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 سالم کودکان و هماچوري به مبتلا کودکان در پرفشاري خون فراوانی مقایسه
 

 *3، اعظم دهقانی2، زینب چاوشیان1، فرزانه غضنفري1سعیده پرورش
 

 15/1/96 چاپ:تاریخ  11/7/95 تاریخ پذیرش: 1/4/95تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

تواند علامتی از یک پـاتولوژي کلیـوي شود و میهماچوري به دفع مقادیر غیر طبیعی گلبول قرمز در ادرار گفته می مقدمه:
هاي کلیوي ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند. با توجه به خیم در اطفال باشد. هماچوري، فشار خون و بیماريجدي یا خوش

شیوع بالاي پرفشاري خون در کودکان، هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین ارتباط مقایسه فشـار خـون کودکـان مبـتلا بـه 
 .هماچوري با کودکان سالم بود

کـودك سـالم انجـام شـد.  50کودك مبتلا به هماچوري و  50شاهدي بر روي  -این مطالعه به صورت مورد شیوه مطالعه:
ده از آزمایش آنالیز ادرار و تأیید تشخیص به وسیله مشاهده میکروسکوپی انجام گرفـت. میـزان تشخیص هماچوري با استفا

) بـه دقـت توسـط یـک نفـر BMIیـا  Body mass indexفشار خون کودك، فشار خون والـدین و شـاخص تـوده بـدنی (
 .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSافزار ها در نرمگیري گردید. در نهایت، دادهاندازه

داري دختـر)، تفـاوت معنـی 29پسر و  21دختر و گروه شاهد:  30پسر و  20از نظر فراوانی جنسیت (گروه مورد:  ها:یافته
داري وجـود ). از نظر دیگر متغیرهاي دموگرافیک نیـز بـین دو گـروه تفـاوت معنـیP=  839/0بین دو گروه مشاهده نشد (

یـا  Diastolic blood pressure) و دیاسـتولیک (SBPیـا  Systolic blood pressureنداشت. فشار خون سیسـتولیک (
DBP و  20/81داري بیشتر از گـروه شـاهد (متر جیوه) به طور معنیمیلی 93/63و  90/88) کودکان گروه مورد (به ترتیب

والـدین  DBPو  SBPکودك مبـتلا بـه همـاچوري بـا  SBPدار و مستقیمی بین متر جیوه) بود. ارتباط معنیمیلی 86/55
 .کودك و سن مشاهده گردید

 عـاملی عنوان کودکی به فشار خون از توانبا توجه به بالا بودن فشار خون در کودکان مبتلا به هماچوري، می گیري:نتیجه
 .خطرساز در بروز بیماري هماچوري نام برد

 هماچوري، فشار خون، شاخص توده بدنی کلمات کلیدي:
 

 بـه مبـتلا کودکـان در پرفشاري خـون فراوانی مقایسه. سعیده، غضنفري فرزانه، چاوشیان زینب، دهقانی اعظـمپرورش  ارجاع:
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 مقدمه
پرفشـاري  بهداشتی، مشکلات ترینمهم از یکی امروزه
 شــیوع اســت. میــزان آن از ناشــی عــوارض یــا خــون

اسـت  شـده گـزارش متفاوت در جهان پرفشاري خون
نوجوانان  در درصد، 1حدود  کودکان که این میزان در

 درصد 11تا  5بین  هاگزارش برخی در ) و1درصد ( 3
 ).2است ( شده عنوان

 اغلـب کودکـان و شـیرخواران در پرفشاري خـون
ثانویه  خون فشار و است ايزمینه هاياز بیماري ناشی

 بـه طـور معمـول فشار خـون نوع این شود.می نامیده
اي، قابـل زمینـه بیمـاري درمـان و کشـف بـا و شدید

 ).3اصلاح است (
علــل  مختلــف ســنین در مــزمن پرفشــاري خــون

ــاوتی ــون دوران دارد. در متف ــی همچ ــوزادي دلایل  ن
 و هاي کلیـويمالفورماسـیون کلیـوي، شریان ترومبوز

سال دلایلی  6 از کمتر سنین آئورت؛ در کوآرکتاسیون
 آئورت کوآرکتاسیون کلیه، پارانشیم هايمانند بیماري

سـالگی  10 تـا 6 سـنین در شـریان کلیـوي؛ تنگی و
 بیماري پارانشیم کلیوي، شریان تنگی عواملی همچون

سـالگی نیـز  10 از بعـد و اولیه پرفشاري خون و کلیه
 کلیه از جملـه پارانشیم بیماري و اولیه پرفشاري خون

 تشــکیل را اطفــال علــل پرفشــاري خــون ترینشــایع
  تـا 75 عامـل هـاي کلیـويبیماري کـل، در دهند.می
در کودکـان  ثانویـه پرفشـاري خـون موارد درصد 80

 ).1( شودمحسوب می
تـرین اخـتلالات کلیـوي کـه ارتبـاط یکی از مهـم

اسـت. دارد، همـاچوري  خـون يپرفشـارتنگاتنگی با 
هماچوري به معنـاي وجـود خـون در ادرار و یکـی از 

بـراي  باشـد کـههاي آزمایش ادرار میترین یافتهشایع
گلبول قرمز در یک میدان  5تعریف آن، وجود حداقل 

لازم  ،)HPFیـا  High power fieldمیکروسـکوپیک (
توانـد علامتـی از یـک پـاتولوژي است. هماچوري مـی

باشد که اغلب در جمعیـت خیم کلیوي جدي یا خوش
). شـیوع همـاچوري بسـیار 4شود (اطفال مشاهده می

درصد گزارش  14درصد تا  1متفاوت است و از کمتر از 
درصـد  5) و طبـق برخـی مطالعـات، در 5شده اسـت (

). همـاچوري 6شود (کودکان سنین مدرسه مشاهده می
باشد. به تنهایی مشکل شایعی در اطفال و بزرگسالان می

انی که هماچوري میکروسکوپی یـا آشـکار دارنـد، کودک
 ).7نیازمند مراقبت هستند (

با توجه به کلیه مطالب مبنی بـر شـیوع همـاچوري 
هاي کلیوي بـه در کودکان و با توجه به این که بیماري

هاي پارانشیم کلیه، ارتباط تنگاتنگی با خصوص بیماري
انـی، دارد و با توجه به بـار اقتصـادي، رو پرفشاري خون

جسمی و... که این بیماري بـر فـرد، خـانواده و جامعـه 
کند، هدف از انجام مطالعـه حاضـر، بررسـی تحمیل می

 .با بیماري هماچوري بود ارتباط پرفشاري خون
 

 شیوه مطالعه
هـاي که در سال بود شاهدي -مورد از نوع این مطالعه

انجام شد. گروه مورد شامل کودکان مبتلا  95-1394
توسـط متخصـص  هـاهماچوري بود که بیماري آنبه 

کودکان به اثبات رسید. همچنین، کودکان سالم که از 
شدند، به  سازينظر سن و جنس با گروه مورد همسان

 عنوان گروه شاهد انتخاب شدند.
 از فرمـــول  نمونـــه، حجـــم محاســـبه بـــراي

2)2μ – 1/ (μ2σ 2)β  -1+ z α/2 -12(z = 2n = 1n  با دقـت 
درصـد اسـتفاده گردیـد.  80و تـوان آمـاري درصد  5

 و مورد گروه دو فشار خون در اختلاف محاسبه، اساس
کـودك مبـتلا بـه  50 اسـاس، بایـد این شاهد بود. بر
کودك سـالم در گـروه  50 و مورد گروه هماچوري در
شدند. تمام مراحل انجـام کـار بـراي می شاهد انتخاب

تمایـل، والدین کودك توضیح داده شـد و در صـورت 
کودکان وارد مطالعه شدند. معیارهاي خروج از مطالعه 

سال،  12هاي مکرر ادراري، سن بالاتر از شامل عفونت
 pHسـپتیک، هماچوري گروس، آلودگی با مواد آنتـی

، درمان بـا فنازوپریـدین و داشـتن 7ادراري بیشتر از 
اي از جمله مشکلات کلیوي، قلبـی، هاي زمینهبیماري
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یمنی و اختلال رشد بود که با اسـتفاده نقص سیستم ا
 حال مشخص گردید.از شرح

تشخیص هماچوري با اسـتفاده از آزمـایش آنـالیز 
ادرار و تأیید تشخیص به وسیله مشاهده میکروسکوپی 
انجام شد؛ در صورتی کـه بـا مشـاهده میکروسـکوپی 

یافـت شـد،  HPFعدد گلبول قرمـز در هـر  5بیش از 
گرفت که ایـن روش بـیش می بیماري مورد تأیید قرار

 درصد حساسیت دارد. 90از 
دقت  با کفش بدون و ایستاده حالت در نیز فرد قد

 امتـداد یک در تنه و سر که حالتی در مترسانتی 5/0
 بـه بودنـد، چسـبیده دیـوار به هاپاشنه و گرفتند قرار

 نمایـه گیـري شـد. سـپساندازه Seca قدسنج وسیله
 از ) فــردBMIیــا  Body mass index( تــوده بــدنی

 قـد بـر دوم تـوان بـه کیلـوگرم به وزن نسبت فرمول
 شد. محاسبه متر حسب

ســاله در وضــعیت نشســته و از  7-11از کودکــان 
دقیقـه فشـار خـون  30بازوي راست دو بار به فاصـله 

گرفته شد. در تمام موارد فشار خون توسط یک نفر به 
 اي ژاپنـــیعقربـــه وســـیله دســـتگاه فشارســـنج

 (فشارسـنج ژاپنی پزشکی گوشی و (اسفیگمومانومتر)
سنی) با کـاف مناسـب  گروه هر براي متناسب با کاف

گیـري گردیـد. بازو را بپوشـاند، انـدازه 3/2 که حداقل
گیري شده بـه عنـوان میانگین دو بار فشار خون اندازه

ها در نظر گرفته شد. دیافراگم گوشی فشار خون نمونه
ـــ ـــال ب ـــریان براکی ـــدازه روي ش ـــه ان ـــاف ب  ود و ک

متر جیوه بالاي فشار خون سیسـتولیک میلی 40-30

)Systolic blood pressure  یاSBP باد شد و سـپس (
متر جیوه در ثانیه کاهش داده میلی 3با سرعت حدود 

) بـه عنـوان k1شد. شروع اولـین صـداي کورتکـوف (
SBP  8شد (در نظر گرفته .( 

صداهاي کورتکوف تا آموزان که در نسبتی از دانش
متر جیوه قابل شنیدن بود، صـداي چهـارم صفر میلی

 کورتکــوف بـــه عنـــوان فشــار خـــون دیاســـتولیک 
)Diastolic blood pressure  یاDBP در نظر گرفتـه (

گیري فشار خون توسط یک نفـر در ضمن، اندازه ؛شد
 انجام شد.

ها، از فراوانی، فراوانی نسبی و آوري دادهپس از جمع
ــیفی و از  ــار توص ــراي آم ــانگین ب ــزي می شــاخص مرک

 Pearsonو  لجسـتیک، رگرسـیون Paired tهـاي آزمون
 SPSSافزار ها در نرمبراي آمار تحلیلی استفاده شد. داده

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسـخه 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 
 هایافته

در مطالعه حاضر از نظر فراوانی جنسیت (گـروه مـورد 
 پســر و  21دختــر و گــروه شــاهد  30پســر و  20
داري بـین دو گـروه مشـاهده دختر)، تفاوت معنی 29

بــین دو گــروه از نظــر دیگــر . )P=  839/0نشــد (
ــاوت BMIمتغیرهــاي دموگرافیــک (ســن و  ــز تف ) نی

 پـدر DBPمـادر و  SBPداري وجود نداشت، اما معنی
ــی ــور معن ــه ط ــورد ب ــروه م ــود در گ ــالاتر ب  داري ب

 ).1(جدول 
 

 دموگرافیکمتغیرهاي : 1جدول 

 متغیر
 گروه شاهد گروه مورد

P* 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 347/0 30/5 ± 22/3 91/5 ± 25/3 سن (سال)
BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 133/0 89/14 ± 61/4 20/16 ± 04/4 
SBP 001/0 60/103 ± 42/9 52/111 ± 34/11 متر جیوه)مادر (میلی < 
DBP 494/0 00/76 ± 70/6 95/76 ± 95/6 متر جیوه)مادر (میلی 
SBP 060/0 20/113 ± 43/8 22/116 ± 83/6 متر جیوه)پدر (میلی 
DBP 001/0 60/72 ± 64/5 11/77 ± 58/4 متر جیوه)پدر (میلی < 

BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure 
  tPaired آزمون*
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بر اساس نتایج آزمون رگرسیون لجستیک، بعـد از 
در نظر گرفتن تأثیر فاکتورهاي مخدوش کننـده سـن 

]57/1  =Odds ratio )OR ،(001/0  =P و [(BMI 
)48/5  =OR ،653/0  =P(، داري بــین ارتبــاط معنــی

ـــد  ـــاهده ش ـــاچوري مش ـــون و هم ـــاري خ  پرفش
)045/0  =P.( 

کودکان مبتلا  DBPو  SBPدر بررسی ارتباط بین 
و فشـار خـون  BMIبه هماچوري با متغیرهاي سـن، 

ــدین، مشــخص شــد کــه  ــا هــیچ کــدام از  DBPوال ب
و فشـار خـون والـدین ارتبـاط  BMIمتغیرهاي سـن، 
کودکان بـا سـن و فشـار خـون  SBPنداشت، اما بین 

اهده گردیـد دار و مسـتقیمی مشـوالدین ارتباط معنی
 ).2(جدول 

 
 DBP و) SBP )Systolic blood pressureارتباط بین : 2جدول 

)Diastolic blood pressure کودك مبتلا به هماچوري با (
 متغیرهاي مورد نظر

 متغیر
DBP SBP 

ضریب 
Pearson 

P 
ضریب 

Pearson 
P* 

 001/0 524/0 066/0 324/0 سن

BMI 279/0 117/0 104/0 473/0 

SBP 001/0 590/0 207/0 233/0 مادر 

DBP 011/0 371/0 180/0 247/0 مادر 

SBP 046/0 299/0 696/0 -075/0 پدر 

DBP 048/0 296/0 338/0 -181/0 پدر 
BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure;  
DBP: Diastolic blood pressure 

 Pearson یهمبستگ آزمون*

 
 کـــــودك در گـــــروه مـــــورد  SBP زانیـــــم

ــی 90/88( ــاهد میل ــروه ش ــالاتر از گ ــوه) ب ــر جی  مت
کـودك  DBPمتر جیوه) بود. همچنین، میلی 20/81(

متر جیوه) بـالاتر از گـروه میلی 93/63در گروه مورد (
میلیمتر جیوه) به دسـت آمـد. تفـاوت  86/55شاهد (

کـودك  DBPو  SBPداري بین دو گروه از نظـر معنی
 ).1کل مشاهده شد (ش

 
 DBP و) SBP )Systolic blood pressureمقایسه : 1شکل 

)Diastolic blood pressureکودکان در دو گروه مورد و شاهد ( 

 
 گیرينتیجه و بحث

 واضح هاينشانه و علایم بدون اغلب کلیه هايبیماري
 کلیـه نارسـایی به منجر است ممکن و شوندایجاد می

 کودکـان در هـابیمـاريایـن  شوند. تشخیص زودرس
 بیمـاري، پیشرفت تأخیر انداختن به پیشگیري، جهت

 و کلیـه رونـدهنارسـایی پـیش با بیماران تعداد کاهش
 ).9است ( مفید ناتوانی، و میر و مرگ کاهش

هماچوري یکـی از مسـایل شـایع دسـتگاه ادراري 
کودکان است که در بیشتر موارد ممکن اسـت بتـوان 

هاي اولیه بـالینی و آزمایشـگاهی علت آن را با بررسی
). همچنــین، ایــن عارضــه از 10، 11مشــخص نمــود (

)، اما گاهی پیـدا 10آگهی خوبی برخوردار است (پیش
اي از کردن علت آن به آسانی میسر نیست و یا نشـانه

 ).12( باشدیک بیماري خطرناك می
درصد  8/14و همکاران، والدین  Porroدر مطالعه 

کودکان مبتلا به هماچوري، مبتلا به پرفشـاري خـون 
دهد که فشار خـون والـدین بودند. این یافته نشان می

کودکان مبتلا به همـاچوري، بـالاتر از کودکـان سـالم 
) بــا نتــایج 13( ). نتیجــه مطالعــه آنــان13( باشــدمی

پژوهش حاضر همخـوانی داشـت و نشـان دهنـده آن 
است که هماچوري در کودکان، با فشار خـون والـدین 

 ارتباط دارد.
ــق  ــا  Kaoدر تحقی ــاران، تنه ــد  1/1و همک درص

کودکان مبتلا به هماچوري مراجعه کننـده بـه بخـش 
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توان گفت که اورژانس داراي پرفشاري خون بودند. می
در مطالعه آنان، ارتباطی بین هماچوري و فشار خـون 

) که بـا نتـایج پـژوهش 14(در کودکان وجود نداشت 
حاضر همسو نبود. نتـایج مطالعـه هـومن و همکـاران 

کودك مبتلا به گلومرونفریت حاد،  19نشان داد که از 
مـورد داراي پرفشـاري  8مورد داراي هماچوري و  11

خون بودند و بـین فشـار خـون و همـاچوري ارتبـاط 
 ).15داري یافت شد (معنی

اران حـاکی از آن هاي تحقیق مرادمند و همکیافته
ــود کــه   آمــوزان درصــد) از دانــش 4/3نفــر ( 69ب

درصـد پسـران) پرفشـاري  5/3درصد دختران و  8/4(
 بـین مستقیمی دار ومعنی خون داشتند و همبستگی

مشـاهده شـد  DBP و SBP بـا BMI و قد وزن، سن،
)، اما در کودکان مبتلا به هماچوري مطالعه حاضر، 8(

داري کودکـان بـا سـن ارتبـاط معنـی DBPتنها بین 
و  Sreeramareddyوجود داشت. در پژوهش مقطعـی 

همکاران نیز مشخص گردید کـه فشـار خـون ارتبـاط 
)؛ در حالی کـه در 16دارد ( BMIداري با وزن و معنی

و فشـار خـون  BMIاي بـین بررسی حاضر هیچ رابطه
 کودکان مبتلا به هماچوري مشاهده نشد.

 DBPپژوهش محمدي، بین سن و بر اساس نتایج 
کودکان همبستگی مثبت و قوي با ضریب همبسـتگی 

70/0  =r  وجود داشـت. همچنـین، بـینDBP  و وزن
نیز همبستگی قـوي و مثبتـی بـا ضـریب همبسـتگی 

27/0  =r  مشاهده گردید؛ بدین معنی که بـا افـزایش
). در 17شـود (افزوده می DBP و SBPوزن، بر مقدار 
کودکان مبتلا بـه  SBPنها بین سن و مطالعه حاضر ت

 هماچوري ارتباط مستقیمی یافت شد.
، ارتباط بین فشار خون با وزن هادر بیشتر پژوهش

ثابت شده است. از جملـه در تحقیـق فـلاح و  BMIو 
ساله شـهر تهـران  7-11همکاران که بر روي کودکان 

داري بـین وزن دختـران و صورت گرفت، ارتباط معنی
). همچنـین، 18مشاهده شـد ( DBP و SBPپسران و 

که در ترکیه جهت تعیـین نرمـوگرام  اينتایج مطالعه
فشار خون در کودکان انجام شد، نشان داد که ارتباط 

و وزن در هــر دو جــنس  DBP و SBPواضــحی بــین 
 ) که با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود.19وجود دارد (
داري را ارتباط معکوس معنی Thompsonپژوهش 

ـــین وزن و  و  Yiu). مطالعـــه 20نشـــان داد ( SBPب
و وزن را گزارش نمود  SBPهمکاران، عدم ارتباط بین 

و همکــاران نیــز بــه ارتبــاط  Pharoah). تحقیــق 21(
دار بین دو متغیر ذکر شده اشـاره کـرد معکوس معنی

و همکـاران  Laor) که بـر خـلاف نتـایج تحقیـق 22(
توانـد بـه دلیـل تناقض می. این نتایج مباشد) می23(

حجم نمونه کـم یـا بیمـاري پروتئینـوري در بررسـی 
 حاضر باشد.

 نظـر در بـه توانحاضر می مطالعه هايمحدودیت از
 کـودکی فشـار خـون در تأثیرگذار عوامل نگرفتن سایر
 دیابت حجم نمونه کم و مادر، شیر با تغذیه مانند سابقه

 ها،نمونـه کـردن تصادفی انتخـاب با اگرچه نمود. اشاره
 اجتمـاعی شرایط مانند عوامل تأثیرگذار تعدیل بر سعی

، توصـیه نیبنـابرابود.  شده و... رژیم غذایی اقتصادي، و
هـاي سـنی در گـروه هـاییشـود در آینـده پژوهشمی

هاي جغرافیایی متفـاوت و یـا بـر روي متفاوت و محیط
 بیشتري انجام شود. هايتعداد نمونه

فشـار خـون  ارتباط و فرضیه این داشتن نظر در با
 کودکی به فشار خون از توانبا بیماري هماچوري، می

در بـروز بیمـاري همـاچوري نـام بـرد.  عـاملی عنوان
همچنین، با ارتباط فشار خون والدین بـا فشـار خـون 
کودکان مبتلا به هماچوري، بررسی و پـایش کودکـان 

 .دباشداراي والدین مبتلا به پرفشاري خون، مهم می
 

 تشکر و قدردانی
هایی که وسیله نویسندگان از تمامی افراد و ارگانبدین

به نوعی در انجام این پژوهش همکاري نمودند، تشکر 
 .آورندو قدردانی به عمل می
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Abstract 
Background: Abnormal disposal level of red blood cells in the urine is called hematuria 
and can be a sign of a serious or benign renal pathology in children. Hematuria, 
hypertension, and kidney diseases have closely relationship. Given the high prevalence of 
hypertension in children, the aim of this study was to compare it between children with 
hematuria and healthy children. 
Methods: This was a case-control study on 50 children with hematuria and 50 healthy 
children. Detection of hematuria was performed with urinary analysis and confirmation of 
diagnosis by microscopic observation. Child's blood pressure and body mass index, and 
parental pressure were measured accurately by one person. Then, statistical analysis was 
performed via SPSS software. 
Results: The frequency of sex (20 men and 30 women, and 21 men and 29 women in case 
control groups, respectively) was not significantly different between the two groups  
(P = 0.839), as well as other demographic variables. Children's maximum and minimum 
blood pressure in the case group (and mmHg) was significantly higher than the control 
group (88.90 vs. 81.20 and 63.93 vs. 55.86 mmHg, respectively). Significant correlations 
were seen between maximum blood pressure in children with hematuria with parents' 
minimum and maximum blood pressure, and children's age. 
Conclusion: Due to the elevated blood pressure in children with hematuria, child's blood 
pressure can be named as a risk factor in incidence of hematuria. 
Keywords: Hematuria, Blood pressure, Body mass index 
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