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 واحد هدایت کننده 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-

 مجریان و همكاران برنامه
 ن و آموزش پزشکیمعاونت بهداشت وزارت بهداشت ،درما-

 آموزش پزشکی ومعاونت درمان وزارت بهداشت ،درمان -

 ن و آموزش پزشکیمعاونت آموزشی وزارت بهداشت ،درما-

 نگی وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکیمعاونت دانشجویی و فره-

 و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی معاونت تحقیقات-

 مان و آموزش پزشکیمعاونت پرستاری وزارت بهداشت ،در-

 منیت غذاییدبیرخانه شورای عالی سلامت و ا-

 ی علوم پزشکیهادانشگاهی بهداشتی هامعاونت-

 پزشکی دانشگاه های علومآموزشی  های معاونت-

 ی علوم پزشکیهادانشگاهی درمان هامعاونت-

 ی علوم پزشکیهادانشگاهی دانشجویی و فرهنگی هامعاونت-

 سازمان بسیج جامعه پزشکی کشور-

 سازمان نظام پزشکی کشور-

 پرستاری و مامایی یهادانشکده-

 دانشکده های بهداشت-

 دانشکده های پزشکی-

 ی علوم پزشکیهادانشگاهدفاتر پرستاری -

 هیئت مدیره های نظام پرستاری سراسر کشور-

 یابت،....(دمراکز تحقیقاتی مرتبط) قلب و عروق، -

 انجمن های علمی مرتبط-

 



 اهتهیکم
 کمیته راهبری-1

 ترکیب اعضاء:

  محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ری: وزسیرئ

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت محترم : معاونریدب

  زش پزشکین و آمومحترم وزارت بهداشت، درما معاونین یشورا مشاور محترم عالی مقام محترم وزارت و اعضا:

 کمیته اجرایی-2

 ترکیب اعضاء:

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشت محترم : معاونسیرئ

  ریرواگیغمحترم بیماری های کل  ری: مدریدب

 بهداشت وزارت نیمعاون یشورامحترم  ندگانی، نماوزارت بهداشت معاونت بهداشتمحترم  رانیمد یاعضا: شورا

 دبیرخانه کمیته اجرایی-3
 زشکیش پزدرمان و آمو معاونت بهداشت وزارت بهداشت،  ریرواگیغمحترم دفتر مدیریت بیماری های کل  ری: مدسیرئ

ان و اشت، درمرت بهدوزا معاونت بهداشتروسای گروه ها و کارشناسان دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر اعضا: 

 آموزش پزشکی

 کارگروه ها
 و اطلاع رسانیکارگروه ارتباطات -1

 ( اریتام الاخت ندهی)نمابهداشت روابط عمومی وزارت-

 روابط عمومی معاونت بهداشت وزارت بهداشت-

 ی وزارت بهداشتهاتتمام معاون یروابط عموم نیرابط-

 وزارت بهداشت اطلاعات یفناوره اداره کل ندینما -

  کهشب تیریمرکز مدو  ریرواگیغ نمایندگان دفتر مدیریت بیماری های-

 ی وزارت بهداشت سازمانها  ریسانمایندگان -

 یمرتبط حسب ارتباط موضوع ینهادهانمایندگان -

 کار گروه درمان-2

 (اریتام الاخت ندهی)نما بهداشت وزارتمعاونت درمان -

 (اریتام الاخت ندهی)نما بهداشت وزارت یمعاونت پرستار-

 دفتر مامایی وزارت بهداشت-

 (اریتام الاخت ندهیسازمان غذا و دارو )نما-

 شبکه تیریمد ، جمعیت و مدارس و مرکزفتر سلامت خانواده، د ریرواگیغگان دفتر مدیریت بیماری های ندینما-

 بهداشت حوزه معاونت بهداشت وزارت



 کارگروه آموزش-3

 و ارتقاء سلامت معاونت بهداشت دفتر آموزش -

 ( اریتام االاخت ندهی)نما بهداشت وزارت یمعاونت پرستار- 

و  معیت و سلامت خانوادهمرکز جوانی ج ،جامعه هیدفتر بهبود تغذ ر،یرواگیغمدیریت بیماری های دفتر نمایندگان -

اونت و مرکز سلامت محیط و کار حوزه مع شبکه تیریمرکز مد مدارس، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،

 بهداشت بهداشت وزارت

 می ایران)نماینده تام الاختیار(سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلا-

 پشتیبانی کار گروه -4

 (اریتام الاخت ندهی)نمابهداشت  مدیریت و منابع وزارت معاونت توسعه-

 (اریتام الاخت ندهی)نما بهداشت وزارت معاونت درمان-

 (اریتام الاخت ندهی)نمابهداشت  وزارت معاونت غذا و دارو-

شت وزارت حوزه معاونت بهداریرواگیغ یهایماریب تیریمد دفترشبکه،  تیریمرکز مدو نمایندگان  یمعاونت اجرائ-

 بهداشت

 کار گروه مشارکت های اجتماعی-5

 (اریتام الاخت ندهی)نمادبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  -

 (اریتام الاخت ندهی)نمای وزارت بهداشت و فرهنگ یمعاونت دانشجوئ-

سلامت خانواده و  و مرکز جوانی جمعیت و شبکه تیریمرکز مد ر،یرواگیغ یهایماریب تیریدفتر مدنمایندگان -

 مدارس حوزه معاونت بهداشت وزارت بهداشت

 ستان ها، .......(ا)نظام پزشکی، سازمان های بیمه گر، شورای عالی  مرتبط ینهادها و سارمانهانمایندگان -

 کار گروه شناسایی و ثبت بیماری -6

ار حوزه معاونت ی غیرواگیر، مرکز سلامت محیط و کهایماریب تیریشبکه، دفتر مد تیریمرکز مدنمایندگان -

 بهداشت وزارت بهداشت

 (اریتام الاخت ندهی)نماوزارت بهداشت  معاونت درمان-

 (اریتام الاخت ندهی)نمای وزارت بهداشت معاونت پرستار-

 (اریتام الاخت ندهی)نمای وزارت بهداشت وئجمعاونت دانش-

 (اریتام الاخت ندهی)نماوزارت بهداشت  اطلاعات یفناورمعاونت تخقیقات و -

 (اریتام الاخت ندهی)نمای سازمان نظام پزشک-

 دانشگاه آزاد اسلامی)نماینده تام الاختیار(-

 کار گروه پایش و ارزشیابی-7

 (اریتام الاخت ندهی)نمای اطلاعات وزارت بهداشت و فناور قاتیمعاونت تحق-

  ریرواگیغ یهایماریب تیریدفتر مد -

 هداشتبو ارتقاء سلامت حوزه معاونت بهداشت وزارت  آموزش دفترشبکه،  تیریمرکز مدنمایندگان -

 



 مقدمه-1
 هترین وبهای مربوط به سلامت است.  از ترین نمادهای پیشرفت هر کشوری، بهبود شاخصیکی از مهم

یم ف و تقسسه سطح تعریهای ارتقاء سطح سلامت پیشگیری از بیماری است. پیشگیری در راه نیتریمنطق

ه با جامع آحادن آافتد که طی پیشگیری در سطح اول اتفاق می نیترنهیکم هزو  نیمؤثرترشود. اولین، می

 آرامش فکری، داشتن سبک زندگی مروج سلامت و با تاکید و توجه به تغذیه مناسب، ورزش و فعالیت کافی،

مرور و  وعبور  ودینی، رعایت موازین احتیاطی در کار دوری از استرس و ایمان و اعتقادات راسخ معنوی و 

 ویه دارد گیری اولزیادی که پیش تیاهممانند. با این همه و با به بیماری در امان می ابتلانظایر آن از 

ه بت محدود سلام بجاست تمام نهادهای مرتبط به ترویج آن بپردازند، اما پیشگیری از بیماری و انحراف از

بر  تعالم حکمت خداوند شوند.ها مبتلا میای از مردم به انواع بیماریخواه عدها شود. خواه و ناین امور نمی

ین ار روند ببه موقع  ریتأثها تدریجی است. با ها کند و شروع آناین است که سیر بسیاری از بیماری

دوم  رد. لذا سطحکرا برطرف ها ی آنبه کلی مواردها پیشگیری کرده و در توان از پیشرفت آنها میبیماری

ب مات مناساقدا پیشگیری در زمانی است که روند بیماری و ناتوانی و آسیب به موقع تشخیص داده شده و با

ه ببیماری  لای بهکلی مسیر پیشرفت آن را متوقف نمود. البته ابت به طوربتوان روند آن را کند کرد و یا 

د تا شوش میبر است، تلاتر و هزینهسطح سوم که البته سختمعنای پایان همه چیز نیست و در پیشگیری 

 بیماری ناتوانی و عوارض کمتری برجا بگذارد.

)سدبک  های سالم زنددگییابند و روشدیابت و پرفشاری خون با این که در سطح اول پیشگیری اهمیت می

امعه گسدترش خاموش در ج ماریکند، اما به عنوان بیها پیشگیری میزندگی سالم( تا حد زیادی از بروز آن

نندده سدلامت های خطرناک و تهدیدکالامراض مطرحند و عاملی برای بسیاری از بیمارییافته و به عنوان ام

قلبدی،  همچدون حمدلات -باشند. این دو بیماری به همراه عوارض بسیار شایعی که ایجاد میکنندد مردم می

-دههای سنگینی را به بیماران، خانوازینهه -لیز و قطع عضو های مغزی و نارسایی پیشرفته کلیه و دیاسکته

گیری کند. از طرفی مشخص شده که پیشگیری سطح دوم یعنی شناسایی و پیها، جامعه و دولت تحمیل می

تعدداد  ن نفدر را وتواند روند پیشرفت آن را کند کرده و زندگی هزارابه موقع مبتلایان به این دو بیماری، می

 .جویی نمایدهای مربوط به سلامت صرفهها را نجات داده و در هزینهخانوادهبیشتری از 

ت بهداشت، معاونبا مشارکت و تعامل  را  این طرح 1402وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران از آبان ماه 

 یهاها/دانشدکدهکلیده دانشگاهمعاونت درمان و معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشدکی و

م پزشکی به ی پزشکی، بهداشت، پرستاری و مامایی و هیئت مدیره های نظاهادانشکدهو علوم پزشکی کشور 

عامدل  نیتدرمهم یهداگردآوری، پردازش و تحلیدل دادهغربالگری و بررسی به در این . اجراء خواهد گذاشت

  .شودیمخته ردادیابت و فشارخون بالا پخطر 



 

 عنوان برنامه-2
 غربالگری دیابت و فشارخون بالابسیج ملی 

 برنامهف اهدا -3

 اهداف کلی 1-3

ن در ناسائی و شروع مراقبت و درمان در بیماران مبتلا به دیابت و پرفشاری خوشافزایش نسبت -1-1-3

 کشور 

و   جامعه نسبت به عوامل خطر، پیامدها و اهمیت تشخیص زودرس و کنترل دیابت افزایش آگاهی-2-1-3

 بالافشارخون 

 اهداف اختصاصی -2-3

 میلیون نفر( 40% ) تقریبا 70سال و بالاتر به میزان  18فشارخون افراد  اندازه گیری -1-2-3

 میلیون نفر( 2اد با احتمال ابتلا به فشارخون بالا )تقریبا شناسائی افر -2-2-3

 %50ه اند، به میزان شارخون در افرادی که در اندازه گیری فشارخون بالا داشتفشروع مراقبت -3-2-3

 میلیون نفر( 1)تقریبا 

، کم سال و بالاتر از عوامل خطر اصلی فشارخون بالا )مصرف نمک 18گاهی افراد آافزایش نسبی -4-2-3

 % 70تحرکی، چاقی، اختلال چربی، مصرف سیگار و الکل( به میزان 

های اصلی فشارخون بالا )سکته سال و بالاتر جامعه از پیامد 18گاهی بزرگسالان آافزایش نسبی -5-2-3

 % 70های قلبی، سکته های مغزی، مرگ زودرس( به میزان 

 % 70سال و بالاتر از میزان طبیعی فشارخون به میزان  18گاهی بزرگسالان آافزایش نسبی -6-2-3

              % 70سال و بالاتر دارای حداقل یک عامل خطر به میزان  18قندخون افراد  اندازه گیری -7-2-3

 میلیون نفر( 20) تقریبا

 میلیون نفر( 1اد با احتمال ابتلا به دیابت )تقریبا شناسائی افر -8-2-3

 زار نفر(ه 800)تقریبا  %80یابت در افرادی که قند خون بالا داشته اند، به میزان دشروع مراقبت -9-2-3

صلی دیابت )تغذیه نامناسب، کم سال و بالاتر از عوامل خطر ا 18گاهی افراد آافزایش نسبی -10-2-3

 % 70تحرکی، چاقی، اختلال چربی، مصرف سیگار و الکل( به میزان 



ای هسال و بالاتر جامعه از پیامدهای اصلی دیابت )سکته  18گاهی بزرگسالان آافزایش نسبی -11-2-3

 % 70قلبی، سکته های مغزی، دیالیز و قطع عضو و نابینایی، مرگ زودرس( به میزان 

 % 70سال و بالاتر از میزان طبیعی قند به میزان  18گاهی بزرگسالان آافزایش نسبی -12-2-3

 گروه هدف -4
 و بانوان باردار در همه گروه های سنی ایرانی ساکن در کشورسال و بالاتر  18کلیه افراد 

 سال و بالاتر 18دف تعریف گروه ه-1-4

مقرر به پایگداه  باشد. و در تاریخ  1/8/1384تولد او قبل از تاریخ فردی است که سال و بالاتر شامل  18فرد 

 های برنامه ملی مراجعه کند.

  اجرای طرح زمان -5
  اجرای طرح اصلی 15/10/1402لغایت  1/8/1402از تاریخ ،  

  هداشدتی بادامه طرح غربالگری و شناسایی بیماران مبتلا به دیابت و فشارخون بدالا در شدبکه هدای

 برنامه خطرسنجی قلبی عروقی)برنامه ایراپن(درمانی در 

 درمدانی در ادامه پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به دیابت و فشارخون بالا در شبکه های بهداشدتی 

 برنامه خطرسنجی قلبی عروقی)برنامه ایراپن(

 اطلاعات  جمع آوری نظام -6
  ردیگیانجام م ریطریق ز به دوجمع آوری اطلاعات در این مطالعه: 

 تکمیل پرسشنامه با مصاحبه حضوری 

 و قند خونبالینی با اندازه گیری فشارخون  همعاین 

 عد برند، ثیت ثبت داده ها در نرم افزار )ثبت در زمان پرسشگری در مراکزی که امکانات رایانه ای دا

 از پرسشگری در سایر مراکز(

 شاخص های ارزشیابی-7
 که قند و فشار خون آنها اندازه گرفته شده است.سال و بالاتر  18ن نسبت بزرگسالا-1-7

 بتلا به دیابت و یا فشارخون بالا شناسائی شده به مورد انتظارمنسبت بیماران -2-7

نسبت شروع مراقبت دیابت و فشارخون در افرادی که مبتلا به دیابت و فشارخون بالا تشخیص داده -3-7

 شده اند. 



 )تغذیه سال و بالاتر از عوامل خطر اصلی دیابت و فشارخون بالا 18گاهی بزرگسالان آنسبت افزایش -4-7

 نامناسب، مصرف نمک، کم تحرکی، چاقی، اختلال چربی، مصرف سیگار و الکل( 

 )سکته های سال و بالاتر جامعه از پیامدهای اصلی دیابت و فشارخون بالا 18زرگسالان نسبت آگاهی ب-5-7

 قلبی، سکته های مغزی، قطع عضو، نابینایی، دیالیز و نارسایی کلیه و مرگ زودرس( 

 سال و بالاتر از میزان طبیعی قند و فشارخون18اهی بزرگسالان نسبت افزایش آگ-6-7

 سال و بالاتر که از اجرای بسیج ملی اطلاع دارند 18 نسبت افراد بزرگسال-7-7

 نحوه اجراء-8
 انی همگانی از طریق رسانه ملی در سطح کشور و استان هافراخوان و اطلاع رس 

  فراخوان از طریق پایگاه های اینترنتی و فضای مجازی و تولید پلاکارد، پوستر، بنر و... 

  پذیرش افراد گروه هدف )پذیرش افدراد سداکن روسدتایی در خانده هدای بهداشدت و افدراد سداکن

شهر برنامده سدلامت خدانواده شدهری در  93 هزار نفر و جمعیت تحت پوشش در 20شهرهای زیر 

 پایگاه های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت (

 پذیرش کارمندان سازمان ها توسط تیم های اعزامی به سازمان های دولتی 

 پذیرش افراد در ایستگاه های مجری طرح 

 اهدا، ت، مامپرسشگری )سؤالات اطلاعات عمومی و تاریخچه بیماری ،توسط بهورزان، مراقبین سدلام

 سایرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار(

 ا و هر پایگاه معاینه بالینی )اندازه گیری قند و فشارخون توسط بهورزان، مراقبین سلامت و ماماها د

 مراکز سطح یک(

 اندازه گیری قند خون در آزمایشگاه انجام میشود. انجام غربالگری با دستتگاه گلوکتومتر 

ارد اعلام شده در این راهنما( در صورتیکه آزمایش در خانته بهداشتی یتا )مطابق استاند

بیمارستان( توسط پرسنل مرتبط  –پایگاه سلامی یا مرکز خدمات جامع سلامی )درمانگاه 

م شود بلامانع اسی. بنابراین در ایستگاه هتا پرستار( انجا-پزشک-مراقب سلامی-)بهورز

فاً افراد در معرض خطر دیابی شناسایی شتده و آزمایش قند خون انجام نخواهد شد و صر

 درمانی برای آزمایش معرفی خواهند شد.  –به واحدهای بهداشتی 

 تی درمانیثبت اطلاعات در پرسشنامه )توسط بهورزان، مراقبین سلامت، ماماها، سایرکارکنان بهداش 

 و داوطلبین همکار(

 بالا و دیابت و بیماران مبتلا به فشار خون  تحویل مواد آموزشی به افراد سالم، مشکوک به فشارخون



بالا یا دیابت توسط بهورزان، مراقبین سلامت، ماماها، سدایرکارکنان بهداشدتی درمدانی و داوطلبدین 

 همکار(

 اران تکمیل و تحویل فرم ارجاع فوری به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت به افراد مشکوک و بیمد

بهداشدتی  ط بهورزان، مراقبین سدلامت، ماماهدا، سدایرکارکنانمبتلا به دیابت یا فشارخون بالا)توس

 درمانی و داوطلبین همکار(

  هادادهتجزیه و تحلیل 

 تهیه گزارش 

 ی اجرای برنامه غربالگری و مراقبتهامكان-9

 هزار نفر که هنوز برنامه پزشک خانواده شهری اجراء نمیشود 20در شهرهای بالای -1-9

 غربالگریی سلامت برای هاگاهیپا-

 ش ارجاعاتمراکز خدمات جامع سلامت شهری برای پذیر-

 برای غربالگری و پذیرش ارجاعات درمانگاه های دولتی و خصوصی-

 مطب های پزشکان همکار-

 ارخانه ها،سازمان ها و ادارات دولتی و خصوصی، ...............ککارگاه ها و -

مراکز تجمعی مساجد، اماکن زیارتی،  مت شهرداری،سلا خانه هایسایر مراکز تجمع و حضور مردم از قبیل -

نی ی و شهرسدتاهای مسافری، میادین و نظایر آن که توسط ستادهای اسدتانفرودگاه، پایانه مانند نماز جمعه،

 شود.تعیین می

راکز بهداشتی درمانی و بیمارستان های تحت پوشش سازمانها)شرکت مخابرات، شرکت نفت، بانک ملدی ، م-

 نظامی ارتش و سپاه،  ............( مراکز

 شهر مجری برنامه پزشک خانواده شهری 93هزار نفر و  20در روستاها و شهرهای زیر -2-9

 ی بهداشت و پایگاه های سلامت برای غربالگریهاخانه-

 مع سلامت روستایی/ شهری/ شهری روستایی برای پذیرش ارجاعاتمراکز خدمات جا-

و نمداز جمعده مراکزی که امکان حضور مردم را فراهم کند از قبیل مدارس، مساجد، امداکن زیدارتی،  سایر-

 شود.نظایر آن که توسط ستادهای استانی و شهرستانی و شورای روستا تعیین می

 مجریان محیطی -10

ی هداگاهیپاو مراقبین سلامت در مراکز جامع خدمات سدلامت و  هایماریبکاردانان و کارشناسان مبارزه با -



 سلامت شهری 

 ی علوم پزشکی کشورهادانشکدهو  هادانشگاهی بهداشتی هامعاونتی بهداشت روستایی هاخانهبهورزان در -

 نان بهداشتی درمانی تحت پوشش سازمانهای دارای مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانکارک-

 کشوریساختار -11

 کمیته راهبری کشوری-1

 کمیته اجرایی کشوری-2

پایش و  ، شناسایی و ثبت بیماری،پشتیبانی ، ،  درمان،  آموزشو اطلاع رسانیارتباطات کارگروه های -3

 ارزشیابی

 وظایف ستاد اجرایی کشوری -1-11

 ای ستاد و اعضای کار گروه هاتهیه و ابلاغ اعض-

عیین و هماهنگی برای سازماندهی نیروی انسانی مجری طرح متشکل از افراد داوطلبدین و دانشدجویان و ت-

 فارغ التحصیلان دانشکده های پزشکی، بهداشت، پرستاری و مامایی ، در تیم های سه نفره 

 ین سلامت ،اهنگی برای درگیر کردن کارکنان شبکه های بهداشتی درمانی و سازماندهی بهورزان، مراقبهم-

 ماماها ،کاردانان و کارشناسان بهداشتی شاغل در حوزه دانشگاه های علوم بهداشتی

 هماهنگی با کمیته راهبردی کشوری-

امده نماهنگی با نمایندگان سازمان های داوطلب) وزارتخانه ، سازمان ها و ادارات کل کشوری( برای تهیه ه-

 همکاری با طرح و پذیرش تیم های غربالگری ابلاغیه برای سطوح کشوری و استانی به منظور

ل ستفاده از ظرفیت بخش های دولتی و غیر دولتی با هماهنگی با وزارتخانده هدا، سدازمان هدا و ادارات کدا-

مانی تحت کشوری برای تشکیل تیم های غربالگری از کارکنان بهداشتی درمانی شاغل در مراکز بهداشتی در

 پوشش آن ها

 گان بخش های خصوصی ، انجمن ها، مراکز تحقیقاتیهماهنگی با نمایند-

 ماهنگی با نیروی انتظامی برای مراجعه تیم های غربالگری به خانه ها و سازمانها و مراکزه-

 تعیین نحوه اجرای برنامه -

 طالب و مواد آموزشی ی ارجاع و سایر مهافرمو  هاپرسشنامهتهیه دستورالعمل ها و -

سدنج مصرفی مربوطه، فشار تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه)دستگاه های گلوکومتر و لوازم نیتأمبرآورد و -

 دیجیتالی(



ردم مریزی تبلیغاتی برای مشارکت دا و سیما و سایر رسانه های همگانی برای برنامههماهنگی با سازمان ص-

ابدت و  بده بیمداری هدای دی و انجام اقدامات نمادین برای جلب مشارکت و بالا بردن حساسیت مردم نسدبت

 فشار خون بالا

 کارگاه آموزشی و آشنایی با برنامه برای مدیران گروه مبارزه با بیماریها  برگزاری-

 دستورالعمل اجرایی به دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی ابلاغ برنامه و-

ایدی کمیته هدای راهبدردی  و اجرند اجرای برنامه و ارائه بازخورد به محیط و گزارش به نظارت دقیق بر رو-

 کشوری برنامه 

و تحلیدل  هدادادهبه رایانه، پدالایش و پدردازش  هاداده، ورود هاپرسشنامهتنظیم برنامه زمانی برای تکمیل -

 اطلاعات 

 ک نفر هماهنگ کننده برای ایجاد هماهنگی با مراجع ذیربط و ابلاغ برای ایشانیتعیین -

 دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی/ ساختار دانشگاهی-12

 ستاد اجرایی دانشگاهی /استانی و شهرستانی -1-12

لاغ کتبدی این ستاد به ریاست رئیس دانشگاه و دبیری معاون بهداشتی با عضویت افدراد زیدر و بدا صددور ابد

 شود:یمتشکیل 

 فرمانداران هاشهرستاننماینده استاندار و در -

 رمانی دلوم پزشکی در استان و در شهرستان ها روسای شبکه بهداشتی رییس دانشگاه ع-

 شکیمعاون بهداشتی دانشگاه یا دانشکده علوم پز-

 رییس دانشکده پزشکی-

 رئیس دانشکده بهداشت-

 رییس دانشکده پرستاری و مامایی-

 معاون درمان-

 معاون آموزشی-

 ها یماریبمدیر گروه مبارزه با -

 معاونت بهداشتیمسئول حراست -

 مسئول پرستاری دانشگاه علوم پزشکی-

 رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری شهر مربوطه-

 رییس بسیج جامعه پزشکی شهر مربوطه-

 نماینده صدا و سیما-

 آزادنماینده پرستاری دانشگاه -

 مدیر گروه آموزش سلامت معاونت بهداشت-



 نماینده نیروی انتظامی-

 ایرانیاننماینده بیمه سلامت -

 وظایف ستاد اجرایی برنامه در سطح دانشگاه/دانشکده-2-12

 تهیه و ابلاغ برای اعضاء-

ده ازماندهی نیروی انسانی اجرای طرح متشکل از افراد داوطلبین و دانشجویان و فارغ التحصیلان دانشدکس-

 های پزشکی، بهداشت، پرستاری و مامایی ، در تیم های سه نفره 

ه های اشتی شاغل در حوزه دانشگاان، مراقبین سلامت ، ماماها ،کاردانان و کارشناسان بهدسازماندهی بهورز-

 علوم بهداشتی

 یهماهنگی با ستاد اجرایی برنامه در سطح کشور-

 هماهنگی با استاندار/فرماندار -

 ان ها و ادارات کل استانی برای مراجعه تیم های غربالگریهماهنگی با سازم-

نی از کارکنان بهداشدتی درمدا ان ها و ادارات کل استانی برای تشکیل تیم های غربالگریهماهنگی با سازم-

 شاغل در مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش سازمان ها و ادارت

 هماهنگی با انجمن های مربوطه-

ماهنگی با پزشکان خصوصی داوطلب مجری برنامه و آموزش و تحویل نرم افزار/پرسشنامه های کاغذی و ه-

 اطمینان از سلامت دستگاه های گلوکومتر و فشارسنج دیجیتالی

 زه گیری قند خونتعیین آزمایشگاه های همکار جهت اندا-

 ی ارجاع و سایر مطالب آموزشی هافرمو  هاپرسشنامهدریافت و تکثیر -

 مواد، لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه  نیتأم -

الا برای جلب مشارکت و رسانی برای مشارکت مردم و انجام اقدامات نمادین بریزی تبلیغاتی و اطلاع برنامه-

 بردن حساسیت مردم نسبت به بیماری فشار خون بالا

 آموزش ناظرین و پرسشگران  تنظیم و اجرای برنامه انتخاب و-

 بعهی بهداشت و درمان تاهاشبکهابلاغ برنامه اجرایی کار به -

 ولتی و غیر دولتیاستفاده از ظرفیت بخش های د-

 ظارت دقیق بر روند اجرای برنامه و ارائه بازخورد به محدیط و گدزارش بده سدتاد کشدوری اجرایدی برنامدهن-

 )معاونت بهداشتی وزارت(

و تحلیدل  هدادادهبه رایانه، پدالایش و پدردازش  هاداده، ورود هاپرسشنامهتنظیم برنامه زمانی برای تکمیل -

 اطلاعات 

 هماهنگ کننده برای ایجاد هماهنگی با مراجع ذیربطتعیین یک نفر -

 هماهنگی با نمایندگان سازمان های داوطلب-

 جراییتکمیل فرم های اطلاعاتی ارسالی از ستاد ا-

 تهیه گزارش های مقطعی و نهایی-
 



 حدود وظایف ناظر ستاد دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی -3-12

زشکی یا اه علوم پناظر یا ناظرین بایستی فردی خبره و ترجیحاً از گروه مبارزه با بیماری های دانشکده/دانشگ

اط رایدی( ارتبدبا رییس دانشگاه )رییس ستاد اج ماًیمستقبا انتخاب ایشان و حوزه معاونت بهداشتی باشند و 

 داشته باشند. وظایف ناظرین شامل:

 وری و دانشگاهی برنامه هماهنگی با ستاد اجرایی کش-

 تعیین محدوده فعالیت دانشگاهی به تفکیک هر شهرستان -

 تعداد شهرستان هر دانشگاه/دانشکده ،آموزش و توجیه حسبر تعیین ناظرین مورد نیاز در هر شهرستان )ب-

 و هماهنگی برای صدور ابلاغ مربوطه( هاآن

ی قند و از برای هر شهرستان)دستگاه اندازه گیره تعداد مورد نیتعیین و تهیه وسایل اندازه گیری ب-

 فشارخون( و توزیع آن ها

 هماهنگی و تعیین زمان شروع بررسی -

تگاه هدای لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه و هماهنگی بدرای بررسدی و کدالیبره کدردن دسد نیتأم-

 فشارسنج و گلوکومتر

 نظارت بر اجرای طرح در هر شهرستان-

ک فدزار واسدط یدا پروندده الکترونیدای جمع آوری شده به نرم افزار رایانه ای )ندرم هادادهتعیین تیم ورود -

 سلامت( در مرکز بهداشت شهرستان

تدیم ورود داده در  ی جمع آوری شده از مراکز مجدری طدرح و تحویدل آن بدههاپرسشنامهو  هافرمبررسی -

 مرکز بهداشت شهرستان پس از تایید نهایی

 عی و نهایی عملکرد دانشگاهی همکاری در تهیه گزارش های مقط-

 شهرستانیر حدود وظایف ناظ-4-12

تعیین جمعیی هدف-  

افیدایی، ناظر بایستی فهرست مراکز مجری طرح در محدوده فعالیت خود را تهیه کرده و به خصوصیات جغر 

قبدل از  بدارکل یبا منطقه آشنا بوده و حدداق کاملاًقومی و جمعیتی این نقاط اشراف کامل پیدا کند. او باید 

 ند. بهترین خط سیر را برای روزهای کاری گروه خود مشخص ک انجام پرسشگری به محل مراجعه کرده و

 شناسایی افراد کلیدی -

 هداآنداده و از  هداآنخصدو  طدرح بده ر ی اطلاعاتی را دستیبایم ناظر ضمن تماس با افراد معتمد محلی

وی مسدایل رنداظر بایدد  حمایت نمایند. از طدرف دیگدر هاآنگروه بررسی همکاری کرده و از ا بخواهد که ب

تاکیدد نمایدد.  هاآناخلاقی و صحیح بودن نحوه برخورد پرسشگران نظارت کامل داشته و به حفظ و رعایت 

 هماهنگی با نیروی انتظامی محلی از دیگر وظایف این افراد است.

 ی بررسی مورد نیازهامیتاد تعیین تعد-

ناظر باید با توجه به تعداد جمعیت تحت پوشش هر شهرستان و مراکز مجدری طدرح ، وضدعیت جغرافیدایی 

ی بررسی را تعیین کند .در هر تیم لازم است دو نفر مرد و هامیتمنطقه و مدت زمان بررسی تعداد مورد نیاز 



 با جنس موافق تعیین گردند.  هانمونهزن برای بررسی 

 تعیین تعداد جمعیی مورد بررسی برای هر تیم-

 و هدارمفی برای هر تیم تعداد جمعیت مورد بررسدی را تعیدین کنندد و تعدداد مدورد نیداز ستیبایمناظرین 

بررسدی ی هاگروهتوزیع مساوی و مناسب حجم کار در بین  دهند و باید ازر اختیار  هرتیم قرار د پرسشنامه

 اطمینان حاصل کنند.

 آموزش تکمیلی پرسشگران -

ری اندازه گی کامل با روش اجرای برنامه و به طورپرسشگران باید قبل از اجرای بررسی در یک دوره آموزشی 

 فشارخون آشنا شوند)حضوری یا مجازی/ خودآموز(. 

 بررسی تجهیزات-

 وی فشارسدنج مواد، لوازم و تجهیزات مورد نیاز اجرای برنامه و بررسی و کالیبره کدردن دسدتگاه هدا نیتأم 

 گلوکومتر

 نظارت-

ار ر تحویل دهند تا مورد بررسی و تاییدد قدری تکمیل شده را به ناظهاپرسشنامهتیم پرسشگری باید روزانه -

 گیرد. )در صورت استفاده از پرسشنامه کاغذی(

 ارزیابی کارایی پرسشگران -

 وراند دهدد وخی انجام شده،  پس هاثبتروزانه به پرسشگران برای اصلاح مصاحبه و  به صورتناظر بایستی 

ی هامیت قبل از خروج یی را که نیاز به اصلاح دارند،هاپرسشنامهبررسی کرده و  به دقترا  هاپرسشنامهکلیه 

 داند تا پس از اصلاح به وی تحویل دهند.برگر هاآنپرسشگری از آن منطقه، به 

 ارائه بازخورد-

تحدت نظدارت،  ( و دانشگاهی باید در خصو  اشکالات اجرایی طرح و افرادهامیتروزانه ناظرین شهرستانی )

 . ردیگقرار ازنگری ی بعدی مورد بهار نوبتبازخورد مناسبی را به مسئولین سطوح بالاتر خود ارائه دهند تا د

 بسیج ملی فشارخون  در  پرسشگراندستورالعمل اجرایی -13
ز زمدان ای تعیین شده قبل از ساعت شروع با کارت شناسایی حضور خواهند یافدت و هامحلان در پرسشگر

. ایدن گدروه گروه هدف از طریق اطلاع رسانی به مراکز مراجعه خواهند کدرد. شودیآغاز ممراجعه مردم کار 

 و بالاتر و بانوان باردار در همه گروه های سنی هستند. سال 18شامل تمام افراد 

ضدر د شدرایط حاپرسشگر باید خود را معرفی کند و اهداف این بررسی را به زبان ساده برای فرد واج در ابتدا

و  1/8/1384و بالاتر)متولدین  سال 18گروه سنی در  فردکه آیا  توضیح دهد و سپس در مورد اینمرکز در 

ه، محرمانه قبل از مصاحباست کند و در صورتی که فرد در گروه سنی مورد نظر قبل از آن( قرار دارد سوال 

بته   "میپرسشگری و اندازه گیری جسد"را برای شرکت در  افرادرضایت  و بودن اطلاعات را یاد آوری کند

ا شارخونتان ردهید چند سوال از شما بپرسم و فاینکه اجازه می)با بیان عبارتی مشابه اخذ کند طور شفاهی

 گیری کنم؟(اندازه



ای انجدام رضایت فرد مصاحبه شدونده بدرعلیرغم این که فرد به دلخواه خود برای بررسی مراجعه کرده است،

ی هاجشسدنی بجدز آگداه نمدودن فدرد از نتدایج اوعدده گونهچیبررسی و مصاحبه ضروری است. در ضمن ه

 وها تشکر و قدردانی شود به او داده نشود. در صورت همکاری و مشارکت افراد مصاحبه شونده، از آنجسمی 

ه نحوه برخورد دقت بفرمایید ک گذاشته شود.ی تکمیلی هایبررسبرای بعدی  یهاقرار ملاقاتدر صورت لزوم 

هدای رین راهتدکند لذا یکدی از مهدممیها را نسبت به نظام سلامت ترسیم همکاران عزیز با مردم دیدگاه آن

شدگران زن و مصاحبه با خدانم هدا توسدط پرسهاست. جلب اعتماد مردم برقراری ارتباط توام با احترام به آن

 مصاحبه با آقایان توسط پرسشگران مرد انجام شود.

ه( از افراد خانواد ها محرمانه خواهد بود و هیچ کس )حتیبه افراد مصاحبه شونده تاکید شود که اطلاعات آن

 آن مطلع نخواهد شد. از همکاری و مشارکت افراد مصاحبه شونده تشکر و قدردانی شود.
 

 نحوه اجرا-1-13

ل خانده غربالگری توسط بهورزان و در صورت نیاز نیروهای کمکی تحت نظر بهورزان و در محد در روستاها

 به منازل گی ناظر شهرستان با مراجعه حضوریبهداشت یا مراکز تجمعی)مانند مسجد، مدارس( ویا با هماهن

رگه دریافت ب افراد گروه هدف انجام خواهد شد. پیگیری موارد مشکوک به دیابت و فشارخون بالا با تکمیل و

 های ارجاع و مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و توسط پزشک انجام خواهد شد.

 غربالگری به روش های گوناگون زیر  انجام خواهد شد: در شهرها

غربالگری توسط مراقبین سلامت و نیروهدای کمکدی کده  ر شبکه های بهداشتی درمانی:دغربالگری -1

 توسط ناظر تعیین می گردد، در پایگاه های سلامت نزدیک محل زندگی فرد انجام می شود.

اکدز  با تکمیل و دریافت برگه های ارجاع و مراجعه بده مرلاپیگیری موارد مشکوک به دیابت یا فشارخون با-

 خدمات جامع سلامت شهری نزدیک محل زندگی فرد و توسط پزشک انجام خواهد شد.

غربدالگری توسدط نیروهدای ربالگری در مراکز تعیین شده مانند درمانگاه ها و بیمارستتان هتا: غ-2

توسط پزشک انجدام خواهدد شدد. پیگیدری و  بهداشتی تحت پوشش همان مراکز و در مطب های خصوصی

ه مراکز مراجعه ب تایید بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیماران نیز در همان مراکز یا با دریافت فرم ارجاع و

 خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگی فرد انجام خواهد شد.  

)مانندد شدرکت  راکتزربالگری در بیمارستان ها و درمانگاه های تحی پوشش ستازمان هتا و مغ-3

هداشدتی نیروهای ب غربالگری توسط: مخابرات، شرکت نفت، بانک ملی ، مراکز نظامی ارتش و سپاه،  ............(

 ان نیز درتحت پوشش همان مراکز انجام خواهد شد. پیگیری و تایید بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیمار

م فرد انجدا ه مراکز خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگیهمان مراکز یا با دریافت فرم ارجاع و مراجعه ب

 خواهد شد.  

خانده هدای ایر مراکزی که امکان حضور مردم را فراهم کند از قبیدل )سغربالگری در مناطق تجمعی -4 

هدای فرودگداه، پایانده مراکدز تجمعدی مانندد نمداز جمعدهمدارس، مساجد، اماکن زیارتی،  سلامت شهرداری

شدود.(: غربدالگری توسدط و نظایر آن که توسط ستادهای استانی و شهرستانی تعیدین مدی مسافری، میادین

پیگیری و تایید بیماری موارد مشکوک نیز با دریافت فرم ارجداع بدا نیروهای آموزش دیده انجام خواهد شد. 



 مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگی فرد انجام خواهد شد.  

 نکته مهم: 

انددازه  ودر صورت برپایی ایستگاه های موقت در این ایستگاه ها مراحل ثبت ندام و تکمیدل پرسشدنامه هدا 

طدر گیری قد و وزن و فشارخون انجام میشود و اگر فرد در معرض خطر دیابت است )حدداقل یدک عامدل خ

یش با جام آزماگردد. ان دارد(، به مرکز خدمات جامع سلامت، آزمایشگاه طرف قرارداد یا بیمارستان ارجاع می

 گلوکومتر در محل ایستگاه های موقت و خارج از واحدهای بهداشتی توصیه نمیگردد. 

کارگاه ها و کارخانه هدا در مراکدز بهداشدت یدا خانده هدای  لگری درغرباغربالگری در محل های کار: -5

این  ورت وجود پزشک درسلامت کارگری توسط نیروهای بهداشتی تحت پوشش همان خانه ها انجام و در ص

نده ایی که خامکان ها پیگیری و تایید بیماری و مراقبت بیماران توسط پزشک انجام خواهد شد. در کارگاه ه

ان و های سلامت نداشته باشند غربالگری  توسط نیروهای آموزش دیده اعزامدی از مرکدز بهداشدت شهرسدت

ریافت با داران ید بیماری موارد مشکوک و مراقبت بیماستقرار در محل کارگاه انجام خواهد شد. پیگیری و تای

در صدورت  فرم ارجاع با مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگی فرد انجام خواهد شد.)یا

 امکان با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، تیم های پزشکی به این مراکز اعزام خواهند شد.(  

: غربالگری در این مراکدز بدا همداهنگی و اعدزام و دولتی و خصوصی غربالگری در محل های ادارات-6

مراقبدت  استقرار تیم های بهداشتی غربالگری انجام خواهد شد. پیگیری و تایید بیمداری مدوارد مشدکوک و

 نجام خواهدابا دریافت فرم ارجاع با مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت نزدیک محل زندگی فرد بیماران 

م خواهندد صورت امکان با هماهنگی مرکز بهداشت شهرستان، تیم های پزشکی به این مراکز اعدزاشد.)یا در 

 شد.(  

ل حسدن رئیس مرکز خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت، بیمارستان مجری طرح و سایر درمانگاه ها مسئو

جرایدی و سدتاد ا انجام کار در مرکز است و در صورت بروز هر گونه مشکل ضروری است به حراست دانشگاه

 دانشگاه/دانشکده گزارش کند.

زم است لا با مداد ثبت گردد. پرسشنامه، مشخصات وی برای شناسایی در ،در صورت موافقت  و رضایت فرد

ی مدد نظدر در سوال گردد و اگر افرادی در گدروه سدن خانوادهدر  سال و بالاتر 18در مورد وجود سایر افراد 

  رای بررسی دعوت شوند.ب خانواده وجود داشته باشند

ر هشود. کلیه خانم های باردار در یمی باردار نیز در این بررسی انجام هاخانماندازه گیری فشارخون در  -1

 گروه سنی تحت پوشش این برنامه قرار خواهند گرفت. 

 .در ابتدا از فرد بخواهید بر روی صندلی آرام بنشیند -2

 سوالات پرسشنامه را از وی بپرسید. -3

ا انددازه دقیقه استراحت فرد، فشارخون فرد را طبدق راهنمد 5تکمیل سوالات پرسشنامه و حدود  بعد از -4

 گیری کنید.



 اندازه گیری فشارخون-14
ها استفاده کرد. از آن یبه خوب توانیو م کنندیاندازه گیری درست کار م یدر ابتدا باید مطمئن شد ابزارها 

. شدودیل متکمیددر پرسشدنامه مربوط به سوالات  یهاو نتایج آن در محل شودیگیری انجام مسپس اندازه

 گردد.  ثبتو  گیری به دقت انجامسعی شود تا اندازه

 نتدازه گیتری آقایتان توستط ا ها توستط پرسشتگر زن واندازه گیری خانم ذکر مهم : ت

 پرسشگر مرد انجام شود.

 وسیله مورد نیاز: -

 فشارسنج الکترونیک)دیجیتالی( "متوسط ترجیحا کافی با اعقربهی یا اوهیجفشارسنج      

   

 نحوه اندازه گیری  فشارخون  

 گیری فشارخون به راهنمای اندازه گیری فشارخون مراجعه شود.برای آشنایی با اندازه

 رسش در مورد رعایت شرایط قبل از اندازه گیری فشارخونپ-1

لات پرسشنامه را )در طی این زمان می توان سوا دقیقه آرام بنشیند. 5خواسته شود معاینه شونده از فرد  -2

  تکمیل کرد(
 ری فشارخون از طریق نبض)لمس(اندازه گی-3

 ندازه گیری فشارخون نوبت اول از طریق گوشیا-4

میلی متر جیوه  140شارخون نوبت دوم از طریق گوشی در صورتی که فشارخون سیستول فاندازه گیری -5

 میلی متر جیوه و بیشتر است. 90یا فشارخون دیاستول  و بیشتر و

 ین فشارخون دو نوبت آخرمحاسبه میانگ-6

 

 ی جسمیهایریگاقدامات بعد از تكمیل پرسشنامه و اندازه -15

 

ی، ج اندازه گیدرپرسشنامه و نتای یهاو تکمیل پرسشنامه، بر حسب نتایج پاسخ بعد از اندازه گیری فشارخون

 جام دهید: ناقدامات زیر را ا

میلتی متتر 90/140ز کمتتر افرد نوبت دوم یا میانگین فشارخون دو نوبت دوم و سوم اگر فشارخون -الف

 باشد، در این وضعیت دو حالت مفروض است: جیوه

یمدار بنیاز به ارجاع  ،ترل شده استکنچون فشارخون بیمار  گر فرد مبتلا به بیماری فشارخون بالا باشد،ا-1

بدی بیمداری قل در معترض خطتر فردنیست ولی به عنوان یک بیمار مبتلا به فشارخون بالا )و هم چندین 

ی آموزشدی بدین منظور به فرد مطالب و برگه ها عروقی(  باید تحت آموزش اصلاح شیوه زندگی قرار گیرد.

 تحویل دهید.

از نظر بیماری فشارخون بدالا بایدد  فرد سالمبه عنوان  یک  خون بالا نباشد،اگر فرد مبتلا به بیماری فشار-2



 و: قرار گیرد نامناسب اصلاح شیوه زندگیحفظ شیوه زندگی سالم یا تحت آموزش 

، بدا مراجعده بده واحددهای توصیه شدود  به وی میلی متر جیوه باشد  80/120اگر فشارخون کمتر از -1-2

 . کنداندازه گیری  خود را  فشارخون هر سال یک باربهداشتی 

چون  به وی توصیه شود میلی متر جیوه باشد  89/139یوه و میلی متر ج 80/120اگر فشارخون بین -2-2

 فشدارخون در هر مراجعه به پزشک درخواسی کند احتمال بروز بیماری فشارخون در وی بیشتر است ،

 راجعه کند. به پزشک موی اندازه گیری شود یا حداکثر سالانه 

جیوه  میلی متر 90/140کمتر از  هاآنه افرادی که فشارخون نوبت دوم یا میانگین دو نوبت دوم و سوم ب-3

 ی آموزشی مخصو  این گروه تحویل داده شود.هابرگهاست ، 

 

 شرایط ارجاع به پزشک-1-15

 دو حالدت مفدروضدر ایدن وضدعیت  باشد، میلی متر جیوه و بیشتر90/140میانگین فشارخون  اگر-ب

 است:
ه لا تشخیص دادیا از قبل مبتلا به بیماری فشارخون بابه بیماری فشارخون بالاست ء فرد مشکوک به ابتلایا 

 شده است.

 :اگر فرد بیمار قبلی نباشد این وضعییدر 

به فدرد توصدیه شدود میلی متر جیوه باشد،  99/159میلی مترجیوه تا  90/140ر صورتی که فشارخون د-1

رم ارجداع فدبرای بررسی  بیشتر و تعیین ابتلاء به بیماری فشارخون بالا به پزشک مراجعه کندد. یدک برگده 

 نیترکیدآیندده بده پزشدک نزد روز طی هفت“ احتمغیرفوری تکمیل و به فرد تحویل دهید و توصیه کنید 

 جاع را به پزشک تحویل دهد.و برگه ارمراجعه کند محل زندگی خود خدمات جامع سلامت مرکز 

ر جیدوه و میلدی متد 100 دیاسدتولا فشارخون یمیلی متر جیوه و بیشتر و  160 سیستولگر فشارخون ا-2

د تدا وشدتوصدیه برای فرد تکمیل شود و به فرد تحویل گردد و  ارجاع فورییک نسخه از فرم  بیشتر باشد،

رگده محل زندگی خدود مراجعده کندد و ب سلامتخدمات جامع مرکز  نیترکیبه پزشک نزد هرچه سریع تر

 ارجاع را به پزشک تحویل دهد.

ی هابرگدهمیلدی متدر جیدوه و بیشدتر اسدت،  90/140 هداآنفشارخون میانگین دو نوبدت به افرادی که  -3

 آموزشی مخصو  افراد مشکوک تحویل داده شود.

 :اگر فرد بیمار قبلی باشد

به فدرد توصدیه شدود میلی متر جیوه باشد،  99/159میلی مترجیوه تا  90/140ر صورتی که فشارخون د-1

ه فدرد بدداروهای خود را بطور منظم مصرف کند و برای بررسی  ، یک برگه فرم ارجاع غیرفدوری تکمیدل و 

حدل مسدلامت  خدمات جدامعمرکز  نیترکیبه پزشک نزد دیگرهفته  3“ احتمتحویل دهید و توصیه کنید 

 و برگه ارجاع را به پزشک تحویل دهد.مراجعه کند زندگی خود 

میلدی متدر جیدوه و  100 دیاسدتولا فشارخون یمیلی متر جیوه و بیشتر و  160 سیستولگر فشارخون ا-2



د تدا شدوتوصدیه برای فرد تکمیل شود و به فرد تحویل گردد و  ارجاع فورییک نسخه از فرم  بیشتر باشد،

محل زندگی خدود مراجعده کندد و برگده  خدمات جامع سلامتمرکز  نیترکیبه پزشک نزد تر هرچه سریع

 ارجاع را به پزشک تحویل دهد.

 ی آموزشی مخصو  بیماران تحویل داده شود.هابرگه بتلا به فشارخون بالا،مبه بیماران  -3

 

 نکات مورد توجه:

 یا درازکشیده به پهلوی چپ انجام می شود.ن در وضعیت نشسته در زنان باردار اندازه گیری فشارخو-

لدی می 90/140قدامات در زنان باردار و افراد معمولی مشابه است. یعنی در صورتی که میانگین فشارخون ا-

 متر جیوه و بیشتر باشد ،باید به پزشک ارجاع شوند.

از ایدن دو وضدعیت  شارخون و دیابت همراه هم انجام میشود ولی مداخلات مرتبط با هدر یدکغربالگری ف -

یگدردد و مستقل پیگیری میگردد. اگر کسی فشارخون بالا داشته باشدد،  مداخلده درمدانی بلافاصدله آغداز م

 منتظر نتیجه غربالگری دیابت نباشید.

 

 

 غربالگری دیابت
 

د، سدابقه اگر فرد دارای اضافه وزن باشد یا مبتلا بده چداقی اسدت و یدا سدابقه خدانوادگی دیابدت وجدود دار

ر بدارداری دیا بالاتر دارد و یا خانمی اسدت کده  90روی  140شارخون دارد یا در این غربالگری فشارخون ف

چده سدن  قبلی تجربه دیابت بارداری را دارد و نهایتا افراد کم تحرک در معرض خطر دیابدت هسدتند و هدر

 بیشتری داشته باشند میزان احتمال به دیابت بیشتر میگردد.

ناشدتا  گیدری قندد زمایش قند ناشتا درخواست کنید. اگر گلوکومتر در اختیار دارید با اندازهبرای این افراد آ

 احتمال ابتلا به دیابت مشخص میگردد.

لی گرم اسدت می 200اگر فرد ناشتا نباشد نیز امکان انجام آزمایش هست ولی در مواردی که میزان قند زیر 

 شتا قویاً پیشنهاد میگردد.تصمیم گیری دشوار است و لذا انجام آزمایش نا

 126الاتر از بدو بالاتر دارند را به پزشک ارجاع دهید. تکدرار آزمدایش در روز دیگدری و  126افرادی که قند 

 بودن قند ناشتا مهر تاییدی بر ابتلا به دیابت است.  
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ز شدروع اپرسشدگران لازم اسدت قبدل ،  سدال و بدالاتر( 18)افراد افراد واجد شدرایط بررسدیمراجعه بعد از 

 کمیل نمایند .تپرسشگری قسمت بالای پرسشنامه را 

 کلی و شناسایی  سوالات

 کنید.:نام: نامی که در شناسنامه فرد ثبت شده است را در جلوی این سؤال درج  -1

وال درج سنام خانوادگی: نام خانوادگی کامل که در شناسنامه فرد ثبت شده است را در جلوی این   -2

 کنید.

 کنید. تاریخ تولد: تاریخ تولدی که در شناسنامه فرد ثبت شده است را در جلوی این سوال درج  -3

 ت.الزامی اس کد ملی:شماره ملی را در این محل بطور کامل و دقیق ثبت کنید. نوشتن کد ملی -4

فنی فدرد شماره تماس تلتلفن همراه: ثبت شماره تلفن همراه برای پیگیری های بعدی الزامی است.  -5

ه خدود یا یکی از آشنایان یا خویشان وی در این قسمت درج می شود. درصورتی که شماره متعلق ب

 در همین قسمت درج گردد . فرد نیست ، حتماً نام و نسبت آن فرد

 ای مرد یا زن مشخص می شود.علامت ضربدر در خانه هرد مصاحبه با جنسیت فرد مو -6

 اگار ااسام مت ات اسات   ا  در حاا   حارار رااردار اسات  ایاگر مراجعه کننده خانم است، آ " -7

  زده شود
 سابقه بیماری

 " سابقه سكته قلبي"   -8

 "سابقه سکته مغزی "  -9

 "فشارخون بالا "  -10

 "    ابیید "  -11

 هستید؟ ییفشارخون بالا ، تحی درمان دارو یماریبرای  ب ایآ -12

 هستید؟ یی، تحی درمان دارو دیابی یماریبرای  ب ایآ -13

سابقه حوادث قلبی عروقی همچون سکته قلبی یا سدکته مغدزی سدئوال درخصو  در ابتدا از فرد 

یا دیابت نیز پرسیده میشود درصورت فشارخون بالا کنید و در فرم تیک بزنید. ابتلاء به بیماری های 

پاسخ مثبت در خانه مناسب تیک بزنید. در صورت پاسخ مثبت و ابتلاء به بیماری فشارخون بالا و یا 



( آیا برای این بیماری تحدت درمدان دارویدی اسدت و در 13و  12دیابت، از بیمار سوال شود )سوال 

خانده مناسدب بلدی ثبدت گدردد و اگدر  حال حاضر دارو مصرف می کند. در صورت پاسخ مثبت در

علیرغم بیماری و تجویز دارو پاسخ منفی است در خانه مناسب کلمه خیر درج گردد. اگر فرد سابقه 

 دیابت و یا فشارخون ندارد نیز سیوالات دارویی پرسیده نمیشود و خانه مربوطه خالی میماند.

 نوبی اول کیستولیس فشارخون   -14

 ولنوبی ا کیاستولیفشارخون د -15

 نوبی دوم کیستولیس فشارخون -16

 نوبی دوم کیاستولیفشارخون د -17

 میانگین نوبی اول و دوم کیستولیس فشارخون -18

 میانگین نوبی اول و دوم کیستولدیا فشارخون -19

 اندازه گیری فشار خون

کرد.  ا استفادهه ر ابتدا باید مطمئن شد ابزار های اندازه گیری درست کار می کنند و می توان بخوبی از آند

ربوط به مانجام می شود و نتایج آن در محل های  )طبق راهنمای اندازه گیری فشارخون(سپس اندازه گیری

 .سعی شود تا اندازه گیری بدقت انجام شود  تکمیل می شود. 19الی 14سوالات 

ت اندازه گیری شود در صورت وجود مشکلات جسمی از دسد دسی راسیدر این بررسی فشارخون باید از 

 استفاده می شود . چپ

گیدری  در ابتدا از فرد مراجعه کنندده در مدورد رعایدت نکدات انددازه :فشارخون با نبض  اولسنجش بار 

زان پمپ برای تعیین حداکثر می، رعایت شرایط اندازه گیری فشارخونبا پس فشارخون پرسیده می شود و س

 شود.اندازه گرفته  لمس نبض مچ دسیاز طریق فشارخون فرد دستگاه فشارسنج ، 

انیده بدالا ث 6الدی  5یا  دقیقه بعد از استراحت فرد بعد از یک الی دو سنجش بار اول فشارخون با گوشی:

که هم  در صورتیاندازه گیری شود.  با استفاده از گوشینگهداشتن دست راست فرد ، فشارخون نوبت اول 

متدر  میلدی  90کمتدر از  دیاسدتولشار خون میلی متر جیوه و هم ف 140فرد کمتر از  سیستولفشار خون 

ر حسدب بدطبیعی است نیاز به اندازه گیری مجدد نمی باشد و مقدار آن در حد جیوه باشد ،چون فشارخون 

 ثبت گردد. سوالاین قسمت پاسخ های  درسیستول و دیاستول و میلی متر جیوه 

شدار فیا که  خون نوبت اول در صورتیبعد از ثبت فشار : فشارخون با استفاده از گوشیدوم  سنجش بار

یک  اشدبمیلی متر جیوه و بیشتر  90 دیاستولمیلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار خون  140 سیستولخون 

شدار خدون از ف "، مجدداثانیه بالا نگهداشتن دست راست فرد  6الی  5یا  دقیقه بعد از استراحت فرد الی دو

میلدی  بر حسب میانگین دو نوبت سیستول و دیاستول و بر حسبو مقدار آن شود همان دست اندازه گیری 

 ثبت گردد. سوالاین قسمت پاسخ های  درمتر جیوه 



 2ر بدبدست آمده از دو نوبت را بدا هدم جمدع و  سیستولفشار خون  مقدار : فشارخون دو نوبی میانگین

ن هدم بده همدادیاسدتول ن فشار خدون بدست آید . میانگی سیستولتا میانگین فشار خون  می شودتقسیم 

 می آید .نتیجه را بر حسب میلی متر جیوه در قسمت پاسخ ثبت کنید.ترتیب بدست 

  فشار خون ماکزیمم نوبت اول + نوبت دوم =   سیستولمیانگین فشار خون                 

                                                                                    2   
  فشار خون می نیمم نوبت اول + نوبت دوم=    دیاستولمیانگین فشار خون                 

        2  

 ذکر مهم : ت

 شود. اندازه گیری آقایان توسط پرسشگر مرد انجام خانم ها توسط پرسشگر زن وجسمی اندازه گیری  -

بدا همدراه  "د کد ملی خود را نمی داند ،باید مجددافرکه  صورتیاز آنجا که ثبت کد ملی ضروری است ،در -

 داشتن کارت ملی مراجعه کند.

 ت تلفن همراه ضروری است.برای پیگیری نتایج غربالگری، ثب-

 ر صورتی که فشار دیاستول شنیده نشود، بهتر است اندازه گیری تکرار شود و درنهایت اگدر شدنیده نشددد-

 کلمه پالس ثبت شود

کوف بدست می آید، صداهای کورت 5خون دیاستول بایستی بر حسب مقداری که در مرحله مقدار فشار-

ظر گرفته می ( به عنوان فشارخون دیاستول در ن5ثبت شود. یعنی در افراد عادی لحظه قطع صدا )مرحله 

بند و امه می یاقبل از کاهش و قطع صدا مدت زیادی اد 4شود. اما گاهی در بعضی از افراد صداهای مرحله 

 دداشت گردد.یا صداهای کورتکوف 4مرحله در این وضعیت می مانند، در نتیجه در این افراد باید مقدار 

ازوبند بقتی هوای ر بعضی از بیماری ها مانند پرکاری تیروئید یا نارسایی آئورت و افراد سالمند نیز حتی ود-

 4ه کورتکوف قابل شنیدن )مرحلتا فشار صفر میلی متر جیوه تخلیه شده است، هم چنان صداهای 

فشار  ( است. به این وضعیت سیستول دائمی می گویند. دراین شرایط،5کورتکوف طولانی یا مرحله 

 یادداشت شود. صدای کورتکوف 4مرحله دیاستول باید بر حسب مقدار 

 درج نمایید( 1.67سانتیمتر را 167در این ستون میزان قد فرد برحسب متر درج شود )قد  -20

 این ستون وزن فرد برحسب کیلوگرم درج میگردددر  -21

رای در این ستون با استفاده از فرمول نمایه توده بدنی را  محاسبه و ثبی نمایید. ب -22

 این کار وزن را بر مجذور قد برحسب متر تقسیم نمایید.

 محاسبه گردد در این خانه تیک 30تا  25اگر مقدار نمایه توده بدنی  –اضافه وزن  -23

 بزنید

و بیشتر محاسبه گردد در این خانه تیتک  30اگر مقدار نمایه توده بدنی   – چاقی -24

 بزنید



از فرد  25 در مورد سوال - برادر ایخواهر  ایمادر  ایدر پدر  ابیید یسابقه خانوادگ -25

سوال می شود ،آیا در افراد درجه یک خانواده یعنی مادر ،پدر ،خواهر و بترادر کستی بته 

 . این سوال افرادی که در حیات نیستند را هم شامل می شود.مبتلا اسی  دیابیبیماری 

ی استی تیتک اگر پاسخ بلت -ی داشته اسی؟ باردار ابییاگر خانم اسی، سابقه د -26

اضر حبزنید. منظور ابتلا به دیابی حین بارداری در هر یک از بارداری ها اسی. اگر در حال 

 ه شده، پاسخ مثبی تلقی میشود.فرد باردار اسی و مبتلا به دیابی بارداری تشخیص داد

مدظمم د   دیمتوسط تا شدد یبدن تیفعال قهیدق 150کمتر از اگر فردی  –ی" کم تحرک " -27

 داشته باشد بعظوان کم تحرک د  خانه مربوطه تیک بزنید. طول هفته

 " مقدا  قظد ناشتا  ا د  این خانه ثبت کظید.تریل ید  دس گرمیلیم -مقدا  قظد ناشتا  " -28

 غربالگری فشا  خون و دیابت:نتیجه 

 "120/80کمتر از " سالم" -29

 "90تا  80 یرو 140تا 120" فشارخون بالا شیپ" -30

 "و بالاتر 90 یرو 140 مشکوک به فشارخون" -31

 یشناخته شده قبل ماریب -32

تیک بزنیتد و  31تا  29برحسب مقدار میانگین فشارخون اندازه گیری شده در خانه های 

سابقه فشارخون دارد تیک بزنید )این سئوال تکراری استی و در نیز اگر فرد  32در خانه 

 بخش سابقه بیماری پرسیده شده اسی(

  "تریل یدر دس گرمیلیم 100از  کمتر  "سالم" -33

  " 126تا  100 یمساو" یابتیپره د" -34

  "و بالاتر 126 "ابییمشکوک به د" -35

 ابیید یماریسابقه ب -36

تیک بزنید و در خانته  35تا  33خانه های برحسب مقدار قند خون اندازه گیری شده در 

نیز اگر فرد سابقه دیابی دارد تیک بزنید )این سئوال تکراری اسی و در بخش ستابقه  36

 بیماری پرسیده شده اسی(

 

 ی"رفو یا جاع غ " -37

 ی"ا جاع فو  " -38

 "او ژانس " -39

 "چکدامیه " -40



ست و فو ی د  اغلب موا د ااقدامی که د  نتیجه غربالگری اتفاق افتاده ا جاع فو ی یا غیر 

د  برخددی شددرایط کدداد کدده فشددا خون یددا قظددد خددون خیلددی زیدداد یددا خیلددی کددم اسددت ممکددن اسددت 

 اقداماتی بصو ت او ژانس انجام شود. متظاسب با اقدامات د  خانه مظاسب تیک بزنید

 ی"کضو  " -41

 "پمفلت لیتحو " -42

 "ریسا " -43

 تیک بزنید. 43تا  41با توجه به لزوم آموزش به همه مراجعین د  ستون های 

 

 

 فرم فوق در قالب فایل اکسل پیوست گردیده است  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 1402ال س -بسیج  ملی غربالگری دیابت و فشار خون 
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پرسشنامه بسیج ملی  فشارخون بالا و دیابت 1402

نتیجه غربالگری دیابتنتیجه غربالگری فشارخون
در حال حاضر به کدام یک از بیماری های 

ذیل مبتلا هستید؟
آموزش اقدام

آیا سابقه وقایع زیر 

وجود دارد؟

میانگین فشارخون 

نوبت اول و دوم
فشارخون نوبت دوم فشارخون نوبت اول



 در مراکز بهداشتی درمانیفرم ارجاع فوری مراجعین به پزشك 
 مرکزخدمات جامع سلامت: ....................................

 با سلام

سهلامت/مرکز  بهه خانهه/پایگاه" ن ابت و فشار خوبسیج ملی غربالگری دی "که در ................................................ خانم/آقای 
..... میلهی ............)...شارخون بالا فته دارای غربالگری   ........................................ مراجعه کرده و در بررسی انجام گرف

 گردد.باشد، جهت بررسی به آن مرکز معرفی میمتر جیوه.(  یا علائم خطر ابتلا به دیابت می

 

 نام و نام خانوادگی پرسشگر                

 تاریخ و امضا

 

 بسمه تعالی

 1402ال س -بسیج  ملی غربالگری دیابت و فشار خون 

 در مراکز بهداشتی درمانیفرم ارجاع غیر فوری مراجعین به پزشك 
 مرکزخدمات جامع سلامت: ....................................

 با سلام

سهلامت/مرکز  بهه خانهه/پایگاه" ن ابت و فشار خوبسیج ملی غربالگری دی "که در ................................................ خانم/آقای 
...... میلهی ............شارخون بالا )..فته دارای غربالگری   ........................................ مراجعه کرده و در بررسی انجام گرف

 گردد.باشد، جهت بررسی به آن مرکز معرفی میمتر جیوه.(  یا علائم خطر ابتلا به دیابت می

 

 سشگرنام و نام خانوادگی پر                

 تاریخ و امضا

 

 

 

 

 

 



 دستور العمل آزمابش قند خون 

 از آمده دست به نمونۀ مناسب داری نگه و نمونه برای بیمار سازی آماده این آزمایش، از صحیح نتیجۀ آوردن دست به برای

 است.  برخوردار بسیار اهمیت

  هر گونه مداده  از انجام آزمایش از مصرفساعت قبل  8به منظور انجام آزمایش قندخون ناشتا، بیمار بایستی به مدت

های بدن یغذایی خودداری کند. مصرف آب مانعی ندارد. )این مدت زمان ناشتایی، توصیه شده در شب است که فعال

 .)واهد گرفتخگیری در صبح قرار رسد و در این حالت بیمار در شرایط مناسب نمونهبه حداقل می

  )شیوه انجام تست: )مطابق با شکل 

 

 دستورالعمل آزمایش کلسترول  خون

 لسدترول اسدت.از آنجا که بالا بودن کلسترول در خون علایمی ایجاد نمی کند، آزمایش خون تنهدا راه پدی بدردن بده مقددار ک

کلسدترول بهتدر اسدت شود. برای آزمایش های قلبی میها و منجر به بیماریکلسترول بالا باعث ایجاد پلاک در عروق و شریان

 .اشتا باشدفرد ن

رید(، امل تدری گلیسدبرای انجام این آزمایش به تنهایی نیازی به ناشتا بودن نیست ولی برای اندازه گیری لیپید پروفایل )شد -

 ساعت پیش از آزمایش خودداری شود. 12تا  8باید از خوردن مواد غذایی و نوشیدن مایعات به جز آب برای 

  :شیوه انجام تست 

 قند و کلسترول خون توسط دستگاه سنجش لیپید پروگیری نحوه اندازه

 

 گیری از سر انگشیخون

 های خود را  به روش صحیح بشویید.گیری دستقبل و بعد از نمونه (1

 .خاب نماییدکننده را رو به بالا گرفته انگشتی را که کم ترین مقدار زبری و پینه را دارد انتکف دست  مراجعه (2

 
 .انگشت )بند انتهایی انگشت سوم وچهارم( جریان خون را افزایش دهیدبا فشار متناوب به نوک  (3

 
 .وددرجه(، با حرکت از مرکز به اطراف پاک کرده صبر کنید تا خشک ش 70نوک انگشت را با الکل )اتانول  (4



 
 .انگشت را در دست گرفته و لانست را محکم نزدیک به مرکز نوک انگشت نگهدارید (5

 
هتر خون رنگهداری انگشت در سطحی اای ن  ر از آرنج ره جریان   .سوراخ نمای د نوک انگشت را را لانست (6

 کند.کم  می

 
 اول ن قطره خون را را کم  گاز یا ان ه استریل خش  کن د.  (7

 
 خون را را استقاده از اال کا ور یا ارزار دیگری که در اخت ار دارید، جمع آوری نمای د.  (8

 



 گ ری فشار ده د  ا خون رند ر اید.گاز یا ان ه را در مورع خون (9

 
 

 

 

 گیرى قند و چربى خوندستگاه اندازه

اى و شدود، دسدتگاه جهدت اسدتفاده حرفدهگیری چربى خون و گلوکز در نمونه خون تام استفاده میاز این دستگاه براى اندازه

 خارج از بدن طراحى شده است. 

 کند:این دستگاه با دو نوع نوار کار می

 د خون( به روش الکتروشیمیایىگیرى میزان گلوکز )قناندازه نوار -1

 ز روش طیف سنجىگیری میزان چربى خون با استفاده انوار اندازه -1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 راهنمای اندازه گیری فشارخون
 پیشگفتار

های در کشدوربدالاخص در  در سطح دنیارو به گسترش  امروزه، افزایش فشارخون یکی از مهمترین مشکلات سلامت عمومی و

ر دنیدا د 2000به علت شیوع بالای آن و ارتباط بدا بیمداری قلبدی عروقدی مدی باشدد. تخمدین زده شدد در سدال  حال توسعه

ل بار بیماری از ک  %4/4کل مرگ ها گردیده است.این مرگ ها بالغ بر  %13میلیون مرگ یعنی حدود  1/7فشارخون بالا سبب 

 در دنیا بودند.

نتیجه مستقیم  میلیون نفر در سال در 4یک میلیارد نفر مبتلا به فشارخون بالا وجود داشت و  2005تا سال  در جهان

میلیارد نفر  56/1ه افزایش یابد و ب %60شیوع فشارخون بالا  2025فشارخون بالا فوت کرده اند.پیش بینی می شود تا سال 

نی مه های مبتق برنای ،تشخیص زودرس و مدیریت فشارخون بالا از طریبرسد.این داده ها ضرورت اولویت گذاری برای غربالگر

 بر جامعه را نشان می دهند. 

رای فشارخون بالا سال دا 64تا  15افراد  %5/17،حدود 1390در بررسی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در کشور در سال 

 بودند. 

ی کده کنتدرل د، غالباً بی علامت و بسیار شدایع اسدت و در صدورتفشارخون بالا علیرغم آن که به آسانی تشخیص داده می شو

ی ن انددازه گیدراز آن جا که فشارخون بالا بدون علامت است، بهترین راه شناسایی آنشود منجر به عوارض مرگباری می شود. 

ت ط و تجهیدزاده، محدیفشارخون است. در اندازه گیری فشارخون باید شرایطی مربوط به فرد گیرنده فشارخون،فرد معاینه شون

 رعایت گردد تا دقت و صحت اندازه گیری و میزان فشارخون مورد تایید باشد.

یماران مبدتلا بده بسال با هدف شناسایی و درمان  30در اجرای طرح ملی غربالگری فشارخون بالا و تناسب وزن ایرانیان بالای 

ه آن بسدتگی بدتشدخیص فشدارخون بدالا فشارخون هر فرد است و  فشارخون بالا اساس کار بر پایه اندازه گیری و برآورد دقیق

ز افراد سدالم ای و عده ای دارد.با برآورد نادرست مقادیر فشارخون ،عده ای از بیماران مبتلا به فشارخون بالا در زمره افراد طبیع

 به عنوان بیمار شناسایی و تحت درمان و عوارض ناشی از آن قرار می گیرند.

 

 فشار خوناندازه گیری 

 

 تعریف فشارخون

نیاز به  رساندب( اعضای بدن جاری شود و مواد غذایی را به اعضای مختلف بدن arteryبرای این که خون در شریان های)

(.قلب به طور 1نامیده می شود و مولد آن قلب است)شکل  فشارخوننیرویی دارد که خون را به گردش درآورد.این نیرو 

غذایی به تمام  ( و شاخه های آن که مسئول رساندن اکسیژن و موادaortaمداوم خون را به داخل شریانی به نام آئورت)

ر هر د ونی کهاعضای بدن هستند، پمپ می کند. فشارخون به دو عامل مهم بستگی دارد،یکی برون ده قلب یعنی مقدار خ

مقاومت رگ است،یعنی مقاومتی که  لیتر( و عامل دیگر 5-6دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت پمپ می شود.)حدود 

از  یر می کند.ون تغیبر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد.با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ ،مقدار فشارخ

وسان نقل در داخل شریان ها نبض دار است، فشارخون بین دو سطح حداکثر و حدا آنجا که پمپ کردن خون توسط قلب به

ه به آن کی رسد است. در زمانی که قلب منقبض می شود ،خون وارد شریان ها می شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود م

ون خخروج تدریجی می گویند و در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان ها نمی شود، با  فشارخون سیستول

 می گویند. فشارخون دیاستول،فشارخون به حداقل مقدار خود می رسد که به آن 

( نامیده می Cardiac cycle)"سیکل قلبی "زمان بین  انتهای یک انقباض قلبی تا انتهای انقباض بعدی، دوره  قلبی یا 

 "ل دیاستو"هآن یک مرحله استراحت موسوم ب و  متعاقب "سیستول "شود. سیکل قلبی از یک مرحله انتقباض موسوم به 

 تشکیل می شود که درنتیجه انقباض و انبساط بطن ها بوجود می اید. 

 



 

                                   
 متر به هوا پرتاب کند. 10عضله قلب  با نیرویی که با انقباض خود ایجاد می کند می تواند خون را 

 :قلب1شکل 

حجدم مدایع در  ومیلیمتر جیوه است. اما با توجه به طول رگ و مقامت عروقی  35لازم برای تبادل مویرگی حدود اگرچه فشار 

شدار کندد. ایدن ف گردش ، بدن  نیازمند تولید فشار شریانی بالاتری در قلب می باشد تا فشار مناسب درسطح مویرگی را فراهم

لی برای سنین مختلف ، متفاوت است .هنگامی که شدخص بزرگسدابرای سیستم شریانی محیطی و سیستم گردش خون ریوی 

 لیتر خون را پمپ کند. 6تا  4در حال استراحت است .قلب باید  بطور متوسط در هردقیقه 

ت خون مهم اسر فشاربفشارخون یک پدیده همودینامیک است که تحت تاثیر عوامل زیادی قرار دارد.تاثیر این عوامل و شرایط 

ه ل مختلفی از جملمیلیمتر جیوه می شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثیر عوام 20و اغلب سبب افزایش فشارخون بیش از 

مثل  محیطی لیت عضلانی،تحریکات عصبی،تحریکات دردناک،مثانه پر،عواملوضعیت بدن،فعالیت مغز،فعالیت گوارشی،فعا

 دمای هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات ،الکل ،قهوه و دارو تغییر می کند. 

وع لا به دو نخون بافشارخون بالا در نتیجه افزایش بیش از حد طبیعی جریان خون بر دیواره شریان ها ایجاد می شود.فشار

ون علت افزایش فشارخ،موارد را شامل می شود  %95تا  90و فشارخون ثانویه تقسیم می شود.در نوع اولیه که  فشارخون اولیه

ر د چاقی و دیابت،مشخصی ندارد ولی عوامل خطری مانند زمینه ارثی و خانوادگی فشارخون بالا،مصرف بی رویه نمک "کاملا

یه هاست کارکرد کل ا و یاهنواع فشارخون ثانویه تغییر در ترشح هورمون علت تمام ا "آن نقش مهمی دارند.در نوع ثانویه تقریبا

لیوی رغدد فوق کای دیگو می تواند ناشی از یک بیماری زمینه ای مانند کم کاری و پر کاری تیروئید،فئوکروموسیتوم ،توموره

 یعی بر می گردد. ن به مقدار طبفشارخو ".در صورت درمان بموقع این بیماری ها معمولا ،کوارکتاسیون آئورت و....باشد

فشار خون  ،ی است در حالی که داشتن یک فشار طبیعی برای بر قراری شرب بافتی در سطح مویرگ ها برای زنده ماندن حیات

 بالاتر از طبیعی )پرفشاری خون ( خود موجب عوارض کشنده ای است.

و فشارخون ا ه گیریبه دلیل اینکه فشارخون بالا علامت ندارد ،تنها راه برای پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد،انداز

 شریان های ال( یااست.مقدار فشارخون هر فرد یکی از مهمترین علائم حیاتی است و به نوعی به فشار شریانچه ها )آرتری

ریان شخون را در فشار "یستی از دستگاه اندازه گیری فشارخون استفاده کرد.غالبابزرگ)آرتری( اشاره دارد.برای  این کار با

ست و اتا زیر آرنج  شریان بازویی یک رگ خونی است که مسیر آن از شانه ها ( اندازه می گیرند.bracialبازویی)براک یال 

شریان یکی از شریان  مه پیدا می کند .این(تقسیم می شود و اداulnar(و اولنار) radialسپس در ساعد به دو شاخه رادیال )

 ( 2هایی است که می توان فشارخون را براحتی از آن اندازه گیری کرد.)شکل

 

بازویی شریان 

 آرتری(آنتکوبیتال )

 رادیال شریان 

 اولنار شریان 



 

 :شریان بازویی 2شکل 

ب میلی ر بر حساندازه می گیرند.اعداد این دو سطح به صورت کسدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول 

ستول یا رخون دیانشان داده می شود. مقدار فشارخون سیستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشا (mmHg) متر جیوه

 عدد کوچکتر را در مخرج کسر می نویسند.

 

 میلی متر جیوه 88/138میلی متر جیوه یا     ____مانند:  

 

 طبقه  بندی فشارخون 

 18زرگسال  فراد بدر این طبقه بندی آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماری های همراه برای ا

 (1سال و بالاتر تعیین شده است . )جدول 

فشار سیستول  میلی متر جیوه است .یعنی 80/120: در یک فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از فشارخون طبیعی

 میلی متر جیوه است.  80و دیاستول کمتر از  120کمتر از 

یوه است.منظور میلی متر ج 90تا  80و یا فشار دیاستول بین  139تا  120:یعنی فشار سیستول بین  فشارخون بالا پیش

 شارخونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است. مقدار ف

ی متر جیوه میل 99و  90و یا فشار دیاستول بین   159و  140: یعنی فشار سیستول بین  فشار خون بالای مرحله یک

ی م   سوب  حماست. اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالای مرحله یک 

 شوند.

یلی متر جیوه و م 100میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول 160: یعنی فشار سیستول فشار خون بالای مرحله دو 

حسوب می ه دو مبیشتر است.اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالای مرحل

 شوند. 

ن کریز فشارخون میلی متر جیوه و بیشتر به عنوا 110لی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستولمی 180فشارخون سیستول 

 محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد.

ر( مانند میلیمتر جیوه یا بیشت 140در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیستولی بالاتر از حد طبیعی باشد)

ر ولی بیشتر دمی گویند.فشارخون بالای سیست تنها فشارخون بالای سیستولیبه آن  میلی متر جیوه که148 /82فشارخون

 افراد  سالمند دیده می شود.

تر( مانند میلیمتر جیوه یا بیش 90در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد )

  می گویند. دیاستولی تنهافشارخون بالای میلی متر جیوه که به آن 134 /96فشارخون

ل فراد احتمااین ا افرادی که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند . در

در این  زی و دیابتکته مغابتلاء به فشارخون بالا زیاد است.هم چنین اگر فشارخون در افراد مبتلا به بیماری قلبی، کلیوی، س

ز یعی کمتر ارخون طبباشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان قرار گیرند.در این افراد فشامحدوده 

 مقداری است که برای سایر افراد در نظر گرفته شده است. 

تشخیص ، ده استشفشارخون باید بر اساس چند اندازه گیری که در موقعیت های جداگانه و در طول یک دوره اندازه گیری 

یر گذار عوامل تاث ه بایدداده شود. در زمان اندازه گیری فشارخون در هر شرایطی مانند مطب،بیمارستان ،داخل آمبولانس و خان

 بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گیرد.  

دن رد بالا بومو در فقط پزشک می تواند تایید کند فرد به بیماری فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از این که

شد داشته با خون بالاتصمیم بگیرند، چندین بار در روزهای مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشار فشارخون

 ، لازم است بطور منظم فشارخون خود را اندازه گیری کند و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد.
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 ال:طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگس1جدول 

 (mmHgدیاستول)  (mmHgسیستول)  

60کمتر از  و    9 0کمتر از فشارخون پایین  

(   09-119) 120کمتر از  فشار خون طبیعی یا مطلوب (06-79) 80کمتر از  یا   

89-80 یا   139-120 پیش فشار خون بالا  

1فشار خون بالا مرحله  99-90 یا    140-159   

2فشار خون بالا مرحله  یا بیشتر   160  یا بیشتر 100 یا   

فشارخون سیستولی 

 ایزوله)تنها(

یا بیشتر 140 90کمتر از  و   

فشارخون دیاستولی ایزوله) 

 تنها(

140کمتر از  یا بیشتر 90 و   

 

ر جیوه میلی مت 60پایین تر از  میلیمتر جیوه باشد و فشار دیاستول هم 90زمانی رخ می دهد که فشار سیستول کمتر از  فشارخون پائین

 میلیمتر جیوه کمتر از مقدار فشارخون طبیعی هر فرد باشد.  25یا 
یا  گیجه دارد رد سرفاگر  فشارخون پایین گاهی نشانه ای از موارد جدی مثل شوک است که یک وضعیت تهدید کننده زندگی است.

 یرد.احساس ضعف و بیحالی دارد و فشارخون وی هم کمتر از حد طبیعی است،فوراً باید با پزشک خود تماس بگ
ونر ای عروق کرهیماری باگر فشارخون از حد طبیعی بالاتر رود عوارض مهمی بدنبال دارد.فشارخون بالا یکی از عوامل خطرساز 

ثل مغز)سکته هم دیگری میاتی من می رسانند( است و علاوه بر قلب)سکته قلبی و نارسایی قلبی ( به اعضای حقلب)عروقی که به قلب خو
 د.مغزی(،کلیه)نارسایی مزمن کلیوی( و چشم )اختلال دید به علت خونریزی شبکیه( نیز آسیب جدی می رسان

د کنهد از آنجهائی تغییر ایجا ر ها می تواند در دسته بندی فشاربا ملاحظه جدول فوق معلوم می شود که کمی بی دقتی در اندازه گیری فشا
وت است. جدول د باشد متفاکه بر خورد درمانی با  پر فشاری خون بر حسب اینکه فشار بصورت خفیف یا متوسط و یا شدید و یا خیلی شدی

اندازه گیری  نادرست ترین در همین حال یکی ازفوق به راحتی اهمیت اندازه گیری صحیح فشار سیستول و دیاستول را نشان می دهد. اما 
 ها در کلینیک ها اندازه گیری فشار خون است.

ی از ت بسهیار مهمهاهمیت دیگر اندازه گیری صحیح فشار خون از آن جهت است که هر یک از فشار های سیسهتول و دیاسهتول اطلاعها 
 وضعیت بالینی بیمار بدست می دهند.

رد.همانطور که کا پیشگیری ربالا  خته شود و بموقع درمان و کنترل شود،می توان بسیاری از عوارض فشارخوناگر فشارخون بالا بموقع شنا

دی جارض جانبی ه علت عومی گویند و ب قاتل بی صدا)خاموش(بدون علامت است و به آن   "اشاره شد فشارخون بالا معمولا "قبلا

 روقی ، غربالگری ومت قلبی عزیابی سلافشارخون در هر فرد است. در زمانی که نیاز به ارتنها راه پی بردن به آن، اندازه گیری منظم  ،آن 
 ازه گیری می شود.شارخون اندرد ، فشناسایی بیماری فشارخون بالا و پایش اثر بخشی درمان در بیماران مبتلا به فشار خون بالا وجود دا

 

 تجهیزات مورد نیاز برای اندازه گیری فشار خون 
 

 ن وجود دارد: روش اندازه گیری فشار خو 2اکنون لازم است با روش های متداول اندازه گیری فشار خون آشنا شوید. اصولا 

 "ترانسدیوسر"روش مستقیم با استفاده از کاتتر درون شریانی و دستگاه  آشکار کننده یا  .1

 روش غیر مستقیم با استفاده از دستگاه فشار سنج  .2

ون غیدر خدپرداختن به روش اول، هدف ما نیست .موضوع این کتابچده بیدان ظرافتهدای انددازه گیدری فشدار در این مجموعه  

 مستقیم است تا کارکنان بهداشتی درمانی عالمانه تر و ماهرانه تر عمل کنند.



ی اندازه اند.بردستگاه اندازه گیری فشارخون یک وسیله ضروری در تشخیص پزشکی است.این دستگاه ها انواع مختلفی دار

(و یک گیری فشارخون می توان از یک دستگاه فشارسنج با مانومتر عقربه ای،جیوه ای یا دیجیتال)الکترونیکی

 گاه های فشارسنج(.غیر از اختلاف در نوع مانومتر بقیه وسایل در این دست3استتسکوپ)گوشی پزشکی( استفاده کرد )شکل 

 مشترک و شامل موارد زیر هستند:
  

 
 :تجهیزات اندازه گیری فشارخون 3شکل 

ول طسانتی متر  60دود حبازوبند یک تکه پارچه ای با پوشش دو لایه و مستطیل شکل است که  (:Cuffبازوبند) کاف یا-1

بازوبند اوت است) ،اد متفدارد و خاصیت ارتجاعی نداشته و دور بازوی فرد پیچیده می شود.با توجه به اینکه اندازه بازوی افر

 (4امل دور بازوی فرد را بگیرد.)شکل سانتیمتر( تا بطور ک 60باید به اندازه کافی بلند باشد)حداقل 

و لوله که درون بازوبند قرار دارد و د کیسه هوا یک کیسه از جنس لاستیکی و قابل انبساط است(:Bladderکیسه هوا)- 

ه ه باشد و نه کوتالاستیکی از آن منشعب می شود.کیسه هوا قابل مشاهده نیست و باید متناسب با بازوی فرد باشد یعنی ن

 سانتیمتر است. 30-35سانتیمتر و طول آن  13-15باشد.اندازه عرض کیسه هوا  بطور متوسط باریک 

 

  
 :بازوبند دستگاه فشار سنج4شکل 

 

 ور لاستیکی وله ها به یک پمپ یا پوالدو لوله لاستیکی از کیسه هوا منشعب می شوند. یکی از این لوله های لاستیکی:-2

سانتی متر و بین  76حدود دیگری به مانومتر)جیوه ای یا عقربه ای( وصل است. حداقل طول لوله ها بین بازوبند و مانومتر باید

 ( 4ابد.)شکل یه لاستیکی و کیسه هوای بازو بند جریان می سانتی متر باشد. فقط هوا در لول 30بازوبند و پمپ هوا 

 

ی ه کیسه هوابپمپ باد )پوار( به انتهای یکی از لوله های لاستیکی که  ا پوار لاستیکی،دریچه و پیچ تنظیم هوا:یپمپ -3

وم به دلوله  لاستیکی و مسدود که درون بازوبند قرار دارد وصل است و از کیسه به لوله دوم لاستیکی و از انتهای

شده است  گرفته مانومتر)فشارسنج( وصل است. برای تنظیم ورود و خروج هوا یک دریچه کنترل سوزنی بر روی پمپ در نظر

 ( 5که بوسیله باز و بسته کردن پیچ فلزی عمل می کند. )شکل 

 بازوبند

 لوله های لاستیکی

ازوبندب عرض  

http://www.allheart.com/dis.html


هوا بطور  کیسه کردن هوا دردر دستگاه های فشارسنج استاندارد جیوه ای و عقربه ای که در مطب ها استفاده می شود پر

ی شود، که نجام مادستی با بستن پیچ فلزی تنظیم هوا )دریچه کنترل( و فشردن پمپ و تخلیه هوا با باز کردن پیچ فلزی 

ا جیوه ای ی شارسنجفسرعت آن با دست قابل کنترل است.اگر بعد از پر کردن کیسه هوا ،پیچ فلزی بسته باشد، سطح جیوه در 

ید یا آپایین می  ح جیوهرسنج عقربه ای ثابت می ماند و در زمانی که پیچ را باز می کنیم،بعد از تخلیه هوا سطعقربه در فشا

 عقربه فشارسنج عقربه ای به عقب بر می گردد.

ود.کیسه و ن می شنشت کیسه هوا و لوله لاستیکی به علت ترک یا ساییده شدن لاستیک ، سبب اندازه گیری نادرست فشارخو

 دا شوند.ز هم جله لاستیکی باید سالم و بدون نشت باشند. محل های وصل باید غیر قابل نفوذ باشند و براحتی ادو لو

ی هوا می بب نشتپیچ تنظیم هوا )دریچه کنترل( یکی از عوامل ایجاد خطا در دستگاه فشار سنج است .دریچه های ناقص س

یاد فشار خمین ز، این مسئله سبب برآورد کم فشار سیستولی و تشوند و کنترل تخلیه هوا و کم کردن فشار مشکل می شود

 شود.  برطرف می ،دیاستولی می شود. نقص در دریچه کنترل براحتی با پاک کردن فیلتر یا تعویض دریچه کنترل 

                                     
 : پمپ لاستیکی 5شکل 

 

ستگاه می تواند از نوع جیوه ای ، عقربه ای یا دبرحسب نوع  مانومتر:  Sphygmomanometer مانومتر)فشارسنج(-4

یری می گندازه دیجیتالی باشد. در دستگاه های نوع جیوه ای و عقربه ای فشارخون دستی و در نوع دیجیتالی خودکار ا

 (.7شود)شکل 

 

 جیوه ای( یوه ای)اسفگمومانومترمانومتر ج دستگاه فشار سنج دارای-الف

یلی متر مر حسب در این دستگاه ،مانومتر یا فشارسنج از نوع جیوه ای است و یک محفظه فلزی ، صفحه مدرج عمودی که ب

مقدار . ه است ،داردمیلی متر جیوه( درجه بندی شده و یک لوله شیشه ای که انتهای آن حاوی مخزن جیو 10جیوه )با فاصله 

 یرد ،تعیینگرار می قبازوبند یا فشارخون را می توان از عددی که در صفحه مدرج  هم سطح جیوه در لوله جیوه ای فشار در 

 (6کرد.)شکل

 

 
  (mercury monitor:دستگاه فشار سنج جیوه ای)6شکل 

 

جیوه در مخزن جیوه و در یک فضای محکم قرار دارد.این مخزن که در انتهای دستگاه و داخل لوله شیشه ای قرار دارد ، 

 پمپ لاستیکی)پوار(

 پیچ تنظیم هوا

 محفظه فلزی 

  صفحه فلزی مدرج

   لوله شیشه ای مدرج

 پیچ  مخزن جیوه

  

http://www.allheart.com/bpparts.html
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Mercury_manometer.jpg


دارای یک پیچ تنظیم است که ورود و خروج جیوه به داخل لوله شیشه ای را تنظیم می کند. قبل از اندازه گیری فشارخون 

ه درون لوله راه یابد.در صورتی که پیچ مخزن جیوه باز باشد، در زمانی که هیچ پیچ مخزن باید باز شود تا اجازه دهد جیوه ب

فشاری وجود ندارد سطح جیوه در لوله باید بر روی صفر باشد اما با فشار بر روی پوار و باد کردن و تغییر فشار در کیسه هوا 

با تخلیه هوای کیسه ،سطح جیوه در لوله به سمت  ،جیوه به درون لوله راه یافته و در طول لوله به سمت بالا حرکت می کند و

پایین حرکت می کند. پس از خاتمه اندازه گیری لازم است دستگاه را کج نمود تا جیوه درون لوله به سمت مخزن هدایت 

 شود و سپس پیچ مخزن را بست تا در زمانی که از دستگاه استفاده نمی شود جیوه در لوله باقی نماند یا حرکت نکند.

 در این نوع دستگاه برای اندازه گیری فشارخون نیاز به استتسکوپ)گوشی( است.

 در اندازه گیری فشارخون با دستگاه فشارسنج جیوه ای، باید موارد زیر را رعایی کرد:

  ا عداد راز اندازه گیرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا براحتی بتوان ا سانتی متر 90-100مانومتر نباید بیشتر از

 خواند.

 گیرنده  با قد ستون جیوه باید عمودی و هم سطح چشم قرار گیرد. در دستگاه های مدل ایستاده براحتی می توان

 فشارخون ،آن را تنظیم کرد.

 سبب  گیرد، مانومتر جیوه ای یک درجه بندی عمودی دارد که چون سطح جیوه به صورت هلالی در لوله قرار می

الاترین بباید  چشم نزدیک به سطح هلالی جیوه باشد.برای خواندن مقدار فشارخون ایجاد خطا می شود،مگر اینکه

 نقطه هلال جیوه در ستون یا لوله شیشه ای را در نظر گرفت.

 

 عقربه ای( ستگاه فشار سنج دارای مانومترعقربه ای)اسفگمومانومترد-ب 

فاصله  تر جیوه)باب میلیمیک صفحه مدرج دایره ای که بر حسدر این دستگاه مانومتر از نوع عقربه ای است. این مانومتر دارای 

ر توان مقدا د و میمیلیمتر جیوه( درجه بندی شده و یک عقربه گردان است که با تغییر فشار در کیسه هوا حرکت می کن 10

ر ده می شود. داد انفشار را با نگاه به محل تماس عقربه و درجه تعیین کرد. تغییر فشار در کیسه هوا با حرکت عقربه نش

ر دغییر فشار توار و زمانی که هیچ فشاری وجود ندارد عقربه در روی صفحه باید بر روی درجه صفر باشد. با فشار بر روی پ

خش های بداد و کیسه هوا عقربه در جهت عقربه های ساعت یا عکس آن حرکت می کند. درجه بندی عقربه ای ترکیبی از اع

ز دستگاه نی ین نوعامستقیم با چشم در یک خط عمود بر مرکز صفحه درجات ،به آن نگاه کرد. در  عمودی و افقی است و باید

 (7شکل برای اندازه گیری دقیق فشارخون نیاز به استتسکوپ)گوشی( است.)

                                                             
 (monitor  aneroid:دستگاه فشارسنج عقربه ای)7شکل 

 

فشارسنج های عقربه ای فشار را از طریق یک سیستم دستی و اهرمی ثبت می کنند که از نظر مکانیکی نسبت به فشارسنج 

ها ی جیوه ای پیچیده تر هستند. ضربه ها و تکان های سخت در استفاده روزانه بر روی دقت آن اثر می گذارند و در طول 

ور کاذب سبب خواندن مقدار کمتر فشارخون و در نتیجه برآورد کمتر زمان دقت خود را از دست می دهند و معمولاً بط

فشارخون فرد می شوند. بنابراین، این نوع دستگاه ها نسبت به دستگاه های جیوه ای دقت کمتری دارند. وقتی این دستگاه ها 

بول است، گرچه نشان داده شده میلیمتر جیوه مورد ق 3با یک فشارسنج جیوه ای کالیبره )تنظیم( می شوند، تا اختلاف حدود 

میلی متر جیوه  7میلیمتر جیوه و حدود یک سوم این موارد بیشتر از  4دستگاه های عقربه ای خطاهای بیشتر از  %58است 

 مانومتر عقربه ای

 صفحه مدرج

 عقربه



 دارند. در هر صورت دستگاه های عقربه ای به مرور زمان می توانند در شنیدن صداهای کورتکوف اشکال ایجاد کنند. 

 

 فگمومانومتر دیجیتالی(نج الکترونیکی یا خودکار با نمایشگر دیجیتالی)اسدستگاه فشار س-ج

ا هوع دستگاه .این نفشارخون می تواند از طریق دیگری با استفاده از دستگاه های خودکار دیجیتالی نیز اندازه گیری شود

بند است ای یک بازواه دارع بازویی دستگبراحتی در منزل هم مورد استفاده قرار می گیرند.این دستگاه ها چند نوع دارند.در نو

ر ست. نمایشگوصل ا که حاوی کیسه هوا و یک لوله لاستیکی است که از آن خارج می شود و به مانیتور )نمایشگر( دیجیتالی

ک یا فشار بر پمپ ب دیجیتالی هم پمپ هوای دستی و هم اتوماتیک)خودکار( دارد.در نوع خودکار کیسه هوا بدون استفاده از

فشارسنج  ین نوعادکمه باد و تخلیه می شود.مقدار فشارخون بر روی یک صفحه کوچک به صورت دو عدد نمایان می شود. در 

 (8نیاز به استفاده از گوشی نیست.)شکل 

                    
 

 

 

 (digital monitor :دستگاه فشارسنج دیجیتالی )مخصوص بازو( ) 8شکل 
 
 

 (Stethoscope گوشی پزشکی)استتسکوپ-5

 (9د.)شکل اده شوبرای اندازه گیری دقیق فشار خون سیستول و دیاستول در دستگاه های غیر خودکار ،باید از گوشی استف

 

 (9گوشی پزشکی از سه قسمی تشکیل شده اسی:) شکل 
 

   
   

 
 :گوشی پزشکی9شکل 

 

گوشی از دو لوله فلزی تشکیل شده که در انتهای آن ها دو پوشش لاستیکی قرار دارد تا راحت و ثابت در لوله های فلزی:-

 لوله های فلزی

 لوله لاستیکی

 پوشش لاستیکی

 مانومتر دیجیتالی

 صفحه دیافراگم

 متحرکمیله ای قطعه فلزی  صفحه بل

 نمایشگر دیجیتالی

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


گیرد. در بعضی گوشی ها این قسمت بصورت مورب است و وقتی در داخل گوش قرار می گیرد قسمت مورب آن ها گوش قرار 

 باید متمایل به جلو باشد.

 52لوله حدود  ند،که این دو لوله به یکدو لوله فلزی در انتهای دیگر به دو لوله لاستیکی متصل هستلوله های لاستیکی:-

 در انتها به یک صفحه فلزی گوشی وصل می گردند. سانتی متر منتهی شده و 30تا 

      )قسمت کوچکتر و با سطح گودتر( و طرف دیگر بنام دیافراگم bell  یک طرف این صفحه بنام بل صفحه گوشی:-

diaphragm  قسمت بزرگتر و با سطح صاف( است که بوسیله یک قطعه فلزی میله ای شکل کوچک متحرک که قابلیت(

 چرخش 

با  وش گذاشت وا در گانتهای لوله لاستیکی وصل می شود.اگر گوشی هم دارای دیافراگم و هم بل باشد ،باید گوشی ر دارد،به

ی مرا منتقل  و صدا زدن ضربه ملایم روی دیافراگم یا بل دریافت که کدام یک از این دو قسمت به لوله گوشی ارتباط دارد

اخت. سوشی مرتبط گلوله  یله ای می توان انتقال صدا از دیافراگم یا بل را بهبا نیم دور چرخاندن قطعه فلزی م "کند.معمولا

ان د با انگشتود بایشصداهای کورتکوف با فرکانس کم از قسمت بل بهتر شنیده می شود .اگر از دیافراگم یا بل استفاده می 

 دست صفحه گوشی را روی بازو نگهداشت. 

 

 کرد:شرایطی که در مورد گوشی باید رعایی 

ومتر کوف به مانی کورتلوله های گوشی باید بقدر کافی بلند باشد تا فرد گیرنده فشار خون بتواند همزمان با شنیدن صداها-

 در مقابل چشم خود، نگاه کند. 

ا قطر و ب  سفت"همیشه کیفیت و آسیب گوشی را بررسی کنید.لوله های گوشی باید ضخیم،در حد مناسب کوتاه و نسبتا-

 شد و نشتی نداشته باشد.کوچک با

 ر نگیرد.تحت تاثیر صداهای محیط قرا، قرار گیرید تا صداهای کورتکوف فرد معاینه شونده در یک محیط ساکت و آرام-

یا  افراد دیگر وشش لاستیکی انتهای فلزی گوشی را قبل از اینکه در گوش بگذارید با الکل تمیز کنید،به خصو  اگر توسطپ-

 آن استفاده شده است . این که خیلی کم از

تا در  ر دو قسمت فلزی را در گوش قرار دهید.در بعضی گوشی ها دو طرف گوشی مورب و کمی به سمت جلو قرار دارده-

 گوش بهتر قرار گیرد.

 به گوشی را با زدن ضربه ملایم انگشت بر روی دیافراگم یا بل امتحان کنید . انتقال صدا-

 ار می تواندحبت نکنید یا ضربه محکم نزنید.این کها گذاشتید،در قسمت بل یا دیافراگم صوقتی دو طرف گوشی را در گوش -

 به گوش آسیب جدی برساند و اگر حجم صدا زیاد باشد باعث کاهش شنوایی یا نقص شنوایی شود.

 ه حداقل رساندن صداهای خارجی از تماس یا مالش گوشی روی پوست یا لباس خودداری کنید.برای ب-

ی ا آویزان مب ها گوشی رنگهداری بهتر گوشی دقت کنید لوله ها پیچ نخورد.به همین منظور در بیمارستان ها یا مط برای-

 کنند .   

سط شار کمی تو. با فهنگامی که صفحه گوشی بر روی بازوی فرد قرار دارد به صفحه دیافراگم یا بل فشار زیاد وارد نکنید-

  وی پوست )محل شریان بازویی( نگهدارید.انگشت وسط و نشانه صفحه گوشی را ر
ع صددا بدا برای استفاده از قسمت بل گوشی  با چرخاندن قسمت فلزی گوشی ارتباط قسمت دیافراگم با گوش قطع شده و سم

توجده  وقسمت بل گوشی ممکن می شود.قسمت بل را بدون اعمال فشار روی پوست ناحیه ضرباندار داخدل بدازو قدرار دهیدد 

خدود  وه های دایره ای قسمت بل با پوست در تماس باشد. اعمال فشار موجب کشیده شددن پوسدت ناحیده شدده کنید که لب

 تبدیل به دیافراگم می شود که برای سمع صداهای ضعیف مناسب نیست

 

 اندازه گیری فشار خون با دستگاه های جیوه ای یا عقربه ای

دو مقدار فشارخون سیستول و دیاستول اندازه گیری شود. فشار  برای قضاوت در مورد وضعیت فشارخون هر فردی باید هر



اندازه گیری می شود.مراحل اندازه گیری دقیق فشار خون با دستگاه های دارای  (mmHg)خون برحسب میلی متر جیوه

 مانومتر عقربه ای یا جیوه ای یکسان است.

 

  از اندازه گیری فشار خون نکات مورد توجه قبل

 

 قبل از اندازه گیری فشارخونآماده سازی -1

 اشد. باطاق معاینه باید ساکت و دارای حرارت مناسب -

شار خون را انومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بازویی که می خواهید فم-

 از یک متر باشد. اندازه بگیرید ،قرار دهید. فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش

 ون دست راست شارخون را می توان در حالت نشسته،ایستاده و دراز کشیده اندازه گیری کرد.در اندازه گیری فشارخون بیف-

د. یوه وجود داشته باشد و باید فشارخونی که بالاتر است در نظر بگیریجمیلی متر  10-20چپ ممکن است اختلافی حدود 

 راست و در وضعیت نشسته اندازه گیری شود.بهتر است فشارخون از دست 

 وضعیی معاینه شونده-

ا رعایت رایط زیر رشباید  افراد معاینه شونده )افرادی که فشارخون آن ها اندازه گیری می شود ( قبل از اندازه گیری فشارخون

  کنند:
اری کنند مصرف محصولات دخانی خودد ندازه گیری فشار خون از مصرف کافئین)قهوه و چای( و الکل وادقیقه قبل از  30 -

نچه قاومت شریامد روی و فعالیت بدنی شدید نداشته باشند ،در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیری شود.همه این موار

 ها اثر می گذارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت.

 نباید ناشتا باشند. -

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

 ندازه گیری فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند.ادقیقه قبل از  5به مدت -

ک سطح محکم رای اندازه گیری فشارخون لازم است پاهای فرد دارای تکیه گاه باشد لذا باید کف پا را روی زمین یا یب-

غیر این  ذارد.درو دست ها و پاهایش را روی هم نگبگذارد ،در یک وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تکیه دهد 

 6تا  یاستولدصورت انقباض ایزومتریک عضلات سبب افزایش فشارخون فرد می شود.اگر تکیه گاه نداشته باشد فشارخون 

 ود.میلی متر جیوه بالا می ر 8تا  2میلیمتر جیوه و اگر پاها روی هم گذاشته شود فشارخون سیستول بین 

قلب قرار  ور افقی و  هم سطحبیمار باید طوری قرار گیرد که تحت حمایت باشد)تکیه گاه داشته باشد( و بطبازوی دست -

طح قلب سرد را تا (.این سطح باید در وسط جناغ سینه و محاذات چهارمین فضای بین دنده ایی باشد.بازوی ف10گیرد )شکل 

عث اشد چون بابویزان باید خم باشد و مشت نکند .دست او نباید آاو بالا ببرید و بطور راحت روی میز بگذارید. دست فرد ن

یلیمتر جیوه در م 10سفتی و انقباض عضلات دست و تغییر فشار هیدروستاتیک شده و فشارخون بطور کاذب بیشتر)گاهی تا 

میلی متر جیوه در فشار  10فشار سیستول و دیاستول( و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمتر از مقدار واقعی )گاهی تا 

تخت معاینه دراز  سانتیمتر(نشان داده می شود.حتی اگر فرد روی 5/2میلیمتر جیوه به ازای هر  2سیستول و دیاستول یا 

ازه چه در حالت اند میلی متر جیوه در فشار دیاستول تفاوت ایجاد می کند.بازو 5بکشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا 

ز کشیده الت دراحایستاده و چه دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد.در گیری نشسته ،چه 

دست  بازوی بهتر است یک بالش کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم سطح قلب شود.در حالت ایستاده می توان با یک دست

ید.در و کمک بگیردست ا ز خود فرد برای ایجاد تکیه گاهفرد معاینه شونده را گرفت تا برای او تکیه گاه ایجادکنید.نباید ا

 استفاده از دستگاه های دیجیتالی مچی یا انگشتی نیز دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

 



 
 :قرار گرفتن بازو در سطح قلب10شکل 

 

    رد معاینه شونده ،باید خودداری شود.از گفتگوهای مهیج و شوخی با ف-
ین د .در غیر افشارخون نیز باید ساکت باش فرد باید آرام و بی حرکت بنشیند و ساکت باشد و گیرندهدر حین اندازه گیری -

 صورت در اثر استرس و هیجان ناشی از این شرایط ،ممکن است فشارخون فرد افزایش یابد.

ز دست ا "غالبامیلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل  10فشارخون سیستول در دست راست  "معمولا

اشد بشانه لخت  اید تاراست برای اندازه گیری فشارخون استفاده می شود .بازوئی که فشار خون در آن اندازه گیری می شود ب

ن خون و مانع جریا اورد وو اگر آستین لباس بالا زده می شود بایستی نازک و به اندازه کافی گشاد باشد تا روی بازو فشار نی

باس خود را در آورد. ل(. اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد 11فتن صحیح بازوبند روی بازو نشود)شکل نیز مانع قرارگر

 آستین تنگ باعث می شود مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده شود.
 

 
 :بالا زدن آستین نازک لباس 11شکل 

 

 بستن بازوبند-2

 

 اندازه گیری بازو-

ود مقدار عث می شاندازه گیری فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است.اگر بازوبند کوچک باشد بایک خطای مهم در 

تر جیوه در فشاردیاستول ممیلی   8تا  4/2میلی متر جیوه در فشار سیستول و  12تا  2/3فشار خون زیادتر از مقدار واقعی )از 

 اده شود.میلی متر جیوه( نشان د 30تا  10قدار واقعی )( و اگر بازوبند بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از م

 

 انتخاب بازوبند

است.  صور اشتباهته این کتصور می شود اگر قادر باشیم بازوبند را دور بازو ببندیم پس اندازه بازوبند مناسب است در صورتی 

عمول د. قاعده ممی شو ز هوا باشد، تعیینبر حسب درازا و پهنای بازوبندی که خالی ا "اندازه مناسب و صحیح بازوبند اساسا

باید  زه بازوبندستفاده کرد. انداسانتی متر بیشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر بجای استاندارد ا 33این است که اگر دور بازو از 

 مطابق و متناسب با دور بازو باشد .

دور بازو را بپوشاند و عرض آن  %80طلوب طول آن کیسه هوای لاستیکی بازوبند باید ابعاد صحیح داشته باشد و بطور م



دور بازو  باشد و یا دو سوم طول بازو را شامل شود.البته در بازوبندهای استاندارد این شرایط ممکن است اما در  %40حدود

پهنای  بازوبندهای بزرگتر امکان پذیر نیست ،چون احتمال دارد فردی که چاق است طول بازوی اوکوتاه باشد، در نتیجه

بازوبند بزرگتر با طول بازوی فرد متناسب نمی شود و مقدار فشارخون نادرست برآورد می گردد.در این شرایط باید بجای بازو 

از ساعد فرد و بجای نبض بازویی از نبض مچ دست)رادیال(استفاده و فشارخون را اندازه گیری کرد هر چند ممکن فشارخون 

شود.البته می توان از دستگاه های دیجیتالی مچ دست نیز استفاده کرد.تعیین عرض کیسه هوا از بیشتر از مقدار واقعی برآورد 

یک  "روی بازوبند راحت تر از طول آن است که در بازوبند پنهان است.عرض کیسه هوا با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقریبا

 اندازه است. 

رار ریان بازویی( قشقسمت وسط کیسه هوا را روی سطح داخلی بازو )محل ( دور بازو را نپوشاند،%80اگر کیسه هوا کاملاً )

ر تتی از بازوبند پهن سانتی متر است اما اگر بازوی فرد خیلی چاق باشد بایس 12دهید.متوسط اندازه پهنای )عرض( بازوبند 

ت به ا بهتر اساسب باشد. لذطول بازو متن( اما دقت کنید در استفاده از بازوبند بزرگتر پهنای بازوبند با 2استفاده شود.)جدول 

 بازوبند بزرگسال درشت( به اندازه ابعاد کیسه هوای بازوبند توجه کرد.   "جای نوع بازوبند )مثلا

 

 

 محل قرار گرفتن  بازوبند-

-3یینی بازوبند باید اگر از قبل هوایی درون بازوبند باشد ،با باز کردن پیچ تنظیم هوای پمپ دستگاه ،هوا را خالی کنید. لبه پا

 3تا  2بالاتر از نقطه ضربان شریان بازوئی)گودی یا چین آرنج( باشد.بازوبند را باید روی بازوی لخت فرد حدود  سانتیمتر 2

سانتیمتر بالاتر از چین آرنج )گودی بین ساعد و بازو( طوری بپیچید که فضای کافی برای این که بتوانید یک انگشت زیر 

 بازوبند قرار دهید ، داشته باشد. 

 )      (   قرار ( به شکل عمود در انتهای طول بازوبند با علامت12از بازوبندها یک خط شاخص عرضی)شکل  بر روی بعضی

با  وا که گاهیهکیسه  دارد که بطور عرضی با طول بازوبند به دور بازو میچرخد. زمانی که بازوبند دور بازو می چرخد، وسط

 آرنج قرار وی چینرو لوله لاستیکی آن در کنار شریان بازویی و بر یک علامت مشخص شده است باید روی شریان بازوئی و د

 گیرد.

                                       
 :محل خط شاخص12شکل 

 

یا حداکثر در انتهای منطقه  لوله ها نباید گره یا پیچ بخورند یا در زیر بازوبند گیر کنند و خط شاخص باید بر روی وسط

 (،قرار گیرد.17محدوده ای که در انتهای کیسه هوا با علامت )          ( روی بازوبند مشخص شده است)شکل 

لای منطقه در با (علاوه بر خط شاخص و منطقه محدوده،در بعضی بازوبندها نوع بازوبند )مثل بزرگسال یا بزرگسال درشت 

 (. 13محدوده نشان داده شده است)شکل 

 خط شاخص

 منطقه محدوده

 خط شاخص



  

 
 :محل منطقه محدوده 13شکل 

 

 ما می توانیرند، الاستیکی خارج می شوند ،معمولاً باید به سمت پایین دست قرار گلوله های لاستیکی که از کیسه هوای 

ناسب می لاستیکی سه هوابازوبند را طوری بست که لوله های لاستیکی در بالای بازوبند قرار گیرد یا در صورتی که اندازه کی

راحت  گودی آرنج وشی درگیرند،در نتیجه گذاشتن گ دور بازو باشد ،کاملًا با چرخش کیسه لاستیکی لوله ها در پشت بازو قرار

 (14تر انجام می شود. )شکل 

 

                                                 
 :بستن بازوبند14شکل 

 

 )روش لمسی(طریق نبض برآورد مقدار فشارخون از-3

بایدد  دردست نیست حدود فشار سیستول بیمار اطلاعیاگر اندازه گیری فشار خون در فردی برای اولین بار انجام  شود و یا از 

 یدن خدوبی راپیدا کردن حدود فشار سیستول به روش لمس ا .قبل از اندازه گیری دقیق فشار خون این حدود را بدست آوریم

 شان می دهد(. ن نذب پاییداردکه فشار داخل بازوبند را بیش از اندازه بالا  نمی بریم )زیرا این کار میزان فشار خون را بطور کا

حتی فرد و موجب نارا ده ،همباد کردن بی رویه کیسه هوای بازوبند و در نتیجه وارد آوردن فشار زیاد به بازوی فرد معاینه شون 

وا و هکیسه  هم سبب برآورد کم تر از مقدار واقعی فشار خون سیستول می شود. برای جلوگیری از پمپ کردن بی رویه

در سیستولی ، شارخونشاری که برای باد کردن بازوبند نیاز است و جلوگیری از اندازه گیری ناصحیح فتخمین اولیه میزان ف

ای عقربه هستگاه ابتدا تعیین فشارخون سیستولی از طریق نبض و سپس با استفاده از گوشی انجام می شود .این روش در د

 ای و جیوه ای کاربرد دارد.
 

 از ناپدید شدن نبض)روش لمسی(:اندازه گیری فشارخون با استفاده 

فشارخون  ستی کهبعد از بستن بازوبند ،در ابتدا نبض شریان رادیال )شریان مچ دست( دست راست فرد )یا همان د -1

بض ارید.این ننگه د آن اندازه گیری می شود( را با لمس توسط انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در همان وضعیت

صت (.هرگز از انگشت ش15شکل (درون شیاری در امتداد انگشت شصت حس می شود.در بالای مفصل مچ دست 

 برای پیدا کردن نبض استفاده نکنید.

بازوبند )نوع(مشخصه اندازه  

 محدوده منطقه



 
 : محل نبض مچ دست)رادیال(15شکل 

 

وی فشار بر ر نید باپیچ فلزی تنظیم هوا را ببندید و به صورت متوالی و سریع در حالی که نبض رادیال را حس می ک -2

ه روی عاینه شوندفرد م زوبند را باد کنید. سپس هوا وارد بازوبند شده و فشار را افزایش می دهد وپوار لاستیکی، با

میلیمتر جیوه برسد در  80بازوی خود فشار احساس می کند. به سرعت بازوبند را باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به 

 10انیه ث 3تا  2هر ش دهید تا به ازای این حالت همچنان نبض را لمس کنید ،سپس سرعت باد کردن را کاه

 ن نبض،افزایش یابد و به جایی برسد که دیگر نبض مچ دست را حس نکنید، به محض محو شد میلیمتر جیوه

وه ای تون جیسعددی که همان لحظه عقربه روی آن قرار گرفت)در مانومتر عقربه ای( یا عددی که سطح جیوه در 

 2قریب تنی با متر جیوه ای( را در ذهن بسپارید)مقدار فشارخون سیستول تخمیدر کنار آن قرار گرفت )در مانو

 دن نبض ادامه یابد.شبالای ناپدید  میلیمتر جیوه 30حدود میلی متر جیوه( و اجازه دهید افزایش فشار مانومتر تا 

ا م کم هوا بکدهید  سپس باید باد بازوبند به تدریج تخلیه شود .کمی پیچ هوای پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه -3

دود یک زوبند خارج شود )اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حاز با میلیمتر جیوه در ثانیه 2-3سرعت 

 "ا، نبض مجددازوبنده ای پایین آید(. با کاهش فشار بتا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه ای یا در صفحه عقرب

ر برآورد ن مقداظاهر و لمس می شود. باید به دقت به مقدار فشاری که در آن نبض ظاهر می شود، توجه کنید. ای

د آوردی است .این مقدار با مقدار فشاری که در زمان ناپدید شدن نبض بدست فشارخون سیستول تقریبی از

 نید.مل تخلیه کطور کاود و آن را تایید می کند.سپس با باز کردن کامل پیچ پمپ ، هوای بازوبند را بیکسان خواهد ب

 فاصلهمقدار فشارخون سیستولی که به ذهن سپردید و دستی که فشارخون آن اندازه گیری شده است را بلا -4

شارخون به شکل ر جیوه باشد، فمیلی مت 146یادداشت کنید .در این شرایط به عنوان مثال اگر فشارخون سیستول 

p/146  دست راست ثبت می شود.حرفp  ابتدای کلمهpulse شارخون یعنی نبض است و مفهوم آن این است که ف

 از طریق لمس نبض اندازه گیری شده است.

 

 (نکات مورد توجه در اندازه گیری فشارخون از طریق نبض)لمسی

دست بمس نبض تخمین زد،اما فشارخون دیاستول را نمی توان با لفشارخون سیستول را می توان با نبض مچ دست  -1

گوشی  اید ازآورد.لذا برای بدست آوردن مقدار فشارخون دیاستول و به خصو  مقدار دقیق فشارخون سیستول ،ب

 استفاده کرد.

ارخون فش یریگشریان مچ برای برآورد فشار خون سیستول از طریق نبض و  شریان بازوئی برای اندازه  "معمولا -2

 سیستول و دیاستول با گوشی استفاده می شود.

هایی طه انتروش اندازه گیری فشارخون از طریق لمس نبض در بیمارانی که ممکن است قضاوت صحیح در مورد نق -3

در زنان باردار،  در آن ها مشکل باشد، مفید است، مثلاً  (auscultatory gap فاصله سمع              یا بیصدایی)

 .ان در وضعیت شوک یا افرادی که ورزش می کنندبیمار

 داً کاف را باد کنید.صبر کنید و مجد دقیقه 2تا  1حداقلاگر می خواهید اندازه گیری از طریق نبض را تکرار کنید،  -4

یه سریع ود.تخلکیسه هوا را سریع پمپ کنید و آرام تخلیه کنید.در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد می ش -5

 بازوبند سبب تخمین کمتر فشار سیستول و بیشتر فشار دیاستول می شود.هوای 



  
  

 (Korotkofصداهای کورتکوف) 

ان های ند ضرباگر یک گوشی روی شریان بازویی یک فرد طبیعی قرار دهید، هیچ صدایی شنیده نمی شود. نبض ها که مان

ور دشارسنج را وبند فهیچ صدایی تولید نمی کنند.اگر باز قلبی از طریق جریان خون در سراسر شریان ها منتقل می شوند نیز

الاست بر بازوبند در فشابازوی بیمار بسته و تا بالای مقدار فشارخون سیستول باد کنید، هیچ صدایی شنیده نمی شود زیرا آنق

سیستول  ار فشارخونا مقدر بکه جریان خون را بطور کامل مسدود می کند.اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید که براب

ریان خون .این جفرد شود ،اولین صدای کورتکوف شنیده می شود.در این حالت مقداری خون در شریان بازویی جاری می شود

 وجود دارد ازوبندببا برتری یافتن فشار داخل شریان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشی در می آید و چون هنوز فشار 

 ع ایجاد میابل سمقاز نشده و هنوز بطور نسبی فشرده شده( به صورت جریان گردابی در می آید و صداهای ب ")شریان کاملا

بند داخل بازو ه فشارککند. این دو فرآیند موجب پیدایش صداهای کورتکوف می شوند.با پایین آمدن فشار بازوبند، تا زمانی 

د اخل بازوبندار در )تپ تپ( ادامه می یابد و با کاهش بیشتر فش بین فشار سیستول و دیاستول قرار گیرد صداهای ضربه ای

د از شار بازوبنفست که کیفیت صداها تغییر می کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپدید می شوند.این پدیده به این علت ا

 نتیجه هیچ د و دروجود ندارفشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاری از طرف بازوبند روی شریان نیست و جریان گردابی 

 صدایی ایجاد نمی شود.

 

 این صداها را.صداهایی که در طول اندازه گیری فشارخون با گوشی پزشکی شنیده می شوند همانند صداهای قلب نیستند 

و به  ارخون سیستولاز مقدار تقریبی فش میلی متر جیوه بالاتر 30می گویند. بعد از باد کردن بازوبند صداهای کورتکوف 

 شند: مرحله شنیده می شوند که به شرح زیر می با 5محض کاهش فشار بازوبند،  صداهای کورتکوف با گوشی در 

ت که واضح آهسته و ضعیف و تکرار شونده اس(Taping sound) اولین مرحله ،ظهور صداهای ضربه ای  -( K1)1مرحله 

ی ا از صداهاولین صدافزایش می یابد و قویتر می گردند. ظهور انیستند و بتدریج شدت آن ها برای حداقل دو ضربه متوالی 

 مساوی با فشار خون سیستولی است.این مرحله هم زمان با ظهور مجدد نبض و لمس آن است. 1مرحله 

ست که در ایکی از موارد دیگری که موجب برآورد نادرست فشارخون می شود ،فاصله ای  –)فاصله بیصدایی( فاصله در سمع

بیشدتر  سمع اولین صدای کورتکوف که نشان دهنده فشار سیستولی واقعی است، ایجاد می شود .این صداها به محدض کداهش

تدر از ن سیستول کمد ، لذا مقدار فشارخوفشار بازوبند و کاهش فشار روی شریان ظاهر اما دیرتر از زمان واقعی شنیده می شون

مدی  مندان اتفداقمقدار واقعی برآورد می شود.این فاصله را فاصله سمع)فاصله بیصدایی( می گویند .این پدیده بیشدتر در سدال

ه فدراد اسدتفاداافتد.برای غلبه بر این پدیده می توان از لمس نبض رادیال) مچ دست( برای تعیین فشارخون سیستول در ایدن 

 کرد.

مزمده یدا این مرحله یک دوره کوتاه  است که کم کم صدا ها ضعیف می شوند و صداهایی آهسته هم چون ز -( K2)2مرحله 

 " هدش "( در می آید که به صددای  Soft murmurو به حالت سوفل ظریف) هم همه با وضعیت ضربه ای شنیده می شوند

 .معروف است

ر شده و و صدا کمی خشن تر و بلند ت داها به شکل موجی واضح و مشخص می شونداین مرحله دوباره ص در-( K3)3مرحله 

.از می رسدند یدا حتدی از آن تجداوز مدی کنندد 1در می آید و دوباره به شدت مرحله  (Course Murmurبه ،سوفل خشن)

 صداهای مرحله دوم و سوم در اندازه گیری فشارخون استفاده نمی شود.

فیت آن و کی( Muffling)صداها بطور ناگهانی و مشخص کم و آهسته می شوند "مرحله مجددادر این -( K4)4مرحله 

 هسته کم ترآبه ای مثل وزیدن و صدای ملایم جریان هواست. همچنان که فشار بازوبند کم می شود،صداها نیز با صداهای ضر

وه بالاتر از  فشار میلی متر جی 10ًً حدود "می شوند و فشارخون به سمت مقدار فشار دیاستولی می رود) این مرحله معمولا

 دیاستولی واقعی است( .

  این مرحله واقعاً یک صدا نیست، نقطه ای است که در آن تمام صداها نهایتاً بطور کامل از بین می رود-(K5)5مرحله



(Silence)  ز این که به فشار واقعی است .برای اطمینان ا فشار خون دیاستول.این مرحله قطع یا محو کامل صدا برابر با

 ، نیز کاهش یابد. 5میلی متر جیوه دیگر بعد از حد مرحله  10دیاستول رسیده اید، اجازه دهید فشار بازوبند همچنان تا 

 . ول استبطور خلاصه اولین صدایی که شنیده می شود نشانه فشارخون سیستول و آخرین صدا نشانه فشارخون دیاست

صداهای  5و  4حله میلی متر جیوه( بین مر 10در اندازه گیری فشارخون اختلاف زیادی)بیش از  در بررسی های بالینی اگر

 کورتکوف پیدا شد ،هر دو مقدار باید در نظر گرفته شود.

 

شار خون سیستول و دیاستول با گوشی و با استفاده از دستگاه های فشارسنج جیوه ای یا    فاندازه گیری -4

 عقربه ای

 

 وشدی پزشدکی ودقیقه بعد از اندازه گیری فشارخون به روش لمس ، این بار اندازه گیری دقیدق را بدا اسدتفاده از گحدودیک 

 شنیدن صداهای کوروتکوف انجام می دهیم :

 دسی راسیز ا "ولادر ابتدا بازوبند دستگاه را دور بازو بپیچید)طبق شرایط ذکر شده در بند بستن بازوبند(.معم -1

لب سطح ق ی فشارخون استفاده می شود.دست فرد را بر روی یک سطح طوری تکیه دهید که همبرای اندازه گیر

 (16قرار گیرد.)شکل 

 

 
 :محل قرار دادن گوشی16شکل 

 
 گونه که در.)همانحداکثر میزان فشاری که برای باد کردن بازوبند نیاز است را از طریق نبض مچ دست تعیین کنید -2

 فشارخون با نبض توضیح داده شده است(بخش اندازه گیری و برآورد 

یک  کنید. هنگامی که فشار ناپدید شدن نبض را تعیین کردید، سپس باید فشارخون را با گوشی اندازه گیری -3

تهایی دو د.لبه های اندست فرد را بالا نگهدارید و این بار از گوشی استفاده کنی ثانیه 6تا  5دقیقه صبر کنید یا 

 طرف گوشی را به شکل مورب و به سمت جلو  در گوش قرار دهید.

هید)شکل دقرار  صفحه دیافراگم یا صفحه بل را بطور ملایم روی شریان بازوئی در محل داخلی گودی یا چین آرنج -4

را بهتر  صداها شار آورید که بتوانید انتقال صدا از رگ را بشنوید. قسمت بل گوشی(  و در حدی روی صفحه ف17

وی گودی رگوشی  منتقل می کند، اما استفاده از دیافراگم صداها را از سطح وسیعتری دریافت می کند و نگهداری

ه داشت نج نگهآرنج با انگشتان دست راحت تر است.گوشی باید ثابت و صاف بدون فشار اضافی روی گودی آر

قطع شود و فشار  کورتکوف 5شود،فشار زیاد ممکن است شریان را جا به جا و خمیده کند و صداها زودتر از مرحله 

 بد ،در غیرماس یاتواقعی دیاستول را نتوان تخمین زد .لبه گوشی نباید با لباس، بازوبند یا لوله های لاستیکی 

ز ایجاد ای کند. می شود ،در شنیدن صداهای کورتکوف اختلال ایجاد ماینصورت صداهایی که در اثر اصطکاک ایجاد 

ی فشارخون زه گیرضربه های خارجی و نابجا به گوشی در حین تخلیه هوای بازوبند بپرهیزید. در تمام مراحل اندا

 باید به ستون جیوه یا نمایشگر عقربه ای نگاه کنید.
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 : نحوه قرار دادن گوشی روی شریان بازویی)براکیال(17شکل 

 

لی متر می 30را تا  به سرعت بازوبندهوا با وارد آوردن فشارهای مساوی و یکنواخت روی پمپ،پیچ پمپ را ببندید و  -5

ته سدریج و آها به تاز مقدار فشار خون سیستولی که با نبض بدست آمده است ،باد کنید.اگر بازوبند ر جیوه بالاتر

 باد کنید، سبب خواندن یک عدد کاذب می شود.

 2-3عی سربا  کمی پیچ هوای پوار لاستیکی را شل کنید و اجازه دهید کمی هوا از کاف خارج شود. باد کاف را -6

ای یا  ون جیوهخالی کنید )در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ست در ثانیه میلی متر جیوه

هوا را  چ تنظیمای پایین آید( تا طی آن صداهای ضربه ای کورتکوف براحتی شنیده شود. دیگر پیدر صفحه عقربه 

حتی ا را به راد صداهتغییر ندهید.اگر پیچ را زیاد شل کنید،چون تغییر فشار سریع انجام می شود ،قادر نخواهید بو

 تشخیص دهید و فشار خون را تعیین کنید.

کوف را می ی کورتی شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین می آید،کم کم صداهاهمانطور که هوا از کاف خارج م -7

در  ستون جیوه ای یا شنوید. بدقت به اولین صدا گوش دهید با نگاه به نشانگر عقربه در نمایشگر مانومترهای عقربه

خون  فشار ان مقدارمانومترهای جیوه ای ، مقدار فشار خون را مشخص کنید و در ذهن بسپارید. این عدد  هم

 خواهد بود. سیستول

ف شدن مان با ضعیر را همزاعداد روی مانومت. به پیچ تنظیم هوا دست نزنید و اجازه دهید کاف به تخلیه هوا ادامه دهد.  -8

می نیده نبه صدای کورتکوف گوش کنید.زمانی می رسد که دیگر صدای واضحی ش و محو شدن روی مانومتر بخوانید

انومتر یا مز روی قطع می شود. در این نقطه مقدار فشار خون را ا "شود یا صدا خفیف و کم کم در یک نقطه کاملا

 است. فشار خون دیاستولنمایشگر تعیین کنید و در ذهن بسپارید. این عدد همان مقدار 

یچ پوار ردن کامل پباز ک م صداها قطع شد،هوای بازوبند باید به سرعت و کاملاً قبل از تکرار اندازه گیری باوقتی تما -9

اه را زوبند دستگست ،باتخلیه شود تا از احتقان ورید در بازوی فرد جلوگیری کند.اگر نیازی به اندازه گیری مجدد نی

 .از دور بازوی فرد باز کنید و در محل خود قرار دهید

ا قبل از رستولی مقدار فشار خون و دستی که فشارخون از آن اندازه گیری شده است را یادداشت کنید.فشارخون سی -10

 در دست راست( 80/120فشار خون دیاستولی به شکل کسر بنویسید)مثل 

ارید و مجدداً از لا نگهددست فرد را با ثانیه 6تا  5کنید یا  دقیقه صبر1اگر می خواهید اندازه گیری را تکرار کنید، -11

 این قسمت را تکرار کنید. 10تا  5بند 

 لباس بیمار را مرتب کرده او را در وضع راحتی قرار دهید. -12

 در باره فشار اندازه گیری شده با بیمار صحبت کنید، تا نگران نباشد. -13

  خطاهای اندازه گیری فشار خون از طریق گوشی

ه علت عدم ست که بایک از مراحل موثر بر یکدیگر رخ دهد و شامل خطاهایی خطاهای اندازه گیری فشارخون می تواند در هر 

ن ود. مهمتریشاد می رعایت شرایط اندازه گیری توسط معاینه شونده و معاینه کننده ، نوع بازوبند و دستگاه فشارسنج ایج

 اشتباه توسط گیرنده فشارخون رخ می دهد.

اگر  "گرد می کند.مثلا 5اه گیری شده را به انتخاب خودش و اغلب به صفر یا گاهی فرد گیرنده فشارخون، عدد فشار خون اند



میلیمتر جیوه افزایش درجه  2در نظر می گیرد.درجه بندی مانومتر معمولاً برحسب  120باشد آن را  124فشارخون سیستول 

 "موارد رخ دهد .معمولا %20در را نمی توان خواند و رقم نهائی صفر فقط باید  5بندی شده است، در نتیجه رقم نهایی 

میلی متر جیوه در هر ثانیه و ثبت دقیق ظهور و ناپدید شدن صداهای  3تا  2استفاده از یک میزان تخلیه هوا با فشار مناسب 

کورتکوف ، سبب اندازه گیری دقیق می شود. این مسئله نشان می دهد که برای تصمیم گیری در مورد تشخیص و درمان 

میلی متر 90/140احتمال خطر وجود دارد. اگر عددی که گرد می شود کمتر از مقدار مرزی فشارخون بالا ) فشارخون بالا

جیوه( باشد، در نتیجه فرد سالم محسوب می شود و اگر گرد کردن عدد بیشتر از مقدار مرزی باشد، در گروه افرادی که 

 فشارخون بالا دارند،دسته بندی می شود . 

 رد. اختلافرار ندااز مانومترهای جیوه ای استفاده می شود و چشم مشاهده کننده هم سطح ستون جیوه قگاهی در زمانی که 

 ود.ی خوانده شر واقعدر هم سطحی محور بین چشم و هلال جیوه ممکن است سبب شود این هلال یا بالاتر یا پایین تر از مقدا

 ابد.این خطاها با استفاده از دستگاه های دیجیتالی کاهش می ی

 راهنمای کلی در اندازه گیری فشار خون 

 

 راهنمای مربوط به شرایط فرد معاینه شونده 

نجر جله کند ،معن اگر قبل از اندازه گیری فشار خون، فرد معاینه شونده باید در یک وضعیت راحت و آرام قرار گیرد، چو -1

 به تخمین کمتر فشار سیستول و تخمین بیشتر فشار دیاستول می شود.

 نشان داده ض بالااولین اندازه گیری به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربان نب "معمولا -2

یشتر بن فرد دومین اندازه گیری به فشارخوبا ارتباط خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید اضطراب بیمار را کم کنید  شود.

 نزدیک است.

ا عقربه پایین نیاید و یمیلی متر جیوه ،سطح جیوه  3تا  2ه هوای بازوبند با سرعت گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلی -3

طح سیه شود تا تر تخلخواندن فشارخون مشکل شود ،در این مورد پیچ تنظیم هوا را بیشتر باز کنید تا هوای بازوبند بیش

 جیوه یا عقربه به آرامی پایین آید.

ه ازه گیری فشار خون یا تفسیر آن مشکل شود. در مواردی کدر بعضی شرایط خا  بالینی ممکن است اند -4

ل لیزی( اختلایا ده آریتمی)نامنظمی ضربان قلب ( وجود دارد، در زمانبندی صداهای کورتکوف)مثلاً ضربان نابجای بطنی

ن ها شارخون آف ارند وایجاد می شود و می تواند دقت اندازه گیری را کاهش دهد. لذا در افرادی که ضربان قلب نامنظم د

ط و از متوس ش دهیداز ضربانی به ضربان دیگر تغییر میکند ،برای رفع این نقص اگر سرعت تخلیه هوای بازوبند را کاه

 د.  ستفاده نشوتالی اچند اندازه گیری استفاده کنید ،دقت افزایش می یابد.بهتر است برای این افراد از فشارسنج دیجی

ازه گیری ان اندبازویی معمولاً روش بی خطری است. با اینحال در بعضی شرایط امک اندازه گیری فشارخون در شریان -5

 فشارخون از یک بازوی خا  وجود ندارد. فشار خون باید در بازوی دیگر اندازه گیری شود.

فی ر کارت فشااینصو فردی که قطر بازوی او بزرگ است نیاز به بازوبندی دارد که بقدر کافی بازو را پوشش دهد،در غیر -6

ی ساعد وبند را روست بازروی شریان بازوئی وارد نمی شود.اگر بازوبند متناسب با دور بازوی فرد در دسترس نبود ، بهتر ا

سطح قلب  تر از و گوشی را روی شریان مچ قرار دهید.باید مراقب باشید که ساعد هم سطح قلب باشد.اگر ساعد پایین

ق از راد چاستاتیک یک افزایش کاذب در فشار خون رخ می دهد.اگر در افباشد، با توجه به افزایش نیروی هیدرو

 بطور کاذب شارخونبازوبندهای کوچک استفاده شود، باید به اندازه کیسه هوا توجه داشت اگر کیسه هوا کوچک باشد، ف

ر بازوبند بزرگ در اگدور بازو را بپوشاند. %80بالاتر نشان داده می شود.کیسه هوای بازوبند باید حداقل دو سوم یا 

 دسترس نیست،قسمت وسط کیسه هوا را روی سطح داخلی بازو قرار دهید)محل شریان بازویی(. 

صداهای کورتکوف بدست می آید،ثبت شود. یعنی در  5مقدار فشارخون دیاستول بایستی بر حسب مقداری که در مرحله  -7

ستول در نظر گرفته می شود .اما گاهی در بعضی از افراد ( به عنوان فشارخون دیا5افراد عادی لحظه قطع صدا )مرحله 

قبل از کاهش و قطع صدا مدت زیادی ادامه می یابند و دراین وضعیت می مانند، در نتیجه در این  4صداهای مرحله 



 یاداشت گردد و به این مسئله نیز اشاره شود . کورتکوف صداهای 4مرحله افراد باید مقدار 

شار صفر زوبند تا فوای باا مانند پرکاری تیروئید یا نارسایی آئورت و افراد سالمند نیز حتی وقتی هدر بعضی از بیماری ه -8

( 5رحله مکورتکوف طولانی یا  4میلیمتر جیوه تخلیه شده است،هم چنان صداهای کورتکوف قابل شنیدن )مرحله 

 4صدای مرحله اید بر حسب می گویند.دراین شرایط، فشار دیاستول ب سیستول دائمیاست.به این وضعیت 

 تخمین زده شود. کورتکوف

 د. در ماه های آخر بارداری باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشار خون را هم از دست چپ اندازه گیری کر -9

معدل آن به عنوان فشار  دقیقه از هم ، اندازه گیری انجام شود و 1بار به فاصله  2توصیه می شود در بررسی های بالینی حد اقل   -10

بیشتر باشد باید  5mmhg واقعی منظور گردد. اولین اندازه گیری معمولا از همه بالا تر است. اگر اختلاف این دو اندازه گیری از

 اندازه گیری های بیشتری انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهیم.

 

 راهنمای مربوط به فرد گیرنده فشارخون

ود و یک شراموش فاگر بین اندازه گیری و یادداشت مقدار فشارخون فاصله زمانی ایجاد شود، اندازه دقیق ممکن است  -11

 ید به محض اندازه گیری فشار خون،مقدار آن ثبت شود.عدد تقریبی بیان شود، در نتیجه همیشه با

 داد آخر بهردن اعکتمایلی به ختم یا گرد  "مقادیر فشارخون سیستول و دیاستول را با کمترین تقریب بنویسید.معمولا -12

 ی گردد.یادداشت م 170میلی متر جیوه باشد  168اگر فشارخون  "میلی متر جیوه ،وجود دارد.مثلا 5صفر یا 

 وضعیتی که چپ( و رسی های بالینی بهتر است بازوئی که فشارخون آن اندازه گیری می شود)بازوی راست یا بازویدر بر -13

 فرد در حالت اندازه گیری دارد )نشسته، ایستاده، دراز کشیده ( را ذکر کنید. 

نید کرا تخلیه  ازوبندهوای باگر در اولین اندازه گیری فشارخون صدایی شنیده نشد ، پیچ پمپ را به سرعت و کامل باز و  -14

زوبند از کنید باا یکباره بدوباره اندازه گیری را انجام دهید.اگر در حین اندازه گیری پیچ پوار ر دقیقه 1حداقل و پس از 

د ضربان ه تعداکسریع تخلیه می شود و موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون می شود.این مسئله بخصو  در افرادی 

 ضربان قلب نامنظم دارند،بوجود می آید. قلب کم و یا 

و فشارخون ا مقدار از باد کردن مکرر بازوبند خودداری کنید،زیرا موجب احتقان وریدی های بازویی فرد شده و بر روی -15

 .تاثیر می گذارد و بطور کاذب فشارخون دیاستولی را بالاتر و فشار سیستولی را کمتر نشان می دهد

 

 موجب خطا در اندازه گیری شود. این موارد بطور خلاصه در جدول زیر آمده است:موارد زیر ممکن است 
 نتایج اندازه گیری نوع خطا 

افزای

ش 

 کاذب

کاه

ش 

کاذ

 ب
  √ پهنای بازوبندنازک اتتخاب شده باشد 1

 √  بازوبند بیش از حد پهن انتخاب شده باشد 2

  √ بازوبند شل و ناصاف بسته شده باشد 3

  √ لاستیکی مانند یک بادکنک از بازوبند بیرون بزندمخزن  4

)دیا√ هوای داخل بازوبند خیلی آهسته خالی شود. 5

 ستول(

√(

سی

ستو

 ل (

  √مانومتر فشار سنج کج قرار گرفته باشد یا بالاتر از سطح چشم قرار گرفته  6



 باشد.

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

)دیا√ مراحل صداهای کوروتکوف به سختی شنیده شود 8

 ستول(

√(

سی

ستو

 ل (

 √  بازو در سطحی بالاتر از قلب قرار گرفته باشد 9

1
0 

  √ بازو در سطحی پائین تر از قلب قرار گرفته باشد

1
1 

)دیا√ میلیمتر در ثانیه باشد 3سرعت سقوط ستون  جیوه در مانومتر بیش از 

 ستول(

√(

سی

ستو

 ل (

1
2 

)دیا√ اشکال در تشخیص فاصله سمعی

 ستول(

√(

سی

ستو

 ل (

1
3 

)دیا√ عدم توجه و تشخیص در بی نظمی در ریتم قلب

 ستول(

√(

سی

ستو

 ل (
1
4 

  √ عدم توچه به درد ، اضطراب ،سرما ، فعالیت بیمار ،احتباس ادراری 

1
5 

  √ وجود دریچه مصنوعی در موقعیت آئورت

 

 تکرار اندازه گیری فشارخون 

 ربتصمیم گیری  ،به علت این که در اندازه گیری اتفاقی فشارخون در موقعیت های مختلف اعداد گوناگونی بدست می آید 

یت نامناسب بار اندازه گیری فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخیص نادرست و مدیر اساس مقداری که فقط از یک

 است مقدار ت. ممکنمقادیر حاصل از اندازه گیری اعتماد بیشتری داشبیماری می شود. با تکرار اندازه گیری می توان به 

حد طبیعی  تر ازفشارخونی که در اندازه گیری اول بدست می آید و در حد هشدار دهنده باشد )یعنی مقدار فشارخون بالا

ون بالا در ایید فشارخرای تاین بباشد( ، در طی ملاقات های بعدی با پزشک ،همچنان بالا باقی بماند یا کاهش یافته باشد. بنابر

ار لف چندین بیط مختفرد ، لازم است اندازه گیری فشارخون در طول چند هفته یا چند ماه و در موقعیت های جداگانه و شرا

بالا و  ماری فشارخونبار( و اگر همچنان مقدار فشارخون بالاتر از حد طبیعی بود ،در مورد تایید بی 3تکرار شود )حداقل 

 یت بیماری تصمیم گیری شود.مدیر

ارا بودن کوک به دباید تایید کند فرد مبتلا به بیماری فشارخون بالا است .به همین علت فرد مشپزشک  در نهایتتوجه: 

 فشارخون بالا باید به پزشک مراجعه کند.

 

  قدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسالا

ل یک بار میلی متر جیوه( لازم است حداکثر هر دو سا 80/120دارند )کمتر از  افرادی که فشارخون طبیعی -1

 فشارخون آن ها اندازه گیری شود.

میلی متر جیوه( لازم است  120-80/139-89افرادی که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند ) -2



فشار خون آن ها اندازه گیری شود و متوسط فشارخون هفته چندین بار در شرایط مختلف  6الی  4در طول حداقل 

میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون  140های اندازه گیری شده بدست آید و در صورتی که فشارخون سیستول 

 میلی متر جیوه و بیشتر بود به پزشک مراجعه کنند. 90دیاستول 

شتر دارند، باید میلی متر جیوه و بی 90ن دیاستول میلی متر جیوه و یا فشارخو 140افرادی که فشارخون سیستول  -3

 ( 2تحت نظر پزشک قرار گیرند. )جدول 

 

 
 

 

 :اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال2جدول 

 اقدام 

فشار خون طبیعی 

 مطلوبیا 

ی و کنترل سال یک بار)طبق برنامه کشوری پیشگیر 3اندازه گیری مجدد هر 
 فشارخون بالا( بیماری

پیش فشار خون 

 بالا

ه گیری میلی متر جیوه است ،انداز90/140ر صورتی که فشارخون کمتر از د-
 سال بعد1مجدد 

فشار خون بالا 

 *1مرحله 
 ایید فشارخون بالا طی یک هفته آیندهت- 

فشار خون بالا 

 2مرحله 

 الی دو روز آینده ارجاع به پزشک طی یک-
اشد اقدام اورژانسی بمیلی متر جیوه  110/180فشارخون در صورتی که -

 انجام می شود.

 

 

 خطرات جیوه

ای یت جیوه براره سمدستگاه فشارسنج جیوه ای یک وسیله ساده و دقیق است که براحتی تعمیر می شود، اما نگرانی هائی درب

ستگاه تفاده از دمل و اسدر مورد خطرات همراه با حگیرنده فشارخون و معاینه شونده، وجود دارد.لذا افراد مصرف کننده باید 

 فشارسنج جیوه ای هوشیار باشند.

 

فتادن باید از ا "شارسنج از نوع جیوه ای ،باید با احتیاط حمل شوند. خصوصادستگاه های ف: دستورالعمل ها و احتیاطات-1

د م تخلیه باه سیستکظم برای اطمینان از این یا ضربه زدن بطوری که باعث صدمه به مانومتر شود ،جلوگیری شود. کنترل من

 نشتی ندارد یا مانومتر آسیب ندیده است ،سبب کاهش از دست رفتن جیوه می شود.

ی و در جیوه اثرات سمی جدی دارد، جذب جیوه منتج به اختلالات عصبی روان تماس با حمل جیوه بطور ایمن و سالم:-2

حتیاط ود، باید ای می ششود .بنابراین زمانی که هر نوع فشارسنج جیوه ای نگهدار موارد حاد و نهائی منجر به آسیب کلیه می

ا یک فوذ باشد بنقابل  لازم به عمل آید.در زمان تمیز کردن یا تعمیر دستگاه باید آن را در یک سینی که سطح آن صاف و غیر

اید ببا جیوه  مستقیم اد. برای اجتناب از تماسدرجه از فرد قرار داد و در انتهای شیب سینی هم یک ظرف آب قرار د 10شیب 

دن تا از خور ام شوداز دستکش های مناسب)مثلاً لاتکس( استفاده شود. لازم است این اقدامات در محیطی با تهویه خوب انج

 یا استنشاق بخار جیوه پیشگیری شود. 

برای تعمیرات وسیعتر باید دستگاه بطور محکم در یک بسته بندی مناسب و در یک پوشش یا کیسه پلاستیکی قرار گیرد و 

برای متخصص تعمیرات فرستاده شود. رعایت و حفظ استاندارد بالای بهداشت شغلی در شرایطی که با وسایل حاوی جیوه کار 



 ها را تعمیر می کنند ، ممکن است جذب مزمن جیوه رخ دهد.می شود،ضروری است. در افرادی که این دستگاه 

ت طولانی رهیز از استنشاق بخار جیوه بمدپباید از دستکش استفاده کرد و  "برای جمع آوری جیوه حتما :ریختن جیوه-3

ا از روی ره شده ضروری است .از وسایل مکشی مثل جاروبرقی برای جمع آوری جیوه استفاده نکنید. تمام قطرات ریز ریخت

حد ممکن  که تا سطح آلوده  در یک کیسه جمع و فوراً تمام جیوه را به یک ظرف یا محفظه ای منتقل کنید .بعد از این

درآورید  ل خمیرقطرات جیوه را جمع کردید، یک قسمت مساوی از هیدروکسید کلسیم و پودر سولفور با آب مخلوط و به شک

ساعت  24. بعد از شک شودن لایه خمیر را به تمام سطح آلوده بمالید و اجازه دهید تا خو یک لایه خمیر نازک تهیه کنید و ای

 خمیر را از روی سطح بردارید و سطح را با آب تمیز شستشو دهید.

 

 

 Calibrationکالیبراسیون)تنظیم کردن( تجهیزات اندازه گیری فشارخون 

 وی فشارخون زه گیریزات اندازه گیری فشارخون است.دستگاه اندایکی دیگر از خطاهای اندازه گیری فشارخون مربوط به تجه

 گوشی ممکن است به علل زیر دچار مشکل شوند،لذا باید برای موارد زیر مورد بررسی قرار گیرند:

   نشت هوا در حین پمپ کردن-

 تخلیه سریع هوا از بازوبند-

 کنترل پیچ پمپ هوا و تخلیه هوای کیسه هوا-

 ها،کیسه هوا و محل های اتصالوضعیت پمپ،لوله -

 وضوح درجه بندی مانومتر-

 یاآلودگی لوله شیشه ای یا جیوه در مانومتر جیوه -

 امنیت مخزن جیوه-

یشگاه ید در آزماها با دستگاه های اندازه گیری فشارخون باید با فواصل منظم تنظیم و یا کالیبره شوند .تنظیم این دستگاه

ل یا یری در منزدازه گصیه هایی را برای استفاده از روش های تنظیم مانومتر و افزایش دقت انانجام شود ، اما می توان تو

 .مراکز بهداشتی درمانی بکار برد

ی که آن مانومتر دستگاه استفاده کنید. انتهای لوله را به پمپ و یک سر دو شاخه را به  Yاز یک لوله لاستیکی رابط به شکل 

 (18ل ید.)شکر لوله را به مانومتر مرجع که به عنوان مقایسه با آن می سنجید وصل کنرا ارزیابی می کنید و یک س

ه رخون روزانری فشاسالم باشد و بطور معمول برای اندازه گی "باید الکترونیکی با کیفیت و کاملا "دستگاه مرجع ترجیحا

.با پمپ کردن هوا در یکدیگر مقایسه می شوند میلی متر جیوه با 100استفاده نشود. در این روش فشار مانومترها در صفر و 

ه باز ر دو دستگاهوا در ههر دو مانومتر ،فشار مانومتر ها تغییر می کند.به دستگاه مرجع نگاه کنید در حالتی که پیچ تنظیم 

نید.سپس ک ادداشتاست و کیسه های هوا خالی است ،مانومتر دستگاه مرجع باید روی صفر باشد.فشار دستگاه دیگر را هم ی

ابد ا سرعت کم کاهش یبمیلی متر جیوه سریع پمپ کنید و بعد پیچ پمپ را باز کنید تا  200به دستگاه مرجع نگاه کنید و تا 

ر آن را اه کنید و فشامیلی متر جیوه رسید، پیچ را ببندید.در همان لحظه به دستگاه دیگر نگ 100و وقتی مانومتر مرجع به 

یوه در ثانیه در مانومترکاهش یابد .در همین حین به سهولت میلی متر ج 2-3از کنید تا با فشار یاداشت کنید.پیچ پمپ را ب

ادداشت یگر را فشار مانومتر مرجع به صفر برسد.فشار دستگاه دی "حرکت عقربه یا جیوه در لوله نگاه کنید تا مجددا

 د.کنید.دستگاه مرجع را جمع کنید و فقط برای کالیبراسیون نگهداری کنی

میلی متر جیوه و بیشتر اختلاف)کمتر یا بیشتر( بود، دستگاه  3فشارهای ثبت شده را با هم مقایسه کنید اگر بین دو مانومتر 

میلی متر جیوه بود،اگر  3نیاز به تعمیر و تنظیم یا جایگزینی با دستگاه جدید دارد.اگر اختلاف با دستگاه مرجع کمتر از 

قربه ای داشته باشد، دستگاه قابل تطبیق است و می توان در زمان اندازه گیری فشارخون دستگاه مانومتر جیوه ای یا ع

افراد،مقدار اختلاف را به فشارخون بدست آمده اضافه)در صورتی که اختلاف از دستگاه مرجع بیشتر باشد( یا کم)در صورتی 

دستگاه الکترونیکی یا دیجیتالی باشد باید توسط  که اختلاف از دستگاه مرجع کمتر باشد( کرد و تصحیح انجام داد. اما اگر

میلی متر جیوه ممکن است سبب تخمین نادرست فشارخون و افزایش یا کاهش  3تعمیرکار درست شود.البته اختلاف 



تشخیص بیماران دارای فشارخون بالا شود .لذا توصیه می شود در صورت امکان خطای شاخص فشار دستگاه ،در حد اختلاف 

ماه باید دستگاه های  6متر جیوه یا کمتر باشد.دستگاه های خوب باید حداکثر در این حد خطا داشته باشند. هر میلی  1

فشارسنج تنظیم گردند. دستگاه مرجع نیز باید هر سال در آزمایشگاه تنظیم و تایید شود. فواصل زمانی کالیبراسیون علاوه بر 

(. .نتایج ثبت شده را باید برای مقایسه 9از دستگاه و هزینه آن دارد)جدول  زمان های توصیه شده بستگی به شرایط استفاده

 در دفعات بعد نگهداری کنید.

ه از ورود یرند کگگوشی پزشکی نیز باید بطور مداوم کنترل شود.کلاهک های گوشی باید مورب باشند و طوری در گوش قرار 

 سانتیمتر نباشند.  37یم و سالم و بیشتر از صداهای خارجی جلوگیری کنند.لوله های لاستیکی باید ضخ

y 
            

 (Calibration:کالیبراسیون ) 18شکل 

 

 پیام های اندازه گیری فشارخون
 

ارد در فشارخون باید از طریق رسانه های همگانی اعلام شود یا به صورت پلاکپیامی که قبل از اندازه گیری 
 :کنار مراکز بهداشتی درمانی مجری طرح نصب شود

 
 ند: ایی کنافرادی که فشارخون آن ها اندازه گیری می شود  قبل از اندازه گیری فشارخون باید شرایط زیر را رع

 خون:دازه گیری فشار نیم ساعی قبل از ان -1

 .از مصرف کافئین)قهوه و چای( و الکل و مصرف محصولات دخانی خودداری کنند 

 .فعالیی بدنی شدید انجام ندهند 

 ناشتا نباشند. -2

 بل از اندازه گیری فشارخون مثانه آن ها خالی باشد.ق-3

 دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون استراحی کنند و با هیجان صحبی نکنند. 5ه مدت ب-4

راکز پیامی که قبل از مراجعه باید از طریق رسانه های همگانی اعلام شود یا به صورت پلاکارد در کنار م
 بهداشتی درمانی مجری طرح نصب شود:

 
 کارت ملی و در صورت امکان شناسنامه خود را به همراه داشته باشید. "به هنگام مراجعه حتما

 

 

 

 مورد آزمایش جفشارسن فشارسنج مرجع

ا 

ااااااااااااااازمایش9خهنهتهته0اا

پمپ  شازمایش

 ی

 لوله رابط



 

 

 هستید؟ آیا شما در خطر ابتلا به دیابت نوع دو

 آزمون تعیین خطر دیابت:
سن شما چقدر اسی؟ .1

   سال ) صفر امتیاز( 40کمتر از 

  40  سال ) یک امتیاز( 49تا 

 50  سال )دو امتیاز( 59تا 

 60 )سال و بالاتر )سه امتیاز 

جنسیی: .2

  )زن )صفر امتیاز 

 )مرد )یک امتیاز 

مبتلا شده اید؟ اگر خانم هستید، آیا تا به حال به دیابی بارداری .3

 )بلی )یک امتیاز 

 )خیر )صفر امتیاز 

آیا مادر، پدر، خواهر  یا برادر مبتلا به دیابی دارید؟ .4

 )بلی )یک امتیاز 

 )خیر )صفر امتیاز 

آیا مبتلا به بیماری فشارخون بالا هستید؟ .5

 )بلی )یک امتیاز 

 )خیر )صفر امتیاز 

(نوبت در هفته 5الی  3دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط تا شدید در  150) آیا فعالیی بدنی به میزان کافی دارید؟ .6

 )بلی )صفر امتیاز 

 )خیر )یک امتیاز 

نمایه توده بدنی شما در کدام دسته بندی قرار دارد؟ .7

.... 

 

 امتیاز :  ..................

 

 راهنما:

 نمایه توده بدنی= وزن )کیلوگرم( / مجذور قد )متر(

 

  صفر امتیاز یك امتیاز دو امتیاز امتیازسه 

 30تا  25 40تا  30 و بالاتر 40
کمتر از 

25 

نمایه توده 

 بدنی

 



مساوی  1.8م بر مجذور تقسی 90متر( برابر است با:    1.8سانتی متر ) 180کیلوگرم و قد  90نمایه توده فرد با وزن  مثال:

27.7 

 طبق جدول برابر است با یک امتیاز 27.7

 

 یا بالاتر  شد: 5اگر امتیاز شما 
 دارید 2 نوع تدیاب آیا که دبگوی اطمینان با تواند پزشک می فقط حال، این در خطر بالا برای ابتلا به دیابت نوع دو هستید. با 

 دیابت عنوان به هک نیست بالا آنقدر هنوز اما است طبیعی حد از بالاتر خون گلوکز سطح آن در که یا پیش دیابت )وضعیتی

 نید. چاقی و اضافهکخیر، با پزشک خود صحبت  یا است نیاز مورد بیشتر آزمایش آیا اینکه بررسی شود(.  برای داده تشخیص

 وزن خطر ابتلا به دیابت نوع دو را برای هر فردی افزایش می دهد. 

مراجعه  ند خون ناشتااندازه گیری قیا بالاتر  شد در اولین فرصت به یک مرکز خدمات جامع سلامت برای  5اگر امتیاز شما 

 کنید.

 شودمی انجام طریق سه به 2 نوع دیابت تشخیص
از بالاتر یا مساوی گلوکز گرم 75 مصرف از پس ساعت دو رگیسیاه پلاسمای قند غلظت200 بر دسی لیتر میلی گرم

 علایم با همراهسی لیتردمیلی گرم بر  200از بالاتر یا مساوی( رندوم) اتفاقی نمونه یک در رگیسیاه پلاسمای قند غلظت

دیابت واضح

میلی گرم بر دسی لیتر 126بالاتر از یا مساوی ناشتا دو نوبت در رگیسیاه پلاسمای قند غلظت

 بالاتر یا درصد 6.4 گلیکوزیله هموگلوبین مقدار

 شده گرفته نظر در تشخیص معیار عنوان به( سوم روش) خون ناشتا قند مقادیر دیابت کنترل و پیشگیری کشوری برنامه در

 دارد تکرار قابلیت و است ترمناسب و ترعملی زیرا است،

 دیابت تشخیص در تعاریف سایر

گویندمی «اشتان قند اختلال» آن به میلی گرم بر دسی لیتر باشد 125و  100 بین ناشتا پلاسمای قند غلظت که درصورتی 

نامیده «کزگلو تحمل اختلال»میلی گرم بر دسی لیتر باشد  200و140 بین گلوکز مصرف از پس دو ساعت قند غلظت اگر 

 رچهگ است، بیشتر دیابت به ابتلا زمینه میشوند، نامیده( دیابت پیش) دیابتی پره افراد اصطلاحاً که گروه دو این در. شودمی

. است بیشتر راتبمبه  دیابت عروقی قلبی عوارض بروز شانس افراد در این. نشوند دیابت به مبتلا آنان سوم دو است ممکن

 ابتلا احتمال تواندمی ( گردد می شرایط این بهبود سبب بدن وزن درصد 7 تا 5 کاهش) ورزش و غذایی هایعادت   اصلاح

 با هایخانم و الس 60 از کمتر سنین در چاق افراد برای متفورمین داروی مصرف دهد، کاهش را 2 نوع دیابت به گروه این

 گردد می توصیه دیابت پره اختلال رفع برای بارداری دیابت سابقه

 

 خطر ابتلا به دیابت را کاهش دهید:
 گ ایجاد میای بزرهخبر خوب این است که می توانید خطر ابتلا به دیابت نوع دو را مدیریت کنید. قدم های کوچک، تفاوت 

 سالم تری داشته باشید.کند در اینکه شما زندگی طولانی تر و 

( یشتر /تکمیلی)ب اضافی آزمایشات آیا اینکه بررسی اگر در خطر بالای ابتلا هستید، اولین قدم مراجعه به پزشکتان است، برای

 .خیر یا است نیاز مورد

ال ابتلا  به تواند احتمدرصد وزن بدن سبب بهبود این شرایط می گردد( می 7تا  5های غذایی و ورزش )کاهش اصلاح  عادت

ل و سا 60ر از را کاهش دهد. در افراد پره دیابتی مصرف داروی متفورمین برای افراد چاق در سنین کمت 2دیابت نوع 

 خانمهای با سابقه دیابت بارداری برای پیشگیری از دیابت توصیه می گردد.
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 22وزن )کیلوگرم( وزن )کیلوگرم( 2وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر(

 امت از 3 امت از 2 ی  امت از  

147 54 65 87≤ 

150 56 67 90≤ 

152 58 69 93≤ 

155 60 72 96≤ 

157 62 74 99≤ 

160 64 77 102≤ 

163 66 79 105≤ 

165 68 82 109≤ 

168 70 84 112≤ 

170 72 87 116≤ 

173 74 89 119≤ 

175 77 92 123≤ 

178 79 95 126≤ 

180 81 98 130≤ 

183 84 100 133≤ 

185 86 103 137≤ 

188 88 106 141≤ 

191 91 109 145≤ 

193 93 112 149≤ 
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 1402فرم گزارشدهی هفتگی بسیج ملی دیابت و فشارخون بالا 
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مجموعه فرم های گزارشدهی در قالب فایل اکسل پیوست گردیده است.

 

 دیابت فشارخون بالاسابقه سكته مغزیسابقه سكته قلبی
سالم

کمتر از 120/80

پیش فشارخون بالا

120تا 140 روی 80 تا 90

مشكوک به فشارخون

140 روی 90 و بالاتر

سابقه بیماری 

فشارخون بالا

سالم 

کمتر از 100

پره دیابتی

مساوی 100 تا 126

مشكوک به دیابت 

126 و بالاتر
سابقه بیماری دیابت

تعداد افراد 

آموزش دیده
تعداد ارجاع فوریتعداد ارجاع غیرفوری

مرد

زن

مرد

زن

مرد

زن

........................... : : .....................                              شماره هفته)اول، دوم، سوم و ...(: ..................                              تاریخ شروع هفته: ...................                                        تاریخ پایان هفته : ..........................................         نام دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي  : ............................             نام شهرستان : .................................             نام مرکز خدمات جامع سلامت نام خانه بهداشت/ پایگاه سلامت/ ایستگاه)کد(

فرم تجمیعی گزارش هفتگی بسیج ملی دیابت و فشارخون بالا- خانه بهداشت/پایگاه/ایستگاه

جمع کل

30 سال و بالاتر

18 تا 30 سال

اقدام

تعداد جمعيت تحت پوشش
تعداد جمعيت غربالگری شده 

از ابتدا تاکنون
جنسيتگروه سني

تعداد جمعيت غربالگری شده 

در هفته گذشته

نتایج غربالگری دیابت )تعداد( نتایج غربالگری فشارخون بالا )تعداد( بررسي سوابق بيماری )تعداد(


