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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/9/90: تاريخ پذيرش         4/7/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم دي ماه/162شماره /منهسال بيست و 
  

 تحت كودكان در خون فشار سرپايي مانيتورينگ روش به خون فشار تغييرات بررسي
  دهليزي ناتريورتيك پپتيد سطح چپ، بطن ي توده ضريب با ارتباط و كليه پيوند

  سرم آنژيوتانسين سطح و 
  

  4جوانمرد يجو حق قيشقا دكتر ،3رانيرپيپ درضايمج دكتر ،2يصبر محمدرضا دكتر ،1قيصري آلاله دكتر
  
  

  چكيده
 نارسايي خطر افزايش و پيوندي ي كليه عمر بر تواند مي مدت دراز در كه طوري به ؛باشد مي كليه پيوند تحت بيماران مشكلات از فشار خون افزايش :مقدمه
   خون فشار ييسرپا نگيتوريمان روش به فشار خون تغييرات تعيين هدف با مطالعه اين .باشد ثرؤم بيماران اين در مرگ و قلبي

)Ambulatory blood pressure monitoring  ياABPM( پپتيد سطح ،چپ بطن ي توده ضريب با آن ارتباط و كليه پيوند تحت كودكان در 
 .گرفت صورت سرم آنژيوتانسين و دهليزي ناتريورتيك

 روش از استفاده با خون فشار نظر از گيري اندازه و معاينه تحت ،هكلي پيوند تحت سال 18 زير بيمار 35 حاضر تحليلي -توصيفي ي مطالعه در :ها روش
 سطحو  اكوكارديوگرافي از استفاده با قلبي چپ بطن ي توده ضريب بيمار هر براي .گرفتند قرار ساعت 24 طي ABPM روش و اي جيوه فشارسنج
 .شد گيري اندازه دهليزي ناتريورتيك پپتيد و آنژيوتانسين سرمي

 فشار خون افت با همچنين .داشت معكوسي و دار معني آماري تفاوت روز در دياستولي خون فشار متوسط اندكس با آنژيوتانسين سرمي سطح :ها يافته
 فشار خون و استراحت حالت در روز طول در سيستولي فشار خون .داشت توجهي قابل مستقيم و دار معني آماري تفاوت دياستولي و سيستولي ي شبانه

 ارتباطي ها اندكس ساير با ولي .داشت داري يمعن آماري تفاوت اي جيوه فشارسنج با مقايسه در ساعته ABPM 24 روش از استفاده با شب در دياستولي
 روز طول در قلب ضربان و دياستولي و سيستولي فشار خون با دهليزي ناتريوتريك پپتيد سرمي سطح و چپ بطن ي توده ضريب ميانگين .نشد مشاهده

 .نداشت داري يمعن آماري ارتباط سيستولي و دياستولي ي شبانه فشار خون افت ميانگين و شب و

 آنژيوتانسين سرمي سطح .باشد ثرؤم ساعت 24 طي در فشار خون تغييرات كنترل در تواند مي بهتر تغييرات ثبت دليل به ABPM روش :گيري نتيجه
  .دارد مستقيم ي رابطه دياستولي و سيستولي شبانه فشار خون افت با ولي دارد عكس ي رابطه روز در دياستولي فشار خون متوسط با

  كليه پيوند فشار خون، سرپايي مانيتورينگ روش ،دهليزي ناتريورتيك پپتيد ،چپ بطن ي توده ضريب ،آنژيوتانسين :كليدي واژگان
 

  مقدمه
از مشكلات شناخته شده در  يكيفشار خون  شيافزا
كه فشار  يبه طور ؛باشد يم هيكل ونديت پتح مارانيب

و  يونديپ ي هيتواند بر عمر كل يخون در دراز مدت م
دنبال آن  هبطن چپ و ب يپرتروفيه رينظ يعوارض جاديا

 ونديپ رندگانيو مرگ در گ يقلب يينارسا خطر شيافزا

 هيكل ونديدر پ ).1- 8(ثر باشد ؤم يعموم تيو جمع
فشارخون  شيمعرض افزا مختلف در ليبه دلا ماريب

 انيداروها كه در جر يمثل مصرف بعض رديگ يقرار م
 ي، تنگ)نيكلوسپوريمانند س(است  ريناپذ اجتناب ونديپ

و  ونديرد مزمن پ ،پس از عمل يونديپ ي هيعروق كل
وجود دارد كه  يليدلا نيعلاوه بر ا. هياول يماريعود ب
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داد ابتلا به استع شيافزا يژگيتواند و يم يونديپ ي هيكل
كننده از فشار خون بالا را  يريجلوگ ايو  فشار خون بالا

به موقع و درمان فشار  صيتشخ نيبنابرا. داشته باشد
مطالعات . كند يريمشكلات جلوگ نيتواند از ا يخون م
فشار خون در مطب به  يريگ دهد كه اندازه ينشان م

 فشار خون در ي ساعته 24 تيتواند وضع ينم ييتنها
جهت استفاده  نيبه هم). 9- 10(افراد را بازگو كند  نيا

 يا ABPM(فشار خون  ييسرپا نگيتورياز مان
Ambulatory blood pressure monitoring(  در طب

از موارد استفاده از  يكي. اطفال رو به گسترش است
 ونديفشار خون پس از پ قيدق يابيارز يابزار برا نيا
 فشار از يقيسفانه آمار دقأمت). 2، 11(باشد  يم هيكل

روش در كودكان و نوجوانان  نيا با شده ثبت خون
 هيكل ونديپ. ستيدر دست ن رانيدر ا هيكل ونديتحت پ

 ياز فاكتورها يتواند سبب اصلاح بعض يم
كه  يا مطالعه امافشار خون بالا شود  ي مستعدكننده

بطن چپ،  يعضلان ي توده ،فشار خون بالا نيب ارتباط
فشار  جاديسرم به عنوان فاكتور ا نيوتانسيسطح آنژ

را در كودكان  يزيدهل كيتوريناتر ديخون بالا و پپت
 نيبنابرا. نشان دهد انجام نشده است هيكل ونديپس از پ

انجام . ميشتارتباط دا نيا نييبر تع يمطالعه سع نيدر ا
در  يو درمان يصيتشخ يها روش رييمطالعه به تغ نيا

  . كند يكمك م هيكل ونديپ باكودكان 
  

  ها روش
 .بود مقطعيو  تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين
 كودك 35 ،والدين از كتبي ي نامه تيرضا اخذ از سپ
 گرفته قرار كليه پيوند تحت كه سال 18 زير نوجوان و

   بيمارستان اطفال نفرولوژي درمانگاه به و ندبود
 .شدند مطالعه وارد نده بودكرد مراجعه )س( الزهرا
 .شد استفاده ليست  چك از اطلاعات آوري جمع براي

 وضعيت به مربوط اطلاعات و بيوگرافيك اطلاعات
 يها يافته نياز صورت در فشار خون، نظر از بيمار فعلي
 نديپيو ي كليه نوع ،بيمار درماني تكلوپر و بيمار باليني

 در آن دادن دست از و كليه نارسايي احتمالي علت و
 براي .شد ثبت مربوطه ليست چك در بيماران اين

 مناسب بازوبند و اي جيوه فشارسنج از فشار خون كنترل
 تلفن طريق از بيماران ي كليه از .شد استفاده اطفال

 معاينات و فشار خون كنترل براي كه گرديد  درخواست
 مراجعه درمانگاه به ماهيانه زمايشاتآ انجام و روتين
 مركزيك  به بيماران ،معمول ي معاينه انجام از پس .كنند

 )س( الزهرا پزشكي مركز و ABPM انجام جهت يكسان
 ضريب ي محاسبه و اكوكارديوگرافي انجام جهت
يا  Left ventricular mass index( چپ بطن ي توده

LVMI( شدند  اعزام. ABPM كنترل حمل بلقا ابزار نيز 
 فشار خون كه بود فشار خون تغييرات اتوماتيك ثبت و
 ثبت )ساعت 24( مشخص زماني ي دوره يك در را
 20 هر بيداري مدت درفشار خون بيماران  .كرد مي

 .گرديد  ثبت دقيقه 60 تا 30 هر خواب در و دقيقه
ABPM فشار  اسيلومتريك روش با اوليه صورت به

 با سپس و كرد مي ثبت ار سيستولي و متوسط خون
 آن به منحصر دستگاه هر براي كه الگوريتمي كمك
 صدك .كرد مي ثبت را ليدياستو فشار خون بود دستگاه
 از آمده دسته ب يها داده اساس بر فشار خون طبيعي

National health and nutrition examination survey 
)NHANES (بيمار هر براي قد و جنس ،سن اساس بر 

 ABPM روش با بيماران تمام در .گرديد محاسبه
 روز طول در ليدياستو و ليسيستو فشار خون ميانگين

 و ليسيستو ي شبانه فشار خون افت ميانگين ،شب و
 ،شبانه و روزانه قلب ضربان ميانگين ،ليدياستو
LVMI ،پپتيد ناتريوتريك  و آنژيوتانسين سرمي سطح

 و )ANPيا  Atrial natriuretic peptide(دهليزي 
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 حالت در ليدياستو و ليسيستو فشار خون ميانگين
 مطب در اي جيوه فشارسنج از استفاده با استراحت

  .)1جدول ( شد گيري اندازه
  

   بررسي مورد متغيرهاي )معيار انحراف( ميانگين. 1جدول 
  اريمع انحراف ± نيانگيم ريمتغ
 16±64/1  )سال(سن

طولدرلي ستوسيفشار خون  متوسط
  )*متر جيوه ميلي( روز

80/10 ± 13/129  

طولدرلي دياستوفشار خون  متوسط
   )*متر جيوه ميلي( روز

93/8 ± 23/85  

طولدرلي سيستوفشار خون  متوسط
   )*متر جيوه ميلي( شب

20/12 ± 33/117  

طولدرلي دياستوفشار خون  متوسط
   )*متر جيوه ميلي( شب

86/10 ± 53/74  

يشبانهفشار خون  افت انگينمي
   )*متر جيوه ميلي(لي سيستو

61/8 ± 80/11 -  

يشبانهفشار خون  افت ميانگين
   )*متر جيوه ميلي(لي دياستو

24/8 ± 70/10 -  

   روزانه قلب ضربان ميانگين
  * )تعداد در دقيقه(

47/9 ± 23/80  

   شبانه قلب ضربان ميانگين
  * )تعداد در دقيقه(

42/10 ± 63/73  

 167±56/70  ) گرم( چپ بطن ي تودهضريب
   آنژيوتانسين سرميسطح

  )ليتر نانوگرم در دسي(
39/0 ± 74/0  

دهليزي ناتريوتريك پپتيد سرميسطح
  )ليتر نانوگرم در دسي(

16/175 ± 66/1531  

درليسيستوفشار خون  ميانگين
 ) **متر جيوه ميلي( درمانگاه

99/23 ± 53/122  

درليدياستوخون فشار  ميانگين
  ** )متر جيوه ميلي( درمانگاه

92/14 ± 33/81  

 Ambulatory blood pressure monitoringهاي مورد نظر با استفاده از روش  متغير*
)ABPM( اند گيري شده اندازه.  
  .اند شده گيري هانداز اي جيوه فشارسنج از استفاده با نظر مورد يها متغير**

  
 همبستگي يها آزمون با شده وريآ جمع يها داده

Pearson و Paired-t  افزار منر توسطو SPSS 18ي  نسخه 

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (بررسي مورد 
  .شد تلقي دار معني P > 05/0 .گرفتند قرار

  
  ها افتهي

 ماريب 5. شدند وارد هيكل ونديپ با ماريب 35 مطالعه نيا در
 حذف مناسب يريگ يپ دمع ليدل به مطالعه يط در

. بودند دختر نفر 14 و پسر نفر 16 تعداد نيا از. شدند
  . بود سال 16 ± 64/1 با برابر مارانيب يسن نيانگيم

 Pearson همبستگي آزمون آمده عمل به بررسي در
فشار  ميانگين با ترتيب به LVMI ميانگين كه داد نشان
 و شب و روز طول در ليدياستو و ليسيستو خون
فشار  افت ميانگين و شب و روز طول در قلب ربانض

 آماري ارتباط ليسيستو و ليدياستو ي شبانه خون
  .نداشت داري يمعن

 ميانگين با ترتيب به آنژيوتانسين سرمي سطح ميانگين
 ميانگين و شب و روز طول در ليسيستو فشار خون
 در قلب ضربان و شب طول در ليدياستو فشار خون

  .نداشتداري  معني آماري باطارت شب و روز طول
فشار  ميانگين با آنژيوتانسين سرمي سطح ميانگين اما
 داشت داري معني آماري ارتباط روز در ليدياستو خون
 با عبارتي به( بود معكوس هم با دو آن ي رابطه ولي

فشار  متوسط آنژيوتانسين سرمي سطح ميزان در افزايش
   )برعكس و يافت مي كاهش ليدياستو خون

)312/0 -  =r  047/0با  =P .(يهمبستگ آزمون نيهمچن 
Pearson نيوتانسيآنژ يسرم سطح نيانگيم كه داد نشان 

 يولياسيد و يستوليس ي شبانه خون فشار افت نيانگيم با
با  r=  57/0 بيترتبه ( داشت دار يمعن و ميمستق ارتباط

001/0 < P  55/0و  =r  01/0با  =P(.  

 ميانگين كه داد نشان Pearson همبستگي آزمون
 و ليسيستو فشار خون ميانگين با ANP سرمي سطح
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 طول در قلب ضربان و شب و روز طول در ليدياستو
 ي شبانه فشار خون افت ميانگين و شب و روز

  .نداشت داري يمعن آماري ارتباط ليسيستو و ليدياستو
 در شده گرفتهفشار خون دياستولي  ميانگين

فشار خون دياستولي  از تر پايين بارزي طور به درمانگاه
 در 13/129 ± 8/10( بود ABPM روش به شده گرفته
  ).P=  02/0با متر جيوه  ميلي 122 ± 99/23 با مقايسه
 ABPM روش به شبفشار خون دياستولي  چه اگر

 گرفتهفشار خون دياستولي  از بالاتر مشخصي طور به
 هم باها را  آن توان نمي ولي بود درمانگاه در شده

  .كرد مقايسه
فشار خون  با معكوس ي رابطه آنژيوتانسين سطح

  ).P=  47/0با  r=  312/0( داشتدياستولي 
 روز و شبفشار خون سيستولي  بين اختلاف

  داشت آنژيوتانسين سطح با مستقيم ي رابطه
)579/0  =r  001/0با < P(.   

 فشار خون ميانگين داد نشان Student-t آزمون
 از استفاده با استراحت حالت در روز طول در ليستوسي

 اي جيوه فشارسنج با مقايسه در ساعته ABPM 24 روش
 ليحا در ،)P = 02/0( داشت داري معني آماري تفاوت

 روز در ليدياستو فشار خون مورد در مقايسه اين كه
فشار  ميانگين همچنين .نداشت داري معني آماري تفاوت
 با استراحت حالت در شب طول در ليسيستو خون

 با مقايسه در ساعته ABPM 24 روش از استفاده
 در .نداشت داري معني آماري تفاوت اي جيوه فشارسنج

 در ليدياستو فشار خون مورد در مقايسه اين هك ليحا
   )P = 023/0( داشت داري معني آماري تفاوت شب

  
  بحث

   يسرم سطح داد نشان ما ي مطالعه از حاصل جينتا

 روز در ياستوليد خون فشار متوسط با نيوتانسيژآن
 نيهمچن. داشت معكوس يول دار يمعن يآمار تفاوت
 سطح با يولياسيد و يستوليس ي شبانه خون فشار افت
   و توجه قابل ميمستق ي رابطه نيوتانسيآنژ يسرم
 روز طول در يستوليس خون فشار. داشت يدار يمعن
 با شب در ياستوليد خون فشار و استراحت حالت در

 با سهيمقا در ساعته ABPM 24 روش از استفاده
 در. داشت يدار يمعن يآمار تفاوت يا وهيج فشارسنج

 يدار يمعن تفاوت ها افتهي ريسا يبررس دركه  يحال
 از هيكل ونديپ شد انيب كه طور همان. نشد مشاهده
 معرض در مختلف ليدلا به را ماريب كه است يموارد
 نشان مطالعات .دهد يم قرار خون ارفش شيافزا
 تواند يم نبض فشار و خون فشار شيافزا دهد يم

 ). 5-8( گردد يونديپ ي هيكل عمر طول كاهش باعث

Seeman 45 يرو بر مطالعه كي در همكاران و 
 شيافزا وعيش كه دادند نشان هيكل ونديپ تحت كودك
 82 با برابر يكل صورت به كودكان نيا در خون فشار
 در زين خون فشار كنترل هك يحال در باشد يصد مدر
 از استفاده و ستين بخش تيرضا چندان مارانيب نيا

 و آن كنترل در تواند يم خون فشار ضد يداروها
). 12( باشد مؤثر يونديپ بافت كاركرد زانيم كاهش
 تواند يم خون فشار درمان و موقع به صيتشخ نيبنابرا
 در راستا نيهم در. كند يريجلوگ مشكلات نيا از

 و بالا خون فشار نيب ارتباط يبررس به حاضر ي مطالعه
 به سرم نيوتانسيآنژ سطح چپ، بطن يعضلان ي توده
 در را ANP و بالا خون فشار جاديا فاكتور عنوان

 مطالعات وجود عدم ليدل به هيكل ونديپ از پس كودكان
 كه داد نشان مطالعه از حاصل جينتا. شد پرداخته مشابه

 فشار نيانگيم با نيوتانسيآنژ يسرم سطح نيانگيم
 فشار نيانگيم و شب و روز طول در يستوليس خون
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 طول در قلب ضربان و شب طول در ياستوليد خون
 نيانگيم. نداشت يدار يمعن يآمار ارتباط شب و روز
فشار خون  نيانگيم با نيوتانسيآنژ يسرم سطح

 يول داشت يردا يمعن يآمار تفاوت روز در ياستوليد
 نيانگيم نيهمچن. بود معكوس هم با دو آن ي رابطه
 خون فشار افت نيانگيم با نيوتانسيآنژ يسرم سطح
 توجه قابل ميمستق ي رابطه يولياسيد و يستوليس شبانه
 موجود مطالعات جينتا با مشابه كه داشت يدار يو معن

 ارتباط يبررس منظور به همكاران و Hestin. باشد يم
 تحت سال بزرگ ماريب 23 ن،يوتانسيآنژ و ANP زانيم
 نيب يارتباط نتوانستند اما كردند يبررس را هيكل ونديپ

 مطب در شده گرفته خون فشار عدد با نيوتانسيآنژ
 فشار يريگ اندازه روش نيا در چند هر. سازند آشكار
 يبررس چپ بطن يپرتروفيه و ABPM روش به خون
  ).13( بود نشده

Serdaroglu يرو بر يبررس كي در همكاران و 
 ميآنز ريتأث افتني يبرا ونديپ تحت فرد 26
 با خون فشار بروز بر نيوتانسيآنژ ي كننده ليتبد

 با فشار توريمان و نيوتانسيآنژ يسرم سطح يريگ اندازه
 سميمورف يپل ژن كه دادند نشان ABPM روش
 خون فشار بر نيوتانسيآنژ يسرم سطح و نيوتانسيآنژ
 و Seeman هك يحال در). 14( باشد ينم مؤثر دفر

 با ماه 24 تا 12 مدت به ماريب 36 يبررس در همكاران
 ي استفاده كه دادند نشان ساعته ABPM 24 روش
 خون فشار ضد يداروها ي رده در شيافزا و منظم
 ريسا كنار در تواند يم نيوتانسيآنژ يها مهاركننده رينظ

 طول در خاصه يستوليس خون فشار كنترل بر داروها
 يتوجه قابل تفاوت چند هر باشد مؤثر مارانيب شب
 نشد مشاهده مارانيب يستوليسخون  فشار كنترل در
 همكاران و McGlothan ي مطالعه در نيهمچن). 15(

 مبدل اي دو نيوتانسيآنژ رسپتور ي مهاركننده از استفاده
 در بلوكر ميكلس يداروها با سهيمقا در نيوتانسيآنژ

  ). 16( بود موثرتر خون فشار كنترل
 بيضر نيانگيم كه شد داده نشان ما ي مطالعه در
 خون فشار متوسط نيانگيم با چپ بطن ي توده
 ضربان و شب و روز طول در ياستوليد و يستوليس

 خون فشار افت نيانگيم و شب و روز طول در قلب
   يآمار ارتباط يستوليس و ياستوليد ي شبانه
 بر همكاران و Morgan يبررس. داشتن يدار يمعن
 يها داده كه داد نشان ونديپ تحت كودك 45 يرو

ABPM 24 زانيم با چندان ساعته LVMI مرتبط 
 شيافزا بر چندانخون  فشار شيافزا يعبارت به. نبود

 هك يحال در). 17(نبود  مؤثر LVMI زانيم
Kitzmueller 39 يرو بر يا مطالعه در همكاران و 

 يها داده نيب يارتباط ابتدا در ونديپ تحت كودك
ABPM 24 در شيافزا با ساعته LVMI ها آن 
 قابل ارتباط مجدد يبررس دراما  نكردند مشاهده
  ).18( شد مشاهده يتوجه

Calzolari 30 يرو بر يا مطالعه در همكاران و 
 فشار نيانگيم نيب واضح يارتباط ،ونديپ تحت كودك
 با مارانيب شب و زرو ياستوليد و يستوليس خون
 نشان Sorof). 19( كردند مشاهده LVMI در شيافرا
 ياستوليد و يستوليس خون فشار با LVMI كه داد
 ABPM از آمده دست به ي ساعته 24 و شب و روز

 و McGregor كه يا مطالعه در). 20( است مرتبط
 كنترل در ونديپ تحت كودك 19 يرو بر همكاران

 خون فشار دادند، انجام ساعته ABPM 24 با فشار
 ارزش ياستوليد خون فشار با سهيمقا در يستوليس
 طرف از). 11( داشت LVMI ييگو شيپ در يشتريب
 28 يرو بر همكاران و Matteucci يبررس در گريد
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 ساعته، ABPM 24 از استفاده با ونديپ تحت كودك
 شتريب بروز شانس ورزش تست و يوگرافياكوكارد

 با سهيمقا در يونديپ مارانيب در چپ بطن يبزرگ
 به ازين هرچند). 21( شد داده نشان افراد ريسا

 در تفاوت توان يم جا نيا در. بود شتريب يها يبررس
 مدت از يناش را حاضر ي مطالعه جينتا با ها داده نيا

 24 كنترل در دقت ها، نمونه يبررس شتريب زمان
 علل وند،يپ از پس زمان مدت در تفاوت ساعته،
 خون فشار بروز زمان مدت و هيكل يينارسا متفاوت

  . برد نام آن كنترل در مؤثر اقدامات زانيم و
 سطح نيانگيم كه شد داده نشان ما ي مطالعه در
 و يستوليس خون فشار متوسط نيانگيم با ANP يسرم
 طول در قلب ضربان شب، و روز طول در ياستوليد

 ي شبانه خون فشار افت نيانگيم و شب و روز
 نداشت يدار يمعن يآمار ارتباط يستوليس و ياستوليد
 ي مطالعه در. بود نيريسا جينتا يبرخ با مشابه كه

Horl، سطح شدن يعيطب ANP يتوجه قابل درصد در 
 پس بلافاصله يكوتاه زمان مدت در يونديپ مارانيب از
 مطالعات نيا در اما. است شده داده نشان ونديپ از

 پس و ساعته ABPM 24 روش با خون ارفش يبررس
 در). 22( است نشده انجام ونديپ از يطولان مدت از
 يرو بر همكاران و Soualmia يبررس هك يحال
 NP و ANP زانيم ياساس ونيپرتانسيه به مبتلا مارانيب

 زانيم شيافزا كه شد داده نشان و ديگرد يبررس يمغز
ANP يشتريب ارتباط خون فشار مقدار شيافزا با 
 زانيم همكاران و Franz يبررس در). 23( داشت

PRO-ANP كه ديگرد يبررس يونديپ ماريب 389 در 
 گروه از بالاتر عدد نيا ها آن از يتوجه قابل درصد در

 PRO ANP سطح كه داشت توجه ديبا يول. بود شاهد
 شيافزا نيكلوسپوريس و دييكويگلوكوكورت ريتأثتحت 

 بطن يپرتروفيه يبررس زين مطالعه نيا در. ابدي يم
 نگرفت صورت زمان هم ساعته ABPM 24 و چپ

 ماريب 2118 يرو بر همكاران و Xue ي مطالعه). 24(
 ANP كيژنت سميمورف يپل احتمال ونيپرتانسيه به مبتلا
 ساخت مطرح چپ بطن يپرتروفيه با ارتباط در را
)25 .(Kimura 90 يرو بر يا مطالعه در همكاران و 
 اي ESRD( هيكل يماريب ييمراحل نها به مبتلا ماريب

End stage renal disease (يپرتروفيه كه دادند نشان 
 مرتبط سرم نيآلبوم سطح و ANP زانيم بابطن چپ 

  ). 26( است
 خون فشار نيانگيم شد داده نشان ما ي مطالعه در

 استفاده با استراحت حالت در روز طول در يستوليس
 فشارسنج با سهيمقا در ساعته ABPM 24 روش از
 هك يحال در. داشت يدار يمعن يآمار تفاوت يا وهيج
 روز در ياستوليد خون فشار مورد در سهيمقا نيا

 نيانگيم نيهمچن. نداشت يدار يمعن يآمار تفاوت
 استراحت حالت در شب طول در يستوليس خون فشار

 با سهيمقا در ساعته ABPM 24 روش از استفاده با
 در. نداشت يدار يمعن يآمار تفاوت يا وهيج فشارسنج

 در ياستوليد خون فشار مورد در سهيمقا نيا هك يحال
 ي مطالعه. داشت يدار يمعن يآمار تفاوت شب

Giordano يرو بر خون فشار كنترل در همكاران و 
 با گروه كي در كه هيكل ونديپ تحت كودك گروه دو

 روش با گريد گروه در و ساعته ABPM 24 از استفاده
 در خون فشار بهتر كنترل ،شد انجام يا وهيج فشارسنج

نشان داد  را ساعته ABPM 24 از كننده  استفاده گروه
 64 يرو بر زين همكاران و Haydar يبررس). 27(
 ها آن ونديپ از هفته 2 مدت به كه سال 5 مدت به ماريب
 رد ساعته ABPM 24 روش كه داد نشان گذشت يم

 در يشتريب تيحساس از يدست روش با سهيمقا
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 و Lurbe يبررس در). 28( است برخوردار صيتشخ
Redon روش يرو بر ABPM 24 سهيمقا در ساعته 

 حيترجروش  نيا مطب، در يا وهيج فشارسنج روش با
 اطفال در را شتريب يبررس به ازين اما است شده داده
 و Calzolari ي لعهمطا نيهمچن). 29( داند يم لازم

 را يبرتر نيا ونديپ تحت كودك 30 يرو بر همكاران
  ).19( است داده نشان

 كودك 26 يرو بر همكاران و Ferraris يبررس
 مورد روش با سهيمقا در ساعته ABPM 24 داد نشان

 در يشتريب تيحساس و دقت از مطب در استفاده
 Graves يبررس). 30( است برخوردار مارانيب صيتشخ

 كنترل در را ساعته ABPM 24 از استفاده Althaf و
 توان يم تينها در). 31( داند يم مؤثر راتييتغ بهتر

 ريسا با سهيمقا در حاضر ي مطالعه جينتا در تفاوت
 نيا در افراد خون فشار يبررس از يناش را مطالعات
 ديبا را يتر يطولان كنترل چند هر. دانست مطالعه

 از استفاده ديبا موجود جينتا به توجه با. داد قرار نظر مد
 صيتشخ در مؤثر يراهكار عنوان به را ABPM روش
 توجه مورد ونديپ از پس آشكار و يمخف خون فشار
 يونديپ ي هيكل به بيآس بروز از بيترت نيبد و داد قرار
 مطالعه يها تيمحدو از. كرد يريگ شيپ نهيزم نيا در

 گرفتن نظر تحت مك زمان مدت توان يم موجود
 افراد در هيكل يينارسا ي هياول علل در تفاوت ماران،يب

 خون، فشار كنترل ييدارو يها ميرژ در تفاوت حاضر،
 ي برنامه داروها، از درست ي استفاده بر فيضع كنترل
 روزانه يها تيفعال زانيم در تفاوت متفاوت، ييغذا
 عدم و ونديپ انجام از گذشت زمان مدت در و مارانيب

 با سهيامق در خون فشار در ثرؤم يا نهيزم علل به توجه
   .نمود اشاره مشابه مطالعات

  
   گيري نتيجه

 نگيتوريمان روش داد نشان حاضر ي مطالعه جينتا
 تواند يم بهتر راتييتغ ثبت ليدل به خون فشار ييسرپا
 را ما ،ساعت 24 يط در خون فشار راتييتغ كنترل در
 كمك يونديپ مارانيب در خون فشار اندرم و شيپا در
 خون فشار متوسط با نيوتانسيآنژ يسرم سطح. كند
 فشار افت با يول دارد عكس يا رابطه روز در ياستوليد

 ميمستق ي رابطه يولياسيد و يستوليس ي شبانه خون
 ارتباط ها قسمت ريسا در هك يحال در. دارد يتوجه قابل
 مطالعات به ازين فوق جيانت. دينگرد مشاهده يدار يمعن
 يبررس چند هر. سازد يم ملموس را نهيزم نيا در شتريب
 كنترل در دقت ها، نمونه يبررس زمان مدت نظر از شتريب

 از پس زمان مدت در تفاوت خون، فشار ي ساعته 24
 فشار بروز زمان مدت ه،يكل يينارسا متفاوت علل وند،يپ

 يا نهيزم علل و آن كنترل در مؤثر اقدامات زانيم خون،
 در ديبا را يبدن ي توده شاخص و قد ،وزن رينظ موجود

  .داد قرار نظر مد مشابه مطالعات
  
  قدرداني و تشكر

 صادقانه موجود مشكلات با وجود كه بيماراني ي كليه از
 ي صميمانه همكاري از و داشتند را لازم همكاري
 معاونت و پزشكي ي دانشكده اطفال محترم اساتيد
 پزشكي علوم دانشگاه و دانشكده پژوهشي محترم
 در كه كودكان سلامتي ارتقا تحقيقات مركز و اصفهان

  .شود مي قدرداني و تشكر كردند ياري را ما وهشژپ اين
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Abstract 

Background: Hypertension is a problem in patients undergoing kidney transplantation. This problem 
can affect renal functioning, and increase heart failure and death in these patients. This study aimed to 
determine changes in blood pressure using ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) in children 
undergoing kidney transplantation and its relationship with left ventricular mass index, and level of 
serum angiotensin and atrial natriuretic peptide.  

Methods: In the present descriptive study 35 patients, who were undergoing kidney transplantation 
and under 18 years of age, underwent examination and measurement of blood pressure using the 
mercury barometer and ABPM methods within 24 hours. For each patient, cardiac left ventricular 
mass index using echocardiogram, and level of serum angiotensin and atrial natriuretic peptide were 
measured. 

Findings: Results showed that serum angiotensin level and index of average diastolic blood pressure 
during the day had a reverse correlation and significant difference. Moreover, serum angiotensin level, 
and nocturnal systolic and diastolic hypotension had a significant difference and a direct correlation. 
Furthermore, systolic blood pressure at rest during the day and diastolic blood pressure during the 
night using 24-hour ABPM compared with a mercury barometer was significantly different. However, 
no correlation with the other indices was observed. The average left ventricular mass index and serum 
and atrial natriuretic peptide had no significant correlation with systolic and diastolic blood pressure, 
heart rate during the day and night, and average diastolic and systolic hypotension during the night.  

Conclusion: Due to registration of changes, ABPM method can be more effective in controling of 
blood pressure changes within 24 hours. Serum angiotensin level has a reverse correlation with 
average diastolic blood pressure during the day, but has a direct correlation with nocturnal systolic and 
diastolic hypotension. 

Keywords: Angiotensin, Left ventricular mass index, Atrial natriuretic peptide, Kidney 
transplantation, Serum angiotensin level 
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