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مقدمه
شود آنچه اهمیت وقتی صحبت از فشار خون می

پیدا می کند اندازه گیري صحیح و مورد اعتماد آن 
کاري که در طب اطفال علاوه بر نا کارآمدي .است

عـدم همکـاري مناسـب    ابزارهاي چک فشار خون،
.تواند در آن ایجاد اشکال کندکودك نیز می

از طرفی فشار خون هم مانند سـایر پارامترهـاي   
فیزیولوژیک بـدن دقیقـه بـه دقیقـه دچـار تغییـر       

شود و نمی توان پذیرفت که تنهـا یـک انـدازه    می
گیري فشارخون در مطب بتوانـد مؤیـد فشـارخون    

 ـ    واقعی بیما ه ر باشـد و در مـوارد حسـاس بتوانـد ب
بـا فشـارخون طبیعـی را از پرفشـاري     درستی فرد 

).1(افتراق دهدخون 
در روش سنتی چک فشارخون خطاي تکنیکی و 

را اندازه گیري می کند، عـدم  انسانی فردي که آن
قـراري و  همکاري مناسب کودك حین کـار و بـی  

عث تغییرات لحظه به لحظه فشارخون باوترس او
. شوددست آمده میهاختلال در صحت ارقام ب

:هاي اندازه گیري فشارخونروش
با لمس ضربان رادیال یا براکیال
اسفنگومانومتر جیوه اي
 مانومترaneroid

اسیلومتري
اندازه گیري فشارخون در منزل
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درکودکانفشارخونساعته24نگیتوریمونهولترکاربرديهاتازه

چکیده
بـی ،را اندازه گیري می کند، عدم همکاري مناسب کودك حـین کـار  آندر روش سنتی چک فشارخون خطاي تکنیکی و انسانی فردي که: زمینه و هدف

ج روش بهتري که امروزه به سـرعت در حـال روا  . شوددست آمده میه تغییرات لحظه به لحظه فشارخون باعث اختلال در صحت ارقام بوقراري و ترس او
Ambulatory Blood Pressure(ABPM)ساعته فشارخون24است، مونیتور  Monitoring(هدف از این مقاله  مروري، پی بـردن بـه    . است

.ساعته فشارخون و کاربرد آن در کودکان می باشد24میزان صحت و دقت روش مونیتورینگ 
در Pubmed, Scholar.google, EBSCO, Cochraneدر ماشین هاي جسـتجو  2014لغایت 2009مطالعات تحقیقی که از سال : کارروش

مقـالات مـروري، گـزارش مـوردي،     . ساعته و کاربرد آن در کودکان به زبان انگلیسی منتشر شده بـود مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت     24فشارخون مورد هولتر
.کارآزمایی بالینی دارویی و مقالات مرتبط با بزرگسالان از مطالعه حذف شدند

بـیش از سـایر   مـرگ و اعضاي حیـاتی بـدن، بیمـاري زایـی     شدت آسیب به با میزان و ABPMبه دست آمده ازبر طبق مطالعات، یافته هاي: هایافته
 ـاین دستگاه بارها بررسی شده اسـت Reproducibilityدقت و. ارتباط داردفشارخون اندازه گیريهايروش طـور دوره اي در بیمـارانی کـه    ه و از آن ب

هاي مزمنی چون دیابت قندي، ریفلاکس نفروپاتی و بیماران با پیوند کلیـه اسـتفاده   در بیماريتشخیص و درمان هیپرتانسیون برایشان حیاتی است از جمله
ي کـه افـت   افـراد  یا پرفشاري خون مخفـی و شناسـایی  ، فشارخون واقعیپرفشاري خون ناشی از ترس ازروپوش سفیدتشخیص به ABPM. داشتشده 
. فشار خون راندارند کمک می کندشبانه

رخون غیـر طبیعـی در هنگـام    اي کلیوي، دیابت، مشکلات قلبی، سابقه سکته یـا فشـارخون در خـانواده، فشـا    تمام کودکان با مشکلات زمینه:گیرينتیجه
تر به فواصل منظم تحت بررسـی هـول  اطمینان از کافی بودن داروي فشارخون دریافتی و بیماران تحت دیالیز یا پیوند کلیه لازم است به طور روتین ومعاینه،

.فشارخون قرارگیرد

ساعته فشارخون، کودکان، کاربرد، بیماري یابی 24موینتورینگ :هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

19/10/92: تاریخ پذیرش5/2/92: تاریخ دریافت
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 ساعته فشارخون24هولتر مونیتورینگ

:شرایط استاندارد اندازه گیري فشارخون
       فاکتورهاي مربـوط بـه بیمـار کـه بـر میـزان

:فشارخون اندازه گیري شده تاثیر می گذارند
o   اجتناب ازمصرف مواد محـرك درهنگـام

. اندازه گیري فشارخون
o  5تـا  3قبل از گرفتن فشارخون حـداقل

.دقیقه استراحت کرده باشد
o  ــدازه گیــري وضــعیت مناســب هنگــام ان

ابه کودك در حالت نشسته و پشت ر: فشارخون
. صندلی تکیه داده باشد و پاهاروي زمین باشند

ــت      ــه پش ــده ب ــت خوابی ــیرخوار در حال در ش
. فشاراندازه گیري شود

o    بازوي بیمار کـاملاً آزاد و بـدون پوشـش
دست در وضعیت مناسب و درسطح . لباس باشد

.بدن قرار گرفته باشد
o    درجه حرارت اتاق مطلـوب باشـد و فـرد

.مضطرب نباشد
o فشارخون حداقل در دونوبت اندازه گیري

.در ویزیت
o اندازه گیري فشارخون پس از یک دقیقه

و سه دقیقه در وضعیت ایستاده به ویژه در افراد 
.مسن و مبتلا به دیابت

oشمارش ضربان قلب

تکنیک اندازه گیري فشارخون:
o  پهنـا  : استفاده از کاف مناسب فشـارخون

-100(و طــول ) طــول فوقــانی بــازو% 67-50(
bellقسمت ). کاملاً طول بازو را دور بزند-80%

ــرار داده antecubitalگوشــی در محــل  ــازو ق ب
دستگاه با حداکثرسرعت باد شود وسـپس  . شود

میلی متر جیوه در ثانیه تخلیـه  2-3با سرعت  
.شود
o حاصل ضـرب  :طرز محاسبه کاف مناسب

= 1یـا  8/0دور بازوي بیمار به سـانتی متـر در   
lengthیا طول کاف فشارخون،

length =widthنصف یا طول کاف مناسب یـا  

یا پهنا

ــور  ــارخون 24مونیتــ ــاعته فشــ (ABPM)ســ

Ambulatory Blood Pressure Monitoring :(
تکنیــک انــدازه گیــري فشــارخون بــا روش هــولتر 

شـرط اول  : به شرح زیراستساعته24فشارخون 
.انتخاب دستگاه مناسب و قابل اعتماد می باشد

هاي فشارسنج، فشارخون را طور کلی دستگاهه ب
مـی  Auscultatoryو Osillometricبه دو طریقه 

در ABPMسنجند اما همه مطالعات بزرگ بررسی 
کودکان بر مبناي روش اسـیلومتریک عمـل کـرده    

لذا با توجه به کمتر بودن خطاي این روش آن.اند
را به عنوان روش انتخابی در کودکان اعلام نمـوده  

تمامی دستگاه هـاي انـدازه گیـري خودکـار     .اند
فشارخون باید تست هـاي اسـتاندارد آمریکـا ، یـا     

). 3و2(انگلیس یا اروپا را با موفقیت گذرانده باشند
ایز مناسـب  بسیاري از این دستگاه هـا کـاف بـا س ـ   
ها از جمله براي کودکان ندارند و تعداد کمی از آن

ــایی   ــتگاه آمریک SpaceLabsدس ــط 90207 توس
محققان از نظر دقت و کـارایی در اطفـال بررسـی    

.شده اند
نیـز  90217مدل آخر ایـن دسـتگاه بـه شـماره     

و همکـــارانش در کودکـــان O’Sullivanتوســـط 
در . اسـت آزموده شده و مورد تاییـد قـرار گرفتـه    

مورد حداقل تعـداد یافتـه هـاي قابـل ارزیـابی در      
ABPM  ــه ثبــت ــان توصــیه ب در مطالعــات کودک

تـا  20دقیقه در روز و هر 30تا 15فشارخون هر 
دقیقه در شب می باشد و ترجیحاً هـر سـاعت   60

حداقل یک داده از فشـارخون بیمـار بایـد داشـته     
.)4(باشیم

American Heart Association (AHA)  اعـلام
داده براي هر بیمـار  50تا 40کند که حداقل می

بایـد سـبک و در حـد    ABPMدستگاه .لازم است
گرم باشد وکـاف بـراي هـر فـرد بـه      457تا 168

80کـه طـول آن   طـوري ه درستی انتخاب شود، ب
درصد دور بخش میانی بازوي کودك و پهنـاي آن  

. )5(درصد پهناي همین ناحیه بازوي وي باشد40
ساعت باید بـه بـازوي   24فشارسنج در تمام طول 

بیمار متصل بماند و اسـتحمام در آغـاز یـا بعـد از     
اتمام مونیتورینگ انجام می شود و بهتر است بیمار 

.  )6(خواب نیمروزي نداشته باشـد ABPMدر طی 
صــبح 9تــا 6فواصــل زمــانی روز، در مطالعــات از 
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تا نیمه 9تا نیمه شب وبازه زمانی شب، از 9لغایت 
صبح در نظرگرفته مـی شـود و   9تا 6شب لغایت 

8تا 6در نتیجه داده هاي ساعات بینابینی یعنی از 
شب تـا نیمـه شـب را جهـت آنـالیز از      10صبح و 

ات در برخـی مطالع ـ .)2(بررسی خارج مـی کننـد  
زمان خواب و بیداري طبـق اعـلام خـود بیمـار یـا      

همـه داده  والدین معلوم می شود و در این صورت 
.ها قابل استفاده خواهند بود

از دستگاه مناسب کودکان کـه اسـتاندارد باشـد    
.وکاف با سایزهاي متنوع داشته باشد استفاده شود

معمـولاً  .روش جمع آوري داده ها استاندارد باشـد 
یک پرسنل آموزش دیده دستگاه را به روي دسـت  
غیر غالب کودك می بندد و دستگاه را براي اندازه 

دقیقه در روز و هـر  30تا 20گیري فشارخون هر 
در مورد هر .دقیقه در شب تنظیم میکند60تا 30

بیمار از باطري جدید و جداگانه براي شارژ دستگاه 
باید استفاده کرد تا در طـی کـار ناگهـان دسـتگاه     

سـاعته،  24بعـد از انـدازه گیـري    .خاموش نشـود 
اندازه گیري فشارخون بیمار بطریق سنتی هم باید 

شود و بهتـر اسـت ایـن انـدازه گیـري بـر اسـاس        
بیمار یـا والـدین او بایـد زمـان     .اوسیلومتري باشد

مصرف داروي ضد فشـارخون، فعالیـت و خـواب و    
حـداقل تعـداد   .بیداري را مشخص و چـارت کننـد  

ساعته 24ثبت 50تا 40داده معتبر براي ارزیابی 
.است

ها ا نگاه کلی روي آنقبل از ارزیابی داده ها باید ب
مواردي  را که از محدوده هاي آمده در زیر خـارج 

ــتند ــارج نمـــودهسـ ــارخون :از بررســـی خـ فشـ
ــین  ــوه 220-60سیســتولیک ب ــر جی ــی مت و میل

میلـی متـر   120-35فشارخون دیاسـتولیک بـین   
در دقیقـه 180-40تعداد ضربان قلب بین و جیوه

.میلی مترجیوه120-40فشارنبض بین و 
24در هـولتر فشـارخون   محاسبه هاي استاندارد

ساعته عبارت از  میانگین فشارخون سیسـتولیک و  
شــب ، در طــولدر طــی شــبانه روزدیاســتولیک 

ــام   ــدر طــول و هنگ ــه،ه روز ب ــار طــور جداگان ب
.فشارخون و افت فشارخون شبانه می باشد

هدف از این مقاله  مروري پی بـردن بـه  میـزان    
ســاعته 24مونیتورینــگ صــحت و دقــت روش  

.  فشــارخون و کــاربرد آن در کودکــان  مــی باشــد 

درمورد اثر فعالیت بدنی بر نتایج Portmanمطالعه 
ABPM    نشان داد که فعالیـت ورزشـی از سـطوح

میلـی متـر جیـوه    10ملایم تا شدید، حـداکثر تـا   
بـرد فشارخون سیستولی و دیاسـتولی را بـالا مـی   

کنند که در حـین  اکثر متخصصان توصیه می). 7(
ABPM  بیمار فعالیت معمول روزانه خود را انجـام

دهد اما از ورزشهاي سـنگین و پـر برخـورد وشـنا     
کردن بپرهیزد و هر زمان کـاف در حـال بادشـدن    
است آرام بماند و دست خود را ثابت نگـاه دارد تـا   

ــرد   ــورت گی ــر ص ــري بهت ــدازه گی ــت و . )5(ان دق
Reproducibility  بارهـا بررسـی   این دسـتگاه هـا

گونـه بـر مـی آیـد کـه      شده است و از مقالات این
 ــ ــوان از آن ب ــه  ه بت ــارانی ک ــور دوره اي در بیم ط

تشخیص و درمان هیپرتانسـیون برایشـان حیـاتی    
هاي مزمنی چون دیابـت  است از جمله در بیماري

قندي، ریفلاکس نفروپاتی و بیماران با پیوند کلیـه  
.اطمینان داشتاستفاده نمود و به نتایج آن 

ABPMماهـه هـم تحـت    2هر چنـد کودکـان   

قرارگرفته اند اما استفاده از آن معمولاً در کودکـان  
و Varda.تر صورت می گیردساله و بزرگ6تا 5

30تـا  2را روي کودکـان  ABPMهمکارانش که 
درصد داده ها 87ماهه بررسی کردند دریافتند که 

خواهـد بـود و   در این محدوده سنی قابل اسـتفاده 
تنها محدودیت اساسی فقدان کاف با سایز مناسـب  

).8(است
فشارخون در چه کودکانی باید اندازه گیري شود

ســالگی در 3تمـام کودکـان حـداکثراز سـن     ؟)9(
هرنوبت معاینه از نظر رشد و تکامل باید فشارخون 

روش انـدازه گیـري بـا    . ایشان اندازه گیـري شـود  
ــوف   ــداي کوروتک ــنیدن ص ــد ش ــی باش ــح م . ارج

درصورت بالابودن فشارخون در یـک نوبـت حتمـاً    
باید با تکرار اندازه گیري فشارخون در ویزیت هاي 

.بعدي به تایید برسد
سال اندازه گیري 3موارد زیر در کودکان زیر در

سابقه نوزاد نارس، وزن :فشارخون توصیه می شود
، یا عوارضvery low birth weightتولد بسیار کم 

، دوران نوزادي که نیاز به مراقبت ویژه داشته باشد
، )تـرمیم شـده یـا نشـده    ( بیماري مادرزادي قلبی 

، عفونت ادراري مکـرر، همـاچوري یـا پروتیئنـوري    
ــتم ادراري    ــاري سیس ــا ناهنج ــوي ی ــاري کلی بیم
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سابقه خانوادگی بیمـاري مـادرزادي   ، شناخته شده
مغـز  بدخیمی یا پیوند ، پیوند عضو، سیستم ادراري

درمـان بـا داروهـایی کـه از عـوارض آن      ، استخوان
بیمـاري هـاي   ، افزایش فشـارخون بـالا مـی باشـد    

سیستمیک که بـا افـزایش فشـارخون بـالا همـراه      
و )نوروفیبروماتوزیس، توبرواسـکلروزیس ( باشدمی

.شواهدي دال بر افزایش فشارداخل جمجمه

اســـتفاده از هـــولتر مونیتورینـــگ معیارهـــاي 
:ساعته در کودکان24فشارخون 

پرفشـــــاري خـــــون  تشـــــخیص قطعـــــی 
Hypertension(HTN)

تشخیص فشارخون ناشی از پدیده روپوش سفید 
)White coat hypertension (WCH

Masked HTNتشخیص پرفشاري خون مخفی 

پـیش فشـارخون  شناسایی بیماران در مرحله
pre hypertension

افــت شــببانه  وتغییــرات فشــارخون  بــرآورد 
بخصوص در افراد در خطر صدمه ارگان هدف

کاهنده فشارخونارزیابی اثربخشی درمان 
فشارخونتشخیص موارد مقاوم به درمان

تنظیم ساعت تجویز داروي فشارخون
شناســایی حمــلات افــت فشــارخون در بیمــاران 

تحت درمان

هاي مزمنـی کـه مـی تواننـد بـا      ارزیابی بیماري
همراه باشند از جمله دیابت قندي، پرفشاري خون

کلیــه پیونــدي، پیونــد قلــب و کبــد، کوارکتاســون 
آئورت قبل و بعد از عمل، سندرم ویلیامز، سـندرم  

1ترنر و نروفیبروماتوز تیپ 
:ساعته در کودکان24کاربرد هولتر فشارخون

 و معمـاي  شناسایی افراد داراي فشارخون بالا
و همکـاران جهـت   Jones:تعریف فشـارخون بـالا  

از دوجدول اصلی ارزیـابی  ABPMتفسیر گزارش 
ABPM کــودك 111و نســخه تعــدیل شــده در

شــاخص هــاي فشــارخون، بــار . اســتفاده نمودنــد
فشارخون و نمـره انحـراف معیـاررا درهـردو روش     

آنـان دریافـت  بسـته بـه نسـخه      . محاسبه نمودند
ــراي تفســیر فشــارخون، نتیجــه اســتفاده شــده  ب

گزارش هولتر فشارخون ممکن اسـت تغییـر کنـد   

)10.(
کـودك را  Suláková229در مطالعه دیگـري ،  

ABPMکه در مطب فشارخون بالا داشتند تحـت  

قرار داد وارزش  میانگین فشـارخون شـریانی را بـا     
میــانگین فشــارخون سیســتولیک یــا دیاســتولیک 

رخون بالا درایـن مطالعـه   تعریف فشا. ارزیابی نمود
میــانگین فشــارخون سیســتولیک یــا دیاســتولیک  

نمـره انحـراف معیـار بـا و     65/1بیشتر یا مسـاوي  
بدون افزودن میانگین فشـارخون شـریانی در طـی    

.  ساعت، روز هنگام و شـب هنگـام بـوده اسـت    24
مطالعه فوق نشان داد که عدم استفاده از میـانگین  

فشارخون باعث عـدم  فشارخون شریانی در تعریف
موارد مبتلا به پرفشاري خون می % 5/19تشخیص 

گنجانــدن میــانگین فشــارخون شــریانی در .شــود
تعریف به تشخیص موارد خفیـف پرفشـاري خـون    

).11(کمک می کند
5-18کـودك   124تعـداد  : آسیب بافت هدف

در سـه گـروه بـا پرفشـاري     ABPMسال که بـا    
خون، پیش پرفشاري خـون و فشـارخون طبیعـی،    

قرار گرفتند و شاخص توده بطن چپ در آن تحت 
کودکان بـا پـیش پـر فشـاري     . ها اندازه گیري شد

خون و پرفشاري خون شاخص توده بطن چپ بـالا  
).12(داشتند

Sharma سـال بـا   5-18کودك  73و همکاران
پرفشاري خون را که با دستگاه معمولی فشـارخون  
ــولتر     ــت ه ــد، تح ــخیص داده بودن ــب تش در مط

ساعته قـرار دادنـد و شـاخص تـوده     24فشارخون 
Z-score.  بطنــی چــپ را انــدازه گیــري کردنــد

فشارخون، بارفشارخون، افت شبانه، انحراف معیـار  
ــد   ــبه نمودن ــارخون  را محاس ــرات فش ــار . وتغیی ب

ن سیستولیک در شـب هنگـام و تغییـرات    فشارخو
فشارخون سیستولیک در طول روز با شاخص توده 

).13(بطن چپ بالا همراه بوده است
و Blumczynskiشاهدي، –دریک مطالعه مورد 

سـال  8/14کودك با میانگین سـنی  19همکاران  
قرار ABPMمبتلا به پرفشاري خون اولیه را تحت 

، نسبت آلبـومین بـه کراتـی نـین،     eGFRدادند و 
NGAL،RBP ،18-IL   را انـدازه گیـري نمودنـد .

کودك سالم را به عنوان شاهد تحـت  20درمقابل 
آن هــا دریافتنـد کــه  . مطالعـات فـوق قــرار دادنـد   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             4 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3296-en.html


انو همکارنکیسا هومندکتر

1393http://rjms.tums.ac.irمرداد،122، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

72

ــزایش  در پرفشــاري خــون uRBP ،uNGALاف
ممکـن اسـت شـاخص زودرس نفروپـاتی ناشــی از     

).14(فشارخون بالا باشند
فرزنـدان   :قه پرفشـاري خـون در خـانواده   ساب

والدینی که پرفشاري خون داشتند بـا  ) 89تعداد (
کـودك بـا   90سـال  و تعـداد   11میانگین سنی 

ــانگین ســنی  ــن ایشــان  5/10می ــه وادی ســال ک
ــا    ــی ب ــورد بررس ــتند، م ــی داش ــارخون طبیع فش

ABPMفرزنــدانی کــه مــادران بــا . قــرار گرفتنــد
وزن تولد، شاخص تـوده  پرفشاري خون داشتند، 

بـدن، دور کمــر، نمــره انحـراف معیــار فشــارخون   
سیستول، دیاستول، میـانگین فشـارخون شـریانی    
بالاتري در مقایسه بـا گـروه شـاهد نشـان دادنـد     

)15.(
نوزادن:Kwina  کـودك بـا   81و همکـاران

سال بـا میـانگین  وزن هنگـام    7/6میانگین سن 
کـودك بـا   40و ) ELBWگـروه  (گرم 890تولد 

از ) فول تـرم –گروه شاهد (سابقه تولد به هنگام 
نظر بروز هیپرتروفی بطن چپ، اخـتلال عمکلـرد   
ــو    ــت اکـ ــتولیک  تحـ ــا دییاسـ ــتولیک یـ سیسـ

گــروه . قــرار گرفتنــد ABPMکــاردیوگرافی و 
ELBW  ضربان قلب تندتر، ابعاد قلب کوچک تـر

ارزش . و فشارخون شب هنگـام بـالاتري داشـتند   
).16(بعدها باید ارزیابی شوداین یافته ها

Koziarz نــوزاد 57و همکــاران)ELBW ( بــا
هفتـه، میـانگین وزن   4/27میانگین سـن جنینـی   

نوزاد فول تـرم بـا میـانگین    36گرم  و تعداد 861
را پـس از میـانگین   ) گروه شاهد(گرم 3559وزن 

قرار داده و میانگین فشار ABPMهفت سال تحت 
خون، افت شبانه، بار فشارخون و تعداد ضربان قلب 

پانزده درصد از گـروه بـا   . مورد بررسی قرار گرفت 
درمقابل هیچ کس از گـروه شـاهد   ELBWسابقه  

ــتند) MAPبراســاس (پرفشــاري خــون  ــار . داش ب
و تغییرات ضربان %) 22در مقابل % 51(فشارخون 

).17(ارس مشاهده شدقلب بیشتر درگروه ن
ازطرفی مقایسه فشارخون اندازه گیري شـده در  

کودك با سابقه 39در ABPMمطب در مقایسه با 
SGA کــودك 27وAGA 6/48نشــان داد کــه %

ــوزادان  ــل SGAن ــوزادان % 5/37در مقاب AGAن

هفت .داشتند% 25بارفشارخون سیستولی بیش از 

اخـتلال رشـد   . نفراز آن ها  پرفشاري خون داشتند
).18(برروي فشارخون دوران کودکی تاثیري ندارد

سـال بـا   8-11العه مشابه در بجه مدرسه ايمط
کیلـوگرم در مقایسـه   5/2سابقه وزن تولد کمتر از 

کیلـوگرم  3با کودکان با وزن تولد طبیعی بیش از 
کودکان بـا وزن تولـد کـم، تغییـرات     نشان داد که 

شـبانه فشـارخون   فشارخون بالا تر و کـاهش افـت  
).19(راداشتند

 کودکـانی  :کودکان با بیماري قلبی مـادرزادي
که به دلیـل  ) نفر31(سال 4/12با میانگین سنی 

کوارکتاسیون آئورت استنت گذاشته بودند پـس از  
ــاردیوگرافی و  3/5 ــت اکوکـ ــال تحـ ABPMسـ

% ABPM10پرفشاري خون بـا   % 45. قرارگرفتند
افـزایش  % 80و پرفشاري خـون در دسـت مقابـل    

غیرطبیعی فشارخون بـه هنگـام ورزش  داشـتند   
)20.(

سـال بعـد از پیونـد    5/13هفتاد وچهار کـودك  
قلب مونتورینگ فشارخون در منزل دوبـار صـبخ و   

روز شدند و درکمتـر از یـک   7دوبار عصر به مدت 
و LVMI، اکوکــاردیوگرافی از نظــر ABPMهفتـه  

عدم افت شبانه % 72پروتیینوري صورت گرفت که 
هیچ کدام بـا شـاخص تـوده بطـن چـپ      .  داشتند

ارتباط نداشتند ولـی هـردو روش بـا  پروتیینـوري     
هشتادودو درصد به درستی توسط .  ارتباط داشتند

.  فشارخون در منزل در گروه صحیح قـرار گرفتنـد  
بـراي پیگیـري   مونیتورینگ فشار خون در منـزل  
).21(طولانی مدت  بیماران کاربرد دارد

کـودك   30طباطبـایی و همکـاران   : تالاسمی
ــا   18-5 ــاژور ب ــا تالاســمی م ــه بت ــتلا ب ســال مب

ejection fraction eGFR>90ml/minو50%<

پرفشاري خون %  16قرار دادند؛ABPMرا تحت 
ارتباطی بین گزارش . افت شبانه نداشتند% 7/56و 

ABPMوBMI  و تزریق خون یا کم خونی یافـت
).22(نکردند

دکتر کریمی و همکارانش در شـیراز بـه بررسـی    
اثرات بتا تالاسمی بـر فشـار خـون بیمـاران جـوان      

بیماري که جهت غربال چهارصدوهشت . پرداختند
گري جهت بتا تالاسمی مراجعه کرده بودند در این 

بیماران آن ها دو بار فشار خون . مطالعه وارد شدند
دقیقـه یـک بـار انـدازه گیـري      20را به فاصله هر 
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بیمار با بتـا تالاسـمی در   دویست و هشت . کردند
آن هـا  . فرد سالم با هم مقایسه شـدند 200مقابل 

نشان دادند که میـانگین فشـار خـون در دو گـروه     
تقریباً یکسان بوده و تفاوت آماري معنـی داري بـا   

رخـون و جنسـیت   آنالیز همزمان فشـا  . هم ندارند
نشان داد که مردان مبتلا به بتا تالاسمی میـانگین  

میلی 10به اندازه (فشار خون سیستولیک کم تري 
در نهایـت  . نسبت به گروه شاهد دارنـد ) متر جیوه

این گـروه از پژوهشـگران از مطالعـه خـود چنـین      
نتیجه گرفتند که بتـا تالاسـمی در مـردان جـوان     

تلا به فشـار خـون بـالا    اثرات محافظتی در مقابل اب
).23(دارد

Vyssoulis و همکــارانش در یونــان بــه بررســی
مورد بیمار مبتلا به فشار خون غیر دیـابتی  8861

آن ها بیماران را بـه سـه گـروه تقسـیم     .پرداختند
بیمــار 655بیمــار بــا بتــا تالاســمی، 191:کردنــد

آن ها میـانگین  .بیمار غیر آنمیک8015آنمیک و 
فشار خون سیستولیک نیمه شـب و نـیم روز ایـن    

. سه گروه را با هم مقایسه کردند
نتایج حاکی از پایین تر بودن میانگین فشار خون 
سیستولیک در گروه بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی     
ماژور نسبت به دو گروه دیگر بود که این اخـتلاف  

اثـر  آن هـا هـم چنـین   . نظر آماري معنی دار بـود 
عوامل مخدوشـگر نظیـر سـن، نمایـه تـوده بـدنی       

)Body Mass Index-BMI(  دیس لیپیدمی را بـا ،
اختلاف فشار خون سیسـتولیک نیمـه روز و نیمـه    

نتیجـه حـاکی از   . شب آن ها با هم مقایسه کردنـد 
اختلاف آماري معنی دار میان گروه هاي فوق بـود  
و نشان می داد که فشار خون سیستولیک در گروه 
مبتلایان به بتا تالاسمی ماژور علـی رغـم در نظـر    
گرفتن موارد فوق همچنـان پـایین تـر از سـایرین     

. است و این اختلاف از نظر آماري معنی دار است
این پژوهشگران ایـن نظریـه را کـه احتمـالاً بتـا      
تالاســمی مــاژور مــی توانــد باعــث محافظــت ایــن 

ت عروقی نظیر حملا-بیماران از بیماري هاي قلبی
).24(قلبی شود را تأیید کردند

Veglio بیمار مبـتلا  18و همکارانش به بررسی
نفر فـرد  9به بتا تالاسمی ماژور و مقایسه آن ها با 

آن ها دریافتنـد  . سالم به عنوان گروه شاهد کردند
که میانگین ضربان قلب بیماران مبتلا به تالاسـمی  

از ترماژور به هنگام شب به نحو معنـی داري بیش ـ 
ــت   ــاهد اس ــروه ش ــانگین در گ ــین می ــا . هم آن ه

همچنین نشان دادنـد  کـه میـانگین فشـار خـون      
سیستولیک و دیاسـتولیک در گـروه مبتلایـان بـه     
تالاسمی ماژور به نحو معنی داري پایین تر از گروه 

این کاهش فشار خون بـه نحـوه قـرار    . مقابل است
سطح . بیماران نیز مربوط است) position(گرفتن 

وراپی نفرین خون بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور ن
نیز به نحـو معنـی داري پـایین تـر از افـراد گـروه       

ایــن پژوهشــگران علــت اصــلی ایــن . کنتــرل بــود
اختلاف همودینامیک را در متفاوت بـودن فعالیـت   

داننـد سیستم اعصاب سمپاتیک ایـن بیمـاران مـی   
)25.(

ریفلاکــس ادراري :Fidanــاران و همک
کودك مبتلا به ریفلاکـس ادراري  240فشارخون 

. اندازه گیري کردنـد ABPMرا با روش معمول و 
پرفشـاري  % 9/33مطالعه ایشـان نشـان داد کـه     

ــدت    ــا ش ــزایش فشــارخون ب ــتند و اف ــون داش خ
).26(استریفلاکس ادراري ارتباط داشته

کودك با نارسایی 45در : نارسایی مزمن کلیه
سـال کـه   5-18و سن  1-4مزمن کلیه مرحله  

قرار گرفتند نشان  داد که  مقـادیر  ABPMتحت 
بالاي متابولیت هاي ادراري آرژنین بـا فشـارخون   
غیر طبیعی، بار فشارخون سیستولیک و وضـعیت  

).28و 27(عدم افت شبانه ارتباط داشته است
قبل و بعـد از دیـالیز در   ABPMهمچنین نتایج 

فشارخون ناشی دچار% 8کودك  نشان داد که 24
پرفشــاري خــون % 12از تــرس از روپــوش ســفید، 

هیپرتروفـی  . عدم افت شبانه داشتند% 48مخفی و 
بطن چپ در گروهی کـه فشـارخون غیـر طبیعـی     

).29(داشتند بیشتر بوده است
یک صد و نود وپنج  کـودکی  :پاسخ به درمان

سـال تحـت درمـان    6/13که بـه مـدت میـانگین    
فشارخون بودند از نظـر کنتـرل وضـعیت بیمـاري     

فشارخون تحـت  % 53قرار گرفتند، ABPMتحت 
فشارخون افرادي که بیماري  پارانشیم . کنترل بود

در ACEIکلیه داشتند بهتر کنتـرل شـده بـود و    
ثر بـوده  کاهش شاخص توده بطـن چـپ بهتـر مـو    

).30(است
یـک صـدوچهارده  کـودك    :سندرم نفروتیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             6 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3296-en.html


انو همکارنکیسا هومندکتر

1393http://rjms.tums.ac.irمرداد،122، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

74

12مبتلا به سندرم نفروتیک اولیه در مقایسـه بـا   
ساعته قرار 24کودك سالم تحت هولتر فشارخون 

ــد و  ــک  گرفتن ــندرم نفروتی ــروه س % 6/88: در گ
پرفشـاري خـون مخفـی    % 5/39فشارخون بـالا ،  

فشـارخون  بـار  . فاقد افت شـبانه داشـتند  % 2/70،
سـطح فعالیـت   . سیستولی بیش از دیاستولی  بود

سیستم سمپاتیک ارتباط مسـتقیم بـا فشـارخون    
بالا و بار فشارخون و ارتباط منفی با میـزان افـت   

).31(شبانه فشارخون داشت
هشتادوپنج کـودك  :دیابت ملیتوس تیپ یک

مبتلا به دیابت ملیتوس تیـپ یـک بـا فشـارخون     
قــرار ABPMطبیعــی  و نرموآلبومینــوري تحــث 

، پروفایل چربـی و پلـی   HbA1Cنظر ازگرفتند و
: مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد    ACEمورفیسم ژن 

در % 4/22(فشارخون غیرطبیعی داشـتند % 8/18
فت ا% 42و ) در فعالیت% 8/33مرحله استراحت و 

).32(شبانه نداشتند
Horozمبتلا بـه دیابـت   کودك40، و همکاران

بـا  24با میکروآلبومینوري و 16(1ملیتوس تیپ 
کـودك  35و ) دفع ادراري طبیعی میکروآلبـومین 

قرار دادند و ABPMسالم به عنوان شاهد را تحت 
نیتریک .نیتریک اکسید در آن ها اندازه گیري شد

ــا   اکســید و فشــارخون دیاســتولیک در کودکــان ب
دیابت میلتـوس تیـپ یـک  بـه طـور مسـتقل بـا        

).33(میکروآلبومینوري همراهی داشتند
Delaney ،ــاران ــت  ن53و همک ــا دیاب ــوان ب وج

گـزارش  93کردند و ABPMملیتوس تیپ یک را
زمـان  . را از نظرزمان واقعی خواب بازنگري کردنـد 

مان ثابت خواب موجود دردسـتگاه  واقعی خواب و ز
افت شبانه فشارخون سیسـتولیک  . رامقایسه کردند

و در فـرم محاسـبه اي   % 6/11به طـور واقعـی در   
افت شبانه غیـر طبیعـی   % 36همچنین .بود% 8/8

افــرادي کــه افــت شــبانه غیــر % 36داشــتند و در 
تاییــد شــدندABPMطبیعــی داشــتند در تکــرار 

)34.(
فشارخون با روش :سندرم متابولیکABPM ،

، )و سطح سیسـتاتین سـرم  eGFR(عمکلرد کلیه 
میـزان دفــع ادراري آلبــومین، تغییــر در نیتریــک  

کـودك سـالم   50کودك چـاق و 107اکسید، در 
در کودکـان چـاق نیتریـک    . بررسی و مقایسه شد

اکسید کاهش یافتـه و دفـع ادراري ایزوپروسـتانز    
همچنین فشارخون بـالا و عـدم   . افزایش یافته بود

افت شبانه در این گروه بیشتر بـود، درحـالی کـه    
eGFR     تغییري نشان نـداد و ایـن گـروه درجـات

).35(خفیفی از آلبومینوري داشتند
با میزان و ABPMبر طبق مطالعات، یافته هاي 

هـاي هـدف بـیش از سـایر     رگـان مرحله صـدمه ا 
رابطـه نتـایج   . هاي چک فشارخون رابطه داردروش

آن با مورتالیتی و موربیدیتی هیپرتانسیون بیشـتر  
).36(است

دیگر نیز وجـود  دو نکته ABPMاز منافع کار با 
White Coat Hypertensionاول تشخیص :دارد

ــار  ــه اختص ــا ب ــخیص WCHی Maskedو دوم تش

Hypertension.     نیمـی از کودکـانی کـه در مطـب
در ABPMشوند با هیپرتانسیو تشخیص داده می

ــتند  ــیو هس ــع نرموتانس ــه  ). 2(واق ــر چ ــه ه البت
فشارخون ثبت شده در مطب بالاتر باشـد احتمـال   

تنهــا در .باشــد کمتــر اســتWCHاینکــه از نــوع 
که فشارخون متوسط اندازه گیري شده در مواردي
پرسنتایل نرمـال  95از درصد بالاتر 10تا 1مطب 

شـود  براي جنس، سن و قد بیمار است توصیه می
شک نمـوده و در ایـن مـوارد انجـام     WCHکه به 

ABPM37(رابراي افتراق پیشنهاد کرد.(
o      باید به خـاطر سـپرد کـه عـده زیـادي از

در واقع نـوعی  WCHمحققان بر این باورند که 
اســـت و خطـــر Pre-hypertensiveوضـــعیت 
ی و عروقـی در آنـان بـالاتر از افـراد     عوارض قلب

ها نرموتانسیو است اما درباره چگونگی درمان آن
به). 38-41()41-38(اتفاق نظري وجود ندارد

هم بـه خصـوص   پیش فشارخون ر حال افراد ه
پرفشـاري خـون اولیـه یـا     اگر سابقه خانوادگی 

Essential Hypertension(HTN) داشــــته
ن هدف قرار داشته باشند در معرض صدمه ارگا

سـاعته فشـارخون   24ارزیـابی  و کاندید انجـام  
ــتند ــراي ABPMدر). 5(هسـ ــایی بـ معیارهـ

ــخیص  ــد از WCHتش ــه عبارتن ــود دارد ک وج
ــتولی  :)42-38( ــارخون سیس ــط فش 24متوس

.پرسنتایل95ساعته کمتر از 
o  متوسط فشارخون سیستولی و دیاسـتولی

پرسـنتایل بـا توجـه بـه     95ساعته کمتر از 24
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ABPMمقادبر طبیعی  

o   بار فشـارخون یـاBlood Pressure(BP)

Load)کمتر از ) چه سیستولی و چه دیاستولی
.درصد25

بـه ایـن معنـا اسـت کـه      پرفشاري خون مخفـی 
ده فشارخون بیمار با اندازه گیري سنتی در محـدو 

سـاعته فشـارخون،   24ارزیابی باشد اما در طبیعی
شناسـایی  . معیارهاي پرفشاري خـون را دارا باشـد  

بـه انـدازه افـراد    واست ABPMاین موارد تنها با 
هاي هدف در معرض صدمه ارگانپرفشاري خون 

15درصـد تـا   8درمطالعات شـیوع  .)43(هستند
درصدي برایش عنوان شده و در پسرها بیشـتر بـه   

).45و44(چشم می خورد 
قادر بـه ارزیـابی آن  ABPMموضوع دیگري که 

کـه بـا محاسـبه    تغییـرات فشـارخون اسـت    ست  ا
هاي ثبت شده در یک بازه انحراف معیار فشارخون

ایـن تغییـرات در   . دست می آیده زمانی مشخص ب
فرد سالمی هم وجود دارد و عوامل گوناگونی از هر 

جمله فعالیت بدنی وهیجانـات روحـی او در ایجـاد    
اما در کودکان چاق، دامنـه  .)5(آن سهیم هستند

این تغییرات افزایش می یابد که مـی توانـد نشـانه    
هـر چنـد در   . بیش فعالی سیستم سمپاتیک باشـد 

ــا تغییـــرات فشـــارخونبزرگســـالان افـــزایش  بـ
امـا در  اسـت،  رابطه داشته روفی بطن چپ هیپرت

).37(کودکان این موضوع بررسی نشده است
ABPM   را بـدون افـت شـبانه   قادر اسـت افـراد

درصد یا بیشتر 10افت به معنی که شناسایی کند
فشارخون سیستولی یا دیاسـتولی متوسـط شـبانه    

همه افراد سالم ).46(بیمار در مقایسه با روز است
).47(ارخون شبانه را دارنداین افت فش

هم باید بتوانند این با پرفشاري خون حتی افراد 
را داشته باشند تا قلب که در تمام طول شبانه افت 

بالا کار کـرده اسـت   After Loadروز در برابر یک 
خطـر  . در طی شب، استراحتی نسبی داشته باشـد 

در بدون افت شـبانه در افرادهیپرتروفی بطن چپ
بـا افـت   کـه در افـراد   رصد است درحالید23حد 

فشـارخون  ). 48(درصـد مـی باشـد   5تنهـا  شبانه
همـراه اسـت  LVHبالاي شبانه در کودکان هم با 

Nonدر بیمارانی که پیوند کلیه شـده انـد   .)44(

dipper بودن علامتی از درگیري پارانشیم یا عروق
درکودکان مبتلا به دیابت ).49(کلیه پیوندي است

رود و ایـن  از بـین مـی  افـت شـبانه   نوع یک هم 
موضوع مقدمـه بـروز میکروآلبومینـوري و صـدمه     

).50(ها استکلیه در آن
ــاي   ــه ه ــی یافت ــه طــور کل ــرم Task forceب نُ

فشارخون کودکان از جمعیت نواحی مرکزي اروپـا  
ــم در   ــري هــ ــدازه گیــ ــه روش انــ ــت کــ اســ

لذا نمی تواند مبنـاي  ،باشدمی Auscultatoryآن
).51(باشـد ABPMمقایسه در مـورد داده هـاي   

همان طور که ما در مورد چک فشارخون سنتی به 
.)52(هاي کودکان ایرانی رسیده ایمنرم

راهـم بـراي جامعـه خـود     ABPMهاي باید نرم
داشته باشیم که این امر مهـم هنـوز انجـام نشـده     

هزینه بـالاي  هاي اساسیاست ویکی از محدودیت
دو مطالعه بزرگ بـراي  .تهیه دستگاه مربوطه است

انجـام شـده کـه معـروف    ABPMهاي تعیین نُرم
کـودك  1141است که Soergelترینشان مطالعه 

ساعته فشـارخون قـرارداد   24را مورد مونیتورنیگ 
که نمودارهاي مربوطه در صفحات بعـدي خواهنـد   

قد کودك با سن و Dippingطبق این بررسی . آمد
فشــارخون شــبانهافــت ارتبــاطی نــدارد امــا   

6/1در دختران بیشتر است و تنها در دیاستولیک 
درصد کودکان سالم فشارخون سیستولی در شـب  
افزایش می یافـت و ایـن درصـد بـراي فشـارخون      
دیاستولی شبانه و ضربان قلب در شب بـه ترتیـب   

.)2(درصد بود7/1و 9/0
28کـودك را از  1121نیز O’Sullivanمطالعه 

. دبستان و متوسطه در نیوکاسل در بر مـی گرفـت  
ABPMبـار فشـارخون بـا    45822در این بررسی 

داده بـراي  41طور متوسط ه ثبت شده بود یعنی ب
او به این نتیجه رسید که چک فشـارخون  . هر فرد

یک نوبت ودر حالت استراحت و به روش سنتی به 
یی کننـده متوسـط   هیچ وجه نمـی توانـد پیشـگو   

.)4(ساعته فرد باشد24فشارخون 
گریــد و بــه ایــن 3در ABPMهیپرتانســیون در

: )5-44(شودصورت طبقه بندي و تعریف می
میـانگین فشـارخون سیسـتولیک   :1مرحله 
ــر از  ــنتایل و 95کمتـ ــارخون  پرسـ ــار فشـ بـ
درصد50تا 25بین سیستولیک
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میـانگین فشـارخون سیسـتولیک   :2مرحله 
ــالا ــنتایل و 95تر از بـ ــارخون  پرسـ ــار فشـ بـ

درصد50تا 25بین سیستولیک
میـانگین فشـارخون سیسـتولیک   :3مرحله 
ــالاتر از  ــنتایل و 95بـ ــارخون  پرسـ ــار فشـ بـ
.)5(درصد 50بالاتر از سیستولیک

نتیجه گیري 
تمـام کودکـان بــا مشـکلات زمینـه اي کلیــوي،     
دیابت، مشکلات قلبی، سابقه سکته یـا فشـارخون   
ــام    ــی در هنگ ــر طبیع ــارخون غی ــانواده، فش در خ
معاینه،  اطمینان از کافی بـودن داروي فشـارخون   
دریافتی و بیماران تحت دیالیز یا پیوند کلیـه لازم  
است به طور روتین وبه فواصل منظم تحت بررسی 
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Abstract
Background: There is always difficulty and inaccuracy in measurement of blood pressure by
conventional method in children. Technical errors, human errors, and incompliance of child
during measurements are the main disadvantage. Nowadays, 24- hour ambulatory blood
pressure  measurements (ABPM) are introduced to apply for children. The aim of this review
is to update our understanding on the accuracy, validity and application in children.
Methods: All original articles from 2009 to 2014 in EBSCO, Scholar.google, Pubmed,
Cochrane were searched. Review articles, pharmaceutical clinical trials, case reports, and
those articles related to adults were deleted.
Results: According to literature studies, ABPM has correlation with the severity of end organ
damage, morbidity and mortality. The accuracy and reproducibility of it has been assessed
frequently. It is very important and useful to detect hypertension especially in children
suffering from chronic disease such as diabetes mellitus, reflux nephropathy, renal
transplantation. It helps to discriminate among true hypertension, white coat hypertension and
masked hypertension and to detect those with non- dipper statues.
Conclusion: All children with underlying renal disease, diabetes, heart disease, children with
history of stroke, myocardial infarction or hypertension in their family members, high office
blood pressure, on hypertensive medication and those of dialysis will benefit  from regularly
assessment by ABPM.

Keywords: 24- hour ambulatory blood pressure measurements, Children, Application,
Disease search.
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