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 مدارس ساله 9-17 آموزان دانش در بالا فشارخون شيوع ميزان بررسي
  سمنان

  
  (M.D)1 يشرف ديسع ،*(Ph.D)2 يقربان راهب ،(M.D)1 زاده يمهرعل رايسم
  كودكان ، گروه سمنان يپزشك علومنشگاه دا -1
  زيولوژيو مركز تحقيقات في  ياجتماع يپزشك گروه  دانشكده پزشكي،سمنان، پزشكي علوم دانشگاه -2
 

  ده يچك
. اسـت  كليوي و مغزي كرونري، عروق قلبي، بيماري خطر عامل ترين مهم فشارخون، افزايش امروزه: سابقه و هدف  

 به بيماري كه كنند مي مراجعه زماني بيماران لذا. است علامت بدون سال چندين تا اوقات تر بيش در فشارخون افزايش
  در سال 9-17 نيسن كودكان در بالا فشارخون وعيش برآورد منظور به طالعهم نيا. است رسيده جبران غيرقابل مرحله
  .است شده انجام سمنان شهر

 ـ سال از طر   9-17 ني نفراز دانش آموزان  در سن      2125 ،ي مطالعه مقطع  نيدرا: ها مواد و روش    از  يا  روش خوشـه   قي
 ـد، وزن و فشار خون از طر      ق. تخاب شدند ن ا يسه مدرسه دخترانه به صورت تصادف      سه مدرسه پسرانه و     يهـا   روش قي
  . شديرياستاندارد اندازه گ

. بـود  درصـد  2/8 تـا  درصد 3 از پسران در و درصد 6/9 تا درصد 4/4 از دختران در بالا فشارخون وعيش :ها يافته
 ن،يفشار خون در همه سـن     . نداشت يدار معني تفاوت پسران و دختران در سنين از يك هيچ در بالا فشارخون وعيش

 مربـوط بـه دانـش       فـشارخون دختران بالاترين ميزان شيوع      در. ، در دختران بالاتر از پسران بود      15 سن   يبه استثنا 
درپسران بالاترين ميزان مربوط    . بود) درصد4/4(ساله  9ترين مربوط به دانش آموزان       وكم) درصد 6/9(ساله   17آموزان

. بـود ) درصـد  3(سـاله    9 ن فشار خون مربوط به دانش آمـوزان       ترين ميزا  كم و) درصد2/8(ساله   15به دانش آموزان    
  .جنس افزايش نشان داد دو دياستوليك در هر  با افزايش سن، ميانگين فشارخون سيستوليك ونيچن هم

با توجـه بـه عـوارض        . سمنان قابل ملاحظه است    شيوع فشارخون بالا در دانش آموزان مدارس شهر        :گيري نتيجه
گيري و درمان فـشار خـون         پيش يهاي مناسب برا   لت بالا بودن فشار خون و به كارگيري روش        خطرناك آن، بررسي ع   

توانـد در كـاهش فـشار        ي م ييذا مصرف مواد غ   ي الگو ريي و تغ  ي آموزش يها به علاوه، استفاده از  برنامه     . ضروري است 
  .خون بالا موثر باشد

   
  مدارس كودكان وع،يش  بالا، فشارخون: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 بالا فشارخون بهداشتي، مشكلات ترين همم از يكي امروزه

 در بـالا  فـشارخون  شيوع ميزان. است آن از ناشي عوارض يا
 يـك  ميـزان  بـه  كودكان در .گزارش شده است   متفاوت جهان،
 بـين  ها  گزارش برخي در و ]1 [درصد3 نوجوانان در و درصد

  .]2 [است شده اعلام درصد 11 تا 5
 از يناش ـ خـون  رفـشا  معمـولاً  كودكـان  و شيرخواران در

  هيـــثانو خـــون فـــشار و بـــوده يا نـــهيزم يهـــا يمـــاريب
(Secondary hypertension)  فـشار  نوع نيا. شود يم دهينام 

 يا نـه يزم يمـار يب درمان و كشف با و بوده ديشد معمولاً خون

  :ghorbani_raheb@yahoo.com  Email                                  0231-4451346:نمابر 0231-4440225  :تلفن،   :تلفننويسنده مسئول،  *
]   1/3/1389 :   تاريخ پذيرش 23/12/1388 :تاريخ دريافت
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 بالا خون فشار بالاتر نيسن در كه يحال در. است اصلاح قابل
 و بوده ميملا و (Primary hypertension) هياول نوع از تر شيب
 عـوارض  موجب است، علامت بدون معمولاً كه نيا به توجه با

 نارسـايي  و قلبـي  سـكته  ميوكارد، انفاركتوس مانند يخطرناك
 ـبا كودكان فشارخون لذا. شود يم بالا ريوم مرگ و كليه  بـه  دي

.  شــود بررســي ســاله هــر دقيــق طــور بــه و مــنظم صــورت
 چـاقي  و اسـترس  غذايي، رژيم ارث، مانند زيادي فاكتورهاي

  .]3 [دارند دخالت) اساسي (اوليه هيپرتانسيون ايجاد در
. اسـت  متفـاوت  مزمن هيپرتانسيون علت مختلف سنين در

 هـاي  مالفورماسيون كليوي، شريان ترومبوز نوزادي، دوران در
 سـال،  6 از تـر  كـم  سـنين  در آئـورت،  كوآركتاسيون و كليوي
 شريان تنگي و آئورت كواركتاسيون كليه، پارانشيم هاي بيماري
 بيماري كليوي، شريان تنگي سالگي 10 تا 6 سنين در كليوي،

ــشيم ــه پاران ــسيون و كلي  ســالگي 10 از بعــد و اوليــه هيپرتان
 علـل  تـرين  شـايع  كليـه،  پارانشيم يبيمار و اوليه هيپرتانسيون
 هـاي  بيمـاري  كـل،  در. دهند مي تشكيل را اطفال هيپرتانسيون

 در ثانويـه  هيپرتانـسيون  مـوارد  درصد80 تا 75 ملعا كليوي
  .]1[ است كودكان

 بـار  نياول يبرا معمولاً كودكان در خون فشار يريگ اندازه
 يهـا  يبررس زمان در اي و اطفال بخش كي در ها آن يبستر با

 ـگ انـدازه  اغلـب  همه نيا با شود، يم انجام دبستان از قبل  يري
 نيا علت. شود يم حذف كودكان نيروت ناتيمعا از خون فشار

 در خــون فــشار يريــگ انــدازه در يعملــ مــشكلات موضــوع
 ـ هـم . است كوچك كودكان و رخوارانيش  فـشار  ريمقـاد  نيچن

 فـشار  كـه  دارد وجود زين باور نيا و بوده سن به وابسته خون
  .]4 [است سالان بزرگ يماريب خون

 ثابت ونيپرتانسيه يبرا شده نييتع ريمقاد سالان بزرگ در
 صــورت بــه كودكــان در خــون فــشار كــه يحــال در ت،اســ
  .كند يم رييتغ قد و سن جنس، با كيولوژيزيف

  يها صدك كا،يامر خون فشار يمل يبررس 2004 سال در
 با قد و جنس سن، اساس بر كودكان در را 99 و 95 ،90 ،50
 ـا در. داد قرار سهيمقا مورد يعيطب ريمقاد  درجـات  مطالعـه  ني
 بـه  يعيطب خون فشار آن اساس بر كه شد فيتعر ونيپرتانسيه

 ـ ريمقـاد . شود يم اطلاق 90 صدك از تر كم ريمقاد  صـدك  نيب
ــل 95 و 90 ــسيه از قب ــره (ونيپرتان ــسيه پ ــنام) ونيپرتان  دهي
 ـيم 5 اضافه هب 99 و 95 صدك نيب خون فشار. شود يم  متـر  يل
 صـدك  از بـالاتر  خون فشار و ونيپرتانسيه اول مرحله وهيج

 ـنام خـون  فشار دوم مرحله وهيج متر يليم 5 اضافهه  ب 99  دهي
  .]5 [باشد يم دارا را خود مخصوص درمان كي هر و شده

. دارد ادامه سالي بزرگ تا اوليه فشارخون كودكان اغلب در
 ماهيـت  بـه  بـستگي  كودكـان  در ثانويـه  فشارخون آگهي پيش

 در مثلاً .دارد اختصاصي درمان به آن پاسخ و اي زمينه بيماري
 پاسـخ  بـه  عمـر  طول زانيم كليوي اي زمينه بيماري با رانبيما
  .]3 [دارد يبستگ كليه پيوند در موفقيت و دياليز به بيمار

 بـه  كـودكي  در بـالا  فـشارخون  كه دهد مي نشان تحقيقات
 در آترواسـكلروتيك  بيمـاري  براي فاكتور ريسك يك عنوان
 نبط ـ هيپرتروفي موجب شديد، فشارخون. باشد مي ماريب آينده
 در قلـب  كرونري بيماري گسترش موجب نيز اين و شده چپ
  .]2 [شد خواهد آينده
 از فـشارخون  موقـع  بـه  درمان و شناخت كه جايي آن از

 به توجه با چنين هم و نمايد مي گيري پيش آن از ناشي عوارض
 بـه  نـسبت  كودكـان،  در فشارخون درمان و كنترل كه نكته اين

 گـري  غربال به آمريكا طب دميآكا است، رتريپذ امكان بالغين،
 گيـري  اندازه كه نمايد، مي توصيه و كيدتا كودكان در فشارخون

 سـالگي  سـه  از بايـد  بـار،  يك ماه شش هر خون فشار منظم
 و شـناخت  واقـع  در. يابـد  ادامـه  سـال،  هـر  سـپس  و شروع
 رونـد  تعـديل  منظـور  بـه  هيپرتانـسيون  از موقع به گيري پيش

 در بهداشـتي  اوليـه  هـاي  اقبـت مر ضـروريات  از يكي زندگي،
  .]6 [است كودكان

 شـيوع ميـزان    بـه  يـابي  دسـت  تحقيـق،  اين انجام از هدف
 بـوده  سـمنان  شـهر  سـال  9-17 سني گروه در بالا فشارخون

 هـاي  گيـري  تـصميم  براي اطلاعاتي پايه يك عنوان به تا است
 و درمـاني  اقدامات بهداشتي، هاي ريزي برنامه عرصه در بعدي
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  زمينـه،  اين در بعدي هاي شپژوه انجام
  .گيرد
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  ها مواد و روش
 9-17 آمـوزان  دانـش  از نفر 2125 مقطعي مطالعه اين در
 مـورد  و شـده  انتخـاب  اي خوشـه  روش بـه  سمنان شهر ساله

 از دبيرستان و راهنمايي ابتدايي، مقاطع از .گرفتند قرار بررسي
 بـه ) پسرانه مدرسه 3 و دخترانه مدرسه 3( مدرسه 6 مقطع هر

 مدرسـه  يك و پسرانه مدرسه يكي، طوري كه    تصادف صورت
 مقطـع  هـر  در شـهر  پايين و شهر وسط شهر، بالاي از دخترانه
 نامـه  معرفي اخذ با مدارس انتخاب از پس. شدند انتخاب باشد
 منتخب مدارس به سمنان شهرستان پرورش و آموزش اداره از

 گيـري،  نمونـه  جهـت  مدارس بهداشت مربي و مدير با مراجعه،
 بـا  متناسـب  مدرسـه  هـر  از .شـد  انجـام  لازم هـاي  هماهنگي

 انتخـاب  تـصادف  بـه  نياز مورد تعداد مدرسه آن آموزان دانش
 اي عقربـه  فـشارسنج  دسـتگاه  با فشارخون گيري اندازه. شدند
 بـا  سنج فشار (ژاپني پزشكي گوشي و) اسفيگمومانومتر (ژاپني
 پزشـك  نفـر  يـك  توسـط ) سـني  گروه هر براي متناسب كاف

 اتاق يك در داشت، را مدارس بهداشت مربي سابقه كه عمومي
 خـون  فشار يريگ اندازه فرد هر در. گرفت انجام ساكت معاينه

 داشـت،  قرار قلب سطح در بازو كه يحال در نشسته حالت در
  .]7[ گرفت انجام راست يبازو در

 شد تكرار هقيدق 5 فاصله به بار سه خون فشار يريگ اندازه
 ـ در شـونده  نـه يمعا اسـترس  وجود احتمال به توجه با و  نياول

 خون، فشار يريگ اندازه بار سه از پس فرد هر در ،يريگ اندازه
 و گرفت قرار ملاك شده، يريگ اندازه خون فشار جهينت نيآخر

  .شد ادداشتي
 به بالا فشارخون به مبتلايان پژوهش، اخلاق رعايت براي

 پيگيـري  و درمـان  جهـت  اطفـال  متخصصين يا درماني مراكز
  .شدند معرفي بيماري
 نيچهـارم  در شـده  ارئـه  جـداول  بـالا،  فـشارخون  اريمع
 كودكـان  در بالا فشارخون درمان و يابيارز ص،يتشخ گزارش

 را كياسـتول يود كيستوليس فشارخون جداول نيا. است بوده
  ].5 [دهد يم نشان كودك قد و جنس و سن برحسب

 اسكوئر كاي آزمون از استفاده با ها داده ريآو جمع از پس
 بـالا،  فشارخون وعيش يبرا درصد 95 اطمينان فاصله تنظيم و

  .شد انجام ها داده تحليل
 

  نتايج
 شـهر  سـاله  9-17 آمـوزان  دانش در بالا فشارخون شيوع

 6/5 -8/7: درصـد 95 نـان ياطم فاصله با( درصد 7/6 سمنان
 درصد3/7 دختران در بالا فشارخون وعيش. است بوده) درصد

 ـ تفـاوت  كه است بوده درصد 1/6 پسران در و  نبـود  دار يمعن
)283/0=P .(فـشارخون  وعيش ـ يسـن  ليتعد از پس نيچن هم 

 كـه  بـود  درصـد  2/6 پسران در و درصد 3/7 دختران در بالا
  ).P=153/0( نبود دار يمعن تفاوت

 در و درصـد  4/4 ساله 9 دختران در بالا فشارخون شيوع
 رونـد  سن حسب بر و است بوده درصد 6/9 ساله 17 ندخترا
ــا. داشــت يصــعود ــد ني ــافزا رون ــسران در يشي ــاله 9 پ  س

 چيه ـ در امـا  شـد  دهيد) درصد1/8( ساله 17 تا) درصد1/3(
 پسر در بالا فشارخون وعيش نيب يدار يمعن تفاوت يسن گروه

  ).1 جدول( نشد دهيد دختر و
 ـافزا رونـد  پسران و دختران در بالا فشارخون وعيش  يشي
 سـن  در پـسران  در و يسالگ 12 سن در دختران در اما. دارد
 ـ وعيش ـ بعد سال دو و قبل نيسن به نسبت يسالگ 15  تـر  شيب
  .است شده دهيد

 ـ تـر  كـم  قـد ( قد كوتاه كودكان در بالا فشارخون وعيش  اي
 ـيطب قـد  با كودكان در درصد،2/4 برابر) 25 صدك يمساو  يع

 بلنـد  كودكـان  در و درصد4/7 بربرا) 75 تا 25 صدك نيب قد(
 اسـت  بوده درصد9 برابر) 75 صدك يمساو اي تر شيب قد( قد
 يرونـد  نيچن زين دختران و پسران در. داشت يروندصعود كه
  ).2 جدول( شد دهيد

 95 و 90 ،50 ،25 ،10 ،5 يهـا  صـدك  4 تا1 ينمودارها
 ـترت به را كياستوليد و كيتوليس فشارخون  و دختـران  در بي

  .دهد يم شانن پسران
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  )1385(  سال شهرسمنان9-17فشارخون بالا دردانش آموزان %  95فاصله اطمينان  شيوع و.1جدول
  جنس

 (%)كل  شيوع P-value  دختر  پسر

  نمونه تعداد  (%) شيوع % 95 فاصله اطمينان  نمونه تعداد (%) شيوع %95 فاصله اطمينان
  )سال( سن

516/0 

741/0  
575/0  
610/0  
734/0  
726/0  
984/0  
857/0  
689/0 

7/3  
6/5  
0/6  
0/7  
9/6  
1/7  
2/8  
3/8  
0/9  

)8/5-4/0(  
)4/9-8/0(  
)1/9-1/1(  
)6/10 -8/1(  
)0/11 -8/1(  
)0/11 -2/2(  
)2/13 -4/3(  
)0/13 -0/3(  
)5/13 -7/2( 

1/3  
1/5  
1/5  
2/6  
4/6  
6/6  
3/8  
0/8  
1/8 

163  
99  
118  
113  
110  
122  
121  
113  
99  

)6/ 7-2/1(   
)2/10 -0/2(  
)1/11 -5/2(  
)3/13 -7/2(  
)0/13 -2/2(  
)0/13 -6/2(  
)3/13 -1/3(  
)1/14 -3/3(  
)6/14 -6/4( 

4/4  
1/6  
8/6  
0/8  
6/7  
8/7  
2/8  
7/8  
6/9 

158  
132  
133  
100  
92  
103  
110  
104  
135  

9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  

  كل  1067  3/7  )9/8-7/5(  1058  1/6  )5/7-7/4(  7/6  283/0
  

   سال شهرسمنان به تفكيك قد9-17فشارخون بالا دردانش آموزان دختروپسر  (%) شيوع) 2جدول 
  قد

  25كم تريا مساوي صدك  75 تا 25بين صدك  75بزرگ تريا مساوي صدك 
  دختر  پسر  دختر  پسر  دختر  پسر

 )سال(سن

2/4  
7/6  
1/9  
7/6 

0/0  
9/5  
3/13  
4/15  
0/0  

1/11  
7/6  
8/11  
1/9  
1/9  
2/18  
3/14  
1/7  
1/11  

9/3  
0/5  
2/4  
2/7  
6/7  
0/8  
1/8  
0/7  
3/13  

2/4  
6/6  
1/5  
2/4  
9/8  
1/8  
7/7  
8/9  
0/12  

0/0  
2/4  
3/3  
8/3  
7/6  
3/3  
3/6  
9/6  
0/0  

2/2  
9/4  
5/7  
3/3  
7/3  
3/3  
7/6  
9/6  
9/2  

9  
10  
11  
12  
13 

14  
15  
16  
17  

  كل  كل  6/4  7/3  9/7  9/6  2/11  0/7
  
  
  
  
  
  
  
  

 سـال مـدارس     9-17ستوليك دختران   هاي فشار خون سي    صدك. 1 شكل
  1385شهر سمنان در سال 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 سـال مـدارس     9-17 دختران   كياستوليهاي فشار خون د    صدك .2 شكل
  1385شهر سمنان در سال 
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 سـال مـدارس     9-17 صدك هاي فشار خون سيستوليك پـسران         .3 شكل
  1385شهر سمنان در سال 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سـال مـدارس     9-17 پـسران    كياستولير خون د  هاي فشا  صدك .4 شكل
  1385شهر سمنان در سال 

  

  گيري بحث و نتيجه
 در را يعروق يقلب يماريب خطر ،يكودك در بالا فشارخون

 و ييغـذا  ميرژ نيچن هم. ]8 [كند يم تر شيب يسال بزرگ دوران
  ]10 [يزنـدگ  سـبك  و يليفام سابقه ،]9 [يكيزيف يها تيفعال
  .باشد يم كودكان در بالا فشارخون بروز در موثر عوامل از

 بالا خون فشار وعيش كه داد نشان حاضر قيتحق يها افتهي
 بـوده  درصـد  6/9 تـا  درصـد 4/4  از ساله 9-17 دختران در

 بـوده  درصـد  2/8تا درصد 1/3 ساله 9-17 پسران در. است
 يسـن  يهـا  گروه پسران و دختران در خون فشار تفاوت. است

 17 دختـران  بـه  مربوط  شيوع بالاترين. دنبو دار يمعن مختلف
 بـوده ) درصـد 6/8 (ساله 16 دختران سپس ،)درصد6/9( ساله
 بـه  مربـوط  بـالا  فـشارخون  شـيوع  بالاترين پسران در. است
 سـاله  17 پسران سپس و) درصد 3/8( ساله 15 آموزان دانش

 در بـالا  فـشارخون  شـيوع  تـرين  كم. است بوده) درصد 1/8(
 نيـز  دختـران  در و) درصـد 1/3 (هـا  ساله 9 به مربوط پسران،
 ـ هـم . بود) درصد 4/4( ساله 9 دختران به مربوط  وعيش ـ نيچن

 يصـعود  روند قد به نسبت پسران و دختران در بالا فشارخون
  .داشت
 در خون فشار كيولوژيدمياپ يبررس مختلف يها سال يط
 ـ نيب اجلاس در و است شده انجام مختلف نقاط  كنتـرل  يالملل
 اجلاس نيآخر. است شده طرح كايآمر در ودكانك خون فشار

Fourth Task Force   سـال  در آن گـزارش  كـه  اسـت  بـوده 
 خـون  فـشار  سهيمقا يمبنا آن جدول و ديرس چاپ به 2004

 نيا در. باشد يم قد و جنس اساس بر مختلف نيسن در كودكان
 درصـد  1-5 حدود كودكان در خون فشار بروز زانيم گزارش

 بوده متفاوت يقبل يها گزارش با گزارش نيا جهينت. است بوده
 ـ رياخ يها سال در خون فشار شيافزا گر نشان و   ]5 [باشـد  يم

 ـن مـا  مطالعه در بالا فشارخون يابيارز  جـداول  اسـاس  بـر  زي
  .است بوده فوق گزارش در موجود
 ،1382-83 يهـا  سال در يا مطالعه در همكاران و ييعطا

 مـورد  خـون  فـشار  نظـر  از را تهـران  شـهر  آموز دانش 6038
 جينتا  كودكان يپراكندگ و تعداد به توجه با و داده قرار يبررس
 خون فشار وعيش مطالعه نيا در. دادند ميتعم رانيا كل به را آن
 و دختـر  گروه دو نيب يدار يمعن تفاوت و بود درصد 8/0 بالا
 در خـون  فـشار  تفاوت زين ما مطالعه در. ]11 [نشد افتي پسر

 ـ مختلـف  يسن يها گروه پسران و دختران  در.  نبـود  دار يمعن
 سه در خون فشار همكاران و ييعطا توسط شده انجام مطالعه
 قبـل  بـار  از تـر  كـم  خون فشار بار هر و شد يريگ اندازه نوبت

 ـم يبررس نياول در كه يطور به است شده گزارش  فـشار  زاني
 ـا كـه  بود درصد 7/4 ،95 صدك از بالاتر خون  ـم ني  در زاني
 ـترت بـه  يگـر  غربال نيسوم و نيمدو  8/0 و درصـد  1 بـه  بي

 در شـده  ذكـر  مـوارد  از تـر  كـم   كه. ]11[ افتي كاهش درصد
 ـا هيتوج. باشد يم ]5 [استاندارد مطالعات  مـسئله  ت،يوضـع  ني

 كودكان در كه است) White coat effect (ديسف روپوش دهيپد
 ـ ريتاث ها يريگ اندازه جهينت يرو اديز زانيم به . ]12 [اردگـذ  يم
 هيتوص ـ تيوضع نيا كنترل و يبررس يبرا مختلف مطالعات در
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 سـاعته  24 گيـري  انـدازه  از مـشكوك  مـوارد  در تا است شده
ــشارخون )   Ambulatory blood pressure monitoring( ف

 شود درمان و كشف ماريب در يواقع خون فشار تا نمود استفاده
]13[.  

 مناطق ساله 7-12 كودكان يرو يا مطالعه 1379 سال در
 ـس خون فشار آن يط كه شد انجام شهركرد ييروستا  كيستولي

 مطالعه نيا در. شد يريگ اندازه كودك 2000 در كياستوليد و
 تـر  كم دختران در يسالگ 7-9  سن در كيستوليس خون فشار
 فـشارخون  يسالگ 10-12 نيسن در اما است، بوده  پسران از
 بـوده  پـسران  از تـر  شيب دختران در كياستوليد و كيستوليس

 شيافزا با كياستوليد و كيستوليس فشارخون نيچن هم. است
  .  ]14[ داشت ميمستق ارتباط سن و قد

ــم تهــران در 1381 ســال در  كودكــان خــون فــشار زاني
 مطالعـه  نيا در .گرفت قرار يبررس مورد ساله 7-11 يدبستان
 يبررس ـ مـورد  تهـران  منطقه 5 در پسر و دختر كودك 1061

 در قـد  صـدك  اساس بر خون فشار يريگ اندازه و گرفتند ارقر
 فـشار  كـه  شد داده نشان مطالعه نيا در. ]15 [شد برده يمنحن
. ابـد ي يم شيافزا قد شيافزا با كياستوليد و كيستوليس خون
 ـس خون فشار نيچن هم  در يسـالگ  8 و 7 نيسـن  در كيستولي

  در يسـالگ  9-11 نيسـن  در و بـوده  برابـر  پـسران  و دختران
 سن در كياستوليد خون فشار. است پسرها از تر شيب دخترها

 11 و 10 سـن  در و برابـر  پـسران  و دختران در يسالگ 9-7
 كياسـتول يد خـون  فـشار  پـسران  بـه  نـسبت  دختران يسالگ
  . ]15 [دارند يبالاتر
 و خـون  فـشار  مورد در يا مطالعه 1374-1375 سال در
 ـا در. شـد  امانج ـ نيقزو مدارس ساله 7-12 كودكان نبض  ني
 تحـت  سـاله  7-12 پـسر  و دختـر  آمـوز  دانش 5917 يبررس
 بـا  كـه  اسـت  آن از يحـاك  مطالعـه  جهينت. گرفتند قرار مطالعه
 هر كياستوليد و كيستوليس خون فشار مقدار بر سن شيافزا
 فـشار  وعيش ـ فـوق  مطالعه در. ]16 [شود يم افزوده جنس دو

 ـس شارف نيانگيم و درصد 9/6 كودكان در بالا خون  كيستولي
 ـ طـور  به نيسن همه در جنس دو هر كياستوليد و  يدار يمعن
 خون فشار وعيش پژوهش نيا در. بود ]5 [استاندارد از تر شيب

 درصد 6/6 دختران كل در و درصد 7/7 ساله 12 دختران در
 درصـد  6/9 سـاله  10 پسران در خون فشار وعيش. است بوده
 ـ صـد در2/7 مطالعه مورد پسران كل در و است  كـه  باشـد  يم

 سـاله  12 دختران و ساله 10 پسر كودكان در وعيش نيتر شيب
  .   نداشت دار يمعن تفاوت ما مطالعه جينتا با كه ]16 [است بوده

 در فــشارخون شــيوع قــزوين، شهرســتان بــا مقايــسه در
 درصــد8  وقــزوين مــشابه تقريبــاً ســمنان ســاله 12 دختــران

 سـمناني  سـاله  10 پـسران  در خون فشار شيوع ولي. باشد مي
 و باشـد  مـي  تـر  كـم ) درصد6/9 (قزويني كودكان از) درصد6(

 افـزايش  بـا  نيز سمنان در قزوين، در شده انجام بررسي مشابه
 و دختـران  دياسـتوليك  و سيستوليك فشارخون مقدار بر سن،

 23 در همكـاران  و يشاديكل مطالعه در .شود مي افزوده پسران
ــتان ــشور اس ــر ك ــش 21111 يرو ب ــوز دان ــال، 6-18 آم  س

 ـس يبالا فشارخون  ـترت بـه  كياسـتول يد و كيستولي  4/5 بي
 ـ تفـاوت  جـنس  دو در و بـود  درصـد  7/7 و درصد  دار يمعن
 كودك 1275 يرو بر رفسنجان در يا مطالعه در .]17 [نداشت

 فـشارخون  كودكـان  درصد 8/11 ،1387 سال در سال 11-7
  .]18 [داشتند بالا كيستوليس

 ـ فـرا  يا منطقه در همكاران و Chiolero مطالعه در  يسون
 خـون  فـشار . بود درصد 2/2 بالا فشارخون سوئيس در زبان

 كـه  يكودكـان  انيم در و نداشته يتفاوت هم با پسرها و دخترها
 بوده بارزتر كيستوليس خون فشار داشتند، خون فشار شيافزا
 شيافـزا  كياسـتول يد فـشار  كودكـان  از يكم ـ تعداد در تنها و

 ـتاليا در. ]12 [است داشته  در همكـاران  و Pileggi مطالعـه  اي
. ]19 [داشـتند  بالا فشارخون درصد 5/3 سال، 6-18 كودكان

 -ياقتصاد تيوضع با افراد در يدبستان ساله 8-10 كودكان در
ــاع ــا ياجتم ــمكز در نييپ ــد 2/14 ك،ي ــشارخون درص  ف

 داشـتند  بـالا  كيستوليس فشارخون درصد 6/3 و كياستوليد
]9[.  

 تهـران،  نيچن هم مطالعه، نيا جينتا به توجه با يكل طور به
 ـمقا در كـشور  نقاط ريسا و رفسنجان ن،يقزو شهركرد،  بـا  سهي

 بالا خون فشار ملاحظه قابل وعيش از يحاك جهان، نقاط ريسا
 ـا همـه  نيا با است، يرانيا كودكان در  كودكـان  در تفـاوت  ني
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 يها  اوتف است امر نيا ديمو مسئله نيا. است بارزتر رفسنجان
 زانيم يرو توارث مسئله نيچن هم و يفرهنگ عادات ،يا هيتغذ

  . باشد يم گذار ريتاث مختلف جوامع در خون فشار
 شـونده  معاينه استرس تحقيق، در شده مشاهده محدوديت

 بـه  بـار  سـه  خـون  فشار افراد تمام در كه بود معاينه اولين در
 كار ملاك يريگ اندازه نيآخر و شد گيري اندازه دقيقه 5 فاصله
 ـ هم. برسد حداقل به خطا تا گرفت قرار  كـه  شـد  سـعي  نيچن
 زا استرس و رسمي و خشك خون، فشار گرفتن محيط و مكان
  .باشد آرام كاملاً و نبوده

 در نوجـواني  و كودكي دوران طي در بالا فشارخون شيوع
 ـخط عوارض به توجه با لذا. است ملاحظه قابل سمنان شهر  ري
 ضـروري  گيري پيش هاي روش كارگيري به و علل بررسي آن،
 آموزش ،يبهداشت قيدق يزير برنامه با مهم نيا .رسد مي نظر به
 و ييغـذا  مـواد  مـصرف  يالگو در رييتغ يبرا ياجتماع عيوس
 بـه  كـشف  از پـس  عـلاوه  به. شد خواهد حاصل يزندگ وهيش

 جامعه سلامت نيمسئول فيوظا از تيكفا با درمان انجام موقع،
  .باشد يم

  
  قدرداني تشكر و

 رانيمــد پــرورش، و آمــوزش نيمــسئول از لهيوســ نيبــد
 ـا انجـام  در كـه  يآموزان دانش سمنان، شهر منتخب مدارس  ني
 ـپا (پژوهش ) يشـرف  ديسـع  دكتـر  يعمـوم  يپزشـك  نامـه  اني
 ـ هم داشتند، يهمكار  ارائـه  بـا  كـه  يناشناس ـ داوران از نيچن
 مانهيصـم  د،شـدن  مقاله تيفيك يارتقا موجب خود، نظرات نقطه
  .شود يم يقدردان و تشكر
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Introduction: Nowadays hypertension is the most important risk factor of coronary,   cerebral and 
renal vessel diseases. As an asymptomatic disease it is called “the silent killer” and the patients refer to 
physicians when the disease is progressed and irreversible. The aim of this study was to consider the 
prevalence hypertension in school children (9-17 years old) of Semnan, Iran. 

Materials and Methods:  In this cross sectional study, a single stage cluster sampling was performed, 
and subjects ( 2125, 9-17 years old) were selected from three boys and three girls schools of Semnan city. 
Body weight, height and blood pressure were measured using standard procedures. 

Results: Prevalence of hypertension in girls and boys was between 4.4% to 9.6% and 3% to 8.2%, 
respectively. No significant differences were found between two sexes. Blood pressure of girls was higher 
than boys in all ages, except in age of 15. Most subjects had mild hypertension and both systolic and 
diastolic blood pressure were increased with age in both sexes. The highest prevalence of hypertension in 
girls (6.9%) and boys (2.8%) were found in ages of 17 and 15, respectively. The lowest prevalence of 
hypertension in both girls (4.4%) and boys (3%) were observed in age of 9. 

Conclusion: Systemic hypertension is a major concern among schoolchildren of Semnan.  Considering 
of severe complications of chronic hypertension, understanding the underlying causes and using an 
appropriate methods for treatment and prevention of hypertension are essential. Additionally, using 
suitable training programs and changing nutritional habits can be effective in reducing high blood 
pressure. 
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