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 مقاله پژوهشی

  در کودکان و نوجوانان شهرستان کاشمر فشارخونر ب مؤثرعوامل  يبررس
  

  ٭ 1یرضا بشارت
  

  08/11/1401رش یخ پذیتار 29/06/1401افت یخ دریتار
  

 يدهچک
مطالعه  نیا .گذاردیم ریتأثنان در آ فشارخونبر  یعوامل مختلف ند.برخوردارکودکان  یسلامت نیتأمدر  ياژهیو تیاز اهم فشارخون راتییتغ :هدف و زمينهپيش

  .در کودکان و نوجوانان انجام شد فشارخونبر  مؤثرعوامل  نییتع باهدف
 49از  یو تصادف ياخوشه گیرينمونه يهاروشساله شهرستان کاشمر به  12تا  7 آموزدانش 1282 عدادت یمقطع-یفیپژوهش توص نیدر ار: کا روشمواد و 
 ،پژوهش يهانمونه یپزشک و کیاطلاعات دموگراف آوريجمعو  BMI ،قد ،نبض ، وزن، تعدادفشارخون گیرياندازه زبعد اقرار گرفتند و  موردمطالعه مدرسه

  .رار گرفتق یابیمورد ارز انسیوار لیآزمون تحلق یو از طر 21نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبه يهاداده
 کیستولیو س کیاستولید فشارخون يسال بر رو 12تا  7 نیب نیدر تمام سن تیعامل جنس .طالعه شرکت کردندم نیا دختر در 746پسر و  536تعداد : هايافته

ک و یستولیرخون سو فشا قدن یب )p=379/0( یسالگ 7فقط در سن  وداشتند  ریتأث فشارخونبر  BMIوزن و ، تعداد نبض، ). عوامل قدp=0001/0داشت ( ریتأث
 یسالگ 8در سن نها ت ،خون يپرفشار یسابقه خانوادگ. مشاهده نشد يدارمعنیارتباط ک یستولین قد و فشارخون سی) بp=239/0( یسالگ 12ک و در یاستولید

  .)p=028/0( داشت ریتأث کیاستولید فشارخون يبر رو
توجه به با ند بود ؤثرمکان و نوجوانان کود فشارخون بر ونیتانسپریه یسابقه خانوادگو  ،BMI، قد ،تعداد نبض ،وزن ،تیعوامل جنس :گيرينتيجهبحث و 

  .شودیم هیخون توص يپرفشار يامنطقه يریشگیپ نهیدر زم هاآن، استفاده از گریبا مطالعات د قیتحق نیا جینتا نیموجود ب يهاتفاوت
  قد ،نوجوانان ،کودکان ،فشارخون :هاواژهديکل
  

 ۶۶۵-۶۷۶، ص ۱۴۰۱ آبان، ۱۵۷ يدرپي، پهشتمشماره ، بيستم، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
            9153319446 0        ، تلفن:  ي             ، گروه پرستار ی                        کاشمر، دانشگاه آزاد اسلام  :           آدرس مکاتبه

Email: rezabesharati@ymail.com 

 
  مقدمه

 فشارخون کنندهپیشگویی نیبهتر یفشارخون در کودک زانیم
 لیاز دلا یکی سالانبزرگخون در  ياست پرفشار سالیبزرگدر 
بالا در  فشارخونمرگ زودرس است که ارتباط آن با  شیزااف یاصل

در کودکان،  ).1( ،شناخته شده است خوبیبه یدوران کودک
درصد نسبت به  95فشارخون بالاتر از صدك  عنوانبهون یپرتانسیها

 تیآن از اهم راتییفشارخون و تغ. شودیمف یسن، جنس و قد تعر
را قاتل خاموش  فشارخون شیاافز کهطوريبه ،برخوردار است ياژهیو
درصد از  50شخص مبتلا فاقد علامت بوده و حدود  رایز ،نامندیم

 ).2(هستند  اطلاعبیخود  يماریاز ب ونیتانسرپیبه ه انیمبتلا
و  يمغز يهاسکته ازجمله هايماریباز  ياریبالا عامل بس فشارخون

 ،باشدیم یداخل يهايماریباز  ياریو بس يویکل يهایینارسا ،یقلب
کنترل و درمان  يریشگیجهت پ فشارخونبر  مؤثرعوامل  یبررس

                                                             
  رانیواحد کاشمر، کاشمر، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه پرستار ار،یاستاد ١

در کودکان  ونیتانسپریه ).3(باشد  دیمف اریبس تواندیم فشارخون
 يرفشارپ ،باشد هیثانو ایو  )یذات( هیاول تواندیمدارد که  ياریعلل بس
 )،4( باشدیمخون در نوجوانان  يعلت پرفشار نیترعیشا هیخون اول

از عوامل  یبیترک جهیدرنت یتوجهقابل زانیبه م خون يارپرفش
 شودیم جادیا ییغذا میو رژ يعوامل رفتار ،محیطیزیست ،یکیژنت

 یسابقه خانوادگ ،سن ،ییغذا میرژ ،یمانند چاق یعوامل مختلف )،5(
 یلیو استرس تحص تیجنس ،یحملات قلب ایسکته  ،ونیپرتانسیه
در کودکان و نوجوانان  فشارخون شیدر افزا مؤثرعوامل  عنوانبه

کودکان با احتمال  ریکودکان چاق نسبت به سا ).6( اندشدهمطرح 
در کودکان کم سن  شوندیم یفشارخون ذات شیدچار افزا يشتریب

به  دیوجود دارد با فشارخون دیشد شیکه افزا يو سال و در موارد
 يمطالعات متعدد جینتا ).4(مشکوك شد  هیخون ثانو يپرفشار

 شیوزن در افزا ،قد ،سن ،ینشان داده است که شاخص توده بدن
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) 2021(و همکاران  1کیگارو )،10،9،8،7(بوده است  مؤثر فشارخون
در پسران را گزارش کردند بر  یاساس فشارخون ينرخ بالاکا یدر آمر

 رانیدر ا )،11(خون در مردان سه برابر زنان بود  ياساس پرفشار نیا
 لیشده در نوجوانان مخصوصاً دختران به دل انجام قاتیطبق تحق

بالا است  کیسندروم متابول زانیم یبدن و چاق یچرب شیافزا
 فشارخون شیو افزا یعروق - یقلب يهايماریب مستعد جهیدرنت

خون  يبر پرفشار مؤثرعوامل  نیدر ب ).10،12،13،14،15( باشندیم
 دینباز ین یگو سابقه خانواد یکیدر کودکان و نوجوانان عامل ژنت

نشان  یمطالعات در سطح جهان جینتا )،16،17(گرفته شود  دهیناد
بالا در کودکان و نوجوانان در حال  فشارخون وعیکه ش دهدیم

آن  وعیش متحدهایالاتسال گذشته در  10در طول  ،است شیافزا
 دهیدرصد رس 16,3و به  افتهی شیدرصد افزا 5در کودکان و نوجوانان 

شروع  زانیم يگریمطالعات د نیهمچن، )18،19(است 
 15تا  5 نیدر کودکان و نوجوانان را در هند در سن ونیپرتانسیها

 )،21(درصد  18,4 ینیساله چ 13تا  6در کودکان )، 20( %23ساله 
و در پسران و دختران  )22( %7 یلیساله برز 13تا  6در کودکان 

 ارش کردنددرصد گز 15,8و  15,9 بیبه ترت یکلاس چهارم ژاپن
خون  يپرفشار وعیش یررسب منظوربه یهم مطالعات رانیدر ا ).23(

 وعیو همکاران ش یمیابراه ،در کودکان و نوجوانان انجام شده است
خون در کودکان و نوجوانان را به  يخون و پرفشار يپرفشار شیپ

فشارخون  وعیو همکاران ش نینمک )،24( درصد 6,82و  7,44 بیترت
 رحلهدرصد و در م 11.6 يپرفشار شیمرحله پ يبرارا  کیستولیس

و  9,5 بیبه ترت کیاستولید فشارخون يدرصد و برا 7,4 يپرفشار
 )،25(خون  يخون و پرفشار يپرفشار شیپ يدرصد برا 9

 3,5جعفرزاده و همکاران )، 26( درصد 6,7و همکاران  زادهیمهرعل
  .اندکرده) گزارش 27(درصد 
در کودکان و نوجوانان  فشارخون هندیبا توجه به رشد فزا 

 کیرو آنتروپومت یطیمح ،یکیو ارتباط آن با عوامل ژنت) 11،28،29(
 نیا یبر آن و خطرات و عوارض احتمال مؤثرعوامل  یابیارز )،5،30(
ا لذ ،است تیحائز اهم ییایو منطقه جغراف تیهر جمع يبرا يماریب

 و کودکان در فشارخون بر مؤثر عوامل نییتع باهدفپژوهش حاضر 
 موجود در یپژوهش خلأهم شد تا  مانجا کاشمر شهرستان نوجوانان

از  یبخش عنوانبهدر شهرستان را پرکرده و هم بتواند  نهیزم نیا
 یبهداشت زانیربرنامه برداريبهرهجهت  ،يامنطقهاطلاعات 

  .ردیقرار گ مورداستفاده

  هاروشمواد و 
 يکه بر رو باشدیم یمقطع -یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا 

 12تا  7ان آموزدانشدختر از  746پسر و  536نفر شامل  1282
                                                             

1 Garvick 

پژوهش  نیدر ا گیرينمونه يبرا ،ساله شهرستان کاشمر انجام شد
 ترتیباینبهشد  ستفاده) ایو سهم ياخوشه( ايچندمرحلهاز روش 
پسرانه و دخترانه شهرستان  ییابتدا یدولت مدرسه 49 نیکه از ب
مدرسه دخترانه  25و  آموزدانش 4726مدرسه پسرانه با  24 شامل

 مدرسه دخترانه 8مدرسه پسرانه و  8 ،آموزدانش 4461با مجموع 
 گیرينمونهدر مناطق مختلف شهر انتخاب و سپس به روش 

 هیپا 6کلاس در  6از هر مدرسه  یک و سهمیستماتیس ياخوشه
ه دخترانه و پسرانه مدرس 16انتخاب شد و در کل  یتصادف صورتبه

 آموزدانش 1310 قیدر مرحله اول تحق .قرار گرفتند موردمطالعه
ارسال  نیوالد يبرا نامهرضایتانتخاب و پرسشنامه پژوهش به همراه 

 نیاز والد ،در مورد نحوه انجام پژوهش یحاتیشد و ضمن ارائه توض
 ضمن ،قیبه شرکت فرزندانشان در تحق لیخواسته شد در صورت تما

وجود سابقه  ،ياطلاعات فرد ،نامهرضایتفرم  ءو امضا لیتکم
در کودك و وجود سابقه  يویو کل یقلب ،ابتید لیاز قب ییهايماریب

(پدر، مادر، خواهر، برادر، خانواده  يخون در اعضا يپرفشار
و سابقه مصرف گ، مادربزرگ، عمه، عمو، خاله و دایی) رپدربز
را اعلام و فرم  )در پرسشنامه ذکرشده(خاص توسط کودك  يداروها

 ،قیتحق مدر مرحله دو ،دهند لیمربوطه را به مدرسه تحو
 دق ،مدارس مراجعه کرده و وزن بهشده  هیتوج يکارشناسان پرستار

که  يافراد ،و ثبت کردند گیرياندازهان را آموزدانش فشارخونو 
 ، غدد فوقيوی، کلیشامل مشکلات قلب يانهیزم يهايماریسابقه ب

مصرف  يدیاستروئ يداروها د داشته ویروئیابت و تیه، دیکل
نفر در مطالعه شرکت  1282 تیدرنهااز مطالعه حذف و  ،کردندیم

  .کردند

 .بود هاآنشناسنامه  ،انآموزدانشسن  بهملاك محاس 
که فرد کاملاً  یتیبدون کفش و کلاه و در وضع د،ق گیرياندازه

 جلوروبها کنار هم قرار گرفته و نگاه پاه ،واریبه د دهیو چسب ستادهیا
ثبت  مترسانتی می) و با دقت نsecaبا قد سنج سکا ( ،دارد میو مستق

ان با حداقل لباس ممکن و بدون کفش و با آموزدانشوزن  .شد
 100و با دقت  کیلوگرم اسیبه مق یآلمانبوش  یتالیجید يترازو
 ياقهیدق 5پس از استراحت  فشارخون .محاسبه شد گرم

 تیدر آنان در وضع یو روان یآرامش روح جادیان و اآموزدانش
، بازو در سطح قلب قرار داشت کهدرحالیراست  ينشسته و از بازو

 یو گوش ALPK2 ياعقربه جبا فشارسن ،قهیدق 5دوبار و به فاصله 
شد که کاف فشارسنج  گیرياندازه يطورکادو یآلپ یژاپن یپزشک

 وباز طیدرصد مح 100تا  80زو و طول آن عرض با درصد 40 باًیتقر
کاف فشارسنج  ،بسته شود تالیکوب یحفره آنت يرا پوشانده و بالا

 کیستولیس فشارخون يبالا وهیج مترمیلی 40تا  30 اندازهبه
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کودکان و نوجوانان  فشارخونبا جداول  طابقم ،متناسب با سن افراد
کودکان و  نفشارخوو درمان  صیگزارش تشخ نیمربوط به چهارم

 وهیج مترمیلی 3شده و با سرعت حدود  دبا )31( کاینوجوانان آمر
 فشارخون عنوانبهاول کورتکوف  يصدا ،شدیمکاهش داده  هیدر ثان

ثبت و  کیاستولید فشارخون عنوانبهچهارم  يو صدا کیستولیس
ان مورد آموزدانش فشارخون عنوانبه فشارخوندو نوبت  نیانگیم

  .قرار گرفت وتحلیلتجزیه
ضربان  ،وزن ،تیجنس يفاکتورها ریتأث زانیم یبررس يبرا 
و  یلیفام ونیتانسپریو سابقه ه یشاخص توده بدن ،قد ،قلب

 افزارنرمدر  هادادهپس از ثبت  کیاستولیو د کیستولیس فشارخون
spss  محاسبه  يبرا .استفاده شد انسیوار لیآزمون تحل از 21نسخه

بر  لوگرمیک برحسبوزن  می) از تقسBMI( یشاخص توده بدن
شمارش تعداد نبض  .مجذور قد برحسب متر استفاده شد

گاه بود  هیتک يدست دارا کهدرحالیان در حالت نشسته و آموزدانش
 يبرا ،کننده نهیمعا یانیو توسط دو انگشت اشاره و م الیاز نبض راد

  د.یگرد گیرياندازهکامل  قهیدق کی
  

  هاافتهي
در  موردمطالعهت یدر جمعدهد که نشان می 1 جدول شماره
ن دو جنس یک بیاستولیک و دیستولیفشار س یهر شش گروه سن

 يمتوسط در پسرها فشارها طوربهنشان داد و  يدارمعنیتفاوت 
  ).P=0.0001شتر از دخترها بود (یک بیاستولیک و دیستولیس

  
 هاآن کیاستولیک و دیستولیس رخونتأثیر جنسیت واحدهاي مورد پژوهش بر روي فشا ):١( جدول

  آزمون يهاآماره اریمع يخطا اریانحراف مع نیانگیم  تعداد جنس فشارخون سن

7 

SBP 
=t 993/0 478/9 20/108 91 پسر 203/13  

P-Value= 0001/0  376/1 224/16 79/85 139 دختر 

DBP 
=t 160/1 065/11 81/67 91 پسر 307/9  

0001/0P-Value= 944/0 129/11 88/53 139 دختر 

8 

SBP 
=t 838/0 069/9 69/107 117 پسر 871/12  

P-Value= 0001/0  553/1 434/17 98/84 126 دختر 

DBP 
=t 416/1 314/15 04/72 117 پسر 503/11  

P-Value= 0001/0  011/1 348/11 03/52 126 دختر 

9 

SBP 
=t 738/0 284/8 01/109 126 پسر 709/14  

P-Value= 0001/0  324/1 866/14 71/86 126 دختر 

DBP 
=t 875/0 817/9 51/69 126 پسر 509/12  

P-Value= 0001/0  019/1 444/11 71/52 126 دختر 

10 

SBP 
=t 051/1 572/9 25/109 83 پسر 005/14  

P-Value= 0001/0  371/1 933/15 06/85 135 دختر 

DBP 
=t 256/1 439/11 28/70 83 پسر 928/9  

P-Value= 0001/0  138/1 226/13 86/52 135 دختر 

11 

SBP 
=t 394/1 913/11 84/107 73 پسر 081/8  

P-Value= 0001/0  187/1 099/14 23/92 141 دختر 

DBP 
=t 249/1 675/10 67/64 73 پسر 222/5  

P-Value= 0001/0  940/0 160/11 39/56 141 دختر 

12 

SBP 
=t 187/1 048/8 07/110 46 پسر 153/10  

P-Value= 0001/0  387/1 344/12 52/91 79 دختر 

DBP 
=t 867/1 665/12 24/68 46 پسر 820/3  

P-Value= 0001/0  249/1 104/11 95/59 76 دختر 
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 يوزن بر رو یسالگ 7که در سن  دهدیمنشان  2شماره جدول 
 ندارد يداریمعن ریتأثک یاستولیک و دیستولیس فشارخون

)P>0.05(  فشارخون يوزن بر رو یسالگ 12تا  8اما از سن 
دهد یرا نشان م يدارمعنی ریتأثک یاستولیک و دیستولیس
)P<0.01.(  

 ک سنیبه تفک موردمطالعهت یک در جمعیاستولیک و دیستولیس فشارخون ياثر وزن بر رو ):٢( جدول

 آزمون يهاآماره  رسونیپ یهمبستگ انحراف استاندارد نیانگیم فشارخون  تعداد  ن وزنیانگیم  سن

7  94/21726/4  228  
SBP 74/94 789/17 

r = 041/0  
P-value = 269/0  

F = 380/0  

P-value = 538/0  

DBP  47/59 042/13 
r = 032/0  

P-value = 313/0  

F = 237/0  

P-value = 627/0  

8  39/22463/3  243  
SBP 91/95 049/18 

r= 356/0  
P-value = 0001/0  

F = 005/35  

P-value = 0001/0  

DBP  67/61 713/16 
r = 387/0  

P-value = 0001/0  

F = 56/42  

P-value = 0001/0  

9  00/25876/4  252  
SBP 46/97 404/16 

r = 377/0  

P-value = 0001/0  

F = 333/41  

P-value = 0001/0  

DBP  11/61 567/13 
r = 330/0  

P-value = 0001/0  

F = 55/30  

P-value = 0001/0  

10  45/27629/5  218  
SBP 27/94 167/18 

r = 410/0  

P-value = 0001/0  

F = 636/43  

P-value = 0001/0  

DBP  49/59 144/15 
r = 266/0  

P-value = 0001/0  

F = 432/16  

P-value = 0001/0  

11  23/30264/6  214  
SBP 55/97 287/15 

r = 330/0  

P-value = 0001/0  

F = 873/25  

P-value = 0001/0  

DBP  21/59 656/11 
r = 161/0  

P-value = 009/0  

F = 618/5  

P-value = 019/0  

12  24/32246/6  125  

SBP 34/98 142/14 
r = 261/0  

P-value = 002/0  

F = 012/9  

P-value = 003/0  

DBP  00/63 324/12 
r = 240/0  

P-value = 004/0  

F = 492/7  

P-value = 007/0  

  
  

دهد ینشان م رسونیپ یهمبستگ لیتحلنتایج  3شماره جدول 
و سیستولیک  فشارخون با ن مختلفیدر سنتعداد ضربان نبض که 

) اما با P<0.001ارتباط دارد ( موردمطالعهت یک در جمعیاستولید
ن دو پارامتر و کم بودن مقدار ین ایمتوسط ب يهایتوجه به همبستگ

  رسد.یبه نظر نم ین ارتباط خطی) اଶܴن (ییب تبیضر
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 موردمطالعهت یدر جمع کیاستولیک و دیستولیس فشارخون يبر رو اثر تعداد ضربان نبض ):٣( جدول

 میانگین فشارخون  تعداد  میانگین تعداد نبض  سن
انحراف 
 استاندارد

 هاي آزمونآماره  همبستگی پیرسون

7  21/94636/14  230 

SBP 66/94 733/17 
r = 498/0  

P-value = 0001/0  

F = 292/75  

P-value = 0001/0  

DBP  39/59 015/13 
r = 450/0  

P-value = 0001/0  

F = 957/57  

P-value = 0001/0  

8  43/92228/16  243  
SBP 91/95 049/18 

r = 478/0  
P-value = 0001/0  

F = 443/71  

P-value = 0001/0  

DBP  67/61 713/16 
r = 264/0  

P-value = 0001/0  

F = 053/18  

P-value = 0001/0  

9  43/92926/15  252  
SBP 86/97 404/16 

r = 559/0  
P-value = 0001/0  

F = 841/113  

P-value = 0001/0  

DBP  11/61 567/13 
r = 416/0  

P-value = 0001/0  

F = 452/52  

P-value = 0001/0  

10  64/92469/14  218  
SBP 27/94 167/18 

r = 628/0  
P-value = 0001/0  

F = 004/141  

P-value = 0001/0  

DBP  49/59 144/15 
r = 529/0  

P-value = 0001/0  

F = 817/83  

P-value = 0001/0  

11  97/90267/14  214  
SBP 55/97 284/15 

r = 492/0  
P-value = 0001/0  

F = 819/67  

P-value = 0001/0  

DBP  21/59 656/11 
r = 504/0  

P-value = 0001/0  

F = 160/72  

P-value = 0001/0  

12  22/91275/11  125  
SBP 34/98 142/14 

r = 286/0  
P-value = 0001/0  

F = 940/10  

P-value = 0001/0  

DBP  00/63 324/12 
r = 319/0  

P-value = 0001/0  

F = 898/13  

P-value = 0001/0  

 
دهد ینشان م رسونیپ یهمبستگل یتحلنتایج  4شماره جدول 

ک یاستولیو دسیستولیک  فشارخون سال با 11تا  8ن یدر سن که قد
 یسالگ 7). در سن P<0.01ارتباط دارد ( موردمطالعهت یدر جمع
ک یاستولیک و دیستولین قد و فشارخون سیب يدارمعنیارتباط 

ن یب يدارمعنیارتباط  یسالگ 12). در سن P=0.379مشاهده نشد (
). اما با توجه P=0.239ک مشاهده نشد (یستولیقد و فشارخون س

ب ین دو پارامتر و کم بودن مقدار ضرین ایکم ب يهایبه همبستگ
  رسد.یبه نظر نم ین ارتباط خطی) اଶܴن (ییتب

  
 ردمطالعهموت یدر جمع کیاستولیک و دیستولیس بر روي فشارخون اندازه قد اثر ):٤( جدول

 آزمون يهاآماره  رسونیپ یهمبستگ انحراف استاندارد نیانگیم فشارخون  تعداد  ن قدیانگیم  سن

7  88/121122/10  228 

SBP 63/94 795/17 
r = 059/0  

P-value = 189/0  

F = 778/0  

P-value = 379/0  

DBP  42/59 056/13 
r = 002/0  

P-value = 490/0  

F = 001/0  

P-value = 981/0  
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8  56/123222/6  243  
SBP 91/95 049/18 

r = 137/0  
P-value = 017/0  

F = 586/4  

P-value = 033/0  

DBP  67/61 713/16 
r = 246/0  

P-value = 0001/0  

F = 565/15  

P-value = 0001/0  

9  12/128304/6  251  
SBP 93/97 397/16 

r = 409/0  
P-value = 0001/0  

F = 137/50  

P-value = 0001/0  

DBP  11/61 594/13 
r = 393/0  

P-value = 0001/0  

F = 558/45  

P-value = 0001/0  

10  36/133947/6  218  
SBP 27/94 167/18 

r = 391/0  
P-value = 0001/0  

F = 966/38  

P-value = 0001/0  

DBP  49/59 144/15 
r = 302/0  

P-value = 0001/0  

F = 655/21  

P-value = 0001/0  

11  35/138184/7  214  
SBP 55/97 285/15 

r = 302/0  
P-value = 0001/0  

F = 283/21  

P-value = 0001/0  

DBP  21/59 656/11 
r = 160/0  

P-value = 0001/0  

F = 578/5  

P-value = 019/0  

12  94/141769/7  124  
SBP 53/98 041/14 

r = 106/0  
P-value = 12/0  

F = 398/1  

P-value = 239/0  

DBP  10/63 318/12 
r = 239/0  

P-value = 004/0  

F = 411/7  

P-value = 007/0  

  
ت یدهد که در جعینشان م tآزمون نتایج  5شماره جدول 
خواهر ، نیوالدسابقه پرفشاري خون در افراد خانواده ( موردمطالعه

ک و یستولیس فشارخون) بر روي هانیکاز، اجداد، یبرادر تن

 یسالگ 8تنها در سن )، P>0.05ارد (دن يداریمعندیاستولیک تأثیر 
 يدارمعنی ریتأث یاستولیکد ونفشارخسابقه پرفشاري خون بر روي 

  ).P=0.028نشان داد (
  

 موردمطالعهت یک در جمعیستولیو سدیاستولیک  فشارخونسابقه پرفشاري خون در افراد خانواده بر روي  ریتأث ):٥( جدول

 فشارخون سن
 يپرفشارسابقه 

 یخانوادگ
 آزمون يهاآماره اریمع يخطا اریانحراف مع نیانگیم تعداد

7 

SBP 
=t 150/2 119/18 72/96 71 ردندا 179/1  

P-Value= 240/0  391/1 537/17 74/93 159 دارند 

DBP 
=t 538/1 960/12 08/61 71 ندارد 321/1  

P-Value= 188/0  032/1 009/13 64/58 159 دارند 

8 

SBP 
- = t 943/2 412/22 47/91 58 ندارد 839/1  

P-Value= 07/0  196/1 269/16 31/97 185 دارند 

DBP 
- = t 229/2 977/16 47/57 58 ندارد 212/2  

P-Value= 028/0  210/1 455/16 98/62 185 دارند 

9 
SBP 

- =t 963/1 000/17 23/96 75 ندارد 027/1  

P-Value= 305/0  213/1 144/16 55/93 177 دارند 

DBP 726/1 946/14 36/61 75 ندارد t= 192/0  
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=P-Value 976/0 983/12 00/61 177 دارند 848/0  

10 

SBP 
- =t 583/2 804/18 62/93 53 ندارد 298/0  

P-Value= 766/0  402/1 011/18 48/94 165 دارند 

DBP 
- =t 892/1 772/13 55/58 53 ندارد 521/0  

P-Value= 603/0  213/1 586/15 79/59 165 دارند 

11 

SBP 
t= 495/1 137/2 175/14 61/100 44 ندارد  

P-Value= 136/0  189/1 501/15 76/96 170 دارند 

DBP 
t= 836/0 885/1 504/12 57/60 44 ندارد  

P-Value= 389/0  877/0 440/11 86/58 170 دارند 

12 

SBP 
- =t 643/2 718/14 84/94 31 ندارد 601/1  

P-Value= 112/0  427/1 833/13 50/99 94 دارند 

DBP 
t= 789/0 393/2 321/13 48/61 31 ندارد  

P-Value= 432/0  239/1 011/12 50/63 94 دارند 

  
نشان  رسونیپ یهمبستگل یتحلنتایج  6شماره طبق جدول 

سیستولیک  فشارخون سال با 10تا  8ن یدر سن BMIدهد که یم
). در P<0.001ارتباط دارد ( موردمطالعهت یک در جمعیاستولیو د
و فشارخون  BMIن یب يدارمعنیارتباط  یسالگ 12و  11، 7ن یسن

و  BMIن ین بین سنی) اما در اP=0.016ک مشاهده شد (یستولیس
). با P>0.05مشاهده نشد ( يدارمعنیک ارتباط یاستولید فشارخون

ن دو پارامتر و کم بودن مقدار ین ایکم ب يهایتوجه به همبستگ
  رسد.یبه نظر نم ین ارتباط خطی) اଶܴن (ییب تبیضر

  
 هاآن کیاستولیو ددیاستولیک  فشارخون) واحدهاي مورد پژوهش بر روي BMIتوده بدن ( شاخصتأثیر  ):٦( جدول

 آزمون يهاآماره  رسونیپ یهمبستگ انحراف استاندارد نیانگیم فشارخون  تعداد BMIن یانگیم  سن

7  7325/1476/1  226 

SBP 72/94 844/17 
r = 160/0  

P-value = 008/0  

F = 859/5  

P-value = 016/0  

DBP  50/59 084/13 
r = 057/0  

P-value = 197/0  

F = 729/0  

P-value = 394/0  

8  6293/1464/1  243  
SBP 91/95 049/18 

r = 362/0  
P-value = 017/0  

F = 369/36  

P-value = 0001/0  

DBP  67/61 713/16 
r = 309/0  

P-value = 0001/0  

F = 444/25  

P-value = 0001/0  

9  1193/1588/1  251  
SBP 93/97 397/16 

r = 260/0  
P-value = 0001/0  

F = 126/18  

P-value = 0001/0  

DBP  11/61 594/13 
r = 203/0  

P-value = 001/0  

F = 701/10  

P-value = 001/0  

10  3147/1508/2  218  
SBP 27/94 167/18 

r = 286/0  
P-value = 0001/0  

F = 275/19  

P-value = 0001/0  

DBP  49/59 144/15 
r = 149/0  

P-value = 014/0  

F = 891/4  

P-value = 028/0  

11  7045/1546/2  214  SBP 55/97 285/15 
r = 240/0  

P-value = 0001/0  

F = 126/13  

P-value = 0001/0  
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DBP  21/59 656/11 
r = 115/0  

P-value = 047/0  

F = 827/2  

P-value = 094/0  

12  8672/1596/1  124  
SBP 53/98 041/14 

r = 350/0  
P-value = 12/0  

F = 982/16  

P-value = 0001/0  

DBP  10/63 318/12 
r = 171/0  

P-value = 029/0  

F = 661/3  

P-value = 058/0  

  
 

 گيرينتيجهو  بحث
در  فشارخونبر  مؤثرعوامل  نییتعمطالعه حاضر با هدف  

ه مطالع نیا جینتا .کودکان و نوجوانان شهرستان کاشمر انجام شد
ه سال 12تا  7 یسن يهاگروهدر تمام  تینشان داد که عامل جنس

 هاآن کیاستولیو د کیستولیس يهافشارخون يبر رو موردمطالعه
 کیاستولیو د کیستولیس يهافشارخون نیانگیدارد و م ریتأث

مطالعات  يهاافتهیبا  جینتا نیا ،دختران کمتر از پسران است
با  یول ،همسو بوده )11کا (ی) در آمر2021( و همکارانک یگارو

 هران) در ت2019( يصابر )،12( زی) در تبر2020زاده ( یتقمطالعات 
 ) در تهران2020( ییعطاو  )14( ) در اهواز2017( يعمور )،13(
 ،در دختران بالاتر از پسران است فشارخونکه نشان دادند  )15(

 7در سن پژوهش مشخص شد که  نیدر ا نیمچنه .ندارد یهمخوان
- یمعن ریتأثک یاستولیک و دیستولیس فشارخون يوزن بر رو یسالگ
 فشارخون يوزن بر رو یسالگ 12تا  8ندارد، اما از سن  يدار
 نیه بر اعلاورا نشان داد،  يدارمعنی ریتأثک یلاستویک و دیستولیس

BMI ک یاستولیو دسیستولیک  فشارخون سال با 10تا  8ن یدر سن
 یلگسا 12و  11، 7ن یارتباط داشته و در سن موردمطالعهت یدر جمع
ک یستولیو فشارخون س BMIن یب یر خطیغدارمعنیارتباط 

ک یاستولید فشارخونو  BMIن ین بین سنیمشاهده شد، اما در ا
قان دار ده یقیتحقن راستا در یادر  ،مشاهده نشد يدارمعنیارتباط 

 83که حدود  دندیرس جهینت نیدر اصفهان به ا )2021( و همکاران
در  )،32( دبالا هستن فشارخون يدرصد از نوجوانان چاق دارا

ادند در کاشان نشان د) 2017(و همکاران  يدیمف گرهمید يامطالعه
با نسبت دور  کیاستولیو د کیستولیس فشارخون نینگایم نیکه ب

ا ب یشکم یکمر به قد در نوجوانان دختر ارتباط وجود دارد و چاق
 يگریدمطالعات  ،خون همراه است يخطر ابتلا به پرفشار شیافزا

 نیانگیو م یچاق شیاست که روند رو به افزا افتهی نیا دیمو زین
به سرعت  ایب شرق آسکودکان در جنوب و جنو یشاخص توده بدن

ضافه مسئله باعث بروز مشکلات مرتبط با ا نیاست و ا شیرو به افزا
  ).33،34(بالا در جهان شده است  فشارخونوزن مانند 

                                                             
1 Cynthia 

 8ن یدر سن ،موردمطالعه يهانمونهقد  زانیدر پژوهش حاضرم 
ت یک در جمعیاستولیو دسیستولیک  فشارخون سال با 11تا 

 يدارمعنیارتباط  یسالگ 7در سن  یه ولارتباط داشت موردمطالعه
 یسالگ 12ک و در سن یاستولیک و دیستولین قد و فشارخون سیب

در  ،ک مشاهده نشدیستولین قد و فشارخون سیب يدارمعنیارتباط 
 زانیکودکان و م قد نیهم ب )2019( و همکاران1نتا یسمطالعه 

 یهمبستگ نیکه در ا ،شد دهید يدارمعنیارتباط  هاآن فشارخون
داشت  کیاستولید فشارخون شیبا افزا يتريقوارتباط  ،قد شیافزا

هم در پژوهش خود نشان دادند که ) 2020(و همکاران  اشرف )،8(
نسبت دور  کیاستولیو د کیستولیس فشارخون يهانیانگیم نیب

پژوهش  جیبا نتا هاافتهی نیا )،10(ارتباط وجود دارد  ،کمر به قد
) 2016(و همکاران  ییعطا قیتحق جینتا یول ،حاضر مطابقت دارد

 فشارخونکودك و نوجوان نشان داد که  16972 يدر تهران بر رو
در  یمشابه اریبه دنبال روند بسد سن و ق شیبا افزا تیجمع نیدر ا

 شیافزا وستهیبه طور پ یسالگ 14تا  یماهگ کیهر دو جنس از 
 ،و قد سن شیفزادر پژوهش حاضر با ا کهدرحالی )35(است  افتهی

 فشارخون زیدر پسران و دختران و ن کیاستولید فشارخون
داشته است  یکم راتییثابت بوده و تغ باًیدر پسران تقر کیستولیس

 شیسن و قد افزا شیدر دختران با افزا کیستولیس فشارخونو فقط 
تعداد ن پژوهش یون در ایل رگرسیتحلنتایج بر اساس  .است افتهی

ک یاستولیو دسیستولیک  فشارخون با ن مختلفیدر سنضربان نبض 
و  يریدلراستا  نیدر اارتباط داشت،  موردمطالعهت یدر جمع

که  دندیرس جهینت نیبه ا در تهران یقیدر تحق) 2021(همکاران 
 50کمتر از  یبرون ده قلب ،بالا کیاستولیو د کیستولیس فشارخون

از عوامل  یکیو  دبودنبا فشار نبض بالا مرتبط  ،عروق یدرصد و تنگ
 باشدیممهم بر فشار نبض هم تعداد نبض و ضربانات قلب  مؤثر

هم  )37) (2016( 2سلواراج پژوهشتوسط  هاافتهی نیا )،36(
سن و  شیافزا نی. در پژوهش حاضر رابطه بشوندیم یبانیپشت

از  کیاستولیو د کیستولیس فشارخون زانیبا م تعداد نبضکاهش 
وجود  ریتأث نهیپژوهش در زم نیا جینتا .کندینم تیتبع یرابطه خط

مورد پژوهش بر  يخون در افراد خانواده واحدها يسابقه پرفشار

2 Selvaraj 
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سابقه  موردمطالعهت یدر جمع نشان داد که هاآن فشارخون يرو
، اجداد، یخواهر برادر تن، نیوالدپرفشاري خون در افراد خانواده (

- یمعنستولیک تأثیر دیاک و یستولیس فشارخون) بر روي هانیکاز
سابقه پرفشاري خون بر روي  یسالگ 8ارد و تنها در سن دن يدار

در  کهدرحالی را نشان داد يدارمعنی ریتأث یاستولیکد فشارخون
ن ی) در چ2015( 4ی، ج)16) در هند (2018( 3ینکمطالعات سولا

عوامل  ریتأث يبر رو) 38) در عربستان (2017( 5لیو جم) 17(
پژوهش  نیا يهاافتهی نیبنابرا ،ستشده ا دیارخون تاکبر فش یکیژنت

 يهارده ریساله در سا 8کودکان  کیاستولید فشارخونجز در مورد 
به  ازیعدم مطابقت ن نیکه علت ا ،مطابقت ندارد جینتا نیبا ا یسن

  .دارد يشتریب يهایبررس
، تیجنس :شامل یپژوهش نشان داد که عوامل مختلف نیا جینتا 
 فشارخون يبررو نبض و قد ، تعدادیص توده بدنشاخ ،وزن

ساله  12تا  7کودکان و نوجوانان  کیاستولیو د کیستولیس
 یلیعوامل هم سابقه فام نیدارد و بعد از ا ریتأثشهرستان کاشمر 

موجود  يهاتفاوت ،باشد مؤثربرفشارخون  يبعد تیدر اولو تواندیم
 و یطیعوامل مح ریأثت دیوم گریبا مطالعات د قیتحق نیا جیدر نتا

آن بر فشارخون افراد  يرگذاریخاص هر منطقه در تاث یکیژنت
 ياز ابتلا يریشگیپ يبرا هاتفاوت نیتوجه به ا نیبنابرا ،باشدیم

خون و خطرات  يبه پرفشار سالانبزرگ تاًیکودکان و نوجوانان و نها
ات که مطالع شودیمشنهاد ی، لذا پرسدیمبه نظر  ياز آن ضرور یناش

و کنترل  يادورهنات یر نقاط کشور انجام شده و معایدر سا یمشابه
 يفشارخون در کودکان به طور مرتب در طول سال در مدارس اجبار

ش فشارخون، کودکان غربال شده یشده و در صورت بروز هرگونه افزا
  شوند. يریگیدرمان ارجاع و پ يو برا

 تواندیمناخواسته ر یک متغی عنوانبه موردمطالعهاسترس افراد  
 ين خطاهایبگذارد، علاوه بر ا ریتأثزان فشارخون و نبض یبر م

 يو محدود بودن پژوهش به مناطق شهر گیرياندازهدر  یاحتمال
 .روندیمن پژوهش به شمار یا يهاتیمحدود ازجمله
 

 يقدردانتشکر و 
 یدانشگاه آزاد اسلام یمعاونت علم يهاتیحمااز  لهیوس نیبد 

 قیتحق نیکه پژوهشگر را در انجام ا یکسان هیاشمر و کلواحد ک
مقاله حاصل انجام  نیا .دیآیمبه عمل  یو قدردان ریتقد ،دادند ياری

 کد اخلاق ين عنوان بوده و دارایهم اب یطرح پژوهش
IR.Mums.REC,1401.038 مشهد  یعلوم پزشک دانشگاه

با افراد و  یچگونه تعارض منافعین مقاله هیدر انتشار ا .باشدیم
  وجود ندارد. هاسازمان
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Abstract 
Background & Aim: Changes in blood pressure are of special importance in ensuring children's health. 
Various factors affect blood pressure in them. The aim of this study was to determine the factors 
affecting blood pressure in children and adolescents. 
Material & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 1282 students aged 7 to 12 years were 
studied by cluster and random sampling methods from 49 schools in Kashmar city, Iran. After measuring 
blood pressure, weight, pulse rate, height, and BMI and collecting demographic and medical information 
of the research samples, the obtained data were evaluated in SPSS software ver. 21 using analysis of 
variance test. 
Results: Five hundred thirty-six boys and 746 girls participated in this study. Gender had an effect on 
diastolic and systolic blood pressure at all ages from 7 to 12 years (p=0.0001). The height, pulse rate, 
weight and BMI had an effect on blood pressure; although there was no significant relationship between 
height and systolic and diastolic blood pressure at the age of 7 years (p=0.379) and no significant 
relationship between height and systolic blood pressure at the age of 12 (p=0.239). Family history of 
high blood pressure had an effect on diastolic blood pressure only at the age of 8 (p=0.028). 
Conclusion: Factors such as gender, weight, pulse rate, height, BMI and family history of hypertension 
were effective on blood pressure of children and adolescents. Considering the differences between the 
results of this research and other studies, their use in the field of regional prevention of high blood 
pressure is recommended. 
Keywords: Adolescents, Blood pressure, Children, Height  
 
Address: Seyed Morteza Boulevard, Department of Nursing, Islamic Azad University, Kashmar Branch, 
Kashmar, Iran 
Tel: +989153319446  
Email: rezabesharati@ymail.com 
 
 
 

Copyright © 2022 Nursing and Midwifery Journal 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly 
cited. 

 

                                                             
1 Assistant Professor, Department of Nursing, Islamic Azad University, Kashmar Branch, Kashmar, Iran 


