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  چكيده

اين سندرم نه تنها در افراد بالغ به . هاي قلبي عروقي است  و بيماري2سندرم متابوليك، يك عامل خطر براي ابتلا به ديابت نوع       :سابقه و هدف  
هدف اين مطالعه،  تعيين شـيوع برخـي از اجـزاي    . افزايش است  است، بلكه در كودكان و نوجوانان هم در حال عنوان يك مشكل جدي مطرح

    .  بود1387 ساله شهر رفسنجان در سال 11 تا 7سندرم متابوليك در كودكان سنين 

پرسشنامه فردي براي هر كودك     . ام شد  كودك دبستاني  شهر رفسنجان انج      1275اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي روي         :ها مواد و روش  
. گيـري شـد     با وسـايل اسـتاندارد، انـدازه      نماگرهاي تن سنجي شامل  قد، دوركمر و وزن            . تكميل و سپس فشار خون كودكان اندازه گيري شد        

يه تـوده بـدن و مقايـسه بـا          پرفشاري خون با استفاده از چهارمين گزارش تشخيص، ارزيابي و درمان فشارخون كودكان، چاقي با استفاده از نما                 
 بـه  SPSS12افـزار   ها نرم براي آناليز داده.  برحسب سن و جنس تعيين شد≤ 90 و چاقي شكمي با استفاده از دوركمر و صدك  CDCهاي صدك

  .كار رفت

ها چاقي شكمي   نمونه درصد4/6).  درصد4/9 و 5/11به ترتيب ( درصد كودكان، در معرض خطر يا داراي اضافه وزن بودند 9/21 : ها يافته
  .  درصد آنها داراي پرفشاري خون بودند6/3 و 8/11از نظر فشار خون سيستوليك و دياستوليك به ترتيب . داشتند

در كودكان  رفـسنجاني سـنين    ) چاقي شكمي و پرفشاري خون    (اين بررسي نشان داد كه دو جزء از اجزاي مهم سندرم متابوليك              :گيري نتيجه
پرفـشاري   به مبتلا كودكان ارزيابي دركه  دارد ضرورت مرتبط است، متعددي عوامل به خون تغييرات فشار كه آنجا از(ايع است دبستان نسبتاً ش

  .گرفته شود  در نظر عوامل اين اي زمينه نقش خون،

ي پيـشگيري از  ايـن سـندرم         هاي سني مختلف در مطالعات آتي تعيـين و بـرا            شود شيوع ساير اجزاي سندرم متابوليك و در گروه          پيشنهاد مي 
  .ريزي و اجرا شود مداخلات لازم، برنامه

  سندرم متابوليك، پرفشاري خون، چاقي، چاقي مركزي  :واژگان كليدي

   مقدمه •
تـرين عوامـل     سندرم متابوليك با دسـته اي از خطرنـاك        

اين . شود  تعريف مي2خطر بيماري قلبي عروقي و ديابت نوع       
هـاي خـون    اختلالات چربي مي،عوامل خطر شامل چاقي شك

، )، هيپرتري گليسريدمي  HDL كاهش ليپوپروتئين پرچگال  (
ــون   ــشار خ ــد 85/135 ≥ف ــتلال در قن ــون و اخ ــتا خ    ناش

ــستند  ــوان   ). 1( ه ــه عن ــژه چــاقي شــكمي ب ــه وي   چــاقي ب
ــل ،عــين حــال  اصــلي و درهيــك عامــل تــسريع كننــد   قاب

 2 و ديابـت نـوع        عروقـي  پيشگيري در ايجـاد بيمـاري قلبـي       

ــرح  ــتمطـ ــين  .اسـ ــيون بـ ــت  فدراسـ ــي ديابـ  IDF المللـ
)International Diabetic Federation(،  چاقي شـكمي را در 

 اصلي سندرم متابوليـك معرفـي       ء به عنوان يك جز    افراد بالغ 
 چـاقي  ،علاوه بر آن در كودكـان نيـز از نظـر بـاليني      . كند  مي

ــكمي ــون،     ش ــشاري خ ــر پرف ــك نظي ــوارض متابولي ــا ع  ب
 اخــتلالات چربــي مربــوط  و2، ديابــت نــوع هيپرانــسولينمي

ــراي تعيــين چــاقي شــكمي ). 2(شــود  مــي در كودكــان و  ب
حـسب سـن و جـنس        كمـر بـر    هـاي دور   نوجوانان از صدك  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               1 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-327-fa.html


 نژاد  و رضا وزيريزينت سالم .../  اجزاي سندرمشيوع برخي از
 

64

٦٤

 و  95،  90هاي بيـشتر از    صدكبه طوري كه     .شود  استفاده مي 
 ، بيشتر مطالعـات   .شود   به عنوان چاقي شكمي تعريف مي      97

نقطـه تمـايز در تـشخيص        را بـه عنـوان       90صدك بيشتر از    
گيرند و كودكان با دور كمر بيـشتر          چاقي مركزي در نظر مي    

 بيشتري براي عوامـل چندگانـه    در معرض خطر   90از صدك   
فدراسـيون بـين المللـي    .  دارنـد  قـرار   بيماري قلبي عروقـي 

 سال براي تـشخيص     ششاين معيار را در كودكان زير        ديابت
 زيرا اطلاعات كافي ،داند  نميمعتبرو تعيين سندرم متابوليك    

 ، ايـن كودكـان    هدر خـانواد   اگـر . براي اين گروه وجود نـدارد     
، اخـتلالات   2اي از سندرم متابوليـك، ديابـت، نـوع           تاريخچه

ليپيدمي، بيماري قلبي، پرفشاري خون يا چاقي وجود داشته         
شـود    هاي بيشتري براي اين گروه پيشنهاد مـي         ارزيابي ،باشد

 اين فدراسيون اين است كه كودكان داراي        اما پيام ديگر  ). 1(
. چاقي شكمي بايد براي كاهش وزن تحت درمان قرار گيرنـد          

تر غالباً سندرم متابوليك با چاقي شـكمي و     در كودكان بزرگ  
گليـسريدمي،   حضور دو يا سـه جـزء ديگـر شـامل هيپرتـري            

ناشـتا و ليپـوپروتئين      خـون    قنـد  پرفشاري خون، اختلال در   
  ). 1(شود  شخص ميپايين م پرچگال

 IOTF  سال با معيار17 تا 5كودكان سنين % 10 حداقل
)International Obesity Task Force(يا   دارند اضافه وزن

 ميليون كودك چاق در جهان 155چاق هستند كه نماينده 
انجام يك متاآناليز بين فشارخون و با  ). 1 (آيند به شمار مي
). 2(دار مشاهد شد  ني يك ارتباط آماري مع،اندازه بدن
اند كه به ازاي هر  و همكاران گزارش كرده Nawrotهمچنين

شود  اضافه مي BMIمتر مربع افزايش كه به / يك كيلوگرم 
mm Hg  8/0 3(شود  به فشارخون افزوده مي (  

 ، سـاله 14 تـا  8 كودكان چـاق   Messiah SEدر مطالعه 
 در .بيشتر از سه عامل خطر سـندرم متابوليـك را دارا بودنـد            

 انل دور ي ـاين بررسي گزارش شده اسـت كـه اضـافه وزن اوا           
 كودكـان را در     ، جـواني  اننوجواني ممكـن اسـت قبـل از دور        

 قـرار   2معرض خطر بروز بيماري قلبي عروقي و ديابـت نـوع            
 شيوع سندرم متابوليك در كودكان و نوجوانـان بـه           ).4(دهد  

استناد نسخه جديد سيـستم تشخيـصي پانـل سـوم درمـان             
 شـيوع چـاقي و      Martha). 5(گزارش شده است  % 2/4ن  ابالغ

 ـ     پرفشاري خون را در بين نمونه      ترتيـب  ه  هاي مطالعه خـود ب
 معيـري در مطالعـه    ). 6(گزارش كرده اسـت     % 1/7و  % 7/27

در ) . 7 (ه اسـت  گزارش شـد  % 6/26ليك  شيوع سندرم متابو  
 نوجوانان مـورد بررسـي داراي       %9/3 و همكاران    سالممطالعه  

 اين سندرم در نوجوانان شامل ياجزا. سندرم متابوليك بودند 

، فـشارخون سيـستوليك و دياسـتوليك        % 2/1چاقي شكمي   
شيوع  با افزايش     ).8(بود   % 1/9و   % 9ترتيب  ه  غير طبيعي ب  

. گيـرد  قرار مي ثير  أ سلامت كودكان تحت ت    ،كسندرم متابولي 
به همين دليل چاقي و پيشرفت مقاومت به انـسولين، نقـش            

 ). 5(محوري در پاتومكانيسم سندرم متابوليك دارد
 متابوليك كاهش خطر ابتلا     اولين هدف در درمان سندرم    

اولين مرحله در   .  است 2به بيماري قلبي عروقي و ديابت نوع        
 مختلف  ي تعيين اين سندرم و اجزا     ،وفقمديريت پيشگيري م  

 با وجود   بنابراين. )9(هاي مختلف جمعيتي است      آن در گروه  
 مهــم ســندرم متابوليــك و بــالا بــودن آن در شــهر ءدو جــز

ايـن بررسـي بـا هـدف        ) 8(رفسنجان در گروه سني نوجـوان       
چاقي شكمي  ( سندرم متابوليك    يتعيين شيوع بعضي از اجزا    

ــستاني شــهر رفــسنجان  در كو )و پرفــشاري خــون دكــان دب
طراحي شد تا در صورت وجود اين اجزا در اين مطالعه بـراي             

اي  هر دو گروه كودك و نوجوان اين شهر يك برنامه مداخلـه           
ثر در پيشگيري و درمان ايـن       ؤهاي م  تدوين شود و اولين گام    

  .  سندرم متابوليك برداشته شودياجزا
  ها   و روشافراد •

 كـودك دبـستاني     1275 مقطعي   در اين مطالعه توصيفيِ   
 مـورد بررسـي     1387شهر رفسنجان در سال     )  سال 11 تا   7(

اي انجام   نمونه گيري به روش تصادفي دو مرحله      . قرار گرفتند 
دولتـي و غيـر     ( در ابتدا نـام تمـام مـدارس و نـوع آنهـا               .شد

با توجـه    سپس   .از اداره آموزش و پرورش كسب شد      ) انتفاعي
ن به طـور تـصادفي انتخـاب شـد و            دبستا 22 نوع مدارس    به

 تعداد نمونـه    ، هر مدرسه  آموزان  با توجه به تعداد دانش    سپس  
 .ها به طور تصادفي انتخـاب شـدند        آن دبستان تعيين و نمونه    

 ايـن طـرح    آنان، در موردپس از تعيين تعداد نمونه و انتخاب   
 ـ  موافقـت مـسئولا    بـا و   شـدند توجيه   ن مـدارس از    ان و معاون

 شد و بـراي  گرفته موافقت نامه كتبي  ساله11 و 10كودكان  
 با ارسال فرم موافقت نامـه بـه منـازل از     ساله 9 تا   7كودكان  
  . ها موا فقت كتبي اخذ شدنوالدين آ

 سـن، جـنس،     ،شامل نـام خـانوادگي    ( پرسشنامه فردي   
  درجـه اول   افـراد كلاس چندم، نوع مدرسه، سابقه چاقي در        

شار خـون كودكـان از       ف ـ .براي هر كودك تكميل شد    ) فاميل
 از ده دقيقه استراحت با استفاده از دستگاه         پسدست راست   

.  شـد گيـري   انـدازه )ساخت ژاپـن   (alpk2اي   فشارسنج جيوه 
 چهارمين  دربراي تعيين پرفشاري خون از جداول ارائه شده         

گزارش تـشخيص، ارزيـابي و درمـان فـشار خـون كودكـان              
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دياسـتول را بـر    فـشار سيـستول و   ، اين جداول  .استفاده شد 
 و  .دن ـده   قد كـودك نـشان مـي       صدك جنس و    ،حسب سن 

ــدك ــاي  داراي ص  99 و 95 ، 90، 75، 50 ، 25 ، 10 ، 5ه
ــه عنــوان قبــل از 90 بيــشتر و مــساوي صــدك. هــستند  ب

 بـه عنـوان     95 بيـشتر و مـساوي        صـدك  پرفشاري خـون و   
 ،در بررسـي حاضـر    ). 10(شـود    پرفشاري خون محسوب مي   

خـون غيـر      به عنـوان فـشار     90مساوي  فشار خون بيشتر و     
 به عنوان فشارخون طبيعـي      90طبيعي و فشارخون كمتر از      

  . تعريف شد
دور كمر  و  وزن    تن سنجي شامل قد،    هاي  شاخصسپس  

) سـاخت آلمـان   (بـا    Seca توزين با ترازوي     . شد گيري  اندازه
گيـري    انـدازه  گـرم    100حداقل لباس و بدون كفش با دقت        

كـه   تاده و بـدون كفـش بـه طـوري          قد در حالـت ايـس      .شد
 ها هم چسبيده و باسن و ناحيه پس سري و شانه         ه  ها ب  پاشنه

در امتداد يك خط راست در برابر متر متصل به ديـوار قـرار              
 5/0 گونيا با فرق سر بـا دقـت          كردنگرفته و پس از مماس      

در دور كمـر در حالـت ايـستاده      . گيري شـد   متر اندازه  سانتي
ده و سر ايلياك در هنگـام يـك بـازدم           خرين دن آفاصله بين   
 بـا اسـتفاده از فرمـول        BMIسـپس   . گيري شـد   عادي اندازه 

2)(
)(

mH
kgWBMI براي تعيين كـم وزنـي و        .محاسبه شد =

مركــز كنتــرل و هــاي ارائــه شــده توســط  چــاقي از صــدك
ــش ــاريگپي ــا يري از بيم  CDC) Center for Disease ه

Control and Prevention (ه شـد   استفاد)چـاقي  ). 11 ،12
 و صدك مـساوي يـا بيـشتر از         شكمي با استفاده از دور كمر     

 المللي ديابـت   فدراسيون بين جدول ارائه شده توسط     در   90
به عنوان چاقي شكمي بر حسب سن و جـنس تعيـين شـد              

)1.(  
 شد و شيوع چاقي ، چاقي       SPSS12ها وارد نرم افزار       داده

ــون    ــشاري خ ــزي و پرف ــك س (مرك ــه تفكي ــستوليك و ب ي
با درصد بيان شده و متغيرهاي كيفي با استفاده         ) دياستوليك

 بـراي متغيرهـاي كمـي از         و )كـاي دو  (از آزمون ناپـارامتري     
 و براي تعيين همبستگي بـين متغيرهـا از          tآزمون پارا متري    

اختلافـات در سـطح     .  استفاده شد  پيرسونضريب همبستگي   
    .دار منظور شد  از نظر آماري معني5%

  
  
  

  ها يافته •
 نفر 500 نفر دختر و 775 كودك مورد مطالعه 1275از 

 نفر آنها در 267رس دولتي و ا نفر در مد908. پسر بودند
آموزان از  تعداد دانش. كردند رس غيرانتفاعي تحصيل ميامد

 و 287 نفر، 273 ، 241 ، 226 كلاس اول تا پنجم به ترتيب
سابقه چاقي در )  نفر701( كودكان % 55در.  نفر بود248

  .فاميل درجه اول وجود داشت
 درصد اين كودكان در معرض خطر يا داراي اضافه 9/20
از نظر فشار . بودند درصد آنها داراي چاقي مركزي 4/6 ووزن 

 درصد 6/3 و 8/11خون سيستوليك و دياستوليك به ترتيب 
  )1جدول . (آنها داراي پرفشاري خون بودند

دكان مورد بررسي را برحسب  توزيع فراواني كو2جدول 
 ، چاقي شكمي و فشارخون سيستوليك وBMIجنسيت و 
 شيوع اضافه ،با توجه اين جدول. دهد نشان ميدياستوليك 

و  )=001/0P(، پرفشاري خون سيستوليك ) =001/0P(وزن 
در دختران نسبت به پسران بيشتر ) =04/0P(دياستوليك 

مي در پسران كه توزيع فراواني چاقي شك  در حالي،بود
دار آماري بود  نسبت به دختران بيشتر و داراي اختلاف معني

)01/0P=(.   
 توزيع فراواني كودكان مورد بررسي را برحـسب         3جدول  

 فشارخون سيـستوليك و     ،، چاقي شكمي  BMIنوع دبستان و    
 شـيوع   ، ايـن جـدول     بـه  با توجـه  . دهد  دياستوليك نشان مي  

سيـــستوليك ، پرفـــشاري خـــون ) =02/0P(اضـــافه وزن 
)001/0P=  (   ــشتر از ــاعي بي ــدارس غيرانتف ــان م در كودك

كـه    در حـالي   .دار بـود    دولتي و داراي اختلاف معنـي     مدارس  
توزيع فراواني چاقي شكمي و پرفشاري خون دياستوليك بين         

  .نداشتدار   اختلاف معنينوع مدرسهدو 
 توزيع فراواني كودكان را برحسب گروه سني و          4جدول  

 .دهـد   گيري شـده نـشان مـي        اندازه ر طبيعي   هاي غي  شاخص
ها نـشان داد كـه وزن غيرطبيعـي و چـاقي شـكمي در                 يافته

 ســاله بيــشتر از 9 ســاله و ســپس در كودكــان 10كودكــان 
ــاير ســنين اســت  ــان س ــي در .كودك  حــداقل وزن غيرطبيع

 سـال فـشار خـون       9  كودكـان  در   . ساله ديده شد   7كودكان  
 ســاله فــشار خــون 7 سيــستول غيرطبيعــي و در كودكــان 

فراوانــي بيــشتري نــسبت بــه ســاير غيــر طبيعــي دياســتول 
  .هاي سني داشتند گروه
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   ، دور كمر و BMI توزيع فراواني كودكان دبستاني شهر رفسنجان بر اساس تقسيم بندي -1جدول 
  1387. فشار خون سيستوليك و دياستوليك

  توزيع فراواني
  متغير

  فاصله اطمينان  درصد  تعداد
95 %CI  

 BMI )Kg/m2 (  
  طبيعي

  
1009  

  
1/79  

  
5/81 -9/76  

  7/9 – 2/13  5/11  146 در معرض خطر بودن 
  9/7 – 9/10  4/9  120  داراي اضافه وزن 

    100  1275 جمع
        ) cm( دوركمر 

  2/92- 95  6/93  1194  طبيعي 
  8/7- 5  4/6  81  چاقي مركزي 

    100  1275 جمع
         )mm Hg(فشارخون سيستوليك 

  6/70- 4/75  0/73  930  طبيعي

  3/13 – 2/17  2/15  194  قبل از پر فشاري خون
  10- 6/13  8/11  151  پرفشاري خون

    100  1275 جمع
        )mm Hg( فشارخون دياستوليك 

  8/88-92 4/90 1153  طبيعي

            77  قبل از پر فشاري خون

  
6  4/7 – 8/4  

  6/2 – 6/4  6/3  45  پر فشاري خون
    100  1275 جمع

  
   ، دور كمر و BMI توزيع فراواني كودكان دبستاني شهر رفسنجان بر حسب جنسيت و تقسيم بندي -2جدول 

  1387. فشار خون سيستوليك و دياستوليك
  جنسيت   پسر    دختر

  توزيع فراواني
  

  تعداد  تعداد    تعداد  تعداد
  Pمقدار 

  79  395    2/79  614  طبيعي
  8/10  54    9/11  92   در معرض خطر

  
BMI )Kg/m2 (  

  2/10  51    9/8  69  اضافه وزن  

  
001/0  

  6/91  458    9/94  736  طبيعي
  4/8  42    1/5  39  چاقي مركزي  ) cm(دوركمر

01/0  

  2/73  366    8/72  564  طبيعي
  6/16  83    3/14  111  قبل از پرفشاري خون

  
   ) mmHg( فشارخون سيستوليك 

  2/10  51    9/12  100  پرفشار خون

001/0  

  8/92  464    9/88  689  طبيعي
  8/4  24    8/6  53  قبل از پرفشاري خون

  
   )mmHg(فشارخون دياستوليك 

  4/2  12    3/4  33  پرفشاري خون

  
04/0  
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   ، دور كمر وBMI توزيع فراواني كودكان دبستاني شهر رفسنجان بر حسب نوع مدرسه و تقسيم بندي -3جدول 
  1387. وليك فشار خون سيستوليك و دياست

  غيردولتي    دولتي  نوع دبستان 
  درصد  تعداد    درصد  تعداد   توزيع فراواني

  Pمقدار 

  4/74  273    81  736  طبيعي
  2/14  52    4/10  94   در معرض خطر

 
  )Kg/m2(بدن نمايه توده 

  4/11  42    6/8  78  اضافه وزن

  
02/0  

  
  )cm(دور كمر  4/92  339    94  855  طبيعي
  6/7  28    6  53  ركزيچاقي م

  
235/0  

  8/64  238    2/76  692  طبيعي
  1/19  70    7/13  124  قبل از پرفشاري خون

  
   )mmHg(فشار خون سيستوليك 

  1/16  59    1/10  92  پرفشاري خون

  
001/0  

  6/88  325    2/91  828  طبيعي
  1/7  26    6/5  51  قبل از پر فشاري خون

  
  )mmHg(فشار خون دياستوليك 

  2/5  19    2/3  29  ي خونپرفشار

  
54/0  

 

 

   ، دور كمر و شاخص توده بدنبر حسب  سن و توزيع فراواني كودكان دبستاني شهر رفسنجان  :4جدول 
     1387، فشارخون سيستوليك و دياستوليك غيرطبيعي

  متغير
  ) سال (سن 

شاخص توده بدني 
  غيرطبيعي

  دور كمر بالاتر
 90 از 

فشار خون سيستوليك 
 غيرطبيبي

خون دياستوليك فشار 
 غيرطبيعي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
7 36 5/13 6 4/7 69 20 34 9/27 

8 50 8/18 11 6/13 72 9/20 8 6/6 

9 61 9/22 21 9/25 77 3/22 26 3/21 

10 62 3/23 24 6/29 51 8/14 27 1/22 

11 57 4/21 19 5/25 76 22 27 1/22 

 100 122 100 345 100 81 100 266  جمع 

  
  

 حثب •
 دو جزء مهم سندرم  كهنتايج اين بررسي نشان داد

متابوليك يعني فشارخون و چاقي مركزي در كودكان 
احتمالاَ اين .  شيوع نسبتاً بالايي دارد رفسنجاندبستاني شهر

 كودكان را در معرض خطر بيماري قلبي عروقي و ،عوامل
در اين . دهد دگي قرار ميهاي بعدي زن  در دوران2ديابت نوع 

كودكان به ترتيب داراي فشارخون % 6/9و % 27بررسي 
كودكان  % 4/6. سيستوليك و دياستوليك غير طبيعي بودند 

  معرضكودكان در % 9/20داراي چاقي شكمي و در مجموع 
  . خطر اضافه وزن و داراي اضافه وزن بودند

  متفـاوت  ، شيوع پرفـشاري خـون     ،هاي مختلف  سيردر بر 
 روي  Montegoكـه در بررسـي       به طوري . گزارش شده است  

فشار خون شرياني بالا    % 5سال   14 تا   7سنين  دانش آموزان   
% 6پـسران و    % 4/6. گـزارش شـد   فشار خون طبيعي    % 2/6 و

% 7/5پــسران و % 4/3دختــران فــشار خــون بــالاي نرمــال و 
بـين فـشار خـون      . دختران فشار خون شـرياني بـالا داشـتند        

دار گـزارش شـده اسـت          ارتباط آماري معني   ،اقيشرياني و چ  
فـشار خـون شـرياني در        Montego  در مطالعه  با اينكه ). 13(

 سال گزارش شده است و بـا مطالعـه حاضـر از             14 تا   7 گروه
گيري فشارخون و گروه سني مورد بررسي متفاوت         نظر اندازه 
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دهد كه پرفـشاري خـون بـه           اما اين يافته ها نشان مي      ،است
 به طـوري كـه در مطالعـه         ؛ي در حال افزايش است    علت چاق 

كودكان مورد بررسي فشارخون سيـستوليك       % 27حاضر نيز   
  .غير طبيعي داشتند

%  12 سال 19 تا 6  در گروه سنيRao در بررسي 
پسران فشارخون سيستوليك بالا داشتند كه %  7/9دختران و 
افت ي  فشار خون سيستوليك نيز افزايش ميBMIبا افزايش 

گزارش  % 1/10در بررسي ديگري نيز شيوع فشارخون ). 14(
  كودكان در مطالعات مختلفدرشيوع فشار خون ). 15(شد 
مطالعات ). 16( گزارش شده است  درصد4/19 تا 4/5 بين

 نشان دهنده اختلاف شيوع پرفشاري خون در ،اپيدميولوژيك
فشارخون در كودكان با نژادهاي . هستندنژادهاي مختلف 

  ) 17( درصد گزارش شده است 11 تا 4/0ف بين مختل
شـيوع   سـال    11 تـا    7 در گروه سني     محمديدر مطالعه   

  فـشار شـيوع  و mm/Hg 140فـشارخون سيـستوليك بـالاي   
 5/1 و 3/1بـه ترتيـب    mm/Hg 90 خون دياستوليك بـالاي 

 پيـشين مقايسه مطالعه حاضر بـا مطالعـات        ). 18(بود   درصد
ل ي ـدلا. دهـد  را نـشان مـي   اختلاف در شيوع پرفشاري خـون       

احتمالي اختلاف بين شيوع پرفشاري خون در اين بررسي بـا           
گيـري و معيـار      را شايد بتوان به دفعات انـدازه       قبليمطالعات  

استفاده شده در تعيين پرفشاري خون و محدوده سني گـروه     
 تحقيـق كه    به طوري  .مورد بررسي و سال مطالعه نسبت داد      

 شـده و از جـداول       انجام سال   11 تا   7 گروه سني     روي حاضر
ارائه شده توسط چهارمين گزارش تشخيص، ارزيابي و درمان         

ه فشار خون كودكان براي تعيين پرفشاري خون استفاده شـد         
سـال   19 تـا  6 گروه سني Raoكه در مطالعه   در حالي .است

 فشار خون سيستول و دياستول      Mangetiدر بررسي   و  ) 14(
 ميـانگين دو    محمـدي ر مطالعه   و د ) 15( ادغام شده    شكلبه  

ــدازه  ــار ان ــشتر از     ب ــون بي ــشار خ ــون و ف ــشار خ ــري ف   گي
mm Hg90/140متر جيوه بـه عنـوان پرفـشاري خـون       ميلي

عـلاوه بررسـي حاضـر نـسبت بـه          بـه   ). 18( ه بود تعيين شد 
  و احتمـالاً اسـت  از نظر زمان مطالعه جديـدتر    قبليمطالعات  

رات يثير تغي أده و ت  تغييرات سبك زندگي روز به روز بيشتر ش       
 سندرم متابوليـك نيـز بيـشتر و         يسبك زندگي در بروز اجزا    

ثير بيـشتري   أويژه كودكان را تحت ت ـ    ه  ها ب   گروه همهسلامت  
علـت  ه  ب كهمطالعه گزارش شده است در يك  .داده است قرار  

گيري فشارخون كودكـان     هاي استاندارد در اندازه    فقدان روش 
در ). 12( يـري دقيقـي ارائـه داد      گ توان نتيجه  و نوجوانان نمي  

 در تشخيص پرفشاري     كه مطالعه ديگري پيشنهاد شده است    

گيـري    انـدازه  چنـدين بـار    فشارخون آنهـا     بايدخون كودكان   
شايد بتوان بالاتر بـودن پرفـشاري خـون را در مطالعـه              .شود

 زيـرا در بررسـي حاضـر        . نـسبت داد   همل فوق   يدلاه  حاضر ب 
 دومـين  در .ن اندازه گيري شدبار فشارخون كودكا فقط يك

كودكـان   در خـون  فـشار  كنتـرل  المللـي  بـين  كميته نشست
 خون فشار بايد خون تشخيص پرفشاري از قبل شد كه توصيه

چنـدين بـار   شـايد بـا    ).17( گيري شـود  اندازه نوبت چندين
 اخـتلاف   ،بنـابراين . تري ارائه نمود   غربالگري بتوان آمار دقيق   

هـا بـه ايـن       حاضر با ساير بررسي   در شيوع فشارخون بررسي     
امـا نظـر بـه اينكـه        .  غيرمنتظره نخواهد بـود    ،ل احتمالي يدلا

 فـشار  اسـت و  كودكي انپرفشاري خون و چاقي از دور    شروع  
 در جوامع توسعه يافته و       و مير  خون يكي از علل اصلي مرگ     

 با ارزيابي و كنتـرل فـشار        توان  مي) 19(در حال توسعه است     
 كـرد از فشار خون بزرگسالي پيـشگيري        كودكي   انخون دور 

)16.(  
 فشار خون سيستوليك در دختران به       محمديدر مطالعه   

 ميلي متر جيوه بيشتر از پسران گزارش mm Hg10-5ميزان 
ياني در دختران ر نيز فشار شMontegoدر مطالعه   ). 18(شد  

يـت الهـي    آ در بررسـي     ).13( نسبت بـه پـسران بيـشتر بـود        
  بـه ترتيـب    يستول و دياستول دختـران    ميانگين فشارخون س  

 ). 20(  متر جيوه نسبت به پسران بالاتر بود        ميلي 8/1 و   4/1
در بررسي حاضر نيز ميانگين فشار خـون دختـران از پـسران       
بيشتر بود همچنين پر فشاري خـون در دختـران نـسبت بـه              

اخــتلاف در ميــزان شــيوع  . شــيوع بيــشتري داشــتپــسران
توان به   طور احتمالي مي  ه  ان را ب  فشارخون در دختران و پسر    

 BMIكـه     بـه طـوري    .مربـوط دانـست   عدم اصلاح قد و وزن      
 ؛خون نشان دهـد    تواند اثرات فيزيولوژيك خود را بر فشار       مي

 به همان نسبت فشار خون نيز ،هر چه اندازه بدن بيشتر باشد  
ه و همكاران گزارش كردند كه ب      Nawrot ).29 (رود بالاتر مي 

به  mm Hg8/0 در حدود BMI افزايش در احد وازاي هر يك
   ).21(شود  خون افزوده مي فشار

در مطالعه حاضر نيز شيوع اضافه وزن در دختران بيـشتر           
تواند يكي ديگر از علل احتمالي        مي موضوع اين   .از پسران بود  
 ايـن   .خون در دختران نسبت بـه پـسران باشـد          افزايش فشار 

 ايـن عامـل    در معـرض ر كه دختران بيشت  دهد  مي نشان   نكته
 شـيوع بـالاي پرفـشاري       ،هاي ديگـر   در بررسي . خطر هستند 

كه در بررسي    چنان. خون در نوجوانان نيز گزارش شده است      
ــر   ــان دخت ــده روي نوجوان ــام ش ــسنجانانج ــشارخون  رف  ف

 2/9 و 2/10 به ترتيب  غير طبيعي سيستوليك و دياستوليك
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انـــان روي نوجو McNiece بررســـي در). 22 (درصـــد بـــود
گـزارش شـده اسـت       % 9/18شاري خون    شيوع پرف  ،تگزاسي

)23 .(  
 18 تـا  13در گـروه سـني       و همكاران    عطائي در مطالعه   

گيري و بـر اسـاس    آموز دو بار اندازه سال فشار خون هر دانش  
شارخون ف ـ )STF) Second Task Force هاي ارائه شده معيار

 بــه عنــوان 95سيــستوليك و دياســتوليك بــالاتر از صــدك 
شـيوع پرفـشاري خـون در ايـن         . پرفشاري خـون تلقـي شـد      

 با  قبلي هر چند گروه سني مطالعات       .)17 (بود% 8/0مطالعه  
 بررسي فشارخون بيشتر     اين  اما در  ،مطالعه حاضر تفاوت دارد   

 به عنوان فشارخون غيرطبيعي محـسوب       90و مساوي صدك  
ــشارخون    ــشخيص ف ــزارش ت ــارمين گ شــد و از جــداول چه

به طـوري كـه شـيوع پرفـشاري خـون در            ) 10(اده شد   استف
مطالعـه  مـورد   كودكان رفسنجاني نسبت به گـروه نوجوانـان  

بـه تـدريج در حـال گـذر         رفسنجان   احتمالا شهر    .بيشتر بود 
 و تغيير سبك و روش زندگي با تغيير در نحـوه            بوده اي  تغذيه
تحـرك موجـب شـيوع       ، انتخاب نوع غذاها و زندگي بي      تغذيه

. جزا سندرم متابوليك در كودكان اين شهر شده است        بيشتر ا 
 پرفشاري خـون و     ،اين گروه سني  كه  اين احتمال وجود دارد     

چاقي را در تمام دوران نوجواني و بزرگسالي به همراه داشـته            
 پيـشگيري و    بـراي  مگـر اينكـه راهكارهـاي مناسـبي          ،باشند

 ـ .عمـال شـود    سندرم متابوليك اِ   يكنترل اجزا  ويـژه ايـن    ه   ب
دوران  كـه در      انجـام شـود     در مـورد دختـران     دهكارها باي ـ را

كــودكي بيــشتر در معــرض خطــر چــاقي و پرفــشاري خــون 
  .هستند

ــي  ــن بررس ــدازه ، در اي ــاي ان ــده در    متغيره ــري ش گي
 كه شيوع چاقي و     دادهاي دولتي و غير انتفاعي نشان        انتدبس
هـاي دولتـي     دبستانآموزان    دانش در   يك سيستول  خون فشار

دار   هاي غير دولتـي و داراي اخـتلاف معنـي          دبستانبيشتر از   
كـه شـيوع چـاقي شـكمي و پرفـشاري خـون               در حالي  ،است

 امـا   ،هاي دولتـي بيـشتر بـود       دياستوليك اگر چه در دبستان    
 اسـت كـه از      كـرده  گزارش   Misra .دار نداشت   اختلاف معني 

 شيوع بالاي سـندرم متابوليـك و سـاير     2009 تا   1966سال  
ري قلبي عروقي در آسياي جنـوبي نـه تنهـا    عوامل خطر بيما 

ــالغ بلكــهدر  ــراد ب ــا وضــعيت  اف  در كودكــان و در منــاطق ب
 فاكتورهاي خطر   ،بنابراين. ين رو به افزايش است    ياقتصادي پا 

 ـ  وجود دارد  كودكي    دوران ليدر بروز بيماري قلبي از اوا      ه  و ب
 با وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي       هاي   خانواده ويژه در كودكان  

 مـشابه   حاضـر مطالعـه   ) 24(ي دارد   تـر شـدت بيـشتر      نييپا

 شـيوع بيـشتر عوامـل خطـر را در            احتمالاً .استبررسي فوق   
توان به وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي        هاي دولتي مي   دبستان

  . خانواده هاي اين كودكان نسبت دادنامطلوب 
ــه ــن مطالع ــه  ،در اي ــوط ب ــي مرب ــشترين فراوان  BMI بي

 10 و   9سنين  ( دور كمر  و) ال   س 10و  9 ينسن( غيرطبيعي  
و فـشار   )  سال 11 و   9ين  سن( فشار خون سيستوليك     ،)سال

  .مشاهده شد)  سال11  و 9، 8سنين (خون دياستوليك 
ــاقي شــكمي  ، در بررســي حاضــر ــيوع چ و در  % 4/6 ش

 انك ـكوددر   Mehta در بررسـي     . دختران بود  بيشتر از پسران  
 با چـاقي    اه  همر شدن عروق بطن چپ      ضخيم ، سال 19 تا   3

 بـا چـاقي     ولـي    ، كودكان بـا وزن نرمـال      اما در  .مشاهده شد 
  ).25( كرده بود تغيير نيز شكمي عمل دياستول بطن چپ 

ميــانگين دور كمــر و نــسبت  Chrzanowskaدر بررســي 
 در پـسران نـسبت بـه        1983كمر بـه قـد در بررسـي سـال           

 در هـر دو جـنس      2000دختران بيشتر و رونـد آن در سـال          
در  % 4/6(  اما در پسران بيشتر از دختران بود          داشت شافزاي

 نيـز بـا ايـن دو مطالعـه          حاضـر بررسي   ). 26 % )(1/3مقابل  
 ان اين عامل خطر در دور      كه رسد  دارد و به نظر مي     سوييهم

 .دهـد   ثير قرار مي  أ پسران را بيشتر از دختران تحت ت       ،كودكي
وامـل  ي كننده بهتـري بـراي ع      يكه دور كمر پيشگو    به طوري 

 و به علت اين است BMI خطر بيماري قلبي عروقي نسبت به  
 پسران در سنين ميانـسالي بيـشتر در معـرض خطـر             ،فاكتور

  ) 26 (هستندبيماري قلبي 
 خطـر اضـافه    معـرض  كودكان در درصددر بررسي حاضر 

.  درصـد بـود    4/9 و   5/11به ترتيـب    وزن و داراي اضافه وزن      
WHO       نمـوده  روقي گـزارش    در طرح پايش بيماري قلبي و ع
 ايران يكي از هفـت كـشوري اسـت كـه بيـشترين              كه است  

  پـسران  ز ا  شيوع آن در دختران بيـشتر       و شيوع چاقي را دارد   
  ).27(است 

نمايه وزن براي قد در دختران بيشتر        ،محبوبدر بررسي   
 ـ        گـزارش   %61/6و   % 41/8ترتيـب   ه  از پسران بود و چـاقي ب

سـنين  دختـران  % 7/7و % 3/13 مظفري در مطالعه    ).28(شد
) 29(ترتيب داراي اضافه وزن و چاقي بودند        ه   سال ب  12 تا   7

 ، شيوع بيشتر چـاقي در دختـران نـسبت بـه پـسران             با اينكه 
 ،نتـايج شـيوع بررسـي حاضـر         اما ،مشابه مطالعات فوق است   

ل احتمالي زيـر را بتـوان       ي شايد دلا  . مطالعات فوق است   مغاير
 معيارهاي متفـاوت در     لاف در اخت: نتيجه اين مغايرت دانست   

ها، وضعيت اقتصادي و اجتماعي، محدوده سني گـروه          بررسي
ولي . مورد مطالعه و سال مطالعه    گروه  مورد مطالعه، جنسيت    
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نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات حاكي از ايـن اسـت كـه            
 و عــوارض ناشــي از آن اي كودكــان نيــز درگيــر گــذر تغذيــه

اين عامل خطـر    در معرض   ز پسران   اند و دختران بيشتر ا     شده
 كـودك   47000در يك متا آناليز كه روي بيـشتر از          . هستند

 ارتباط بين فشارخون و اندازه بدن نيز گزارش شد           ،انجام شد 
 بـه مـوازات     ، اخيـر  هدهند كـه در ده ـ      اين مطالعات نشان مي   

 فشارخون نيز در كودكان افزايش يافتـه اسـت           ،افزايش چاقي 
 را آنها ،فه وزن در دختران نسبت به پسران    و شيوع بيشتر اضا   

  . )30 ( استكرده خون يبيشتر مبتلا به پرفشار
اين بررسي نـشان داد دو جـزء مهـم سـندرم متابوليـك              

در كودكــان رفــسنجاني ) چــاقي شــكمي و پرفــشاري خــون(
 تغييـرات فـشار   كـه  آنجا از .سنين دبستان نسبتاً شايع است

ضـروري بـه نظـر     ،اسـت  متعـددي  تحت تـأثير عوامـل   خون
 نقش ،پرفشاري خون به مبتلا كودكان ارزيابي در رسد كه مي

  .گيرد قرار نظر مد عوامل اين اي زمينه

شود شيوع ديگر اجزاي سندرم متابوليك در         پيشنهاد مي 
ــراي پيــشگيري از ايــن ســندرم   ،مطالعــات آتــي تعيــين و ب

  .  مداخلات لازم برنامه ريزي و اجرا شود 
  سپاسگزاري

 يداننـد از شـوراي پژوهـش        هشگران بر خود لازم مـي     پژو
دانشگاه علـوم پزشـكي رفـسنجان، اداره آمـوزش و پـرورش             

 كودكان شركت كننـده در طـرح ،         همهشهرستان رفسنجان،   
مــديران مــدارس شــركت كننــده در طــرح و آقــاي حــسين 
. طاهري كارشناس بهداشت آموزش و پرورش تـشكر نماينـد         

اتمي و فاطمـه امينـي كـه در         هـا فريبـا خ ـ     همچنين از خانم  
قـدرداني  داشتند،  گردآوري اطلاعات صادقانه نهايت همكاري      

  .شود مي
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