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Abstract
Introduction: For the optimal management of high blood pressure in children in 2017, a new 
guideline was replaced by the 2004 guideline by the American Academy of Pediatrics. This study was 
conducted with the aim of comparing the prevalence of high blood pressure in children in Kashmir 
based on the 2004 and 2017 guidelines of the American Academy of Pediatrics.
Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study in 2022, 1287 students aged 7 to 
12 years were randomly selected from 49 girls' and boys' elementary schools by cluster sampling. 
Children's personal information questionnaire was completed and their height, weight, body mass 
index, and blood pressure variables were measured according to the standard method. The obtained 
data were compared based on two instructions. Analysis of variance test with a significance level of 
less than 0.05 was used to investigate the factors affecting blood pressure.
Result: According to the guidelines of 2017, normal blood pressure has decreased by 6.9 percent 
compared to the guidelines of 2004, the prevalence of prehypertension has increased from 4.2 to 4.8 
percent, and hypertension has increased from 6.3 to 12.7 percent. It was found that 19.8% of children 
who were placed in the high blood pressure category based on the 2017 guidelines were overweight 
and obese, according to the results of the analysis of variance, body mass index factors, height, and 
weight had an effect on blood pressure. At the age of 7, height and body mass index and at the age 
of 11, height had no effect on diastolic blood pressure, gender factor had an effect on blood pressure 
at all ages. 
Conclusions: The prevalence of prehypertension and hypertension has increased based on the 2017 
guideline, so by applying it, more cases of hypertension can be diagnosed on time and preventive 
measures can be taken
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چکیده
ــالا در کــودکان در ســال 2017 دســتورالعمل جدیــدی توســط آکادمــی اطفــال آمریــکا  ــرای مدیریــت بهینــه فشــارخون ب  مقدمــه: ب
ــالا در کــودکان شهرســتان کاشــمر  ــا هــدف مقایســه شــیوع فشــارخون ب ــد. ایــن مطالعــه ب جایگزیــن دســتورالعمل ســال 2004 گردی

ــکا انجــام شــد. براســاس دســتورالعمل ســال هــای 2004 و 2017 آکادمــی اطفــال آمری
ــه  ــه روش نمون ــا 12 ســاله ب ــوز 7 ت ــش آم ــداد 1287 دان ــی و مقطعــی در ســال 1400 تع ــه توصیفی-تحلیل ــن مطالع روش کار: در ای
گیــری خوشــه ای از 49 مدرســه ابتدایــی دخترانــه و پســرانه بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. پرسشــنامه اطلاعــات فــردی کــودکان 
تکمیــل و متغیرهــای قــد، وزن، شــاخص تــوده بدنــی و فشــارخون آن هــا بــه روش اســتاندارد انــدازه گیــری شــد. داده هــای به دســت آمده 
براســاس دو دســتورالعمل مــورد مقایســه قــرار گرفــت. جهــت بررســی عوامــل موثــر بــر فشــارخون از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا ســطح 

معنــی داری کمتــر از 0/05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: براســاس دســتورالعمل ســال 2017، فشــارخون طبیعــی بــه میــزان 6/9 درصــد نســبت بــه دســتورالعمل ســال 2004 کاهــش 
ــه 12/7 درصــد افزایــش یافــت، 19/8  ــه 4/8 درصــد و پرفشــاری خــون از 6/3 ب یافتــه اســت، شــیوع پیــش پرفشــاری خــون از 4/2 ب
درصــد کودکانــی کــه براســاس دســتورالعمل 2017 در دســته پرفشــاری خــون قــرار گرفتنــد دچــار اضافــه وزن و چاقــی بودند،براســاس 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس عوامــل شــاخص تــوده بدنــی، قــد و وزن بــر فشــارخون تاثیــر داشــتند. در ســن 7 ســالگی قــد و شــاخص 
تــوده بدنــی و در 11 ســالگی انــدازه قــد بــر فشــارخون دیاســتولیک تاثیــر نداشــت، عامــل جنســیت در تمامــی ســنین بــر فشــارخون تاثیــر 

داشــت.
نتیجــه گیــری: شــیوع پیــش پرفشــاری و پرفشــاری خــون بــر اســاس دســتورالعمل 2017 افزایــش یافتــه اســت، بنابرایــن بــا بــه کار 

بســتن آن مــی تــوان مــوارد بیشــتری از پرفشــاری خــون را بــه موقــع تشــخیص داده و اقدامــات پیشــگیرانه را بــه عمــل آورد.
کلیدواژه ها: کودکان، فشارخون بالا، شیوع.

مقدمه
امــروزه ارزیابــی فشــار خــون و پیشــگیری از افزایــش آن در 
ــه یــک سیاســت بهداشــتی تبدیــل شــده  ــان ب کــودکان و نوجوان
اســت، اغلــب کــودکان مبتــلا بــه پرفشــاری خــون هیــچ علامتــی 
ــان درمــان  ــالا در کــودکان و نوجوان ــد و اگــر فشــار خــون ب ندارن
ــد در ایجــاد اختــلالات قلبــی عروقــی، سیســتم  نشــود، مــی توان
ــته  ــش داش ــالی نق ــوی در دوره بزرگس ــزی و کلی ــاب مرک اعص
باشــد )1(، فشــار خــون بــالا در بزرگســالان یکــی از دلایــل اصلــی 

ــالا  ــارخون ب ــا فش ــاط آن ب ــت و ارتب ــرگ زودرس اس ــش م افزای
ــار  ــت )2(. فش ــده اس ــناخته ش ــی ش ــه خوب ــی ب در دوران کودک
خــون بــالا در کــودکان علــل بســیاری دارد کــه مــی توانــد اولیــه 
)ذاتــی( و یــا ثانویــه باشــد، پرفشــاری خــون اولیــه، شــایع تریــن 
علــت فشــار خــون بــالا در کــودکان مــی باشــد، کــودکان چــاق 
نســبت بــه ســایر کــودکان، بــا احتمــال بیشــتری دچــار افزایــش 
ــال و  ــن و س ــم س ــودکان ک ــوند، در ک ــی می ش ــون ذات ــار خ فش
در مــواردی کــه افزایــش شــدید فشــارخون وجــود دارد، بایــد بــه 
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ــه مشــکوک شــد )1(.  پرفشــاری خــون ثانوی
بــه منظــور غربالگــری و درمــان فشــارخون، انــدازه گیــری ســالیانه 
آن در کــودکان 3 ســاله و بالاتــر توصیــه می شــود و اگــر کــودک 
ــون  ــار خ ــش فش ــث افزای ــه باع ــد ک ــرف می کن ــی مص داروهای
ــابقه  ــوی، س ــای کلی ــاری ه ــی، بیم ــار چاق ــا دچ ــود و ی ــی ش م
انســداد قــوس آئــورت و یــا دیابــت مــی باشــد، بایــد در هــر نوبــت 
ــی  ــرل فشــار خــون انجــام گــردد، در حال مراقبــت بهداشــتی کنت
کــه مطالعــات نشــان داده اســت کــه 71 درصــد پزشــکان فقــط در 
صورتــی کــه کــودک علائــم فشــارخون بــالا را داشــته باشــد، اقدام 
بــه انــدازه گیــری آن مــی نماینــد و فقــط 65 درصــد آنهــا فشــار 
ــای غربالگــری  ــا دســتورالعمل ه ــری شــده را ب ــدازه گی خــون ان
مقایســه مــی نماینــد )3(، علــت ایــن موضــوع مشــکلات عملی در 
انــدازه گیــری فشــار خــون در کــودکان اســت و ایــن بــاور وجــود 

دارد کــه فشــار خــون بیمــاری بزرگســالان اســت )4(.
ــکا صــدک  ــی فشــارخون آمری ــز بررســی مل در ســال 2004 مرک
هــای 50، 90، 95 و 99 را در کــودکان بــر اســاس ســن، جنــس و 
قــد بــا مقادیــر طبیعــی مــورد مقایســه قــرار داد، بــر اســاس ایــن 
ــدک 90  ــر از ص ــر کمت ــه مقادی ــی ب ــون طبیع ــار خ ــه فش مطالع
اطــلاق شــد، مقادیــر بیــن صــدک هــای 90 و 95 مرحلــه قبــل از 
پرفشــاری خــون نامیــده شــد، فشــار خــون بیــن صــدک هــای 95 
و 99 بــه اضافــه 5 میلــی متــر جیــوه مرحلــه اول هایپرتانســیون و 
فشــار خــون بالاتــر از صــدک 99 بــه اضافــه 5 میلــی متــر جیــوه 
مرحلــه دوم هایپرتانســیون خــون در نظــر گرفتــه شــد )5(. در ســال 
ــرای  2017 آکادمــی اطفــال آمریــکا دســتورالعمل هــای بالینــی ب
فشــارخون بــالا در کــودکان را بــه منظــور بــه روزرســانی گــزارش 
ــر اســاس ایــن دســتورالعمل  چهــارم ســال 2004 منتشــر کــرد، ب
ســطوح فشــار خــون بــر مبنــای ســن و صــدک هــای قــد بــرای 
ســنین کمتــر از 13 ســال و 13 ســاله و بیشــتر تقســیم بندی شــد، 
ــر از  ــر از 13 ســال فشــار خــون کمت ــا در ســن کمت ــن مبن ــر ای ب
ــر از 90 طبیعــی،  ــرای صــدک کمت ــوه ب ــر جی ــی مت 120/ 80 میل
بیــن 120- 129/ 80  را بــرای بیــن صــدک هــای 90 و 95 
ــه اول  ــدار 80-130/89-139 را مرحل ــون و مق ــار خ ــش فش افزای
ــرای  ــت 90/140 را ب ــتر اس ــون بیش ــار خ ــیون و فش هایپرتانس
صــدک بیشــتر از 95 مرحلــه دوم هایپرتانســیون تعریــف شــد )6(، 
نتایــج برخــی از مطالعــات انجــام شــده نشــان مــی دهنــد کــه بــر 
اســاس دســتورالعمل 2017 شــیوع پرفشــاری خــون تاییــد شــده در 
کــودکان 2 تــا 4 درصــد نســبت بــه قبــل بیشــتر شــد )7( و از 14.8 

درصــد در گــزارش چهــارم بــه 16.3 درصــد افزایــش یافــت. 
ــیوع  ــه ش ــد ک ــان می ده ــی نش ــطح جهان ــات در س ــج مطالع نتای
ــش  ــال افزای ــان در ح ــودکان و نوجوان ــالا در ک ــون ب ــار خ فش

اســت، در طــول 10 ســال گذشــته در ایــالات متحــده شــیوع آن در 
کــودکان و نوجوانــان 5 درصــد افزایــش یافتــه و بــه 16.3 درصــد 
رســیده اســت )7، 8(،  همچنیــن مطالعــات دیگــری میــزان شــروع 
ــنین 5  ــد در س ــان را در هن ــودکان و نوجوان ــیون در ک هایپرتانس
ــی 18.4  ــا 13 ســاله چین ــا 15 ســاله 23% )9(،  در کــودکان 6 ت ت
ــی 7% )11( و در  ــاله برزیل ــا 13 س ــودکان 6 ت ــد )10(، در ک درص
پســران و دختــران کلاس چهــارم ژاپنــی بــه ترتیــب 15.9 و 15.8 
درصــد گــزارش کردنــد )12(. در ایــران هــم مطالعــات متعــددی به 
منظــور بررســی شــیوع پرفشــاری خــون در کــودکان و نوجوانــان 
براســاس دســتورالعمل ســال 2004 انجــام شــده اســت، ابراهیمــی 
و همــکاران شــیوع پیــش پرفشــاری خــون و پرفشــاری خــون در 
ــد )13(،  ــب 7.44 و 6.82 درص ــه ترتی ــان را ب ــودکان و نوجوان ک
نمکیــن و همــکاران شــیوع فشــارخون سیســتولیک را بــرای مرحله 
پیــش پرفشــاری 11.6 درصــد و در مرحلــه پرفشــاری 7.4 درصــد و 
بــرای فشــار خــون دیاســتولیک بــه ترتیــب 9.5 و 9 درصــد بــرای 
ــزاده و  ــون )14(، مهرعلی ــاری خ ــون و پرفش ــاری خ ــش پرفش پی
ــد  ــکاران 3.5 درص ــرزاده و هم ــد )15( ، جعف ــکاران 6.7 درص هم

)16( گــزارش کــرده انــد.
ــاط  ــودکان و ارتب ــده فشــار خــون در ک ــه رشــد فزاین ــا توجــه ب ب
آن بــا عوامــل محیطــی، ژنتیکــی و تــن ســنجی، بررســی شــیوع 
ــت،  ــروری اس ــی ض ــه جغرافیای ــت و منطق ــر جمعی ــرای ه آن ب
تشــخیص و درمــان بــه موقــع فشــار خــون در کــودکان و نوجوانان 
ــهولت  ــالی، س ــوارض آن در بزرگس ــگیری از ع ــور پیش ــه منظ ب
کنتــرل ایــن بیمــاری در کــودکان نســبت بــه بزرگســالان و امکان 
بیشــتر ایجــاد عــادات صحیــح و ســبک زندگــی ســالم در کــودکان 
در صــورت ابتــلا بــه پرفشــاری خــون، لــزوم انجــام غربالگــری در 
ایــن زمینــه را روشــن مــی ســازد، از انجایــی کــه بیشــتر تحقیقــات 
ــاس  ــارخون براس ــیوع فش ــه ش ــران در زمین ــده در ای ــام ش انج
ــدف  ــا ه ــر ب ــق حاض ــذا تحقی ــد، ل ــی باش ــتورالعمل 2004 م دس
بررســی میــزان شــیوع پرفشــاری خــون در کــودکان و نوجوانــان 7 
تا 12 ســاله شهرســتان کاشــمر براســاس دســتورالعمل های 2017 
و مقایســه آن بــا دســتورالعمل ســال 2004 انجــام شــد تــا از نتایــج 
بــه دســت آمــده از آن بــه عنــوان بخشــی از اطلاعــات منطقــه ای 
ــه  ــرای پیشــگیری ب ــی و کشــوری ب ــزی محل در ســطح برنامه ری

موقــع از پرفشــاری خــون مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

روش کار
در ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی و مقطعــی، تعــداد 1282 نفــر 
ــال  ــمر  در س ــتان کاش ــاله شهرس ــا 12 س ــوزان 7 ت ــش آم از دان
ــس  ــگر پ ــد. پژوهش ــرار گرفتن ــی ق ــه و بررس ــورد مطالع 1400 م
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از تصویــب طــرح پژوهشــی توســط دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
کاشــمر و کســب مجــوز از ادارات کل آمــوزش و پــرورش اســتان 
خراســان رضــوی و شهرســتان کاشــمر مبــادرت بــه انجــام تحقیق 
نمــوده اســت. در ایــن پژوهــش از روش خوشــه ای چنــد مرحلــه 
ای ســهمی اســتفاده شــد بــه ایــن ترتیــب کــه از بیــن 49 مدرســه 
دولتــی ابتدایــی پســرانه و دخترانــه شهرســتان شــامل 24 مدرســه 
پســرانه بــا 4726 دانــش آمــوز و 25 مدرســه دخترانــه بــا مجمــوع 
ــه در  ــه دختران ــرانه و 8 مدرس ــه پس ــوز، 8 مدرس ــش آم 4461 دان
مناطــق مختلــف شــهر انتخــاب و ســپس بــه روش نمونــه گیــری 
ــه  تصادفــی خوشــه ای ســهمی از هــر مدرســه 6 کلاس در 6 پای
بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــد و در کل 16 مدرســه دخترانــه و 
پســرانه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. در مرحلــه اول 1310 دانــش 
ــرای  ــه ب ــت نام ــراه رضای ــه هم ــنامه ب ــاب و پرسش ــوز انتخ آم
ــورت  ــا در ص ــد ت ــته ش ــا خواس ــد و از آنه ــال گردی ــن ارس والدی
تمایــل، ضمــن تکمیــل فــرم رضایــت نامــه شــرکت فرزندانشــان 
در طــرح، اطلاعــات فــردی، ســابقه مصــرف داروی خــاص و وجود 
بیمــاری در کــودک را اعــلام و فــرم را بــه مدرســه عــودت دهنــد، 
در ایــن مطالعــه 1300 پرسشــنامه توســط والدیــن تکمیــل شــد، 
ــه مــدارس  ــه شــده ب ــه دوم کارشناســان پرســتاری توجی در مرحل
مراجعــه کــرده و قــد و وزن و فشــار خــون دانش آمــوزان را 
انــدازه گیــری و ثبــت کردنــد، قبــل از انــدازه گیــری فشــار خــون 
ــه  ــرادی ک ــوزان، اف ــه دانش آم ــه شــرح حــال و معاین ــا توجــه ب ب
ســابقه بیماری هــای زمینــه ای شــامل مشــکلات قلبــی، کلیــوی، 
غــدد فــوق کلیــه، دیابــت و تیروئیــد داشــته و داروهای اســتروئیدی 
مصــرف مــی کردنــد، از مطالعــه حــذف شــده و نهایتــا 1282 نفــر 
در مطالعــه شــرکت کردنــد. مــلاک محاســبه ســن دانــش آمــوزان، 
ســن شناســنامه آنهــا بــود. فشــار خــون در وضعیــت نشســته و از 
ــرار داشــت  ــازو در ســطح قلــب ق ــی کــه ب ــازوی راســت در حال ب
ــوزان و  ــش آم ــی و جســمی در دان ــش روان ــس از ایجــاد آرام و پ
اســتراحت 5 دقیقــه ای، 2 بــار و بــه فاصلــه 5 دقیقــه بــا فشارســنج 
عقربــه ای ژاپنــی و گوشی پزشــکی ژاپنــی طــوری انــدازه گیــری 
شــد کــه کاف فشارســنج تقریبــاً 40 درصــد عــرض بــازو و طــول 
آن 80 تــا 100 درصــد محیــط بــازو را پوشــانده و در بــالای 
ــته  ــازو( بس ــاعد و ب ــن س ــج بی ــره آرن ــال )حف ــه کوبیت ــره آنت حف
شــود، کاف بــه انــدازه 30 تــا 40 میلــی متــر جیــوه بــالای فشــار 
خــون سیســتولیک، بــاد شــده و بــا ســرعت حــدود 3 میلــی متــر 
ــه کاهــش داده مــی شــد، صــدای اول کوروتکــوف  ــوه در ثانی جی
به عنــوان فشــار سیســتولیک و صــدای چهــارم یــا پنجــم 
کورتکــوف بــه  عنوان فشــار دیاســتولیک ثبــت و میانگیــن دو نوبت                                                                                          

ــه عنــوان فشــار خــون فــرد، مــورد  ــدازه گیــری فشــار خــون ب ان
مطالعــه قــرار گرفــت. انــدازه گیــری قــد در حالــت کامــلًا ایســتاده 
بــدون کفــش و کلاه در حالــی کــه پاهــا کنــار هــم قــرار گرفتــه و 
فــرد کامــلًا بــه دیــوار چســبیده و نــگاه رو به جلــو و مســتقیم دارد، 
بــا قدســنج ســکا )seca( و بــا دقــت نیــم ســانتیمتر ثبــت شــد و 
وزن دانش آمــوزان بــه کیلوگــرم و بــا حداقــل لبــاس ممکــن، بدون 
کفــش و بــا تــرازوی دیجیتالــی ســکای آلمانــی انــدازه گیری شــد. 
انــدازه گیــری نبــض بــا اســتفاده از کورنومتــر بــرای یــک دقیقــه 
کامــل انــدازه گیــری شــد. بــرای محاســبه شــاخص تــوده بدنــی 
هــم از فرمــول وزن )بــه کیلوگــرم( تقســیم بــر مجــذور قــد ) بــه 
متــر( اســتفاده شــد و بــرای تعییــن وضعیــت بــدن از دســته بنــدی 
ــد )  ــرای صــدک هــای BMI اســتفاده گردی مرســوم در اطفــال ب
ــی،  ــا 84 = طبیع ــدک 5 ت ــود وزن، ص ــر از 5 = کمب ــدک کمت ص
صــدک 85 تــا 94 = اضافــه وزن و صــدک 95 و بالاتــر = چــاق (.

ــورد  ــه م ــون در جامع ــاری خ ــیوع پرفش ــزان ش ــن می ــرای تعیی ب
از دســتورالعمل های چهارمیــن گــزارش تشــخیص،  مطالعــه 
ــز  ــودکان توســط مرک ــالا در ک ــون ب ــار خ ــان فش ــی و درم ارزیاب
بررســی ملــی فشــارخون آمریــکا در ســال 2004 و نیز دســتورالعمل 
بــه روز شــده آن توســط آکادمــی اطفــال آمریــکا در ســال 2017 
اســتفاده و نتایــج بــه دســت آمــده توســط ایــن دو دســتورالعمل بــا 
ــع  ــای جم ــور داده ه ــن منظ ــرای ای ــد، ب ــر مقایســه گردی یکدیگ
ــتفاده از  ــا اس ــج ب ــزار  spss21 وارد و نتای ــرم اف ــده در ن آوری ش
آمــار توصیفــی ماننــد جــداول و نمودارهــا گــزارش گردیــد، جهــت 
ــل  ــون تحلی ــم از آزم ــارخون ه ــر فش ــر ب ــل موث ــی عوام بررس
واریانــس بــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 اســتفاده شــد. ایــن 
مطالعــه دارای کــد اخــلاق از دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــه 

ــد. ــی باش ــماره IR.MUMS.REC.1401.038 م ش

یافته ها
در ایــن تحقیــق تعــداد 536 نفــر )41/6 درصــد( پســر و 751 نفــر 
)58/3 درصــد( دختــر شــرکت کردنــد، بیشــترین تعــداد پســران و 
دختــران بــه ترتیــب مربــوط بــه گــروه ســنی 9 و 11 ســاله بودنــد. 
میانگیــن وزن و قــد پســران از 7 تــا 12 ســال بــه طــور پیوســته 
افزایــش یافــت در حالــی کــه که ایــن روند در مــورد میانگیــن وزن 
و قــد دختــران و همچنیــن شــاخص تــوده بدنــی )BMI( پســران و 
دختــران از ســن 8 تــا 12 ســال مشــاهده شــد یعنــی میانگیــن وزن 
و قــد دختــران 7 ســاله و BMI دختــران و پســران 7 ســاله بیشــتر 
از 8 ســاله هــا بــود. میانگیــن کل فشــارخون هــای سیســتولیک و 

دیاســتولیک در پســران بیــش از دختــران بــود )جــدول 1(.
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 جدول 1: مشخصات پایه نمونه های مورد پژوهش

سن )سال(
کل789101112متغیرها

تعداد
درصد

)41/6(536)3/5(46)5/6(73)6/4(83)9/8(126)2/9(118)7(90پسر
)58/3(751)6/1(79)10/9(141)10/5(135)9/8(126)9/8(126)10/8(139دختر

میانگین

وزن
kg

21/2823/3126/4429/1631/5730/9827/12پسر
22/3921/4923/5528/9429/5332/9726/47دختر

قد
cm

118/25123/94129/99135/01138/57139/45130/86پسر
124/2123/19126/23135/1138/24143/37131/72دختر

*BMI
15/215/1115/5315/8616/3315/9415/66پسر
14/2514/1514/715/8215/3715/8715/02دختر

*SBP
105/5100/3100/5100/5100/6100/5101/3پسر
85/180/480/580/890/080/882/9دختر

*DBP
67/360/860/870/360/960/863/5پسر
53/850/350/050/450/650/550/9دختر

SBP*: Systolic Blood Pressure             DBP*: Diastolic Blood Pressure   BMI* : Body mass index

بررســی شــیوع پرفشــاری خــون براســاس دســتورالعمل آکادمــی 
طــب اطفــال آمریــکا در ســال AAP( 2017( نشــان داد کــه 82/4 
ــه هــای مــورد پژوهــش دارای فشــارخون طبیعــی  درصــد از نمون
ــه و 9/4 و 3/3  ــش یافت ــه فشــارخون افزای ــلا ب و 4/8 درصــد مبت
ــل 1 و 2  ــون مراح ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــب مبت ــه ترتی ــد ب درص
ــروه هــای  ــب در گ ــه ترتی ــی ب ــوده بدن ــه ت ــش نمای ــد. افزای بودن

ــل 2 و  ــون مراح ــاری خ ــه ، پرفش ــش یافت ــارخون افزای دارای فش
1 مشــاهده شــد کــه میــزان آن بالاتــر از گــروه دارای فشــارخون 
طبیعــی بــود، درعیــن حــال کمبــود وزن در گــروه هــای مبتــلا بــه 
پرفشــاری خــون مراحــل 1 و 2 بیشــتر از مبتلایــان بــه اضافــه وزن 

و چاقــی در همــان گــروه هــا بــود )جــدول 2(.

 *AAP جدول 2: شیوع پرفشاری خون در جمعیت مورد مطالعه براساس دستورالعمل

پرفشاری خون مرحله 2پرفشاری خون مرحله1افزایش یافتهطبیعینوع فشارخون

کلدخترپسرکلدخترپسرکلدخترپسرکلدخترپسرجنس

357تعداد )درصد(
)66/6(

704
)93/7(

1061
)82/4(

43
)8/0(

19
)2/5(

62
)4/8(

103
)19/2(

18
)2/4(

121
)9/4(

36
)6/7(

7
)0/93(

43
)3/3(

میانگین
فشارخون

*SBP100/680/590/2120/3120/2100/990/7100/8110/5110/4120/9110/6
*DBP60/350/350/660/770/060/880/180/180/190/380/690/2

اضافه وزن و 
چاقی

40468676136410235تعداد
11/26/56/816/231/520/95/822/28/25/543/811/6درصد

6-68271339123173206تعدادکمبود وزن
13/9-1938/431/92/310/54/816/516/616/516/6درصد

 AAP*: American Academy of Pediatrics
             SBP*: Systolic Blood Pressure             DBP*: Diastolic Blood Pressure

ــق  ــر طب ــش ب ــای پژوه ــه ه ــارخون نمون ــزان فش ــی می بررس
جــداول فشــارخون کــودکان و نوجوانــان ارائــه شــده در چهارمیــن 
 )FR( 2004 ــال ــارخون در س ــی فش ــی مل ــز بررس ــزارش مرک گ

نشــان داد کــه 92/6 و 86/0 درصــد بــه ترتیــب دارای فشــارخون 
ــی( و 4/5  ــر از صــدک 90 )طبیع سیســتولیک و دیاســتولیک کمت
ــا  ــای 90 ت ــن صــدک ه ــارخون بی ــا دارای فش و 3/9 درصــد آنه
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ــد دارای                                              ــون( و 2/8 و 9/8 درص ــاری خ ــش پرفش ــه پی 95 )مرحل
ــد  فشــارخون هــای بیشــتر از صــدک 95 )پرفشــاری خــون( بودن

ــدول 3(. )ج

*FR جدول3: شیوع پرفشاری خون در جمعیت مورد مطالعه براساس دستورالعمل 

نوع فشارخون

فشارخونمتغیر

دیاستولیکسیستولیک

شیوع )درصد(تعدادشیوع )درصد(تعدادجنس

صدک ها

کمتر از 90
)فشارخون طبیعی(

46787/1338772/20پسر
72596/5372196/00دختر
119292/61110886/09کل

بین 90 تا 95 )پیش 
پرفشاری خون(

458/39387/08پسر
131/73141/86دختر
584/50513/92کل

بیشتر از 95 
)پرفشاری خون(

244/4711020/52پسر
131/73172/26دختر
372/871279/86کل

 FR*: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents

ــه هــای مــورد پژوهــش براســاس  ــدی فشــارخون نمون دســته بن
دو دســتورالعمل FR و AAP متفــاوت بــود بــه ایــن ترتیــب کــه 
شــیوع فشــارخون طبیعــی بر طبــق FR نســبت به AAP بیشــتر و 
در مقابــل شــیوع فشــارخون افزایــش یافتــه )معــادل مرحلــه پیــش 

ــل 1 و 2  ــون در مراح ــاری خ ــیوع پرفش ــون( و ش ــاری خ پرفش
)معــادل فشــارخون بیشــتر از صــدک 95( بــر طبــق AAP  نســبت 

بــه FR بیشــتر مشــاهده شــد )نمــودار 1(.

 

AAP و FR نمودار 1: مقایسه شیوع پرفشاری خون در جمعیت مورد مطالعه براساس دو دستورالعمل
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نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس نشــان داد کــه عامــل جنســیت در 
تمــام ســنین 7 تــا 12 ســال بــر روی فشــارخون هــای سیســتولیک 

و دیاســتولیک تاثیــر داشــت )p >0001( )جــدول 4(. 

جدول 4. تأثیر جنسیت واحدهاي مورد پژوهش بر روي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک آنها

سن 
)سال(

منابع 
تغییرات

FSigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

DBPSBPDBPSBPDBPSBPDBPSBPDBPSBP

7
99/939228/4211199/939228/42182/066141/2780/00010/0001بین گروهها

276/438367/0162272271/2181/617خطا
376/377595/437228228کل

8
142/505214/59611142/505214/59689/090113/040/00010/0001بین گروهها

387/094459/4142422421/6001/898خطا
529/599674/010243243کل

9
208/827259/86011208/827259/860207/911193/4580/00010/0001بین گروهها

251/101335/8092502501/0041/343خطا
459/927595/670251251کل

10
228/028208/89211228/028208/892186/382114/6850/00010/0001بین گروهها

264/265393/4322162161/2231/821خطا
492/293602/324217217کل

11
78/892117/9741178/892117/97473/66369/1950/00010/0001بین گروهها

227/048361/4462122121/0711/405خطا
305/940479/419213213کل

12
43/62381/1571143/62381/15743/77770/2470/00010/0001بین گروهها

122/569142/103123123.9961/155خطا
166/192223/260124124کل

ــر  ــارخون تاثی ــر فش ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ــد، وزن و ش ــل ق عوام
 )p>0/05( داشــتند بــه طــوری کــه فقــط در ســن 7 ســالگی قــد

ــد  ــدازه ق ــالگی ان ــی )p<0/05( و در 11 س ــوده بدن ــاخص ت و ش
بــر فشــارخون دیاســتولیک تاثیــر نداشــت )p >0/05( )جــدول 5(.

جدول 5. عدم تأثیر اندازه قد و شاخص توده بدنی واحدهاي مورد پژوهش بر روي فشارخون سیستولیک و دیاستولیک آنها

قد

سن
منابع تغییرات

FSigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

DBPSBPDBPSBPDBPSBPDBPSBPDBPSBP

7

91/412177/54044442/0784/0351/3411/7770/0930/005بین گروهها
11/37712/9141111/37712/9147/3465/6860/0070/018رابطه خطی

80/035164/62643431/8613/8261/2021/6860/2030/010انحراف از رابطه خطی
284/964417/8971841841/5462/271خطا
376/377595/437228228کل

11

57/934111/96133331/7563/2081/2741/5460/1610/039بین گروهها
15/492208/691115/49240/09511/24419/3200/001رابطه خطی

42/44265/76332321/3262/0559630/9900/5300/489انحراف از رابطه خطی
248/006373/5621801801/3782/075خطا
305/940479/419213213کل
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BMI

منابع تغییراتسن

FSigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

DBPSBPDBPSBPDBPSBPDBPSBPDBP

7

4/948400/66831161/6493/454.9991/986.394بین گروهها
3/70321/804113/70321/8042/24312/538.136رابطه خطی

1/245378/8642115.6233/294.3771/894.686انحراف از رابطه خطی
371/429194/7692251121/6511/739خطا
376/377595/437228228کل

بحث 
ــزان پرفشــاری خــون  ــه می ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
ــه  ــت، ب ــاوت اس ــای FR و AAP متف ــتورالعمل ه ــاس دس براس
 89/3( FR ــق ــر طب ــی ب ــارخون طبیع ــیوع فش ــه ش ــوری ک ط
درصــد( نســبت بــه AAP )82/4 درصــد( بیشــتر بــود و در مقابــل 
میــزان فشــارخون افزایــش یافتــه در AAP )4/8 درصــد( بــا 
ــدار  ــه مق ــش پرفشــاری خــون در FR ب ــه پی ــادل آن در مرحل مع
4/2 درصــد و همچنیــن شــیوع فشــارخون بــالا در مجمــوع مراحل 
1 و 2 در AAP )12/7 درصــد( بالاتــر از مقــدار فشــارخون بیشــتر 
از صــدک 95 در FR )6/3 درصــد( مشــاهده شــد، در ایــن ارتبــاط 
ــج  ــه نتای ــود ب ــق خ ــم در تحقی ــکاران )2018( ه ــینتیا  و هم س
ــش  ــر روی 22224 دان ــش ب ــن پژوه ــد ای ــت یافتن ــابهی دس مش
آمــوز در تگــزاس نشــان داد کــه در نمونــه هــای کمتــر از 13 ســال 
میــزان شــیوع فشــارخون افزایــش یافتــه و پرفشــاری بــه ترتیــب 
ــد  ــزان 10/7 و 15/4 درص ــه می ــد در FR ب از 10/2 و 14/3 درص
ــارخون  ــزان فش ــه و می ــش یافت ــتورالعمل AAP افزای ــط دس توس
ــارما  و  ــت )7(. ش ــش یاف ــد کاه ــه 74/1 درص ــی از 75/5 ب طبیع
ــر روی  ــر ب ــه ای دیگ ــم در مطالع ــال )2018( ه ــکاران در س هم
15647 دانــش آمــوز زیــر 13 ســال در آمریــکا بــه دنبــال اعمــال 
دســتورالعمل هــای AAP بــر روی داده هــای FR ، افزایشــی را در 
شــیوع فشــارخون بــالا در مراحــل 1 و 2 نشــان دادنــد )17( کــه بــا 
نتایــج پژوهــش حاضــر مطابقــت دارد. همچنیــن در مطالعــه ای در 
هندوســتان توســط نارنــگ و همــکاران در ســال )2018( براســاس 
گــزارش چهــارم در مــورد تشــخیص، ارزیابــی و درمــان فشــارخون 
بــالا در کــودکان و نوجوانــان )FR( ، 23 درصــد فشــارخون 
سیســتولیک و دیاســتولیک در کــودکان مدرســه ای ســالم نشــان 
 )AAP( 2017 ــتورالعمل ــاس دس ــه براس ــد )18( در حالیک داده ش
توســط اشــرف و همــکاران در ســال )2020( جهشــی در افزایــش 
ــن                                 ــد )2(، ای ــخیص داده ش ــودکان تش ــارخون در ک ــزان فش می

یافتــه هــا هــم همســو بــا نتایــج ایــن پژوهــش مــی باشــد.
ــی از مطالعــات ذکــر شــده و مطالعــه  ــه کل ــوان یــک یافت ــه عن ب
 AAP ــال دســتورالعمل ــا اعم ــه ب ــی شــود ک حاضــر مشــاهده م
ــه  ــورد مطالع ــای م ــت ه ــی در جمعی ــارخون طبیع ــزان فش می
کاهــش و در مقابــل میــزان فشــارخون افزایــش یافتــه و پرفشــاری 
خــون در مجمــوع افزایــش یافتــه ولــی مقادیــر آن هــا در جوامــع 
ــاوت  ــد در تف ــت آن را بای ــه عل ــوده اســت ک ــاوت ب ــف متف مختل
ــه  ــر منطق ــنجی ه ــن س ــی و ت ــی، ژنتیک ــل محیط ــای عوام ه
ــی و همــکاران  ــه طــوری کــه عطای ــی جســتجو کــرد ب جغرافیای
ــای  ــدک ه ــن ص ــور تعیی ــه منظ ــی ب ــال )2016( در تحقیق در س
فشــارخون برحســب ســن و قــد در کــودکان 7 تــا 15 ســاله تهرانی 
ــی فشــارخون در  ــن نتیجــه رســیدند کــه هنجارهــای ایران ــه ای ب
ــاوت  ــی متف ــی و آلمان ــان آمریکای ــودکان و نوجوان ــا ک ــه ب مقایس
بــود یعنــی فشــارخون هــای سیســتولیک و دیاســتولیک در صــدک 
هــای 50 و 95 در هــر دو جنــس در ایرانــی هــا بالاتــر از آن هــا 

ــود )19(. ب
مطالعــات انجــام شــده در ایــران در زمینــه شــیوع پرفشــاری خــون 
 FR ــای ــتورالعمل ه ــه دس ــر پای ــا ب ــان غالب ــودکان و نوجوان در ک
ــی  ــه تحقیق انجــام شــده و پژوهشــگر در جســتجو هــای خــود ب
ــت،  ــاره مقایســه دســتورالعمل هــای FR و AAP دســت نیاف درب
ــزان  ــورد می ــه حاضــر در بخــش FR در م ــج مطالع براســاس نتای
فشــارخون طبیعــی بــا یافتــه هــای تقــی زاده و همــکاران در ســال 
)2020( )20( و در مــورد پرفشــاری خــون بــا یافتــه هــای تحقیــق 
ابراهیمــی و همــکاران در ســال )2018(  )13( مشــابه ولــی در مورد 
میــزان شــیوع مراحــل پیــش پرفشــاری خون و پرفشــاری خــون با 
یافتــه هــای پژوهــش هــای مذکــور و نیزنتایــج تحقیقــات نمکیــن 
و همــکاران در ســال )2013( )14(، مهــر علــی زاده و همــکاران در 
ســال )2010( )15( و جعفرپــور و همــکاران در ســال )2012( )16( 
متفــاوت مــی باشــد، علــت ایــن تفــاوت هــا و شــباهت هــا را مــی 
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تــوان مربــوط بــه ویژگــی هــای نژادهــا و اقــوام مختلــف، رژیــم 
غذایــی، فعالیــت بدنــی و ســبک زندگــی آنهــا دانســت )3(.

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس در ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
ــای  ــر فشــارخون ه ــام رده هــای ســنی ب ــل جنســیت در تم عام
ــن کل  ــته و میانگی ــر داش ــا تاثی ــتولیک آن ه سیســتولیک و دیاس
ــا  ــج ب ــن نتای ــود، ای ــران ب ــش از دخت ــران بی ــارخون در پس فش
یافتــه هــای تحقیقــات گارویــک در ســال )2021( )3(، عطایــی و 
همــکاران در ســال )2016( )19( و صابــری و همــکاران در ســال 
)2019( )21( کــه نشــان دادنــد فشــارخون بــالا پســران را بیشــتر 
ــی دارد، همچنیــن در ایــن  تخــت تاثیــر قــرار مــی دهــد همخوان
ــوده  ــد، وزن و شــاخص ت ــل ق ــه عوام ــه مشــخص شــد ک مطالع
ــا  ــم ب ــج ه ــن نتای ــه ای ــتند ک ــر داش ــارخون تاثی ــر فش ــی ب بدن
پژوهــش هــای عمــوری و همــکاران در ســال )2016( )22(، تقــی 
زاده و همــکاران در ســال )2020( )20( و عطایــی و همــکاران 
در ســال )2016( )19( در ایــن زمینــه مطابقــت دارد، البتــه از 
ــش  ــر افزای ــلاوه ب ــق ع ــن تحقی ــه در ای ــورد توج ــای م ــه ه یافت
نمایــه تــوده بدنــی در مبتلایــان بــه فشــارخون افزایــش یافتــه و 
پرفشــاری خــون نســبت بــه گــروه هــای دارای فشــارخون طبیعی، 
بــالا بــودن میــزان لاغــری و کمبــود وزن در گــروه هــای مبتــلا 
بــه پرفشــاری خــون مــی باشــد کــه حتــی بیشــتر از مبتلایــان بــه 
اضافــه وزن و چاقــی در همــان گــروه هــا بــود کــه ایــن مســئله 
نشــان دهنــده چنــد عاملــی بــودن افزایــش فشــارخون در کــودکان 
بــوده و نیــاز بــه بررســی بیشــتر دارد و بــه عنــوان موضوعــی بــرای 

پژوهــش هــای آینــده پیشــنهاد مــی گــردد.

نتیجه گیری
ــتفاده از  ــه، اس ــن مطالع ــای ای ــه ه ــق یافت ــی طب ــور کل ــه ط ب
دســتورالعمل AAP منجــر بــه شناســایی تعــداد بیشــتری از 
ــون در  ــاری خ ــه و پرفش ــش یافت ــارخون افزای ــه فش ــان ب مبتلای
ــوان  ــه کاربســتن آن مــی ت ــا ب ــن ب ــد، بنابرای مراحــل 1 و 2 گردی
ــخیص  ــر را تش ــرض خط ــان در مع ــودکان و نوجوان ــع ک ــه موق ب
ــت  ــام داد. از محدودی ــان را انج ــگیری و درم ــات پیش داده و اقدام
ــتان کاشــمر  ــه شهرس ــودن آن ب ــن پژوهــش محــدود ب ــای ای ه
مــی باشــد کــه شــاید نتایــج آن قابــل تعمیــم بــه ســایر مناطــق 
کشــور نباشــد، از ســویی دیگــر بــا توجــه بــه تفــاوت هــای قومــی 
ــان  ــودکان و نوجوان ــارخون در ک ــای فش ــن هنجاره ــژادی بی و ن
ایرانــی و آمریکایــی، لازم اســت کــه تحقیقــی در ســطح کشــور بــه 
ــی  ــرای کــودکان ایران منظــور تعییــن اســتانداردهای فشــارخون ب

انجــام شــود.

سپاسگزاری
از مســئولین محتــرم آمــوزش و پــرورش اســتان خراســان رضوی و 
شهرســتان کاشــمر و مدیــران مــدارس، همچنیــن از دانــش آموزان 
ــگاه  ــی دانش ــت علم ــان، معاون ــای محترمش ــواده ه ــز و خان عزی
ــام                       ــه در انج ــی ک ــکاران گرام ــمر و هم ــد کاش ــلامی واح آزاد اس
انــدازه گیــری هــا کمــک کردنــد، صمیمانــه قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع
هیچگونه تعارض منافعی در این مقاله وجود ندارد.
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