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 خلاصه 

 مقدمه
 تغييرات باشد. هدف از مطالعه ی حاضر بررسيای حياتي مياطمينان از صحت اندازه گيری فشارخون مساله

 باشد.كاف فشارسنج مي مختلف بدن و سايز های مختلف وضعيت در كودكان خون فشار

 روش کار

خاصي نداشته و جهت چكاپ به كلنيك بيمارستان ساله كه سابقه بيماری  12تا  4در اين مطالعه كودكان سن 

دكتر شيخ مشهد مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شدند. پس از اخذ رضايت آگاهانه از والدين، در شرايط 

گروه تقسيم شدند: در يك  5بدون استرس و در حالت استراحت فشار خون اندازه گيری گرديد. كودكان به 

شسته، در گروه ديگر فشار خون به صورت خوابيده و نشسته، در يك گروه گروه فقط فشارخون ايستاده و ن

فشار خون با كاف كوچك و نرمال، در گروه ديگر فشار خون با كاف بزرگ و نرمال  و در گروه آخر فشار 

 توسط نرم افزارها خون از روی لباس )با قطر يكسان برای همه( و از زير لباس اندازه گيری شد. آناليز داده

SPSS   انجام شد.16نسخه 

 نتایج

كودک مورد ارزيابي قرار گرفته كه فشار خون اندازه گيری شده با كاف كوچك به صورت معناداری  191

ای ، همچنين فشارخون اندازه گيری از روی لباس به طور قابل ملاحظه (p > 111/1بيشتر از كاف نرمال بود )

های ايستاده و نشسته، خوابيده معناداری در فشار خون بين حالت (. تفاوت>111/1pبيشتر از زير لباس بود )

 (.p < 15/1و نشسته، كاف بزرگ و نرمال مشاهده نشد )

 گیرینتیجه

اين مطالعه بر اندازه گيری فشار خون از زير آستين و با سايز كاف مناسب تاكيد دارد. ازطرفي، با توجه نتايج 

خون اندازه گيری شده با كاف بزرگ و نرمال در صورت عدم دسترسي به عدم وجود تفاوت معنادار در فشار 

 توان از كاف بزرگ تر استفاده كرد و ميزان خطای به وجودآمده كم خواهد بود.به كاف متناسب مي

 کلمات کلیدی

  بدن وضعيت خون، پرفشاری فشارسنج، دستگاه كودک، فشارخون،

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

 سلامت آن برمبنای كه فشارخون صحيح گيری اندازه اهميت

 بر شودمي اعمال درماني و تشخيصي اقدامات شده وافرادارزيابي 

فشار  سالگي بايد 4 كودكان از سن باشد. درمي روشن همگان

گردد. همچنين در مواردی كه احتمال  ويزيت كنترل هر در خون

شرايطي كه كودک در معرض  افت فشارخون وجود دارد يا

 كليوی( بيماری و قلبي بيماری پرفشاری خون است )مانند نارسي ،

 (.1-2شود ) چك فشار خون بايد

 دقيق موارد تشخيص در خون فشار صحيح اندازه گيری نحوه

 ترينمهم و ترين اصلي. دارد فراواني يا پايين اهميت فشارخون بالا

 مساله چه در مورد افت فشار خون ازدياد موضوع چه در سوال

 است. اندازه گيری ناصحيح فشار خون منجر گيری اندازه صحت

به تشخيص بيش از حد يا عدم تشخيص بيماری در فرد و در نتيجه 

 (.4شود )عدم درمان مناسب بيماران مي

 از كه ذارندتاثيرگ خون فشار دقيق ميزان تعيين عوامل مختلفي بر

 حيحص بستن نحوه و كاف مورد استفاده به سايز توانمي جمله آن

 تاثير وضعيت از متناقضي  و متفاوت هایگزارش. كرد اشاره آن

اندازه گيری  بدن حين اندازه گيری فشار خون، بر صحت

 (.3دارد ) فشارخون وجود

در يك بررسي كه توسط انجمن قلب آمريكا انجام شده است 

ترين خطا در اندازه گيری فشار خون ترين و مهمبيان شده كه بيش

 ریگياندازه برای كه باشد. بازوبندیاستفاده از كاف نامناسب مي

 كه ایگونه به باشد داشته مناسبي یاندازه بايد شودمي انتخاب

 %91 آن طول و پوشانده را بازو %31 فشارسنج بادكنك عرض

 ويزيت آن در كودكان كه مطبي هر (. در5باشد ) بازو دور

فشارسنج  هایكاف هایاندازه از وسيعي مجموعۀ شوند بايدمي

 (.2،6باشد ) داشته وجود متانسب با سن و وزن اطفال

در مطالعات گذشته در مورد اينكه تغيير حالت های مختلف بدن 

)نشسته، ايستاده و خوابيده( چگونه بر اندازه گيری فشارخون افراد 

كنند توافق دقيقي وجود ندارد و به ويژه در كودكان اثر مي

(. با اين حال در 3مطالعات اندكي در اين زمينه انجام شده است)

های معاينات باليني حالت نشسته )بعد از و كتابها گايدلايناكثر 

سالگي( به عنوان حالت استاندارد برای اندازه گيری فشار خون  4

(. همچنين تاكيد شده است كه در 5،3) شوددر نظر گرفته مي

ای گرفته شود كه آرنج و حالت نشسته نيز فشار خون بايد به گونه

 (.5،9)ساعد در راستای قلب باشند 

باتوجه به اينكه اندازه گيری فشار خون يكي از معاينات اوليه، 

باشد، اندازه گيری ضروری و بسيار با اهميت در  كودكان مي

صحيح فشارخون حائز اهميت فراوان است. ازآنجايي كه 

های مختلف بدن بر اندازه مطالعات مقايسه كننده اثر وضعيت

انجام چنين مطالعه ضروری گيری فشار خون در اطفال محدودند، 

ی حاضر اندازه گيری فشارخون رسد. هدف از مطالعهبه نظر مي

های مختلف بدن )نشسته/ايستاده/خوابيده، از اطفال در وضعيت

روی لباس/از زير لباس( و همچنين سايز متفاوت كاف فشار سنج 

)بزرگ/كوچك/نرمال( و مقايسه ی نتايج حاصل با يكديگر 

 باشد. مي

 کارروش 

اين مطالعه به صورت بررسي مقطعي و در درمانگاه بيمارستان 

 4ودكان كدكتر شيخ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گرديد. 

های ساله كه سابقه فشار خون بالا نداشته، مبتلا به بيماری 12تا 

تاثيرگذار در ازدياد فشار خون نبودند )از جمله بيماری كليوی، 

هيپرتيروئيدی و داروهای بالابرنده بيماری قلبي، ديابت، 

فشارخون( و صرفا جهت چكاپ به كلينيك كودكان بيمارستان 

دكتر شيخ مراجعه كرده بودند مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. 

درصورتيكه كودكان حين اندازه گيری فشارخون همكاری كافي 

اين پژوهش در كميته اخلاق شدند. نداشتند از مطالعه خارج مي

انشگاه علوم پزشكي مشهد با كد د

IR.MUMS.fm.REC.1396.268  مصوب گرديد. ابتدا

مراحل و دلايل انجام مطالعه برای والدين كودكان توضيح داده 

كودک وارد مطالعه ها ی آنشد و در صورت رضايت آگاهانه

 شد.

فشار خون كودكان در حالت استراحت، در شرايط بدون استرس 

دازه گيری گرديد. بدين منظور از افراد و در حالت مختلف ان

خواسته شد قبل از گرفتن فشار خون در هر حالت حداقل به مدت 
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دقيقه در همان حالت ثابت بمانند. لازم به ذكر است فشار خون  5

توسط يك فرد ثابت، در يك زمان ثابت از شبانه روز )عصر( و 

 Yamasuاستاندارد مدل ای عقربهبا يك ست دستگاه فشارسنج 

كاف كوچك، متوسط و بزرگ(  اندازه گيری گرديد. سايز  4)با 

های فشار سنج مناسب برای هر كودک جهت استفاده از كاف

شد و بر اساس دور بازو كاف دور بازوی وی اندازه گيری مي

شد. جهت جلوگيری از تكرر دفعات فشار سنج انتخاب مي

گروه تقسيم شدند  5سنجش فشار خون برای هر فرد، كودكان به 

)به روش تصادفي سازی ساده(: در يك گروه فقط فشارخون 

ايستاده و نشسته، در گروه ديگر فشار خون به صورت خوابيده و 

نشسته، در يك گروه فشار خون با كاف كوچك و نرمال، در 

گروه ديگر فشار خون با كاف بزرگ و نرمال  و در گروه آخر 

يكسان برای همه و بدون لباس فشار خون از روی لباس با قطر 

)روی آستين و زير آستين( اندازه گيری شد. جهت همگن سازی 

ها از روی لباس اندازه قطر لباس در افرادی كه فشار خون آن

شد از يك كاف فشار سنج خالي ديگر در زير كاف گيری مي

ساعد و آرنج كودكان در ها ی حالتاصلي استفاده شد. در همه

گروه بندی بيماران در  1نمودار شماره قرار داشت. راستای قلب 

 دهد.مطالعه ی حاضر را نشان مي

نسخه   SPSSدر نرم افزار ها بعد از جمع آوری اطلاعات، داده

های آماری، ابتدا نرمال جهت انجام تحليلوارد و آناليز شدند.  21

با استفاده از آزمون كولموگروف بودن توزيع متغيرهای كمي

های ی فشار خون در گروهجهت مقايسه اسميرنف ارزيابي شد.

جفتي يا معادل نان پارامتريك  Tمورد بررسي از آزمون آماری 

 %5آن ويلكاكسون استفاده شد. سطح معني داری از نظر آماری  

 در نظر گرفته شده است.

 نتایج

كودک  35ساله وارد مطالعه شدند.  12تا  4كودک  191تعداد 

 5( مذكر بودند. كودكان به %59كودک ) 115( و %31مونث )

گروه تقسيم بندی شدند. مشخصات دموگرافيك شامل سن و قد 

های حاصل از اندازه خلاصه شده است. داده 1و وزن در جدول 

به تفكيك مورد بررسي ها گيری فشار خون در هر كدام از گروه

 و مقايسه قرار گرفت.

 

 مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه -6جدول 

 بندی گروه

 متغيير

 انحراف معيار(±)ميانگين

 5گروه  3گروه  4گروه  2گروه  1گروه 

 26/6±23/2 23/6±22/2 85/6±61/2 18/3±41/2 54/3±43/2 سن )سال(

 18/116±15/13 14/113±95/12   21/121±54/13   11/121±39/14 33/121±94/15 قد )سانتي متر(

 31/22±32/9 91/18±35/5 46/24±48/9 94/24±44/3 21/24±38/3 وزن )كيلوگرم(

 گروه اول: مقايسه فشار خون كودكان در حالت های نشسته و ايستاده

 خوابيده و نشسته های حالت در كودكان خون فشار مقايسه دوم: گروه

    كوچك كاف و نرمال كاف با خون فشار مقايسه سوم: گروه

 بزرگ كاف و نرمال كاف با خون فشار مقايسه چهارم: گروه

 پوشش بدون و با خون فشار مقايسه پنجم: گروه

گروه اول مقایسه فشار خون کودکان در حالت های نشسته و 

ميانگين فشارخون سيستول در حالت نشسته : ایستاده

 .(p=388/1بود )82/82±33/8و در حالت ايستاده   36/8±38/82

و در   19/61±82/6ميانگين فشارخون دياستول در حالت نشسته 

 .(p=331/1بود ) 39/61±49/11حالت ايستاده 
گروه دوم مقایسه فشار خون کودکان در حالت های نشسته و 

فشارخون سيستول در حالت نشسته  ميانگين :خوابیده
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(. p=388/1بود ) 61/84±51/9و در حالت خوابيده  98/8±13/82

و در    11/53±34/3ميانگين فشارخون دياستول در حالت نشسته 

 .(p=331/1بود )  22/55±19/9حالت خوابيده 

گروه سوم مقایسه فشار خون اندازه گیری شده با کاف نرمال و 

فشارخون سيستول با كاف نرمال  ميانگين  :کاف کوچک

 >111/1بود ) 32/82±49/12و با كاف كوچك 25/11±11/95

p).  و   51/54±19/11ميانگين فشارخون دياستول با كاف نرمال

 .(p >111/1بود )   98/61±16/11  با كاف كوچك
گروه چهارم مقایسه فشار خون اندازه گیری شده با کاف نرمال و 

ميانگين فشارخون سيستول با كاف نرمال   کاف بزرگ:

 .(p=133/1بود) 39/39±48/8و با كاف بزرگ  11/8±39/91

وبا كاف  33/54±19/9ميانگين فشارخون دياستول با كاف نرمال

 .(p=161/1بود )  11/55±93/3بزرگ 

  گروه پنجم مقایسه فشار خون اندازه گیری شده با و بدون پوشش:

بدون لباس )زير آستين(  ميانگين فشارخون سيستول

(. p >111/1بود )  39/84±13/15و با پوشش   34/12±61/94

و با پوشش  69/38±81/13ميانگين فشارخون دياستول بدون لباس

 .(p>111/1بود ) 86/11±11/61

مقايسه فشارخون متوسط شرياني در حالات مختلف  1نمودار

 دهد.اندازه گيری را نشان مي

 و كسيستولي خون فشار بين كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 وابيده،خ و نشسته ايستاده، و نشسته های حالت در دياستوليك

 وجود معناداری تفاوت بزرگ كاف و نرمال كاف

 دياستوليك و سيستوليك هایخون فشار اما(. p >15/1)نداشت

 قاديرم از بيشتر معناداری طور به لباس روی از شده گيری اندازه

 طورب كوچك كاف با همچنين بود، لباس بدون شده گيری اندازه

(.p >111/1) بود نرمال كاف از بيشتر ایملاحظه قابل

 بحث

های مختلف بدن در مطالعات گذشته در مورد اين كه تغيير حالت

)نشسته، ايستاده و خوابيده( چگونه بر اندازه گيری فشار خون افراد 

ی واتاناب و . در مطالعه(3)كنند، توافق دقيقي وجود ندارد اثر مي

ملاحظه شد كه فشار خون افراد سالم در دو حالت همكاران، 

نشسته و خوابيده تفاوتي معنادار دارد، به طوری كه در حالت 

54
56
58
60
62
64
66
68
70
72
74

1گروه  2گروه  3گروه  4گروه  5گروه 

M
A

P
 (

m
m

h
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نشسته  ایستاده خوابیده کاف نرمال   کاف کوچک   کاف بزرگ   با پوشش بدون پوشش

 مقايسه فشار خون كودكان در حالت های نشسته و ايستادهگروه اول 

 گروه دوم مقايسه فشار خون كودكان در حالت های نشسته و خوابيده

 گروه سوم مقايسه فشار خون اندازه گيری شده با كاف نرمال و كاف كوچك

 گروه چهارم مقايسه فشار خون اندازه گيری شده با كاف نرمال و كاف بزرگ

 يسه فشار خون اندازه گيری شده با و بدون پوششگروه پنجم مقا

 
 شرياني درحالات مختلف اندازه گيری فشارخونمتوسط مقايسه فشار  -6نمودار 
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(. اين يافته 8خوابيده فشار خون نسبت به حالت نشسته بيشتر است )

ی سيكوليني و همكاران نيز گزارش به همين صورت در مطالعه

شده است كه  (. در مطالعات قبلي همچنين بيان11شده است )

ی تغيير فشار خون اندازه گيری شده در احتمالا قسمت عمده

های مختلف به تغيير محل و راستای ساعد و آرنج نسبت به حالت

(. در واقع 11قلب )و به خصوص بطن راست( مرتبط است )

مشاهده شده است در صورتي كه ساعد و آرنج همچنان در 

ده ار خون اندازه گيری شراستای قلب باشند، تفاوت زيادی در فش

ی حاضر (. در مطالعه5های مختلف بدن وجود ندارد )در حالت

های اندازه گيری شده در تفاوت معناداری بين فشار خون

ی ما های مختلف مشاهده نشد و با توجه به اينكه در مطالعهحالت

ی فشار خون با قرار گرفتن ساعد و آرنج در راستای قلب در همه

رسد نتايج به دست آمده قابل اندازه گيری شد، به نظر ميها حالت

 توجيه و همسو با يافته های مطالعات قبلي است. 

ی كاف بر فشار خون نيز در مطالعات قبلي مورد بررسي اثر اندازه

اند كه در صورت قرار گرفته است. مطالعات متعددی بيان كرده

يابي خون ارز استفاده از كاف كوچك يا كاف بزرگ ميزان فشار

(. استفاده از كاف كوچك 13-12شده با خطا همراه است )

شود موجب بيشتر نشان داده شدن فشار خون به صورت كاذب مي

و استفاده از كاف بزرگ نيز موجب كمتر نشان داده شدن فشار 

(. البته اثر كاف كوچك 14-13گردد )خون به صورت كاذب مي

زرگ ه و از طرفي اثر كاف بدر مقايسه با كاف بزرگ بيشتر بود

بر كمتر نشان داده شدن فشار خون كاملا مورد قبول قرار نگرفته 

ی حاضر نيز مشاهده شد كه فشار خون . در مطالعه(13-15)است 

اندازه گيری شده با كاف كوچك به صورت معناداری بيشتر از 

فشار خون اندازه گيری شده با كاف نرمال بود كه اين يافته همسو 

ی حاضر و قابل توجيه با مطالعات قبلي است. از طرفي در مطالعه

 و مشاهده شد كه فشار خون اندازه گيری شده با كاف بزرگ

تواند به علت كاف نرمال تفاوت معناداری نداشتند كه اين يافته مي

ی حاضر باشد. البته همانطور كه ذكر شد ی كم مطالعهحجم نمونه

 ی اثر كاف كوچك نيست.اثر كاف بزرگ بر فشار خون به اندازه

اثر قرار گرفتن لباس در زير كاف نيز بر ميزان فشار خون در 

بررسي قرار گرفته است و نتايج متناقض مطالعات قبلي مورد 

(. در برخي مطالعات بيان شده است كه افزايش دور 5باشد )مي

تواند موجب افزايش فشار  خون اندازه گيری شده شود بازو مي

(. برخي مطالعات ديگر تاييد كننده ی بيشتر بودن فشار 9،15)

طالعه ( . در م21-19خون در اندازه گيری از روی لباس نبودند )

ی حاضر وجود لباس در زير كاف موجب افزايش كاذب دور 

تواند يكي از علل بيشتر بودن فشار خون بازو شده و اين عامل مي

رسد مطالعات اندازه گيری شده از روی لباس باشد. به نظر مي

بيشتری جهت بررسي اثر لباس بر فشار خون اندازه گيری شده در 

  اطفال مورد نياز و ضروری است.

ی حاضر چندين ها، نقاط ضعف و قوت: در مطالعهمحدوديت

فاكتور مرتبط و موثر بر فشار خون به صورت همزمان مورد 

تواند يكي از نقاط قوت اين بررسي قرار گرفته كه اين عامل مي

ی حاضر اين بود مطالعه محسوب شود. از ديگر نقاط قوت مطالعه

ط يك نفر و در يك های فشار خون توسكه تمام اندازه گيری

مكان و در يك بازه ی زماني انجام شده و دستگاه اندازه گيری 

موارد يكسان بود تا خطای موجود به حداقل برسد. نيز در تمامي

 توان به ی حاضر نيز مياز نقاط ضعف مطالعه

های ی حاضر اشاره كرد. يكي از محدوديتی كم مطالعهنمونه

لدين و همينطور كودكان برای ی حاضر عدم همكاری وامطالعه

اندازه گيری فشار خون بود كه سعي شد رضايت ايشان برای 

 شركت در مطالعه جلب شود.

تواند اندازه گيری صحيح ی حاضر ميدر مجموع نتايج مطالعه

فشار خون در اطفال و همينطور عوامل موثر بر فشار خون در اطفال 

لعات بيشتر با حجم را تا حدودی مشخص كند و راه را برای مطا

 نمونه و متغيرهای بيشتر باز كند. 

 نتیجه گیری

نتايج مطالعه حاضر تاييدكننده اين مطلب مهم بود كه با توجه به 

اينكه سايز كوچك كاف فشارسنج و اندازه گيری فشارخون از 

شود، بايد روی لباس باعث خطا در اندازه گيری فشارخون مي

اطلاع رساني بيشتر به كادر بهداشتي درماني انجام شود تا از 

خطاهای موجود در اندازه گيری فشار خون كاسته شود. ازطرفي، 

با توجه به عدم وجود تفاوت معنادار در فشار خون اندازه گيری 

شده با كاف بزرگ و نرمال در صورت عدم دسترسي به كاف 
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رد و زرگ تر استفاده كمتناسب با سن كودكان ميتوان از كاف ب

 ميزان خطای به وجودآمده كم خواهد بود. 

 تشکر و قدردانی

از بوده است.  861134اين مقاله منتج از پايانامه دانشجويي با كد  

ياری رساندند سپاسگزاری در انجام اين پژوهش تمامي افرادی كه 

 . شود مي
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to examine the changes in children's 

blood pressure in different body positions and different measurement conditions. 

Materials and Methods: Children aged between 3 to 12 years who were referred to 

the Sheikh Children's Hospital's Clinic for regular check-up entered in to the study. 

The blood pressure of the subjects was measured. Patients were divided into 5 groups: 

in the first group only the blood pressure was measured in standing and sitting 

positions; in the second group, the blood pressure was measured in supine and sitting 

positions, in the third group the blood pressure was measured by small and normal 

cuff; in the fourth group, the blood pressure was measured by large and normal cuff, 

and in the last group, blood pressure was measured with and without patients' clothes 

on.  

Results: Overall 180 cases entered in to our study. A significant difference was found 

between blood pressure measured by small and normal cuff, so that the blood pressure 

measured by small cuff was significantly higher than that of the normal cuff (P <0.001) 

and also blood pressure measured on patients clothes was significantly higher than 

blood pressure measured under clothing (P <0.001), but there was no significant 

difference in blood pressure measured in standing and sitting positions, sitting and 

supine positions and Large cuff and normal cuff (P >0.05). 

Conclusion: The present study emphasizes the importance of choosing a suitable cuff 

and measuring blood pressure without covering in the upper extremity by clothes. 
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