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  خلاصه
 ـ   پرفشارخوني ثانويه در نوزادان و كودكان ممكن است به علل متفرقه نظير ضربه به اندام: زمنيه  پيش كـارگيري كـشش    ههاي تحتـاني، شكـستگي و ب

  .انجام شددر دو مركز درماني شيراز هاي ارتوپدي   شمطالعه به منظور بررسي شيوع پرفشارخوني در كودكان تحت درمان با رواين . مشاهده گردد
هـاي   با مـشكلات ارتوپـدي در انـدام   )  دختر26 پسر، 34( ساله 14 تا  3كودك   60 ماهه،   6فاصله زماني   در  مطالعه مقطعي   در يك   : ها  مواد و روش  

  سـاير    5پوليوميليـت و     2كوتـاهي مـادرزادي پـا،        3شكستگي لگن،    3دررفتگي مادرزادي مفصل ران،      5 ،پاچنبري 7ستگي فمور،   شك 35 تحتاني نظير 
فشارخون كودكان در زمان پذيرش، قبل و بعد از درمـان بـا كـشش و يـا                   .پرفشاري خون بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفتند         مثل   مشكلات ارتوپدي 

  . شدگيري گيري اندازه گچ
  و پـسر 4 پرفشاري خون شديد در.  ساله بين روز دوم تا چهارم بعد از جراحي ارتوپدي مشاهده گرديد       3ـ14 كودك   30پرفشاري خون در    : ها  يافته

ن  مـورد پرفـشاري خـو      24 بازگـشت و در      طبيعي، فشارخون به حالت     توقف بلند كردن استخوان    دختر مشاهده شد كه پس از تغيير زاويه تراكشن يا            2
گيري و   پاچنبري با گچ   كودكان با شكستگي تنه ران تحت درمان با تراكشن،         ها در  اين يافته  .به روند طبيعي بازگشت    و در ششمين روز    متوسط ديده شد  

  . خارجي بيشتر مشاهده شدثابت كنندهكوتاهي پا با 
فـشار خـون     امـا در ،گيري مشاهده شـد  تخواني و يا گچ   درصد بيماران تحت درمان با كشش اس       50پرفشاري خون شديد و متوسط در       : گيري نتيجه

پرفـشار خـوني ثانويـه در بـين          .بين پرفشاري خون و جنس بيماران ارتباطي ديده نـشد          وگرديد  بيماران تحت درمان با كشش پوستي تغييري مشاهده ن        
از درمـان    اين كودكان در روزهاي دوم تا شـشم بعـد         بنابراين كنترل مرتب فشارخون     . كودكان تحت درمان جراحي ارتوپدي ممكن است مشاهده گردد        

  .گردد پيشنهاد مي
   هاي فمور فوت، شكستگي كلاب ،يشارخونپرف، كودكتكنيك اليزاروف، : هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Secondary hypertension in newborns and children may occur in many conditions including trauma 

and extremity fractures. This study was undertaken in two hospitals of Shiraz to determine the prevalence of 
hypertension among children undergoing orthopedic procedures. 

Methods: Sixty children (34 boys, 26 girls) aging 3-14 years old were cases of 7 clubfeet, 35 femoral fractures, 5 
developmental dislocation of hip, 2 poliomyelitis, 3 pelvic fracture, 3 congenital short leg, and 5 miscellaneous 
conditions were studied in a six month interval. Blood pressures were measured.  

Results: Hypertension was observed in 30 children in age groups of 3-14 years old from the second to fourth day 
after orthopaedic surgery, without any previous history of hypertension. Severe hypertension was demonstrated in 4 
boys and 2 girls and returned to normal after changing of the traction angles and alignments of fixators. 24 cases had 
moderated increase in blood pressure that was normal on sixth post operative day. Femoral shaft fractures treated with 
skeletal traction, postsurgical casting of clubfoot deformities and leg-lengthening with external fixator were the top 
three causes of such findings. 

Conclusions: Secondary hypertension may happen among children undergoing orthopaedic procedures and needs 
careful monitoring.  
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  مقدمه
ترين   يكي از بزرگ1»رفشاري خونپ «در حال حاضر

 درصد از 15طوري كه بيش از  همشكلات بهداشتي جهان است ب
 درصد 5/2يك تا   و)1(گيرد جمعيت بزرگسال آمريكا را در برمي

 2و كمتر از ) ICU(هاي مراقبت ويژه  از شيرخواران بخش
در  .)2(شود تر بستري در بخش را شامل مي درصد كودكان بزرگ

 بين پرفشاري خون در كودكان را شيوع 2»ينيچرو«يك گزارش، 
   .)1( درصد ذكر كرده است11 تا 6

پرفشاري خون را شيوع  4»ونگ «و 3»ويلي«در همين رابطه 
. )3(ندا  درصد بيان نموده2 تا 1 سال 20تر از در افراد كم را

عنوان متوسط فشار سيستوليك  هفشارخون طبيعي در كودكان را ب
 براي هر جنس و سن تعريف 90و دياستوليك زير صدك 

هر  فشار سيستوليك يا دياستوليك يا هر دو دراگر  .نمايند مي
 آن را پرفشاري خون،  باشد95جنس و قدي بالاي صدك  سن و

متر جيوه به   ميلي9 تا 5افزايش فشارخون بين . )5,4(نامند يم
 براي هر سن و جنس، پرفشاري خون 95بالاتر از صدك 

 ، پرفشاري 95 ميلي مترجيوه از صدك 15 تا 10خفيف؛ افزايش 
 95متر جيوه از صدك   ميلي15خون متوسط؛ و افزايش  بيش از 

سيب به براي هر سن و جنس، يا  وجود علايم ناشي از آ
 5»آوري« .)7,6(كنند اطلاق مي» پرفشاري خون شديد«ها  را  ارگان

سن و  نيز فشارخون مداوم بالاي دو انحراف معيار براي هر
  .)2(داند پرفشاري خون ميرا جنس 

دنبال  پرفشارخوني در شيرخواران و كودكان معمولا به
 اختلالات ، غدد داخلي،هاي كليوي، قلبي و عروقي بيماري

كارگيري  هوليكي و عوامل ديگري نظير ضربه، شكستگي، بمتاب
. )1(گردد ها مشاهده مي گيري در اندام كشش استخواني و گچ

 و ردپرفشاري خون در كودكان معمولاً علامت مشخصي ندا
  .)8(ندشود كه عوارض ثانويه بروز ك زماني تشخيص داده مي

 
1. Hypertension 
2. Rocchini 
3. Whaley 
4. Wong  
5. Avery  

 كه  و همكاران ميزان پرفشاري خون را در كودكاني6»هايج«
مشكلات ارتوپدي داشتند و يا تحت كشش استخواني قرار گرفته 

 و همكاران افزايش 7»هامدان«. )9( درصد بيان كردند62بودند 
هاي   سال كه تحت عمل12 تا 2فشارخون را در كودكان سنين 

هاي  هاي مادرزادي يا جااندازي شكستگي اصلاحي، ناهنجاري
 درصد گزارش 68ه ميزان هاي تحتاني قرار گرفته بودند ب اندام

پرفشاري خون خفيف و گذرا و  و همكاران 8»اكسير«؛ و )8(نمودند
در كودكاني كه عمل بلند كردن اندام براي را اغلب بدون علامت 

  .)10 (دكردن گزارش رفت،گ آنها صورت 
هاي پرفشاري خون مبهم  م و نشانهيبا توجه به اينكه علا

ب در كودكان بستري در بخش طور مرت هگيري آن ب اندازه است و
براين شيوع اين عارضه در ا بن،ارتوپدي امري معمول نيست

  .هاي دانشگاه شيراز مورد بررسي قرار گرفت بيمارستان
 

  ها  مواد و روش
 تمام بيماران   ، ماهه 6در فاصله زماني    در يك مطالعه مقطعي،     

 ارتوپدي اطفال دو بيمارسـتان دانـشگاه شـيراز        بخش  بستري در   
تغيير فشارخون از زمـان      از نقطه نظر شيوع و    ) ازي و چمران  نم(

 60ايـن گـروه     . بستري تا ترخيص مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد          
 سـال بـا     14 تـا    3در فاصله سـني      ) پسر 34 دختر و    26(كودك  

 ـهـيچ    .شـد  مشكلات مختلف ارتوپدي را شامل مي      ك از ايـن    ي
 و يـا  عروقـي  ـكودكان سابقه پرفشاري خون، اخـتلالات قلبـي    

  .سابقه خون در ادرار نداشتند
فشارخون كودكان در روز پذيرش قبل از انجام جراحـي، در           

 ساعت كنترل گرديـد و بـا اسـتفاده از    3 تا  2سه نوبت به فاصله     
طوري كه كاف فـشارسنج متناسـب بـا          هاي ب  يك فشارسنج جيوه  

در وضـعيت   ،  پوشـاند  مـي سوم طول بازو را      دو بود و  سن بيمار 
 .آمـد  گيري به عمـل      ز بازوي سمت راست كودك اندازه     باز ا  طاق

 بيمار در نظـر    عنوان فشارخون پايه براي هر     هميانگين اين فشار ب   
كـارگيري كـشش يـا       هبعد از انجام درمان جراحي و ب      . گرفته شد 

 
6. Heij   
7. Hamdan  
8. Axer  
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 ـ   گچ در اندام    صـبح،   10طـور روزانـه در سـاعت         ههاي تحتاني ب
شد   بودند كنترل    فشارخون بيماران تا زماني كه در بخش بستري       

  مجـدداً  ،دادند و بيماراني كه در بررسي صبح افزايش فشار نشان          
  .شدند گيري   بعداز ظهر اندازه4ساعت در 

گيري فـشارخون كودكـان بـر اسـاس          ميانگين اين سه اندازه   
فـشارخون  . )4( سن با فشارخون اسـتاندارد مقايـسه شـد          و جنس

ش مقايسه گرديـد    طي درمان با فشارخون زمان پذير      كودكان در 
 براي هر سن و جـنس و        95و هرگاه فشار خون بالاتر از صدك        

متر جيـوه افـزايش نـشان         ميلي 15در مقايسه با فشارخون پايه تا       
داد، فشارخون خفيف تا متوسط در نظـر گرفتـه شـد و افـزايش                 

» پرفشاري خون شـديد    «95 ميلي متر جيوه از صدك       15بيش از   
خون بيمار تا زمان تـرخيص و حـداكثر         فشار. )7،6،5( گرديد اطلاق

 در بخـش كنتـرل      ، در بـالا   روش ذكر شده  تا روز دهم بستري با      
  .شد

 7ـ ـ10 سـال،    3ـ ـ6بيماران مورد پژوهش در سه گروه سـني         
از بيمـاران مـورد مطالعـه       . بندي شدند    سال تقسيم  11ـ14سال و   

پـاچنبري بـا عمـل       7: عبـارت بودنـد از    نظر تشخيص و درمان     
شكستگي تنـه ران   26پا،  ادسازي پشت و ميانه مچ و     توركو و آز  

شكـستگي گـردن ران بـا        9با كشش اسـتخواني انتهـاي فمـور،         
دررفتگي مادرزادي مفـصل ران     5كشش استخواني انتهاي فمور،     

كوتـاهي مـادرزادي     3 با عمل جااندازي باز و استئوتومي لگـن،       
 لگـن   شكستگي 3ساق پا با عمل بلند كردن با تكنيك اليزاروف،          

پوليوميليت بـا عمـل      2كشش پوستي،    درمان گچ اسپايكا و يا     با
 مشكلات ارتوپدي نظير شكـستگي  ساير 5و  جايي تاندون، هجاب

   .و درمان با گچ و كشش پوستي ني، خميدگي شديد زانو درشت
هـاي    آزمـون  و   SPSS  آمـاري  افـزار  ها با استفاده از نـرم      داده

  .ندشد و تحليل واريانس تجزيهتحليل  و tپارامتري 
  
 ها يافته

 نفر تحـت درمـان بـا كـشش          35 كودك مورد مطالعه،     60از  
گـچ    نفر تحت درمان بـا     19  نفر با كشش پوستي و     6استخواني،  
روز قبل از عمل گرفته شده بـود         فشارخوني كه در  . قرار گرفتند 

 يـا   90 درصـد زيرصـدك      90 و ، استاندارد 95همگي زير صدك    

 و  انوت معناداري بين فشارخون دختـر     مساوي با آن بودند و تفا     
  . وجود نداشتانپسر

 فـشار خـون     ،تمامي بيماران مـورد مطالعـه در روز پـذيرش         
 14 تـا    3 بيمـار سـنين      30 در   »پرفشاري خـون  «طبيعي داشتند و    

 .)1جـدول   ( دنبال اعمال جراحي ارتوپدي مـشاهده شـد        هسال ب 
 و متوسط طوركلي با احتساب تعداد بيماران در دو گروه شديد         به

 30 سـال    6 تـا    3با هم، نسبت پرفشاري خـون در گـروه سـني            
 تـا   11 درصد و در گروه سـني        3/43 سال   10 تا   7درصد، سنين   

 درصد بود و از نظر آمـاري ايـن تفـاوت معنـادار              7/26 سال   14
افـزايش  (» پرفـشاري خـون شـديد     « بيمار   6 در   .)=53/0p(نبود  

 بيمـار   24و در   ) ارخونمتر جيوه در ميانگين فش       ميلي 30بيش از   
متر جيوه افـزايش در     ميلي 30 تا   16از  (» پرفشاري خون متوسط  «

   .مشاهده گرديد) ميانگين فشارخون
  

توزيع فراواني تغييرات فشارخون كودكان سه گروه  . 1جدول 
  نسبت به فشارخون زمان پذيرش 95از صدك سني 

  (mmHg) تغييرات فشارخون
  گروه سني  )<15 (شديد  )10-15 (طمتوس  )5-9(خفيف 

  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد 
6-3 10) 6/52(  7) 8/36(  2 )5/10(  
10-7  9) 9/40(  10) 5/45(  3) 6/13(  
14-11  11) 9/57(  7) 8/36(  1) 3/5(  
  

بين بروز پرفـشاري خـون و نـوع درمـان ارتبـاط معنـاداري           
كودكـان تحـت درمـان بـا كـشش           كـه در   طوري هب،  مشاهده شد 

 اما در كودكان    .مشاهده شد » پرفشاري خون « ،يا گچ  تخواني و اس
  .  مشاهده نشد»پرفشاري خون« ،تحت درمان با كشش پوستي

 كودك با مشكلات ارتوپدي 6پرفشارخوني شديد در 
صورت تدريجي افزايش   بيمار فشار خون به3در . مشاهده شد

 يافت و در روز چهارم به حداكثر رسيد كه درمان خاصي براي
آنها انجام نشد و در فاصله دو  هفته با پيگيري مداوم  فشار آنها 

 بيمار طي يك تا دو روز 3 فشارخون. به حالت عادي بازگشت
 14 و 5بچه  پسر 2كه در  طوري افزايش شديد نشان داد، به

 ســاله با شكستگي گردن و شكستگي تنه ران با
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 فشار خون دياستوليك ) فشار خون سيستوليك ؛ ب)در روزهاي پذيرش و درمان با كشش استخواني  الفكودكان فشار خون .1شكل

  حسب روز و نوع درمان با كشش استخواني، گچ و يا توزيع پرفشار خوني شديد در كودكان بر . 2جدول 
   قبل و بعد از درمانبلند كردن پا

  نوع درمان  نوع بيماري  جنس  سن  )متر جيوه ميلي(ميانگين فشار خون قبل از درمان 
  هارم تا ششمچروز     روز دوم    روز پذيرش

  100/130    100/120    60/95  گيري گچ  شكستگي تنه ران  پسر  10
  85/155    80/130    60/110  گيري گچ  شكستگي تنه ران  پسر  14
  110/140    80/130    70/110  كشش استخواني  شكستگي گردن ران  پسر  5
  90/130    90/110    60/95  كشش استخواني  شكستگي تنه ران  پسر  10
  90/140    90/120    70/110  تكنيك اليزاروف  كوتاهي پا  دختر  7
  90/130    90/120    70/110گيري جراحي پا و گچ  پاچنبري  دختر  5

  

 بود كه انجام 85/155 و 110/140كشش استخواني، به ترتيب 
اقدامات درماني تغيير زاويه و راستاي كشش در كاهش فشار خون 

 يك تا دو ساعت پس از درمان فشار خون طيموثر واقع شد و 
 و 70/110 در روز نهم  به  ، و80/145  و 90/140ترتيب به  به

پس از دو هفته فشار آنها به حالت عادي . هش يافت كا80/140
 ساله نيز ضمن بلند كردن ساق با سيستم 7اي  دختر بچه. بازگشت

 پيدا كرد كه با توقف 90/140اليزاروف در روز چهارم فشاري معادل
در عرض موقتي بلند كردن و تنظيم شكل فيكساتور كاهش يافت و 

ي سه روز به ، ط90/130يك الي دو ساعت كاهش معادل  
 بيمار با فشار 6در دو هفته فشار خون هر .  كاهش يافت70/120

  ).2جدول (زمان پذيرش انطباق يافت 
 بيمار با شكستگي گردن ران و كشش        24پرفشارخوني متوسط در     

گيـري پـس از       ، دررفتگي مادرزادي مفصل ران و گچ      ) نفر 5(استخواني  
گيـري    ش استخواني يا گچ   ، شكستگي تنه ران و كش     ) نفر 4(جراحي باز   

  . مشاهده شد)  نفر2(و موارد ديگر )  نفر2(، پاچنبري ) نفر11(

بين بروز پرفشاري خون و روزهاي بعد از  درمان جراحي 
ارتوپدي ارتباط معنادار وجود داشت و اين ارتباط در بعضي 

  . تر بود روزها قوي
با  سال تحت درمان 6 تا 3بين افزايش فشار خون در كودكان  

كشش استخواني در روز چهارم نسبت به روز دوم، و روز اول 
 سال تحت درمان با 14 تا 7نسبت به فشار خون پايه، و در كودكان 

كشش استخواني در روز دوم نسبت به فشار خون پايه افزايش 
 سال تحت درمان با 14 تا 3در كودكان . داري وجود داشت معني

بت به روز پذيرش به طور گچ نيز فشار خون در روز چهارم نس
در تمام موارد، ميانگين ). >05/0p(داري افزايش يافت  معني

تدريج كاهش يافت و در روز  پرفشاري خون پس از روز ششم به
  .دهم فشار خون به حالت عادي زمان پذيرش بازگشت

صورت افزايش  همطالعه حاضر نشان داد پرفشاري خون ب
 خصوص در روزهاي دوم تا چهارم و هفشار سيستوليك ب

كشش  سوم درمان با افزايش دياستوليك در روزهاي دوم و
  .)1  شكل( استخواني در هر سه گروه سني ديده شد
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 سال تحت درمـان بـا       6 تا   3 كودكان تغييرات فشار خون در   
صورت افزايش هر دو فشارسيستوليك و دياستوليك        گيري به  گچ

 7-14گروه سـني      در ، و )=0001/0p(تا چهارم   در روزهاي دوم    
افــزايش فقــط در فــشار سيــستول در روزهــاي دوم تــا چهــارم 

  )2 شكل( مشاهده شد
  

  بحث
طور موقت در منابع متعددي گزارش و  هافزايش فشارخون ب
 »اكسير«و  1963 در2  »باجل« و 1»ويلك «.به چاپ رسيده است

تحت درمان با در كودكان را بروز پرفشاري خون  1966در 
ما  مطالعه .)11,10(گيري گزارش كردند كشش استخواني و گچ

ي كه تحت درمان يها  درصد بچه50در را  »پرفشاري خون«
 با  اين موارد شامل كودكان.نشان داد ارتوپدي قرار داشتند

دنبال  هگيري ب يا گچ ها، كشش استخواني براي درمان شكستگي
كردن استخوان  رجي و بلند خاثابت كنندهاعمال جراحي و يا 

 مورد افزايش 24 مورد افزايش شديد و 6كه از اين تعداد  ندبود
افزايش شديد  1990 در »اكبرنيا« .دداشتنمتوسط فشار خون 

پا  «دنبال اعمال جراحي هساله ب 5تا  2 كودك 4فشارخون را در 
  .)12( گزارش نمود»چنبري

با ت درمان  درصد از كودكان تح62 و همكاران در »هايج«
متر جيوه افزايش سيستول و يا   ميلي10بيش از كشش استخواني 

مطالعه حاضر تغيير زاويه  در. )9(دياستول را گزارش نمودند
 .دبوثر ؤكشش و بازنمودن گچ در كاهش پرفشارخوني شديد م

 37درمان پرفشاري خون شديد در براي  و همكاران »اكسير«

 »هامدان« و ،دليل پوليوميليت هدرصد از كودكان با كوتاهي پا ب
با شكستگي   درصد از كودكان12در اين عارضه درمان براي نيز 

ثر ؤ از داروي م،استخوان ران و دررفتگي مادرزادي مفصل ران
  .)10,8(و قطع كشش استفاده كردند) رزرپين(بر فشارخون 

در مطالعه فعلي افزايش نسبت به فشار پايه بين روزهاي دوم 
ارتوپدي مشاهده  از اعمال  در روز ششم بعد گاهاًتا چهارم و

 دو بيمار با افزايش شديد 1974در سال  »ظهير« و »هرندي «.شد
دليل پوليوميليت  هدنبال آزادسازي حالت خميدگي زانو ب هفشار ب

 و همكاران گزارشي از 3»پويچ وسيي«. )13(گزارش كردندرا 
 مورد در روز 24 متر جيوه را در  ميلي20افزايش فشار خون تا 

  .)14(ه كردندئسوم درمان با كشش استخواني ارا
هر چند ارتباط معناداري بين جنسيت و  در مطالعه حاضر

 7 ن اما در سني،هاي سني مشاهده نشد فشار خون در گروه تغيير
ر ساي سال تعداد بيماران با افزايش فشار خون نسبت به 10تا 

 .ها بيشتر بود گروه

  ارتباط»خون پرفشاري«ين نوع درمان و بروز در اين مطالعه ب

كه در كودكان با مشكلات  طوري ه ب،معناداري وجود داشت
تحت ..) شكستگي تنه ران، گردن ران، پاچنبري و( ارتوپدي

  دهـمشاه گيري، افزايش فشار خون  درمان با كشش استخواني و گچ
1. Wilk 
2. Badgle 
3. Yosipovich 
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 تحت درمان با كشش پوستي فشار خون كودكان  ليكن در.شد
ثير أآيا تحال اين سئوال مطرح است كه . تغييري را نشان نداد
گرفتند و يا  بيماراني كه كشش پوستي مي سن و وزن كمتر

زيادتر بودن نيرو در كشش استخواني دليل چنين مشاهداتي بوده 
ماري آدقيق امكان بررسي . طور دقيق مشخص نيست هاست؟ ب
آنچه مشخص است اينكه . باشد د موارد كم ميسر نميبا تعدا

ريختن راستاي استخوان و مسير كشش در كاهش فشار خون  بهم
 با اصلاح آنها فشار به تدريج به حال طبيعي زيرا ؛ثر استؤم
در اين مطالعه كودكان با شكستگي لگن چه با كشش . گردد مي بر

. شدند ييا كشش پوستي دچار پرفشاري خوني نم استخواني و
 احتياط يد بااي را با  چنين نتيجه،ها نمونهاندك   تعدادبه علت
  .بيان كرد

 ساله 12 تا 7در كودكان   افزايش فشار را1979در  1»لين شا«
  1993 در 2»هلال«دنبال كشش استخواني از روز دوم به بعد و  هب

 5هاي   درصد پرفشاري خون را در بچه11با همين درمان ميزان 
 كودك 56 در 1979در  3»ترنر« .)16,15(له گزارش نمودند سا16تا 

 درصد پرفشاري خون 54تحت درمان با كشش استخواني، 
  .)17(گزارش نمود

در مطالعه حاضر پرفشاري خوني متوسط و شديد در 
كودكان سه گروه سني تحت درمان با كشش استخواني و گچ به 

ر دو صورت افزايش فشار سيستوليك يا دياستوليك و يا ه
 درصد موارد فشار سيستوليك 6/41طوريكه در  به مشاهده شد،

پرفشاري با  درصد افزايش فشار دياستوليك در كودكان 35در  و
 نهمچنين در كودكان با پرفشاري خو. خون متوسط ديده شد

 درصد فشار 5 در ، درصد فشار سيستوليك15شديد، در 
افزايش همزمان مابقي فشار سيستول و دياستول در دياستوليك و 

 57از عربستان سعودي مطالعه مشابهي را بر روي » هامدان «.يافت
 ساله كه با گچ يا كشش درمان شده بودند انجام 12 ماهه تا 2بيمار 
 درصد و 40وي افزايش فقط فشار سيستوليك را در . داد

  .)8 ( درصدگزارش نمود5دياستوليك را در 

 
1. Linshaw  
2. Helal  
3. Turner  

اسـتخواني و مفـصلي     هاي   رسد اصلاح تغيير شكل    نظر مي  هب
وجـود آمـده روي عـروق پـا،          هدنبال كشش ب   هب) شبيه پاچنبري (

 ـ        احتمالاً  و عامـل    دارددنبـال    ه ترشح مواد فعال كننده عـروق را ب
در عين حال مشاهده افزايش فشار،      . شوند پرفشارخوني مي بروز  

 نشانگر اثـر تـورم بافـت در فـضاي           جراحي،پس از دومين روز     
تـري   نظـر عامـل مهـم      هباشدكه ب   يا بانداژ مي   انعطاف گچ  قابل غير

 ن شرايطي پـايين ي يا شايد آستانه تحمل و تنظيم بدن با چن  ،است
صورت افـزايش سـطح كلـسيم        آيد و تغييرات سرولوژيكي به     مي

خون، افزايش رنـين وتنگـي عـروق كليـه و كـشيدگي اعـصاب             
 دهـد كـه در     مطالعه نـشان مـي    اين  . )17,15,9,8(دهد  رخ مي فمورال  

 اندام تحتـاني آنهـا در       ،دليل اقدامات ارتوپدي   هكه ب  كودكاني% 50
 ، بـروز پرفـشاري خـون      گيـرد   قـرار مـي   گچ يا كشش اسـتخواني      

از اين ميان پاچنبري، شكستگي تنه و بلنـد كـردن           . پذير است   امكان
هاي تحتاني بيش از موارد ديگـر مـستعد چنـين             هاي اندام   استخوان

هاي    به اثرات افزايش فشارخون بر ارگان      با توجه . باشند  تغييراتي مي 
حياتي بدن و به خطر افتادن سلامت كودكان، لزوم توجه به كنتـرل             

 درمان با كشش استخواني و گچ بـيش از پـيش            حينفشارخون در   
   .رسد نظر مي ضروري به

  
  گيري نتيجه

پرفشارخوني ثانويه در بين كودكان تحت درمان بـا جراحـي           
بنابراين كنترل فـشار خـون      . ده گردد ارتوپدي ممكن است مشاه   

خصوص در روزهـاي دوم تـا        ههاي ارتوپدي ب   كودكان در بخش  
  .گردد طور جدي پيشنهاد مي هچهارم بعد از درمان ب

  
  تقدير و تشكر 

 هاي  بيمارستاناطفالهاي ارتوپدي   بخشكاركنانوسيله از كليه  بدين
ي جهرم كه در نمازي و چمران و مديريت پژوهشي دانشگاه علوم پزشك

، تهيه و تدوين اين مقاله همكاري نمودند، تشكر  مراحل انجام اين پژوهش
   .  نماييم و قدرداني مي
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