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 پيشگفتار

برا هردف غربرالگري سرالانه بيمراري فشرارخون برالا و عوامرل          1371برنامه کشوري پيشگيري و کنترل فشارخون بالا در سال 

ماه يك بار افرراد در   6،مراقبت  سال و بالاتر 15فشارخون بالا( در افراد  خطر)مصرف دخانيات،چاقی و سابقه خانوادگی بيماري

پر  از تصرويب   و تهيره   ي شناسايی شدهن بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالامراقبت و درما وشناسايی شده معرض خطر 

) طاار   منطقه روسرتايی  6آزمايشی)پايلوت( در شبكه بهداشتی درمانی روستايی  بصورت ،کميته علمی کشوري قلب و عروق 

اجرراء   ان، تفات يازد    علياي زنجان، كاشان، مرند آذربايجان شرقي، بروجن چهار محال و بختياري، نيشابور خراس

 سرال و  31پ  از بازنگري و اصلاحات لازم با تغيير گروه سرنی هردف بره      ارزشيابی شد و 1372 در سال طرح  اين گرديد.

و حرفف غربرالگري عوامرل خطرر و تغييرر زمران غربرالگري         سرال(  31)به علت شيوع کم بيماري در گروه سنی کمترر از  بالاتر

در  "ايرن برنامره مجرددا    در شبكه بهداشتی درمانی روستايی کشور ادغام گرديرد.  73در سال  ار ،ب يك سال 3فشارخون بالا به 

برار   دقيقه و يرك  5سه بار اندازه گيري فشارخون توسط بهورز)دو بار به فاصله  ازبازنگري شد و با تغيير غربالگري  1381 سال

بطرور کامرل در کرل شربكه هراي        1381دقيقره( ، از سرال    5يك هفته بعد( به دوبار اندازه گيري فشارخون)دو بار به فاصرله  

 3و فاصله غربرالگري )  سال( 31)افراد بالاي  به علت داشتن گروه هدف 1383سال  در بهداشتی درمانی روستايی ادغام گرديد.

 سال يك بار بره صرورت هرم    3 پيشگيري و کنترل ديابت ،مقرر شد برنامه غربالگري هر با برنامه کشوري  بار( مشابه سال يك

و مراقبت بيماران مبتلا به ديابرت و فشرارخون برالا طبرق پروتكرل هراي        زمان و مشترک با برنامه کشوري ديابت ، اجراء گردد

 درمانی در هر برنامه انجام گيرد.

شوري پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بالا در سطح خانه بهداشرت در سرال   متن آموزشی بهورز براي اجراي طرح کاولين 

بر اساس نظرات ارسالی دانشگاه هاي علروم پزشركی مجرري طررح مرفکور،       طی سال هاي مختلف،تهيه و پ  از ارزشيابی  71

برا حورور    5/8/81و6و  22/5/81متن آموزشی در دو کارگراه مشرورتی کره در تراريي هراي      آخرين مورد بازنگري قرار گرفت و 

مديران گروه مبارزه با بيماري ها و کارشناسان مسئول بيماري هاي غير واگير دانشگاه هراي علروم پزشركی برگرزار شرد، مرورد       

متن آموزشی با تغييرات جزئی نسبت به متن آموزشری  و آخرين  ساس نظرات کارشناسان اصلاح گرديدبررسی قرار گرفت و بر ا

 برنامه کشوري پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بالا براي گروه هدف بهورزان، تهيه شده است. قبلی به منظور اجراي
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 اهميت فشارخون بالا

 پيش بينی می شود تا سال ميليارد نفر در سراسر دنيا فشارخون بالا داشتند و 2/1، 2111خمين زده شد تا سال ت

نگرانی بيشتر ايرن اسرت کره عروارض      ميليارد نفر برسد. 56/1افزايش يابد و به  %61شيوع فشارخون بالا  2125

  فشارخون بالا نيز به علت عدم کنترل مطلوب فشارخون در حال افزايش است.

  نفر فرد بزرگسال در سراسر دنيرا داراي فشرارخون    3،يك نفر از هر  2112طبق آمار گزارش سلامت جهانی سال

  .بالا هستند

 11نفرر از هرر    5سالگی ترا   31تا  21نفر در  11نفر از هر ،بطور ي که از يك  اين نسبت با سن  افزايش می يابد 

سالگی افزايش می يابد. شرايطی که سبب حدود نيمی از مرگ هاي ناشی از سركته مغرزي و بيمراري     51نفر در 

  قلبی می گردد.

  و  بيماري عروق مغزي % 62فشارخون بالا يكی از عوامل خطر مهم سكته هاي قلبی و مغزي است. در دنيا حدود

بيماري ايسكميك قلبی منتسب به فشارخون حتی در محدوده فشارخون مطلوب است )فشارخون سيستول  49%

  ميلی متر جيوه(. 115بيشتر از 

 ساله داراي فشارخون طبيعی در طول زندگی مبتلا  55درصد احتمال دارد افراد  91ها حاکی از آن است که يافته

شارخون بيشتر باشد، احتمال بروز سكته قلبی، نارسايی قلبی، سكته مغرزي  به فشارخون بالا شوند. هرچه ميزان ف

 و بيماري کليوي بيشتر 

 هراي  هاي غيرواگير با شيوه زندگی فرد يعنی عرادات، رفتارهرا و انتخراب   فشارخون بالا همچون بسياري از بيماري

 بهداشتی او رابطه مستقيم دارد. 

 نر قلب و ايسكمی قلبی و نيز سكته مغزي خونريزي دهنده است.فشارخون بالا عامل مهم بيماري عروق کرو 

       از ديگرعوارض فشارخون بالا نارسايی قلبی،بيماري عروق محيطی،خونريزي شربكيه چشرم اسرت. آسريب نهرايی

 عووي مربوط به افزايش فشارخون نظير بزرگی قلب ،نارسايی احتقانی قلب،رتينوپاتی و نارسايی کليه می گردند.  

 ارخونی که بيماري ديابت هم دارند نسبت به افراد سالم دو برابر بيشتر و در افراد فشارخونی که دخانيات افراد فش

 مصرف می کنند دو تا سه برابر بيشتر در معرض خطر بيماري قلبی عروقی هستند. 

 به  عنروان   بالاهاي قلبی عروقی سبب شده است که فشارخون شيوع بالا و ارتباط نزديك فشار خون بالا با بيماري

  ترين مشكلات سلامت عمومی مطرح شود.يكی از مهم

 هايی که در تشخيص و درمان فشارخون بالا به دست آمده است، نقش مهمی در کاهش قابل توجه مرگ پيشرفت

ناشی از بيماري عروق کرونر قلب و سكته مغزي در کشورهاي توسعه يافته داشرته اسرت. در سراير کشرورها نيرز      

شارخون بالا در چند سال اخير موجب کاهش عوارض و مرگ ناشی از بيماري هراي قلبری عروقری شرده     کنترل ف

 است.

  عوارض قلبی عروقی در بروزدرمان فشارخون سيستولی و دياستولی تا رسيدن به حد فشارخون هدف ، با کاهش، 

در نارسايی قلبی  %51بيش از کاهش در سكته قلبی و  %21-25در سكته مغزي ، کاهش  %35-41 کاهششامل 

 است. بوده همراه 

  تحت درمان هسرتند   %61آمار کشورهاي متعدد نشان داده است که در ميان افراد مبتلا به فشارخون بالا کمتر از

 فشارخون کنترل شده دارند.  %31و کمتر از 
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  ورهاي توسعه يافته پيشگيري با اين وجود فشارخون بالا هم قابل پيشگيري و هم قابل درمان است.در بعوی کش

عوامل خطر قلبی عروقی،سبب کاهش در مرگ هاي ناشی از بيماري قلبری شرده   سايرهمراه با فشارخون و درمان 

  است.

 

 وضعيت بيماري فشارخون بالا در ايران

  سال : 69تا  15،در افراد 1391در بررسی عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در کشور ايران در سال 

  داراي فشارخون بالا بوده اند. %5/17 حدود 

  ميلی متر جيوه بوده اند. 99/159ميلی متر جيوه تا  91/141داراي فشارخون  %5/11حدود 

  ميلی متر جيوه و بيشتر بوده اند. 111/161داراي فشارخون  %7حدود  

 سرال   64ترا   15درصرد افرراد    19، حردود  1391هاي غيرواگير در کشور در سرال  در بررسی عوامل خطر بيماري

سرال   61شرود و در افرراد برالاي    داراي فشارخون بالا بودند. با افزايش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بيشتر می

 نفر يك نفر مبتلا به فشارخون بالاست. 2رسد. يعنی از هر می %51شيوع فشارخون بالا به 

 

 عوارض شايع فشارخون بالاوضعيت 

   فشارخون بالا عامل مهم بيماري عروق کرونر قلب و ايسكمی قلبی و نيز سكته مغزي خونريزي دهنده می باشرد

از ديگرعوارض فشارخون بالا نارسايی قلبی،بيماري عروق محيطی،خونريزي فوندال و پراپيلو ادمرا اسرت. آسريب     .

حتقانی قلب،رتينوپراتی و نارسرايی کليره    نهايی عووي مربوط به افزايش فشارخون نظير کارديو مگالی ،نارسايی ا

 می گردند.  

  در افراد فشارخونی که دخانيات مصررف مری کننرد    دو برابر بيشتر و  هم دارند ديابتکه بيماري  فشارخونیافراد

 ر معرض خطر بيماري قلبی عروقی هستند.  بيشتر د نسبت به افراد سالم دو تا سه برابر

 از تمرام مررگ هراي جهرانی      %13 "و تقريبرا  2114ميليون مرگ در سال  5/7مسئول  "فشارخون بالا مستقيما

 است.

 در بعوری کشرورهاي توسرعه يافتره      هم قابرل پيشرگيري و هرم قابرل درمران اسرت.       با اين وجود فشارخون بالا

پيشگيري و درمان اين شرايط همراه با عوامل خطر قلبی عروقی،سبب کراهش در مررگ هراي ناشری از بيمراري      

 است.قلبی شده 

  مررگ و در نهايرت    8سبب يك مرگ از هر  بهداشت برآورد کرده است که در آينده فشارخون بالاجهانی سازمان

 دنيا خواهد شد.   سومين عامل مرگ در

 سراله داراي فشرارخون طبيعری در طرول زنردگی       55درصد احتمال دارد افراد  91ها حاکی از آن است که يافته

هرچه ميزان فشارخون بيشتر باشد، احتمال بروز سكته قلبی، نارسايی قلبی، سركته  مبتلا به فشارخون بالا شوند. 

 مغزي و بيماري کليوي بيشتر است. 

 هراي  هاي غيرواگير با شيوه زندگی فرد يعنی عادات، رفتارهرا و انتخراب  فشارخون بالا همچون بسياري از بيماري

 بهداشتی او رابطه مستقيم دارد. 
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 فشارخون بالاتعريف فشارخون و 

 ( اعواي بدن جاري شود و مواد غفايی را به اعواي مختلف بردن برسراند  arteryبراي اين که خون در شريان هاي)

و عامل ايرن فشرار، انقبراض و    ناميده می شود  فشارخوناين نيرو  نياز به نيرويی دارد که خون را به گردش درآورد.

( و شراخه  aortaمداوم خون را به داخل شريانی بره نرام آئرورت)    (.قلب به طور1مولد آن قلب است)شكل  وانبساط 

هاي برزرگ بره   شريانهاي آن که مسئول رساندن اکسيژن و مواد غفايی به تمام اعواي بدن هستند، پمپ می کند. 

رنرد.  ها بر عهرده دا هاي کوچك و مويرگهايی با ديواره قابل اتساع وظيفه انتقال خون را از قلب به شريانصورت لوله

فشارخون به دو عامل مهم، يكی برون ده قلب يعنی مقدار خونی که در هر دقيقه بره وسريله قلرب بره درون شرريان      

ليتر( و عامل ديگر مقاومت رگ، يعنی مقاومتی که بر سر راه خروج خرون از قلرب    5ر   6شود )حدود آئورت پمپ می

 کند.  يا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغيير میها وجود دارد، بستگی دارد. با تغيير برون ده قلب در رگ

دار است، فشارخون بين دو سطح حداکثر ضربان ها، از آنجا که پمپ يا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شريان

شرود و فشرارخون بره حرداکثر     ها مری شود، خون وارد شريانو حداقل در نوسان است. در زمانی که قلب منقبض می

شود، گويند در زمان استراحت قلب که خون وارد شريان نمیمی فشارخون سيستولرسد که به آن مقدار خود می

ها فشارخون کاهش يافته و به حداقل مقدار خود ها و جريان آن به سوي مويرگشريانبا خروج تدريجی خون از اين 

 گويند.  می فشارخون دياستولرسد،که به آن می

گيري منظم آن با دستگاه فشارسرنج اسرت. در هرر فررد     بهترين راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه

 شود.  متر جيوه نشان داده میگيرند و با واحد ميلیول اندازه میفشارخون را در دو سطح سيستول و دياست

 
 

شرود. مقردار   هرا ايجراد مری   فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعی جريان خون بر ديرواره شرريان  

گيرري شرده   هاي جداگانه و در طول يك دوره زمانی اندازه فشارخون بايد بر اساس چند اندازه گيري که در موقعيت

  گويند.می فشارخون بالاطور دايمی بالاتر از حد طبيعی باشد، به آن است، تعيين شود. اگر فشارخون به

 

 فشارخون طبقه بندي

 پيش فشارخون بالا متر،ميلی 81بر  121، فشارخون طبيعی کمتر از بالاترسال و  18بندي جديد براي افراد طبقهدر 

و فشارخون برالاي درجره   متر ميلی 91ر99بر  141ر159 درجه يكبالاي فشارخون متر، ميلی 81ر89بر  121ر139

بنردي مقردار فشرار خرون     در اين طبقه(. 1)جدول  متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده استميلی 111بر  161دو 

 ده است.هاي همراه تعيين شبدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري

در افرراد مبرتلا بره بيمراري قلبری،       ميلی متر جيروه اسرت.   91/141 کمتر ازدر افراد عادي ميزان فشارخون طبيعی 
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اما بايد با دقرت بيشرتري    ساير افراد در نظر گرفته شده است، مشابهکليوي، سكته مغزي و ديابت، فشارخون طبيعی 

 کنترل شود.

ميلی مترجيوه، هر دو سال يك بار لازم است فشارخون اندازه  91برروي  141افراد با فشارخون طبيعی و کمتر از  در

  در برنامه کشوري پيشگيري و کنترل فشارخون بالا هر سه سال يك بار توصيه می شود. گيري شود.

 سال 08در افراد بالاي  طبقه بندي فشارخون

 وضعيت فشار خون

فشار خون 

 سيستول

 )ميلي متر جيوه 

فشار خون 

 دياستول

 )ميلي متر جيوه 

 اقدامات لاز 

 فشار خون طبيعي
 011كمتر از 

  91ا009)

 81و كمتر از 

  11ا79)
  سال يك بار 1اندازه گيري مجدد هر 

 81ا89و يا  011ا019 بالا پيش فشار خون

هفته بعد، چندين بار در شرايط  1الي  1در طي 

مختلف فشارخون اندازه گيري شود تاا ميازان   

فرد در اين محدوده تاييد گاردد  در   فشارخون

ميلي متر 011/ 91صورتي كه فشارخون كمتر از 

 سال بعد0جيوه است، اندازه گيري مجدد 

فشار خون بالا 

 0مرحله 

011/011
≤ 

 91ا99و يا  011ا059

ماه بعاد، باا انادازه     1تاييد فشارخون بالا طي 

روز در هفتاه و هار    1هاي متعدد حداقل گيري

 روز دو بار

فشار خون بالا 

 1مرحله 

111/161≤ 

 يا بيشتر 011و يا  يا بيشتر 011

 ماه بعد 0ارجاع به پزشك طي 

 001/081در صااورتي كااه فشااارخون بيشااتر از 

است، بار حساب وضاعيت بااليني و عاوارض،      

 ارزيابي و درمان سريع

 

 

 فشارخون بالاعوامل موثر بر 

اما اين  کندتغيير می فشارخون در طول روز تحت تأثير عوامل مختلفیفشارخون تحت تأثير عوامل زيادي قرار دارد. 

 :تغييرات موقتی هستند

از جمله وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشی، فعاليت عولانی، تحريكات عصبی، تحريكات دردناک، مثانره پرر،   

 و دارو چاي  ،قهوه و الكل مصرف عوامل محيطی مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات،

 

 فشارخون بالا انواع

 :فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد

 فشارخون بالاي اوليه

شرود علرت فشرارخون برالا مشرخص نيسرت و عوامرل        درصد بيماران فشرارخونی را شرامل مری    95در نوع اوليه که 
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خانوادگی را در ايجراد آن دخيرل   خطرسازي مانند سن بالا، جنسيت مردانه، مصرف زياد نمك، چاقی، ديابت و سابقه 

 دانند.می

 در نوع اوليه عوامل خطر زمينه ساز بيماري فشار خون بالا

 :سابقه فشار خون بالا در افراد درجه يك خانواده شامل پردر، مرادر، خرواهر و بررادر از عوامرل       سابقه خانوادگي

ها بيش از افرادي است که سابقه خانوادگی وادهبسيار مهم است و احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد اين خان

در کسانی که سابقه خانوادگی دارند مشراوره ننتيرك در پيشرگيري و کنتررل ايرن       ابتلاء به اين بيماري را ندارند.

 بيماري مؤثر است.

  :امرا   ،باشدها میسالگی بيشتر از زنان هم سن آن 51شيوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن سن و جنسيت

 .يابدافزايش میان شيوع فشارخون بالا در زن گی،دليل يائسه سالگی ب 51بعد از 

  :ميزان نمكافراد به  واکنشو فشار خون بالا ارتباط وجود دارد. بدن بيش از نياز نمك بين مصرف مصرف نمك 

 .تر هستندمك حساسنرنيم غفايی متفاوت است و افراد سالمند نسبت به 

 :ل يستند، اما به دليل نيجاد فشارخون بالا دخيم در ايطور مستقخون به یاگرچه اختلال چرب ميزان چربي خون

ميرزان کلسرترول    ند.يد نمايفشارخون بالا را تشد يمارين است بكآورند مموجود میدر جدار رگ به که یراتييتغ

ر جردار  بالا باشد، دحامل اصلی کلسترول خون است در خون که  LDL اگر مقداردر خون است که اهميت دارد. 

 شود.تصلب شرايين نيز منجر به فشارخون بالا می شود.می ينيتصلب شرامنجر به و  ردهرسوب کعروق 

  :شودموجب افزايش فشار خون می ،مصرف شودبه طور مداوم  اگرمصرف الكل. 

  :مسرتقيم طرور  بره اگرر چره   ايين اسرت و  براي تصلب شرساز مصرف دخانيات يك عامل زمينهمصرف دخانيات 

هرا  تصلب شريان ،که فشار خون بالا دارند و سيگاري هستند اما در افرادي شود،موجرررب افزايش فشار خون نمی

د ين عامرل خرود موجرب تشرد    ير ، اافترد اتفاق مری  دارند، اما سيگاري نيستند، زودتر از افرادي که فشار خون بالا

شود، امرا در  افزايش ضربان قلب و فشارخون می طور موقتی منجر بهبهشود. نيكوتين سيگار نيز یفشارخون بالا م

 دراز مدت تأثير قابل توجهی در افزايش فشارخون خواهد داشت.

  :که به اندازه کافی تحرک ندارند، احتمال فشار خون بالا بيش از افرادي است کره فعاليرت    در کسانیكم تحركي

 .  ا اضافه وزن دارنديچاق هستند و  ن افراد احتمالاًيازيرا ، ندبدنی منظم دار

  :سزايی دارد. فشار خون بالا در افرراد چراق   ه يكی از عوامل مهمی است که در شيوع فشار خون بالا نقش بچاقي

کيلرو گررم افرزايش وزن موجرب افرزايش فشرار        11هرر   برابر بيشتر از افرادي است که افزايش وزن ندارنرد.  2ر6

هراي مرکرزي يعنری    شرود. چراقی  مترر جيروه مری   ميلی 3 تا 1متر جيوه و فشار دياستولی ميلی 3تا  2سيستولی 

. در ايجاد فشار خون بالا اهميرت بيشرتري دارنرد    )چاقی نوع مردانه(که در قسمت شكم متمرکز استهايی چاقی

هاي بردن بره انسرولين    ز پاسي بافتشود و مانع اهاي مرکزي منجر به مقاومت به انسولين طبيعی خون میچاقی

 شود.می

 :مينه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به ديابت شيوع فشار خون بالا بيشتر از افراد زبيماري ديابت  ديابت

باشد، بنابر اين کنترل فشار خرون در  عروقی در اين افراد چندين برابر می رغير ديابتی است و خطر بيماري قلبی  

که مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهميرت زيرادي در کراهش     تلا به ديابت و تنظيم قند خون در افراديافراد مب

 .عروقی دارد قلبیهاي احتمال خطر بيماري
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  شرايط محيطی، ميزان واکنش به نمك، سرطح   وراثت،عوامل ديگري مانند البته بايد به اين نكته توجه داشت که

هايی مثرل سرديم، کلرر،    شود(، ميزان حساسيت به انسولين و يونها ترشح میرنين پلاسما )هورمونی که از کليه

 توانند بر فشارخون تأثير به سزايی داشته باشند.  کلسيم و عواملی مثل نژاد نيز می

 

 فشارخون بالاي ثانويه

اخرتلال در کرار يكری از عوامرل     شود ،علت فشارخون برالا  رصد بيماران فشارخونی را شامل مید 5در نوع ثانويه که 

. از آنجا کره درمران   است ها و غدد فوق کليوي(ها و يا عملكرد کليه)تغيير در ترشح هورمونکننده فشار خون تنظيم

کننده ممكن است به بر طرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شرود و برراي هميشره بيمرار را بهبرود      بيماري ايجاد

 نروع ها، اهميت دارد. اما بايد توجه داشت که ايرن تشخيص اين بيماريو ها بخشد، توجه خاص به اين گروه از بيماري

   دهد.بالا را تشكيل میبيماري فشارخون  قليتفشارخون بالا ا

   كننده فشار خون بالاي ثانويهترين عوامل ايجادشايع

و غدد فروق   هاها و يا عملكرد کليهثانويه تغيير در ترشح هورمونبالاي در نوع ثانويه تقريباً علت تمام انواع فشارخون 

اي، معمولابًره مقردار طبيعری قابرل برگشرت      هاي زمينهاست. اين نوع فشارخون بالا با درمان به موقع بيماري کليوي

 است. 

 را بره دنبرال دارد )نارسرايی    افزايش فشرار خرون   کاهش قدرت کليه در دفع مواد زايد،  :كليههاي بافت بيماري

 کليه(.  

 آيد.افزايش فشار خون بوجود می ويکليهاي شريانهاي در تنگی عروق كليه:هاي بيماري 

 تواند موجرب  ريز، میغدد درونهاي علت بيماريه بها افزايش ترشح بعوی هورمون ريز:غدد درونهاي بيماري

 غده فوق کليه.وجود توده در يد يا يافزايش فشار خون گردد، مثل افزايش فعاليت تيرو

 بره مردت   هرا  اين قررص اگر چه خطر پيدايش فشارخون بالا پ  از مصرف  بارداري:از صرف قرص جلوگيري م

را ممنوع کررد. بلكره بايرد ضرمن     ها قابل توجه است ولی اين خطر در حدي نيست که مصرف اين قرص طولانی،

 کنترل نمود. بتمر طورهها فشارخو ن را بمصرف، براي اجتناب از عوارض احتمالی آن

 

 بالافشار خون  علايم باليني

مغاز،  هراي حيراتی مثرل    شود که بر انردام و معمولاً زمانی علامت دار میبدون علامت است ها فشار خون اوليه سال

مثل سرردرد در  ی ميعلا مار ازيب ممكن است گاهیها آسيب رسانده باشد. تاثير گفاشته و به آن چشم، كليه و قلب

 و طپش قلب، تنگی نف  شبانه و يا هنگام فعاليرت  وخستگی زودرس  سر، سرگيجه، تاري و اختلال ديد، ناحيه پ 

تشرنج   و شكايت کند. اگر فشارخون به طور حاد افزايش يابد ممكن است بيمار دچار سررگيجه دردهاي قفسه سينه، 

 شده وحتی به اغماء برود.

 

 عوارض شايع فشارخون بالا

 ناشری از افرزايش فشرارخون در    فشرار وارد برر آن   علت ه بطن چپ بعولانی ديواره  ثر فشارخون بالا بر قلب:ا

 شود.  ضخيم میداخل حفره بطن چپ 
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 تصرلب   فراينرد  شود کهبزرگ موجب میهاي انافزايش فشار در داخل شري :اثر فشار خون بالا بر عروق بزرگ

خرون  يراتی شرده و در نتيجره    حهاي شريانعروق کرونر باعث تنگی اين در  نتصلب شرايي. ع گردديتسرين يشرا

اشد، و با انسرداد کامرل   بدر قفسه سينه می درد احساس شود که يكی از علايم آن کمتر میعوله قلب سانی به ر

 گردد.به سكته قلبی می شود و منجرمی رگ جريان خون عروق کرونر قطع

ه اگر تنگی بسيار شديد يا انسداد کشود، کاهش جريان خون مغزي می موجبين مغز نيز يشرايا تصلب آترواسكلروز  

توانرد  بزرگ میهاي هاي شريانسكته مغزي پيش خواهد آمد. همچنين فشار خون بالا در بعوی قسمت باشد،کامل 

که گاهی منجر به مرگ ناگهانی بيمار خواهرد شرد و    هاي داخل مغزي ايجاد کندرگ شود و خونريزيموجب پارگی 

فشارخون بالا عامل مهرم   شود.منجر می مانند اختلال در حرکت، بينايی، تكلم و...... در غير اين صورت به اختلالاتی 

 باشدبيماري عروق کرونر قلب و ايسكمی قلبی و نيز سكته مغزي می

  ش يافرزا  کوچرك نيرز باعرث   هراي  فشار خون برالا در داخرل شرريان    كوچك:هاي شريانبر اثر فشارخون بالا

نمايرد و بردين   تر مری  تنگ تدريج مجراي داخلی رگ راه افزايش اين ضخامت بها ميگردد که ضخامت ديواره آن

   کند.جريان خون افزايش پيدا می ترتيب مقاومت عروق کوچك در برابر

چشم عوو ديگري است که در بيماري فشار خون  .گرددها میکليه نارسايیمنجر به  ودفشار خون بالا کنترل نش اگر

از ديگرر عروارض فشرارخون    . استو خونريزي ته چشم  يورکد تا يد ين اختلال از تاريه اک کندبالا اختلال پيدا می

 بالا نارسايی قلبی، بيماري عروق محيطی است.

متر جيوه با کاهش مهمی در عوارض بيماري قلبری عروقری   ميلی 91/011درمان فشارخون بالا و کاهش آن به کمتر از 

 همراه بوده است. 

در صورت عدم تشخيص و درمران منجرر بره يرك      ميلی متر جيوه( 159/99تا  141/91) يك فشارخون بالاي درجه

شود و به ازاي هر افرزايش  متر جيوه شروع میميلی 75/115خطر بيماري قلبی عروقی از  گردد.بيماري پيش رونده می

 شود.متر جيوه، خطر دو برابر میميلی 11/21به ميزان 

فشارخون بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ناشی از بيمراري قلبری عروقری    افراد ديابتی که بيماري 

مترر جيروه کراهش در فشرارخون سيسرتولی      ميلی 11هستند. درمان فشارخون اثر مفيدي بر اين عوارض دارد و هر 

ش بروز سركته  درصد کاه 11درصد کاهش عوارض ديابت و  12درصد کاهش در مرگ مرتبط با ديابت،  15منجر به 

 شود.  قلبی می

کنند، بروز سكته قلبی و بيماري کرونر قلب دو تا سه برابر نسبت به افرراد  در افراد فشارخونی که دخانيات مصرف می

دهرد و بخرش مهمری از پيشرگيري اوليره در      دخانيات به سرعت خطر را کراهش مری  مصرف بيشتر است.ترک  سالم

  .شودهاي قلبی عروقی محسوب میبيماري

مطالعرات زيرادي    .شرود گرچه فشارخون بالا شايع و بدون نشانه مشخصی است، ولی به راحتی شناسايی و درمان می

کننده بيماري قلبی عروقی را تا حردود  اند که درمان و کنترل فشارخون بالا خطر و عوارض کشنده و ناتواننشان داده

 کند.زيادي کم می

 

   فشارخون بالابيماري درمان 

عمر نياز به درمان دارد و لازم است بيمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگيرند تا نسبت طول فشارخون بالا در تمام 
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براي درمان، مراقبت و پی گيري بيمراري، مشرارکت فررد     به بيماري فشار خون و عوارض آن آگاهی کامل پيدا کنند.

شود  انجامسزايی دارد. درمان فشار خون بالا بايد متناسب با هر بيمار همبتلا به فشار خون بالا و خانواده وي اهميت ب

 کنترل گردد. و پرونده درمانی او دقيقاً

علامت بودن بيماري و آگاهی ناکافی جامعه و به ويژه بيماران نسربت  از علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا بی

 ان ذکر کرد.تومیو مصرف نا منطم دارو به بيماري و عوارض آن 

به صورت ترکيبری از درمران غيردارويری و درمران دارويری       طورکلی درمان بيماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاًبه

  درمان بيماري فشارخون بالا نه تنها بستگی به درمان دارويی بلكه به تغيير شيوه زندگی نامناسب دارد. باشد.می

 ر دارويييدرمان غ

تغييرات شيوه زندگی هم در پيشگيري اوليه از بروز شيوه ناصحيح زندگی است.  ی شامل تغييريداروهاي غير مراقبت

اصرلاح شريوه زنردگی،     فشارخون بالا و هم در کنترل و کاهش فشارخون در بيماري فشارخون بالا نقش مهمی دارد.

 اين تغييرات شامل موارد زير هستند: آورد.فشارخون را پايين می

  جامد، مصرف سبزيجات و روغنجاي ه مصرف روغن مايع ب ومنظور کاهش مصرف چربی اي بهالگوي تغفيهتغيير 

حتری   و بخرار پرز يرا آب پرز،     "ها، کاهش مصرف نمك و غفاهاي شور، پخت غفا به روش صرحيح مرثلا  انواع ميوه

 المقدور پرهيز از سرخ کردن آن،

  منظم در جهت مبارزه با کم تحرکیافزايش فعاليت بدنی و انجام ورزش روزانه و 

 ترک مصرف الكل و 

 کاهش وزن 

 .ثر استؤدر کنترل فشار خون بالا بسيار م اين مواردکارگيري ه ب

کند. علاوه بر ترأثير  اثر شيوه زندگی بر کاهش فشارخون بر حسب پفيرش بيماران، رعايت و پيروي از درمان فرق می

يابد. بنابراين، بدون توجه به ناشی از بيماري قلبی عروقی هم کاهش میاصلاح شيوه زندگی بر روي فشارخون، مرگ 

 هاي زندگی مناسب را بپفيرند.مقدار فشارخون، تمام افراد بايد شيوه

 
 

 درمان دارويي

ی ير ها بعد از رعايت درمان غير داروشود که فشار خون آنبنا به تصميم پزشك براي کسانی تجويز می يیدرمان دارو

 زندگی هم چنان بالا باشد.  اصلاح شيوهو 

در  ...و ،اختلال چربی خرون با فشار خون بالا مثل ديابت، چاقی ديگر همراهعوامل خطر وجود ميزان فشار خون بيمار و 

داشرته باشرد و    91برروي  151ثير دارند. يعنی اگر کسی فشار خون أگيري پزشك براي شروع درمان دارويی تتصميم

ی بايد همراه برا توصريه بره تغييرر     يدرمان دارو کند.تر درمان دارويی را شروع میپزشك سريع، داشته باشدديابت هم 

وارضی مثل سررگيجه،خواب آلرودگی، تنگری نفر      ع مصرف داروهان است كممها باشد. هاي زندگی و اصلاح آنشيوه
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پزشك رسانده شود تا اقردام مناسرب برراي     به اطلاعکه بايد ندنکجاد ياساسيت حشديد، طپش قلب، تهوع، استفراغ و 

 ها صورت گيرد.رفع آن

 

 فشارخون افزايش  براي پيشگيري ازتوصيه هاي مهم 

 اندازه گيري کنيد و اگرر از حرد طبيعری برالاتر اسرت بره پزشرك        در منزل  فشارخون خون خود را به طور منظم

 مراجعه کنيد.

  هرا درخواسرت کنيرد،    با کارکنان بهداشتی و يا پزشك، از آنبراي اطلاع از وضعيت فشارخون خود در هر ملاقات

 فشارخون شما را اندازه گيري کنند.

 و چراي  گيري فشارخون يادتان باشد بايد از نيم ساعت قبل، از مصررف غرفا و نوشريدنی برالاخص قهروه     در اندازه 

مصررف نكررده باشريد. تحرت      خودداري کنيد و فعاليت بدنی نداشته باشيد. مثانه کاملاً خالی باشرد. سريگار هرم   

 فشارهاي عصبی هم قرار نگرفته باشيد.

 هاي غفايی روزانه قرار دهيد. زيرا اين مواد بره علرت داشرتن پتاسريم در کنتررل      مصرف ميوه و سبزي را در وعده

 فشارخون بالا مؤثر هستند.

 رنيم غفايی، ترک مصررف  در و چربی  در صورتی که شيوه زندگی نامناسب داريد، با کاهش مصرف سديم يا نمك

دخانيات،کاهش چاقی به خصوص چاقی شكمی، حفظ وزن مطلوب، افرزايش فعاليرت بردنی،کنترل قنرد خرون و      

با اصلاح شيوه زندگی نامناسب، فشارخون خود را در حد طبيعی  کنترل اختلالات چربی خون آن را اصلاح کنيد.

 حفظ خواهيد کرد.
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اندازه گيري  راهنماي

 فشارخون
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 پيشگفتار

برالاخص در   در سرطح دنيرا  رو بره گسرترش    امروزه، افزايش فشارخون يكی از مهمترين مشكلات سلامت عمرومی و 

 به علت شيوع بالاي آن و ارتباط با بيماري قلبی عروقی می باشد.   کشورهاي در حال توسعه

ميليرون نفرر در سرال در نتيجره      4يك ميليارد نفر مبتلا به فشارخون برالا وجرود داشرت و     2115در جهان تا سال 

افزايش يابرد و بره    %61شيوع فشارخون بالا  2125مستقيم فشارخون بالا فوت کرده اند.پيش بينی می شود تا سال 

غربالگري ،تشخيص زودرس و مديريت فشارخون بالا ميليارد نفر برسد.اين داده ها ضرورت اولويت گفاري براي  56/1

 از طريق برنامه هاي مبتنی بر جامعه را نشان می دهند.  

سرال داراي   64ترا   15افرراد    %19،حردود  1391گيرر در کشرور در سرال    در بررسی عوامل خطر بيماري هاي غيروا

 فشارخون بالا بودند.  

می شود، غالباً بی علامت و بسيار شايع است و در صرورتی کره    فشارخون بالا عليرغم آن که به آسانی تشخيص داده

از آن جا که فشارخون بالا بدون علامت است، بهترين راه شناسرايی  کنترل نشود منجر به عوارض مرگباري می شود. 

نره  آن اندازه گيري فشارخون است. در اندازه گيري فشارخون بايد شرايطی مربوط به فرد گيرنده فشرارخون،فرد معاي 

 شونده، محيط و تجهيزات رعايت گردد تا دقت و صحت اندازه گيري و ميزان فشارخون مورد تاييد باشد.

فشارخون برالا برا هردف شناسرايی و درمران بيمراران مبرتلا بره         کشوري پيشگيري و کنترل بيماري در اجراي طرح 

تشخيص فشارخون برالا بره آن   فشارخون بالا اساس کار بر پايه اندازه گيري و برآورد دقيق فشارخون هر فرد است و 

يعری و  عده اي از بيماران مبتلا به فشارخون بالا در زمرره افرراد طب   با برآورد نادرست مقادير فشارخون، بستگی دارد.

لفا اندازه گيرري و   عده اي از افراد سالم به عنوان بيمار شناسايی و تحت درمان و عوارض ناشی از آن قرار می گيرند.

 برآورد صحيح فشارخون بسيار اهميت دارد.

 

 اندازه گیری فشار خون

 

 تعريف فشارخون

که در هر دقيقه به وسيله قلب به درون فشارخون به دو عامل مهم بستگی دارد،يكی برون ده قلب يعنی مقدار خونی 

ج يعنی مقاومتی که بر سر راه خرو مقاومت رگ است، ليتر( و عامل ديگر 5-6شريان آئورت پمپ می شود)حدود 

با تغيير برون ده قلب يا مقاومت رگ ،مقدار فشارخون تغيير می خون از قلب در رگ ها وجود دارد، بستگی دارد. 

دار است،فشارخون بين دو سطح حداکثر و  ضربانن خون توسط قلب به داخل شريان ها کند. از آنجا که پمپ کرد

حداقل در نوسان است. در زمانی که قلب منقبض می شود ،خون وارد شريان ها می شود و فشارخون به حداکثر 

می گويند و در زمان استراحت قلب که خون وارد شريان ها  فشارخون سيستولمقدار خود می رسد که به آن 

به  ها فشارخون کاهش يافته وها و جريان آن به سوي مويرگخون از اين شرياننمی شود، با خروج تدريجی خون 

 می گويند. فشارخون دياستولحداقل مقدار خود می رسد که به آن 

( ناميده Cardiac cycle)"سيكل قلبی "اض بعدي، دوره  قلبی يا زمان بين  انتهاي يك انقباض قلبی تا انتهاي انقب

و  متعاقب آن يك مرحله استراحت موسوم  "سيستول "می شود. سيكل قلبی از يك مرحله انتقباض موسوم به 

 تشكيل می شود که درنتيجه انقباض و انبساط بطن ها بوجود می ايد.  "دياستول "به
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 متر به هوا پرتاب كند. 01مي تواند خون را با نيرويي كه با انقباض خود ايجاد مي كند  عضله قلب 

 :قلب3شكل 

ميليمتر جيوه است. اما با توجه به طول رگ و مقامت عروقی و حجم  35اگرچه فشار لازم براي تبادل مويرگی حدود 

شريانی بالاتري در قلب می باشرد ترا فشرار مناسرب درسرطح مرويرگی را       مايع در گردش ، بدن  نيازمند توليد فشار 

فراهم کند. اين فشار براي سيستم شريانی محيطی و سيستم گردش خون ريوي براي سنين مختلف ، متفاوت اسرت  

ليتر خون را پمرپ   6تا  4.هنگامی که شخص بزرگسالی در حال استراحت است .قلب بايد  بطور متوسط در هردقيقه 

 د.کن

تاثير اين عوامل و شرايط بر  فشارخون يك پديده هموديناميك است که تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد.

ميليمتر جيوه می شوند. فشارخون در طول روز  21فشارخون مهم است و اغلب سبب افزايش فشارخون بيش از 

،فعاليت عولانی،تحريكات تحت تاثير عوامل مختلفی از جمله وضعيت بدن،فعاليت مغز،فعاليت گوارشی

عصبی،تحريكات دردناک،مثانه پر،عوامل محيطی مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات ،الكل ،قهوه و دارو 

 تغيير می کند. 

فشارخون بالا در نتيجه افزايش بيش از حد طبيعی جريان خون بر ديواره شريان ها ايجاد می شود.فشارخون بالا به 

موارد را شامل می شود  %95تا  91وليه و فشارخون ثانويه تقسيم می شود.در نوع اوليه که دو نوع فشارخون ا

مشخصی ندارد ولی عوامل خطري مانند زمينه ارثی و خانوادگی فشارخون بالا،مصرف "،افزايش فشارخون علت کاملا

ام انواع فشارخون ثانويه تغيير در علت تم "بی رويه نمك ،چاقی و ديابت در آن نقش مهمی دارند.در نوع ثانويه تقريبا

ترشح هورمون ها و يا کارکرد کليه هاست و می تواند ناشی از يك بيماري زمينه اي مانند کم کاري و پر کاري 

.در صورت درمان بموقع اين  تيروئيد،فئوکروموسيتوم ،تومورهاي ديگرغدد فوق کليوي ،کوارکتاسيون آئورت و....باشد

 ارخون به مقدار طبيعی بر می گردد. فش "بيماري ها معمولا

در حالی که داشتن يك فشار طبيعی براي بر قراري شرب بافتی در سطح مويرگ ها براي زنده ماندن حياتی است ، 

 طبيعی )پرفشاري خون ( خود موجب عوارض کشنده اي است.حد فشار خون بالاتر از 

اندازه گيري  براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد،که فشارخون بالا علامت ندارد ،تنها راه  به دليل اين

ترين علائم حياتی است و به نوعی به فشار شريانچه ها  مقدار فشارخون هر فرد يكی از مهم فشارخون او است.

براي اين کار بايستی از دستگاه اندازه گيري فشارخون استفاده  )آرتريال( يا شريان هاي بزرگ)آرتري( اشاره دارد.

شريان بازويی يك رگ خونی است که  ( اندازه می گيرند.bracialفشارخون را در شريان بازويی)براکيال  "غالبا .کرد

تقسيم می  (ulnar(و اولنار) radialمسير آن از شانه ها تا زير آرنج است و سپ  در ساعد به دو شاخه راديال )



21 

 

است که می توان فشارخون را براحتی از آن اندازه گيري اين شريان يكی از شريان هايی  شود و ادامه پيدا می کند .

 ( 2کرد.)شكل

 
 

 :شريان بازويي 2شكل 

در هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه می گيرند.اعداد اين دو سطح به صورت کسر بر 

نشان داده می شود. مقدار فشارخون سيستول يا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار  (mmHg) حسب ميلی متر جيوه

 فشارخون دياستول يا عدد کوچكتر را در مخرج کسر می نويسند.

 

 ميلی متر جيوه 88/138ميلی متر جيوه يا     ____مانند:  

 

 طبقه  بندي فشارخون 

بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري هاي همراه براي افراد در اين طبقه 

 (1سال و بالاتر تعيين شده است. )جدول  18بزرگسال  

ميلی متر جيوه است .يعنی  81/121: در يك فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از فشارخون طبيعي

 ميلی متر جيوه است.  81ول کمتر از و دياست 121فشار سيستول کمتر از 

ميلی متر جيوه  91تا  81و يا فشار دياستول بين  139تا  121:يعنی فشار سيستول بين  فشارخون بالا پيش

 است.منظور مقدار فشارخونی است که ما بين مقدار طبيعی و مقدار فشارخون بالا است. 

ميلی متر  99و  91و يا فشار دياستول بين   159و  141: يعنی فشار سيستول بين  فشار خون بالاي مرحله يك

جيوه است. اگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله يك 

 محسوب     می شوند.

ميلی متر  111ميلی متر جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول 161: يعنی فشار سيستول فشار خون بالاي مرحله دو 

جيوه و بيشتر است.اگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو 

 محسوب می شوند. 

ميلی متر جيوه و بيشتر به عنوان کريز  111ميلی متر جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول 181فشارخون سيستول 

 فشارخون محسوب می شود و اقدام اورنانسی نياز دارد.

ميليمتر جيوه يا بيشتر( مانند  141در بعوی افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولی بالاتر از حد طبيعی باشد)

د.فشارخون بالاي سيستولی می گوين تنها فشارخون بالاي سيستوليميلی متر جيوه که به آن 148/ 82فشارخون

 بيشتر در افراد  سالمند ديده می شود.

831 

11  

بازويي شريان 

 آرتري(آنتكوبيتال )

 راديال شريان 

 اولنار شريان 
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ميليمتر جيوه يا بيشتر( مانند  91در بعوی افراد ممكن است فقط فشارخون دياستولی بالاتر از حد طبيعی باشد )

  می گويند. فشارخون بالاي دياستولي تنهاميلی متر جيوه که به آن 134/ 96فشارخون

نها در محدوده پيش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزايش فشارخون هستند . در اين افرادي که فشارخون آ

افراد احتمال ابتلاء به فشارخون بالا زياد است.هم چنين اگر فشارخون در افراد مبتلا به بيماري قلبی، کليوي، سكته 

يد تحت درمان قرار گيرند.در اين مغزي و ديابت در اين محدوده باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و با

 افراد فشارخون طبيعی کمتر از مقداري است که براي ساير افراد در نظر گرفته شده است. 

فشارخون بايد بر اساس چند اندازه گيري که در موقعيت هاي جداگانه و در طول يك دوره اندازه گيري شده است 

در هر شرايطی مانند مطب،بيمارستان ،داخل آمبولان  و خانه ،تشخيص داده شود. در زمان اندازه گيري فشارخون 

 بايد عوامل تاثير گفار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گيرد.  

فقط پزشك می تواند تاييد کند فرد به بيماري فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشكان قبل از اين که در مورد بالا 

بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشارخون تصميم بگيرند، چندين  بودن فشارخون

 بالا داشته باشد ، لازم است بطور منظم فشارخون خود را اندازه گيري کند و زير نظر پزشك تحت درمان قرار گيرد.

 

 :طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال0جدول 

  mmHgدياستول)   mmHgسيستول)  

پايينفشارخون  11كمتر از  و    9 1كمتر از   

  91-009) 011كمتر از  فشار خون طبيعي يا مطلوب

   

  11-79) 81كمتر از  يا

81-89 يا   011-019 پيش فشار خون بالا  

0فشار خون بالا مرحله  91-99 يا    059-011   

1فشار خون بالا مرحله  يا بيشتر   011  يا بيشتر 011 يا   

ايزوله)تنها فشارخون سيستولي  يا بيشتر 011  91كمتر از  و   

011كمتر از  فشارخون دياستولي ايزوله) تنها  يا بيشتر 91 و   

 

متر جيوه باشد و فشار دياستول هم پايين  ميلی 91زمانی رخ می دهد که فشار سيستول کمتر از  فشارخون پائين

 متر جيوه کمتر از مقدار فشارخون طبيعی هر فرد باشد.  ميلی 25ميلی متر جيوه يا  61تر از 

فشارخون پايين گاهی نشانه اي از موارد جدي مثل شوک است که يك وضعيت تهديد کننده زندگی است. اگر فرد 

فوراً بايد با پزشك خود  سر گيجه دارد يا احساس ضعف و بيحالی دارد و فشارخون وي هم کمتر از حد طبيعی است،

 رد.تماس بگي

فشارخون بالا يكی از عوامل خطرساز بيماري هاي  اگر فشارخون از حد طبيعی بالاتر رود عوارض مهمی بدنبال دارد.

عروق کرونر قلب)عروقی که به قلب خون می رسانند( است و علاوه بر قلب)سكته قلبی و نارسايی قلبی ( به اعواي 

مزمن کليوي( و چشم )اختلال ديد به علت خونريزي حياتی مهم ديگري مثل مغز)سكته مغزي(،کليه)نارسايی 

 شبكيه( نيز آسيب جدي می رساند.
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با ملاحظه جدول فوق معلوم می شود که کمی بی دقتی در اندازه گيري فشار ها مری توانرد در دسرته بنردي فشرار      

ت خفيف يا متوسط و يرا  که فشار بصور بر حسب اين بالا تغيير ايجاد کند از آنجائی که بر خورد درمانی با  فشارخون

شديد و يا خيلی شديد باشد متفاوت است. جدول فوق به راحتری اهميرت انردازه گيرري صرحيح فشرار سيسرتول و        

يكی از نادرست ترين اندازه گيري ها در کلينيك ها اندازه گيري فشار  دياستول را نشان می دهد. اما در همين حال 

 خون است.

فشار خون از آن جهت است که هر يك از فشار هاي سيستول و دياستول اطلاعات اهميت ديگر اندازه گيري صحيح  

 بسيار مهمی از وضعيت بالينی بيمار بدست می دهند.

می توان بسياري از عوارض فشارخون بالا را  اگر فشارخون بالا بموقع شناخته شود و بموقع درمان و کنترل شود،

قاتل بي بدون علامت است و به آن   "فشارخون بالا معمولااشاره شد  "همانطور که قبلا پيشگيري کرد.

به آن، اندازه گيري منظم فشارخون  جدي آن، تنها راه پی بردنمی گويند و به علت عوارض جانبی  صدا)خاموش 

در هر فرد است. در زمانی که نياز به ارزيابی سلامت قلبی عروقی ، غربالگري و شناسايی بيماري فشارخون بالا و 

 يش اثر بخشی درمان در بيماران مبتلا به فشار خون بالا وجود دارد ، فشارخون اندازه گيري می شود.پا

 

 تجهيزات مورد نياز براي اندازه گيري فشار خون 

روش انردازه گيرري فشرار خرون      2اکنون لازم است با روش هاي متداول اندازه گيري فشار خون آشنا شويد. اصرولا  

 وجود دارد: 

 "ترانسديوسر"مستقيم با استفاده از کاتتر درون شريانی و دستگاه  آشكار کننده يا روش  .1

 روش غير مستقيم با استفاده از دستگاه فشار سنج  .2

هاي اندازه گيري فشار خون  يست .موضوع اين کتابچه بيان ظرافتن در اين مجموعه  پرداختن به روش اول، هدف ما

 ی درمانی عالمانه تر و ماهرانه تر عمل کنند.غير مستقيم است تا کارکنان بهداشت

 اين دستگاه ها انواع مختلفی دارند. دستگاه اندازه گيري فشارخون يك وسيله ضروري در تشخيص پزشكی است.

جيوه اي يا  براي اندازه گيري فشارخون می توان از يك دستگاه فشارسنج با مانومتر عقربه اي،

(.غير از اختلاف در نوع مانومتر بقيه 3پ)گوشی پزشكی( استفاده کرد )شكل ديجيتال)الكترونيكی(و يك استتسكو

 وسايل در اين دستگاه هاي فشارسنج مشترک و شامل موارد زير هستند:

  

 
 :تجهيزات اندازه گيري فشارخون 1شكل 

سانتی  61بازوبند يك تكه پارچه اي با پوشش دو لايه و مستطيل شكل است که حدود   :Cuffبازوبند) كاف يا-0

که اندازه بازوي افراد  با توجه به اين متر طول دارد و خاصيت ارتجاعی نداشته و دور بازوي فرد پيچيده می شود.

کامل دور بازوي فرد را  سانتيمتر( تا بطور 61متفاوت است) ،بازوبند بايد به اندازه کافی بلند باشد)حداقل 
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 (4بگيرد.)شكل 

کيسه هوا يك کيسه از جن  لاستيكی و قابل انبساط است که درون بازوبند قرار دارد و  :Bladderكيسه هوا)- 

دو لوله لاستيكی از آن منشعب می شود.کيسه هوا قابل مشاهده نيست و بايد متناسب با بازوي فرد باشد يعنی نه 

سانتيمتر  31-35سانتيمتر و طول آن  13-15ك باشد.اندازه عرض کيسه هوا  بطور متوسط کوتاه باشد و نه باري

 است.

 

  
 :بازوبند دستگاه فشار سنج4شكل 

 

دو لوله لاستيكی از کيسه هوا منشعب می شوند. يكی از اين لوله ها به يك پمپ يا پوار لوله هاي لاستيكي:-1

لاستيكی و ديگري به مانومتر)جيوه اي يا عقربه اي( وصل است. حداقل طول لوله ها بين بازوبند و مانومتر بايد 

ه لاستيكی و کيسه هواي بازو بند سانتی متر باشد. فقط هوا در لول 31سانتی متر و بين بازوبند و پمپ هوا  76حدود

 ( 4جريان می يابد.)شكل 

 

پمپ باد )پوار( به انتهاي يكی از لوله هاي لاستيكی که به  پمپ يا پوار لاستيكي،دريچه و پيچ تنظيم هوا:-1

 کيسه هواي لاستيكی و مسدود که درون بازوبند قرار دارد وصل است و از کيسه به لوله دوم لاستيكی و از انتهاي

لوله دوم به مانومتر)فشارسنج( وصل است. براي تنظيم ورود و خروج هوا يك دريچه کنترل سوزنی بر روي پمپ در 

 ( 5نظر گرفته شده است که بوسيله باز و بسته کردن پيچ فلزي عمل می کند. )شكل 

کردن هوا در کيسه هوا در دستگاه هاي فشارسنج استاندارد جيوه اي و عقربه اي که در مطب ها استفاده می شود پر

بطور دستی با بستن پيچ فلزي تنظيم هوا )دريچه کنترل( و فشردن پمپ و تخليه هوا با باز کردن پيچ فلزي انجام 

می شود، که سرعت آن با دست قابل کنترل است.اگر بعد از پر کردن کيسه هوا ،پيچ فلزي بسته باشد، سطح جيوه 

رسنج عقربه اي ثابت می ماند و در زمانی که پيچ را باز می کنيم،بعد از تخليه در فشارسنج جيوه اي يا عقربه در فشا

 هوا سطح جيوه پايين می آيد يا عقربه فشارسنج عقربه اي به عقب بر می گردد.

نشت کيسه هوا و لوله لاستيكی به علت ترک يا ساييده شدن لاستيك ، سبب اندازه گيري نادرست فشارخون می 

له لاستيكی بايد سالم و بدون نشت باشند. محل هاي وصل بايد غير قابل نفوذ باشند و براحتی از شود.کيسه و دو لو

 هم جدا شوند.

 بازوبند

 لوله هاي لاستيكي

ازوبندب عرض  

http://www.allheart.com/dis.html
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پيچ تنظيم هوا )دريچه کنترل( يكی از عوامل ايجاد خطا در دستگاه فشار سنج است .دريچه هاي ناقص سبب نشتی 

، اين مسئله سبب برآورد کم فشار سيستولی و هوا می شوند و کنترل تخليه هوا و کم کردن فشار مشكل می شود

 ،تخمين زياد فشار دياستولی می شود. نقص در دريچه کنترل براحتی با پاک کردن فيلتر يا تعويض دريچه کنترل 

  برطرف می شود.

                                     
 : پمپ لاستيكي 5شكل 

 

برحسب نوع دستگاه می تواند از نوع جيوه اي ،  مانومتر:   Sphygmomanometerمانومتر)فشارسنج -1

عقربه اي يا ديجيتالی باشد. در دستگاه هاي نوع جيوه اي و عقربه اي فشارخون دستی و در نوع ديجيتالی خودکار 

 (.7اندازه گيري می شود)شكل 

 

 جيوه اي  جيوه اي)اسفگمومانومتردستگاه فشار سنج داراي مانومتر -الف

در اين دستگاه ،مانومتر يا فشارسنج از نوع جيوه اي است و يك محفظه فلزي ، صفحه مدرج عمودي که بر حسب 

ميلی متر جيوه( درجه بندي شده و يك لوله شيشه اي که انتهاي آن حاوي مخزن  11ميلی متر جيوه )با فاصله 

ازوبند يا فشارخون را می توان از عددي که در صفحه مدرج  هم سطح جيوه در .مقدار فشار در ب جيوه است ،دارد

 (6لوله جيوه اي قرار می گيرد ،تعيين کرد.)شكل

 

 
  (mercury monitor:دستگاه فشار سنج جيوه اي)6شكل 

 

جيوه در مخزن جيوه و در يك فواي محكم قرار دارد.اين مخزن که در انتهاي دستگاه و داخل لوله شيشه اي قرار 

دارد ، داراي يك پيچ تنظيم است که ورود و خروج جيوه به داخل لوله شيشه اي را تنظيم می کند. قبل از اندازه 

ه درون لوله راه يابد.در صورتی که پيچ مخزن جيوه باز گيري فشارخون پيچ مخزن بايد باز شود تا اجازه دهد جيوه ب

باشد، در زمانی که هيچ فشاري وجود ندارد سطح جيوه در لوله بايد بر روي صفر باشد اما با فشار بر روي پوار و باد 

 پمپ لاستيكي)پوار(

 پيچ تنظيم هوا

  محفظه فلزي

  صفحه فلزي مدرج

   لوله شيشه اي مدرج

 هپيچ  مخزن جيو

  

http://www.allheart.com/bpparts.html
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Mercury_manometer.jpg
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با  کردن و تغيير فشار در کيسه هوا ،جيوه به درون لوله راه يافته و در طول لوله به سمت بالا حرکت می کند و

تخليه هواي کيسه ،سطح جيوه در لوله به سمت پايين حرکت می کند. پ  از خاتمه اندازه گيري لازم است دستگاه 

را کج نمود تا جيوه درون لوله به سمت مخزن هدايت شود و سپ  پيچ مخزن را بست تا در زمانی که از دستگاه 

 استفاده نمی شود جيوه در لوله باقی نماند يا حرکت نكند.

 در اين نوع دستگاه براي اندازه گيري فشارخون نياز به استتسكوپ)گوشی( است.

 در اندازه گيري فشارخون با دستگاه فشارسنج جيوه اي، بايد موارد زير را رعايت كرد:

  ا سانتی متر از اندازه گيرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا براحتی بتوان اعداد ر 91-111مانومتر نبايد بيشتر از

 خواند.

  ستون جيوه بايد عمودي و هم سطح چشم قرار گيرد. در دستگاه هاي مدل ايستاده براحتی می توان با قد

 گيرنده فشارخون ،آن را تنظيم کرد.

  مانومتر جيوه اي يك درجه بندي عمودي دارد که چون سطح جيوه به صورت هلالی در لوله قرار می گيرد، سبب

چشم نزديك به سطح هلالی جيوه باشد.براي خواندن مقدار فشارخون بايد  ايجاد خطا می شود،مگر اينكه

 بالاترين نقطه هلال جيوه در ستون يا لوله شيشه اي را در نظر گرفت.

 

 عقربه اي  دستگاه فشار سنج داراي مانومترعقربه اي)اسفگمومانومتر-ب 

يك صفحه مدرج دايره اي که بر حسب ميليمتر در اين دستگاه مانومتر از نوع عقربه اي است. اين مانومتر داراي 

ميليمتر جيوه( درجه بندي شده و يك عقربه گردان است که با تغيير فشار در کيسه هوا حرکت  11جيوه)با فاصله 

می کند و می توان مقدار فشار را با نگاه به محل تماس عقربه و درجه تعيين کرد. تغيير فشار در کيسه هوا با حرکت 

داده می شود. در زمانی که هيچ فشاري وجود ندارد عقربه در روي صفحه بايد بر روي درجه صفر باشد.  عقربه نشان

با فشار بر روي پوار و تغيير فشار در کيسه هوا عقربه در جهت عقربه هاي ساعت يا عك  آن حرکت می کند. درجه 

مستقيم با چشم در يك خط عمود بر مرکز  بندي عقربه اي ترکيبی از اعداد و بخش هاي عمودي و افقی است و بايد

صفحه درجات ،به آن نگاه کرد. در اين نوع دستگاه نيز براي اندازه گيري دقيق فشارخون نياز به استتسكوپ)گوشی( 

 (7است.)شكل 

                                                             
 (monitor  aneroid:دستگاه فشارسنج عقربه اي)7شكل 

 

فشارسنج هاي عقربه اي فشار را از طريق يك سيستم دستی و اهرمی ثبت می کنند که از نظر مكانيكی نسبت به فشارسنج ها 

بر روي دقت آن اثر می گفارند و در طول زمان  ي جيوه اي پيچيده تر هستند. ضربه ها و تكان هاي سخت در استفاده روزانه

دقت خود را از دست می دهند و معمولاً بطور کاذب سبب خواندن مقدار کمتر فشارخون و در نتيجه برآورد کمتر فشارخون 

يمانومتر عقربه ا  

 صفحه مدرج

 عقربه
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يك  فرد می شوند. بنابراين، اين نوع دستگاه ها نسبت به دستگاه هاي جيوه اي دقت کمتري دارند. وقتی اين دستگاه ها با

ميليمتر جيوه مورد قبول است، گرچه نشان داده شده است  3فشارسنج جيوه اي کاليبره )تنظيم( می شوند، تا اختلاف حدود 

ميلی متر جيوه دارند.  7ميليمتر جيوه و حدود يك سوم اين موارد بيشتر از  4دستگاه هاي عقربه اي خطاهاي بيشتر از  58%

 ه مرور زمان می توانند در شنيدن صداهاي کورتكوف اشكال ايجاد کنند. در هر صورت دستگاه هاي عقربه اي ب

 

 دستگاه فشار سنج الكترونيكي يا خودكار با نمايشگر ديجيتالي)اسفگمومانومتر ديجيتالي -ج

ها فشارخون می تواند از طريق ديگري با استفاده از دستگاه هاي خودکار ديجيتالی نيز اندازه گيري شود.اين نوع دستگاه 

براحتی در منزل هم مورد استفاده قرار می گيرند.اين دستگاه ها چند نوع دارند.در نوع بازويی دستگاه داراي يك بازوبند است 

که حاوي کيسه هوا و يك لوله لاستيكی است که از آن خارج می شود و به مانيتور )نمايشگر( ديجيتالی وصل است. نمايشگر 

م اتوماتيك)خودکار( دارد.در نوع خودکار کيسه هوا بدون استفاده از پمپ با فشار بر يك ديجيتالی هم پمپ هواي دستی و ه

دکمه باد و تخليه می شود.مقدار فشارخون بر روي يك صفحه کوچك به صورت دو عدد نمايان می شود. در اين نوع فشارسنج 

 (8نياز به استفاده از گوشی نيست.)شكل 

                   

 
 

 

 

 (digital monitor فشارسنج ديجيتالي )مخصوص بازو( )  :دستگاه8شكل 

 

 

   Stethoscopeگوشي پزشكي)استتسكوپ-5

براي اندازه گيري دقيق فشار خون سيستول و دياستول در دستگاه هاي غير خودکار ،بايد از گوشی استفاده 

 (9شود.)شكل 

  9از سه قسمت تشكيل شده است:) شكل گوشي پزشكي 

 

 مانومتر ديجيتالي
الييشگر ديجيتنما  

http://www.allheart.com/digital-blood-pressure-devices.html
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 :گوشي پزشكي3شكل 

 

قرار دارد تا راحت و گوشی از دو لوله فلزي تشكيل شده که در انتهاي آن ها دو پوشش لاستيكی لوله هاي فلزي:-

ثابت در گوش قرار گيرد. در بعوی گوشی ها اين قسمت بصورت مورب است و وقتی در داخل گوش قرار می گيرد 

 قسمت مورب آن ها بايد متمايل به جلو باشد.

ه دو لوله فلزي در انتهاي ديگر به دو لوله لاستيكی متصل هستند،که اين دو لوله به يك لوللوله هاي لاستيكي:-

 سانتی متر منتهی شده و در انتها به يك صفحه فلزي گوشی وصل می گردند. 31تا  25حدود 

 )قسمت کوچكتر و با سطح گودتر( و طرف ديگر بنام ديافراگم bell  يك طرف اين صفحه بنام بل صفحه گوشي:-

     diaphragm كل کوچك متحرک )قسمت بزرگتر و با سطح صاف( است که بوسيله يك قطعه فلزي ميله اي ش

 که قابليت چرخش 

دارد،به انتهاي لوله لاستيكی وصل می شود.اگر گوشی هم داراي ديافراگم و هم بل باشد ،بايد گوشی را در گوش 

گفاشت و با زدن ضربه ملايم روي ديافراگم يا بل دريافت که کدام يك از اين دو قسمت به لوله گوشی ارتباط دارد و 

با نيم دور چرخاندن قطعه فلزي ميله اي می توان انتقال صدا از ديافراگم يا بل را به  "کند.معمولاصدا را منتقل می 

اگر از ديافراگم يا بل  لوله گوشی مرتبط ساخت. صداهاي کورتكوف با فرکان  کم از قسمت بل بهتر شنيده می شود.

 شت. استفاده می شود بايد با انگشتان دست صفحه گوشی را روي بازو نگهدا

 

 شرايطي كه در مورد گوشي بايد رعايت كرد:

لوله هاي گوشی بايد بقدر کافی بلند باشد تا فرد گيرنده فشار خون بتواند همزمان با شنيدن صداهاي کورتكوف به -

 مانومتر در مقابل چشم خود، نگاه کند. 

سفت  و "ناسب کوتاه و نسبتاهميشه کيفيت و آسيب گوشی را بررسی کنيد.لوله هاي گوشی بايد ضخيم،در حد م-

 با قطر کوچك باشد و نشتی نداشته باشد.

تحت تاثير صداهاي محيط قرار ، در يك محيط ساکت و آرام قرار گيريد تا صداهاي کورتكوف فرد معاينه شونده-

 نگيرد.

پوشش لاستيكی انتهاي فلزي گوشی را قبل از اينكه در گوش بگفاريد با الكل تميز کنيد،به خصوص اگر توسط -

 لوله هاي فلزي

يلوله لاستيك  

كيپوشش لاستي  

 صفحه ديافراگم

لصفحه ب  متحركميله اي قطعه فلزي  
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 افراد ديگر يا اين که خيلی کم از آن استفاده شده است .

هر دو قسمت فلزي را در گوش قرار دهيد.در بعوی گوشی ها دو طرف گوشی مورب و کمی به سمت جلو قرار دارد -

 بهتر قرار گيرد. تا در گوش

 انتقال صدا به گوشی را با زدن ضربه ملايم انگشت بر روي ديافراگم يا بل امتحان کنيد .-

وقتی دو طرف گوشی را در گوش ها گفاشتيد،در قسمت بل يا ديافراگم صحبت نكنيد يا ضربه محكم نزنيد.اين کار -

 باعث کاهش شنوايی يا نقص شنوايی شود.می تواند به گوش آسيب جدي برساند و اگر حجم صدا زياد باشد 

 براي به حداقل رساندن صداهاي خارجی از تماس يا مالش گوشی روي پوست يا لباس خودداري کنيد.-

براي نگهداري بهتر گوشی دقت کنيد لوله ها پيچ نخورد.به همين منظور در بيمارستان ها يا مطب ها گوشی را -

 آويزان می کنند .   

ه گوشی بر روي بازوي فرد قرار دارد به صفحه ديافراگم يا بل فشار زياد وارد نكنيد. با فشار کمی هنگامی که صفح-

  توسط انگشت وسط و نشانه صفحه گوشی را روي پوست )محل شريان بازويی( نگهداريد.

ه و براي استفاده از قسمت بل گوشی  با چرخاندن قسمت فلزي گوشی ارتباط قسمت ديافراگم برا گروش قطرع شرد    

سمع صدا با قسمت بل گوشی ممكن می شود.قسمت بل را بدون اعمال فشار روي پوست ناحيه ضرباندار داخل برازو  

قرار دهيد و توجه کنيد که لبه هاي دايره اي قسمت بل با پوست در تماس باشد. اعمال فشار موجب کشريده شردن   

 صداهاي ضعيف مناسب نيست پوست ناحيه شده و خود تبديل به ديافراگم می شود که براي سمع

 

 اندازه گيري فشار خون با دستگاه هاي جيوه اي يا عقربه اي

براي قواوت در مورد وضعيت فشارخون هر فردي بايد هر دو مقدار فشارخون سيستول و دياستول اندازه گيري شود. 

دقيق فشار خون با دستگاه مراحل اندازه گيري  اندازه گيري می شود. (mmHg)فشار خون برحسب ميلی متر جيوه

 هاي داراي مانومتر عقربه اي يا جيوه اي يكسان است.

 

  از اندازه گيري فشار خون نكات مورد توجه قبل

 

 آماده سازي قبل از اندازه گيري فشارخون-0

 اطاق معاينه بايد ساکت و داراي حرارت مناسب باشد. -

گيرد. دستگاه فشارسنج را نزديك بازويی که می خواهيد فشار مانومتر بايد هم سطح چشم گيرنده فشارخون قرار -

 خون را اندازه بگيريد ،قرار دهيد. فاصله معاينه شونده با گيرنده فشارخون نبايد بيش از يك متر باشد.

فشارخون را می توان در حالت نشسته،ايستاده و دراز کشيده اندازه گيري کرد.در اندازه گيري فشارخون بين دست -

ميلی متر جيوه وجود داشته باشد و بايد فشارخونی که بالاتر است  11-21ت و چپ ممكن است اختلافی حدود راس

 در نظر بگيريد. بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعيت نشسته اندازه گيري شود.

 وضعيت معاينه شونده-

( قبل از اندازه گيري فشارخون بايد شرايط زير افراد معاينه شونده )افرادي که فشارخون آن ها اندازه گيري می شود 

  را رعايت کنند:
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دقيقه قبل از اندازه گيري فشار خون از مصرف کافئين)قهوه و چاي( و الكل و مصرف محصولات دخانی  31 -

خودداري کنند و فعاليت بدنی شديد نداشته باشند ،در غير اينصورت فشار خون نبايد اندازه گيري شود.همه اين 

 ارد روي مقاومت شريانچه ها اثر می گفارند و افزايش غير واقعی فشارخون خواهيم داشت.مو

 نبايد ناشتا باشند. -

 قبل از اندازه گيري فشارخون مثانه آن ها خالی باشد.-

 دقيقه قبل از اندازه گيري فشارخون استراحت کنند و صحبت نكنند. 5به مدت -

پاهاي فرد داراي تكيه گاه باشد لفا بايد کف پا را روي زمين يا يك سطح  براي اندازه گيري فشارخون لازم است-

محكم بگفارد ،در يك وضعيت آرام و راحت بنشيند و پشت خود را تكيه دهد و دست ها و پاهايش را روي هم 

ه باشد نگفارد.در غير اين صورت انقباض ايزومتريك عولات سبب افزايش فشارخون فرد می شود.اگر تكيه گاه نداشت

ميلی متر  8تا  2ميليمتر جيوه و اگر پاها روي هم گفاشته شود فشارخون سيستول بين  6فشارخون دياستول تا 

 جيوه بالا می رود.

بازوي دست بيمار بايد طوري قرار گيرد که تحت حمايت باشد)تكيه گاه داشته باشد( و بطور افقی و  هم سطح -

در وسط جناغ سينه و محاذات چهارمين فواي بين دنده ايی باشد.بازوي  (.اين سطح بايد11قلب قرار گيرد )شكل 

دست او  فرد را تا سطح قلب او بالا ببريد و بطور راحت روي ميز بگفاريد. دست فرد نبايد خم باشد و مشت نكند.

بطور نبايد آويزان باشد چون باعث سفتی و انقباض عولات دست و تغيير فشار هيدروستاتيك شده و فشارخون 

ميليمتر جيوه در فشار سيستول و دياستول( و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون  11کاذب بيشتر)گاهی تا 

 5/2ميليمتر جيوه به ازاي هر  2ميلی متر جيوه در فشار سيستول و دياستول يا  11کمتر از مقدار واقعی )گاهی تا 

 5عاينه دراز بكشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا حتی اگر فرد روي تخت م نشان داده می شود. سانتيمتر(

بازو چه در حالت اندازه گيري نشسته ،چه ايستاده و چه  ميلی متر جيوه در فشار دياستول تفاوت ايجاد می کند.

در حالت دراز کشيده بهتر است يك بالش  دراز کشيده بايد در سطح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد.

دست قرار گيرد تا هم سطح قلب شود.در حالت ايستاده می توان با يك دست بازوي دست فرد معاينه کوچك زير 

در  نبايد از خود فرد براي ايجاد تكيه گاه دست او کمك بگيريد. شونده را گرفت تا براي او تكيه گاه ايجادکنيد.

 قلب قرار گيرد.استفاده از دستگاه هاي ديجيتالی مچی يا انگشتی نيز دست بايد هم سطح 

 

 
 :قرار گرفتن بازو در سطح قلب31شكل 

 

    از گفتگوهاي مهيج و شوخی با فرد معاينه شونده ،بايد خودداري شود.-

در حين اندازه گيري فرد بايد آرام و بی حرکت بنشيند و ساکت باشد و گيرنده فشارخون نيز بايد ساکت باشد .در -

 ناشی از اين شرايط ،ممكن است فشارخون فرد افزايش يابد. غير اين صورت در اثر استرس و هيجان
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از  "ميلی متر جيوه بيشتر از دست چپ است به همين دليل غالبا 11فشارخون سيستول در دست راست  "معمولا

بازوئی که فشار خون در آن اندازه گيري می شود بايد تا  دست راست براي اندازه گيري فشارخون استفاده می شود.

لخت باشد و اگر آستين لباس بالا زده می شود بايستی نازک و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار شانه 

(. اگر آستين لباس تنگ 11نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگرفتن صحيح بازوبند روي بازو نشود)شكل 

د مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده است بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستين تنگ باعث می شو

 شود.

 

 
 :بالا زدن آستين نازك لباس 33شكل 

 

 بستن بازوبند-1

 

 اندازه گيري بازو-

اگر بازوبند کوچك باشد باعث می شود  يك خطاي مهم در اندازه گيري فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است.

ميلی متر جيوه   8تا  4/2ميلی متر جيوه در فشار سيستول و  12تا  2/3واقعی )از مقدار فشار خون زيادتر از مقدار 

ميلی متر جيوه( نشان  31تا  11در فشاردياستول ( و اگر بازوبند بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی )

 داده شود.

 

 انتخاب بازوبند

ديم پ  اندازه بازوبند مناسب است در صورتی که اين تصور تصور می شود اگر قادر باشيم بازوبند را دور بازو ببن

بر حسب درازا و پهناي بازوبندي که خالی از هوا باشد، تعيين  "اشتباه است. اندازه مناسب و صحيح بازوبند اساسا

 سانتی متر بيشتر باشد بايد از بازوبند بزرگ تر بجاي 33می شود. قاعده معمول اين است که اگر دور بازو از 

 استاندارد استفاده کرد. اندازه بازوبند بايد مطابق و متناسب با دور بازو باشد .

دور بازو را بپوشاند و عرض  %81کيسه هواي لاستيكی بازوبند بايد ابعاد صحيح داشته باشد و بطور مطلوب طول آن 

هاي استاندارد اين شرايط ممكن دور بازو  باشد و يا دو سوم طول بازو را شامل شود.البته در بازوبند %41آن حدود

است اما در بازوبندهاي بزرگتر امكان پفير نيست،چون احتمال دارد فردي که چاق است طول بازوي اوکوتاه باشد، 

در نتيجه پهناي بازوبند بزرگتر با طول بازوي فرد متناسب نمی شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد می گردد.در 

و از ساعد فرد و بجاي نبض بازويی از نبض مچ دست)راديال(استفاده و فشارخون را اندازه اين شرايط بايد بجاي باز

گيري کرد هر چند ممكن فشارخون بيشتر از مقدار واقعی برآورد شود.البته می توان از دستگاه هاي ديجيتالی مچ 
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ت که در بازوبند پنهان دست نيز استفاده کرد.تعيين عرض کيسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طول آن اس

 يك اندازه است.  "است.عرض کيسه هوا با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقريبا

( دور بازو را نپوشاند،قسمت وسط کيسه هوا را روي سطح داخلی بازو )محل شريان %81اگر کيسه هوا کاملاً )

اما اگر بازوي فرد خيلی چاق باشد  سانتی متر است 12بازويی( قرار دهيد.متوسط اندازه پهناي )عرض( بازوبند 

( اما دقت کنيد در استفاده از بازوبند بزرگتر پهناي بازوبند با طول 2بايستی از بازوبند پهن تر استفاده شود.)جدول 

بازوبند بزرگسال درشت( به اندازه ابعاد کيسه هواي  "بازو متناسب باشد. لفا بهتر است به جاي نوع بازوبند )مثلا

 وجه کرد.  بازوبند ت

 

 محل قرار گرفتن  بازوبند-

اگر از قبل هوايی درون بازوبند باشد ،با باز کردن پيچ تنظيم هواي پمپ دستگاه ،هوا را خالی کنيد. لبه پايينی 

بالاتر از نقطه ضربان شريان بازوئی)گودي يا چين آرنج( باشد.بازوبند را بايد روي بازوي  سانتيمتر 1-1بازوبند بايد 

سانتيمتر بالاتر از چين آرنج )گودي بين ساعد و بازو( طوري بپيچيد که فواي کافی براي  3تا  2لخت فرد حدود 

 اين که بتوانيد يك انگشت زير بازوبند قرار دهيد ، داشته باشد. 

( به شكل عمود در انتهاي طول بازوبند با علامت )      12از بازوبندها يك خط شاخص عرضی)شكل  بر روي بعوی

(   قرار دارد که بطور عرضی با طول بازوبند به دور بازو ميچرخد. زمانی که بازوبند دور بازو می چرخد، وسط کيسه 

و لوله لاستيكی آن در کنار شريان بازويی هوا که گاهی با يك علامت مشخص شده است بايد روي شريان بازوئی و د

 و بر روي چين آرنج قرار گيرد.

                                              
 :محل خط شاخص32شكل 

روي وسط يا حداکثر در انتهاي لوله ها نبايد گره يا پيچ بخورند يا در زير بازوبند گير کنند و خط شاخص بايد بر 

(،قرار 17منطقه محدوده اي که در انتهاي کيسه هوا با علامت )          ( روي بازوبند مشخص شده است)شكل 

 گيرد.

علاوه بر خط شاخص و منطقه محدوده،در بعوی بازوبندها نوع بازوبند )مثل بزرگسال يا بزرگسال درشت ( در بالاي 

 (. 13شده است)شكل  منطقه محدوده نشان داده

  

 خط شاخص

 منطقه محدوده

 خط شاخص
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 :محل منطقه محدوده 31شكل 

 

لوله هاي لاستيكی که از کيسه هواي لاستيكی خارج می شوند ،معمولاً بايد به سمت پايين دست قرار گيرند، اما می 

بازوبند قرار گيرد يا در صورتی که اندازه کيسه هواي توان بازوبند را طوري بست که لوله هاي لاستيكی در بالاي 

لاستيكی مناسب دور بازو باشد ،کاملاً با چرخش کيسه لاستيكی لوله ها در پشت بازو قرار گيرند،در نتيجه گفاشتن 

 (14گوشی در گودي آرنج راحت تر انجام می شود. )شكل 

                                                 
 :بستن بازوبند34 شكل

 

 )روش لمسي برآورد مقدار فشارخون از طريق نبض-1

اگر اندازه گيري فشار خون در فردي براي اولين بار انجام  شود و يا از حدود فشار سيستول بيمار اطلاعری دردسرت   

پيدا کرردن حردود فشرار سيسرتول بره       .نيست بايد قبل از اندازه گيري دقيق فشار خون اين حدود را بدست آوريم

روش لم  اين خوبی را داردکه فشار داخل بازوبند را بيش از اندازه بالا  نمی بريم )زيرا اين کار ميزان فشار خون را 

 بطور کاذب پايين نشان می دهد(.  

نه شونده ،هم موجب باد کردن بی رويه کيسه هواي بازوبند و در نتيجه وارد آوردن فشار زياد به بازوي فرد معاي 

ناراحتی فرد و هم سبب برآورد کم تر از مقدار واقعی فشار خون سيستول می شود. براي جلوگيري از پمپ کردن بی 

رويه کيسه هوا و تخمين اوليه ميزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نياز است و جلوگيري از اندازه گيري ناصحيح 

فشارخون سيستولی از طريق نبض و سپ  با استفاده از گوشی انجام می شود  فشارخون سيستولی ،در ابتدا تعيين

 .اين روش در دستگاه هاي عقربه اي و جيوه اي کاربرد دارد.

 

 اندازه گيري فشارخون با استفاده از ناپديد شدن نبض)روش لمسي :

د )يا همان دستی که بعد از بستن بازوبند ،در ابتدا نبض شريان راديال )شريان مچ دست( دست راست فر -1

فشارخون آن اندازه گيري می شود( را با لم  توسط انگشتان اشاره و ميانه پيدا کنيد و در همان وضعيت نگه 

(.هرگز 15شكل (داريد.اين نبض در بالاي مفصل مچ دست درون شياري در امتداد انگشت شصت ح  می شود.

 از انگشت شصت براي پيدا کردن نبض استفاده نكنيد.

ندبازوب )نوع(مشخصه اندازه  

 محدوده منطقه
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 : محل نبض مچ دست)راديال(35شكل 

 

پيچ فلزي تنظيم هوا را ببنديد و به صورت متوالی و سريع در حالی که نبض راديال را ح  می کنيد با فشار بر  -2

روي پوار لاستيكی، بازوبند را باد کنيد. سپ  هوا وارد بازوبند شده و فشار را افزايش می دهد و فرد معاينه 

ميليمتر  81را باد کنيد تا فشار مانومتر تقريباً به شونده روي بازوي خود فشار احساس می کند. به سرعت بازوبند 

تا  1هر جيوه برسد در اين حالت همچنان نبض را لم  کنيد ،سپ  سرعت باد کردن را کاهش دهيد تا به ازاي 

افزايش يابد و به جايی برسد که ديگر نبض مچ دست را ح  نكنيد، به محض محو  ميليمتر جيوه 01ثانيه  1

همان لحظه عقربه روي آن قرار گرفت)در مانومتر عقربه اي( يا عددي که سطح جيوه در  شدن نبض، عددي که

ستون جيوه اي در کنار آن قرار گرفت )در مانومتر جيوه اي( را در ذهن بسپاريد)مقدار فشارخون سيستول 

بالاي  جيوه ميليمتر 11حدود ميلی متر جيوه( و اجازه دهيد افزايش فشار مانومتر تا  2تخمينی با تقريب 

 ناپديد شدن نبض ادامه يابد.

سپ  بايد باد بازوبند به تدريج تخليه شود .کمی پيچ هواي پوار لاستيكی را شل کنيد و اجازه دهيد کم کم هوا  -3

از بازوبند خارج شود )اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض  متر جيوه در ثانيه ميلي 1-1با سرعت 

انه مدرج در ستون جيوه اي يا در صفحه عقربه اي پايين آيد(. با کاهش فشار بازوبند، حدود يك تا دو علامت نش

ظاهر و لم  می شود. بايد به دقت به مقدار فشاري که در آن نبض ظاهر می شود، توجه کنيد.  "نبض مجددا

ناپديد شدن نبض است .اين مقدار با مقدار فشاري که در زمان  فشارخون سيستول اين مقدار برآورد تقريبی از

بدست آورديد يكسان خواهد بود و آن را تاييد می کند.سپ  با باز کردن کامل پيچ پمپ ، هواي بازوبند را بطور 

 کامل تخليه کنيد.

مقدار فشارخون سيستولی که به ذهن سپرديد و دستی که فشارخون آن اندازه گيري شده است را بلافاصله  -4

ميلی متر جيوه باشد، فشارخون به  146نوان مثال اگر فشارخون سيستول يادداشت کنيد .در اين شرايط به ع

يعنی نبض است و مفهوم آن اين است که  pulseابتداي کلمه  pدست راست ثبت می شود.حرف  p/146شكل 

 فشارخون از طريق لم  نبض اندازه گيري شده است.

 

  نكات مورد توجه در اندازه گيري فشارخون از طريق نبض)لمسي

فشارخون سيستول را می توان با نبض مچ دست تخمين زد،اما فشارخون دياستول را نمی توان با لم  نبض  -1

بدست آورد.لفا براي بدست آوردن مقدار فشارخون دياستول و به خصوص مقدار دقيق فشارخون سيستول ،بايد 

 از گوشی استفاده کرد.

ريق نبض و  شريان بازوئی براي اندازه گيري فشارخون شريان مچ براي برآورد فشار خون سيستول از ط "معمولا -2

 سيستول و دياستول با گوشی استفاده می شود.
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روش اندازه گيري فشارخون از طريق لم  نبض در بيمارانی که ممكن است قواوت صحيح در مورد نقطه  -3

مثلاً در زنان باردار،  در آن ها مشكل باشد، مفيد است، (auscultatory  gap انتهايی فاصله سمع يا بيصدايی)

 .بيماران در وضعيت شوک يا افرادي که ورزش می کنند

صبر کنيد و مجدداً کاف را باد  دقيقه 1تا  0حداقلاگر می خواهيد اندازه گيري از طريق نبض را تكرار کنيد،  -4

 کنيد.

د می شود.تخليه سريع کيسه هوا را سريع پمپ کنيد و آرام تخليه کنيد.در غير اينصورت فشارخون نادرست برآور -5

 هواي بازوبند سبب تخمين کمتر فشار سيستول و بيشتر فشار دياستول می شود.

  

  

  Korotkofصداهاي كورتكوف) 

اگر يك گوشی روي شريان بازويی يك فرد طبيعی قرار دهيد، هيچ صدايی شنيده نمی شود. نبض ها که مانند 

شريان ها منتقل می شوند نيز هيچ صدايی توليد نمی کنند.اگر ضربان هاي قلبی از طريق جريان خون در سراسر 

بازوبند فشارسنج را دور بازوي بيمار بسته و تا بالاي مقدار فشارخون سيستول باد کنيد، هيچ صدايی شنيده نمی 

آن جا  شود زيرا آنقدر فشار بازوبند بالاست که جريان خون را بطور کامل مسدود می کند.اگر فشار داخل بازوبند تا

پايين بيايد که برابر با مقدار فشارخون سيستول فرد شود ،اولين صداي کورتكوف شنيده می شود.در اين حالت 

مقداري خون در شريان بازويی جاري می شود.اين جريان خون با برتري يافتن فشار داخل شريان بر فشار داخل 

باز نشده و هنوز بطور  "وجود دارد )شريان کاملا بازوبند به صورت جهشی در می آيد و چون هنوز فشار بازوبند

نسبی فشرده شده( به صورت جريان گردابی در می آيد و صداهاي قابل سمع ايجاد می کند. اين دو فرآيند موجب 

پيدايش صداهاي کورتكوف می شوند.با پايين آمدن فشار بازوبند، تا زمانی که فشار داخل بازوبند بين فشار سيستول 

ل قرار گيرد صداهاي ضربه اي )تپ تپ( ادامه می يابد و با کاهش بيشتر فشار در داخل بازوبند کيفيت و دياستو

صداها تغيير می کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپديد می شوند.اين پديده به اين علت است که فشار بازوبند 

شريان نيست و جريان گردابی وجود ندارد و از فشار دياستول کمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي 

 در نتيجه هيچ صدايی ايجاد نمی شود.

 

صداهايی که در طول اندازه گيري فشارخون با گوشی پزشكی شنيده می شوند همانند صداهاي قلب نيستند .اين 

قدار تقريبی از م ميلي متر جيوه بالاتر 11می گويند. بعد از باد کردن بازوبند صداهاي كورتكوف صداها را 

مرحله شنيده می شوند که  5فشارخون سيستول و به محض کاهش فشار بازوبند،  صداهاي کورتكوف با گوشی در 

 به شرح زير می باشند: 

آهسته و ضعيف و تكرار شونده است (Taping sound) اولين مرحله ،ظهور صداهاي ضربه اي  -( K1)0مرحله 

براي حداقل دو ضربه متوالی افزايش می يابد و قويتر می گردند. ظهور اولين که واضح نيستند و بتدريج شدت آن ها 

مساوي با فشار خون سيستولی است.اين مرحله هم زمان با ظهور مجدد نبض و لم  آن  1صدا از صداهاي مرحله 

 است.

،فاصرله اي   يكی از موارد ديگري که موجب برآورد نادرست فشارخون می شرود  –)فاصله بيصدايی( فاصله در سمع

است که در سمع اولين صداي کورتكوف که نشان دهنده فشار سيستولی واقعی است، ايجاد می شود .اين صداها بره  



35 

 

محض کاهش بيشتر فشار بازوبند و کاهش فشار روي شريان ظاهر اما ديرتر از زمان واقعی شرنيده مری شروند ، لرفا     

می شود.اين فاصله را فاصله سمع)فاصله بيصدايی( می گوينرد  مقدار فشارخون سيستول کمتر از مقدار واقعی برآورد 

.اين پديده بيشتر در سالمندان اتفاق می افتد.براي غلبه بر اين پديده می توان از لم  نبض راديال) مچ دست( براي 

 تعيين فشارخون سيستول در اين افراد استفاده کرد.

کم صدا ها ضعيف می شوند و صداهايی آهسته هم چرون  اين مرحله يك دوره کوتاه  است که کم  -( K2)1مرحله 

( در می آيرد کره    Soft murmurو به حالت سوفل ظريف) زمزمه يا هم همه با وضعيت ضربه اي شنيده می شوند

 .معروف است "هش  "به صداي 

بلنرد  و صدا کمی خشن تر و  اين مرحله دوباره صداها به شكل موجی واضح و مشخص می شوند در-( K3)1مرحله 

مری رسرند يرا حتری از آن      1در می آيد و دوباره به شدت مرحله  (Course Murmurتر شده و به ،سوفل خشن)

 تجاوز می کنند.از صداهاي مرحله دوم و سوم در اندازه گيري فشارخون استفاده نمی شود.

و ( Muffling)صداها بطور ناگهانی و مشخص کم و آهسته می شوند "در اين مرحله مجددا-( K4)1مرحله 

کيفيت آن مثل وزيدن و صداي ملايم جريان هواست. همچنان که فشار بازوبند کم می شود،صداها نيز با صداهاي 

 11ً حدود "ضربه اي آهسته کم تر می شوند و فشارخون به سمت مقدار فشار دياستولی می رود) اين مرحله معمولا

 ت( .ميلی متر جيوه بالاتر از  فشار دياستولی واقعی اس

اين مرحله واقعاً يك صدا نيست، نقطه اي است که در آن تمام صداها نهايتاً بطور کامل از بين می -(K5)5مرحله

است .براي اطمينان از اين که به  فشار خون دياستول.اين مرحله قطع يا محو کامل صدا برابر با  (Silence)  رود

،  5ميلی متر جيوه ديگر بعد از حد مرحله  11فشار واقعی دياستول رسيده ايد، اجازه دهيد فشار بازوبند همچنان تا 

 نيز کاهش يابد.

بطور خلاصه اولين صدايی که شنيده می شود نشانه فشارخون سيستول و آخرين صدا نشانه فشارخون دياستول 

 است. 

 5و  4ميلی متر جيوه( بين مرحله  11بررسی هاي بالينی اگر در اندازه گيري فشارخون اختلاف زيادي)بيش از در 

 صداهاي کورتكوف پيدا شد ،هر دو مقدار بايد در نظر گرفته شود.

 

اندازه گيري فشار خون سيستول و دياستول با گوشي و با استفاده از دستگاه هاي فشارسنج جيوه اي -1

 ه اييا عقرب

 

يك دقيقه بعد از اندازه گيري فشارخون به روش لم  ، اين بار اندازه گيرري دقيرق را برا اسرتفاده از گوشری       حدود

 پزشكی و شنيدن صداهاي کوروتكوف انجام می دهيم :

دست راست از  "در ابتدا بازوبند دستگاه را دور بازو بپيچيد)طبق شرايط ذکر شده در بند بستن بازوبند(.معمولا -1

راي اندازه گيري فشارخون استفاده می شود.دست فرد را بر روي يك سطح طوري تكيه دهيد که هم سطح قلب ب

 (16قرار گيرد.)شكل 
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 :محل قرار دادن گوشي36شكل 

 

حداکثر ميزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نياز است را از طريق نبض مچ دست تعيين کنيد.)همانگونه که  -2

 گيري و برآورد فشارخون با نبض توضيح داده شده است(در بخش اندازه 

يك هنگامی که فشار ناپديد شدن نبض را تعيين کرديد، سپ  بايد فشارخون را با گوشی اندازه گيري کنيد.  -3

دست فرد را بالا نگهداريد و اين بار از گوشی استفاده کنيد.لبه هاي انتهايی دو  ثانيه 1تا  5دقيقه صبر كنيد يا 

 شی را به شكل مورب و به سمت جلو  در گوش قرار دهيد.طرف گو

صفحه ديافراگم يا صفحه بل را بطور ملايم روي شريان بازوئی در محل داخلی گودي يا چين آرنج قرار  -4

(  و در حدي روي صفحه فشار آوريد که بتوانيد انتقال صدا از رگ را بشنويد. قسمت بل گوشی 17دهيد)شكل 

می کند، اما استفاده از ديافراگم صداها را از سطح وسيعتري دريافت می کند و نگهداري صداها را بهتر منتقل 

گوشی روي گودي آرنج با انگشتان دست راحت تر است.گوشی بايد ثابت و صاف بدون فشار اضافی روي گودي 

کورتكوف  5مرحله  آرنج نگه داشته شود،فشار زياد ممكن است شريان را جا به جا و خميده کند و صداها زودتر از

قطع شود و فشار واقعی دياستول را نتوان تخمين زد .لبه گوشی نبايد با لباس، بازوبند يا لوله هاي لاستيكی 

تماس يابد ،در غير اينصورت صداهايی که در اثر اصطكاک ايجاد می شود ،در شنيدن صداهاي کورتكوف اختلال 

جا به گوشی در حين تخليه هواي بازوبند بپرهيزيد. در تمام ايجاد می کند. از ايجاد ضربه هاي خارجی و ناب

 مراحل اندازه گيري فشارخون بايد به ستون جيوه يا نمايشگر عقربه اي نگاه کنيد.

 

                                    
 : نحوه قرار دادن گوشي روي شريان بازويي)براكيال(37شكل 

 

ميلي  11به سرعت بازوبند را تا هوا با وارد آوردن فشارهاي مساوي و يكنواخت روي پمپ،پيچ پمپ را ببنديد و  -5

از مقدار فشار خون سيستولی که با نبض بدست آمده است ،باد کنيد.اگر بازوبند را به تدريج و  متر جيوه بالاتر

 آهسته باد کنيد، سبب خواندن يك عدد کاذب می شود.

 1-1سرعت را شل کنيد و اجازه دهيد کمی هوا از کاف خارج شود. باد کاف را با کمی پيچ هواي پوار لاستيكی  -6

http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1120188&rendertype=figure&id=FN0x9585b50.0x9b88f10
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خالی کنيد )در هر ضربه نبض حدود يك تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جيوه اي  در ثانيه ميلي متر جيوه

چ تنظيم يا در صفحه عقربه اي پايين آيد( تا طی آن صداهاي ضربه اي کورتكوف براحتی شنيده شود. ديگر پي

هوا را تغيير ندهيد.اگر پيچ را زياد شل کنيد،چون تغيير فشار سريع انجام می شود ،قادر نخواهيد بود صداها را به 

 راحتی تشخيص دهيد و فشار خون را تعيين کنيد.

همانطور که هوا از کاف خارج می شود و سطح جيوه يا عقربه بتدريج پايين می آيد،کم کم صداهاي کورتكوف را  -7

ی شنويد. بدقت به اولين صدا گوش دهيد با نگاه به نشانگر عقربه در نمايشگر مانومترهاي عقربه اي يا ستون م

 جيوه در مانومترهاي جيوه اي ، مقدار فشار خون را مشخص کنيد و در ذهن بسپاريد. اين عدد  همان مقدار

 خواهد بود. فشار خون سيستول

اعداد روي مانومتر را همزمان با دهيد کاف به تخليه هوا ادامه دهد. . به پيچ تنظيم هوا دست نزنيد و اجازه  -8

به صداي کورتكوف گوش کنيد.زمانی می رسد که ديگر صداي  ضعيف شدن و محو شدن روي مانومتر بخوانيد

قطع می شود. در اين نقطه مقدار فشار  "واضحی شنيده نمی شود يا صدا خفيف و کم کم در يك نقطه کاملا

 فشار خون دياستولاز روي مانومتر يا نمايشگر تعيين کنيد و در ذهن بسپاريد. اين عدد همان مقدار خون را 

 است.

وقتی تمام صداها قطع شد،هواي بازوبند بايد به سرعت و کاملاً قبل از تكرار اندازه گيري با باز کردن کامل پيچ  -9

د.اگر نيازي به اندازه گيري مجدد نيست ،بازوبند پوار تخليه شود تا از احتقان وريد در بازوي فرد جلوگيري کن

 دستگاه را از دور بازوي فرد باز کنيد و در محل خود قرار دهيد.

مقدار فشار خون و دستی که فشارخون از آن اندازه گيري شده است را يادداشت کنيد.فشارخون سيستولی را  -11

 ر دست راست(د 81/121قبل از فشار خون دياستولی به شكل کسر بنويسيد)مثل 

دست فرد را بالا نگهداريد و مجدداً  ثانيه 1تا  5کنيد يا  دقيقه صبر0اگر می خواهيد اندازه گيري را تكرار کنيد، -11

 اين قسمت را تكرار کنيد. 11تا  5از بند 

 لباس بيمار را مرتب کرده او را در وضع راحتی قرار دهيد. -12

 کنيد، تا نگران نباشد.در باره فشار اندازه گيري شده با بيمار صحبت  -13

  خطاهاي اندازه گيري فشار خون از طريق گوشي

خطاهاي اندازه گيري فشارخون می تواند در هر يك از مراحل موثر بر يكديگر رخ دهد و شامل خطاهايی است که به 

رسنج ايجاد می علت عدم رعايت شرايط اندازه گيري توسط معاينه شونده و معاينه کننده ، نوع بازوبند و دستگاه فشا

 شود. مهمترين اشتباه توسط گيرنده فشارخون رخ می دهد.

گرد می  5گاهی فرد گيرنده فشارخون، عدد فشار خون انداه گيري شده را به انتخاب خودش و اغلب به صفر يا 

 2 در نظر می گيرد.درجه بندي مانومتر معمولاً برحسب 121باشد آن را  124اگر فشارخون سيستول  "کند.مثلا

را نمی توان خواند و رقم نهائی صفر فقط بايد  5ميليمتر جيوه افزايش درجه بندي شده است، در نتيجه رقم نهايی 

ميلی متر جيوه در هر ثانيه و  3تا  2استفاده از يك ميزان تخليه هوا با فشار مناسب  "موارد رخ دهد .معمولا %21در 

، سبب اندازه گيري دقيق می شود. اين مسئله نشان می دهد که ثبت دقيق ظهور و ناپديد شدن صداهاي کورتكوف 

براي تصميم گيري در مورد تشخيص و درمان فشارخون بالا احتمال خطر وجود دارد.اگر عددي که گرد می شود 

ميلی متر جيوه( باشد، در نتيجه فرد سالم محسوب می شود و اگر گرد 91/141کمتر از مقدار مرزي فشارخون بالا )
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 عدد بيشتر از مقدار مرزي باشد، در گروه افرادي که فشارخون بالا دارند،دسته بندي می شود .  کردن

گاهی در زمانی که از مانومترهاي جيوه اي استفاده می شود و چشم مشاهده کننده هم سطح ستون جيوه قرار 

هلال يا بالاتر يا پايين تر از ندارد. اختلاف در هم سطحی محور بين چشم و هلال جيوه ممكن است سبب شود اين 

 مقدار واقعی خوانده شود.

 

 راهنماي كلي در اندازه گيري فشار خون 

 

 راهنماي مربوط به شرايط فرد معاينه شونده 

قبل از اندازه گيري فشار خون،فرد معاينه شونده بايد در يك وضعيت راحت و آرام قرار گيرد، چون اگر عجله  -1

 فشار سيستول و تخمين بيشتر فشار دياستول می شود.کند،منجر به تخمين کمتر 

اولين اندازه گيري به علت اضطراب فرد معاينه شونده بالاست، که ممكن است با ضربان نبض بالا نشان  "معمولا -2

دومين اندازه گيري به با ارتباط خوب و صحبت صميمانه سعی کنيد اضطراب بيمار را کم کنيد  داده شود.

 ر نزديك است.فشارخون فرد بيشت

ميلی متر جيوه ،سطح جيوه يا عقربه پايين  3تا  2گاهی در افراد پير ممكن است با تخليه هواي بازوبند با سرعت  -3

نيايد و خواندن فشارخون مشكل شود ،در اين مورد پيچ تنظيم هوا را بيشتر باز کنيد تا هواي بازوبند بيشتر 

 ايين آيد.تخليه شود تا سطح جيوه يا عقربه به آرامی پ

در بعوی شرايط خاص بالينی ممكن است اندازه گيري فشار خون يا تفسير آن مشكل شود. در مواردي که  -4

آريتمی)نامنظمی ضربان قلب ( وجود دارد، در زمانبندي صداهاي کورتكوف)مثلاً ضربان نابجاي بطنی يا دهليزي( 

هد. لفا در افرادي که ضربان قلب نامنظم دارند و اختلال ايجاد می شود و می تواند دقت اندازه گيري را کاهش د

فشارخون آن ها از ضربانی به ضربان ديگر تغيير ميكند ،براي رفع اين نقص اگر سرعت تخليه هواي بازوبند را 

کاهش دهيد و از متوسط چند اندازه گيري استفاده کنيد ،دقت افزايش می يابد.بهتر است براي اين افراد از 

 لی استفاده نشود.  فشارسنج ديجيتا

اندازه گيري فشارخون در شريان بازويی معمولاً روش بی خطري است. با اينحال در بعوی شرايط امكان اندازه  -5

 گيري فشارخون از يك بازوي خاص وجود ندارد. فشار خون بايد در بازوي ديگر اندازه گيري شود.

ه بقدر کافی بازو را پوشش دهد،در غير اينصورت فشار فردي که قطر بازوي او بزرگ است نياز به بازوبندي دارد ک -6

کافی روي شريان بازوئی وارد نمی شود.اگر بازوبند متناسب با دور بازوي فرد در دسترس نبود ، بهتر است بازوبند 

را روي ساعد و گوشی را روي شريان مچ قرار دهيد.بايد مراقب باشيد که ساعد هم سطح قلب باشد.اگر ساعد 

از سطح قلب باشد، با توجه به افزايش نيروي هيدروستاتيك يك افزايش کاذب در فشار خون رخ می  پايين تر

دهد.اگر در افراد چاق از بازوبندهاي کوچك استفاده شود، بايد به اندازه کيسه هوا توجه داشت اگر کيسه هوا 

 %81د بايد حداقل دو سوم يا کوچك باشد، فشارخون بطور کاذب بالاتر نشان داده می شود.کيسه هواي بازوبن

دور بازو را بپوشاند.اگر بازوبند بزرگ در دسترس نيست،قسمت وسط کيسه هوا را روي سطح داخلی بازو قرار 

 دهيد)محل شريان بازويی(. 

صداهاي کورتكوف بدست می آيد،ثبت شود.  5مقدار فشارخون دياستول بايستی بر حسب مقداري که در مرحله  -7

( به عنوان فشارخون دياستول در نظر گرفته می شود .اما گاهی در 5ادي لحظه قطع صدا )مرحله يعنی در افراد ع
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قبل از کاهش و قطع صدا مدت زيادي ادامه می يابند و دراين وضعيت می  4بعوی از افراد صداهاي مرحله 

ه اين مسئله نيز اشاره ياداشت گردد و ب كورتكوف صداهاي 1مرحله مانند، در نتيجه در اين افراد بايد مقدار 

 شود .

در بعوی از بيماري ها مانند پرکاري تيروئيد يا نارسايی آئورت و افراد سالمند نيز حتی وقتی هواي بازوبند تا  -8

کورتكوف طولانی  4فشار صفر ميليمتر جيوه تخليه شده است،هم چنان صداهاي کورتكوف قابل شنيدن )مرحله 

صداي می گويند.دراين شرايط، فشار دياستول بايد بر حسب  ستول دائميسي( است.به اين وضعيت 5يا مرحله 

 تخمين زده شود. كورتكوف 1مرحله 

در ماه هاي آخر بارداري بايد فرد را متمايل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چرپ انردازه گيرري     -9

 کرد.  

دقيقه از هم ، اندازه گيري انجام شود و معدل  1بار به فاصله  2توصيه می شود در بررسی هاي بالينی حد اقل   -01

آن به عنوان فشار واقعی منظور گردد. اولين اندازه گيري معمولا از همه بالا تر است. اگر اختلاف اين دو اندازه 

 بيشتر باشد بايد اندازه گيري هاي بيشتري انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهيم. 5mmhgگيري از 

 

 فرد گيرنده فشارخون راهنماي مربوط به

اگر بين اندازه گيري و يادداشت مقدار فشارخون فاصله زمانی ايجاد شود، اندازه دقيق ممكن است فراموش شود و  -11

 يك عدد تقريبی بيان شود، در نتيجه هميشه بايد به محض اندازه گيري فشار خون،مقدار آن ثبت شود.

تمايلی به ختم يا گرد کردن اعداد  "تقريب بنويسيد.معمولامقادير فشارخون سيستول و دياستول را با کمترين  -12

يادداشت می  171ميلی متر جيوه باشد  168اگر فشارخون  "ميلی متر جيوه ،وجود دارد.مثلا 5آخر به صفر يا 

 گردد.

در بررسی هاي بالينی بهتر است بازوئی که فشارخون آن اندازه گيري می شود)بازوي راست يا بازوي چپ( و  -13

 تی که فرد در حالت اندازه گيري دارد )نشسته، ايستاده، دراز کشيده ( را ذکر کنيد. وضعي

اگر در اولين اندازه گيري فشارخون صدايی شنيده نشد ، پيچ پمپ را به سرعت و کامل باز و هواي بازوبند را  -14

ندازه گيري پيچ پوار را دوباره اندازه گيري را انجام دهيد.اگر در حين ا دقيقه 0حداقل تخليه کنيد و پ  از 

يكباره باز کنيد بازوبند سريع تخليه می شود و موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون می شود.اين مسئله 

 بخصوص در افرادي که تعداد ضربان قلب کم و يا ضربان قلب نامنظم دارند،بوجود می آيد. 

ريدي هاي بازويی فرد شده و بر روي مقدار از باد کردن مكرر بازوبند خودداري کنيد،زيرا موجب احتقان و -15

 فشارخون او تاثير می گفارد و بطور کاذب فشارخون دياستولی را بالاتر و فشار سيستولی را کمتر نشان می دهد.
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در موارد زيادي ممكن است موجب خطا در اندازه گيري شود اين موارد بطور خلاصه در جدول زير آمده 

 است:

 اندازه گيرينتايج  نوع خطا 

 كاهش كاذب افزايش كاذب

  √ پهناي بازوبن دنازک اتتخاب شده باشد 1

 √  بازوبند بيش از حد پهن انتخاب شده باشد 1

  √ بازوبند شل و ناصاف بسته شده باشد 1

  √ زوبند برون بزندامخزن لاستيكی مانند يك بادکنك از ب 1

 )سيستول (√ )دياستول(√ شود.هواي داخل بازوبند خيلی آهسته خالی  5

  √ مانومتر فشار سنج کج قرار گرفته باشد يا بالاتر از سطح چشم قرار گرفته باشد. 1

 √  مانومتر فشار سنج  پائين تر  از سطح چشم قرار گرفته باشد. 7

 )سيستول (√ )دياستول(√ مراحل صداهاي کروتكوف به سختی شنيده شود 8

 √  از قلب قرار گرفته باشدبازو در سطحی بالاتر  9

  √ بازو در سطحی پائين تر از قلب قرار گرفته باشد 01

 )سيستول (√ )دياستول(√ ميليمتر در ثانيه باشد 3سرعت سقوط ستون  جيوه در مانومتر بيش از  00

 )سيستول (√ )دياستول(√ اشكال در تشخيص فاصله سمعی 01

 )سيستول (√ )دياستول(√ ريتم قلبعدم توجه و تشخيص در بی نظمی در  01

  √ احتباس ادراري  ،عدم توچه به درد ، اضطراب ،سرما ، فعاليت بيمار 01

  √ وعی در موقعيت آئورتنوجود دريچه مص 05

 

 تكرار اندازه گيري فشارخون 

آيد ، تصميم  به علت اين که در اندازه گيري اتفاقی فشارخون در موقعيت هاي مختلف اعداد گوناگونی بدست می

بار اندازه گيري فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخيص نادرست و  گيري بر اساس مقداري که فقط از يك

مديريت نامناسب بيماري می شود. با تكرار اندازه گيري می توان به مقادير حاصل از اندازه گيري اعتماد بيشتري 

ري اول بدست می آيد و در حد هشدار دهنده باشد )يعنی داشت. ممكن است مقدار فشارخونی که در اندازه گي

مقدار فشارخون بالاتر از حد طبيعی باشد( ، در طی ملاقات هاي بعدي با پزشك ،همچنان بالا باقی بماند يا کاهش 

ند يافته باشد. بنابراين براي تاييد فشارخون بالا در فرد ، لازم است اندازه گيري فشارخون در طول چند هفته يا چ

بار( و اگر همچنان مقدار فشارخون  3ماه و در موقعيت هاي جداگانه و شرايط مختلف چندين بار تكرار شود )حداقل 

 بالاتر از حد طبيعی بود ،در مورد تاييد بيماري فشارخون بالا و مديريت بيماري تصميم گيري شود.

ن بالا است .به همين علت فرد مشكوک به دارا بايد تاييد کند فرد مبتلا به بيماري فشارخوپزشك  در نهايتتوجه:

 بودن فشارخون بالا بايد به پزشك مراجعه کند.
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  قدامات و پيگيري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسالا

ميلی متر جيوه( لازم است حداکثر هر دو سال يك بار  81/121افرادي که فشارخون طبيعی دارند )کمتر از  -1

 اندازه گيري شود.فشارخون آن ها 

ميلی متر جيوه( لازم  121-81/139-89افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبيعی يا پيش فشارخون بالا دارند ) -2

هفته چندين بار در شرايط مختلف فشار خون آن ها اندازه گيري شود و متوسط  6الی  4است در طول حداقل 

ميلی متر جيوه و بيشتر و  141که فشارخون سيستول  فشارخون هاي اندازه گيري شده بدست آيد و در صورتی

 ميلی متر جيوه و بيشتر بود به پزشك مراجعه کنند. 91يا فشارخون دياستول 

ميلی متر جيوه و بيشتر دارند،  91ميلی متر جيوه و يا فشارخون دياستول  141افرادي که فشارخون سيستول  -3

 ( 2بايد تحت نظر پزشك قرار گيرند. )جدول 

 

 :اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال1ل جدو

 اقدا  

فشار خون طبيعي يا 

 مطلوب

سال يك بار)طبق برنامه کشوري پيشگيري و  3اندازه گيري مجدد هر 

 کنترل بيماري فشارخون بالا(

 پيش فشار خون بالا
،اندازه ميلی متر جيوه است 91/141در صورتی که فشارخون کمتر از -

 سال بعد1گيري مجدد 

 تاييد فشارخون بالا طی يك هفته آينده-  *0فشار خون بالا مرحله 

 1فشار خون بالا مرحله 

 ارجاع به پزشك طی يك الی دو روز آينده-

ميلی متر جيوه باشد اقدام اورنانسی  111/181در صورتی که فشارخون -

 انجام می شود.

 

 

 خطرات جيوه

جيوه اي يك وسيله ساده و دقيق است که براحتی تعمير می شود، اما نگرانی هائی درباره سميت دستگاه فشارسنج 

جيوه براي گيرنده فشارخون و معاينه شونده، وجود دارد.لفا افراد مصرف کننده بايد در مورد خطرات همراه با حمل 

 و استفاده از دستگاه فشارسنج جيوه اي هوشيار باشند.

 

بايد  "دستگاه هاي فشارسنج از نوع جيوه اي ،بايد با احتياط حمل شوند.خصوصا: و احتياطاتدستورالعمل ها -0

از افتادن يا ضربه زدن بطوري که باعث صدمه به مانومتر شود ،جلوگيري شود. کنترل منظم براي اطمينان از اين که 

 رفتن جيوه می شود. سيستم تخليه باد نشتی ندارد يا مانومتر آسيب نديده است ،سبب کاهش از دست

تماس با جيوه اثرات سمی جدي دارد، جفب جيوه منتج به اختلالات عصبی  حمل جيوه بطور ايمن و سالم:-1

روانی و در موارد حاد و نهائی منجر به آسيب کليه می شود .بنابراين زمانی که هر نوع فشارسنج جيوه اي نگهداري 

مان تميز کردن يا تعمير دستگاه بايد آن را در يك سينی که سطح آن می شود، بايد احتياط لازم به عمل آيد.در ز



42 

 

درجه از فرد قرار داد و در انتهاي شيب سينی هم يك ظرف آب قرار  11صاف و غير قابل نفوذ باشد با يك شيب 

ست اين داد. براي اجتناب از تماس مستقيم با جيوه بايد از دستكش هاي مناسب)مثلاً لاتك ( استفاده شود. لازم ا

 اقدامات در محيطی با تهويه خوب انجام شود تا از خوردن يا استنشاق بخار جيوه پيشگيري شود. 

براي تعميرات وسيعتر بايد دستگاه بطور محكم در يك بسته بندي مناسب و در يك پوشش يا کيسه پلاستيكی قرار 

لاي بهداشت شغلی در شرايطی که با گيرد و براي متخصص تعميرات فرستاده شود. رعايت و حفظ استاندارد با

وسايل حاوي جيوه کار می شود،ضروري است. در افرادي که اين دستگاه ها را تعمير می کنند ، ممكن است جفب 

 مزمن جيوه رخ دهد.

بايد از دستكش استفاده کرد و پرهيز از استنشاق بخار جيوه بمدت  "براي جمع آوري جيوه حتما :ريختن جيوه-1

ري است .از وسايل مكشی مثل جاروبرقی براي جمع آوري جيوه استفاده نكنيد. تمام قطرات ريز ريخته طولانی ضرو

شده را از روي سطح آلوده  در يك کيسه جمع و فوراً تمام جيوه را به يك ظرف يا محفظه اي منتقل کنيد .بعد از 

وکسيد کلسيم و پودر سولفور با آب اين که تا حد ممكن قطرات جيوه را جمع کرديد، يك قسمت مساوي از هيدر

مخلوط و به شكل خمير درآوريد و يك لايه خمير نازک تهيه کنيد و اين لايه خمير را به تمام سطح آلوده بماليد و 

 ساعت خمير را از روي سطح برداريد و سطح را با آب تميز شستشو دهيد. 24اجازه دهيد تا خشك شود. بعد از 

 

 Calibration  تجهيزات اندازه گيري فشارخون كاليبراسيون)تنظيم كردن

يكی ديگر از خطاهاي اندازه گيري فشارخون مربوط به تجهيزات اندازه گيري فشارخون است.دستگاه اندازه گيري 

 فشارخون و گوشی ممكن است به علل زير دچار مشكل شوند،لفا بايد براي موارد زير مورد بررسی قرار گيرند:

   پ کردننشت هوا در حين پم-

 تخليه سريع هوا از بازوبند-

 کنترل پيچ پمپ هوا و تخليه هواي کيسه هوا-

 وضعيت پمپ،لوله ها،کيسه هوا و محل هاي اتصال-

 وضوح درجه بندي مانومتر-

 آلودگی لوله شيشه اي يا جيوه در مانومتر جيوه اي-

 امنيت مخزن جيوه-

منظم تنظيم و يا کاليبره شوند .تنظيم اين دستگاه ها بايد در دستگاه هاي اندازه گيري فشارخون بايد با فواصل 

آزمايشگاه انجام شود ، اما می توان توصيه هايی را براي استفاده از روش هاي تنظيم مانومتر و افزايش دقت اندازه 

 .گيري در منزل يا مراکز بهداشتی درمانی بكار برد

د. انتهاي لوله را به پمپ و يك سر دو شاخه را به مانومتر استفاده کني  Yاز يك لوله لاستيكی رابط به شكل 

دستگاهی که آن را ارزيابی می کنيد و يك سر لوله را به مانومتر مرجع که به عنوان مقايسه با آن می سنجيد وصل 

 (18کنيد.)شكل 

دازه گيري فشارخون سالم باشد و بطور معمول براي ان "بايد الكترونيكی با کيفيت و کاملا "دستگاه مرجع ترجيحا

ميلی متر جيوه با يكديگر مقايسه می شوند.با پمپ  111روزانه استفاده نشود. در اين روش فشار مانومترها در صفر و 

کردن هوا در هر دو مانومتر ،فشار مانومتر ها تغيير می کند.به دستگاه مرجع نگاه کنيد در حالتی که پيچ تنظيم هوا 

کيسه هاي هوا خالی است ،مانومتر دستگاه مرجع بايد روي صفر باشد.فشار دستگاه  در هر دو دستگاه باز است و
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ميلی متر جيوه سريع پمپ کنيد و بعد پيچ  211ديگر را هم يادداشت کنيد.سپ  به دستگاه مرجع نگاه کنيد و تا 

سيد، پيچ را ببنديد.در ميلی متر جيوه ر 111پمپ را باز کنيد تا با سرعت کم کاهش يابد و وقتی مانومتر مرجع به 

ميلی متر  2-3همان لحظه به دستگاه ديگر نگاه کنيد و فشار آن را ياداشت کنيد.پيچ پمپ را باز کنيد تا با فشار 

 "در همين حين به سهولت حرکت عقربه يا جيوه در لوله نگاه کنيد تا مجددا جيوه در ثانيه در مانومترکاهش يابد.

سد.فشار دستگاه ديگر را يادداشت کنيد.دستگاه مرجع را جمع کنيد و فقط براي فشار مانومتر مرجع به صفر بر

 کاليبراسيون نگهداري کنيد.

ميلی متر جيوه و بيشتر اختلاف)کمتر يا بيشتر( بود،  3فشارهاي ثبت شده را با هم مقايسه کنيد اگر بين دو مانومتر 

ميلی متر  3ديد دارد.اگر اختلاف با دستگاه مرجع کمتر از دستگاه نياز به تعمير و تنظيم يا جايگزينی با دستگاه ج

جيوه بود،اگر دستگاه مانومتر جيوه اي يا عقربه اي داشته باشد، دستگاه قابل تطبيق است و می توان در زمان اندازه 

بيشتر  گيري فشارخون افراد،مقدار اختلاف را به فشارخون بدست آمده اضافه)در صورتی که اختلاف از دستگاه مرجع

باشد( يا کم)در صورتی که اختلاف از دستگاه مرجع کمتر باشد( کرد و تصحيح انجام داد. اما اگر دستگاه الكترونيكی 

ميلی متر جيوه ممكن است سبب تخمين  3يا ديجيتالی باشد بايد توسط تعميرکار درست شود.البته اختلاف 

ي فشارخون بالا شود .لفا توصيه می شود در صورت نادرست فشارخون و افزايش يا کاهش تشخيص بيماران دارا

ميلی متر جيوه يا کمتر باشد.دستگاه هاي خوب بايد حداکثر  1امكان خطاي شاخص فشار دستگاه ،در حد اختلاف 

ماه بايد دستگاه هاي فشارسنج تنظيم گردند. دستگاه مرجع نيز بايد هر سال در  6در اين حد خطا داشته باشند. هر 

تنظيم و تاييد شود. فواصل زمانی کاليبراسيون علاوه بر زمان هاي توصيه شده بستگی به شرايط استفاده  آزمايشگاه

 (. .نتايج ثبت شده را بايد براي مقايسه در دفعات بعد نگهداري کنيد.9از دستگاه و هزينه آن دارد)جدول 

ب باشند و طوري در گوش قرار گيرند گوشی پزشكی نيز بايد بطور مداوم کنترل شود.کلاهك هاي گوشی بايد مور

 سانتيمتر نباشند.  37که از ورود صداهاي خارجی جلوگيري کنند.لوله هاي لاستيكی بايد ضخيم و سالم و بيشتر از 

y 
            

 (Calibration:كاليبراسيون ) 38شكل 

 

 يجيتاليد:توصيه هايي براي بررسي و كاليبراسيون دستگاه هاي فشار سنج جيوه اي ،عقربه اي و 3جدول 

 فاصله بررسي)ماه( فاصله كالبيراسيون)ماه( نوع دستگاه 

 3 63 جيوه اي ثابت )نصب شده(

 3 21 جيوه اي متحرك و قابل حمل 

 2 3 محل ثابت استفاده مي شود عقربه اي كه فقط در يك

 5/0 3 عقربه اي كه روزانه جابجا مي شود

 3 21 ديجيتالي دستي

 
 

 مورد آزمايش جفشارسن فشارسنج مرجع

ا 

ااااااااااااااازمايش3خهنهتهته1اا

 شازمايش

 لوله رابط
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 آشنايي با برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا

 

 هدف كلي

 پيشگيري و كنترل بيماري افزايش فشارخون بالا و عوارض ناشي از آن
 

 اهداف اختصاصي

 پيشگيري اوليه-3
 كاهش بروز و شيوع فشارخون بالا-
 كاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي ابتلا به فشارخون بالا)چاقي،كم تحركي،تغذيه نامناسب(-

 راهكارها 3-3
 شناسائي افراد در معرض خطر ابتلاء به بيماري فشارخون بالا -
 تغيير و اصلاح شيوه زندگي در افراد در معرض خطرو كل جامعه-
امعه،افراد در معرض خطر،مسئولين و كاركنان بهداشتي درماني در مورد  ،فشارخون افزايش آگاهي ج-

 بالا،عوامل خطرزا و عوارض آن ونحوه مقابله با آن
 

 پيشگيري ثانويه-2 
 پيشگيري،كاهش و تاخير در بروز عوارض فشارخون بالا)تغيير در سيرطبيعي بيماري و توقف پيشرفت آن (-

 راهكارها  2-3
 ساله و بالاتر 60بموقع بيماري توسط غربالگري افراد تشخيص -
 درمان سريع و مناسب و مراقبت بيماران شناسائي شده به منظور كنترل بيماري و جلوگيري از پيشرفت آن-
افزايش آگاهي بيماران و خانواده آنها،جامعه وكاركنان بهداشتي درماني نسبت به بيماري فشارخون بالا و -

 خطرزاو نحوه كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض آن  عوارض آن ،عوامل

 

 پيشگيري ثالثيه-1
 كاهش و تاخير در بروز معلوليت و ناتواني ها -
 كاهش مرگ حاصل از عوارض فشارخون بالا -

 راهكارها 3-1
 پيگيري و مراقبت مستمر بيماران مبتلا به فشارخون بالا-
 تشخيص و درمان بموقع عوارض در مراحل اوليه-
 افزايش آگاهي بيماران در مورد عوارض بيماري و نحوه پيشگيري وكنترل آن-

 

 بازده نهائي طرح

 كاهش مرگ و مير ناشي از عوارض بيماري فشارخون بالا-2
 كاهش ناتواني هاي حاصل ازعوارض بيماري فشارخون بالا-1
 افزايش طول عمر مفيد بيماران مبتلا به فشارخون بالا-6
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 هاي اقتصادي ناشي از بيماري فشارخون بالا وعوارض آنكاهش هزينه -4
 كاهش بروز و شيوع بيماري فشارخون بالا-5

 كاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي بيماري فشارخون بالا-3
 

 راهكار هاي كلي

 پشتيباني از تحقيقات در زمينه بيماري فشارخون بالا-2
 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي -1
اقل استاندارد بهداشتي درماني براي كنترل و مراقبت بيماران مبتلابه فشارخون بالا و امكانات تعيين حد-6

 مورد نياز
 تامين داروهاي مورد نياز براي كنترل بيماري فشارخون بالا-4
 بيمه نمودن بيماران مبتلا به فشارخون بالا -5
 مربوط به فشارخون بالاو عوارض آنتوسعه آزمايشگاه هاي مرجع براي كنترل كيفي آزمايشهاي -3
 تهيه و بهبود استانداردو تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز در مراكز بهداشتي درماني-7
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 سطوح كنترل ومراقبت بيماري فشارخون بالا

 سطح چهارم               سطح سوم            سطح دوم    سطح اول                     
 مجريان:متخصص قلب و عروق ،كارشناسان    نمجريان:متخصص داخلي يا قلب و عروق،كارشناسا                 مجريان:پزشك عمومي ،كاردان                    مجري:بهورز

 ظايف:و                وظايف:       وظايف:      وظايف:

  آموزش )بيماران،كاركنان بهداشتي ،درماني(-             آموزش )بيماران،كاركنان بهداشتي ،درماني(-                   كنترل غربالگري و تاييد موارد مشكوك ارجاعي از-   ( آموزش)جامعه،بيماران-

 پذيرش موارد ارجاع شده از سطوح پايين تر-               پذيرش ارجاعات از سطوح پايين تر-        سطح اول            شناسائي وارجاع افراد مشكوك)غربالگري(-

  تهيه مطالب آموزشي-              تشخيص عوارض،درمان و مراقبت از آن-       تشخيص بيماري-    )سه سال يكبار( 

 تحقيق)در جهت اولويت هاي تعيين شده توسط-              درمان فشارخون بالاي غير قابل كنترل و پيچيده-      فشارخون بالاكنترل و درمان -                   ييگيري ومراقبت بيماران-

 ها(مركز مديريت بيماري                جاع به ساير متخصصين و مشاورينار-     ارجاع موارددر صورت لزوم به سطح بالاتر-   ثبت اطلاعات و ارسال گزارش-

 ثبت اطلاعات،جمع آوري و ارسال گزارش  به سطح بالاتر-              اع به سطح بالاتر در صورت لزومارج-       مراقبت بيماران-                 شناسائي و ارجاع افراد مشكوك طي معاينات و-

                     اطلاعات،جمع آوري و ارسال گزارش به سطح بالاترثبت -                      آموزش )بيماران،جامعه(-    مراقبت هاي معمولي  

 تشخيص ،درمان و مراقبت عوارض در سطح تخصصي-               تحقيق)در جهت اولويتهاي تعيين شده توسط -                      تشخيص بموقع عوارض- حداقل استاندارد  مراقبت هاي بهداشتي درماني

 نظارت بر سطح پايين تر ورارائه پس خوراند-                مركز مديريت بيماري ها(                     ثبت،جمع آوري و ارسال گزارش به سطح بالاتر-                           

 حداقل استاندارد مراقبت هاي بهداشتي درماني                نظارت بر سطح پايين تر ورارائه پس خوراند-     نظارت بر سطح پايين تر وارائه پس خوراند-  فشارسنج وگوشي،ترازو،قدسنج يامتر،نمودار-

 و مراقبت هاي ويژه قلبيمركز مجهز قلب وعروق -              حداقل استاندارد مراقبت هاي بهداشتي درماني    حداقل استاندارد مراقبت هاي بهداشتي درماني             (BMIنمايه توده بدني)

تسهيلات و امكانات انجام دياليزو ليزرتراپي،،سونوگرافي-               وسائل معاينه:فشارسنج وگوشي،ترازو،قدسنج،-                                                يك نسخه از متن آموزشي بهورز  -

  

 تسهيلات و امكانات انجام تست ورزش،اسكن تاليوم،-                            ني،وسايل معاينه نمودار نمايه توده بد      معاينه:فشارسنج،گوشي،ترازو،قدسنج،وسائل -   مكان : خانه بهداشت

 اكوكارديوگرافي و انجام معاينات عصبي و عضلاني،راديولوژي                           نورولوژي،افتالموسكوپ،     بدني،افتالموسكوپ، وسائل معايناتنمايه توده                                                                                  

 FBS,GTT,HDL,LDL امكانات آزمايشگاهي:–                   ويي:داروهاي پايين آورنده فشارخون،    امكانات دار-        عصبي)نورولوژي( ،                                                                                

 ادرار)قند،كتون،پروتئين( كامل.TG,CHOL.,CREAT,                             ن وداروهاي قلبيچربي خون و قند خو                    امكانات داروئي:داروهاي پايين آورنده فشارخون،-                                                                                

 و ساير آزمايشات تخصصي               ,FBS,GTT,HDL,LDLامكانات آزمايشگاهي:-                     چربي خون و قند خون                                                                                   

                     رالعمل هايك نسخه از متون آموزشي فشارخون بالاو دستو      كامل ادرار)قند،كتون،پروتئين( ،  .FBS CHOL.,CREAT., ,     ,TG,CHOL.,CREATامكانات آزمايشگاهي:-                                                                                

                                                                  TG )تست ورزش،اكوكارديوگرافي،راديوگرافي قفسه سينه،سونوگرافي          كامل ادرار)قند،كتون،پروتئين  

ECG                                                                        )كليه،ساير آزمايشات تخصصي ،    وراديو گرافي قفسه سينه )در صورت ا مكان ECG       
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مكان:بيمارستان،درمانگاه يا مطب، مركز بهداشت                يك نسخه از متون آموزشي فشارخون بالاودستورالعمل ها-            يك نسخه از متون آموزشي فشارخون بالاودستورالعملها  -                                                                                

 دانشگاه

     شهرستان  مكان:بيمارستان،درمانگاه يا مطب،مركز بهداشت                                     مكان:مركز بهداشتي درماني                                                                                 
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 كنترل فشار خون بالادر برنامه پيشگيري و  وظايف بهورز

 

 غربالگري-1

 ارجاع -2

 پيگيري و مراقبت -3

 آموزش -4

 بت اطلاعاتث-5
 

 در برنامه پيشگيري و كنترل فشار خون بالا يبهورز مربيان وظايف

 

 بهورزي در آموزشگاهطراحی برنامه آموزشی براساس پايش هاي انجام شده و برگزاري دوره هاي آموزشی براي بهورزان  -1

 نظارت بر کار بهو.رزان و شناسايی مشكلات اجرايی برنامه-2

 آموزش طی بازديدها -3


