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 1401 سوم اردیبهشت یهفته/663 یشماره/چهلمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/2/1401تاریخ چاپ:  1/12/1400تاریخ پذیرش:  8/4/1400تاریخ دریافت: 

  

 نوجوانان و کودکان در سیستمیک فشارخون و کلیه سنگ بین ارتباط بررسی

 
  1شاهوردی توماج، 4حبیبی ، دانیال3چایجان یوسفی ، پارسا2قندی ، یزدان1افروغ پریسا

 
 

 چکیده

کرده  یدر کودکان بررس یهکه ارتباط فشارخون را با سنگ کل یفشارخون و محدود بودن مطالعات یشدر افزا یویبا توجه به نقش اختلالات کلمطالعه این  مقدمه:

 .یدانجام گرد ،باشند

 أیید. پس از تیدودک سالم( انجام گردک 220و  یهکودک مبتلا به سنگ کل 110سال ) 18تا  5کودک  330 یبر رو یلیتحل ییوهمقطعی به ش یمطالعه ینا ها:روش

 2017به سال  ودکان مربوطون در کفشارخ یفدستورالعمل تعر ینبر اساس آخر یریگفشارخون کودکان پس از اندازه ی،توسط سونوگراف یهابتلاء به سنگ کل یتوضع
 یتو وضع یهسنگ کل یهاشاخص ینارتباط ب یجهت بررسشد.  یمتقس 2و درجه  1درجه  یپرتانسیونو ها یافته یشفشارخون افزا یعی،فشارخون طب یتبه چهار وضع

 .استفاده شد یکلجست یونفشارخون کودکان از نسبت شانس توسط رگرس

فشارخون  ،سالم از کودکان یشترب یداریعنبه طور م یهوجود نداشت. کودکان مبتلا به سنگ کل یداریتفاوت معن یستولیدو گروه از نظر فشارخون س ینب ها:یافته

دار داشتند. یختلاف معنبا کودکان سالم ا بودند که ینخون در والد یپرفشار یسابقه یدارا یه،درصد از کودکان مبتلا به سنگ کل 3/37داشتند.  یعیطب یرغ یاستولید
 .دار بودیو معن 69/2( CI  %95: 34/1-88/3برابر ) یهو سنگ کل یاستولیفشارخون د یتوضع یرابطه ینسبت شانس برا

رسد که یه نظر مب یافته ینه ابباشد. با توجه ی، بالاتر از کودکان سالم میه، در کودکان با سنگ کلیاستولیبه خصوص از نوع د یعیطب یرفشارخون غ گیری:نتیجه

 .ودنم یشگیریآن پ یزودرس از عوارض بعد یصبوده تا بتوان با تشخ یضرور یهفشارخون در کودکان مبتلا به سنگ کل یریگاندازه

 کودکان ؛فشارخون ؛هیسنگ کل ؛خون رنوواسکولر یپرفشار واژگان کلیدی:

 
 در سیستمیک شارخونف و کلیه سنگ بین ارتباط بررسی .توماج شاهوردی، دانیال حبیبی، پارسا چایجان یوسفی، یزدان قندی، پریسا افروغ ارجاع:

 145-151(: 663) 40؛ 1401مجله دانشکده پزشکی اصفهان  نوجوانان و کودکان

 

 مقدمه

اساا   است که بر نیسن یاز اختلالات در تمام یکی ،خون یپرفشار

. (1)بلوغ شروع شود  ای یممکن است از دوران کودک ،مطالعات جینتا

بدون علامت بوده و از  ون در کودکان و نوجوانان معمولاًخ یپرفشار

فشاارخون کودکاان و  نکهیدارد، از جمله ا یاژهیو تیچند جهت اهم

شاود و ینم یریگانادازه نینوجوانان توسط پزشکان به صاورت روتا

بادن از  یاتیچند ارگان ح ای کیشود که یداده م صیتشخ یزمان اکثراً

تر فشارخون در کودکاان مشاک  یریگاندازه نیکار افتاده باشد. همچن

 یرا به عنوان پرفشاار ماریاز بزرگسالان بوده و گاه به صورت اشتباه ب

 ،بارعک  ایاکنند و یم عیمتعدد و وس یهایخون ملزم به انجام بررس

 .(2) ندینمایگزارش م یعیفشارخون بالا را طب

 شیباه شادت افازا هیاگذشته، بروز سان  کل یدر طول سه دهه

. (3)شاده اسات   یقابا  توجاه تباد یمشاک  سالامت کیو به  افتهی

 (4) یویمزمن کل یهایماریب یعام  خطر برا کی ،هیسن  کل یماریب

 هیاسان  کل یماریبروز ب نیاست. همچن (5) یعروق -یقلب یماریب و

از مطالعاات در  یاسات، اماا تعاداد کما شیحال افازا در کودکان در

 هیافشارخون با وجود سن  کل یابیکودکان انجام شده است که به ارز

 یوریپرکلسیدارند و ه یمیاگزالات کلس یهاکه سن  ییهاآن ژهیوبه 

 مقاله پژوهشی

https://orcid.org/0000-0002-7132-4266
https://orcid.org/0000-0002-8825-7163
https://orcid.org/0000-0002-6243-431x
https://orcid.org/0000-0003-4080-1809
https://orcid.org/0000-0002-8481-5236


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران افروغ پریسا در کودکان و نوجوانان یستمیکو فشارخون س یهسنگ کل ینارتباط ب

 146 1401سوم اردیبهشت  یهفته /663ی / شماره 40سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

خطار  ،ریاهمزمان بپردازد. بار اساا  مطالعاات اخ یتراتوریپوسیو ه

 هیادار سان  کلعلامات دادیارو نیاولاابتلاء به فشارخون بالا بعد از 

و درماان باا  هیاحال، انادازه و ناوع سان  کل نیبوده است. با ا شتریب

 .(6) ستیفشارخون بالا مرتبط ن

 یاااخااون و  یتوانااد باعااو وجااود پرفشاااریم یعواماا  مختل اا

هاا در کودکان و نوجوانان شود کاه از جملاه آن یرطبیعیفشارخون غ

علا   یاوی،کل یانشار یتنگا یاه،کل یتوان باه اخاتلالات ماادرزادیم

 .(7)اشاره نمود  یویکل یانو ترومبوز شر یناندوکر

مربوط باه وجاود فشاارخون باالا در  یویعل  کل یهایدر بررس

 یلون ریاتمثا  پ یاویکل یهایتمشاهده شده است که وضع ،کودکان

 یسپلاساتیکد ییاهکل یادرون روزی ،مازمن، ه یتمزمن، گلومرون ر

 ین روپاات یاوی،من ارد کل یساتک یساتیک،ک یمولت ییهکل ی،مادرزاد

ساگمنتال، انساداد  یپوپلازیمثاناه باه حالاه، هاا ی لاکا از ر یناش

از پا  زدن  یو صدمات ناشا یهکل یتروماها یه،کل یحاله، تومورها

. (8)شاوند یمزمن در کودکان م یبالا یهاخونسبه بروز فشار یوندپ

حاد بعاد از ع ونات،  یتمث  گلومرون ر یویکل یهایتوضع ینهمچن

بعاد  یه،کل یوندسندرم، نکروز توبولار حاد، بعد از پ یکاورم یتیکهمول

و  یادرار یمجاار یبر رو یبعد از جراح یپرولمی،خون، ها یقاز تزر

و  یااهکل یااکلوکم نیلتراساایوان  یااه،کل یترومااا یلون ریاات،پ ی،تناساال

 یهاسبه باروز فشاارخون ،کرون یماریمرتبط با ب یانسداد یاوروپات

 (10 ،9)شوند یمتناوب م یاگذرا و  یبالا

خون با فشاار یهفشارخون با سن  کل ینکه ارتباط ب یاما وجود مطالعات

 ینمطالعاه همچنا ینمحادود اسات. چناد ،کرده باشاد یکودکان را بررس

اناد کرده دیشنهارا پ یهخطر ابتلاء به فشارخون بالا همراه با سن  کل یشافزا

خااود  یساان  بااه خااود یااهترک یاااکااه آ یساات. مشااخص ن(12 ،11)

 یازن یاهسان  کل یمااری. شادت بیرخ یاست فشارخون ا یکنندهینیبیشپ

 رییماادت بشا یاآ ینکهباشد، اما ا یرمختلف کاملاً متغ یمارانب ینتواند بیم

 .(6) تیسمشخص ن یزن یرخ یابا خطر ابتلاء به فشارخون بالا ارتباط دارد 

و  یشدر افازا یاویحاضر با توجه به نقش اختلالات کل یمطالعه

باا توجاه باه  ینکودکاان و همچنا یانفشاارخون در ا یبررس یتاهم

 یبررسا یاهکه ارتباط فشارخون را با سان  کل یمحدود بودن مطالعات

 .یدانجام گرد ،کرده باشند

 

 هاروش

ان کودکا یبر رو یمقطع -ی یتوص ییوهتحلیلی حاضر به ش یمطالعه

ال شاهر ارا  در سا یرکبیارام یمارستانکننده به بسال مراجعه 18تا  5

 یکتبا ینامهیت. رضاایادو پ  از کسه کد اخلاق انجاام گرد 1399

 یطکاما  شارا یحها پ  از توضاسرپرست آن یاآگاهانه از کودکان و 

 .یداخذ گرد ،مطالعه

از  مشاابه و باا اسات اده یمطالعاه یجحجم نمونه با است اده از نتا

 درصد 95 ینانسطح اطمنظر گرفتن  ، با در11 ینسخه Stataافزار نرم

آساان و در  ییوهباه شا یریگ. نموناهیادن ر محاسبه گرد 330 با برابر

 یبارا یتها رضاآن ینکننده که والدکودکان مراجعه یندستر  و از ب

 عادم وجاود ین. همچنایادانجاام گرد ،ها به مطالعاه داشاتندورود آن

 تلالاتانجام شده و عدم وجود اخا یمزمن طبق بررس یاینهزم یماریب

ورود باه  یطشارا یگاراز د یادرار یو مجار یهکل یکآناتوم یساختار

و  یدمیاسا یاکمثا  ارگان یاکمتابول یهاایماریمطالعه بود. وجاود ب

و  ی لاکاا و ر یادرار یسااتمس یهااایآنومال اوره، یک اخااتلال ساا

اناد بوده یاویدچار عاوار  کل یربرداری،تصو یکه در بررس یمارانیب

 یگاراز ماوارد د ینمطالعه بودناد. همچنا ازخروج  یارهایمع جزء یزن

 یاااز سن  و  یناش یویوجود عوار  کل ،خروج از مطالعه یارهایمع

 یربرداریاز ع وناات بااود کااه در مطالعااات تصااو یناشاا یاسااکارها

 مشخص شده بودند.

 یاکتوساط  یاهاول یدر سونوگراف یهوجود سن  کل أییدپ  از ت

 ،کودکاان یتماام یدوم، بارا یدر ساونوگراف یگرد یولوژیستن ر راد

. فشاارخون باا اسات اده از دساتگاه یادفشاارخون انجاام گرد یابیارز

و بااا کاااا فشارساانج مناسااه  CITIZEN CH_456فشارساانج 

شاام   یساتلچک یان. ایدثبت گرد یستلشد و در چک یریگاندازه

 ین،فشااارخون والااد یاطلاعااات ساان، جاان ، وزن و قااد، سااابقه

بود.  یمارمربوط به هر ب یاستولیکو فشارخون د یستولیکس فشارخون

سه نوبات از  مجدداً ،نود درصد یفشارخون بالا یدر صورت مشاهده

ناود  ی، اگر ساه نوبات فشاارخون باالاشدیفشارخون گرفته م یمارب

فشاارخون  یتشد. در نهامیداده  یص، فشارخون بالا تشخبوددرصد 

 12تاا  5 ین. در سانیدگرد یبندیمشده به چهار گروه تقس یریگاندازه

باه عناوان  90فشارخون بر اساا  صاد  در صاد  کمتار از  ،سال

 یرو 120 یمساو یشترب یا 90صد   یمساو یشترب یعی،فشارخون طب

 یشبه عناوان فشاارخون افازا 95تا کمتر از صد   یوهمتر جیلیم 80

متر یلیم 80 یرو 130 یساوم یشترب یا 95صد   یمساو یشترب یافته،

کمتار از  یاا یاوهمتر جیلیم 12 یعلاوهه ب 95تا کمتر از صد   یوهج

و  1 یخاون درجاه یبه عناوان پرفشاار یوهمتر جیلیم 89 یرو 139

 یمساو یشترب یا یوهمتر جیلیم 12 یعلاوهه ب 95صد   یمساو یشترب

در  2 یخاون درجاه یبه عنوان پرفشاار یوهمتر جیلیم 90 یرو 140

سال بر اسا  مقادار فشاارخون  12از  یشترب یننظر گرفته شد. در سن

به عنوان فشارخون  یوهمتر جیلیم 80 یرو 120در فشارخون کمتر از 

باه عناوان فشاارخون  یاوهمتار جیلیم 80 یرو 129تاا  120 یعای،طب

باه عناوان  یاوهمتار جیلیم 89تاا  80 یرو 139تا  130 یافته، یشافزا

متار یلیم 90 یرو 140 یمسااو یشاترو ب یاکن درجاه خو یپرفشار

 در نظر گرفته شد. 2خون درجه  یبه عنوان پرفشار یوهج
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 یهابتلاء به سنگ کل یتکودکان مورد مطالعه بر حسب وضع ییه. اطلاعات پا1جدول 

 *یداریحد معن یهابتلاء به سنگ کل یتوضع یرهامتغ
 نفر( 110مبتلا ) نفر( 220)سالم 

    (یلوگرموزن )ک
 068/0 06/26 ± 01/12 40/28 ± 38/10 میانگین ±یار انحراف مع

 13-84 16-60 ینترکم-یشترینب
    متر(یقد )سانت

 114/0 80/119 ± 39/17 48/122 ± 77/12 میانگین ±یار انحراف مع
 95-190 105-170 ینترکم-یشترینب

    یبدنشاخص توده 
 099/0 4/18 ± 89/7 08/19 ± 06/8 میانگین ±یار انحراف مع

 93/15-27/30 23/16-12/31 ینترکم -یشترینب
    ینخون در والد یابتلاء به پرفشار یسابقه

 001/0 69( 7/62) 201( 8/91) ندارد
 41( 3/37) 18( 2/8) دارد

 است. یدهدرصد محاسبه گرد 95 ینانو در سطح اطم square-Chiمستق  و  t یهاتوسط آزمون یداریحد معن :*

 

و در  یاادگرد 11 ینسااخه Stataافاازار اطلاعااات وارد نرم یااتدر نها

حاد  به عنوان 05/0کمتر از  Pدرصد و با در نظر گرفتن  95 ینانسطح اطم

بار  فشاارخون یانگینم ییسه. جهت مقایدگرد ی و تحل یهتجز ی،داریمعن

مختلف فشارخون، ابتدا نرمال بودن اطلاعاات توساط  یهایتحسه وضع

دار ید و باا توجاه باه معناشا یبررسا Kolmogorov–Smirnovآزمون 

از آزمااون  یرهااامتغ یااعآزمااون و نرمااال بااودن توز یاانا یجنبااودن نتااا

Independent samples t-test ییساهجهت مقا ین. همچنیدست اده گردا 

 ینارتبااط با یبررسا جهت و Chi-squareدو گروه از آزمون  ینب یفراوان

فشارخون کودکان از نسبت شاان  باا  یتو وضع یهسن  کل یهاشاخص

 .است اده شد یکلجست یوندرصد و توسط رگرس 95 یناناطم یدامنه

 

 هاافتهی

و  یاهمباتلا باه سان  کل ،ماورد 110 ،از مجموع کودکان مورد مطالعه

 برابر یهدر کودکان مبتلا به سن  کل یسن یانگینسالم بودند. م ن ر 220

. باود 81/7 ± 49/2 برابر باا سالم کودکان در و سال 45/7 ± 90/2 با

 درصاد( و  1/49) یاهمباتلا باه سان  کل کودکاان از ن ار 54 همچنین

دختر بودناد.  یهپسر و بق ،درصد( از گروه کودکان سالم 7/42ن ر ) 94

ارائاه  1اطلاعات مربوط باه کودکاان ماورد مطالعاه در جادول  یرسا

 ینبا یداریت اوت معنا ،جدول یناست. بر اسا  اطلاعات ا یدهگرد

 یبادن یاز نظر وزن، قد و شاخص توده یهکودکان با و بدون سن  کل

 یدارا یاه،درصد از کودکان مبتلا به سان  کل 3/37وجود نداشت. اما 

بودند که با کودکان ساالم اخاتلاا  ینالدخون در و یپرفشار یسابقه

 (.P < 001/0دار داشتند )یمعن

کودکاان ماورد  یاساتولیو د یساتولیفشارخون س یتوضع یجنتا

 ارائااه  2در جاادول  یااهابااتلاء بااه ساان  کل یااکمطالعااه بااه ت ک

 است.  یدهگرد
 

 یهابتلاء به سنگ کل یککودکان مورد مطالعه به تفک یاستولیو د یستولیفشارخون س یت. وضع2جدول 
 *یداریحد معن یهابتلاء به سنگ کل یتوضع فشارخون یتوضع

 (درصدکل ) (درصدمبتلا ) (درصدسالم )

 یستولیس
 540/0 296( 7/89) 104( 14/88) 192( 57/90) یعیطب

 17( 15/5) 7( 93/5) 10( 72/4) یافته یشافزا
 15( 55/4) 7( 93/5) 8( 77/3) 1درجه 

 2( 61/0) 0( 0/0) 2( 94/0) 2درجه 
 یاستولید

 001/0 268( 44/62) 81( 65/73) 187( 0/85) یعیطب
 27( 18/8) 7( 36/6) 20( 1/9) یافته یشافزا

 28( 48/8) 15( 63/13) 13( 9/5) 1درجه 
 7( 12/2) 7( 36/6) 0( 0/0) 2درجه 

 .یددرصد محاسبه گرد 95 ینانو در سطح اطم square-Chi یتوسط آزمون آمار یداریحد معن :*
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 فشارخون در کودکان یتو وضع یهسنگ کل ینارتباط ب ی. بررس3جدول 

  *نسبت شانس خام یهابتلاء به سنگ کل  فشار خون یتوضع

 (یناناطم ی)دامنه

** داده شده یقنسبت شانس تطب

 (درصدمبتلا ) (درصدسالم ) (یناناطم ی)دامنه

     یستولیس

 67/1( 81/0-93/2) 29/1( 57/0-81/2) 104( 14/88) 192( 57/90) یعیطب

 14( 86/11) 20( 43/9) یرطبیعیغ

     یاستولید

 69/2( 34/1-88/3) 02/2( 10/1-69/3) 81( 64/73) 187( 0/85) یعیطب

 29( 36/26) 33( 0/15) یرطبیعیغ
 است. یدهدرصد محاسبه گرد 95 ینانشان  در سطح اطم یتنس :*
 ینخون در والد یابتلاء به پرفشار یسن، جن  و سابقه یبرا یقتطب :**

 

 یاز نظار فراوانا یاهکودکان سالم و مبتلا به سان  کل ینت اوت ب

 یکاه فراوانا یدار نبود. در صاورتیمعن یستولی،فشارخون س یتوضع

 به طاور یهدر کودکان مبتلا به سن  کل یعیطبیرغ یاستولیفشارخون د

 (.P < 001/0از کودکان سالم بود ) یشترب یداریمعن

فشاارخون در  یتو وضاع یاهسان  کل ینارتباط با یبررس یجنتا

از  یج،نتاا یاناسات. بار اساا  ا یادهارائاه گرد 3کودکان در جدول 

درصاد(  86/11ن ار ) 14تعاداد  یاه،لمجموع کودکان مبتلا به سن  ک

ن ار  20 ،داشاتند و در کودکاان ساالم یعایطبیرغ یستولیفشارخون س

از مجماوع  ینداشاتند. همچنا یعایطب یاردرصد( فشاارخون غ 43/9)

درصاد( و در  35/26ن ار ) 29تعاداد  یاه،کودکان مباتلا باه سان  کل

 یعایطب یارغ یاساتولیدرصاد( فشاارخون د 15ن ر ) 33کودکان سالم 

فشاارخون  یتوضاع یرابطه ینسبت شان  تنها برا ینداشتند. همچن

 .دار بودیدر کودکان مورد مطالعه معن یهو سن  کل یاستولید

 

 بحث

فشاارخون پرداختاه شاد و  یهاشااخص یابیحاضر به ارز یدر مطالعه

. یادانجام گرد یهکودکان با و بدون سن  کل ینها بشاخص ینا ییسهمقا

 باا ینخاون در والاد یاباتلاء باه پرفشاار ینشاان داد کاه ساابقه یجنتا

 اییرهامتغ یردر کودکان مرتبط است اما ساا یهابتلاء به سن  کل یتوضع

ت اااوت  ی،باادن یاز جملااه وزن، قااد و شاااخص تااوده یمااورد بررساا

 یانتاوان گ ات کاه ایلاذا م ،دو گروه کودکان نداشاتند ینب یداریمعن

ع را موضاو یانا یددر کودکان ندارند. شاا یهکل با سن  یها ارتباطیرمتغ

ون موجود فشارخ یهانمود که بر اسا  دستورالعم  یرت س یدبا ینگونها

 ینوالاد یموضوع مشخص شده است که کودکاان دارا ینا ،در کودکان

اسات.  یشاترهاا بشان  اباتلاء باه فشاارخون در آن ،مبتلا به فشارخون

 گردد.یم أییدمطله ت ینما بر اسا  ا یموجود در مطالعه ییافته

اباتلاء باه  یفراوانا یبررسا ،حاضار یمطالعاه یهایافته یگراز د

دو گروه ساالم و مباتلا  ینآن ب ییسهخون در کودکان و مقا یپرفشار

ما نشاان داد کاه کودکاان مباتلا باه  یمطالعه یجبود. نتا یهبه سن  کل

 یساتولیر فشاارخون سکمتر دچاا ،نسبت به کودکان سالم یه،سن  کل

شدند. ابتلاء به یم یکدرجه  یستولیخون س یو پرفشار یافته یشافزا

کودکان وجود نداشت. هار  یندرجه دو در ا یستولیخون سی پرفشار

نشاان  یجنتا یندار نبود. همچنیمعن یاختلاا از نظر آمار ینچند که ا

 یشاترب ،نسابت باه کودکاان ساالم یه،داد که کودکان مبتلا به سن  کل

 ،از کودکان سالم یک یچداشتند. ه یکدرجه  یاستولیخون د یپرفشار

 کااه  یدرجااه دو نداشااتند. در صااورت یاسااتولیخااون د یپرفشااار

 یاساتولیخاون د یپرفشاار یاه،درصد کودکان مبتلا به سن  کل 36/6

 دار بود.یدو گروه معن یندرجه دو داشتند و اختلاا ب

اباتلاء باه سان   یااخون فشار یتوضع ینارتباط ب یجهت بررس

 . نسبت شاان  هامیدمطالعه از نسبت شان  است اده گرد یندر ا یهکل

. در یادجان  انجاام گرد سان و یبارا یافته یقبه صورت خام و تطب

 یشباا افازا ینخاون والاد یپرفشاار ینب یرابطه ،از مطالعات یبرخ

. از (14 ،13)ها نشاان داده شاده اسات خون در کودکان آن یپرفشار

خاون در  یاباتلاء پرفشاار یساابقه ینحاضار با یدر مطالعاه یطرف

لاذا  ؛در کودکاان رابطاه وجاود داشات یاهبا ابتلاء به سن  کل ینوالد

در  ینخاون در والادی اباتلاء باه پرفشاار یجهت حذا اثار احتماال

 انجاام ییارتغ یبرا یقو فشارخون کودکان، تطب یهسن  کل ینب یرابطه

باا  یساتولیفشاارخون س یناط بابارت ینسبت شان  برا یج. نتایدگرد

دار نبود. اماا یمعن یافته یقاز حالات خام و تطب یک یچدر ه یهسن  کل

 ،در حاالات خاام یاهباا سان  کل یاساتولیخون دارتبااط فشاار یبرا

تر از حالات یدار و قاویمعن یزداده شده ن یقدار و در حالت تطبیمعن

 یاساتولیخون دکه شان  وجاود فشاار یمعن ینخام به دست آمد. بد

 نسبت باه کودکاان ساالم در یهدر کودکان مبتلا به سن  کل یرطبیعیغ

 که برابر به دست آمد 69/2 یافته، یقو در حالت تطب 02/2 ،حالت خام

 اباتلاء باه سان  ینب یاحتمال یوجود رابطه یاعداد نشان دهنده ینا

 باشد.یها مدر آن یرطبیعیخون غفشار یجاددر کودکان با ا یهکل
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 یجاادبار ا یاهنقش ابتلاء به سن  کل یاز مطالعات به بررس یبرخ

 ییناهاناد. اکثار مطالعاات در زماشااره کرده یافتاه یشفشارخون افزا

کاه توساط  یااست از جمله مطالعه یرفتهصورت پذ ینخون بالغفشار

Shang مشخص شد که  ید،انجام گرد ی فراتحل ییوهو همکاران به ش

اد برابار افار 43/1 ،خاون یشان  پرفشار یه،در افرد مبتلا به سن  کل

 خطار یشباا افازا یهکرد که سن  کل یریگجهیمطالعه نت ینا ،سالم بود

و  Shang ی. هار چناد کاه مطالعاه(15)خون همراه اسات  یپرفشار

 اماا از جهات وجاود، باود یادهام گردافراد بالغ انج یرو همکاران بر

حاضار را  یمطالعاه یجنتاا یاه،خون و سان  کلیپرفشار ینب یرابطه

 . (15کرد ) ییدتأ

 Kittanamongkolchaiتوساط  یگری کهد یدر مطالعه ینهمچن

ه که شاان  اباتلاء باند نشان داد ،انجام شد 2017و همکاران در سال 

  ،نسابت باه افاراد ساالم یاهخون در افراد مبتلا باه سان  کلیپرفشار

سن، جن ، شااخص  یبرا یقنسبت شان  با تطب ینبرابر بود. ا 71/1

 نیاسن در ا یانگینالبته م ؛به دست آمد یتو مل یابتو د یبدن یتوده

 باشاد،میحاضار مت ااوت  ینظر با مطالعه ینسال بود که از ا 45مطالعه 

 .(6)حاضر باشد  یمطالعه یهایافتهبر  یدیتواند مؤیآن م یهایافتهاما 

باا  ینکاه ارتبااط فشاارخون باالغ یگرد یمطالعه یندر کنار چند

از  یتعااداد محاادود ،(17-16، 11)انااد کرده یرا بررساا یااهساان  کل

ناان در کودکاان و نوجوا یماریدو ب ینارتباط ا یبه بررس یزمطالعات ن

و همکاران  Kokorowskiمطالعات که توسط  یناز ا یکیاند. پرداخته

 یطو شارا یهسن  کل ینارتباط ب یبه بررس یدانجام گرد 2012در سال 

ساه عاما  باه  یمطالعه فراوان یندر کودکان پرداخت. در ا یستمیکس

 یهمقاسا یاهدو گاروه باا و بادون سان  کل ینو در کنار هم با ییتنها

و  یخاون، چااق یاز پرفشاار دعباارت بودنا یمااریسه ب ین. ایدگرد

 خون در کودکان دچار سان  ینوع دو. شان  ابتلاء به پرفشار یابتد

 . (18)برابر بود  62/1 ،نسبت به کودکان سالم یهکل

و همکااران  Schaefferکه توساط  یگرید یدر مطالعه ینهمچن

انجاام  یاهخون کودکان و سن  کل یپرفشار ینارتباط ب یجهت بررس

وجاود  یمااریدو ب ینا ینب یداریمشخص شد که ارتباط معن ید،گرد

 . (19)دارد 

 ید،و همکاران انجام گرد Nikolisتوسط  یگری کهد یمطالعه در

 خون در کودکاان و نوجواناان کمتار از و فشاار یهسن  کل ینارتباط ب

هاا نشاان داد کاه آن یمطالعه یجقرار گرفت. نتا یسال مورد بررس 18

باه طاور  یاهکودکان مبتلا به سن  کل یاستولیو د یستولیفشارخون س

 یهایافتااه. هاار چنااد (20)از کودکااان سااالم بااود  یشااترب یداریمعناا

و  Nikolis یبا مطالعاه یستولیفشارخون س یحاضر درباره یمطالعه

 یاانگینم ینبا کاه اماا ت ااوت مشااهده شاده نباود،همکاران همسو 

 یجنتااا یاادهااا مؤآن یدر دو گااروه در مطالعااه یاسااتولیفشااارخون د

 باشد. یما م یمطالعه

 یاد،و همکااران انجاام گرد Cappuccio که توسط یادر مطالعه

 یاداز افار یشترب ،که فشارخون بالا داشتند یدر افراد یهوجود سن  کل

 . (21) بودند یعیفشارخون طب دارای که بود

و همکااران انجاام  Strazzulloکه توساط  یادر مطالعه یاز طرف

کاه فشاارخون  یدر افراد یادرار یمکلس یزانمشاهده شد که م ید،گرد

 جاهی، در نت(22) باود یعایفشاارخون طباز افاراد باا  یشترب ،بالا دارند

 وجاود ه،یافشارخون در افراد مبتلا باه سان  کل یشعلت افزا احتمالاً

 در افراد با فشارخون بالا است کاه یادرار یهاسن  ی تشک یسممکان

تر دفاع باالا یانبالاتر اسات و ا یادرار یمدفع کلس یزانافراد م یندر ا

 یشاترتواناد سابه وجاود بیدر افراد با فشارخون بالا خاود م یمکلس

 شود. یمارانب یندر ا یویکل یهاسن 

 یتعاداد و مانادگار ،مانناد ناوع سان  یموارد ینکهبا توجه به ا

 یکاورید و سطح اس ینفشارخون والد ینسن ، روش درمان و همچن

 یمااراندر ب PTH (Parathyroid hormone) خون و یمو سطح کلس

مااوارد جاازء  یاانا ،داشااته باشااد یرثأفشااارخون تاا یتوانااد باار رویم

 .یدآیما به حساب م یمطالعه یهایتمحدود

 

 یریگیجهنت

باه  یعایطب یاروجاود فشاارخون غ ،حاضار یمطالعه یجتوجه به نتابا 

باالاتر از  یاه،کل یهادر کودکاان باا سان  یاستولیخصوص از نوع د

رساد کاه یباه نظار م یافتاه یانباشد. با توجاه باه ایکودکان سالم م

ا بوده تا یضرور یه،فشارخون در کودکان مبتلا به سن  کل یریگاندازه

 .نمود یشگیریآن پ یزودر  آن از عوار  بعد یصبتوان با تشخ

 

 تشکر و قدردانی

و با اخذ کد اخالاق  یاحرفه یدکتر ینامهیانمطالعه برگرفته از پا ینا

 یبااااااه شاااااامارهارا   یاز دانشااااااگاه علااااااوم پزشااااااک

IR.ARAKMU.REC.1395.224 مطالعاه  یانا یسندگاننوباشد. یم

 یکساان ییهارا  و کل یرکبیرام یمارستانب یقاتتوسعه و تحق یگاهاز پا

 .کنندیم یتشکر و قدردان ،کردند یاریمقاله  یندر نگارش ارا که ما 
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Association between Renal Stone and Systemic Blood Pressure in Children 
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Abstract 

Background: Given the increasing emphasis to the role of renal stone in increasing blood pressure and the 

limited number of studies of this nature, the current study aimed to assess the correlation between blood pressure 

and renal calculi in children.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 330 children aged 5 to 18 years (110 with renal stones 

and 220 healthy children). After confirming the status of renal stones by ultrasound, children's blood pressure 

was measured and divided into four classes according to the last update of AAP 2017: normal blood pressure, 

elevated hypertension, grade 1 and grade 2 hypertension. The odds ratio by logistic regression was used to 

investigate the relationship between renal stone and blood pressure statuses of children. 

Findings: There was no significant differences between two groups in terms of systolic blood pressure. The 

children with renal stone had significantly more abnormal diastolic blood pressure than healthy children. About 

37.3% of children with renal stone had a parental history of hypertension that was significantly different from 

healthy children. The odds ratio was 2.69 (95% CI: 1.34, 3.88) for association between diastolic blood pressure 

status and renal stone. 

Conclusion: Abnormal blood pressure, especially of the diastolic type, is higher in children with renal stones 

than in healthy children. Based on this finding, measuring blood pressure is necessary in children with renal 

stones to prevent further complications is highly recommended. 
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