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  تعريف فشارخون و فشارخون بالا
نياز به نيرويي دارد     بدن جاري شود و مواد غذايي را به اعضاي مختلف بدن برساند           ) artery(هاي    براي اين كه خون در شريان     

 .مولد آن قلـب اسـت   وو عامل اين فشار، انقباض و انبساط     شود    مي  ناميده فشارخوناين نيرو    .ردش درآورد كه خون را به گ    
آن كه مسئول رساندن اكسيژن و مواد غـذايي         هاي    و شاخه ) aorta( قلب به طور مداوم خون را به داخل شرياني به نام آئورت           

هايي با ديواره قابل اتساع وظيفه انتقال خون را از             به صورت لوله   هاي بزرگ   شريان. كند  مي به تمام اعضاي بدن هستند، پمپ     
 يعنـي   بـرون ده قلـب     يكي   : بستگي دارد  فشارخون به دو عامل مهم    . ها بر عهده دارند     هاي كوچك و مويرگ     قلب به شريان  

مقاومـت  عامل ديگـر    و  )  ليتر 5ـ  6حدود  (شود     شريان آئورت پمپ مي    مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون          
با تغييـر بـرون ده قلـب يـا مقاومـت رگ، مقـدار       . ها وجود دارد ، يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ        رگ

. كند فشارخون تغيير مي
دار است، فشارخون بين دو سـطح حـداكثر و            ضربان  ها،    از آنجا كه پمپ يا تلمبه كردن خون توسط قلب به داخل شريان            

شود و فشارخون بـه حـداكثر مقـدار خـود      ها مي شود، خون وارد شريان در زماني كه قلب منقبض مي    .  در نوسان است   حداقل
شود، با خروج تـدريجي        در زمان استراحت قلب كه خون وارد شريان نمي         .گويند   مي فشارخون سيستول رسد كه به آن       مي

كـه بـه آن    رسـد،  ن كاهش يافته و به حـداقل مقـدار خـود مـي    ها فشارخو ها و جريان آن به سوي مويرگ       خون از اين شريان   
 . گويند ميفشارخون دياستول

گيـري    بهترين راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فـرد، انـدازه            
در هر فـرد فـشارخون را       . )1شكل   (منظم آن با دستگاه فشارسنج است     

متـر    لـي  با واحد مي   كهگيرند    در دو سطح سيستول و دياستول اندازه مي       
 . شود جيوه نشان داده مي

  
  
  
  
  

  1شكل 
  

اگـر فـشارخون   . شـود  ها ايجاد مـي  فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره شريان            
 خود ،)پرفشاري خون(فشار خون بالاتر از حد طبيعي  .گويند  ميفشارخون بالاطور دايمي بالاتر از حد طبيعي باشد، به آن  به

  .اي است موجب عوارض كشنده
فـشارخون او   گيـري     انـدازه  تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فـرد،           به دليل اينكه فشارخون بالا علامت ندارد،      

هـاي    يـا شـريان   ) آرتريـال (ها    ترين علائم حياتي است و به نوعي به فشار شريانچه          مقدار فشارخون هر فرد يكي از مهم       .است
فـشارخون را در شـريان    غالبـاً  .فشارخون استفاده كرد گيري    براي اين كار بايستي از دستگاه اندازه      . اشاره دارد ) آرتري( بزرگ
تـا زيـر آرنـج اسـت و     هـا   شريان بازويي يك رگ خوني است كه مسير آن از شانه         .گيرند  مي اندازه) brachialبراكيال  ( بازويي

 ايـن شـريان يكـي از        .كنـد   مـي  شـود و ادامـه پيـدا        مـي  تقسيم) ulnar( و اولنار  )radial(سپس در ساعد به دو شاخه راديال        
 ) 2شكل.(كردگيري  توان فشارخون را براحتي از آن اندازه  مياست كههايي  شريان
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  شريان بازويي :2شكل 
  

طح بـه صـورت كـسر بـر حـسب      اعداد ايـن دو س ـ  .گيرند  ميدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه
مقدار فـشارخون سيـستول يـا عـدد بزرگتـر را در صـورت و مقـدار فـشارخون               . شود  مي  نشان داده  )mmHg ( جيوه متر  ميلي

  )متر جيوه  ميلي88/138 :مانند( .نويسند  ميتر را در مخرج كسر دياستول يا عدد كوچك
  

  فشارخون بندي   طبقه
 18همـراه بـراي افـراد بزرگـسال           هاي    بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري        آستانه فشار خون    بندي    در اين طبقه  

  )1جدول . (سال و بالاتر تعيين شده است
يعنـي فـشار    . جيـوه اسـت  متـر  ميلـي  80/120در يك فرد سالم در حال استراحت فـشارخون كمتـر از   : فشارخون طبيعي
  .  جيوه استرمت ميلي 80 و دياستول كمتر از 120سيستول كمتر از 

منظـور   . جيوه استمتر ميلي 89 تا 80 و يا فشار دياستول بين 139 تا 120يعني فشار سيستول بين  :پيش فشارخون بالا
  . مقدار فشارخوني است كه ما بين مقدار طبيعي و مقدار فشارخون بالا است

 جيـوه  متـر  ميلـي  99 تـا  90استول بـين   و يا فشار دي159 تا 140يعني فشار سيستول بين : فشار خون بالاي مرحله يك 
  .شوند  مياگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله يك محسوب. است

 جيـوه و    متـر   ميلـي  100 و يا فشار دياسـتول     بالاتر جيوه و    متر  ميلي 160يعني فشار سيستول    : فشار خون بالاي مرحله دو    
 اگر فقط فشار سيستول يا فقط فشار دياستول در اين حد باشد، بـاز هـم فـشارخون بـالاي مرحلـه دو محـسوب                         . است بالاتر
  . شوند مي

 crisis)(  جيوه و بيشتر به عنوان كريـز       متر  ميلي 110 جيوه و بيشتر و يا فشار دياستول       متر  ميلي 180فشارخون سيستول   
  )فشارخون بحراني  يا بحران فشارخون (.دشود و اقدام اورژانسي نياز دار  ميفشارخون محسوب

ماننـد  ) بـالاتر  جيوه يا متر ميلي 140( در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طبيعي باشد-
فـشارخون بـالاي    .گوينـد   مـي )ايزولـه (تنهافشارخون بالاي سيستولي جيوه كه بـه آن  متر ميلي148/ 82فشارخون

  .شود  ميفراد سالمند ديدهسيستولي بيشتر در ا
ماننـد  ) بـالاتر  ميليمتر جيـوه يـا       90(در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون دياستولي بالاتر از حد طبيعي باشد              -

  .گويند  ميفشارخون بالاي دياستولي تنها جيوه كه به آن متر ميلي134/ 96فشارخون
در ايـن افـراد     . ر معرض خطر افزايش فـشارخون هـستند       افرادي كه فشارخون آنها در محدوده پيش فشارخون بالاست، د         

   .احتمال ابتلاء به فشارخون بالا زياد است
 شـده اسـت،  گيـري   جداگانـه و در طـول يـك دوره انـدازه    هاي  كه در موقعيتگيري  فشارخون بايد بر اساس چند اندازه

شريان بازويي 
)آنتكوبيتال آرتري(

شريان راديال

شريان اولنار 
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داخـل آمبـولانس و خانـه بايـد      يمارسـتان، ب فشارخون در هر شرايطي مانند مطـب، گيري  در زمان اندازه. تشخيص داده شود
  .  عوامل تاثير گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گيرد

اغلب پزشكان قبل از ايـن كـه در مـورد بـالا     . فرد به بيماري فشارخون بالا مبتلا است  كه  تواند تاييد كند      مي فقط پزشك 
اگـر فـرد فـشارخون بـالا     . كننـد   مـي شار خون فرد را كنترلتصميم بگيرند، چندين بار در روزهاي مختلف ف بودن فشارخون

 .كند و زير نظر پزشك تحت درمان قرار گيردگيري  طور منظم فشارخون خود را اندازهه داشته باشد، لازم است ب
  

  فشارخون در افراد بزرگسالبندي  طبقه :1جدول 
  )mmHg( دياستول    )mmHg( سيستول  

120از كمتر فشار خون طبيعي يا مطلوب
)119-90(  

80كمتر از   و
)79-60(

  80-89  و يا120-139پيش فشار خون بالا
  90-99  و يا  140- 1159ي مرحله فشار خون بالا

   يا بيشتر100  و يا   يا بيشتر2160فشار خون بالاي  مرحله 
  90كمتر از   و   يا بيشتر140  )تنها( فشارخون سيستولي ايزوله
   يا بيشتر90  و  140كمتر از   )تنها( فشارخون دياستولي ايزوله

   و بيشتر110  ويا   و بيشتر180  فشارخون بحراني

  
  عوامل موثر بر فشارخون بالا

كنـد، امـا ايـن     فشارخون در طول روز تحت تـأثير عوامـل مختلفـي تغييـر مـي     . فشارخون تحت تأثير عوامل زيادي قرار دارد    
بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي، فعاليت عـضلاني، تحريكـات عـصبي،    از جمله اين عوامل وضعيت : تغييرات موقتي هستند 

تحريكات دردناك، مثانه پر، عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات، مصرف الكـل، قهـوه، چـاي و دارو                       
  .هستند

  انواع فشارخون بالا
 :فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد

  فشارخون بالاي اوليه
شود، علت فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطرسازي مانند             درصد بيماران فشارخوني را شامل مي      95در نوع اوليه كه     

  .دانند سن بالا، جنسيت مردانه، مصرف زياد نمك، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي را در ايجاد آن دخيل مي

  ه در نوع اوليعوامل خطر زمينه ساز بيماري فشار خون بالا
 سابقه فشار خون بالا در افراد درجه يك خانواده شامل پدر، مادر، خواهر و بـرادر از عوامـل بـسيار                      :سابقه خانوادگي

ها بيش از افرادي است كه سابقه خانوادگي ابـتلاء بـه               و احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد اين خانواده           بودهمهم  
بقه خانوادگي دارند مشاوره ژنتيك در پيشگيري و كنتـرل ايـن بيمـاري مـؤثر                 در كساني كه سا    .اين بيماري را ندارند   

  .است
  اما بعـد  ،باشد ها مي  سالگي بيشتر از زنان هم سن آن50شيوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن          : سن و جنسيت 
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  .يابد افزايش ميان  شيوع فشارخون بالا در زنگي،دليل يائسه  سالگي ب50از 
 ميـزان نمـك    افـراد بـه      واكنش. و فشار خون بالا ارتباط وجود دارد      بدن  بيش از نياز    نمك  ن مصرف   بي: مصرف نمك 

  .تر هستند مك حساسنرژيم غذايي متفاوت است و افراد سالمند نسبت به 
  ل ي ـست، اما به دليل نيجاد فشارخون بالا دخيم در ايطور مستق خون بههاي   ياگرچه اختلال چرب  : ميزان چربي خون

ميـزان كلـسترول   البته  .ديد نماي فشارخون بالا را تشديمارين است بكآورد، مم وجود مي  در جدار رگ به   كه ياترييتغ
عـروق  ر جـدار    بالا باشد، د   ،حامل اصلي كلسترول خون است    كه   LDLاگر مقدار    زيادي است، لذا  اهميت  داراي  خون  

  .شود نجر به فشارخون بالا مي تصلب شرايين نيز م.شود  ميينيتصلب شرامنجر به  و ردهرسوب ك
شود موجب افزايش فشارخون مي ،مصرف شودبه طور مداوم  الكل اگر: مصرف الكل.  
 موجـــب  مستقيمطور   بهاگر چه   ايين است و    ساز براي تصلب شر    مصرف دخانيات يك عامل زمينه    : مصرف دخانيات

 ـ اما در افرادي   شود،  افزايش فشار خون نمي    هـا زودتـر از     تـصلب شـريان  ،د و سـيگاري هـستند  كه فشار خون بالا دارن
د فـشارخون بـالا     ين عامـل خـود موجـب تـشد        ي، ا افتد  اتفاق مي  دارند، اما سيگاري نيستند،    افرادي كه فشار خون بالا    

شود، امـا در دراز مـدت    طور موقتي منجر به افزايش ضربان قلب و فشارخون مي        اگرچه نيكوتين سيگار نيز به    . شود  مي
  .ل توجهي در افزايش فشارخون خواهد داشتتأثير قاب

 فـشار خـون بـالا در افـراد         . سزايي دارد ه  يكي از عوامل مهمي است كه در شيوع فشار خون بالا نقش ب             چاقي: چاقي
 كيلو گرم افـزايش وزن موجـب افـزايش فـشار            10هر   .برابر بيشتر از افرادي است كه افزايش وزن ندارند         6 تا   2چاق  

كه در   هاي مركزي يعني چاقي     چاقي. شود   ميليمتر جيوه مي   3  تا 1متر جيوه و فشار دياستولي       ميلي 3 تا   2سيستولي  
 مركزي منجـر بـه       چاقي.  در ايجاد فشار خون بالا اهميت بيشتري دارد        )چاقي نوع مردانه  ( قسمت شكم متمركز است   

  .دگرد نسولين ميهاي بدن به ا شود و مانع از پاسخ بافت مقاومت به انسولين طبيعي خون مي
شيوع فشار خون بـالا بيـشتر از افـراد           ،مينه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به ديابت           بيماري ديابت ز   :ديابت 

باشد، بنابر اين كنترل فـشارخون در افـراد           عروقي در اين افراد چندين برابر مي       غير ديابتي است و خطر بيماري قلبي      
كه مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهميـت زيـادي در كـاهش احتمـال                 خون در افرادي  مبتلا به ديابت و تنظيم قند       

 .عروقي دارد قلبيهاي  خطر بيماري
 

  فشارخون بالاي ثانويه
يكـي از عوامـل     عملكـرد    اخـتلال    ،علـت فـشارخون بـالا      شـود،    درصد بيماران فـشارخوني را شـامل مـي         5در نوع ثانويه كه     

از آنجا كه درمـان بيمـاري       ) ها و غدد فوق كليوي      ها و يا عملكرد كليه      تغيير در ترشح هورمون   ( . است كننده فشار خون   تنظيم
 ممكن است به بر طرف شدن قطعي فشار خون بالا منجر شود و براي هميشه بيمار را بهبود بخشد، توجه خاص                      ،كننده  ايجاد

  . ها، اهميت دارد ها و تشخيص اين بيماري به اين گروه از بيماري
  
   لايم بالينيع

 مغز، چشم، كليه    هاي حياتي مثل    شود كه بر اندام     و معمولاً زماني علامت دار مي     بدون علامت است    ها    فشار خون اوليه سال   
سـر،   مثـل سـردرد در ناحيـه پـس        ي  م ـي علا مار از ي ب  ممكن است  گاهي. ها آسيب رسانده باشد      تاثير گذاشته و به آن     و قلب 
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هاي زندگي   شيوهي بايد همراه با توصيه به تغيير يدرمان دارو  .كند تر درمان دارويي را شروع مي      پزشك سريع ،  هم داشته باشد  
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  آموزش
  :گيرد  مي مرحله صورتسه بالا درآموزش در مورد بيماري فشارخون

آموزش توجيهي قبل از غربالگري براي عموم مردم  
كنندگان به خانه بهداشت آموزش حين غربالگري براي مراجعه  
براي بيماران و خانواده آنهاها  و بازديدها  آموزش در مراقبت  

توان به موارد ذيـل       مي  جامعه آموزش داده شود،     بايد به كليه افراد     براي پيشگيري از فشارخون بالا      نكاتي كه  ترين از مهم 
   :اشاره نمود
 .ندكنگيري   را اندازه خودفشار خون حتماً  حداكثر هر سه سال يكبار) سال و بيشتر15(بالغ افراد 
گـر از  كننـد و ا گيـري   اندازهها    مراكز بهداشت و درمانگاه   / ، خانه ها  فشارخون خود را به طور منظم در منزل        بايد   بالغافراد  

  .حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنند
ان باشد بايد از نيم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشيدني بالاخص قهوه و چـاي خـودداري                   شگيري فشارخون ياد   در اندازه 

قـرار  تحت فشارهاي عـصبي هـم       . دنسيگار هم مصرف نكرده باش    . مثانه كاملاً خالي باشد   . دند و فعاليت بدني نداشته باش     نكن
  .دننگرفته باش

ر كنتـرل فـشارخون     زيرا اين مواد به علت داشتن پتاسيم د       . دوزانه قرار دهن  هاي غذايي ر    مصرف ميوه و سبزي را در وعده      
 .كنند  ميبالا مؤثر هستند و به كنترل وزن نيز كمك

ي، تـرك مـصرف   د، با كاهش مـصرف سـديم يـا نمـك و چربـي در رژيـم غـذاي       ندر صورتي كه شيوه زندگي نامناسب دار   
كنتـرل قنـد خـون و كنتـرل          كاهش چاقي به خصوص چاقي شكمي، حفظ وزن مطلوب، افـزايش فعاليـت بـدني،               دخانيات،

د ن ـبا اصلاح شيوه زندگي نامناسب، فشارخون خود را در حـد طبيعـي حفـظ خواه               . د، آن را اصلاح كنن    اختلالات چربي خون  
 .كرد

بـر اسـاس محتـوي      ) خانيات، كم تحركي، تغذيه نامناسـب     مصرف د (زندگي  لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه         هاي    توصيه
  .گردد  ميمربوط به عامل خطر انجامهاي  آموزشي برنامه

  

  فشارخونگيري  راهنماي اندازه
  :نكات ذيل توجه نمود  بايد بهفشار خونگيري   اندازهدر

اطاق معاينه بايد ساكت و داراي حرارت مناسب باشد .  
  خواهيـد فـشار     مـي دستگاه فشارسنج را نزديك بـازويي كـه      .  سطح چشم گيرنده فشارخون قرار گيرد      مانومتر بايد هم

  .فاصله معاينه شونده با گيرنده فشارخون نبايد بيش از يك متر باشد. خون را اندازه بگيريد، قرار دهيد
 جيـوه وجـود داشـته    رمت ـ  ميلي 10-20فشارخون بين دست راست و چپ ممكن است اختلافي حدود           گيري    در اندازه 

و بايد فشارخوني كه بالاتر     )  ميلي متر جيوه بيشتر است     10  حدود ،دست راست  در  سيستول فشار خون معمولاً  (باشد  
  .شودگيري  بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعيت نشسته اندازه. است در نظر بگيريد

بايد شرايط زير را رعايت كنندگيري  زهشود، قبل از اندا گيري مي افرادي كه فشارخون آنها اندازه:  
o  و الكل و مـصرف محـصولات دخـاني         ) قهوه و چاي  (فشار خون از مصرف كافئين      گيري     دقيقه قبل از اندازه    30بايد

همه اين  . شودگيري    در غير اينصورت فشار خون نبايد اندازه      . خودداري كنند و فعاليت بدني شديد نداشته باشند       
  .گذارند و افزايش غير واقعي فشارخون خواهيم داشت  مياثرها  يانچهموارد روي مقاومت شر

oنبايد ناشتا باشند.  
oفشارخون مثانه آنها خالي باشدگيري  قبل از اندازه.  
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o فشارخون استراحت كنند و صحبت نكنندگيري   دقيقه قبل از اندازه5به مدت.  
اه باشد لذا بايد كف پا را روي زمين يا يك سطح محكم فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تكيه گگيري  براي اندازه

   و پاهايش را روي هم نگذاردها  در يك وضعيت آرام و راحت بنشيند و پشت خود را تكيه دهد و دست بگذارد،
            و به طور افقـي و  هـم سـطح           ) تكيه گاه داشته باشد   (بازوي دست بيمار بايد طوري قرار گيرد كه تحت حمايت باشد

دسـت فـرد نبايـد    . بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببريد و به طور راحت روي ميز بگذاريد). 3شكل (گيرد قلب قرار  
دست او نبايـد آويـزان باشـد چـون باعـث سـفتي و انقبـاض عـضلات دسـت و تغييـر فـشار                          . خم باشد و مشت نكند    

و اگر ) ه در فشار سيستول و دياستول جيومتر ميلي 10گاهي تا (هيدروستاتيك شده و فشارخون به طور كاذب بيشتر 
 جيوه در فشار سيستول و دياستول يـا         متر  ميلي 10گاهي تا   (بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون كمتر از مقدار واقعي           

حتي اگر فرد روي تخت معاينه دراز بكشد و دست در . شود  مينشان داده)  سانتيمتر5/2 جيوه به ازاي هر متر ميلي 2
گيـري    بـازو چـه در حالـت انـدازه        . كند  مي  جيوه در فشار دياستول تفاوت ايجاد      متر  ميلي 5د گاهي تا    سطح قلب نباش  

در حالت دراز كـشيده  . نشسته، چه ايستاده و چه دراز كشيده بايد در سطح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد          
توان با يك دست بازوي       مي الت ايستاده در ح . بهتر است يك بالش كوچك زير دست قرار گيرد تا هم سطح قلب شود             

نبايد از خود فرد براي ايجاد تكيه گاه دست او كمك           . دست فرد معاينه شونده را گرفت تا براي او تكيه گاه ايجادكنيد           
 .ديجيتالي مچي يا انگشتي نيز دست بايد هم سطح قلب قرار گيردهاي  در استفاده از دستگاه. بگيريد

  

   
  ن بازو در سطح قلبقرار گرفت .3شكل 

  

،بايد خودداري شود از گفتگوهاي مهيج و شوخي با فرد معاينه شونده.  
  در غير  .فرد بايد آرام و بي حركت بنشيند و ساكت باشد و گيرنده فشارخون نيز بايد ساكت باشد               گيري    در حين اندازه

 .د افزايش يابدممكن است فشارخون فر اين صورت در اثر استرس و هيجان ناشي از اين شرايط،
شـود بايـستي      مي شود بايد تا شانه لخت باشد و اگر آستين لباس بالا زده            ميگيري    ي كه فشار خون در آن اندازه      يبازو

نازك و به اندازه كافي گشاد باشد تا روي بازو فشار نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگـرفتن صـحيح بازوبنـد                         
شود   ميآستين تنگ باعث. تين لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد           اگر آس ). 4شكل( روي بازو نشود  

  .مقدار فشارخون كمتر از مقدار واقعي خوانده شود

  
  بالا زدن آستين نازك لباس .4شكل
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  بستن بازوبند
شـود مقـدار      مـي  اعثاگر بازوبند كوچك باشد ب    . فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است     گيري    يك خطاي مهم در اندازه    

)  جيوه در فشاردياستولمتر ميلي  8 تا 4/2 جيوه در فشار سيستول و متر  ميلي 12 تا   2/3از  (فشارخون زيادتر از مقدار واقعي      
  .نشان داده شود)  جيوهمتر ميلي 30 تا 10(و اگر بازوبند بزرگ باشد مقدار فشارخون كمتر از مقدار واقعي 

  
  نتخاب بازوبندا

.  سانتي متر بيشتر باشد بايد از بازوبند بزرگ تر بجاي اسـتاندارد اسـتفاده كـرد   33ل اين است كه اگر دور بازو از      قاعده معمو 
  .اندازه بازوبند بايد مطابق و متناسب با دور بازو باشد

د و عـرض    دور بازو را بپوشـان     % 80كيسه هواي لاستيكي بازوبند بايد ابعاد صحيح داشته باشد و به طور مطلوب طول آن                
البته در بازوبندهاي استاندارد اين شرايط امكان پذير بوده . دور بازو  باشد و يا دو سوم طول بازو را شامل شود % 40آن حدود

اما در بازوبندهاي بزرگتر امكان پذير نيست، چون احتمال دارد فردي كه چاق است طـول بـازوي اوكوتـاه باشـد، در نتيجـه                         
در ايـن شـرايط بايـد       . گـردد   مي شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد       نمي طول بازوي فرد متناسب   پهناي بازوبند بزرگتر با     

كـرد هـر چنـد      گيـري     استفاده و فـشارخون را انـدازه      ) راديال(بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازويي از نبض مچ دست              
. ديجيتالي مچ دست نيز استفاده كـرد      هاي    ن از دستگاه  توا  مي البته. ممكن است، فشارخون بيشتر از مقدار واقعي برآورد شود        

عرض كيسه هوا با عرض بازوبند      . تعيين عرض كيسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طول آن است كه در بازوبند پنهان است                 
  . با كمي اختلاف تقريباً يك اندازه است

) محـل شـريان بـازويي   ( هوا را روي سطح داخلي بازو      دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط كيسه      %) 80(اگر كيسه هوا كاملاً     
  .قرار دهيد

  
  محل قرار گرفتن  بازوبند

بازوبنـد را بايـد روي      . اگر از قبل هوايي درون بازوبند باشد، با باز كردن پيچ تنظيم هواي پمپ دستگاه، هـوا را خـالي كنيـد                     
طوري بپيچيد كه فضاي كافي براي اين       ) ين ساعد و بازو   گودي ب ( سانتيمتر بالاتر از چين آرنج       3 تا   2بازوي لخت فرد حدود     

  . نبايد گره يا پيچ بخورند يا در زير بازوبند گير كنندها  لوله. كه بتوانيد يك انگشت زير بازوبند قرار دهيد، داشته باشد
تـوان    مي گيرند، اما شوند، معمولاً بايد به سمت پايين دست قرار           مي لاستيكي كه از كيسه هواي لاستيكي خارج      هاي    لوله

واي لاستيكي مناسب   لاستيكي در بالاي بازوبند قرار گيرد يا در صورتي كه اندازه كيسه ه            هاي    بازوبند را طوري بست كه لوله     
در پشت بازو قرار گيرند، در نتيجـه گذاشـتن گوشـي در گـودي آرنـج                 ها    ،كاملاً با چرخش كيسه لاستيكي لوله     دور بازو باشد  
  )5شكل . (شود  ميراحت تر انجام

  

  
  بستن بازوبند :5شكل 



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  22

  )روش لمسي(برآورد مقدار فشارخون از طريق نبض 
فشار خون در فردي براي اولين بار انجام  شود و يا از حدود فشار سيستول بيمار اطلاعي در دسـت نيـست،                       گيري    اگر اندازه 

ا كردن حدود فـشار سيـستول بـه روش لمـس ايـن               پيد .دقيق فشار خون اين حدود را بدست آوريم       گيري    بايد قبل از اندازه   
زيرا اين كار ميزان فشار خون را بـه طـور كـاذب پـايين               (بريم    نمي مزيت را دارد كه فشار داخل بازوبند را بيش از اندازه بالا           

  .) دهد  مينشان
 شونده، هم موجب نـاراحتي      رويه كيسه هواي بازوبند و در نتيجه وارد آوردن فشار زياد به بازوي فرد معاينه                باد كردن بي  

رويه كيسه هـوا و      براي جلوگيري از پمپ كردن بي     . ودش  مي فرد و هم سبب برآورد كمتر از مقدار واقعي فشار خون سيستول           
ناصحيح فـشارخون سيـستولي، در      گيري    تخمين اوليه ميزان فشاري كه براي بادكردن بازوبند نياز است و جلوگيري از اندازه             

هـاي    اين روش در دستگاه   . شود  مي رخون تقريبي سيستولي از طريق نبض و سپس با استفاده از گوشي انجام            ابتدا تعيين فشا  
  .اي كاربرد دارد اي و جيوه عقربه

  

  )روش لمسي(فشارخون با استفاده از ناپديد شدن نبض گيري  اندازه
يا همان دستي كـه فـشارخون آن        ( فرد   دست راست ) شريان مچ دست  (بعد از بستن بازوبند، در ابتدا نبض شريان راديال          -1

اين نبض در بالاي    . را با لمس توسط انگشتان اشاره و ميانه پيدا كنيد و در همان وضعيت نگه داريد               ) شود گيري مي   اندازه
هرگز از انگشت شصت براي پيـدا كـردن         ) 6شكل  (.شود  مي مفصل مچ دست درون شياري در امتداد انگشت شصت حس         

 .نبض استفاده نكنيد

  
)راديال(محل نبض مچ دست: 6شكل 

 

 80پيچ فلزي تنظيم هوا را ببنديد و با فشار بر روي پوار لاستيكي، بازوبند را به سرعت باد كنيد تا فشار مانومتر تقريباً به          -2
 2هر ميلي متر جيوه برسد، در اين حالت همچنان نبض را لمس كنيد، سپس سرعت باد كردن را كاهش دهيد تا به ازاي 

 افزايش يابد و به جايي برسد كه ديگر نبض مچ دست را حس نكنيد، به محض محـو شـدن                      ميلي متر جيوه   10 ثانيه   3تا  
و اجازه دهيد افـزايش     )  جيوه متر  ميلي 2مقدار فشارخون سيستول تخميني با تقريب       (نبض، عدد آن را در ذهن بسپاريد        

 .د شدن نبض ادامه يابد بالاي ناپدي ميلي متر جيوه30حدود فشار مانومتر تا 
 از بازوبنـد     ميلي متر جيوه در ثانيـه      2-3كمي پيچ هواي پوار لاستيكي را شل كنيد و اجازه دهيد كم كم هوا با سرعت                 -3

ر سـتون جيـوه اي يـا در         اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود يك تا دو علامت نشانه مدرج د                (خارج شود   
بايد به دقت به مقدار فـشاري كـه         . شود  مي ا كاهش فشار بازوبند، نبض مجدداً ظاهر و لمس        ب). اي پايين آيد   صفحه عقربه 

اين مقدار با مقدار فـشاري      .  است فشارخون سيستول  اين مقدار برآورد تقريبي از    . شود، توجه كنيد    مي در آن نبض ظاهر   
سپس با باز كردن كامل پيچ پمپ،       . كند ي م كه در زمان ناپديد شدن نبض بدست آورديد يكسان خواهد بود و آن را تاييد              

 .هواي بازوبند را به طور كامل تخليه كنيد
  

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

توان با لمس نـبض       نمي توان با نبض مچ دست به طور تقريبي تخمين زد، اما فشارخون دياستول را               مي فشارخون سيستول را  
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 براي بدست آوردن مقدار فشارخون دياستول و به خصوص مقدار دقيق فشارخون سيـستول، بايـد از گوشـي                    لذا. بدست آورد 
 .استفاده كرد

                     فـشارخون  گيـري     معمولاً شريان مچ براي برآورد فشار خون سيستول از طريـق نـبض و شـريان بـازويي بـراي انـدازه
  .شود  ميسيستول و دياستول با گوشي استفاده

صبر كنيد و مجدداً كاف را باد كنيد دقيقه2 تا 1حداقل از طريق نبض را تكرار كنيد، گيري  دازهخواهيد ان  مياگر . 
         تخليـه سـريع    . شـود   مي در غير اينصورت فشارخون نادرست برآورد     . كيسه هوا را سريع پمپ كنيد و آرام تخليه كنيد

  .شود  ميولهواي بازوبند سبب تخمين كمتر فشار سيستول و تخمين بيشتر فشار دياست
  

  )Korotkof(صداهاي كورتكوف 
هـاي    كـه ماننـد ضـربان     ها    نبض. شود  نمي اگر يك گوشي روي شريان بازويي يك فرد طبيعي قرار دهيد، هيچ صدايي شنيده             

اگر بازوبند فـشارسنج را دور  . كنند  نميشوند نيز هيچ صدايي توليد      مي منتقلها    قلبي از طريق جريان خون در سراسر شريان       
شود زيرا آنقدر فشار بازوبند بالاست        نمي زوي بيمار بسته و تا بالاي مقدار فشارخون سيستول باد كنيد، هيچ صدايي شنيده             با

اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پايين بيايد كـه برابـر بـا مقـدار فـشارخون                   . كند  مي كه جريان خون را به طور كامل مسدود       
فـشارخون بـا گوشـي پزشـكي     گيـري   صداهايي كه در طول اندازه    . شود  مي ف شنيده سيستول فرد شود، اولين صداي كورتكو     

 30 بعـد از بـاد كـردن بازوبنـد    . گوينـد  مـي  صداهاي كورتكـوف اين صداها را . شوند همانند صداهاي قلب نيستند    مي شنيده
 5هاي كورتكوف با گوشي در       از مقدار تقريبي فشارخون سيستول و به محض كاهش فشار بازوبند، صدا             جيوه بالاتر  متر  ميلي

ايـن جريـان خـون بـا برتـري          . شود  مي با كاهش فشار بازوبند، مقداري خون در شريان بازويي جاري         . شوند  مي مرحله شنيده 
شـريان  (آيد و چون هنوز فـشار بازوبنـد وجـود دارد              مي يافتن فشار داخل شريان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشي در           

اين . كند  ميآيد و صداهاي قابل سمع ايجاد  ميبه صورت جريان گردابي در) هنوز به طور نسبي فشرده شدهكاملاً باز نشده و 
با پايين آمدن فشار بازوبند، تا زماني كه فشار داخل بازوبند بين فشار             . شوند  مي دو فرآيند موجب پيدايش صداهاي كورتكوف     

يابد و با كاهش بيشتر فـشار در داخـل بازوبنـد كيفيـت                مي ادامه) پتپ ت (اي    دياستول قرار گيرد، صداهاي ضربه     سيستول و 
شوند اين پديده به اين علت است كه فشار بازوبنـد از فـشار                مي كند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپديد         مي صداها تغيير 

 ـ   دارد و در نتيجـه هـيچ   دياستول كمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي شريان نيست و جريان گردابي وجـود ن
  .شود  نميصدايي ايجاد

براي اطمينان از اين كه به فشار واقعي دياستول رسيده          .  است فشار خون دياستول  مرحله قطع يا محو كامل صدا برابر با         
  . ميلي متر جيوه ديگر بعد از اين مرحله، نيز كاهش يابد10ايد، اجازه دهيد فشار بازوبند همچنان تا 

  . شود نشانه فشارخون سيستول و آخرين صدا نشانه فشارخون دياستول است  مياولين صدايي كه شنيدهبه طور خلاصه 
  

  اي اي يا عقربه فشارسنج جيوههاي  فشار خون سيستول و دياستول با گوشي و با استفاده از دستگاهگيري  اندازه
 .بض مچ دست تعيين كنيدحداكثر ميزان فشاري كه براي باد كردن بازوبند نياز است را از طريق ن-1
انتهـايي دو  هـاي   لبـه .  دست فرد را بالا نگه داريد و اين بار از گوشي اسـتفاده كنيـد          ثانيه 6 تا   5يك دقيقه صبر كنيد يا      -2

  .طرف گوشي را به شكل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهيد
) 7شكل ( لي گودي يا چين آرنج قرار دهيدي در محل داخيطور ملايم روي شريان بازوه صفحه ديافراگم يا صفحه بل را ب-3

 قـسمت بـل گوشـي صـداها را بهتـر منتقـل            . و در حدي روي صفحه فشار آوريد كه بتوانيد انتقال صدا از رگ را بشنويد              
كنـد و نگهـداري گوشـي روي گـودي آرنـج بـا         مـي كند، اما استفاده از ديافراگم صداها را از سطح وسيعتري دريافـت        مي

گوشي بايد ثابت و صاف بدون فشار اضافي روي گودي آرنج نگه داشـته شـود، فـشار زيـاد             .ت تر است  انگشتان دست راح  
لبـه  . ممكن است شريان را جا به جا و خميده كند و صداها زودتر قطع شود و فشار واقعي دياستول را نتـوان تخمـين زد                        

  اينـصورت صـداهايي كـه در اثـر اصـطكاك ايجـاد             در غير  لاستيكي تماس يابد،  هاي    گوشي نبايد با لباس، بازوبند يا لوله      
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 30 بعـد از بـاد كـردن بازوبنـد    . گوينـد  مـي  صداهاي كورتكـوف اين صداها را . شوند همانند صداهاي قلب نيستند    مي شنيده
 5هاي كورتكوف با گوشي در       از مقدار تقريبي فشارخون سيستول و به محض كاهش فشار بازوبند، صدا             جيوه بالاتر  متر  ميلي

ايـن جريـان خـون بـا برتـري          . شود  مي با كاهش فشار بازوبند، مقداري خون در شريان بازويي جاري         . شوند  مي مرحله شنيده 
شـريان  (آيد و چون هنوز فـشار بازوبنـد وجـود دارد              مي يافتن فشار داخل شريان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشي در           

اين . كند  ميآيد و صداهاي قابل سمع ايجاد  ميبه صورت جريان گردابي در) هنوز به طور نسبي فشرده شدهكاملاً باز نشده و 
با پايين آمدن فشار بازوبند، تا زماني كه فشار داخل بازوبند بين فشار             . شوند  مي دو فرآيند موجب پيدايش صداهاي كورتكوف     

يابد و با كاهش بيشتر فـشار در داخـل بازوبنـد كيفيـت                مي ادامه) پتپ ت (اي    دياستول قرار گيرد، صداهاي ضربه     سيستول و 
شوند اين پديده به اين علت است كه فشار بازوبنـد از فـشار                مي كند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپديد         مي صداها تغيير 

 ـ   دارد و در نتيجـه هـيچ   دياستول كمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي شريان نيست و جريان گردابي وجـود ن
  .شود  نميصدايي ايجاد

براي اطمينان از اين كه به فشار واقعي دياستول رسيده          .  است فشار خون دياستول  مرحله قطع يا محو كامل صدا برابر با         
  . ميلي متر جيوه ديگر بعد از اين مرحله، نيز كاهش يابد10ايد، اجازه دهيد فشار بازوبند همچنان تا 

  . شود نشانه فشارخون سيستول و آخرين صدا نشانه فشارخون دياستول است  مياولين صدايي كه شنيدهبه طور خلاصه 
  

  اي اي يا عقربه فشارسنج جيوههاي  فشار خون سيستول و دياستول با گوشي و با استفاده از دستگاهگيري  اندازه
 .بض مچ دست تعيين كنيدحداكثر ميزان فشاري كه براي باد كردن بازوبند نياز است را از طريق ن-1
انتهـايي دو  هـاي   لبـه .  دست فرد را بالا نگه داريد و اين بار از گوشي اسـتفاده كنيـد          ثانيه 6 تا   5يك دقيقه صبر كنيد يا      -2

  .طرف گوشي را به شكل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهيد
) 7شكل ( لي گودي يا چين آرنج قرار دهيدي در محل داخيطور ملايم روي شريان بازوه صفحه ديافراگم يا صفحه بل را ب-3

 قـسمت بـل گوشـي صـداها را بهتـر منتقـل            . و در حدي روي صفحه فشار آوريد كه بتوانيد انتقال صدا از رگ را بشنويد              
كنـد و نگهـداري گوشـي روي گـودي آرنـج بـا         مـي كند، اما استفاده از ديافراگم صداها را از سطح وسيعتري دريافـت        مي

گوشي بايد ثابت و صاف بدون فشار اضافي روي گودي آرنج نگه داشـته شـود، فـشار زيـاد             .ت تر است  انگشتان دست راح  
لبـه  . ممكن است شريان را جا به جا و خميده كند و صداها زودتر قطع شود و فشار واقعي دياستول را نتـوان تخمـين زد                        

  اينـصورت صـداهايي كـه در اثـر اصـطكاك ايجـاد             در غير  لاستيكي تماس يابد،  هاي    گوشي نبايد با لباس، بازوبند يا لوله      
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خارجي و نابجا به گوشي در حين تخليه        هاي    از ايجاد ضربه  . كند  مي در شنيدن صداهاي كورتكوف اختلال ايجاد      شود، مي
 .فشارخون بايد به مانومتر نگاه كنيدگيري  در تمام مراحل اندازه. هواي بازوبند بپرهيزيد

 

   
  )براكيال( گوشي روي شريان بازويي نحوه قرار دادن.7شكل 

  

  جيوه متر  ميلي 30 به سرعت بازوبند را تا    هوا    با وارد آوردن فشارهاي مساوي و يكنواخت روي پمپ          پيچ پمپ را ببنديد و      -4
اگر بازوبند را به تدريج و آهـسته بـاد كنيـد،            . باد كنيد  بالاتر از مقدار فشار خون سيستولي كه با نبض بدست آمده است،           

 .شود  مي خواندن يك عدد كاذبسبب
 ميلـي   2-3سـرعت    باد كاف را با   . كمي پيچ هواي پوار لاستيكي را شل كنيد و اجازه دهيد كمي هوا از كاف خارج شود                -5

ديگر پيچ تنظيم هوا را تغييـر       . در ثانيه خالي كنيد تا طي آن صداهاي ضربه اي كورتكوف براحتي شنيده شود              متر جيوه 
شود، قادر نخواهيد بود صداها را بـه راحتـي تـشخيص      ميياد شل كنيد، چون تغيير فشار سريع انجاماگر پيچ را ز  . ندهيد
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 كـم كـم صـداهاي كورتكـوف را         آيـد،   مـي  شود و سطح جيوه يا عقربـه بتـدريج پـايين            مي همانطور كه هوا از كاف خارج     -6

اين . با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص كنيد و در ذهن بسپاريد. دقت به اولين صدا گوش دهيده ب. شنويد مي
 . خواهد بودفشار خون سيستولعدد همان مقدار 

رسد   مي زماني. به صداي كورتكوف گوش كنيد    . به پيچ تنظيم هوا دست نزنيد و اجازه دهيد كاف به تخليه هوا ادامه دهد              -7
در ايـن نقطـه مقـدار       . شـود   مي قطع  صدا خفيف و كم كم در يك نقطه كاملاً         شود يا   نمي كه ديگر صداي واضحي شنيده    

 .است فشار خون دياستولاين عدد همان مقدار . فشار خون را از روي مانومتر يا نمايشگر تعيين كنيد و در ذهن بسپاريد
با باز كردن كامل پيچ پوار تخليـه        گيري    وقتي تمام صداها قطع شد، هواي بازوبند را به سرعت و كاملاً قبل از تكرار اندازه               -8

مجدد نيـست، بازوبنـد دسـتگاه را از دور          گيري    اگر نيازي به اندازه   . كنيد تا از احتقان وريد در بازوي فرد جلوگيري كنيد         
 .بازوي فرد باز كنيد و در محل خود قرار دهيد

 دسـت فـرد را بـالا نگهداريـد و مجـدداً             نيـه  ثا 6 تـا    5 كنيـد يـا      دقيقه صبر  1 را تكرار كنيد،  گيري    خواهيد اندازه   مي اگر-9
 .را تكرار كنيدگيري  اندازه

  :مهمنكات 
 بـا   .به علت اضطراب فرد معاينه شونده بالاست، كه ممكن است با ضربان نبض بالا نشان داده شـود                 گيري    اولين اندازه  معمولاً

به فشارخون فـرد بيـشتر نزديـك        گيري    دازهدومين ان  .ارتباط خوب و صحبت صميمانه سعي كنيد اضطراب بيمار را كم كنيد           
 .است

سطح جيوه يا عقربه پايين نيايـد و          جيوه، متر  ميلي 3 تا   2گاهي در افراد پير ممكن است با تخليه هواي بازوبند با سرعت             
 سـطح   در اين مورد پيچ تنظيم هوا را بيشتر باز كنيد تا هواي بازوبند بيشتر تخليـه شـود تـا                    خواندن فشارخون مشكل شود،   

 .جيوه يا عقربه به آرامي پايين آيد
در افرادي كه ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون آنها از ضرباني به ضربان ديگر تغيير ميكند، اگر سرعت تخليـه هـواي     

يابـد بهتـر اسـت بـراي ايـن افـراد از         مـي استفاده كنيد، دقـت افـزايش    گيري    بازوبند را كاهش دهيد و از متوسط چند اندازه        
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 .  شارسنج ديجيتالي استفاده نشودف
فردي كه قطر بازوي او بزرگ است نياز به بازوبندي دارد كه بقدر كافي بازو را پوشش دهد، اگر بازوبنـد متناسـب بـا دور                          

بايـد مراقـب باشـيد كـه     . بازوي فرد در دسترس نبود ، بهتر است بازوبند را روي ساعد و گوشي را روي شريان مچ قرار دهيد               
اگر ساعد پايين تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزايش نيروي هيدروستاتيك يك افزايش كاذب                 . م سطح قلب باشد   ساعد ه 

 .دهد  ميدر فشار خون رخ
مانند پركاري تيروئيد يا نارسايي آئورت و افراد سالمند نيز حتي وقتي هواي بازوبند تا فـشار صـفر                   ها    در بعضي از بيماري   

به .است) 5 كورتكوف طولاني يا مرحله 4مرحله ( شده است، هم چنان صداهاي كورتكوف قابل شنيدن متر جيوه تخليه   ميلي
 كورتكـوف تخمـين زده      4دراين شرايط، فشار دياستول بايد بر حسب صداي مرحلـه           . گويند  مي اين وضعيت سيستول دائمي   

 .شود
 . كردگيري  فشار خون را هم از دست چپ اندازهآخر بارداري بايد فرد را متمايل به طرف چپ خواباند و هاي  در ماه
انجام شود و معدل آن بـه عنـوان   گيري    دقيقه از هم، اندازه    1 بار به فاصله     2باليني حداقل   هاي    شود در بررسي    مي توصيه

 بيشتر باشد 5mmhgاز گيري  اگر اختلاف اين دو اندازه.  از همه بالاتر استمعمولاًگيري  اولين اندازه. فشار واقعي منظور گردد 
 .تا درصد خطا را كاهش دهيم. بيشتري انجام شودهاي  بايد اندازه گيري

فشارخون صدايي شنيده نشد، پيچ پمپ را به سرعت و كامل باز و هواي بازوبند را تخليه كنيد و        گيري    اگر در اولين اندازه   
باره باز كنيد بازوبند سـريع       پيچ پوار را يك   گيري    اندازهاگر در حين     .را انجام دهيد  گيري     دوباره اندازه   دقيقه 1حداقل  پس از   
خصوص در افرادي كه تعـداد ضـربان قلـب          ه  اين مسئله ب   .شود  مي شود و موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون        مي تخليه

 . آيد  ميبوجود كم و يا ضربان قلب نامنظم دارند،
بازويي فرد شده و بـر روي مقـدار فـشارخون او    هاي    حتقان وريدي از باد كردن مكرر بازوبند خودداري كنيد، زيرا موجب ا         

 .دهد  ميطور كاذب فشارخون دياستولي را بالاتر و فشار سيستولي را كمتر نشانه گذارد و ب  ميتاثير
  

  فشارخون گيري  تكرار اندازه
بـر  گيـري     آيـد ، تـصميم      مـي  بدستمختلف اعداد گوناگوني    هاي    اتفاقي فشارخون در موقعيت   گيري    به علت اين كه در اندازه     

فشارخون بدست آمده است، منجر بـه تـشخيص نادرسـت و مـديريت نامناسـب                گيري    اساس مقداري كه فقط از يكبار اندازه      
ممكـن اسـت مقـدار      . اعتمـاد بيـشتري داشـت     گيـري     توان به مقادير حاصل از اندازه      ميگيري    با تكرار اندازه  . شود  مي بيماري

يعني مقدار فـشارخون بـالاتر از حـد طبيعـي           (آيد و در حد هشدار دهنده باشد          مي اول بدست گيري    ازهفشارخوني كه در اند   
بنابراين براي تاييد فشارخون بالا در . بعدي با پزشك، همچنان بالا باقي بماند يا كاهش يافته باشد    هاي    ، در طي ملاقات   )باشد

جداگانه و شرايط مختلف چندين بـار       هاي    يا چند ماه و در موقعيت     فشارخون در طول چند هفته      گيري    فرد، لازم است اندازه   
در مـورد تاييـد بيمـاري فـشارخون بـالا و       و اگر همچنان مقدار فشارخون بالاتر از حد طبيعي بود،)  بار 3حداقل  (تكرار شود   

  .شودگيري  مديريت بيماري تصميم
به همين علت فرد مـشكوك بـه دارا بـودن           . شارخون بالا است  بايد تاييد كند فرد مبتلا به بيماري ف        پزشك در نهايت : توجه

  .فشارخون بالا بايد به پزشك مراجعه كند
  

 فشارخون در افراد بزرگسال بندي  اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه
 ـ  سال يك  3( لازم است حداكثر هر دو سال يك بار       )  جيوه متر  ميلي 80/120كمتر از   (افرادي كه فشارخون طبيعي دارند       ار ب

 .شودگيري  فشارخون آنها اندازه) طبق برنامه كشوري فشارخون
لازم اسـت در  )  جيـوه متر ميلي 120-80/139-89(افرادي كه فشارخون بالاتر از حد طبيعي يا پيش فشارخون بالا دارند    

هـاي   نشـود و متوسـط فـشارخو   گيـري    هفته چندين بار در شـرايط مختلـف فـشار خـون آنهـا انـدازه              6 الي   4طول حداقل   
 90 جيوه و بيشتر و يـا فـشارخون دياسـتول            متر  ميلي 140شده بدست آيد و در صورتي كه فشارخون سيستول          گيري    اندازه
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بازويي فرد شده و بـر روي مقـدار فـشارخون او    هاي    حتقان وريدي از باد كردن مكرر بازوبند خودداري كنيد، زيرا موجب ا         

 .دهد  ميطور كاذب فشارخون دياستولي را بالاتر و فشار سيستولي را كمتر نشانه گذارد و ب  ميتاثير
  

  فشارخون گيري  تكرار اندازه
بـر  گيـري     آيـد ، تـصميم      مـي  بدستمختلف اعداد گوناگوني    هاي    اتفاقي فشارخون در موقعيت   گيري    به علت اين كه در اندازه     

فشارخون بدست آمده است، منجر بـه تـشخيص نادرسـت و مـديريت نامناسـب                گيري    اساس مقداري كه فقط از يكبار اندازه      
ممكـن اسـت مقـدار      . اعتمـاد بيـشتري داشـت     گيـري     توان به مقادير حاصل از اندازه      ميگيري    با تكرار اندازه  . شود  مي بيماري

يعني مقدار فـشارخون بـالاتر از حـد طبيعـي           (آيد و در حد هشدار دهنده باشد          مي اول بدست گيري    ازهفشارخوني كه در اند   
بنابراين براي تاييد فشارخون بالا در . بعدي با پزشك، همچنان بالا باقي بماند يا كاهش يافته باشد    هاي    ، در طي ملاقات   )باشد

جداگانه و شرايط مختلف چندين بـار       هاي    يا چند ماه و در موقعيت     فشارخون در طول چند هفته      گيري    فرد، لازم است اندازه   
در مـورد تاييـد بيمـاري فـشارخون بـالا و       و اگر همچنان مقدار فشارخون بالاتر از حد طبيعي بود،)  بار 3حداقل  (تكرار شود   

  .شودگيري  مديريت بيماري تصميم
به همين علت فرد مـشكوك بـه دارا بـودن           . شارخون بالا است  بايد تاييد كند فرد مبتلا به بيماري ف        پزشك در نهايت : توجه

  .فشارخون بالا بايد به پزشك مراجعه كند
  

 فشارخون در افراد بزرگسال بندي  اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه
 ـ  سال يك  3( لازم است حداكثر هر دو سال يك بار       )  جيوه متر  ميلي 80/120كمتر از   (افرادي كه فشارخون طبيعي دارند       ار ب

 .شودگيري  فشارخون آنها اندازه) طبق برنامه كشوري فشارخون
لازم اسـت در  )  جيـوه متر ميلي 120-80/139-89(افرادي كه فشارخون بالاتر از حد طبيعي يا پيش فشارخون بالا دارند    

هـاي   نشـود و متوسـط فـشارخو   گيـري    هفته چندين بار در شـرايط مختلـف فـشار خـون آنهـا انـدازه              6 الي   4طول حداقل   
 90 جيوه و بيشتر و يـا فـشارخون دياسـتول            متر  ميلي 140شده بدست آيد و در صورتي كه فشارخون سيستول          گيري    اندازه
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 . جيوه و بيشتر بود به پزشك مراجعه كنندمتر ميلي
د تحـت    جيوه و بيشتر دارند، باي     متر  ميلي 90 جيوه و يا فشارخون دياستول       متر  ميلي 140افرادي كه فشارخون سيستول     

  ) 2جدول . (نظر پزشك قرار گيرند
  

  فشارخون در افراد بزرگسالبندي   اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه.2دول ج
  اقدام  

 )طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بـالا         (  سال يك بار   3مجدد هر   گيري    اندازه -  فشار خون طبيعي يا مطلوب
  هر سه ماه تا سه سالبر اساس ميزان خطر محاسبه شده 

  سال بعد1مجدد گيري  اندازه  جيوه است،متر ميلي90/140در صورتي كه فشارخون كمتر از  -  پيش فشار خون بالا
  تاييد فشارخون بالا طي يك هفته آينده -   *1فشار خون بالا مرحله 

  ارجاع به پزشك طي يك الي دو روز آينده -  2فشار خون بالا مرحله 
  .شود  مي جيوه باشد اقدام اورژانسي انجاممتر ميلي 110/180كه فشارخون در صورتي  -

  

راقب سلامتمراقبت ماهانه بيماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز يا م
  :كنيدگيري  اندازه

ميـزان كـاهش يـا    در بيماران داراي اضافه وزن يا چاقي جهت اطلاع از  (قد و وزن و محاسبه نمايه توده بدني         گيري    اندازه -1
  ) افزايش وزن

 )يك نوبت كافي است(فشارخون نشسته گيري  اندازه -2
در اولـين   كننـد     مـي  در كساني كـه داروي فـشارخون مـصرف        ) پس از دو دقيقه ايستادن    (فشارخون ايستاده   گيري    ندازها -3

 افـت فـشارخون وضـعيتي      و سـالمندان بـه منظـور رد احتمـال            شـكايت دارنـد   از سـرگيجه    در مواردي كـه     و  ها   مراقبت
  )ارتواستاتيك هيپوتانسيون(

  :سئوال كنيد
   پرسش درمورد مصرف داروهاي تجويز شده مطابق دستور پزشك-1
 )طبق دستورالعمل(خونريزي از بيني و ساير عوارض  از عوارض داروها يا تجربه سردرد، سرگيجه، پرسش درمورد شكايت -2
  ) كنندگان از مصرف(كل ع مصرف دخانيات يا الپرسش درمورد قط -3

  :توصيه به بيماران
شـيوه   در مورد بيماراني كه به اهداف تعيين شده كنترل وزن، ترك مصرف دخانيات يا الكل نرسيده اند توصيه به اصـلاح          -1

از جملـه كـاهش     مناسـب    رژيـم غـذايي      ترك استعمال دخانيات،   عدم مصرف الكل،   كاهش مصرف نمك،  : شامل(زندگي  
كـه موفـق بـه اصـلاح        تشويق ساير بيماراني    ). خص روغن جامد، مصرف بيشتر ميوه و سبزيجات و فيبر         مصرف چربي بالا  
  .اند به ادامه روند فوق شيوه زندگي شده

 ) روز در هفته5 دقيقه 30( توصيه به افزايش فعاليت بدني -2
وگرم تا رسـيدن بـه وزن مطلـوب يـا            كيل 1-2ماهانه  ( .كه چاق يا داراي اضافه وزن است       توصيه به كاهش وزن درصورتي     -3

BMI<25( 
  

 ارجاع
  .ه شوددداعنوان شرايط اورژانس بيمار ارجاع ه  است ب110/180اگر فشارخون مساوي يا بيش از -1
 .داده شوداگر بيمار از عوارض دارويي شكايت دارد به پزشك ارجاع غيرفوري -2
اند ارجاع غير فـوري      ا هنوز به اهداف درماني نرسيده     وهبيماراني كه عليرغم رعايت دستورات و مصرف صحيح و منظم دار          -3

 .دنداده شو
.داده شوند ماه به پزشك ارجاع غيرفوري 3 هر ،شان كنترل شده است بيماراني كه فشارخون -4
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