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  )1382( هاي پرفشاري خون در کودکان دبستانی شیراز کننده تعیین
  **؛ مرضیه زارع*اللهی دکتر سید محمدتقی آیت

  
  چکیده

عروقـی در بزرگسـالان پرفشـاري خـون بـوده و       -هـاي قلبـی   تـرین عوامـل خطـر بیمـاري     که یکی از شایع با توجه به این :مقدمه
روع می شود، با شناخت عوامل مـؤثر بـر فشـارخون در کودکـان و کنتـرل ایـن       پرفشاري خون اولیه در بزرگسالان از کودکی ش

بررسـی عوامـل مـؤثر بـر      بـه حاضـر   مطالعـه بدین منظـور   .عروقی در بزرگسالی را کاهش داد -هاي قلبی توان بیماري عوامل، می
  .ان دبستانی شیراز پرداخته استفشارخون کودک
اي انتخـاب   گیـري چندمرحلـه   به روش نمونه) دختر 581پسر و  663(دبستانی  ساله 6-12کودك  1244تعداد  :ها مواد و روش

هـا و والدینشـان بـا     قد کودکان و فشـارخون سیسـتول و دیاسـتول در آن    و  وزن. روش مقطعی مورد مطالعه قرار گرفتند شده و به
هـا بـا اسـتفاده از     داده .دسـت آمـد   همصـاحبه ب ـ روش  ها با اسـتفاده از پرسشـنامه و بـه    گیري شده و سایر داده روش استاندارد اندازه

  .هاي آماري همبستگی جزیی و رگرسیون خطی چندگانه تجزیه و تحلیل شدند روش
در این مطالعه نشان داده شد که فشـارخون سیسـتول کـودك تحـت تـأثیر قـد، شـاخص تـوده بـدنی، محـل زنـدگی و             :ها یافته

  .رخون دیاستول فقط تحت تأثیر قد، شاخص توده بدن و محل زندگی استاما فشا ،فشارخون سیستول پدر و مادر قرار دارد
بنابراین بـا کنتـرل    ،میزان فشارخون در کودکان مستقل از سن بوده و تحت تأثیر قد و شاخص توده بدن قرار دارد :گیري نتیجه

شـده   عوامـل خطـر شـناخته    در ضـمن کودکـانی کـه داراي    ،توان از بروز پرفشاري خون در بزرگسالی پیشـگیري کـرد   چاقی می
خـون، بایسـتی تحـت مراقبـت بیشـتري      ي هـاي محیطـی و یـا سـابقه فـامیلی پـر فشـار        پرفشاري خون هستند، مانند داشتن اسـترس 

  .قرارگرفته و با کنترل و یا حذف این عوامل خطر، سلامت قلب و عروق افراد بزرگسال آینده را تضمین نمود
  

   .قد، شاخص توده بدن، محل زندگی دبستانی، پرفشاري خون، کودکان :ها کلیدواژه
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  ...تعیین کننده هاي پرفشاري خون در کودکان دبستانی شیراز  –دکتر سیدمحمدتقی آیت اللهی
 

  مقدمه
تـرین علـل مـرگ و میـر در جهـان       امروزه یکی از شایع

باشد، کـه در میـان عوامـل     عروقی می-هاي قلبی بیماري
خطـر   پرفشاري خون یک عامل ،ها ماريایجادکننده این بی

خـون سیسـتمیک    پرفشـاري  ).1( شده اسـت  مهم شناخته
اي قابل اصلاح است  علامتی از یک پاتوفیزیولوژي زمینه

تواند منجر  که در کودکان در صورت عدم اصلاح آن، می
به پیشرفت بیماري و افزایش خطر سکته قلبی و مغـزي و  

. ن بعد زنـدگی شـود  خصوص نارسایی کلیوي در سالیا هب
 ،ص تـوده بـدنی  در مطالعه بوگالوسا بعد از کنترل شـاخ 

سـال   15هـاي   ونخداري بین فشارهمبستگی مثبت و معنا
ادامـه ایـن   . پی، از کودکی تا بزرگسالی دیده شـد در پی

دهد که پرفشاري خون اولیـه   روند تا بزرگسالی نشان می
  ).2( شود افراد بزرگسال، از کودکی شروع می

اري خون در اطفال اغلب بدون نشانه بوده و در پرفش
هاي  درمان. گیرد درمانی براي آن صورت نمی، نتیجه

شود و  دارویی پرفشاري خون در بزرگسالی شروع می
خون از کودکی تا  است که پرفشاري این درحالی

جبرانی را به  ملاحظه و غیرقابل قابل هاي آسیببزرگسالی 
هاي بدن وارد  ر ارگانسیستم سرخرگی، بطن چپ و دیگ

هاي کودکی فشار خون با  در طی سال). 3( نموده است
این موضوع در کلیه . یابد افزایش سن افزایش می

هاي مورد مطالعه نشان داده شده است، ولی  جمعیت
سطوح فشارخون و روند تغییرات آن از جمعیتی به 
جمعیت دیگر متفاوت است، تا آنجا که شیوع پرفشاري 

متفاوت  درصد 6/16تا  1طالعات مختلف از خون در م
تواند در دوران کودکی  فشارخون می). 5 و 4(بوده است 

ثیر سن، جنس، وزن، قد، نژاد، تغذیه، أو نوجوانی تحت ت

منطقه جغرافیایی، مرحله تکامل جنسی و حتی میزان رشد 
مختلف  اتبا بررسی مطالع). 6( دوران جنینی قرار گیرد

بعضی از این عوامل در نقاط مختلف شود که  مشاهده می
دنیا تأثیر مشابهی نداشته، بنابراین به علت گوناگونی 

ط، گوناگونی مقادیر طبیعی فشارخون در نقاط یشرا
بنابراین لازم به نظر . آید مختلف دنیا منطقی به نظر می

رسد که عوامل مؤثر بر فشارخون کودکان در هر منطقه  می
  .ی قرار گیرداي مورد بررس طور دوره هب

مطالعه حاضر به بررسی عوامل مؤثر بر فشارخون  
تا با شناخت این  ،پردازد کودکان دبستانی شیراز می

عوامل بتوان کودکانی را که در معرض بروز پرفشاري 
باشند شناسایی نموده و با دادن آموزش و آگاهی  خون می

خطر این بیماري و چگونگی پیشگیري و  در مورد عوامل
آن به والدین و کودکانشان، گامی را در سلامت  کنترل

  .قلب و عروق افراد بزرگسال در آینده برداریم
  

  ها مواد و روش
 سـاله  6-12 کودکـان دبسـتانی  از  ،جمعیت تحت مطالعه

اعـم  ابتـدایی   همدرس 426شهرستان شیراز که  در یکی از 
نـواحی چهارگانـه آمـوزش و    از دولتی و غیـر انتفـاعی   

 103و بـالغ بـر    در حال تحصیل بودهراز شی پرورش شهر
گونـه   چـون هـیچ   .ر گرفته شـد ظهزار نفر می شدند، در ن

جز اسامی مـدارس ابتـدایی در    هگیري ب چهارچوب نمونه
نواحی چهارگانه آموزش و پرورش وجود نداشـت و بـا   

اندازه نمونه در هـر گـروه    بیشترین ،توجه به اهداف طرح
ــان  ــا حــدود اطمین ــر  ،درصــد 95جنســی ب ــالغ ب  323ب

همگـی از سـلامتی    طوري کـه  ، بهدست آمد هآموز ب دانش
شده قبلی  گونه بیماري شناخته و هیچبوده کامل برخوردار 
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)  

در  ودنـد و نداشته و تحت درمان با هیچ داروي خاصی نب
. ندنداشـت نیـز  ضمن هیچ نقص مادرزادي و یا اکتسـابی  

شده و  معاینهموارد مشکوك توسط یک متخصص اطفال 
گیـري حـذف    در صورت وجود بیماري خاص، از نمونه

  .ندشد می
اي انتخاب  گیري چندمرحله ترین روش نمونه مناسب

 و )مدارس( اي ، خوشه)ناحیه 4( اي طبقه :که شامل شد
باتوجه به نوع  .بود )آموزان انتخاب دانش( تصادفی منظم

اعمال شد تا میزان  2گیري، اثر طرح معادل  نمونه
گیري را در حد  از این نوع نمونه تغییرات ناشی

به این ترتیب  ،گیري تصادفی ساده کاهش دهد نمونه
)  دختر 581پسر و  663(دانش آموز  1244 تعداد

. انتخاب شده و به روش مقطعی مورد مطالعه قرار گرفتند
گیري و براي کاهش  به منظور افزایش دقت اندازه

لیه اضطراب محیطی، فشارخون کودك پس از انجام ک
با استادیومتر  مراحل پرسشنامه و اندازه گیري قد و وزن

دقیقه  5و دادن  )، آلمان707مدل  Seca(دیجیتالی 
دیده بهداشت و با  دو کارشناس آموزش بااستراحت، 

  مدل ( اي کالیبره استفاده از یک فشارسنج  عقربه
با کاف متناسب با دور بازوي کودك  )سی، ژاپن -500

و در موارد مشکوك نیز مجدداً پس از گیري شد  اندازه
با . گیري گردید دادن استراحت فشارخون دوباره اندازه

که کودك هیچ مصرف دارویی نداشته و تا  اطمینان از این
گیري فشارخون، از مصرف هر  دو ساعت قبل از اندازه

هاي  خصوص مصرف چاي، قهوه و نوشابه هنوع غذا ب
حرکات ورزشی نیز  گونه گازدار خودداري کرده و هیچ

انجام نداده، فشارخون کودك در یک محیط آرام با تکیه 

که پاهاي وي بر  بر روي یک صندلی راحت، در حالی
روي زمین قرار گرفته و دست راست وي داراي تکیه گاه 
بوده و ناحیه شکنج زندي در سطح قلب قرار داشت، 

دست راست، براي ثبات در . گیري انجام شد اندازه
ها با جدول استاندارد  گیري و قابل قیاس بودن داده هانداز

که فشار خون از ( 1و نیز احتمال وجود تنگی در آئورت
در نظر ) دهد دست چپ را کمتر از حد طبیعی نشان می

عنوان فشارخون  پنجمین صداي کورتوکوف به. گرفته شد
متر جیوه  دیاستول ثبت شد و اگر این صدا تا صفر میلی

هارمین صداي کورتوکوف در نظر گرفته ادامه داشت چ
  .شد می

 پرسشنامهنوع خواب با استفاده از  متغیر کیفی
افزار  ها به نرم ورود دادهو سپس در هنگام آوري شده  جمع

  : شاملهاي  ها را در گروه آن
  داراي خواب طبیعی -
بیداري مکرر در طول شب، (داراي خواب غیر طبیعی -

ف زدن در خواب، فشردن ادراري، حر دیدن کابوس، شب
  .قرار داده شد )ها به یکدیگر دندان

هـاي آمـاري همبسـتگی،     ها بـا اسـتفاده از روش   داده
ی و رگرسیون خطی چندگانه براي بررسـی  یهمبستگی جز

  .روابط استفاده شد
  

  ها یافته
سن، قد، شـاخص تـوده بـدنی،    در این مطالعه متغیرهاي 

 و ابجنس، رتبـه تولـد، محـل زنـدگی، وضـعیت خـو      
مورد بررسی  فشارخون سیستول و دیاستول والدین کودك

  .قرار گرفت
 
1. coarctation of aorta 
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  ها برحسب جنس توزیع فشارخون سیستول و دیاستول کودکان دبستانی شیراز و والدین آن -1جدول 

 فشارخون سیستولی  تعداد  متغیر

   X±SD              
  فشارخون دیاستولی

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

  

کننـدگان در   اطلاعات توصیفی فشارخون بین شرکت
دهد که میانگین فشـارخون سیسـتولی و    مطالعه نشان می

ر از مادران و در مادران بیشتر از دیاستولی در پدران بیشت
  ).1جدول ( باشد کودکانشان می

ضریب همبستگی بین فشارخون سیستول و دیاستول 
 دهد که ، نشان میمذکورکلیه متغیرهاي کمی کودك با 

فشارخون سیستول و دیاستول کودك همبستگی مثبت و 
داري با سن، قد، شاخص توده بدن و فشارخون امعن

  ). 2جدول (والدینش دارد  سیستول و دیاستول
دهد که بین  ی نشان مییآزمون همبستگی جز

 ،فشارخون سیستول و دیاستول و قد با کنترل سن
و  r=25/0(داري وجود دارد اهمبستگی مثبت و معن

001/0<p  ،2/0براي فشارخون سیستول=r  001/0و<p 
اما بین سن و فشار خون  ،)براي فشارخون دیاستول

با کنترل قد هیچ همبستگی وجود  سیستول و دیاستول
براي فشارخون سیستول،  p=15/0و  r=-03/0(ندارد 

005/0- =r   8/0و= p براي فشارخون دیاستول.(  
 با استفاده از یک مدللذا براي کنترل سایر عوامل 

  یعنی  مذکورکلیه متغیرهاي  چندگانه رگرسیون خطی

و فشارخون ضرایب همبستگی بین متغیرهاي کمی مطالعه  -2جدول

  سیستول و دیاستول کودك
فشارخون سیستول   متغیر

  کودك
  

فشارخون دیاستول 
  کودك

  سن
  

*26/0  *2/0  

  قد
  

*36/0  *27/0  

  شاخص توده بدن
  

*26/0  *21/0  

فشارخون سیستول 
  پدر
  

*132/0  -  

فشارخون سیستول 
  مادر
  

*114/0  -  

فشارخون دیاستول 
  پدر
  

-  *1/0  

فشارخون دیاستول 
  مادر

-  *11/0  

* 001/0p<  
قد، شاخص توده بدنی، جنس، رتبه تولد، محل  سن،

زندگی، وضعیت خواب، فشارخون سیستول و دیاستول 
ها با روش  والدین کودك، به مدل وارد شده و اثر آن

نتایج این بررسی . ، مورد بررسی قرار گرفتگام به گام
که مقدار فشارخون مورد انتظار کودك  دهد  مینشان 

  .)3جدول ( گیرد ثیر چه عواملی قرار میتحت تأ
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 عوامل مؤثر برب رگرسیون خطی بین یورد ضراآبر -3جدول 

  فشارخون کودك

  t P  ضریب  متغیر  

دك
کو

ول 
یست

ن س
خو

شار
ف

  

  001/0  3/6  8/30  ثابتمقدار 

  3/3  9/9  001/0  (dm) قد

  001/0  6/3  5/0  شاخص توده بدنی

  001/0  -3/3  -6/2  محل زندگی

  6/0  1/3  002/0  (CmHg)پدرسیستول 

  5/0  1/2  04/0 (CmHg) سیستول مادر

دك
کو

ول 
است

ن دی
خو

شار
ف

  

  001/0  6/7  1/26 ثابتمقدار 

  2/2  9/7  001/0  (dm) قد

  002/0  0/3  4/0  شاخص توده بدنی

  01/0  -5/2  -7/1  محل زندگی

  
متـر   سانتی 10در مورد فشارخون سیستول به ازاء هر 

ا کنترل متغیرهاي دیگر، فشارخون افزایش قد در کودك ب
هــر . یابــد متــر جیــوه افــزایش مــی میلــی 3/3سیســتول 

کیلوگرم بر مترمربع افزایش در شاخص تـوده بـدنی،    یک
متر جیوه فشارخون سیستول کودك را افـزایش   میلی 5/0

فشارخون سیسـتول  افـرادي کـه در خـارج از     . دهد می
الاتر از افرادي متر جیوه ب میلی 6/2کنند،  شیراز زندگی می

متر جیـوه   سانتی 1هر . کنند است که در شیراز زندگی می
متـر جیـوه و    میلی 6/0افزایش در فشارخون سیستول پدر 

متر جیوه افزایش در فشارخون سیستول مادر،  سانتی 1هر 
متر جیوه، فشارخون سیستول کودك را افـزایش   میلی 5/0

  .دهد می
، تـوده بـدنی و   شود فقط قد طور که مشاهده می همان

و  تغییرات فشارخون دیاسـتول هم توانند  محل زندگی می

کـودك پیشـگویی   هم تغییرات فشارخون سیسـتول را در  
  .نمایند

  
  بحث 

کـه میـانگین فشـارخون     شـد  هداد نشـان در مطالعه حاضر 
 8/1متر جیوه و فشـارخون دیاسـتولی    میلی 8/0 سیستولی

. ن بـوده اسـت  متر جیوه در دختـران بـالاتر از پسـرا    میلی
تفاوت میـانگین فشـارخون سیسـتولی در هـر دو جـنس      

اما تفـاوت میـانگین فشـارخون دیاسـتولی      ،دار نبودهامعن
ایـن  . داري با یکـدیگر در دو جـنس داشـتند   اتفاوت معن

ام شد کـه  تحلیل با اصلاح سن و قد در هر دو جنس انج
داري بین میانگین سن و قـد  مشخص شده که تفاوت معنا

مطالعات مختلف نتـایج   .با پسران وجود ندارد در دختران
ماننـد  در برخی از مطالعات  :اند گوناگونی را در بر داشته

در ارومیــه  )8(پاشــاپور  در ایتالیــا و) 7(مطالعـه کــورو  
. میانگین فشارخون پسران بیشـتر از دختـران بـوده اسـت    

در اسـترالیا و  ) 9(جـوردینی  ماننـد مطالعـه   برخی دیگر 
انـد کــه   بــه ایـن نتیجـه رســیده  ر تهـران  د )10(عطـایی  

 فشارخون در دختران و پسران تفاوتی با یکـدیگر نداشـته  
و  بعضی از مطالعات نیز مانند مطالعـه حاضـر  و در است 

که فشارخون در  شده داده نشان ،تهراندر ) 6( فلاحمطالعه 
  . باشد دختران بالاتر از پسران می

 داد نشـان ، ندر آلمـا ) 11(لومن  همانند مطالعه حاضر
در سطوح ثابت قد هـیچ همبسـتگی بـین فشـارخون      که

کـه در بسـیاري از    ، درحالیشود سیستول و سن دیده نمی
و تـومر در  ) 10( مطالعات نظیر مطالعه عطایی در تهـران 

اي که بین فشارخون کودك با سن دیده  ، رابطه)12( ترکیه
طـور   علت عدم اصلاح قد و وزن بوده و همان شود، به می
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که در این مطالعه نشان داده شده اسـت، قـد و شـاخص    
کننـده فشـارخون در    ترین عوامـل تعیـین   توده بدنی مهم

  . باشند اطفال می
 ،یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار بر فشارخون کودکان

ــدگی آن ــا مــی محــل زن ــن  هاشــیموتو در .باشــد ه ژاپ
ري روي یثتـأ است کـه سـن و محـیط زنـدگی      داده نشان

موهان در هنـد، شـیوع پرفشـاري     .)13( دفشارخون ندار
خــون در نقــاط شــهري در کودکــان را بیشــتر از نقــاط 

در مطالعه حاضر محل  .)14( روستایی برآورد کرده است
هـاي   آموزان در شهرستان زندگی تعداد محدودي از دانش

باشد و این کودکان مجبور هستند که  نزدیک به شیراز می
اي رسیدن به دبستان طـی  هر روز این مسیر طولانی را بر

مغـایر  مذکور با نتایج مطالعات  حاضرنتایج مطالعه . کنند
میـانگین فشـارخون سیسـتول و دیاسـتول در     . باشـد  می

کننـد بـالاتر از    افرادي که خارج از شـیراز زنـدگی مـی   
  . باشد کودکان شیرازي می

در ارتباط با فشارخون کـودك و والـدین مطالعـات    
داد  نشـان  کـورو  ،براي مثال ،مختلفی صورت گرفته است

که تاریخچه فامیلی مثبت براي داشتن پرفشاري خـون در  
والدین یا برادران باعث افزایش در میانگین فشارخون در 

صـالح در کویـت نشـان داد کـه     . )15( شود کودکان می
کودکانی که سابقه مثبت فامیلی پرفشاري خون دارنـد و  

ن پرفشاري خون کودکان چاق احتمال بیشتري براي داشت
دهـد کـه فشـارخون     مطالعه حاضر نشان می .)16( دارند

پــدر و مــادر همبســتگی مثبــت و  سیســتول و دیاســتول
با کنترل سایر عوامل . داري با فشارخون کودك داردمعنا

شـود کـه فشـارخون     در یک مدل رگرسیونی مشاهده می

سیستول پدر و مادر با فشارخون سیستول کـودك رابطـه   
  . دارد

ــواب و  مطا ــورد وضــعیت خ ــات محــدودي در م لع
در مطالعـه   .باشـد  فشارخون در کودکان در دسترس مـی 

لیبرمن نشان داده شده اسـت کـه فقـدان خـواب باعـث      
مـارکوس  . )17( شـود  پرفشاري خـون در کودکـان مـی   

خواب بـا پرفشـاري خـون در    ) Apnea(که آپنه  داد نشان
است که با مطالعه حاضر نشان داده  .)18( باشد ارتباط می

کنترل سایر عوامل در یک معادله رگرسیونی، نوع خـواب  
 البته در این مـورد  ،تأثیري روي فشارخون کودکان ندارد

ی نهاي بیشـتري در قالـب مطالعـات طـولا     به بررسینیاز 
  .شود احساس می

اي  مطالعـه در اثر رتبه تولد روي فشارخون کودکـان  
ایـن   ،)19( بررسـی شـده اسـت    در لندن توسط وینکاپ

 ـ 1است که کودکان با رتبه تولد  داده مطالعه نشان طـور   هب
متر جیوه فشـارخون سیسـتول بـالاتري     میلی 53/2متوسط 

 .یا بالاتر بودنـد، داشـتند   4نسبت به کسانی که رتبه تولد 
 1است که کودکانی که رتبه  داده نشانحاضر نتایج مطالعه 
ولی کمتري متر جیوه فشارخون سیست میلی 5/1تولد دارند، 

دارند  ،هاي بعد تولد هستند نسبت به کودکانی که در رتبه
)002/0<p(  1فشارخون دیاستولی کودکانی که در رتبه و 

کودکانی است که  از متر جیوه کمتر میلی 1/1تولد هستند 
امـا در مـدل    ).p>007/0( رتبه تولدهاي بعدي را دارنـد 

ن رتبه تولد اي بی رگرسیونی و در کنار سایر عوامل، رابطه
در مطالعـه   احتمـالاً  و فشارخون کودك وجـود نـدارد و  

وینکاپ عوامل قد و شاخص توده بدن در کودکان کنترل 
  .نشده است
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  گیري نتیجه
از نظـر  مطالعـات  دیگـر  تفاوتی که نتایج این مطالعه بـا  

تفاوت در فشارخون سیستول ودیاستول مابین دختـران و  
علت عدم اصلاح قد و سن در دو  احتمالاً به ،داردپسران 

در  يمطالعـات بیشـتر  گردد  توصیه میکه  باشد جنس می
  .انجام شوداین زمینه 

در این مطالعه مشاهده شد که قـد و شـاخص تـوده    
این نتیجه د که رفشارخون اطفال دا سزایی بر بدنی تأثیر به

 ـ از اثر فیزیولوژیک  أی اندازه بدن بر روي فشـارخون منش
قلـب فشـار    ،تـر باشـد   اندازه بدن بزرگ هرچه. گیرد می

کنـد و در   بیشتري را براي تأمین نیازهاي بدن تحمل مـی 
در این محدوده سنی هنوز  .رود نتیجه فشارخون بالاتر می

ــأ ــر   رات هورمــونیثت ــدار نشــده و اث هــاي جنســی پدی
از آنجـایی  . شده مربوط به رشد کودك می باشـد  مشاهده

 ،باشـد  قی مـی که شاخص تـوده بـدنی شاخصـی از چـا    
بنابراین با کنترل چاقی و در نتیجه کاهش شاخص تـوده  

توان پرفشاري خون در کودکان را کاهش داده و  بدنی می
  .را در بزرگسالی کاهش داد  در نتیجه احتمال آن

افزایش فشارخون کودکان بر اثر دوري مسیر آنـان از  
کـه  باشـد  علت فشـار و استرسـی    دبستان ممکن است به

ر محل زندگی تا دبستان، براي ایـن کودکـان   دوري مسی
وسیله  بهها که  گونه استرس با کاستن از این. کند ایجاد می

شـود   والدین و بدون هیچ دلیلی براي کودکان ایجاد مـی 
توان سلامت قلب و عروق را در بزرگسـالی تضـمین    می

  .نمود

با مشـاهده تـأثیر فشـارخون والـدین بـر فشـارخون       
ه این نکته اهمیت داد که زمـانی کـه   کودکانشان بایستی ب

خـون هسـتند بایـد عوامـل      پدر و مادري داراي پرفشاري
خـون در کودکـان را تـا حـد ممکـن در       خطر پرفشاري

   . فرزندان آن خانواده کاهش داد
توان گفت که فشـارخون در کودکـان    طور کلی می هب

مستقل از سن بوده و با اندازه بدن ماننـد قـد و شـاخص    
از آنجا . باشد بیش از سایر عوامل در ارتباط می توده بدنی

که تشخیص پرفشاري خـون در کودکـان و اقـدام بـراي     
تواند از عوارض پرفشاري خـون   درمان آن در کودکی می

مـوارد ذیـل در    اقداماتی شاملدر بالغین بکاهد، بنابراین 
  : تواند سودمند باشد این سیر می

طـر پرفشـاري   بررسی عوامـل خ  برايمطالعات طولی  -1
  کننده خون در کودکان و کنترل عوامل مخدوش

گیـري فشـارخون اطفـال در برنامـه      گنجاندن انـدازه   -2
  بهداشتی قبل و بعد از دبستان

یـا   بر اساس قـد  کودکان فشارخونهاي  صدكتعیین  -3
   شاخص توده بدنی

اقدامات پیشگیري از پرفشاري خـون بـا کنتـرل وزن،     -4
در  غذیـه از نظـر مصـرف نمـک    کاهش استرس، کنترل ت

  .کودکانی که سابقه فامیلی مثبت دارند
هـایی کـه تناسـب انـدام در      تشویق به انجـام ورزش  -5

  .نماید کودکان را حفظ می
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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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