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 چکیده
 %10شیوع آن در کودکان حدود  .شود پروتئینوري استترین اختلالات ادراري که به سادگی مشخص می یکی از مهم مقدمه:

هاي کلیوي ارتباط تنگاتنگی دارند. بنابراین با توجه به شیوع بالاي فشارخون بالا در  باشد. پروتئینوري و فشارخون با بیماري می
 با پروتئینوري است.بالا کودکان، هدف از این مطالعه تعیین ارتباط میزان فشارخون 

تشخیص م شد. کودك سالم انجا 30کودك مبتلا به پروتئینوري و  30شاهدي بر روي  -این مطالعه به صورت مورد شیوه مطالعه: 
یزان فشارخون کودك، ادراري بود. م نمونه کراتینین به پروتئین نسبت اساس پروتئینوري با استفاده از آزمایش آنالیز ادرار و بر

به  16نسخه  SPSSها، با نرم افزار  گیري شد. بعد از جمع آوري داده فشارخون والدین، شاخص توده بدنی توسط یک نفر اندازه
 آماري پرداخته شد. تجزیه و تحلیل

هاي تن سنجی با هم تفـاوت معنـاداري نداشـتند. اگـر چـه       دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهاي دموگرافیک و شاخص یافته ها:
متـر   میلـی  60و  66/83(متر جیـوه) بـالاتر از گـروه شـاهد      میلی 62و  65/88فشارخون ماکسیمم و مینیمم کودك در گروه مورد (

شـار  ارتباط معنادار و مستقیمی بین فشار مینیمم و ماکسیمم کودك بـا ف  ؛ امااین اختلاف از نظر آماري معنادار نبود جیوه) بود. اما
 بین فشارخون و پروتئینوري ارتباط معناداري دیده نشد. ماکسیمم پدر کودکان دیده شد.

توان از فشار خون کودکی به عنوان فاکتور  ان میدر نظر داشتن ارتباط بین فشار خون والدین و فشار خون کودک با نتیجه گیري:
ه خصوص کودکان با سابقه فشار خون مستعد کننده فشارخون در بزرگسالی استفاده کرد که اهمیت پایش فشارخون در کودکان ب

 شود. والدین مشخص میبالا 
 پروتئینوري، فشارخون، شاخص توده بدنی کلمات کلیدي:
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  و همکاران سعیده پرورش                                                                                                                  کودکان در بالا فشارخون و پروتئینوري

 مقدمه
ها از اعضا مهم و حیاتی هستند که اعمال  کلیه  

ها در سوخت و  دهند. کلیه مختلفی را در بدن انجام می
که در تنظیم  زیر درونلکرد آن دسته از غدد ساز و عم
هاي قرمز دخالت دارند  و کنترل تولید گویچه فشارخون

بنابراین جاي تعجب  نمایند، نیز نقش مهمی ایفا می
کارکرد سایر  تقریباً ها، نیست که اختلال در کار کلیه

مقدار ). 1هاي بدن را تحت تأثیر قرار دهد ( ه دستگا
شود، داراي اهمیت  ر ترشح میپروتئینی که از ادرا

 از نیز یکی ). پروتئینوري2بالینی زیادي است (
 سال 150 در اولین بار است. براي ادرار مهم هاي یافته
 هاي کلیوي بیماري بین ارتباط Richard Bright قبل

دفع  طبیعی داد. مقادیر نشان را ادرار در پروتئین دفع و
. است گرم یلیم 240-60روزانه  کودکان در پروتئین

 مقدار با تنگاتنگی کراتینین ارتباط به نسبت پروتئین
 2از  کمتر معمولاً و دارد ساعته 24ادرار  پروتئین

سال این  2در کودکان زیر  هرچند باشد. درصد می
 درصد 10در حدود  ).3درصد طبیعی است ( 5نسبت تا 
 ادرار گسترده آزمایش طور به ساله که 15-5کودکان 

 پروتینوري ها شیآزما یا بیشتر یک در ندداد انجام
که گاهی  پرفشاري خون یا بالا فشارخون ).4داشتند (

 شود، گفته می نیز پرفشاري شریانی آن به
 فشار است که در آن مزمن بیماري یک

رود. به دنبال این افزایش  می بالا ها شریان در خون
هاي  فشار، قلب باید براي حفظ گردش خون در رگ

 فشارخونفعالیت کند.  حالت طبیعی خونی شدیدتر از
شامل دو مقیاس سیستولی و دیاستولی است که وابسته 

ماهیچه ) به انقباض (سیستول) یا شل شدن (دیاستول
در  خون يپرفشار). 5( باشند ها می بین ضربان قلب

ست که به ا کودکان به صورت یک تشخیص آماري
 وجنس  ،براي سن 95بالاتر از صدك  فشارخونصورت 

 در کودکان الاـب ونـارخـفش .)6( ودـش ریف میــقد تع

 افزایش به رو توسعه در حال کشورهاي در به خصوص
الا ـب ونـارخـشـف رلـنتـک و ناـدرم دمـع ).7،8( است

 همراه به ناگواري عواقب تواند سنی می گروه این در
پرفشاري  علت مختلف سنین در ).9-11باشد ( داشته

 دوران است. در متفاوت مزمن هیپرتانسیونخون 
هاي  مالفورماسیون کلیوي، شریان ترومبوز نوزادي،
 6 از کمتر سنین در آئورت، کوآرکتاسیون و کلیوي

و  آئورت کوارکتاسیون کلیه، پارانشیم هاي ال، بیماريس
 تنگی سالگی 10 تا 6 سنین در شریان کلیوي، تنگی

 پرفشاري خون و کلیه بیماري پارانشیم کلیوي، شریان
 بیماري و اولیه پرفشاري خونسالگی  10 از بعد و اولیه

 را اطفال پرفشاري خونعلل  ترین شایع کلیه، پارانشیم
 75 عامل هاي کلیوي بیماري کل، در د.دهن می تشکیل

در کودکان  ثانویه پرفشاري خون موارد درصد 80 تا
مطالعات بسیار کمی در زمینه ارتباط بین  ).12است (

انجام شده است. در  پروتئینوري فشارخون بالا و بیماري
حاد  اي که روي کودکان مبتلا به گلومرولونفریت مطالعه

دکان داراي فشارخون بالا و درصد کو 85شده بود،  انجام
 بودند، این نتیجه پروتئینوريدرصد کودکان مبتلا  94

ند اتو دهد که پروتئینوري با فشارخون می نشان می
. همچنین در مطالعه دیگري )13( ارتباط داشته باشد

 کودکان در کلیه نزدیک لوله که به بررسی عملکرد
به  کودك مبتلا 8درمانی پرداخته بودند،  شیمی تحت

کودك داراي فشارخون بالا بودند  28پروتئینوري و 
با توجه به تعداد کم مقالات موجود در این زمینه  ).14(

 هاي همراهی بیماري فشارخون و بیماري يو درصد بالا
هاي پارانشیم کلیه و با توجه  کلیوي به خصوص بیماري

به باري که از نظر اقتصادي، روانی، جسمی و... بر فرد، 
کند، این مطالعه با هدف  ده و جامعه تحمیل میخانوا

 .پروتئینوري طراحی شد و بالا ارتباط فشارخونبررسی 
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  سعیده پرورش و همکاران                                                                                                                  کودکان در بالا فشارخون و پروتئینوري

 شیوه مطالعه 
است که در  شاهدي-مورد مطالعه یک حاضر مطالعه  

انجام گرفت. کودکان مبتلا به  1395و  1394هاي  سال
ها توسط متخصص کودکان  پروتئینوري که بیماري آن

و کودکان عنوان گروه مورد  بهسیده است به اثبات ر
سالم که از نظر سن و جنس با گروه مورد همسان شدند 

طبق محاسبات حجم  عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. به
 گروه کودك مبتلا به پروتئینوري در 30 تعداد نمونه،
 .قرار گرفتند کودك سالم در گروه شاهد 30 و مورد

توضیح  انالدین کودکتمامی مراحل انجام کار براي و
وارد مطالعه شدند.  پس از کسب رضایت نامهداده شد و 

هاي مکرر ادراري،  معیارهاي خروج مطالعه شامل عفونت
 Ph، کیسپت یآنتبا مواد  یآلودگهماچوري گروس، 

، درمان با فنازوپریدین و داشتن 7ادراري بالاتر از 
، اي از جمله مشکلات کلیوي، قلبی هاي زمینه بیماري

تشخیص پروتئینوري با  نقص ایمنی، اختلال رشد بودند.
 نسبت اساس استفاده از آزمایش آنالیز ادرار و بر

 2مساوي  یا ادراري بیشتر نمونه کراتینین به پروتئین
ادراري  Dipstick. در قرار گرفت تأیید درصد مورد

وقتی ادرار از نظر پروتئین مثبت در نظر گرفته شد که 
گرم درصد را در ادرار با وزن  میلی 10-29از مقدار بالاتر 

نشان داد در وزن مخصوص  1010مخصوص کمتر از 
+ یا بالاتر 1پروتئین ادرار Dipstick 1015بالاتر از 

نسبت  بر اساسپروتئینوري در نظر گرفته شد سپس 
 3درصد در  2پروتئین به کراتینین بیشتر یا مساوي 

 قد تأیید قرار گرفت.نمونه راندوم ادرار اول صبح مورد 
 5/0دقت  با کفش بدون و ایستاده حالت در نیز فرد

 قرار امتداد یک در تنه و سر که حالتی در متر سانتی
 قد وسیله به و باشد چسبیده دیوار به ها پاشنه گرفته و

 از فرد توده بدن نمایه گیري شد. سپس سکا اندازه سنج
 حسب د برق دوم توان به کیلوگرم به وزن نسبت فرمول

از کودکان در وضعیت نشسته و از . شد محاسبه متر

گرفته  فشارخوناصله نیم ساعت بار به ف 2بازوي راست 
ک ـخون توسط یک نفر با کم شارـوارد فـام مـ. در تمشد
 و (اسفیگمومانومتر) Omron جــنــارسـشـفتگاه ـدس

 هر براي متناسب با کاف سنج (فشار پزشکی گوشی
بازو را  دو سوم ازکاف مناسب که حداقل سنی) با  گروه

اندازه فشارخون. میانگین دو شدگیري بپوشاند اندازه
ها در نظر گرفته  نمونه فشارخون عنوان بهگیري شده 

شد. دیافراگم گوشی روي شریان براکیال بوده و کاف به 
متر جیوه بالاي فشار سیستولیک باد  میلی 30-40اندازه 

متر جیوه در ثانیه  میلی 3ود شده و سپس با سرعت حد
 (k1)شروع اولین صداي کورتکوف  .شد کاهش داده می

شد. در  می در نظر گرفته سیستولیک فشارخون عنوان به
متر  که صداهاي کورتکوف تا صفر میلیاز افراد نسبتی 

 عنوان بهجیوه قابل شنیدن بود صداي چهارم کورتکوف 
 يآور جمع فشار دیاستولی در نظر گرفته شد. پس از

ها، از فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص مرکزي  داده
تی مستقل و  يها آزمونمیانگین براي آمار توصیفی و از 

براي خروجی پیرسن براي آمار تحلیلی استفاده شد. 
 .استفاده شد 16نسخه  SPSS افزار نرمنتایج از 

 
 ها یافته

فر ن 19نفر پسر و  11در مطالعه حاضر در گروه مورد   
 نفر دختر 16نفر پسر و  14دختر و در گروه شاهد 

بودند. توزیع فراوانی جنسیت در دو گروه مورد مطالعه 
 =432/0Pتفاوت معناداري از نظر آماري نداشتند. (

 و ماکسیمم فشارخون میزان چه اگر) جنسیت براي
 گروه در سن و پدر ماکسیمم فشارخون مادر، مینیم
 نظر از گروه دو بین اما بود، شاهد گروه بالاتر از مورد
 مینیمم و ماکسیمم فشارخون و بدنی توده شاخص سن،
اي ه ویژگی 1جدول  نشد دیده معناداري تفاوت پدر

دهد. مورد نظر را در گروه مورد و شاهد نشان می

1395 پاییز/ 1 شماره/ اول سال                                                                           21                                                            پور افضلی پزشکی دانشکده بالینی مطالعات مجله       



  سعیده پرورش و همکاران                                                                                                                  کودکان در بالا فشارخون و پروتئینوري

 دموگرافی متغیرهاي جدول: 1 جدول
 *p.v گروه شاهد گروه مورد 

 062/0 20/6±49/3 35/11±62/2 سن
 133/0 69/16±26/5 18/16±35/2 اخص توده بدنیش

 002/0 66/105±27/8 50/113±51/10 فشار ماکسیمم مادر
 010/0 83/70±02/6 33/75±93/6 فشار مینیمم مادر

 051/0 16/119±58/5 66/122±84/7 فشار ماکسیمم پدر
 583/0 66/78±6 16/77±62/13 فشار مینیمم پدر

 میانگین نشان داده شده است.   *: بر اساس آزمون تی مستقل±صورت انحراف معیار  به ها داده                
 

 65/88فشارخون ماکسیمم کودك در گروه مورد (
متر  میلی 66/83(متر جیوه) بالاتر از گروه شاهد  میلی

جیوه) بود، همچنین فشارخون مینیمم کودك در گروه 
 60هد (متر جیوه) بالاتر از گروه شا میلی 62مورد (

متر جیوه) بود. تفاوت معناداري بین دو گروه از  میلی
نظر فشارخون ماکسیمم و مینیمم کودك در دو گروه 

 ).1دیده نشد (نمودار 

 

 
 شاهد و درمو گروه دو در ماکسیمم و مینیمم فشارخون مقایسه: 1 نمودار                                                                 

 
در کودکان مبتلا به پروتئینوري ارتباط معنادار و 

و ماکسیمم کودك با فشار  مستقیم بین فشار مینیمم
اما هیچ ارتباط ؛ )2ماکسیمم پدر دیده شد (جدول 

معناداري بین فشارخون ماکسیمم و مینیمم کودك با 
فشارخون مادر، سن و شاخص توده بدنی یافت نشد.
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 ن فشار ماکسیمم و مینیمم کودك مبتلا به پروتئینوري با متغیرهاي مدنظرارتباط بی: 2جدول 
 فشار ماکسیمم فشار مینیمم 

 )776/0/0(054/0 )995/0(-001/0 سن
 )103/0(304/0 )083/0(321/0 شاخص توده بدنی

 )645/0(088/0 )331/0(184/0 فشار ماکسیمم مادر
 )797/0(-049/0 )698/0(-074/0 فشار مینیمم مادر

 )032/0(392/0 )005/0( 500/0 فشار ماکسیمم پدر
 )967/0(008/0 )991/0( -002/0 فشار مینیمم پدر

 
 گیرينتیجه و بحث

در این مطالعه از نظر متغیرهـاي دموگرافیـک (سـن و      
جنسیت) در گروه مورد مطالعه تفـاوت معنـاداري دیـده    

ه دنشد. همچنین بین دو گروه از نظر سـن، شـاخص تـو   
ــد ــاوت  ب ــدر تف ــیمم پ نی و فشــارخون ماکســیمم و مین

ــده نشــد میــزان فشــارخون ماکســیمم و  .معنــاداري دی
مینیمم کودکان مبتلا به پروتئینوري نسبت به کودکـان  

اما این اختلاف از نظـر آمـاري معنـادار    ؛ نرمال بالاتر بود
نبود. همچنین ارتباط معناداري بـین فشـار ماکسـیمم و    

در کسـیمم پـدر دیـده شـد.     مینیمم کودك بـا فشـار ما  
ارتباط غیـر معنـاداري بـین شـاخص تـوده بـدنی        ضمن

کــودك، ســن کــودك، فشــار مینــیمم والــدین و فشــار  
فشار ماکسیمم و مینیمم کودك دیـده   مادر باماکسیمم 

آمـوزان   در مـورد دانـش  و همکاران  مرادمندمطالعه  شد.
درصد از دانـش   4/3 )نفر 69( ه است کهنشان دادتهران 

د از ـدرص ـ 5/3درصـد از دختـران و    8/4ان شـامل  آموز
 معنــادار گیـبــالا داشــتند، همبستــ فشــارخونپســران 

 تـوده  شـاخص  و فعلـی  قـد  و وزن سـن،  بین مستقیمی
 وجـود  دیاسـتولیک  و سیسـتولیک  فشـارخون  بـا  بـدنی 

). این مطالعه مانند مطالعه مـا ارتبـاطی بـین    15داشت (
کـه   اسـت  شاخص توده بدنی با فشـارخون پیـدا نکـرده   

نتـایج حاصـل از    خـوانی دارد. یج آن با مطالعه مـا هم انت
ــه  ــان داد  وAounallah-Skhiri مطالع ــاران، نش همک

 ).16درصـد بـود (   1/35بالا در کودکان  فشارخونشیوع 
و همکــاران نشــان داد کــه  Chandrashekharمطالعـه  

ــانگین  ــارخونمی ــتولیک  فش ــانگین  32/99سیس و می
متر جیوه بود. میـزان   میلی 11/67دیاستولیک  فشارخون
ــیوع  ــارخونش ــالا  فش ــد 4/13ب ــد.   درص ــرآورد گردی ب

ارتبــاط  فشـارخون همچنـین طبـق نتـایج ایـن مطالعـه      
). 17معنـاداري بــا وزن و شــاخص تـوده بــدنی داشــت (  

در  همخـوانی نـدارد.   حاضـر  نتیجه این مطالعه با مطالعه
نرمـال  شیوع فشارخون در کودکـان   Kasahara مطالعه

 3/81 ينـور یپروتئو در کودکان مبـتلا بـه    درصد 8/11
 و معنـاداري بـین فشـارخون بـالا    تفـاوت   ؛ کهدرصد بود

. اما در مطالعـه مـا اگـر چـه     )18( پروتئینوري دیده شد
کودکان مبتلا به پروتئینوري بالاتر از کودکان  فشارخون

سالم بود اما هـیچ ارتبـاط معنـاداري بـین فشـارخون و      
البته احتمال دارد دلیـل ایـن    اشتپروتئینوري وجود ند

 .باشد امر کم بودن حجم نمونه 
 اي که روي کودکان مبتلا به گلومرولونفریـت  هـدر مطالع

درصد کودکان داراي فشـارخون   85شده بود،  انجامحاد 
درصد کودکان مبـتلا پروتئنـوري بودنـد، ایـن      94بالا و 

دهــد کــه پروتئینـوري بــا فشــارخون   نتیجـه نشــان مـی  
). همچنـین در مطالعـه   13ند ارتباط داشته باشد (اتو می

 در کلیـه  نزدیـک  لولـه  دیگري که بـه بررسـی عملکـرد   
 8درمـانی پرداختـه شـده بـود،      شـیمی  تحـت  کودکان

کــودك داراي  28کــودك مبــتلا بــه پروتئینــوري و    
مقطعـی کـه توسـط      مطالعـه  ).14فشارخون بالا بودند (
Chandrashekhar نشـان داد   نیز و همکاران انجام شد
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ارتباط معنـاداري بـا وزن و شـاخص تـوده      فشارخون که
حاضـر  ) نتیجـه ایـن مطالعـه بـا مطالعـه      18بدنی دارد (

ــدارد.  ــوانی ن ــن و   در  همخ ــین س ــدي ب ــه محم مطالع
دیاستولیک کودکان همبستگی مثبت و قـوي   فشارخون
وجود داشت، همچنین بـین  =r 7/0 یهمبستگبا ضریب 

یز یک همبستگی مثبت و فشارخون دیاستولیک و وزن ن
وجود داشـت کـه بـه     =27/0rقوي با ضریب همبستگی 

 فشـارخون این معنی است که با افزایش وزن بـر مقـدار   
 .)19شـــود ( سیســتولیک و دیــــاستولیک افـــزوده مــی

در  نتیجه این مطالعه نیز با مطالعه مـا همخـوانی نـدارد.   
 7-11اي که توسـط فـلاح و فرجـی در کودکـان      مطالعه

بین وزن  يدار یمعنه شهر تهران انجام گرفت ارتباط سال
دختران و پسران و فشارخون سیستولیک و دیـاستولیک 

اي که در ترکیـه   ). همچنین در مطالعه20مشاهده شد (
جهت تعیین نرموگرام فشارخون در کودکان انجام گرفت 
ارتباط واضحی بین فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک  

مطالعــه  ).21انــد ( نشــان دادهو وزن در هــر دو جــنس 
Thompson  يدار یمعن ـارتبـاط معکـوس    1995سال 

). 22بین وزن و فشـارخون سیسـتولیک دریافـت کـرد (    
عدم ارتباط بـین فشـارخون سیسـتولیک و     Yiuمطالعه 

ــان داد ( ــرخلاف  24( pharaoh). 23وزن را نش ــز ب ) نی
) به ارتباط Laor )25نتایج برخی مطالعات نظیر تحقیق 

 بین دو متغیر ذکرشـده دسـت یافـت.    دار یمعنوس معک

اکثر مطالعات ذکرشده ارتباط معناداري بین فشارخون و 
اند اما در مطالعه ما در  هاي تن سنجی پیدا کرده شاخص

کودکان مبتلا به پروتئینوري ارتبـاطی دیـده نشـد ایـن     
تواند به دلیل حجم نمونه کـم یـا    نتیجه ضد و نقیض می

 تـوان  می مطالعه این هاي محدودیت از پروتئینوري باشد.
 فشـارخون  در تأثیرگـذار  عوامـل  نگرفتن سایر نظر در به

 خـانوادگی  سابقه مادر، شیر با تغذیه مانند سابقه کودکی
 بـا  مطالعـه  ایـن  در اگرچه. کرد اشاره دیابت و فشارخون

عوامـل   تعـدیل  بر سعی ها، نمونه کردن تصادفی انتخاب
رژیـم   اقتصـادي،  و اجتمـاعی  شـرایط  ماننـد  تأثیرگـذار 

بلـوغ   وضـعیت  کـه  بود بهتر شاید ،بود شده ... و غذایی
 قبـل از  صـورت  به سنی بندي گروه و شد می بررسی نیز

 و گرفـت  انجام می نوجوانی اواخر و نوجوانی و بلوغ بلوغ،
چنین بهتر هم .شد نمی بیان خام و کلی به صورت نتایج

ــروه  ــژوهش در گ ــن پ ــود ای ــا  ب ــنی متف ــاي س وت، در ه
هاي جغرافیایی متفاوت و یا بر روي تعـداد نمونـه    محیط

 در ایـن مطالعـه ارتبـاط    اگرچـه  .گرفـت  بیشتر انجام می
معناداري بین فشارخون و پروتئینوري دیـده نشـد، ایـن    

 داشـتن  نظر در تواند به دلیل حجم نمونه کم باشد. با می
 تـوان  فشارخون و با پروتئینوري می ارتباط و فرضیه این

در بروز پروتئینـوري   عاملی عنوان بهکودکی  فشارخون از
 .نام برد
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Abstract 
 
Background: One of the most significant urinary disorders that can be diagnosed easily is 
proteinuria. The prevalence of proteinuria in children is 10%. Hypertension and proteinuria have 
close relationship with kidney diseases. Due to the high prevalence of hypertension in children, 
this study was performed to determine the relationship between hypertension and proteinuria. 
Methods: This case-control study was performed on 30 children with proteinuria (case group) 
and 30 healthy children (control group). Proteinuria was diagnosed through using urine dipstick 
analysis and based on the urinary protein to creatinine ratio (UPCR). Also, blood pressure of 
children and their parents and children’s BMI were measured. Data were statistically analyzed 
through SPSS16. 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of demographic 
information and BMI. Although systolic and diastolic blood pressures of children in the case 
group (88.65 and 62 Mm Hg) were higher than those of the control group (83.66 and 60 Mm Hg), 
this difference was not statistically significant. However, systolic and diastolic blood pressures of 
children showed positive relationship with systolic blood pressure of their fathers (P<0.05). There 
was no significant relationship between blood presure and proteineria.  
Conclusion: Considering the relationship between the blood pressure of parents and their 
children, children's hypertension can be considered  as a risk factor for hypertension in adulthood. 
This shows the importance of monitoring blood pressure in children especially in those with 
hypertensive parents. 
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