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  خلاصه 
تواند مياز آن  ايبخش عمدهريشه  و لبي و عروقي رابطه مستقيمي داشتههاي قافزايش بيماري با در بالغين پرفشاري خون :هدف

در سنين مذكور در  پرفشاري خون ش به منظور بررسي شيوعاين پژوه .انعكاسي از پرفشاري خون از دوران كودكي و نوجواني باشد
توسط دومين نشست كميته بين المللي  نيز مقايسه نتايج آن با موارد گزارش شده وي از كودكان ايراني يهاعنوان نمونهه بتهران 

  .انجام شد) Second Task Force( كنترل فشار خون در كودكان در آمريكا

 .در مناطق مختلف شهر تهران انجام گرفت 1383ور ماه شهري لغايت 1382اسفند ماه  از مقطعي صورته باين مطالعه  :روش مطالعه
مختلف منطقه نقاط  هي از ميان ليست مدارس واقع دردانش آموزان مشغول به تحصيل در مقاطع راهنمائي، دبيرستان و پيش دانشگا

 تا 13محدوده سني در  ظاهر سالمه دانش آموزان ب .اندازه گيري شد آنهاجغرافيائي شهر تهران بصورت تصادفي انتخاب و فشار خون 
هاي تب دار، مثبت بودن سابقه عمل جراحي قلب، سابقه بيماري مادرزادي قلب و نيز ء به بيماريابتلا .ندشدمطالعه  رداو سال 18
 آموز دوفشار خون هر دانش  .مطالعه تلقي شدند هاي حذف دانش آموزان ازعنوان معياره ب ضد فشار خونبقه استفاده ازداروهاي سا
نوبت در دو  نودوپنجصدك بالاتر از ار خون سيستوليك و يا دياستوليك فش .زمان قد و وزن آنها ثبت گرديد هم. اندازه گيري شد بار

  .عنوان پر فشاري خون تلقي گرديده باندازه گيري 

فشارخون همه دانش آموزان  .وارد مطالعه شدند) دختر 3280پسر و  2758(سالم دانش آموز ظاهراٌ  6038در مجموع  :هايافته
در  ).غربالگريدومين ( براي نوبت دوم اندازه گيري شد 95صدك ن سيستوليك و يا دياستوليك مساوي يا بالاتر از داراي فشار خو

به ترتيب ه غربالگري ب يزان در دومين و سوميناين م. بود طبيعيبالاتر از حد %) 7/4( دانش آموز 287اولين غربالگري فشارخون در 
از دانش آموزان داراي % 9/2بالگري غر در اولين Second Task Forceدر  هاي ارائه شدهبراساس معيار .كاهش يافت %8/0 و% 0/1

يستوليك و پرفشاري خون سدر دومين غربالگري سطح  .بودنددياستوليك  پرفشاري خونداراي % 4/3سيستوليك و  پرفشاري خون
استوليك به ترتيب و دي سيستوليك پرفشاري خون در سومين غربالگري سطح . نزل پيداكردت %7/0 و% 7/0ترتيب به دياستوليك به 

  .مشاهده نشددختر  دو گروه پسر وفراواني پرفشاري خون در اختلاف معني داري بين  .تقليل يافت %5/0و % 6/0به 

پيشنهاد دومين نشست كميته بين  نتايج اين بررسي مويد اهميت. بود% 8/0 اين مطالعه در پرفشاري خونشيوع  :يگيرنتيجه
تي فشار سبايمي پرفشاري خوننمايد قبل از تشخيص كه توصيه مياشد بمي 1987 كنترل فشار خون در كودكان در سالالمللي 

  .خون چندين نوبت اندازه گيري شود

   شيوع ؛فشار خون  ؛وجوانن  ؛هيپرتانسيون :هاي كليديواژه   

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  242-237صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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   مقدمه

اندازه گيري فشار خون به عنوان بخش مهمي از معاينة فيزيكـي  
هاي طب اطفال مورد توجه پزشكان بايستي در كلينيك روتين مي

هـاي طبيعـي فشـار    قرار گرفته و مقادير بدست آمده با نومـوگرام 
 ـ  ]1[.خون در كودكان مورد تجزيه و تحليـل قـرار گيـرد    ر عـلاوه ب

تغيير سطوح فشار خون در رابطه با سن و جـنس، ميـزان آن بـا    
يـن  بـا ايـن حـال ا   . ]5-2[.يابد رشد و تكامل كودك نيز افزايش مي

نوســانات در ســطوح فشــار خــون و افــزايش مقــادير آن از يــك  
ژنتيكـي و   عواملجمعيت به جمعيت ديگر، به لحاظ تأثير برخي 
 ]7، 6، 5، 3 ،2[.باشـد  محيطي، از يك طيـف يكسـاني برخـوردار نمـي    

اگرچه به منظور تعريف يك استاندارد براي فشار خون اطفـال در  
كميته كنترل فشار خون در طب اطفال در آمريكا در  1987سال 

هـايي   نوموگرام (Second Task Force)دومين نشست خود 
را در رابطه با فشار خون كودكان برحسـب سـن، جـنس و قـد از     

لـي مطالعـات   و ،]9 ،8[الگي به چـاپ رسـاند  زمان تولد تا هيجده س
متعدد در كشورهاي مختلف نشـان داد كـه سـطوح فشـار خـون      

هاي مختلـف متفـاوت   در نژاد پرفشاري خونشيوع  نيز طبيعي و
   ]7، 6، 5، 3، 2[.باشد مي

در بالغين در اغلب موارد پيش در آمد برخـي   پرفشاري خون     
يمـاري عـروق كرونـر    هاي خطرناك مثل سـكتة مغـزي، ب  بيماري

 ـباشد و نارسايي پيشرفته كليه مي قلب، نارسايي احتقاني قلب ه ، ب
توانـد  اوليه بالغين مي پرفشاري خوناي از كه بخش عمده طوري

 بـا  ]13-10،  4 [.باشـد انعكاسي از پرفشاري خـون از دوران كـودكي   
 پرفشـاري خـون   اطلاعات كافي در رابطه با شيوع توجه به فقدان

ديم بر آن ش ـ سال 18تا  13 ايراني در محدوده سني اناننوجودر 
گيري فشار خون سيستوليك و دياستوليك كودكـان   كه با اندازه

گانه آموزش و پرورش تهران  19در گروه سني مذكور در مناطق 
ميزان شيوع پرفشاري خون در گروه فوق را مورد بررسـي   بزرگ،

  .قرار دهيم

  هاروشمواد و 

 شهريور تا  1382اسفند  از رت مقطعي توصيفيصوه اين مطالعه ب
در اين بررسي . انجام گرفت در مناطق مختلف شهر تهران 1383

مشغول به تحصيل در مقاطع راهنمائي، دبيرستان و  دانش آموزان
ختلف نقاط ماهي از ميان ليست مدارس واقع در پيش دانشگ

اده به روش نمونه گيري تصادفي سمنطقه جغرافيائي شهر تهران 
(Simple random sampling)  انتخاب و فشار خون آنها

 و دانش آموزان ظاهراً سالم وارد مطالعه كودكان. اندازه گيري شد
 دريافت كنندگاندار و  هاي تب ، بيماريمبتلاء به پرفشاري خون

محل بررسي در . شدند روهاي آنتي هيپرتانسيو از مطالعه حذفدا
آموزان در  در زمان حضور دانش وسالن اجتماعات مراكز آموزشي 

هاي مورد بررسي بر اساس تعداد نمونه. مدارس انجام گرديد
آنها ر هر گروه سني محاسبه و اطلاعات د پرفشاري خونشيوع 

  . هاي مربوطه وارد گرديددر پرسشنامه
فشار  گيري آموزش افراد اجرا كننده از نظر نحوه صحيح اندازه     

صورت سؤال ه پرسشنامه ب .انجام شد نهاخون و ارزيابي هفتگي آ
 زمان تكميل شد و هم نش آموزان، والدين و مربيان آنهااز خود دا

 بدون كفش و با حداقل پوشش ممكن وزن ،قد در حالت ايستاده
  . شدگيري  اندازه
فشار خون سيستوليك و دياستوليك از بازوي راست حداقل      

در كه (ثانيه  30به فاصله  دقيقه بعد از استراحت در دو نوبت 5
و ) اشتآموزان در حالت آويزان قرار د اين فاصله دست دانش

براي ثبت فشار خون  .اندازه گيري شد بدست آوردن ميانگين آنها
بل  صداهاي كوروتكوف در فازهاي يك و پنج ترجيحاً با قسمت

ه اعداد فشار خون در فاز يك كوروتكوف بو سمع شد گوشي 
عنوان فشار دياستوليك در ه ستوليك و فاز پنج بعنوان فشار سي

د فشار خون براي مرتبه گيري مجد اندازه .ثبت شد پرسشنامه
يك هفته براي هر مرحله در حداقل فاصله  هب دوم و سوم

در  95بالاتر از صدك  مساوي يا آموزان داراي فشار خون دانش
 Second Task) درجدول ارائه شده  بر اساس اولين غربالگري

Force) فشار خون همه دانش آموزان داراي فشار  .بود انجام شد
 95صدك خون سيستوليك و يا دياستوليك مساوي يا بالاتر از 

در اولين فاز مطالعه براي نوبت دوم و سوم نيز مورد ارزيابي قرار 
ايي كودكان جهت شناس ).غربالگري دومين و سومين(گرفت 

 Bladderبالا بردن فشار  ابفشار خون  ،پرفشاري خونمبتلا به 
دست ه متر جيوه بالاتر از فشار سيستوليك ب ميلي 20-30كاف 

سطحي از فشار (آمده از راه كنترل نبض شريان براكيال 
Bladder با استفاده از و  )شود كه در آن نبض محو مي
 Bladder طول( هاي مناسب  اي با كاف مانومتر جيوهاسفيگمو

حالت بيداري در  )دور بازو% 40ض آنعر و درصد100تا  80 كاف
  . اندازه گيري شد و در آرامش كامل

به ازائ هر (ساله  18تا  13گروه سني  ششدر  آموزان دانش     
اطلاعات بدست آمده با  .قرار گرفتند مطالعهمورد ) سال يك گروه

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار SPSS  استفاده از نرم افزار
  .گرفت

  هايافته

پسر  3280( سالم ظاهراٌ آموز دانش 6038فشار خون مجموع  در
اهنمايي اول راز سال  18تا  13محدوده سني  در )دختر 2758و 
در ، )1جدول (گروه سني  ششدر دوره پيش دانشگاهي  تا

 گيري شد گانة آموزش و پرورش تهران بزرگ اندازه 19مناطق 
آموز در دوره دانش  2777دانش آموز در دوره راهنمائي،  2502(

   .)دانش آموز در دوره پيش دانشگاهي 759دبيرستان و 
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  بررسي شده بر حسب گروه هاي سني و دختر دانش آموزان پسرتعداد  - 1جدول 

بر  سن
 حسب سال

  جمع  انفراواني پسر  اندختر فراواني

13 621  )3/10(% 690 )4/11(% 1311 )7/21(% 

14 351 )8/5(% 522 )6/8(% 873 )4/14(% 

15 345 )7/5(% 540 )9/8(% 885 )6/14(% 

16 398 )6/6(% 563 )3/9(% 961 )9/15(% 

17 441 )3/7(% 458 )6/7(% 899 )9/14(% 

18 602 )10(% 507 )4/8(% 1109 )4/18(% 

  %)100( 6038 %)3/54( 3280 %)7/45( 2758 جمع
  

گيري شده  اندازه اختلاف قابل توجهي در مقادير فشار خون     
در <P). 05/0( نگرديدبين دو گروه پسر و دختر مشاهده  در

مورد  287 در آموزان مورد مطالعه، دانش كل غربالگري ازاولين 
بر اساس  95 صدك بالاتر ازفشار خون  ها به نفعيافته %)7/4(

كه اين بود  Second Task Force) (هاي ارائه شده درمعيار
 %8/0 و% 1بترتيب به  ربالگريغميزان در دومين و سومين 

% 9/2 در غربالگري اوليناز اين تعداد در  .)2جدول(كاهش يافت 
 فشارخونآنان  %4/3سيستوليك و در  فشارخون از دانش آموزان

سومين در اين ميزان  .بود طبيعيدياستوليك بالاتر از حد 
% 1به كمتر از دياستول  در هر دو فاز سيستول و غربالگري

فشارخون  هاي مربوط بهيافته همچنين. )3 جدول( كاهش يافت
و نيز  95 صدكاز  دياستوليك بالاترصرفاٌ سيستوليك و يا 

 95 صدكاز  دياستوليك بالاتر هم فشارخون هم سيستوليك و
 سوميندر  پسر و دختر نيزدر هر دو گروه از دانش آموزان اعم از 

ي بين فراواني اختلاف معني دار. تنزل پيداكرد %8/0 به غربالگري
  .پرفشاري خون در دو گروه پسر و دختر مشاهده نشد

  بحث
    كه افزايش آن باشدميفشار خون يك پارامتر فيزيولوژيك 

ريسك فاكتور مهمي در رابطه با پيدايش آترو اسكلروز و تواند مي
  زيـروق كرونر قلب، كليه و عروق مغـربوط به آن درعـوارض مـع

  
  
  
  
  
  
  
  

  در بالغين در اغلب موارد پيش در آمد برخي ري خونپرفشا. باشد 
سكتة مغزي، بيماري عروق كرونر قلب،  انندم خطيرهاي بيماري

 طوريه ب ،باشد و نارسايي پيشرفته كليه مي نارسايي احتقاني قلب
 تواندبالغين مي اي از پرفشاري خونبخش عمده ريشه كه

اين بنابر ]13-10[.باشد از پرفشاري خون از دوران كودكيانعكاسي 
هنگام  از نظر تشخيص زود خون كودكان و نوجوانان پايش فشار

بالائي پرفشاري خون در با لغين از اهميت از بروز و پيشگيري 
  . باشدبرخوردار مي

در كسب  تواندمطالعات اپيدميولوژيك در اين موارد مي     
و سن  ش فشارخون بالا به موازات افزايشآگاهي از چگونگي پيداي

كننده  در بروز و تداوم آن كمك هاي موثرنيز ريسك فاكتور
هاي مختلف هاي انجام شده در نژاداز طرف ديگر بررسي .باشد

-ميها در اين گروه پرفشاري خون بيانگر وجود تفاوت در شيوع
 20تا  15بين  بالغيندر  پرفشاري خون شيوع ]15 ،14 ،6 ،4 ،3[.باشد
كه براساس نتايج مطالعات درحالي ،]9[شود تخمين زده مي درصد

درصد  11تا  4/1بين  كودكانمختلف شيوع پرفشاري خون در 
   ]13 ،11، 10، 6[.گزارش گرديده است

كودكان در  كنترل فشارخون بين المللي دومين اجلاس     
 فشار خون 1987در سال  (Second Task Force) آمريكا

 پرفشاري خونه را بعنوان در سه نوبت جداگان 95بالاتر از صدك 
و معيارهاي ارائه شده از طرف كميته مذكور  به تصويب رساند

ن كودكا فشارخون فوق براساس معيارهاي. بودمطالعه بناي اين م
 به سه نوبت در پرفشاري خون مورد مطالعه از نظر اثبات وجود

-يافته .شدگيري   اندازه فاصله يك هفتهه داقل بـح فواصل معين

    پسر و دختر انآموز دانشدر  95صدك از  فشارخون بالاتر فراواني - 2 جدول
  هاي اول، دوم و سومدر غربالگريمورد مطالعه 

 پسران ختراند جمع پرفشاري خونفراواني  غربالگري نوبت
  %)7/4( 287  %)0/4(132 %)6/5(155 اول
  %)0/1( 62 %)1/1(37 %)9/0(25 دوم
 %)8/0( 46 %)8/0(25 %)8/0(21 سوم
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                                                              هاي در غربالگري مورد مطالعهآموزان  دانش در 95 صدك از بالاتر فشارخون فراواني  - 3جدول 
  ر دوو يا ه دياستول ،سيستول برحسب دوم و سوم اول،

سيستول   بالافقط  غربالگري نوبت
  95صدك  تر از

دياستول   بالا ففط
  95صدك   از تر

دياستول  و هم  سيستولهم 
  95صدك  بالا تر از

 %)7/4( 287 %)4/3( 205  %)8/2(168  اول

 62%)  1(  %)7/0( 44 %)7/0( 44 دوم

 46%) 76/0( %)54/0( 33 %)6/0( 37 سوم
  

  ستوليك وـسيمورد شيوع پرفشـاري خون در  هاي مطالعه حاضر
مده درديگر مطالعات همخواني ي بدست آها افتهيبا استوليك دي

   ]19- 17، 11[.داشت
 از 2001در سال Sinaiko و  Adrogu پژوهش در     

 سال 15و  10سني  در محدودهو  مورد مطالعه كودك 19452
 1996ارائه شده درسال   Task Forceمعيارهايبر اساس 

% 2و دياستوليك % 7/2سيستوليك  پرفشاري خونشيوع 
ار خون بالاتر د از كودكاني كه فشر ارزيابي مجدد ]6[. مشاهده شد
و % 8/0يك به ريت فشار سيستول ،داشتند 70از صدك 

تفاوت  اين مطالعه نيز در ]17[.كاهش يافت% 4/0 دياستوليك به
اولين ازريابي و  رد پرفشاري خونانسيدانس  در ايقابل ملاحظه

   .ي مشاهده شدهاي بعدپيگيري
ين ب در پرفشاري خونشيوع  و همكاران Londeبررسي ر د     

معهذا در . گزارش گرديد% 6/12 كودك در اولين ارزيابي 1805
 ها در يافته ]11[.كاهش يافت% 9/1هاي بعدي ريت آن به پيگيري
دهنده ثابت نبودن سطح  نشان هم همكاران و  Clarkمطالعه

 مطالعه در ]18[.بودمختلف هاي زماني فشارخون در موقعيت
Muscatine در فاز اول % 13از  پرفشاري خونشيوع  نيز

در  ]10[.تنزل يافت هاي بعديپيگيري در% 1ه كمتر از ب مطالعه
، استفاده شد 95صدك  اران كه از معيارو همك  Fixlerمطالعه

كان به نفع افزايش از كود% 9/8ها در در اولين اندازه گيري يافته
فقط سيستوليك، % 3(ستوليك بود فشار سيستوليك و يا ديا

و هم دياستوليك  هم سيستوليك% 2/2ستوليك و ديا فقط% 7/3
از كودكان % 6/1 معهذا در نوبت سوم تنها) 95بالاتر از صدك 

ميزان  ]19[.داشتنديا دياستوليك بالا  وون سيستوليك فشار خ
 وع پر فشاري در كودكان ايراني در فاز اول تقريباٌ معادل نصفشي
سوم  غربالگريدر بود،   Fixlerارد گزارش شده در مطالعهمو
از يك سير  پرفشاري خونگرچه همانند مطالعه آنان انسيدانس ا

ر از نزولي برخوردار بود معهذا اين كاهش نسبت به مطالعه مذكو
  %).6/1در مقابل  %8/0(شدت بيشتري برخوردار بود 

پرفشـاري   عيبراي تشخيص قط دهد كه نشان مي هاين مطالع     
، و نيز آگاهي از شيوع واقعي آن در مطالعات اپيـدميولوژيك  خون

دست آمده در يك نوبت اندازه گيـري  بسنده نمودن به اطلاعات ب
بـراي چنـد مرحلـه     غربالگري فشار خـون  و لازمست كافي نبوده

ــد   ــته باشـ ــه داشـ ــر ادامـ ــاس  . ديگـ ــر اسـ ــر بـ ــار نظـ  اظهـ
communication) (Person Preece  در  1994 ســال در

مل هـا معمـولاٌ شـا   كشورهاي در حال پيشرفت جمعيت پايتخـت 
هـا  بطرف اين شهر همه مناطق اين كشورها افرادي هستند كه از

بر اين اسـاس سـاكنين ايـن    . اندها اقامت گزيدهدر آنجا حركت و
منـاطق مختلـف    اي از مردمنمونه توانندمي مراكز در اغلب موارد
تناد ايـن اظهـارنظر، دانـش آمـوزان     اس ـ به. آن كشور تلقي شوند

. جامعه دانش آموزي ايران باشند توانند الگوهائي از كلتهراني مي
-در كودكان تهراني را مـي  %76/0 پرفشاري خونبنابر اين شيوع 

تغييـرات  از آنجـا كـه    .توان به كل دانش آموزان ايران تسري داد
ثـل  هاي مختلف به فاكتورهاي متعـددي م فشار خون در جمعيت

اي مـرتبط   زمينه ژنتيكي افراد، عوامـل محيطـي و عـادت تغذيـه    
پرفشـاري  باشد كه ضرورت دارد در ارزيابي كودكان مبتلا بـه   مي

به  از طرف ديگر .اي اين عوامل مدنظر قرار گيرد هنقش زمين خون
تـري   جامع تقاتحقي ،تر رسد براي دستيابي به نتايج كامل نظر مي

  .گيردانجام  يبا حجم نمونه بيشترهاي سني و در تمامي گروه

  گيري نتيجه
از نظر آماري . بود %8/0 در اين مطالعه پرفشاري خونشيوع 

 اين. دختر مشاهده نشد اختلاف معني داري بين دو گروه پسر و
 Second( گزارش شده در مقاديرشيوع در مجموع مشابه 

Task Force (اد پيشنهنتايج اين بررسي مويد اهميت . باشدمي
كنترل فشار خون در كودكان دومين نشست كميته بين المللي 

نمايد قبل از تشخيص كه توصيه مي باشدمي 1987 در سال
 تي فشار خون چندين نوبت اندازه گيريسبايمي پرفشاري خون

  . ودش
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Abstract 
Objective: To determine the prevalence of high blood pressure in a representative sample of 
children and adolescents from Tehran, Iran, and also to compare our results with those reported by 
the Second Task Force. 

Material & Methods: This cross-sectional study was carried out from March 2004 to September 
2005. Individuals between 13 and 18 years of age were selected randomly from the list of schools 
(grade 6 through 12) in various locations throughout Tehran. All measurements were performed at 
public and high schools. The size of the sample was defined based on the expected prevalence of 
hypertension for the age group. After randomization, data were collected through a questionnaire. 
Blood pressure was measured twice. Weight and height were also measured. High blood pressure 
was defined as systolic and/or diastolic blood pressure over the 95th percentile in both measures. 

Findings: The final sample included 6038 (3280 boys 2758 girls) apparently healthy students. In 
all students who had a systolic or diastolic blood pressure equal or more than the 95th percentile, 
blood pressure was measured after 1 and 2 weeks (second and third rescreening). Blood pressure 
was elevated in 287 students in the initial screening (4.7%), with a decrease to 1.0% and 0.8% 
when this group was screened a second and third time respectively. According to the 1987 Task 
Force Report in United States, systolic hypertension was found in 2.8% and diastolic hypertension 
in 3.4% in screening. In rescreening, both systolic and diastolic hypertension had fallen to 0.7%. In 
the third screening systolic hypertension had fallen to 0.6% and diastolic hypertension to 0.5%.  

Conclusion: The prevalence of elevated blood pressure was 0.8% in the present study. No 
statistically significant difference was noted between the prevalence of elevated blood pressure 
between genders. Additionally, these results confirm the importance of the Task Force 
recommendation that multiple BP measurements should be obtained before making a diagnosis of 
hypertension. 

Key Words: Hypertension; Adolescent; Blood pressure; Prevalence  
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