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 بنام خدا

 پيشگفتار

متن آموزشي بهورز براي اجراي طرح كشوري پيشگگيري و كنتگرل بيمگاري فشگارخون بگالا در سگط  خانگه        

 73در سگال  “ ،مجگددا 71تهيه و پس از ارزشيابي طرح در سال  70بهداشت در شش منطقه آزمايشي در سال 

كثرنقاط كشور به اجراءگذاشته شد.در سال جگاري نيگزاين   مورد بازنگري قرار گرفت و به مدت هفت سال در ا

متن آموزشي بر اساس نظرات ارسالي دانشگاه هاي علوم پزشكي مجري طرح مگذكور، مگورد بگازنگري قگرار     

با حضور مديران  5/8/81و6و  11/5/81گرفت و متن آموزشي جديد در دو كارگاه مشورتي كه در تاريخ هاي 

و كارشناسان مسئول بيماري هاي غير واگير دانشگاه هاي علوم پزشكي برگزار شد،  گروه مبارزه با بيماري ها

مورد بررسي قرار گرفت و بر اساس نظرات كارشناسان به شكل فعلي اصلاح گرديد.بدين منظوراز جناب آقاي 

اد دكتر وزيريان معاون محترم بيماري هاي غيروكليه همكاران درگيردر تهيه ايگن مجموعگه ، بوصگوف افگر    

 زيرتشكر وقدرداني ميگردد:

      به ترتيب حروف الفبا:

 آقاي محمد قنبري-06                 آقاي غلامرضا ابراهيمي-0

 آقاي دكترحسين كاظميني-07    آقاي ولي اله اسماعيل پور-1

 آقاي محرم مافي-08    آقاي دكترمحمد حسن اماميان-3

  س مجردخانم ليلا مهند-09     خانم شهين امانت-4

  آقاي سيد حسين مستوري-11     آقاي سعيد اميدي-5

 آقاي محمد جعفر منتظر-10     آقاي مهرداد بي ريا-6

  آقاي سيد فت  اله موسوي-11     خانم مريم جلالي نژاد-7

 آقاي دكتر محسن نقوي-13     خانم مهناز خدا كرمي-8

 آقاي عباس نوروزي نژاد-14     آقاي احمد ذاكري فر-9

 آقاي فاروق وفائي-15     خانم فهيمه راستباف-01

 آقاي دكتر غلامرضا رهبر-00

 آقاي دكتر غلامرضا سعدالدين-01

 دكتر محمد مهدي گويا            آقاي دكتر مهران سيف فرشد-03

 رئيس مركز مديريت بيماري ها        آقاي دكتر ياور شامي-41

    عبدالوند آقاي محمد-05
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 برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشار خون بالا

 ) متن آموزشي بهورز (

 

 تعريف فشار خون :

خون بعلت داشتن نيرو ) فشار ( در شريانهاي اعضاء بدن جگاري مگي شگود و مگواد غگذايي و اكسگيژن را بگه        

اين نيروكه توسط ضربان قلب قسمتهاي موتلف بدن ميرساند و هم چنين مواد زايد را از بافتها دور مي كند . 

ناميده       مي شود . فشار خون در دو سط   فشار خونودر اثر برخورد خون به جدار شريان بوجود مي آيد  

اندازه گيري ميشود ، يكي در زماني كه قلب منقبض مي شود و خون وارد سرخرگ ها مي شودودر اين حالت 

مگي گوينگد ، و    فشار حداكثر يا سيستول يا مـاكزيم   فشار خون به حداكثرمقدارخود ميرسد كه به آن

ديگري در زمانيكه قلب در حالت استراحت است و در اينحالت فشار خون به حداقل مقدارخود ميرسد كه به آن 

مي گويند.واحد اندازه گيري فشگارخون ميلگي متگر جيگوه اسگت.       فشار حداقل يا دياستول يا مي نيم 

ميليمتر جيگوه   81ميليمتر جيوه و متوسط فشار مي نيمم در حدطبيعي 011عيمتوسط فشار ماكزيمم در حدطبي

نشگان داده مگي شگودكه عگدد فشگارخون       81/011است . اين دو سط  فشار خون به صورت يك كسر مانند 

 ماكزيمم در بالاي كسر و عدد فشارخون مي نيمم در پايين كسر قرار مي گيرد.

 

 تقسي  بندي فشار خون :

ميليمتر جيوه است. يعني هم فشار ماكزيمم بايد كمتر  041/ 91براي افراد بالغ كمتر از عي فشار خون طبي

ميلي متر جيوه باشد. اگر فشار خون ماكزيمم  91ميلي متر جيوه باشدو هم فشار مي نيمم بايد كمتر از  041از 

 فشار خون بـالا د، بعنوان ميليمتر جيوه و بيشتر باش 91ميلي متر جيوه و بيشترويا فشارخون مي نيمم  041

محسوب مي شود . در مواردي كه فشارخون ماكزيمم در يك گروه و فشارخون مي نيمم در گروه ديگر قگرار  

ميلگي   045مي گيرد،فشارخون را در گروه بالاتر دسته بندي مي كنيم.به عنوان مثال اگر فشارخون مگاكزيمم  

خون رادر گروه فشارخون بالا قگرار مگي دهيم.البتگه فشگار     ميلي متر جيوه باشد، فشار 86متر جيوه و مي نيمم 

خون بايد در چند نوبت و در چند موقعيت اندازه گيري شود و سپس بر اسگاس ميگانگين اعگداد بدسگت آمگده      

 قضاوت گردد .

 

 انواع فشار خون بالا:

ن بالاي اوليـه  فشار خودرصد فشار خون بالادر افراد مبتلا ناشناخته است كه به اين نگوع  95الي 91علت 

گفته مي شود . اگر علت فشار خون بالا شناخته شده باشد ، مثلا به علت بيماريهاي كليه ، بيمگگگگگاري غگده   
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مي نامند. اين نوع  فشار خون بالاي ثانويه..باشد آنرا …فوق كليوي يا مصرف قرصهاي ضد بگگارداري و 

 امل مي شود.درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالا را ش01الي 5حدود 

 

 عوامل خطرزمينه ساز)مستعد كننده( فشار خون بالا:

بيماري فشار خون بالاي اوليه علت مشوصي ندارد ولي عوامل زير احتمال ابتلاء به اين  همانطور كه ذكر شد

 بيماري را افزايش مي دهند :

ارد . يعني اگر والدين ، خواهر و در برخي خانواده ها استعداد ابتلاء به بيماري فشار خون بالا وجود د ارث :-4

 يا برادر مبتلا به فشار خون بالا باشند، احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در فرد زياد است .

سال (است  51شيوع فشار خون بالا در مردان جوان و ميانسال بيشتر از زنان جوان و ميانسال )تا  جنس :-2

 .اما در سنين بالاتر اين اختلاف كم مي شود 

 با افزايش سن شيوع فشار خون بالا نيز افزايش مي يابد . سن :-3

 افزايش چربي خون  -1

 مصرف سيگار و ساير دخانيات -5

چربي خون بالا و مصرف دخانيات اگر چه بطور مستقيم موجب افزايش فشار خون نمگي شگوند   امگا در دراز    

 عث تشديد فشار خون بالا مي گردند .مدت بعلت ايجاد بيماري تصلب شرائين )سوتي جدار رگها( با

 احتمال ابتلا به بيماري فشار خون بالا در افراديكه چاق هستند بيشتر است. چاقي : -6

در صورتي كه مقدار قند موجود در خون بالاتر از حد طبيعي باشد، فردمبتلا به  بيماري قند ) ديابت ( : -7

عروقي، فشار خون بالا ،  اخگتلال بينگايي و آسگيب     -بي بيماري ديابت است واز عوارض مهم آن  بيماري قل

 كليه مي باشد .

كم تحركي از راههاي موتلف مي تواند زمينه سگاز فشگار    ك  تحركي و نداشتن فعاليت جسماني:-8

خون بالا باشد ، از جمله كم تحركي مي تواند منجر به چاقي شده و چاقي يك عامل خطر زمينگه سگاز فشگار    

 خون بالا است .

همراه با افزايش فشارخون خواهد دربعضي ازافراد مصرف زياد نمك)كلرورسديم( حساسيت به نمك : -9

 بود و كاهش مصرف نمك رژيم غذايي در تنظيم فشار خون تائير زيادي دارد. 

ثيرفشگار هگاي روحگي و عصگبي در     “اگرچه تحقيقاتي وجود دارد كه تگا  فشارهاي روحي و عصبي:-41

 ا نشان مي دهد، اما شواهد مذكور براي تاييد قطعي اين رابطه كافي نيست. افزايش فشارخون ر

 افرادي كه يكي از شرايط بالا را داشته باشند ، جزء افـراد در معـرخ خطـر    :توجه

 ابتلاء به فشارخون بالا محسوب مي شوند.
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 علائ  بيماري فشار خون بالا:

ن است سالها بگدون علامگت باشنگگد و از بيمگاري خگود      افراديكه مبتلا به فشار خون بالاي اوليه هستند،ممك

اطلاعي نداشته باشند و زماني دچار علائمي مثل سردرد ، تاري و اختلال ديد ، درد قفسه سينه ، سگرگيجه و  

 تنگي نفس به هنگام فعاليت مي شوند كه دچار عوارض فشار خون بالا شده اند.

ست.لذاتنها راهي كه ميتوان به آن پي برد ، اندازه گيري فشار در واقع اين علائم ،علائم عوارض فشارخون بالا

 خون بوسيله دستگاه فشار سنج است .

 

 عوارخ بيماري فشار خون بالا:

فشار خون بالا سبب آسيب به كليه)نارسائي كليگه( ،چشگم)اختلال بينگائي( ، قلب)سگكته قلبگي( و مغز)سگكته       

 ماري خطر ناكي به حساب مي آيد . مغزي( مي شودوبه همين دليل  فشار خون بالا بي

 

 درمان بيماري فشار خون بالا:

فشارخون بالاي اوليه درمان قطعي نداردواحتمال بهبودي كامل بسيارنادراست، امااگرفشگارخون بالابگه موقگع    

تشويص داده و درمان شود و بيمار بطور مرتب تحت مراقبت باشد، قابل كنترل است و مي توان از  عگوارض  

گيري نمود.در فشارخون بالاي ثانويه اگر علت و بيماري كه سبب ايجگاد فشگارخون بگالا شگده اسگت      آن پيش

 درمان شود،در اكثر موارد فشارخون به وضع طبيعي برمي گرددو بيمار بهبود مي يابد.

 

 شيوه هاي درمان فشار خون بالاي اوليه عبارت است از :

اگرچاقي وجود دارد مي  .مل تغيير شيوه هاي زندگي استمراقبت هاي غير داروئي شادرمان غير دارويي :

توان با انتواب رژيم غذايي وفعاليت بدني مناسب وزن را كاهش داد . با كاهش وزن، فشار خون نيز به مقگدار  

قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد.محدوديت مصرف نمك ،فشارخون را تا حدودي پائين مي آورد ، بنا بر ايگن  

ذاهاي شور پرهيز نمود . ترك سيگار و ورزش منظم روزانه در كنتگگگرل فشار خون بالا موثر بايد از خوردن غ

 است .

 

در بعضي از بيماران با وجود رعايت درمان غير دارويي فشار خون تا حگد مطلگوب كگاهش     درمان دارويي :

سط پزشك تجويز مگي شگود.   نمي يابد و لازم است براي تنظيم فشار خون بالا از دارونيز استفاده شود.دارو تو

داروها ممكن است عوارضي مثل سرگيجــــه ، خواب آلودگي ، تنگي نفس شديد ، طپش 

كه بايد در سير درمان بيمار به آنها توجگه داشگت و در   قلب ، تهوع ، استفراغ و حساسيت ايجاد كنند
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دارو را كگاهش دهگد و يگا در     صورت مشاهده عوارض نامبرده ،بيمار را به موقع به پزشك ارجاع داد تا مقگدار 

 صورت لزوم مصرف داروي مورد نظر را قطع كند و داروي جديدي تجويز كند . 

 : توجه داشته باشيد كه 

عوارخ جانبي داروها به معني عوارضي است كه فقط ناشي از مصرف داروست  -4

عـوارخ آن بـيش از   “ اين علائ  را نداشته باشد و ثانيا“ فرد قبلا “ و بايد  اولا

 يكبار ظاهر شود .

 .  مصرف دارو طبق نظر پزشك به مدت طولاني براي بيماران ضروري است -1

 

 وظايف بهورزدر برنامه پيشگيري و كنترل فشار خون بالا:

 غربالگري-0

 ارجاع -1

 پيگيري و مراقبت -3

 آموزش -4

 ثبت اطلاعات -5

 غربالگري : 

ربالگري جمعي براي جمعيت تحت پوشش اجراگردد. براي تشويص به موقع فشار خون بالابايد يك برنامه غ

ساله و بالاتر)اين گگروه سگني بيشگتر در معگرض ابتلابگه       31در ابتدا لازم است اسامي ومشوصات كليه افراد 

ثبت نماييد .  فرم غربالگري فشار خون بالافشارخون بالا هستند( را از پوشه خانوار استوراج نموده و در

بالگري و هم چنين در حين برنامه بايستي برنامه آموزش همگاني در خصوف بيماري قبل از اجراي برنامه غر

فشگگارخون بگگالا ، اهميگگت ايگگن بيمگگاري و عگگوارض ناشگگي از آن ،تشگگويص و درمگگان بموقگگع و مراقبگگت از  

 تاثير مثبت در مراجعه افراد واجد شگرايط خواهگد  “ بيماري،عوامل و رفتارهاي خطرزا اجراء كنيد. اين كار قطعا

داشت.سپس بايد طبق برنامه ريزي انجام شده توسط كاردان مركز ،روزانه )بر حسب تعداد تعيين شده( از افراد 

بايستي مواردي كه لازم است قبل از اندازه گيري “واجد شرايط براي انجام غربالگري دعوت بعمل آوريد.ضمنا

مراجعه شود( ،قبل از مراجعه به تمام افراد فشارخون رعايت شود)به نكات مورد توجه در اندازه گيري فشارخون 

واجد شرايط آموزش دهيد.پس از مراجعه فرد واجد شرايط به خانه بهداشت ، مي بايست با رعايت تمام شرايط 

قبل و حين اندازه گيري فشارخون نسبت به اندازه گيري فشارخون اقدام ودر فرم غربگالگري فشگارخون ثبگت    

 كنيد(.اين فعاليتها حتي الامكان بايد در خانه بهداشت انجام شود. مراجعه  05نماييد) به صفحه 

  ماه در نظر گرفته شده است. 6توجه :مدت غربالگري 
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افگگرادي كه پس از تكميل فرم غربالگري فشار خون بالا ، بعنوان فرد سالم شناخته شده اند ،     مي بايست 

در “ سگالگي مگي رسگند،طبق دسگتورالعمل مجگددا      31به همراه سايرافرادي كه به سن  سه سال يكبارهر 

 غربالگري بعدي شركت داده شوند و فرم غربالگري فشار خون بالا براي آنها تكميل شود .

 

 ارجاع به پزشك   

ميلمترجيگوه و   041بعد ازتكميل فرم غربالگري براي هر فرد ، اگر فرد داراي ميانگين فشار خون ماكزيمم -0

ييدبيماري فشارخون بالابگه  “ميلي متر جيوه و بيشتر باشد، او را بمنظور تا 91ي نيگمم بيشتر و يا فشار خون م

 دهيد . ارجاع غير فوريپزشك 

ساله و بگالاتر سگالم در هگر مراجعگه بگه خانگه        31بعد از پايان مدت غربالگري، لازم است فشارخون افراد -1

مگاه   3در صورتي كه فاصله مراجعگات بيشگتراز   دقيقه استراحت كامل اندازه گيري شود ) 5بهداشت با رعايت 

ميلگي مترجيگوه وبيشگتر     91ميليمتر جيوه و بيشترويا فشار خون مي نگيمم   041باشد(.اگرفشار خون ماكزيمم 

دقيقه استراحت فرد، فشارخون رادريك نوبت ديگر       اندازه گيگري كنيگدودردفترثبت    5بعد از “باشد، مجددا

بگه پزشگك    ارجاع غير فـوري يدوبعد بر اساس نتيجه ميانگين فشار خون ، براي نام بيماران يادداشت نمائ

 تصميم بگيريد.

ميلي متر جيوه      071درزمان غربالگري و يادر هرمراجعه به خانه بهداشت، اگرميانگين فشارخون ماكزيمم-3

 دهيد. ارجاع فورييا بيشتر باشد،فرد را 

سرگيجه ،گيجي،خواب آلودگي ، تاري و يا اخگتلال ديگد ، تنگگي     اگر فردي با يكي از علائم سردرد شديد،-4

ميلي متر  041نفس ناگهاني و درد قفسه سينه مراجعه كند،فشارخون او را اندازه بگيريد،اگر فشارخون ماكزيمم 

 دهيد. ارجاع فوريميلي مترجيوه و بيشتر بود او را به پزشك  91جيوه يا بيشترو يا فشارخون مي نيمم 

يمار مبتلا به فشارخون بالابا يكي از علائم سردرد شديد، سرگيجه ،گيجي،خواب آلودگي ، تاري و يگا  اگر ب-5

 دهيد.  ارجاع فورياختلال ديد ، تنگي نفس ناگهاني و درد قفسه سينه مراجعه كند،او را 

بگراي  بيماران مبتلابه فشار خون بالا بايد طبق نظر پزشك مراقبت شگوند و اگگر پزشگك دسگتور خاصگي      -6

 دهيد .  ارجاع غير فوريبيمار رابراي مراقبت  هر سه ماه يكبارپيگيري نداشته باشد، 

بگر روي   041فشار خون بيماران تحت درمان بايد كنترل شده باشد) فشارخون هدف، فشارخون كمتگر از   -7

بيمگار   ميليمتر جيوه است، مگر در موارد خاف كه ممكن است طبق دستور پزشك فشارخون هدف بگراي  91

ميليمتر جيوه و بيشترو  041كمتر از مقدار تعيين شده باشد( . اگر در زمان مراقبت بيماران فشار خون ماكزيمم 

در دهيگد .   ارجـاع غيـر فـوري   ميليمترجيوه و بيشتر باشد ، بيمار را به پزشك  91يا فشار خون مي نيمم 

 كافي است . بيماران يك بار اندازه گيري فشار خون براي ارجاع به پزشك 
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  توجه:فرم ارجاع فوري مي بايست در دو برگ تهيه شود.در اين مورد بيمار را توجيه

از پزشك بخواهد پس از پايان اقدامات، نتايج را در فرم ارجاع ثبت كند “ كنيد تا حتما

 و برگه دوم فرم ارجاع ،توسط بيمار به خانه بهداشت عودت داده شود.

 

 پيگيري و مراقبت بيماران

شوصات بيماران مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده قبلي و بيماراني كه پس از تكميگل فگرم غربگالگري    م

فشار خون بالا ، شناسايي و به پزشك ارجاع داده شده اند و بيماري آنان مورد تائيگد قگرار گرفتگه اسگت را در     

 و فرم پيگيري بيمـاران (مراجعه كنيد 13)به صفحه فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون بالا 

بگراي   دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به  فشارخون بالامراجعه كنيد( وارد نمائيدو يگك   16)به صفحه

 هر بيمار تنظيم كنيد.

 ماهي يكبار توسط بهورز و سه مـاه يكبـار توسـط پزشـك    افراد بيمار بطور معمول بايد حداقل -

است طبق دستور پزشك زمان پيگيري و مراقبگت كوتگاهتر   پيگيري و مراقبت شوند . در شرايط خاف ممكن 

 شود . 

  توجه : در هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشار خون و وزن را اندازه بگيريد  ، در

زمينه مصرف بموقع دارو و مراقبتهاي غير دارويي آموزش دهيد و در صورت نياز، بيمـار  

وقع براي مراقبت مراجعه نكنند بعـد از  را به پزشك ارجاع دهيد . در صورتيكه افراد بم

 روز از تاريخ مقرر بايستي تحت پيگيري قرار گيرند . 3گذشت 

 

 آموزش 

 آموزش در مورد بيماري فشارخون بالا در چهار مرحله صورت مي گيرد:

 آموزش توجيهي قبل از غربالگري براي عموم مردم-

 هداشتآموزش حين غربالگري براي مراجعه كنندگان به خانه ب-

 آموزش در مراقبت ها و بازديد ها براي بيماران و خانواده آنها-

  آموزش مستمربراي عموم مردم-

از مهمترين اقدامات براي پيشگيري از فشار خون بالا، آموزش همگاني و تشويق مردم به 

 اجراي موارد زير مي باشد : 

 از مصرف نمك زياد پرهيز شود .-0

 پرچربي خود داري  و در نتيجه از چاقي پيشگيري شود.  از پرخوري و مصرف غذاهاي-1
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از مصرف دخانيات پرهيز شود و در صورت مصرف دخانيات هرچه سريعتر براي ترك     برنامه ريزي گردد -3

. 

 فعاليت بدني و ورزش مداوم و منظم افزايش يابد .-4

 گيري نمايند . فشار خونشان را اندازه“ افراد سالم حداكثر هر سه سال يكبارحتما-5

 

توصيه هاي لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه  زندگي ) مصرف دخانيات ، ك  تحركي ، 

 تغذيه نامناسب ( 

 راهنماي تغذيه   -4

خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن يك وعده غذا اما به مقدار زياد است . ولي بايد به ياد  -

تر از مقدار آن است و بطور كلي غذاهاي مصرفي بايد متنوع وشامل انگواع  داشته باشيد كه نوع غذا خيلي مهم

 گوناگون موادغذائي باشند.

 از مصرف زياد نمك خوداري كرده و از گذاشتن نمكدان سر سفره پرهيز كنيد .  -

المقدور غذاهاي كم چربي را انتواب كنيد وغذارا بيشتر به صورت آب پز ، بوار پز يا كبابي تهيه كنيد وحتي  -

 از خوردن غذاهاي سرخ كرده خود داري كنيد .

 سعي كنيد لبنيات كم چربي ، گوشت كم چربي و مرغ بدون پوست مصرف كنيد .  -

 از سبزيجات ، سالاد و ميوه جات به مقدار زياد مصرف كنيد . -

قدار متعادل مصرف غذاهاي نشاسته ا ي مثل نان ، ماكاروني ، دانه هاي غلات با پوست و سيب زميني به م -

 كنيد .

 از مصرف نوشابه هاي گازدار شيرين اجتناب كنيد . -

 كاهش دهيد .“ مصرف شكر ، شيريني ، شكلات ، كيك و بيسكويت را شديدا  -

 بجاي كره ، روغنهاي جامد و يا دنبه از روغنهاي مايع استفاده كنيد .  -

 و كله و پاچه را كمتر مصرف كنيد .گوشت، امعاء و احشاء ) جگر ، مغز ، دل ، قلوه (  -

 عدد در هفته (. 3مصرف زرده توم مرغ را محدود كنيد  ) حداكثر  -

 حبوبات مثل عدس ، لپه و لوبيا را بيشتر مصرف كنيد . -

 حتي الامكان نان تهيه شده از آرد سبوس دار مصرف كنيد .  -

 

 راهنماي ترك سيگار-2

 يد :  براي كمك به فرد سيگاري به او بگوئ

 ترك ، كار دشواري نيست . -
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 هفته باقي ميماند كه ممكن است آزار دهنده باشد.  0-1عگلائم ترك   -

اكثر افراديكه مصرف سيگار را ترك كرده اند در همان هفته اول و ما بقي در طگول سگه               ماهگه     -

ط پيش بيني نشده يا فشار هاي رواني اول به مصرف مجدد سيگار رو مي آورند كه ممكن است به دلايل شراي

 شديد باشد .

 بوگگگگگاطر داشته باشيد سيگار كشيگدن يك عادت است ، عادتي كه ميتوان آن را كنار       گذاشت . -

 به ياد داشته باشيد اكثر افراد سيگگگگاري  پس از چندين بار تلاش ، موفق به تگگگرك مي شوند.  -

 ر است : ترك سيگار داراي مراحل زي -

 براي ترك تصميم بگيريد.  -0

براي بهبود سلامتي ، براي بهتگر شگدن   “ مثلاهر شب قبل از خواب به يكي ازدلايل ترك خود فكر كنيد) -1

 (.…ظاهر ،

ورزشي را آغاز كنيد ، مايعات بيشتري مصرف كنيگد ، اسگتراحت كنيگد ، از خسگتگي      –يك برنامه نرمشي  -3

 بپرهيزيد.

ين فكر نكنيد كه هرگز سيگار مصرف  نوواهيد كرد . فقط به فكگر تعيگين  يگك روز بگراي     هيچوقت به ا -4

 ترك كردن  باشيد. 

از يگگكگي از دوستانتان كه او هم سيگار مصرف مي كند بگگوواهگيد كه با هم براي ترك مصرف سگيگار   -5

 برنامه ريزي كنيد و پول سيگار روزانه تان را پس انداز  كنيد.

يوي براي ترك انتواب كنيد و روز ترك را  به كليه افراد خانواده ، دوستان و اطرافيان اطلاع دهيد يك تار -6

. 

 در روز ترك به خودتان بگوئيد امروز سيگار مصرف نمي كنم و اينكار را انجام دهيد.  -7

 لباسهاي خود را تميز كنيد تا از بوي بد سيگار خلاف شويد . -8

 ا تغيير دهيد تا به كاهش تعداد مصرف سيگار كمك كند،براي مثال شير بنوشيد.عادت تغذيه اي خود ر -9

 در موقع ميل به مصرف سيگار بجاي آن يك ليوان آب بنوشيد يا ميوه ميل كنيد. -01

 در طول روز خود را مشغول كنيد . -00

 از افراد خانواده كمك بوواهيد. -01

 

 راهنماي ورزش -3

فيد هستند ولي بهترين ورزش براي قلگب ، ورزشگي اسگت كگه اسگتقامت بگدن را       تمام ورزشها براي بدن م -

افزايش دهد . ورزشگگگهايي استقامت بدن را زياد مي كنند كه در آنهاحركات بدني بطور پيگاپي بگراي مگدتي    

 ادامه داشته باشند مثل راه رفتن سريع ، دويدن ، شنا ، دوچرخه سواري و طناب زدن .
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 ملايم بهترين نوع ورزش هستند، مانند دوچرخه سواري ، شنا ، راه پيمايي و طناب زدن حگگگركات موزون و -

بايد به خاطر داشت كه ورزش نكردن و فعاليت بدني كم يكي از عوامل موثر در ابتلاء به بيماري قلبي است  -

 . 

 سعي كنيد فعاليت بدني جزئي از زندگي روزانه باشد .  -

 ش به آرامي شروع شود و بتدريج افزايش يابد . بايد به يادداشت كه ورز -

به انگگدازه ا ي ورزش كنيد كه احساس خستگي مطبوعي در شما بوجود آيگگگد ، نه به اندازه اي كگه از پگا    -

 بيافتيد . سط  مطلوب ورزش يعني اينكه درحين ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت كرد .

 ا حركات ورزشي ملايم و نرمش گرم كنيد. هگميشه  قبل از شروع ورزش ، خود را ب -

براي خاتمه ورزش ، بطور ناگهاني ورزش را تمام نكنيد . سعي كنيد براي چند دقيقه با حركات ملايم تر به  -

 ورزش ادامه دهيد .

 تا يك ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نكنيد . -

ورزش كافي است “ مي گويد    “  بدن “ در واقع  درد عضگلات در حيگگگگن ورزش را  نگگگگاديده نگيريد . -

.  “ ! 

 31دقيقه فعاليت بدني انجام شود.در صورتيكه نتوانيد يكجگا   31روز و روزانه  3بهتر است حداقل هفته اي  -

 دقيقه اي تقسيم كرد.  01نوبت 3دقيقه فعاليت كنيد مي توان فعاليت بدني را در طول روز به 

 

 دازه گيري فشار خون نكات مورد توجه در ان

براي اندازه گيري فشار خون از دستگاهي بنام فشار سنج استفاده مي شود كه فنري يا جيوه ا ي است . بگراي  

سهولت حمل و نقل و سهولت كار بيشتر از نوع فنري استفاده مي شود . فشار سنج از يك بازو بند ، يك پمپ 

مي كند و يا صفحه مدرج كه با فنر كار مي كند تشكيل و يك ستون درجه بندي شده كه جيوه در آن حركت 

 شده است . 

نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشار خون شوص بايد از مصرف چاي وغذا، سيگار كشيدن و فعاليت خودداري 

دقيقه قبل از اندازه گيگري فشگار    5كرده و در صورتيكه مثانه وي پر باشد بايد آن را خالي نمايد. شوص بايد 

استراحت كامل نمايد و بدون اضطراب ، هيجان و درد باشد . محل اندازه گيري فشار خون بايد بگه حگد   خون 

 كافي آرام و داراي هواي مطلوب باشد .

بگگراي اندازه گرفتن فشار خون ،فرد را روي توت معاينه بووابانيد يا روي صندلي بنشانيد  .  بگگگازوي راست  

از دست راست فشارخون را اندازه مي گيرند( بنگابر ايگن  آسگتين لبگاس را تگا       “لوت باشد)معمولا“ بايد كاملا

بالاي بازو  بالا بزنيد و اگر نمي توان آستين را بالا زد يا لباس فرد را درآورد بهتر است در صورتي كگه لبگاس   

رار دهد . دست راست نازك باشد زير بازوبند بماند ، تا اينكه لباس را طوري بالا بزنيم كه بازو را تحت فشار ق



 13 

فرد را روي ميز قرار دهيد و به هيچ وجه نبايد بازوي بيمار آويزان باشد. اگر فگرد روي توگت خوابيگده اسگت     

 دست وي بايد كنار بدن قرار گيرد.  سپس فشار خون او را به ترتيب زير اندازه بگيريد :

دازه بگيريد قرار دهيد . فاصله گيرنده فشار دستگاه فشار سنج را نزديك بازويي كه مي خواهيد فشار خون را ان

خون با دستگاه نبايد بيش از يك متر باشد . بازو بند را دو تا سه انگشت بالاي آرنگج بگه بگازو بسگته و وسگط      

روي سرخرگ بازويي قراردهيد . اگر هوايي درون كيسه لاستيكي بازو “ كيسه لاستيكي داخل بازو بند را حتما

تنظيم هواي دستگاه، اين هوا را توليه كنيد . سپس نبض مگچ دسگت راست)دسگتي كگه      بند باشد بوسيله پيچ

فشارآن را اندازه مي گيريد( فرد را با يك دست حس كرده با فشارهاي متوالي كه با دست ديگر به پمگپ وارد  

س پمگپ  مي كنيد كيسه لاستيكي درون بازوبند را آنقدر باد كنيد تا حدي كه ديگر نبض احساس نگردد و سپ

ميلي متر جيوه بعد از قطع نبض ادامه دهيد . به صفحه مدرج دستگاه نگگاه كگرده و بگه     31كردن را به اندازه 

آرامي با پيچاندن پيچ تنظيم هواي دستگاه، هوا را از كيسه لاستيكي خارج كنيد بطوري كه جيوه در لوله مدرج 

عقربه ا ي ( بطور آهسته پايين بيايد . البته در تمگام   فشار سنج ) در دستگاه جيوه ا ي ( يا عقربه ) در دستگاه

اين مدت نبض بايد كنترل شود . عدد اولين احساس دوباره نبض را بواطر سپرده و در اولين فرصت يادداشت 

 نماييد. به اين عدد فشار سيستول يا ماكزيمم ) حداكثر( مي گويند . 

ار خون دياستول يا مي نيمم  ) حداقل ( نيز گرفته مي شگود  براي اندازه گيري دقيق تر فشار خون ، اندازه فش

كه در اين مورد بايد از گوشي استفاده شود .بعد از رعايت شرايط اندازه گيري و بستن بازو بنگد پگس از لمگس    

نبض در گودي بين بازو و ساعد ، صفحه گوشي را در آن محل گذاشته و گوشي را در گوش قرار دهيد وعمل 

ميليمتر جيوه پس از قطع نبض باد كنيد و بتدريج پيچ  31را تكرار نماييد . بطوريكه دستگاه را تا  اندازه گيري 

تنظيم هوا را باز كنيد و به صفحه مدرج دستگاه نگاه كنيد، اولين صداي نبض كه با گوشي به گوش مي رسد 

گاه را دست نزنيد  احسگگگگاس  فشار خون ماكزيمم)حداكثر( است ، عدد آن را بواطر بسپاريد ، ديگر پيچ دست

مي كنيد كه در يك لحظه صدا قطع مي شود و ديگر شنيده نمي شود ، در همگين موقگع بگه صگفحه مگدرج      

دستگاه نگاه نموده و درجه را ببينيد اين عدد فشار خون مي نيمم ) حداقل ( را نشان مي دهگد . گگاهي قطگع    

ينگونه موارد از تغيير و كاهش صدا فشار خگون حگداقل را   صدا در بعضي از افراد بطور كامل وجود نداشته در ا

تومين مي زنند . توجه كنيد در ابتداي اندازه گيري پيچ دستگاه را به هيچ وجگه يكبگاره بگاز نكنيگد فقگط در      

 ثانيه دوباره پمپ كنيد . 05خالي كرده و بعد از “ صورتيكه صدايي شنيده نشد ، هواي داخل بازوبند را تماما

از اتمام اندازه گيري فشار خون ، بازوبند را باز نموده و مقدارفشار خون خوانده شده را در اولين فرصت  بعد     

 يادداشت نمائيد .

 

 

 : توجه 
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در افراد سال  تفاوت عمده ا ي بين فشار خون در حالـت خوابيـده ) طـاا بـاز ( ،     

رنده فشار خـون  نشسته و ايستاده وجود ندارد ، ولي در افرادي كه داروي پايين آو

مصــرف مي كنند چون اختلاف قابل تـوجهي در فشـارخون خوابيـده ،نشسـته و     

ايستاده ايجاد مي شود،لذامي بايست فشار خون را در حالت خوابيده ويا ايسـتاده  

 اندازه گيري كرد.

ميلي متر جيوه اخـتلاف    21تا  41بطور طبيعي بين فشارخون دست راست و چپ  

دست راست فشارخون بالاتري دارد( اما اختلاف بيشتر از ايـن  “ وجود دارد)معمولا

 مقدار، غير طبيعي است.

 

 راهنماي  فرم غربالگري فشار خون بالا

  

 6لاتر تكميل مي شود . غربالگري بايد در طگي  ساله و با 31اين فرم بصورت يك دفترچه است و براي افراد 

 ماه انجام و خاتمه يابد . 

 

 دستورالعمل تكميل فرم غربالگري  

، خانه بهداشت و روستاي تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب اصلي يا  نام مركز بهداشتي ، درماني در ابتدا

 م را تكميل كنيد :قمردر بالاي  فرم بنويسيد.سپس به ترتيب زير اطلاعات مورد لزو

 بنويسيد . …،0،1: شماره رديف را به ترتيب رديف  (4) ستون 

ساله و بالاتر خانوار را به ترتيب شماره خانوار از پرونده  31اسامي افراد  نام و نام خانوادگي : (2)ستون 

 خانوار بر حسب سن از بزرگ تا كوچك استوراج وپشت سر هم  در اين ستون بنويسيد .

 جنس افراد را بر حسب مرد يا زن يادداشت كنيد . جنس : (3)ستون 

 : تاريخ تولد را بر حسب سال و ماه يادداشت كنيد .تاريخ تولد  (1)ستون 

 : شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون يادداشت كنيد .شماره خانوار  (5)ستون 

مراجعگه كگرده اسگت رادر ايگن سگتون      تاريخ روزي كه فرد براي غربگالگري   تاريخ مراجعه : (6)ستون 

 يادداشت كنيد.

: از فرد سئوال كنيد آيا بيمگاري فشگار خگون بگالا دارد   در     سابقه بيماري فشار خون بالا  (7)ستون 

صورت جواب مثبت، اگر بيمارتحت نظر پزشك است )تحت درمان غير داروئگي ويگا درمگان داروئگي( در ايگن      

مورد بهورزان مي توانند برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارنگد و بگا   ستون علامت ضربدر بگذاريد.در اين 
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را خالي بگذاريگد .اگگر فگرد سگابقه      01و 9توجه به شواهد موجود تصميم گيري كنند.براي اين فرد ستونهاي 

 علامت منفي بگذاريد. 7بيماري فشارخون بالا نداشت در ستون 

 فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه 

:در اولين مراجعه فردپس از رعايت شرايط اندازه گيري فشارخون ،فشگارخون فگرد را   وبت اول ن (8)ستون 

اندازه گرفته و مقدار فشارخون بدست آمده را بعنوان ميزان فشار خون نوبت اول محسوب كنيد و دراين ستون 

تر جيوه و هم فشار ميلي م 041بصورت كسر يادداشت كنيد .در صورتيكه هم فشار خون ماكزيمم فرد كمتر از 

ميليمتر جيوه باشد ،چون فشارخون طبيعي است نياز به اندازه گيري مجگدد نمگي     91خون مي نيمم كمتر از 

 خالي      مي ماند .01و 9باشد.بنابراين براي اين فردستونهاي 

يمم در صورتيكه فشگار خگون مگاكز    8بعد از ثبت فشار خون نوبت اول در ستون ( نوبت دوم :  9) ستون 

دقيقگه بعگد از    5ميلگي متگر جيگوه و بيشگتر باشگد       91ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشار خون مي نگيمم   041

 فشار خون را از همان دست اندازه گيري كنيد و مقدار آن را دراين ستون بنويسيد .“ استراحت فرد، مجددا

 1ت را بگا هگم جمگع كنيگد و بگر      مقدارفشار خون ماكزيمم بدست آمده از دو نوب( ميانگين : 41) ستون  

تقسيم كنيد تا ميانگين فشار خون ماكزيمم بدست آيد . ميانگين فشار خون مي نيمم راهم به همگان ترتيگب   

 بدست آوريد، نتيجه را بصورت كسر در اين ستون يادداشت كنيد .

 دوم  فشار خون ماكزيمم نوبت اول + نوبت ميانگين فشار خون ماكزيمم =                  

                                                                           1   

 ميانگين فشار خون مي نيمم =   فشار خون مي نيمم نوبت اول + نوبت دوم                 

              1  

ن بالا يعني فگردي  : تاريوي كه فرد مشكوك به بيماري فشارخو تاريخ ارجاع به پزشك (44)ستون  

 91ميلي مگگگتر جيوه و بيشترو يا مگگيانگين فشار خون مي نيمم او 041كه يا ميانگين فشار خون ماكزيمم او 

ميلي متر جيوه وبيشتر باشدرا به پزشك ارجاع مي دهيد، با مداد در اين ستون ثبت كنيدو پس از معاينه توسط 

 اشت كنيد .پزشك ، تاريخ را با خودكاردر اين ستون يادد

 

 نتيجه غربالگري :

اگر فردسابقه ابتلاء به بيماري فشارخون بالا نداشته باشدو در نوبت اول فشگار خگون    سال  : ( 42)ستون 

ميلي متر  91ميلي متر جيوه و هم فشار خون مي نيمم كمتر از  041طبيعي )هم فشار خون ماكزيمم كمتر از 

 ضربدر بگذاريد  .جيوه ( داشته باشد، در اين ستون علامت 

 بيمار
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توسط پزشك تائيد شده است ، “ در صورتيكه فرد سابقه بيماري فشار خون بالا داشته است و بيماري وي قبلا

علامت ضربدر بگذاريد . ) يعني در  ) شناخته شده قبلي ( 43ستون به عنوان بيمارشناخته شده قبلي در 

 علامت ضربدر وجود دارد ( .  7ستون 

ارجاع فرد مشكوك به فشارخون بالابه پزشك، بيماري او تائيد شود، به عنگوان بيمارشگناخته شگده    اگر پس از 

 علامت ضربدر بگذاريد.  )شناخته شده جديد( 41ستون  جديد در

  توجه داشته باشيد افرادي كه سابقه بيماري فشارخون بالا دارند،حتي اگر فشارخون

 ار شناخته شده قبلي محسوب مي شوند.  باشد،جزءبيم 91/411نوبت اول آنها كمتراز 

: هراطلاعات خاف ديگر كه ذكر آن ضروري است ، در اين ستون يادداشت كنيد. ( ملاحظات 45)ستون

مانند سگابقه بيماري خاف، مصرف دارو ، نحوه انگدازه گيگري فشگارخون )طگاق بگاز، ايسگتاده(، علگت عگدم         

 . (و غيره …فرت ، بارداري غربالگري ) دانشجو ، سرباز ، كارگر فصلي ، مسا

  در صورت عدم مراجعه فرد واجد شرايط ،لازم است در طي دوره غربالگري چندين

بار پيگيري انجام شود و در خاتمه مدت غربالگري اگر مراجعه صـورت نگيـرد ،علـت    

 عدم غربالگري نوشته شود.

 

 نكات مورد توجه در تكميل فرم غربالگري فشار خون بالا 

 روز را پشت سر گذاشته اند. 19ماه و  00سال و  19ساله و بالاتر افرادي هستند كه  31افراد منظور از -0

حتي الامكان از گرد كردن اعداد بدست آمده از اندازه گيري فشار خون خودداري كنيد و اعداد را بر حسب -1

 . 80/041ميلمتر جيوه يادداشت كنيد مانند 

و بالاتري تكميل مي شود كه در طول دوره شش ماه غربالگري مراجعگه  ساله  31اين فرم فقط براي افراد -3

سالگي ميرسند و افراد واجگد شگرايطي    31نموده اند ،يعني براي افراديكه بعد از شروع دوره غربالگري به سن 

اين  …كه بعد از خاتمه دوره غربالگري در دسترس قرار مي گيرند، مانند دانشجويان ، سربازان ، زنان باردار و 

 فرم تكميل نوواهد شد .

فرم غربالگري  براي زنان باردار بايستي يكماه پس از زايمان)در صورتي كه مگدت غربگالگري بگه پايگان     -4 

نرسيده باشد( تكميل شود و كنترل فشار خون در دوران بارداري طبق دستورالعمل مربوط به زنان باردار انجام 

 شود.  

ميلي متر جيوه و بيشتر است به پزشك  071يانگين فشارخون ماكزيمم آنها افرادي كه درزمان غربالگري م-5

 ارجاع فوري دهيد.

فرم غربالگري براي بيماران با فشار خون بالاي شناخته شده قبلي هم بايد تكميل شگود. در بيمگاراني كگه    -6

كه در نوبت اول فشار تحت درمان و كنترل باشند نيازي به اندازه گيري فشار خون نوبت دوم نيست. در صورتي
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ميلي متر جيوه و بيشتر باشد بيمار را به  91ميلي متر جيوه و بيشتر يا فشار خون مي نيمم  041خون ماكزيمم 

 پزشك ارجاع غير فوري دهيد .

مشوصات افراد بيمار)شناخته شده جديدو قبلي( را پس از شناسايي به فرم مراقبت بيماران مبتلابگه فشگار    -7

 رم پيگيري بيماري منتقل كنيد .خون بالا و ف

 اگر غربالگري در منزل انجام شود دور تاريخ مراجعه دايره قرمز بكشيد.-8
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 فرم غربالگري فشارخون بالا
  ……………خانه بهداشت :                              ...………………مركز بهداشتي درماني روستائي

اصلي          قمر …………روستا :                                                                 ..…………سال:  
        

 رديف
 نام و نام خانوادگي

 
 جنس

تاريخ 

 تولد

شماره 

 خانوار

تاريخ 

 مراجعه

 سابقه

بيماري 

 فشارخون بالا

فشارخون بر حسب ميلي متر 

تاريخ  جيوه

ارجاع 

به 

 پزشك

 نتيجه غربالگري

 تملاحظا

 نوبت اول
نوبت 

 دوم
 سال  ميانگين

 بيمار

ه تشناخ

 شده قبلي

شناخته 

 شده جديد

4 2 3 1 5 6 7 8 9 41 44 42 43 41 45 
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 راهنماي  فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون بالا

  

گري پس از شناسايي بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا ، مشوصگات و اطلاعگات آنهگا را از فگرم غربگال     

استوراج و به ترتيب در فرم مراقبت مربوط به بيماران مبتلا به فشار خون بگالا وارد نمائيگد .ايگن فگرم در دو     

صفحه پشت وروبه منظورثبت مراقبت هاي انجام شده براي هربيمارتهيه شده است. براي هر بيمار يگك فگرم   

 ي نمود.تنظيم كنيد .اين فرم ها را بايد درپرونده خانوار هر فرد نگهدار

 دستورالعمل تكميل فرم مراقبت بيماران با فشار خون بالا

ابتداء شماره پرونده خانوار ، نام و نام خانوادگي بيمار وتاريخ تولد را از فرم غربگالگري اسگتوراج كنيگد و در     در

(، سابقه مصرف مورد سابقه ابتلاء به ديابت ، سابقه خانوادگي بيماري فشار خون بالا)در والدين ،خواهر و برادر

دخانيات ونوع دخانيات مصرفي)مانند سيگار،چپق و..( و اولين تاريخ تشويص بيماري )در صگورتي كگه بيمگار    

شناخته شده قبلي باشد( از بيمار سؤال كنيد وسپس قد فرد راطبق دستورعمل بلوك بهورزي اندازه بگيريد ودر 

 قسمت بالاي فرم يادداشت كنيد .

 سابقه بيماري فشار خون بالا داشته باشـد، اولـين   “ فرد قبلا توجه داشته باشيد اگر

تاريخ تشخيص بيماري را اززمانيكه به تائيد پزشك مربوطه رسيده است در بالاي فرم 

يادداشت كنيد .در مورد بيماران شناخته شده جديد تاريخ تشخيص، زماني اسـت كـه   

 رماني رسيده است. ئيد پزشك مركزبهداشتي د“بعد ازغربالگري و ارجاع، به تا

: تاريوي را كه بيمار جهت مراقبت  مراجعه كرده است در اين ستون يادداشت  تاريخ مراقبت  (4) ستون 

كنيد . اگر مراقبت در منزل بيمار انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد . تاريخ مراقبت بعدي را در اين ستون 

 تاريخ را با خودكار بنويسيد . بامداد يادداشت كنيد و پس از انجام مراقبت،

 

 (مراقبت كننده  2)ستون 

فردي كه مراقبت را انجام مي دهد مثل بهورز ،پزشك مركز و يا ساير پزشكان)پزشك ديگري غير از پزشگك  

مركز،در اين ستون بنويسيد.بهورزان ماهي يك بار و پزشكان حداكثر سه ماه يك بارلازم است بيمار را مراقبت 

 نمايند. 

 جه :چون گاهي بيماران مبتلا به فشارخون بالاتوسط پزشكان خصوصي يا دولتي تو

در محلي غير از مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت تحت مراقبت قرار مي گيرنـد  

،لازم است در اين مورد پيگيري نموده و نتيجه اقدامات انجام شده رابا بررسي دفترچه 

الاويا برگه ارجاع بـا كمـك كـاردان ويـا پزشـك      مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون ب

مركزدر فرم ثبت كنيد.در صورت ارجاع بيمار از مركزبهداشتي درماني به سطح بـالاتر،  
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كيد بر ثبت اقدامات انجـام شـده   “بيمار را توجيه كنيدكه برگه دوم ارجاع را با تا“ حتما

 توسط پزشك، به مركز عودت دهد. 

 خدمات ارائه شده 

پس از اندازه گيري فشارخون بيمار ) با توجه قدار فشار خون بر حسب ميلي متر جيوه : م (3)ستون 

به رعايت شرايط اندازه گيري فشار خون(، مقدارآن را بر حسب ميلي مترجيوه وبصورت كسگر در ايگن سگتون    

 يادداشت كنيد .

ار آن را در اين ستون بر پس از اندازه گيري وزن بيمار،مقد مقدار وزن بر حسب كيلوگرم : ( 1) ستون 

 حسب كيلو گرم يادداشت كنيد . 

با استفاده از نمگودار نمايگه تگوده بگدني و قگد و وزن بدسگت آمگده         مقدارنمايه توده بدني :  (5)ستون 

وضعيت نمايه توده بدني بيمار را تعيين و در اين ستون مقدار آن را بنويسيد .براي افگرادي كگه چگاق هسگتند     

در هگر   هـر مـاه  است تا رسيدن به وزن مطلوب ،وزن بيمگار بايگد    و بيشتر 31بدني آنها  يعني نمايه توده

يك باروزن را انگدازه   ماه 3است، 31كمتر از مراقبت كنترل شود.در مورد بيماراني كه نمايه توده بدني آنها 

 گيري كنيد.  

ند، اگر چپق يا قليگان  در صورتيكه بيمار دخانيات مصرف مي ك ( بررسي مصرف دخانيات :  6) ستون 

مصرف مي كند از او سؤال كنيد بطور متوسط چنگد بگار در روز مصگرف مگي كنگد وجواب را در ايگن سگتون        

يادداشت كنيد . اگر بيمار سيگار مصرف مي كند از او سؤال كنيد بطور متوسط چند نخ سيگار در روز مصگرف  

 مي كند  وجواب را در اين ستون يادداشت كنيد.

عناوين آموزشهائي كه بصورت چهره به چهره بگه بيمگار مگي دهيگد، در ايگن سگتون       موزش : آ (7)ستون 

 يادداشت كنيد .

مراقبت ديگري انجام شود، در اين ستون  7الي  3اگر غير از خدمت ارائه شده در ستونهاي (ساير:8)ستون 

 يادداشت كنيد.

 ايشات انجـام  توجه :قسمت عوارخ فشار خون بالا ، دستورات پزشك و نتايج آزم

 شده فقط مربوط به پزشك مركز است و بايد توسط اوتكميل شود.
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اگر در طي مراقبتهاي معمولي بيماركه توسط پزشگك انجگام    مگي    (عوارخ فشار خون بالا:9)ستون 

شود ، پزشك متوجه عارضه ا ي ناشي از فشارخون بالادر بيمار شود و آن را تائيد كند و يا پگس از ارجگاع بگه    

الاتر عارضه بيمار بررسي و به تائيد پزشك متوصص برسد،پس از دريافت پس خوراند از سط  بالاتر، سط  ب

 .پزشك مركز مي بايست محل ونوع عارضه را در محل مربوطه بنويسد

نوع داروي مصرفي ، مقدار و زمان  (دستورات پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده :41)ستون 

مي بايست توسگط پزشگك مركگز در ايگن      …مراقبت بعدي ، مراقبت خاف و مصرف دارو ، زمان پيگيري و 

 قسمت يادداشت گردد . 

در صورتيكه بيماردر ارتباط با بيماري فشارخون بالا آزمايش انجام داده است، نتيجه آزمايشات بايستي توسط  

 پزشك مركز در اين ستون ثبت گردد .

: اگگر بيمگار بگه دلايگل فگوت ،مهگاجرت بگه        ه (دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنام44)ستون 

روستاي ديگريا شهر ،عدم تمايل به همكاري و يا دلايل ديگر به خانه بهداشگت مراجعگه نمگي كنگد، در ايگن      

 ستون علت آن را بنويسيد .

اگربيمار توسط بهورز به پزشك مركز ارجاع )فوري يا غير فوري( شود،در اين ستون  (ارجاع به:42)ستون 

 را بنويسيد.ك مركزپزشكلمه

اگر بيمار در صورت لزوم براي تشويص و درمان فشار خون بالا و عوارض آن توسط پزشك مركز به پزشك 

 را بنويسيد . نوع تخصص پزشكمتوصص ارجاع شود ،در اين محل 

كلمه  اگر بيمار بعلت بيماري فشار خون بالاو عوارض آن براي بستري در بيمارستان ارجاع شود ، در اين ستون

 را بنويسيد . بستري و تاريخ ارجاع

بعد از ارجاع ،نتايج اقدامات انجام شده مي بايست با كمك كاردان وپزشك مركگز در سگطر بعگدي يادداشگت     

 گردد)با بررسي فرم ارجاع و يا دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا(.

ر ارتباط با بيماران را در اين ستون بنويسيد ) هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر د ( ملاحظات : 43) ستون

 ( …مانند سابقه بيماري خاف و 

  

 نكات مورد توجه در تكميل فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون بالا

مشوصات تمام بيماران مبتلا به فشار خون بالا را علاوه بر اين فرم به ترتيب در فرم پيگيري بيماران نيگز  -0

 ثبت كنيد. 

راي هر بيمار يك دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالارا با كمك كاردان وپزشك مركز تنظيم و ب-1

 تكميل كنيد و به بيمار تحويل دهيد تا در هر بار مراجعه به پزشك به همراه خود داشته باشد.
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ار خگون، مقگدار آن بگالا    اگر فردي براي معاينات بهداشتي ، درماني مراجعه نمايدو پس از اندازه گيري فش-3

ميلي متگر جيگوه و بيگگشتر(     91ميلي متر جيوه و بيشترو يا فشار خون مينيمم  041باشد) فشارخون ماكزيمم 

دقيقه)روي هم دو نوبت( فشارخون رااندازه گيري و در  5،بايد طبق دستگورالعمل در يك نوبت ديگگربه فاصله 

يانگين اعداد بدست آمده قضاوت كنيد .اگردر صورت لزوم به دفتر ثبت نام بيماران ثبت كنيدوسپس برحسب م

ميلي متر  91ميلي متر جيوه و بيشتر و يا فشارخون مي نيمم  041پزشك ارجاع داده شود)فشارخون ماكزيمم 

جيوه و بيشترباشد( وبيماري فشارخون بالا مورد تائيد قرارگيرد ، مشوصات بيمار را در فگرم مراقبگت بيمگاران    

فشار خون بالا و فرم پيگيري بيماران وارد كنيدو دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشگارخون بگالا را    مبتلا به

 تكميل و به بيمارتحويل دهيد .

براي بيمارانيكه تحت نظر پزشك مركز نيستندنيز مي بايست اين فرم وفگرم پيگيگري بيمگاران و دفترچگه     -4

توسط بهورزان انجام گيرد .همچنين مي بايسگت بگا پرسگش از      مراقبت بيماران تنظيم گردد و مراقبت ماهانه

بيمارو بررسي دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا، وضعيت درماني بيمار با كمك كاردان يا 

پزشگگگگگگگگگگگگك مركزبررسگگگگگگگگگگگگي و در فگگگگگگگگگگگگرم يادداشگگگگگگگگگگگگت گگگگگگگگگگگگگردد .     
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 فرم مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا       
   

 دارد               ندارد                       سابقه بيماري ديابت :                                             …………………شماره پرونده خانوار:         
 رخون بالا  : دارد                نداردسابقه خانوادگي بيماري فشا                                        ……………………………نام و نام خانوادگي  :         
                                                                                                                                    دارد              ندارد                    سابقه مصرف دخانيات :             /     / تاريخ تولد :        
 ………………نوع دخانيات مصرفي :                             /       /     اولين تاريخ  تشويص بيماري :        
 ………………قد )بر حسب سانتيمتر( :         

                   

مراقبت         تاريخ مراقبت
 كننده

(4) 

 

عوارخ     خدمات ارائه شده

لا                             فشار خون با

(2) 
 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 

مراقبت در 

صورت قطع 

 (3برنامه )

ارجاع 

 (1به)

 ملاحظات   

 مقدار

 فشار خون

 بر حسب

 ميلي متر جيوه 

مقدار 

 وزن

 بر حسب

 كيلوگرم

مقدار 

نمايه 

توده 

 بدني

بررسي 

مصرف 

 دخانيات
 ساير آموزش

  
   

4 2 

 

3 1 5 6 7 8 9 41 

 

44 42 43 

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

                                                         …………در صورت قطع برنامه : شامل دلايل مهاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و (دليل عدم مراقبت3)                                                   (مراقبت كننده: شامل بهورز،پزشك مركز،ساير پزشكان)دولتي يا خصوصي(4)

 زشك متخصص و براي بستري در بيمارستان(ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پ1)                                         .………( عوارخ فشارخون بالا: شامل عوارخ مغزي ،قلبي ،چشمي ،كليوي و 2)
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مراقبت        
 كننده

(4) 

 

عوارخ       خدمات ارائه شده

 فشارخون بالا 

     (2) 
 دستوارت پزشك و نتيجه آزمايشات انجام شده

دليل عدم 

مراقبت در 

صورت قطع 

 (3برنامه )

ارجاع 

 (1به)

 ملاحظات   

 مقدار

 فشار خون

 بر حسب

 ميلي متر جيوه 

مقدار 

 وزن

 بر حسب

 كيلوگرم

مقدار 

نمايه 

توده 

 بدني

بررسي 

مصرف 

 دخانيات
 ساير آموزش

  
   

4 2 

 

3 1 5 6 7 8 9 41 

 

44 42 43 

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

 

            

 

                                                         …………(دليل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه : شامل دلايل مهاجرت، مرگ ، عدم تمايل به همكاري و3)                                                   امل بهورز،پزشك مركز،ساير پزشكان)دولتي يا خصوصي((مراقبت كننده: ش4)

 (ارجاع به: شامل پزشك مركز ، پزشك متخصص و براي بستري در بيمارستان1)                                          ………: شامل عوارخ مغزي ،قلبي ،چشمي ،كليوي و ( عوارخ فشارخون بالا2)
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 راهنماي فرم  پيگيري بيماران

   

لگري فشگارخون بگالا   پس از شناسايي بيماران مبتلا به فشارخون بالا ،اسامي ومشوصات آنان را از فرم غربا

استوراج و به ترتيب در فرم پيگيري بيماران وارد كنيد  . اين فرمها را در پوشه جداگانه تحگت عنگوان پوشگه    

 فرم پيگيري بيماران مبتلا به بيماري فشار خون بالا نگهداري كنيد . 

 

 دستورالعمل تكميل فرم پيگيري بيماران  

روستائي ، خانه بهداشت ، آبادي يا روستاي تحت پوشش خانه بهداشگت  درماني  -در ابتدا نام مركز بهداشتي 

را بر حسب قمر يا اصلي ، سال تكميل فرم و نام بيماري مورد نظر ) فشار خون بالا( را در قسمت سمت چپ 

 بالاي فرم يادداشت كنيد و به ترتيب زير اطلاعات را تكميل كنيد : 

.. بنويسگيد و همگين شگماره رديگف را در قسگمت      …، 1، 0تيب شماره رديف را به تر( رديف  :  4)ستون 

ملاحظات فرم  غربالگري فشار خون بالا و فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشار خگون بالاكگه موگتص همگان     

 بيماراست نيز ثبت كنيد .

تيب در اين را از فرم غربالگري فشار خون بالاي فرد بيمار استوراج و به تر 5الي  1اطلاعات مربوط به ستون 

 فرم يادداشت نمائيد . 

:  اسامي تمام افراد بيمارمبتلا به فشارخون بالا كه در طگول غربگالگري   ( نام و نام خانوادگي 2)ستون 

 مبتلا به بيماري بوده اندرا در اين ستون ثبت كنيد .“ شناسايي شده و يا قبلا

 .0345يد مثل تاريخ تولد را بر اساس سال يادداشت كن( سال تولد:  3)ستون 

 شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون ثبت كنيد .( شماره پرونده خانوار : 1)ستون 

تاريخ اولين روز مراجعه ايكه فرم غربالگري براي فگرد تكميگل شگده    ( تاريخ اولين مراجعه :  5)ستون 

 است در اين ستون ثبت كنيد. 

اريخ تشويص بيماري فرد را بر حسب ماه و سال اولين ت( اولين تاريخ تشخيص بيماري :  6)ستون 

 در اين ستون بنويسيد.)از فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا استوراج كنيد(

اين قسمت از ستونهاي مربگوط بگه ماههگاي سگال     ( تاريخ خدمات انجام شده :  31الي  7)ستون 

اقبت به خانه بهداشگت مراجعگه كنگد را در    تشكيل شده است . تاريخ روزي كه بايستي شوص بيمار براي مر

ستون مربوطه بر حسب مراقبت بهورز يا پزشك با مداد بنويسيد . در صورت مراجعه پس از انجام مراقبتهگاي  
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لازم تاريخ آن را با خودكار بنويسيد ودور آن رادايره بكشيدو به همين ترتيب تا پايان ستونها ادامه دهيگد . در  

 ري كنيد .صورت عدم مراجعه پيگي

 اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد . 

مربوط به مراقبت بهورز  *مشوص شده است ، ستون    Oو دايره  * در ستون هر ماه دو ستون بصورت ستاره

 مربوط به مراقبت پزشك است .  Oو ستون 

 ن بالا استوراج كنيد.اطلاعات اين قسمت را از فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخو

هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين ستون بنويسيد ) ( ملاحظات: 34)ستون 

 ( ………مانند علت عدم مراجعه وتاريخ قطع مراقبت و پيگيري و

 

 نكات مورد توجه در تكميل فرم پيگيري بيماران 

ر معاينات بهداشتي و درماني، بيمار مبتلا به فشگار خگون بگالا    اسامي افرادي كه بعد از پايان غربالگري ود-0

 تشويص داده شوند، بايستي در فرم پيگيري بيماران ثبت شود و تحت مراقبت قرار گيرند. 

در صورت مراقبت بيمار بيش از يكبار در ماه ،مي توان اين ستون را بگه قسگمتهاي افقگي تقسگيم نمگود       -1

 مربوطه يادداشت كرد . وتاريخ هر مراقبت را در قسمت

حداقل مراقبت بهورز ماهانه و حداقل مراقبت پزشك سه ماه يكبار است . مگر در مگواردي كگه  بگا نظگر      -3

 پزشك ، مراقبت با فاصله كمتر ضرورت داشته باشد . 
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 فرم پيگيري بيماران 
    ………مركز بهداشتي درماني روستايي  :    

 ………:  نام بيماري      …………سال :       ………………خانه بهداشت : 

                                           اصلي      قمر   ……………روستا    : 

ف
دي
ر

 

نام و نام 

 خانوادگي

سال 

 تولد

شماره 

پروند ه 

 خانوار

تاريخ 

اولين 

 مراجعه

اولين تاريخ 

تشخيص 

 بيماري

 تاريخ خدمات انجام شده
 ملاحظات

 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت نفروردي

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *   

4 2 3 1 5 6 7 8 9 41 44 42 43 41 45 46 47 48 49 21 24 22 23 21 25 26 27 28 29 31 34 

  

 

                             

  

 

                             

  

 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

  
 

                             

 

 تاريخ مراقبتي كه توسط بهورز براي بيمار انجام مي گيرد در اين ستون نوشته مي شود  *
  تاريخ مراقبتي كه توسط پزشك انجام مي گيرد در اين ستون نوشته مي شود 
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 ( BMIاز نمودار نمايه توده بدني ) راهنماي استفاده 

 

اين نمودار از سه خط عمودي تشكيل شده است . خط اول از سمت چپ مربوط به قد ، خط وسط مربگوط بگه وضگعيت    

 بدني فرد)تعيين چاقي، اضافه وزن  ،طبيعي ولاغري ( وخط سوم مربوط به وزن مي باشد . 

ز نموداروضعيت توده بدني فردرا مشوص كنيد. براي ايگن كگار وزن ) بگر    ابتداقد و وزن فردرا اندازه گيري و با استفاده ا

حسب كيلو گرم ( را روي خط وزن ، و قد را ) بر حسب سانتيمتر ( روي خط قد مشوص كنيد . سپس دو نقطگه وزن و  

 قد را توسط يك خط كش بهم متصل نمائيد هر نقطه از خط وسط كه توسط خط كش قطع شود آن نقطه نشان دهنده

وضعيت توده بدني فرد مورد نظر ميباشد ، بطوريكه قسمت زرد مربوط به افراد لاغر ، قسمت سبز مربوط به افراد با وزن 

طبيعي ،  قسمت نارنجي مربوط به افراد داراي اضافه وزن و قسمت قرمز مربوط به افراد چاق است . پگس از مشگوص   

 معرض خطر قرار مي گيرند . شدن توده بدني فرد ، افراد چاق جزء گروه افراد در
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 راهنماي تكميل دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به بيماري فشارخون بالا

 

براي هر بيمار مبتلا به بيماري فشارخون بالا، بايستي يك دفترچگه مراقبگت بيمگاران مبگتلا بگه فشگارخون بگالاتنظيم        

تي درماني نباشد.بيماران بايد توجيه شوند تا  هر باركه براي مراقبت كنيد،حتي اگربيمار تحت مراقبت پزشك مركز بهداش

بيماري فشارخون بالا به پزشك مراجعه مي كنند)غيراز پزشك مركز بهداشتي درماني مربوط به خانه بهداشت روسگتائي  

تي را كگه انجگام   كه بيمار در آنجا زندگي مي كند (، از پزشك مربوطه درخواست كنندتاقسمت هاي مرتبط با نوع خگدما 

 قسمت است:  9داده است، در اين دفترچه تكميل نمايد.اين دفترچه شامل  

 مشوصات منطقه اي :اين قسمت توسط بهورز تكميل مي شود.-0

 اطلاعات عمومي : اين قسمت توسط بهورز تكميل مي شود.-1

 .سوابق بيماري ها: اين قسمت توسط پزشك مركز بهداشتي درماني تكميل مي شود-3

فهرست داروهاي پايين آورنده فشارخون كه بيماردر حال حاضر يا در گذشته مصرف كرده است: اين قسگمت توسگط   -4

 پزشك مركز بهداشتي درماني مربوطه تكميل مي شود.

( : هر بار كه بيمار براي مراقبت بيماري فشارخون بالابه پزشك مراجعه مگي كنگد و تحگت    1و  0فرم معاينه)صفحه -5

 يا آزمايشات لازم قرار ميگيرد،بايد نتايج آن، توسط اودريك رديف از اين فرم در قسمت مربوطه نوشته شود. معاينه و

 فرم دستورات داروئي : درصورتيكه پزشك مربوطه داروتجويزنمايد نام داروهابايدتوسط وي  دراين قسمت نوشته شود.-6

فشارخون بالاآزمايش خون ياادرار داده باشد،نتايج آن بايدتوسط آزمايشگاه : اگر بيمار براي بيماري  1و  0فرم شماره -7

 پزشك مربوطه در يك رديف از اين فرم يادداشت گردد.

فرم بستري : اگر بيمار براي بيماري فشارخون بالا در بيمارستان بستري شگده باشگد،نتايج آن بايگد  توسگط پزشگك      -8

 ز اين فرم يادداشت گردد.مربوطه و يا پزشك مستقر دربيمارستان در يك رديف ا

راهنماي تكميل دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا:اين قسمت در مورد نحوه تكميل فرم توسط پزشك ، -9

 توضي  مي دهد.

 

 

 

 


