينات
و ) هيپرتانسيون پره(ن فشاري خوپر پيش ،راهنماهاي جديد

را به عنوان مشكل بهداشتي در ) هيپرتانسيون(پرفشاري خون 
  ).5(د ننماي كودكان مطرح مي

در مطالعات مختلف  ،شيوع پرفشاري خون در كودكان
مطالعات متعددي ). 6(گزارش شده است % 4/9تا  4/5سني 

خون در كودكان و  در ايران به منظور بررسي شيوع فشار
فشاري خون ت كه شيوع پرانجام شده اس نوجوانان

 ، در)7% (4/5استان  23 شادي درسيستوليك در مطالعه كلي
در  ،)8% (7/6 همكارانش در سمنان زاده و عليمهر مطالعه

در مطالعه  ،)9% (1ن همكاران در همداو مطالعه درخشان 
مطالعه در  و) 10(% 5/3 پور و همكاران در رفسنجانجعفر

از آنجايي كه شناخت و . دست آمده ب )11% (5/11سالم 
پيشگيري به موقع از پرفشاري خون به منظور تعديل شيوه 

 ،هاي بهداشتي هر منطقه است از ضروريات مراقبت ،زندگي
  اين مطالعه به منظور بررسي پرفشاري خون در كودكان

  .ساله شهر بيرجند انجام شد 6-11
  

  تحقيقروش 
 1391در سال  ،ليليتح - اين مطالعه مقطعي و توصيفي 

 .ساله شهر بيرجند انجام شد 11-6موز آ دانش 1521روي بر 
اي سهمي  مرحلهاي چند گيري خوشه ها از طريق نمونه نمونه

ابتدا ده دبستان دخترانه و ده دبستان پسرانه بر  .انتخاب شدند
ها در مناطق مختلف شهر انتخاب و  اساس پراكندگي دبستان

از  سهمي، اي سيستماتيك و خوشه گيري سپس به روش نمونه
هاي مختلف تحصيلي بر  آموز از پايه هر دبستان تعدادي دانش

اساس ميزان جمعيت هر دبستان و نسبت آن با كل جمعيت 
  .آموزان دبستاني در هر پايه تحصيلي انتخاب شدند دانش

آموز انتخاب و پرسشنامه به  دانش 1700 ،در مرحله اول
از والدين  .والدين ارسال شد براينامه  همراه فرم رضايت

شركت فرزندشان در طرح  برايدر صورتي كه  ،خواسته شد
رضايت دارند و فرزندشان بيماري مزمن و يا بيماري اندوكرين 

فرم  باشد، مانند ديابت ندارد و يا تحت درمان كورتن نمي
نامه را تكميل و به مدرسه  مربوط به اطلاعات فردي و رضايت

پرسشنامه تكميل و عودت  1590 ،در اين مرحله .عودت دهند
ديده طرح بعد از  همكاران آموزش ،در مرحله بعد .داده شد

به  ،هنگي با مدارسكسب مجوز از آموزش و پرورش و هما
 آموزان را به روش استاندارد قد دانشو  وزن مدارس مراجعه و

 زاتعدادي  ،در پايان .گيري و در فرم مربوطه ثبت كردند اندازه
اين  موارد به علت نقص در ثبت اطلاعات حذف شدند و نهايتاً

  .آموز انجام شد دانش 1521روي بر مطالعه 
بدون كفش و با ترازوي  گيري وزن با لباس سبك، اندازه
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قد  .گرم خطا انجام شد 100لمان با آديجيتالي سكاي 
كه پاها به هم چسبيده و  در حالي آموزان بدون كفش، دانش
سنج بود، قد  ها و پس سر در تماس با نمايه هشان ،باسن
براي هر . متر ثبت شد سانتي 5/0گيري و با دقت  اندازه
به صورت نسبت وزن (BMI)  شاخص توده بدني ،آموز دانش

بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسب متر مربع محاسبه 
هاي مركز  از صدك ،براي تعيين اضافه وزن و چاقي .شد

براي سن و  95تا  85صدك  .استفاده شد ها كنترل بيماري
به عنوان  ،95تر از صدك بالاجنس به عنوان اضافه وزن و 

 خون فشار ،براي كاهش اضطراب محيطي .چاقي تعريف شد
توسط دو نفر يقه استراحت، دق 5پس از دادن پايان كودك در 

دقيقه انجام  5به فاصله  نوبت 2در  ،ديده طرح پرستار آموزش
كه بازو در سطح  گيري در حالت نشسته در حالي اندازه. شد

اي ژاپني  سنج عقربهراست با فشاردر بازوي  ،قلب قرار داشت
. و گوشي پزشكي ژاپني انجام شد) متناسب با هر گروه سني(

ميانگين دو نوبت فشار خون به عنوان فشار خون نهايي در 
 بدني ، شاخص تودهآموز براي هر دانش. نظر گرفته شد

)BMI(  به صورت نسبت وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد
براي تعيين اضافه وزن و  .بر حسب متر مربع محاسبه شد

 .ها استفاده شد هاي مركز كنترل بيماري از صدك ،چاقي
س به عنوان اضافه وزن و براي سن و جن 95تا  85صدك 

  . به عنوان چاقي تعريف شد 95تر از صدك بالا
گزارش در شده  ر طبق جداول ارائهمعيار فشار خون بالا ب

 .بود 2004فشار خون آمريكا در سال مركز بررسي آمار ملي 
حسب  اين جداول فشار خون سيستوليك و دياستوليك را بر

به % 95تا  90صدك بين  .ندده جنس و قد نشان مي، سن
صدك  و خوني فشارپر هيپرتانسيون يا پيش عنوان مرحله پره

به عنوان پرفشاري خون محسوب % 95از بالاتر  يا مساوي
  ).12( گردد مي

ويرايش ( SPSSافزار  نرم آوري شده در ي جمعها داده
تجزيه دو  و كاي T-testگرديد و با استفاده از آزمون وارد ) 16

  دار از نظر آماري معني =05/0P در ها تفاوت .شد و تحليل

  .در نظر گرفته شد 
  
  ها يافته
آموز با ميانگين سني  دانش 1521 ،كنندگان تعداد شركت 

آموزان در گروه سني  اكثريت دانش .سال بودند 6/1±4/9
. قرار داشتند%) 8/21( سال 9تا  8و %) 9/21(سال  11 تا10

. پسر بودند%) 9/44(نفر  683دختر و%) 1/55( نفر 838 تعداد
كودكان در مرحله از % 6/11فشار خون سيستوليك 

در مرحله پرفشاري خون ن كودكا% 4/7پرفشاري خون و  پيش
 %5/9همچنين از نظر فشار دياستوليك به ترتيب ؛ قرار داشت

پرفشاري خون و پرفشاري خون  كودكان داراي پيش %9/0 و
  .)1 جدول( بودند

 بر اساس آزمونها  بودن توزيع داده ه به نرمالبا توج
خون سيستوليك و  ميانگين فشاركه مشخص شد  ،مستقل تي

شتر از داري بي آموزان پسر به طور معني انشدياستوليك در د
  ). 2جدول (بود  =P)002/0( آموزان دختر دانش

توزيع فراواني كودكان برحسب تقسيم بندي فشارخون  -1جدول 
  شهر بيرجند 1391سيستوليك و دياستوليك سال 

  فشارخون دياستوليك  فشارخون سيستوليك  متغير
  تعداد  درصد  تعداد درصد

  81  عيفشار خون طبي
6/11  
4/7  

1232  
177  
112  

5/89  
6/9  
9/0  

1362  
145  
14  

  پيش پر فشاري خون
  پرفشاري خون

  1521  100  100  1521  جمع

مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليك و دياستوليك در  -2جدول 
  دانش آموزان برحسب جنس

  مشخصات
سطح   ميانگين

  پسر  دختر  داري معني
  002/0  2/99±1/20  2/96±1/19  فشار خون سيستوليك
 0001/0  3/57±8/12  9/54±12  فشار خون دياستوليك
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  مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليك و دياستوليك برحسب سن-3جدول 
 MBP MDBP سن
6  
7  
8  
9  
10  
11  

4/17±8/94  
4/19±6/95  
9/18±1/95  
1/20±7/96  
9/19±9/100  
12/20±4/102  

7/11±1/54  
5/12±2/54  
4/12±8/54  
3/13±5/56  
1/13±8/57  
1/13±2/58  

  شيوع پرفشاري خون بر حسب نمايه توده بدن -4جدول 

 ٭P-VALUE OR(CI) چاق اضافه وزن وزن طبيعي  مشخصات
  19) 9/13(  11) 8/7(  84) 7/6(  پرفشاري خون  7/1 )1/1-6/2(  009/0  118) 1/86(  130) 2/92(  1159%) 3/93(  فشارخون نرمال

  يعياضافه وزن و چاق نسبت به افراد با وزن طب يدر افراد دارا خون پرفشاري سنسبت شان٭
هاي سني مختلف بر اساس  ميانگين فشار خون در گروه

داري  معنيآماري با يكديگر اختلاف  ،ANOVAآزمون 
توكي  بر اساس آزمون تعقيب .)3جدول )( P=0001/0(داشت 

 6هاي سني  مشخص شد كه ميانگين فشار خون بين گروه
از  سال 11ل و سا 10هاي سني  سال با گروه 9ا سال ت

 ي،حسب نمايه توده بدن بر .داري برخودار است اختلاف معني
) 85صدك  كمتر از BMI(گروه وزن نرمال  3كودكان به 

براي % 95تا  85براي سن و جنس، اضافه وزن بين صدك 
 براي سن و 95بيشتر از صدك  ياسن و جنس و چاقي برابر 

حسب افزايش نمايه  شيوع فشار خون بر. ندجنس تعريف شد
يافت ي افزايش دار طور معنيه توده بدني ب

)009/0P=)( 4جدول(  
  

  بحث
 ،شيوع فشار خون بالا در كودكان دبستاني ،در اين مطالعه

كه به عنوان يك عامل خطر در بروز  بود بالا نسبتاً
% 5/11به ويژه كه ؛ باشد عروقي مطرح مي -هاي قلبي بيماري

  .هيپرتانسيون قرار داشتند ودكان هم در مرحله پرهك
مطالعاتي در رابطه با پرفشاري خون  ،در دهه اخير

، 12، 7(كودكان از نقاط مختلف جهان گزارش شده است 

 25309 كه بر روييكي از مطالعات بزرگ در هلند در ). 13
پر فشاري خون  شيوع پيشانجام شده، ساله  19 -7كودك 

). 13(ه است گزارش گرديد% 9/14ي خون و پرفشار% 1/11
 ،ساله15-5كودكان  در مطالعه ديگري در هندوستان در

در ، %1/10كودكان با وزن نرمال  خون در يفشار پري
% 32/18در كودكان چاق  و %34/17كودكان با اضافه وزن 

  خون در مرحله  نيز فشار Pileggiدر مطالعه . )14(بود 
% 8/12ساله ايتاليايي  18 -9ن فشاري خون در كودكاپر  پيش

  ).15( گزارش شده است% 5/3خون  يفشار و پري
در كه و همكارانش در كاليفرنيا  Loدر مطالعه كوهورت 

 17 -3 كودك 199513روي  بر 2009 -2007هاي  سال
پرفشاري خون  كودكان در مرحله پيش% 7/12 انجام شد، ساله

  ).16( پري فشار خون داشتند% 4/5و 
كليشادي و همكاران توسط در ايران  شده لعه انجامدر مطا

شيوع  ،استان 23 در ،ساله 18 -6آموز  دانش 21111روي  بر
فشار خون ( %2/4ليك فشار خون سيستوليك و دياستو

 و بود%) 7/7و فشار خون دياستوليك % 4/5سيستوليك 
  ).7( دار نبود تفاوت در دو جنس معني

بر  1387در سال  رفسنجانشده در  انجامدر مطالعه 
  كودكان در مرحله % 2/15 ،كودك دبستاني 1275
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در مرحله پرفشاري خون قرار % 8/11پيش پرفشاري خون و 
 نسبت به ساير مطالعات كشوري واين ميزان داشتند كه 

سال  در شده انجام در مطالعه. )11(مطالعه حاضر بالاتر است 
ي خون پرفشارساله سمنان،  17 -9كودكان  بر روي 1389

در و  )8(داري نداشت  بود كه در دو جنس تفاوت معني% 7/16
ي گزارش ، شيوع كمترتر هاي قبل سالدر مطالعات از بعضي 

 همدان بردر  1374شده در سال  انجام در مطالعه . شده است
 از دختران مبتلا به% 1پسران و از % 8/0 ،نفر 1495روي 

  ).9( پرفشاري خون بودند
چند  هر ،مطالعه حاضر با مطالعات فوق با مقايسه نتايج

نتايج در مطالعات متعدد جهاني و مناطق مختلف ايران تا 
هاي اخير حكايت از  اما مطالعات سال ،حدودي متفاوت است

گيري چاقي  افزايش شيوع فشار خون همزمان با بروز همه
هاي قبلي بيشتر شده رسد شيوع آن از برآورد به نظر مي و دارد

 بر رويدر چين  Zhangكه در مطالعه  طوريه ب؛ )12(باشد 
هاي  سال شده در هاي انجام ساله در بررسي 7-17كودكان 

% 29/19خون از  يفشار شيوع پري ،2010تا  2005، 2000
% 16/26به  2000در دختران در سال % 69/14در پسران و 
در دختران رسيده است و  2010در سال  77/19در پسران و 

در دختران % 22/12در پسران و % 26/22شيوع چاقي هم از 
در دختران % 49/19در پسران و % 81/32به  2000در سال 

  ).17( افزايش يافته است
چاقي يكي از عوامل اصلي در پيشگويي فشار خون دوره 

، ون به علت دوره گذر تغذيهفشار خ كودكي است و پري
 غذاهاي آماده،افزايش مصرف مواد غذايي با كالري بالا و 

تغيير سبك زندگي و كاهش فعاليت فيزيكي به علت گذراندن 
 ،به تماشاي تلويزيون و بازي با كامپيوتر يساعات زياد

  .دهد افزايش چشمگيري در كودكان نشان مي
روه چاق و در گفشار خون  پري نيزدر مطالعه حاضر 

داري بيشتر از افراد نرمال بود كه با  طور معنيه اضافه وزن ب
  .مطابقت دارد) 17، 16، 1(ساير مطالعات 

نظر تفاوت شيوع در مطالعات مختلف علاوه بر زمان  از

گيري  عوامل مؤثر ديگري مثل تعداد دفعات اندازه ،مطالعه
ت كه بعضي از مطالعا طوريه ب ؛)18( فشار هم مؤثر است

گيري فشار در  اند كه با افزايش دفعات اندازه نشان داده
گيري فشار با يك روش  رغم اندازه هاي مختلف علي ويزيت
 ،كه شايد دليل آناست شيوع فشار خون كاهش يافته  ،ثابت
، 18( كردن كودك به اين عمل و كاهش استرس باشد عادت

19.(  
يك تا گيري فشار از  دفعات اندازه ،در مطالعات مختلف

يكي تواند  كه خود مي) 10، 8، 7(است سه نوبت متفاوت بوده 
باشد و محدوده سني هم در مطالعات  از دلايل اختلاف شيوع

  .)7(مختلف متفاوت بوده است 
چند عوامل مختلفي مثل وزن هنگام تولد، نژاد، قوم و  هر

ولي  ،باشند از عوامل مؤثر بر فشار خون مي ،سابقه فاميلي
 نوان يكي از فاكتورهاي مهم همواره مطرح بودهچاقي به ع

تغذيه و جلوگيري از اضافه  ،است كه اصلاح سبك زندگي
فشار خون و نهايتĤ بيمارهاي  خطردر كاهش  ،وزن و چاقي

مزمن دوران بزرگسالي اهميت دارد و از آنجايي كه اين 
 ،دنياب عوارض از كودكي شروع شده و در بزرگسالي ادامه مي

اي و تشويق  اي براي سلامت تغذيه مداخلهاستراتژي 
اي از همان دوران  كه منجر به بهبود سلامت تغذيه رفتارهايي

  .رسد ضروري به نظر ميشود،  ميكودكي 
  
  گيري نتيجه
 پرفشاري خونبالاي  در مجموع با توجه به شيوع نسبتاً 

تواند  باشد و مي بدون علامت مي در كودكان و اينكه معمولاً
شود  ، توصيه ميعروقي شود -رض دراز مدت قلبيباعث عوا

خون  گيري فشار اندازه ،كودكان عمولمهاي  در همه ويزيت
  انجام شود و كودكان با فشار خون در محدوده 

اي قرار  تحت معاينات منظم دوره ،فشاريفشاري يا پرپيش پر
  .گيرند

ها به موضوع فشار خون بالاي كودكان  دادن خانواده توجه
 :ساز آن مانند چاقي و اقدامات پيشگيرانه شامل زمينه و عوامل
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اجتناب از مصرف مواد غذايي پر كالري  ،اصلاح شيوه زندگي
مطالعات  ، و نيز انجامو تشويق به تحرك بيشتر در كودكان

 براي ،بار اي هر سال يك هاي دوره بعدي و بررسي
شدن روند شيوع پرفشاري در كودكان توصيه  مشخص

  .شود مي
  

  دير و تشكرتق
ها صديقه عبداللهي، مليكا نيك، ريحانه رجبي و  از خانم

 ،را ياري دادند آبادي كه در انجام طرح ماآقاي حسين نصر
همچنين نويسندگان طرح بر خود لازم نماييم؛  ميتشكر 

كه در اين طرح شركت  آنها دانند كه از كودكان و والدين مي
  .تشكر نمايند ،كردند
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Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence of high blood pressure in primary school children 

in Birjand-Iran 

 
Mahmood Zrdast1, Kokab Namakin2, Fatemeh Taheri3, Tayyebeh Chahkandi4, Bita Bijari5, Toba 

Kazemi6 

 

Background and Aim: High blood pressure is a health problem in children. High blood pressure is a health 
problem in children, increasing of blood pressure during childhood predisposes children to hypertension in 
later life stages. In addition, high blood pressure during childhood is a risk factor to atherosclerosis in future 
the present study was conducted to determine prevalence of high blood pressure in primary schoolers in 
Birjand-Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done on 1521 primary schoolers, aged 6-11 yrs, in 
Birjand selected through randomized multiple cluster sampling. A demography questionnaire was filled out 
for each child and each one's blood pressure was measured using the standard method. Systolic or dyastolic 
blood pressure between 90 and 95 percentile with respect to age and gender was taken as prehypertension 
and B.P≥95 was accounted as hypertension. The obtained data was analysed by means of SPSS software (V: 
15) using T test, X2, and ANOVA at the significant level P<0/05. 

Results: overall prevalence of prehypertension and hypertension was 11.6%, 7.4%, respectively regarding 
systolic blood pressure; and 9.5%, and 0.9% for diastolic blood pressure, respectively. 

The most prevalence of prevalence was 13.5%. In obese children .With increasing age, mean systolic and 
diastolic pressure showed a significant increase. 

Conclusion: Prevalence of high blood pressure in Birjand children is high. Routine control of blood pressure 
and taking preventive measures to control obesity through lifestyle changes should be considered. 

Key Words: Primary Schoolers, Hypertension, Per- Hypertension, Birjand  
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