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 1387 سال،بررسي ميزان شيوع فشارخون در كودكان دبستاني شهر رفسنجان

1*زينت سالم

 چكيده
مي باليني راهنماهاي:مقدمه اين بررسـي. نمايند جديد، پر فشاري خون را به عنوان يك مشكل بهداشتي مهم در كودكان مطرح

شدخون كودكان دبستاني شهر رفسنجاني شارپرفبا هدف تعيين شيوع  .طراحي

اي تـصادفي دو مرحلـه گيـري نمونهبا استفاده از روش شهر رفسنجان دبستاني كودك1275اين مطالعه مقطعي روي:ها روش

شدفشار خونو تكميلبراي هر كودك پرسشنامه فردي.انجام شد تعيين پرفشاري خـون از جـداول ارائـه براي.اندازه گيري

ا  و درمان فشار خون كودكان استفاده شـد شده توسط چهارمين گزارش تشخيص، هـاي هـا بـا اسـتفاده از آزمـون داده.رزيابي

.و پارامتريك آناليز شدندغير پارامتريكمناسب 

وپركودكان مورد بررسي در مرحله پـيش%2/15فشار خون سيستوليك.:ها يافته در مرحلـه پرفـشاري%8/11فـشاري خـون

وپركودكـان بـه ترتيـب داراي پـيش%6/3و%6 فشار خون دياستوليك نيز چنين از نظرهم.خون قرار داشتند  فـشاري خـون

(%2/52(بيـشترين شـيوع پـر فـشاري خـون سيـستوليك.فشاري خون بودند پر (0001/0=P(و پرفـشاري خـون دياسـتوليك

%)8/29( وليك همچنـين بيـشترين شـيوع پرفـشاري خـون سيـست.)P=0001/0( در كودكان كوتاه قد مـشاهده شـد)9/25%(

. بود سال7-9 در گروه سني،كودكان

در اين بررسي نشان داد:گيري تيجهن قداكودكان كوت پرفشاري خون يـشنهادپ. بـالاتري دارد شـيوع سـال7-9در گروسنيوه

و در صورتي مي به فاصله هر شش ماه انجام شده به شود پيگيري اين كودكان  حالت كه فشارخون بر اساس صدك قد كودكان

و در صورت لزوم درمان دارو،طبيعي بر نگشت .مدنظر قرار گيرديي تغييرات شيوه زندگي

 شيوع پرفشاري خون، كودكان دبستاني،:واژگان كليدي

 گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-1
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5/11/88: تاريخ پذيرش28/10/88: تاريخ درخواست اصلاح10/5/88:تاريخ دريافت
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 مقدمه
 خونيفشارپرشيوع،كودكاندر چاقي گيري همهبا بروز

بهحال افزايش است در نيز شيوع آن از رسديمنظرو

كم.]1[باشدي قبلي بيشتر شده برآوردها و وزن چاقي

ي پرفشاري خوني دو عامل اصلي در پيشگو،هنگام تولد

و بزرگسالي محسوب مي كه شوند بطوري دوره كودكي

و پرفشاري خونپربروز پيش  خطر،فشاري خون

و عروقي را در دوران بزرگسالي زياد بيماري هاي قلبي

قبهاي شاخص.]2[كند مي ر ديگري از ،يژيم غذاييل

س سابقه فاميلي،]3[فعاليت فيزيكي  سن،،]4[ك زندگيب،

 اجتماعي-وضعيت اقتصاديو بدن، نژاد، قوماندازهجنس،

م از در بروز پرفشاري خون كودكان ثر ديگرؤعوامل

و.]5[ باشند مي  عروقي ناشي- بيماري قلبيپيامد مير مرگ

آسيب بافتي اماافتد از فشار خون دوره كودكي اتفاق نمي

نظير هيپرتروفي بطن چپ، كلفت شدن ديواره عروق 

و حتي تغييرات ادراكي شبكيهكاروتيد، تغيرات عروق 

ميپرفشاري خون همراه با راهنماهاي.]4[دنشو ايجاد

به عنوانپر جديد، پيش و پرفشاري خون را فشاري خون

 شيوع.]6[ نمايند يك مشكل بهداشتي در كودكان مطرح مي

%4/5 بينپرفشاري خون بين كودكان در مطالعات مختلف

دختران،Raoدر بررسي.]5[گزارش شده است%4/19تا

شيوع. از دو دبستان شهري بررسي شدندو پسران 

بي سيستول بالايفشارخون و پسران ترتيبه براي دختران

در بررسي انجام شده در نوجوانان.]7[بود%7/9و% 12

شد%1/10 بالاشيوع فشارخونساكن رم نيز  .]8[، گزارش

 ساله6-18نيز فشار خون كودكان Pileggiدر بررسي

از فشارخون،ييايتاليا و پرفشاري خون%8/12 نرمال بالاتر

شد5/3%  روي  Colín-Ramírezدر بررسي.]9[گزارش

بد8-10كودكان  سال دبستاني مكزيك با وضعيت

خون بسيار بالا بودي فشارپر شيوع،اجتماعي-اقتصادي

وكودكان داراي پرفشا%8/22كه بطوري %6/3 ري خون

و داراي پرفشاري%2/14 داراي پرفشاري خون سيستوليك

.]3[ خون دياستوليك بودند

و پـسر بـا نـسبت 1057و همكاران تعداد محمدي دختـر

شيوع پر فـشاري. بررسي نمودرا سال7-11 سنين مساوي

فـشار. بوددرصد%7/8و در پسران%1/9خون در دختران 

به ميزان در تمام صدك خون سيستوليك در دختران  -10ها

.]10[ متر جيوه بيشتر از پسران بود ميلي5

و همكاران، در 23در فشار خون كودكان مطالعه كليشادي

و فـشار. بررسي شـد سال6-18 دانش آموز21111استان

 Second Task Force (STF)خـون كودكـان بـا شـاخص 

 شـيوع فـشار، اين شاخص95 بر اساس صدك.مقايسه شد

و دياســتوليك بــه%2/4 خــون و فــشار خــون سيــستوليك

دو هيچ اخـتلاف معنـي.بود%7/7و4/5ترتيب داري بـين

 تاريخچـه وزن كـم، در ايـن مطالعـه.جنس مشاهده نـشد 

 بـالاي فـشار خـون ميـزان خطـر قد بلنـدتر،و هنگام تولد

ــتول را و دياس ــستول ــيسي ــزايش م ــالي. داد اف ــه در ح ، ك

في شهر ، در مدارس دولتيو حضور زيكي كم نشيني، فعاليت

مي خون موجب افزايش فشار اگـر چـه.]11[شد دياستول

شيوع فشار خون در كودكان نـسبت بـه بزرگـسالان كمتـر 

كه عوامل خطرازونيست ولي نادر،است از دورهي است

ميكودكي  .]12[شود شروع

طـورهبـ،در مطالعه انجام شده در نوجوانان شهر رفسنجان

ازو]13[ پرفـشاريخون مـشاهده شـد بـالاي شـيوع نسبي

اي به عوامل متعدد زمينـه كودكي خوني پرفشاركهيآنجاي

ييو بـه عنـوان يـك عامـل پيـشگوو محيطي بستگي دارد

محـسوب كننده در بروز پرفـشاري خـون دوره بزرگـسالي

و تعيينن بنابراي؛شود مي  اين بيماري در شهر شيوع ارزيابي

و محروم هاي مختلـفو در گروه رفسنجان ماننديكوچك

ايـن بنـابراين.اهميت اسـت حائزويژه كودكانهب جمعيتي

مطالعه با هدف تعيين شـيوع پرفـشاري خـون در كودكـان 

شد1387دبستاني شهر رفسنجان در سال  . طراحي

ها روش
 روي كودكان دبستاني شـهر رفـسنجان،اين مطالعه مقطعي

عيــت مــورد بررســي تمــامجم. انجــام شــد1387در سـال

و پسران دبستاني شهر رفسنجان با سن   سـال11-7دختران

به روش تصادفي دو مرحله نمونه. بودند شد گيري اي انجام

ب،ها براي انتخاب نمونهو  ،طور تصادفي انتخـابه مدارس

هاي هر مدرسه به نسبت جمعيت تحـت سپس تعداد نمونه

ت.پوشــش آن تعيــين گرديــد عــداد نمونــه، پــس از تعيــين

به طور تصادفي ساده انتخاب شـدند نمونه ؛هاي هر مدرسه
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از،شيوع فشارخون%95براي تعيين حجم نمونه با اطمينان

با)10[ مطالعه محمدي حجم نمونـه بـه تعـداد%2دقتو

ازهب. تعيين شد 1090 علت احتمال عدم همكـاري بعـضي

ريـزش نمونـه انتخـاب شـد تـا از 1275 تعـداد،هـا نمونه

 كـه خوشـبختانه همـه هـا جلـوگيري شـود احتمالي نمونـه 

يك. همكاري كردندي انتخابيها نمونه اين طرح قسمتي از

مي مطالعه وسيع  باشد كه نتايج كلي آن در حـال نگـارش تر

ببا.باشد مي از،ن مـدارسنيو معاوان مديرراي توجيه طرح

و شـد از ايشان درخواسـت  از در صـورت لـزوم كودكـان

 ايـن كـه دليل اينهب. شود فقت كتبي اخذ دين ايشان موالوا

و آسيب بررسي  رسـان بـود؛ از خـود فاقد مداخله تهاجمي

 بودنـدو نوشـتن سال كه قادر به خوانـدن10-11كودكان

-9فرم رضايت كتبي دريافت گرديد ولي در مورد كودكان

 ســال كــه ممكــن بــود هنــوز قــادر بــه راحــت خوانــدن7

نب رضايت شد نامه از والدين ايشان موافقت،اشندنامه .كسب

 نمـوده تكميلرا پرسشنامه دموگرافيك دو شركت كنندگان

و سپسو  فشار خـون كودكـان قد كودكان با استفاده از متر

ازو از ده دقيقه استراحتپس،از دست راست بـا اسـتفاده

دراي دستگاه فـشارسنج جيـوه  سـاخت ژاپـن بـا دو كـاف

شد اندازه) كودكانجثهبراساس(سايزهاي مختلف  .گيري

 خون از جداول ارائـه شـده توسـط،براي تعيين پرفشاري

و درمان فـشار خـون چهارمين گزارش تشخيص، ارزيابي

و.كودكــان اســتفاده شــد ــستول  ايــن جــداول فــشار سي

و و جـنس  قـد كـودك صـدك دياستول را بر حسب سن

و مساوي صدك. دهد نشان مي ن پـيش بـه عنـوا90 بيشتر

و پر و مساوي فشارخون فشاري خون  بـه عنـوان95بيشتر

در در ايـن مطالعـه.]11[گرديد پرفشاري خون محسوب

از جداول موجود در بخش يافته بعضي از  فـشار خـون هـا

. اسـت نام برده شده طبيعيبه عنوان فشارخون غير≤ 90

و SPSSافزار وارد نرمها داده وtبا استفاده از آزمـون شده

شد كاي دو در.ندآناليز  آمـاري نظر از=05/0Pاختلافات

.دار منظور گرديد معني

ها يافته
و، سـال10گروه سني  بيـشترين درصـد شـركت كننـدگان

 سال كمتـرين درصـد را بـه خـود اختـصاص7گروه سني

.)%7/17و%5/22به ترتيب(دادند مي

و ارن داراي سـابقه فـش، از كودكا هشت دهم درصد هشت

و%2/71. خون در خانواده بودند %8/28در دبستان دولتـي

.بـه تحـصيل بودنـد هاي غيـر انتفـاعي مـشغول در دبستان

و6/89% شـيوع. سـاكن روسـتا بودنـد%4/10ساكن شـهر

ميـانگين. ارائـه گرديـده اسـت1پرفشاري خون در جدول 

و  و دياستوليك بـر حـسب جنـسيت فشارخون سيستوليك

ج  به استناد اين. نشان داده شده است2دول نوع دبستان در

به پـسران،جدول  فشار خون سيستوليك در دختران نسبت

)039/0=P(هاي غير انتفاعي نسبت بـه دولتـيو در دبستان 

)0001/0=P(فشار خون دياستوليك ميانگين اما؛بودبيشتر

و دو دبستان  داري با هم اختلاف آماري معني بين دو جنس

.نداشت

را3جدول  توزيع فراواني كودكان دبـستاني مـورد بررسـي

ومبــر حــسب تقــسي و فــشارخون سيــستوليك بنــدي قــد

مي دياستوليك  بيشترين شـيوع پرفـشاري خـون. دهد نشان

بيـشترين. در كودكان كوتـاه قـد مـشاهده شـد سيستوليك

 سـال7-9شيوع پرفشاري خون سيستوليك در گروه سني 

).4جدول(مشاهده گرديد
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 بندي تقسيمحسببر شهر رفسنجان شركت كننده در مطالعه توزيع فراواني كودكان دبستاني-1ل جدو

و دياستوليك  1387، سالفشار خون سيستوليك

 توزيع فراواني
 متغير

 درصد تعداد

 SBP((mmHg)(فشار خون سيستوليك
 طبيعي

 پيش فشاري خون
 پرفشاري خون

930 
194 
151 

0/73
2/15
8/11

 100 1275 جمع
SBP (mmHg) 

 طبيعي
 فشاري خونپرپيش

 پرفشاري خون

1153 
77 
45 

4/90
6
6/3

 100 1275 جمع

 1387 سال بر حسب جنسيتو نوع دبستان كودكان دبستاني شهر رفسنجان مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليكو دياستوليك-2جدول

 متغير فشارخون
 شاخص آماري

 ** DBP((mmHg)(فشار خون دياستولي* ( mm Hg))SBP(ستولي فشار خون سي

 جنسيت
 دختر
 پسر

33±106*

10±103 
9±59 
9±58 

 دبستان
 دولتي

 غير انتفاعي
10±103** 

47±109 
9±58 
9±59 

**001/0=P،039/0=P*آزمون: آزمون آماري مورد استفادهt،مي .اند انحراف معيار ارائه شده±انگين مقادير به صورت

و دياستوليك غير توزيع فراواني كودكان دبستاني شهر رفسنجان براساس تقسيم-3جدول و فشار خون سيستوليك بندي قد

 1387، سالطبيعي

 متغير قد
≤90 صدك) غير طبيعي( فشار خون سيستوليك

 تعداد درصد
*≤90 صدك)غير طبيعي( فشار خون دياستوليك

 تعداد درصد

2/52539/25 107>5صدك قد كوتاه

 صدك قد طبيعي
>90و≤5

207 3/21523/5

9/31173/17 31≤90صدك قد بلند

6/9 1/27122 345 جمع

).P=0001/0( بود دار اختلاف آماري معني*
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و دياستوليكوسنيبندي گروه توزيع فراواني كودكان دبستاني شهر رفسنجان بر اساس تقسيم-4جدول  فشار خون سيستوليك

 1387، سالغير طبيعي

 فشار خون غير طبيعي
 گروه سني

*≤90صدك)غير طبيعي( فشار خون سيستوليك
 تعداد درصد

≤90صدك) غير طبيعي( فشار خون دياستوليك
 درصدتعداد

8/29683/9 218 سال9-7
4/23549/9 127 سال11-10

6/9 1/27122 345 جمع

).P=05/0(دار بود اختلاف آماري معني*

 بحث

 در كودكان دبستاني ايـن بالا شيوع فشارخون،در اين مطالعه

به نسبتاًشهر و عامل خطـر در بـروز بيمـارييك عنوان بالا

مي- قلبي %8/11 در كـه ويـژه ايـنهبـ؛باشـد عروقي مطرح

 فــشارخون سيــستوليك در مرحلــه،كودكــان مــورد بررســي

 مطالعـه حاضـر بـا مطالعـات.پرفشاري خـون قـرار داشـت

 روي دانـش Montegoبررسـي. ديگران قابل مقايـسه اسـت

و%4/6و ســال انجــام شــد7-14آمــوزان ســن %6 پــسران

و و%4/3دختران فشار خون بالاي نرمال داشته %7/5پسران

.]14[ بالا داشتند فشار خون شرياني،دختران

و پـسران بـا سـن،Raoدر بررسي دو6-19دختران  سـال از

شيوع فشارخون سيستول بـراي. شدند دبستان شهري بررسي

ب  و پسران سـي در برر.]9[ بود%7/9و%12ترتيبه دختران

انجــام شــده در نوجوانــان ســاكن رم نيــز شــيوع فــشارخون 

شد،1/10% نيز فـشار خـون Pileggiدر بررسي.]8[گزارش

شدي ساله ايتاليا6-18در كودكان   شيوع فـشارخون؛ي انجام

.]9[مـشاهده شـد%5/3و پرفشاري خـون%8/12نرمال بالا

 تـا%4/5شيوع فشار خون بين كودكان در مطالعات مختلـف

  Colín-Ramírezدر بررسـي.]5[گزارش شده اسـت4/19%

 سال دبستاني مكزيـك بـا وضـعيت بـد8-10ان روي كودك

داراي%8/22؛بـود شيوع فشارخون بالا، اجتماعي- اقتصادي

و  داراي پرفـشاري خـون%6/3 پرفشاري خون ادغـام شـده

و   داراي پرفشاري خون دياستوليك بودنـد%2/14سيستوليك

كودكـان%1/7، كودك 2266 روي Haysomدر بررسي.]3[

و  داراي پرفـشاري خـون%2/7داراي فشار خون سيستوليك

.]15[ دياستوليك بودند

م، محمدي مطالعه در  نـسبت يكـسانبا، كودك 1057 ياندر

و پسرها  بـار2ميـانگينو سـال7-11ي گروه سني دخترها

شـيوع در ايـن مطالعـه. فشار خون تعيين گرديد،گيري اندازه

گزارش%5/1و دياستوليك%3/1پرفشاري خون سيستوليك 

فشار خون.)≤mm/Hg 90SBPو≤mm/Hg140SBP(شد

5-10هـا بـه ميـزان سيستوليك در دختران در تمـام صـدك 

.]10[ بودمتر جيوه بيشتر از پسران ميلي

و همكاران و23دردر مطالعه كليشادي  21111 روي اسـتان

 فـشار خـون كودكـان بـا شـاخص، سـال6-18آمـوز دانش

Second Task Force (STF)شيوع فـشار خـون. مقايسه شد

و دياسـتوليك بـه%2/4ادغام شده،  و فشار خون سيستوليك

و%7/7و4/5يب ترت دو هيچ اخـتلاف معنـي بود داري بـين

.]16[جنس مشاهده نشد 

 نـشانگر ايـن،مقايسه نتايج بررسي حاضر با مطالعـات فـوق

و منـاطق مختلـف ايـران است كه گرچه در مطالعات جهاني

دوره آن از شــروع امــا،شــيوع فــشار خــون متفــاوت اســت

وگيـريمههپرفشاري خون به علتو]17[باشد كودكي مي 

ســبك زنــدگيگــذر تغذيــهدوره ســير تغيــرات  افــزايش،و

اخـتلاف بـين امـا؛دهـد نشان مـي در كودكان را چشمگيري

ب شيوع فشار خون در اين بررسي با ساير مطالعات مي  ه تواند

 معيارهـاي گيـري، دفعـات انـدازه:احتمالي زيـر باشـدليدلا

ي، مورد بررس ـمحدوده سني تشخيص فشارخون، در مختلف

صـورته گزارش شيوع بر اساس فـشارخون شـرياني يـا بـ

و متدولوژي  ،هاي مختلـف فشارخون ادغام شده، تعداد نمونه

وو جنسيتنسبت بـه.سـال بررسـي جنس مـورد بررسـي

ــوق  ــات ف ــتناد مطالع ــضي از بررســي،اس دو بع ــا ــا ب ــار ه ب

بعضيدر.]18[ گيري پرفشاري خون تعيين شده است اندازه
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ماز آنها  براي تعيـين پرفـشاري Second Task Forceعيار از

.]16،11[خون استفاده شده است

 سـال19-6،در مطالعات مختلفمورد بررسي محدوده سني

آن. بوده اسـت]3[ سال10-8يا]9[6-18،]7[ ، عـلاوه بـر

هـاي قبـل از مطالعـه حاضـر انجـام مطالعات فـوق در سـال

پ شده رفـشاري خـون در ايـن اند بنابراين اختلاف در شـيوع

 در بررسـي.بررسي با ساير مطالعات غير منتظره نخواهد بود 

. پرفشاري خون تعيـين گرديـد،گيري بار اندازه حاضر با يك

جـداول ارائـه شـده توسـط،معيار تشخيص پرفشاري خون

و درمـان فـشار خـون  چهارمين گزارش تـشخيص، ارزيـابي

د.بودندكودكان  و ياسـتول را بـر اين جداول فشار سيـستول

و  و جـنس و قـد كـودك صـدك حسب سن  تقـسيم كـرده

و صـدكپر به عنوان پيش90 بيشتر از صدك فشاري خـون

و مساوي  بنـدي به عنـوان پرفـشاري خـون تقـسيم95بيشتر

 سـال مـورد7-11 گروه سـني حاضر، در بررسي.شده است 

و محدوده سني با مطالعات فوق متفاوت بررسي قرار گرفتند

و افـزايشو به نظر مي باشد مي رسد با شروع سن نوجـواني

سـال مـورد. نمايدمي تغيير شيوع فشار خون نيز،ناگهاني قد 

 بود كه نـسبت بـه مطالعـات 1387، در مطالعه حاضر بررسي

رسـد عامـل زمـان نيـز بـه نظـر مـي.باشد ديگر جديدتر مي

را تاثير خـود، عوامل محيطي با واسطه تغيير در توانسته باشد 

آن.با شيوع بيشتر فشارخون نشان داده باشـد در، عـلاوه بـر

از قـد سنين كودكي ممكن است  صـدك بعـضي از كودكـان

مي بنابراينوترينيطبيعي پا رود اين كودكان در گـروه انتظار

كه در ايـن بطوري؛كودكان داراي پرفشاري خون قرار گيرند 

كـان قـد بيشترين شيوع پر فـشاري خـون در كود نيز بررسي 

و سـپس در كودكـان بلنـد قـد مـشاهده شـد  .كوتاه مشاهده

كه مطالعه  با مطالعه حاضر مقايسه از اين لحاظ اي يافت نشد

 احتمالا اگر سابقه زمان تولد ايـن كودكـان در دسـترس.شود

 زيـرا؛مهـم بـوديم به اين يافتهيي پاسخگوبه شايد قادر،بود

و وزن كم  از عوامـل،نگام تولـدهتر همراه با قد كوتاه چاقي

و بزرگسالي اصلي در پيشگوي ي پرفشاري خون دوره كودكي

،و كودكـان كـم وزن در سـنين كـودكي شـوند محسوب مي

توانـد بـر شـوند كـه مـي دچار افزايش نمايه تـوده بـدن مـي

ت  در مطالعه حاضـر.]19[ داشته باشد نامطلوبثيرأفشارخون

سـ]18[يياز مطالعه عطا فشارخون شيوع در]13[المو كـه

و13-18هاي سني گروه  بودند سال انجام شده11-18 سال

احتمالا شيوع بيشتر در بررسي حاضر نـسبت.باشد بيشتر مي

 نـسبت عاملتوان به اين به دو گروه سني نوجوان فوق را مي 

در دوره نوجواني كـه رشـد قـدي بـه حـداكثر خـود داد كه

در مي و كودكان كمبود رشد قـدي را  ايـن سـن جبـران رسد

قد احتمالاً،كنند مي در، بر اساس صدك  فـشارخون آنهـا نيـز

كه در بررسي مـا بطوريمحدوده طبيعي قرار خواهد گرفت

و بـا7-9شيوع پرفشاري خون در گروه سـني   سـال بيـشتر

و رشـد سـريع قـد  پرفـشاري خـون،شروع دوره نوجـواني

شد سال كمتر10-11در گروه سني سيستوليك .مشاهده

نتايج بررسي حاضر نشان داد كه ميانگين فشار خون دختـران

 اين نتايج با مطالعه محمدي نيز مـشابه.از پسران بيشتر است 

شايد دليل بيشتر بودن فشارخون كودكـان دختـر.]10[است

 اين باشد كه دختران نسبت،نسبت به پسر در بيشتر مطالعات 

.]20،21،22[ به پسران بيشتر در معرض چاقي قرار دارند

و دياستولندر بررسي حاضر نيز ميانگي  فشار خون سيستول

و غيـر انتفـاعي بـا هـم متفـاوت بـود در دبستان .هاي دولتي

اي يافت نشد تا اين يافته را با آن مقايسه نمايـد بررسي مشابه

 در مـدارس معمـولاً اما آنچه قابل توجه است اين اسـت كـه 

 اجتمـاعي- بهتـر اقتـصادي كودكان با وضـعيت،غير انتفاعي

مي تحصيل مي و اين وضعيت و سبك تواند روي تغذيه كنند

و زندگي  روي فشارخون كودكـان تـاثير داشـته در پيامد آنها

و اين كودكان را بيشتر در معـرض بـالا بـودن ميـانگين باشد

.فشار خون قرار دهد

 عدم همكاري مدارس بـراي،مهمترين محدوديت اين مطالعه

ا دو گيري فشارخون بود زيرا مدارس در يك شـيفت ندازهبار

و اختصاص ساعت مشخص براي انجام ايـن فعاليت مي  كنند

و پرونده هنگام تولد ايـن كودكـان نيـز در طرح محدود بود 

و قد .تولد بررسي شودزمان دسترس وجود نداشت تا وزن

و اين بررسي نشان داد  پرفشاري خون در كودكان كوتـاه قـد

شـود پيشنهاد مـي. سال شيوع بالاتري دارد7-9ي در گروسن

در پي و گيري اين كودكان به فاصله هر شش ماه انجام شـده

كه فشارخون بر اساس صدك قد كودكان بـه حالـت صورتي

و در صـورت لـزوم تغييرات شيوه،طبيعي برنگشت  زنـدگي

رت انجام اين طرح همچنين ضرو؛ي شروع شود درمان داروي 
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و مقايـسه آن بـا مـدارس شـهري نيـزيدر مدارس روسـتا ي

.شود احساس مي

 سپاسگزاري

داند از شوراي پژوهش دانشگاه علوم محقق بر خود لازم مي

و پرورش شهرستان  پزشكي رفسنجان، اداره آموزش

 شركت كننده در طرح، مديران كودكانرفسنجان، تمامي 

و مدارس شركت كننده در طرح آقاي دكتر رضا وزيري نژاد

و پرورش آقا ي حسين طاهري كارشناس بهداشت آموزش

و فاطمه اميني خانماز همچنين.تشكر نمايند ها فريبا خاتمي

 همكاريو با صميميت آوري اطلاعات صادقانه كه در جمع

ميهباند نموده منابع مالي اين طرح.شود طور ويژه قدرداني

و با  توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

. گرانت پژوهشي انجام شده استياعطا
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