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مقدمه
بهداشـتی  هـاي  کنار بهبود شـاخص نشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درهاي شهرپدیده

غیرواگیـر،  هـاي  انـد. بیمـاري  غیرواگیر بـوده هاي عوامل افزایش بار بیماريترین سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهمکه
غیرواگیر اختصاص هاي در ایران به بیماريها کل بار بیماري%76در سراسر جهان هستند و بیش از ها بار بیماري%53مسوول بیش از 

غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.هاي از بیماريدارد. پایه پیشگیري
ایـن  %80دهـد و بـیش از   مـی سـال رخ 70غیرواگیر در سنین کمتر از هاي میلیون مرگ ناشی از بیماري38شش میلیون از کل 

هـا  آنکننـده  غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتواناي هافتد. افزایش شیوع بیماريمیدر کشورهاي در حال توسعه اتفاقها مرگ
شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت و  اي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

توانند منجر میغیرواگیرهاي ب مردم، بیماريبالاي از جیهاي درمانی طولانی مدت و هزینههاي دهند. به دلیل هزینهمیقرارها ناتوانی
سرسـام آور  هاي موانع توسعه کشورها هستند و هزینهترین غیرواگیر از مهمهاي لذا بیماري.کمرشکن سلامت و فقر شوندهاي به هزینه

نماید.  میروبرواي عدیدههاي هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشها ناشی از این بیماري
،چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم       همراه مزمن تنفسی به هاي ، سرطان و بیماريبالابیماري دیابت، فشارخونچهار

غیـر  هـاي  غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   هاي ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
را بعنـوان هـدف اصـلی    ها ساز آنو عوامل زمینهها ل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماريدهند. به همین دلیمیواگیر را افزایش

تعیین کرده است. 2025غیرواگیر تا سال هاي مرگ و میر ناشی از بیماري%25براي کاهش 
دیابـت و  هاي و کنترل بیماريموفقیت آمیز براي پیشگیري هاي اي در اجراي برنامهدور تجارب ارزندههاي معاونت بهداشت از سال

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل    "و بهداشت جهانی جدید سازمان هاي فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
یت همکاران عزیزم در دفتر مدیر،"1404تا 1394هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی بیماري
همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامـل خطـر   غیرواگیرهاي بیماري

در بسته خدمات سطح یک ادغـام شـود و   ،را تهیه نمودند تا پس از اجراي مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آنها منتسب به آن
.با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآیددر سراسر کشور مطابق 

علوم پزشکی کشور طی دهه آینـده،گامی بلنـد و اسـتوار در    هاي امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در دانشگاه
رواگیر و چهار عامل خطـر  راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غی

.برداریمها منتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پیشگفتار
هاي غیر واگیر در کل جهـان توسـعه روزافزونـی    امور تشخیصی و درمانی، بیماريهاي بسیار درم پیشرفتدر طی چند دهه اخیر علیرغ

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013بهداشت در سال جهانی داشته است. به همین سبب سازمان 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     و بیمـاري هاوقی، دیابت، سرطانهاي قلبی عربیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

داد و پس از آن اقدامات عملی را که خطر چهار گانه دخانیات، کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار جهانیان قرارعوامل
د نمود.به آنان پیشنهاشودتواند کشورهاي مختلف دنیا را براي نیل به این اهداف رهنمون می

بهداشـتی بهـره   اولیه هاي بایستی از نظام مراقبتها میترین توصیه این سازمان این بود که براي پیشگیري و کنترل این بیماريکلیدي
بهداشـتی بـه سـمت ایـن     اولیـه  هاي نظام مراقبتت در این مسیر توصیه نمود) و براي موفقیNow More Than EverPHCبرد (

اي تقویت شود.) به نحو شایستهReorientation of PHC(شدهها جهت دادهماريبی
هـاي  کاهش مواجهه با عوامل خطر بیمـاري ، (Governance)حاکمیت این سازمان اقدام در چهار حیطه، هادر کنار این توصیه

شـتی بـراي پاسـخگوئی   توانمندسـازي سیسـتم بهدا  ،(Reduce exposure to riskfactors for NCDs)واگیـر غیر
)d(Enable health systems to responــاًو ــاري  نهایت ــن بیم ــدمیولوژیک ای ــد اپی ــنظم رون ــانی م ــده ب ــادی ه

(Measure results).را از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته براي هر کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود

جملـه اقـدامات آمـوزش   هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از  م در کنترل بیماريهاي مهمتعاقب پیشرفت
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امـا علیـرغم   هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد    در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل بیماريبالا همگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون 
ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم بـود کـه در راسـتاي      افزون این بیمارينیز شاهد افزایش روزر کشورها ما هاي فراوان، همانند سایتلاش

اي را در این راستا انجام دهیم. مان جهانی بهداشت اقدامات شایستهسازي و اجراي پیشنهادات سازعهدات ملی و جهانی خود و با بومیت
1392از سال )Governanceدر حیطه حاکمیتی (،سازماناین یشنهادي هاي چهارگانه پبه همین دلیل در راستاي اجراي استراتژي

هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و     کار تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري
بهداشـت و همـت اعضـا آن و مشـارکت     هاي غیر واگیر با ریاست وزیر محتـرم  اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماريسپس با
ر این سند با لحـاظ اهـداف جهـانی    دهاي وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شوراي عالی سلامت کشور رسید.معاونت

گانه نظام سلامت کشورمان تعیین گردید.13هاي ملی با تغییراتی اهداف گانه متناسب با اولویت9

همزمان به امضا ریاست محترم مجلس شوراي اسلامی، مدیر کل سـازمان جهـانی بهداشـت و همچنـین مـدیر دفتـر منطقـه        این سند
هاي همکاري وزارت بهداشت و نامهدر راستاي اجراي این سند، تفاهم.ریاست محترم جمهور رسیدمدیترانه شرقی سازمان فوق و نهایتاً

هـاي سـالم و فراهمـی امکانـات لازم بـراي تسـهیل       در جهت ایجاد محـیط د تا اقدامات ضروريمت آماده گردیدنوزارتین مرتبط با سلا
در زمینه انجام گردد.)Reduce exposures to risk factors for NCDsرفتارهاي سالم و کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر (

Measureیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده resultsنیز هفتمین دور طرح بررسی (STEPs از دي ماه
سال گذشته آغاز گردید و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشد.

) در ادامـه  Enable health systems to respondهـاي بهداشـتی (  دهی و تقویت و ارتقاي پاسـخگویی مراقبـت  در زمینه جهت
شهرسـتان نقـده از اسـتان آذربایجـان غربـی، مراغـه از اسـتان        4بهداشتی، برنامه ایراپن طراحـی و در  برنامه تحول ساختاري در نظام 

هـاي  در ایـن برنامـه در خانـه   آذربایجان شرقی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی در حال اجراست. 
هـاي قلبـی و   قلبی عروقـی (ماننـد سـکته   ه بروز حوادث کشنده و غیرکشنده سال10هاي سلامت میزان احتمال خطر بهداشت و پایگاه

گردد و متناسب با میزان احتمـال بـه دسـت آمـده     تعیین میدار و بیمار نیستنددف برنامه حتی در زمانی که علامتمغزي) جمعیت ه
پذیرد.بروز بیماري یا عوارض آن صورت میاقداماتی براي پیشگیري از 

خیص و مـداخلات  هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تش ـ  زمینه بیماريعلاوه برآن در
گردد.زودهنگام انجام می
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ماري تشـخیص  افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیبار اینها با اقدامات قبل نظام بهداشتی دارد این است که تفاوتی که این برنامه
گذارد تا مـانع از بـروز یـا پیشـرفت     ی به موقع در مورد وي به اجرا میاي تا داروئمشاورهاقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و،داده

بینـی  یشبهداشـت پ ـ جهـانی  حیطه پیشـنهادي سـازمان   4هاي لازم در رسد که فعالیتنظر میبا توجه به موارد فوق بهبیماري گردد. 
در هـا بیمـاري ایـن  اقداماتی اساسی در جهت پیشـگیري و کنتـرل   هاي فوق امیدوارمبرنامهدیده است. حال با عنایات الهی و اجرايگر

نظام سلامت صورت پذیرد.
مشـارکت در  تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمایم.در پایان لازم است از تمامی عزیزانی که در طراحی و

سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت کـه از طـرف       يموجب ارتقان مستقیماًآقداماتی اینچنین ارزشمند که اثرات ا
کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   و شکرانه آن همدلی، هماهنگی، سختخداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است 

ربلند، سرفراز و روسفید در محضر الهی باشیم.راه است. امید که در نهایت همگان س

خدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگار

دکتر احمد کوشا
معاون فنی معاونت بهداشت

هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري
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هاي اولیه بهداشتیغیرواگیر در مراقبتهايبسته مداخلات بیماريراهنماي آموزشی
کارشناس مراقب سلامت/غیرپزشک ـ بهورزویژه

سـرطان ، بیمـاري مـزمن    ،بیماري قلبی و سـکته شاملمهمي غیرواگیربیماراپیدمیولوژیک نشان می دهد که چهارنتایج بررسی هاي
کشورهاي بـا درآمـد   دربیماري هاي غیرواگیرباردررا سهمبزرگترین ده و وبدر سال مرگمیلیون 28مسئول،جمعاتنفسی و دیابت 

مـرگ ناشـی از   در افزایش یشترین، بسال آینده 10در طول پیش بینی می کند (WHO)سازمان جهانی بهداشتکم و متوسط دارند 
. خواهد داددر کشورهاي در حال توسعه رخ ،، سرطان ، بیماري تنفسی و دیابت (CVD)بیماري قلبی عروقی

هی ـتغذ،یکـم تحرک ـ رفتـاري شـامل   به همراه چهار عامل خطر یمزمن تنفسيهايماریسرطان و بابت،یدقلبی عروقی،يماریبچهار
علـل  نیمهم تـر و چهار عامل خطر بیولوژیکی(فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی هاي خون و جاقی)اتیو دخانناسالم ، مصرف الکل

ساز آن نهیها و عوامل زميماریبنیبهداشت کنترل ایسازمان جهانلین دلیهستند به همریرواگیغيهايماریاز بیناشریمرگ و م
.کرده استنییتع2025تا سال ریرواگیغيهايماریاز بیناشریو ممرگ%25کاهش يبرایها را بعنوان هدف اصل

در مراقبت هاي اولیه بهداشتی،  یـک گـروه   WHO-PEN)مداخلات اساسی بیماري هاي غیر واگیر سازمان جهانی بهداشت( "بسته 
ائه گردد و به تقویت نظـام سـلامت منجـر    اولویت بندي شده از مداخلات موثري است که می تواند با کیفیت قابل قبولی از مراقبت ، ار

در حال حاضر ، برنامه هایی که در مراقبت هاي اولیه بهداشتی ادغام شده اند فقط بر یک عامل خطـر ماننـد فشـار خـون بـالا یـا       شود. 
ی داشته باشـند  درمان طولانی مدت قرار می دهند که ممکن است فقط یک خطر کم قلبی عروقدیابت تمرکز دارند، و بیمارانی را تحت 

یا برعکس از درمان افرادي که خطر قلبی و عروقی بالاتري دارند، غفلت نماید. لذا نگـاه ادغـام یافتـه بـه عوامـل خطـر و بیمـاري هـا و         
پیشگیري و درمان ادغام یافته آن ها سبب دستیابی به اهداف با هزینه کمتر و اثربخشی بیشتر می گردد.

ه است:معیار هاي زیر بودمبناي بري غیرواگیر ه از بیماري هاواین گرانتخاب 
د.نرا در بار جهانی بیماري هاي غیرواگیر دارسهمکه بیشترین ند ستهبهداشت عمومی اصلی مسائل از این بیماري ها	
این بیماري ها وجود دارندبراي پرداختن به يمداخلات مبتنی بر شواهد.
 و رژیم غذایی ناسالم از عوامل خطـر  کم تحرکیدخانیات ، مصرف هستند:ركمشتعوامل خطر رفتاري دارايبیماري هااین

) ، افزایش قنـد خـون   بالافشار خونبیماري فشارخون (افزایش اعثباین عوامل. ندستهبیماري هاي غیرواگیر مهمرفتاري
می شوند.  چاقیوچربی هاي خوناختلال افزایش یا(دیابت) ، 

 جهانی بیماري هاي غیرواگیر هستند.جه برنامه عملیاتیتوکانونبیماري هااین
چنـین  رویکرد هاي مؤثر براي کاهش بار بیماري هاي غیرواگیر ،شامل ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردي هسـتند. 

گام بیماري هـاي غیرواگیـر   در حال حاضر در دسترس بوده و شامل شناسایی و تشخیص زودهنزیاد اثر بخشی کم و هزینهی با مداخلات
با استفاده از فن آوري هاي ارزان، روش هاي غیر دارویی و دارویی براي اصلاح عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر و داروهاي قابل تهیـه  

طور مؤثر براي پیشگیري و درمان حملات قلبی و سکته مغزي ، دیابت ، سرطان و آسم هستند . اگر این مداخلات با فن آوري ارزان به 
می توانند هزینه هاي پزشکی را کاهش ،قابل انجام باشدPHC)شکلی که مدیریت آن ها در مراقبت هاي اولیه بهداشتی(به ارائه شوند،

.منجر شوندافراد داده و به بهبود کیفیت زندگی و بهره وري 
ز طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا، مغزي او هاي قلبیدر این راهنماي آموزش هاي لازم در خصوص پیشگیري از سکته

، دهانه رحم و پستان در اولین سطح ارائه خدمت (بهورز /مراقب سلامت) توضیح داده شـده  روده بزرگهاي پیشگیري و مراقبت سرطان
امعـه تحـت پوشـش، محـور     هاي نظام بهداشتی بهورز / کارشناس مراقب سلامت بعنوان پیگیر سلامت افـراد ج است. در تمامی فعالیت

باشد. بدین ترتیب که بهورز / کارشناس مراقب سلامت ضمن ارایه خدمات اولیه بـه تمـام جمعیـت    خدمات سلامتی به جامعه هدف می
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نماید.  هاي مربوط به هر فرد در سایر سطوح (در صورت ارجاع) را نیز ثبت و پیگیري میتحت پوشش، اقدامات و مراقبت
هـا و عوامـل خطـر ویـژه     جامعه و محتوي آموزشی بیمـاري عمومآموزشوتکل آموزشی همگانی ویژهپراین بسته شـامل  

.باشدمیمراقب سلامتکارشناسبهورز/
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ي آموزشی امحتو
ویژه غیر پزشک (بهورز/ مراقب سلامت)
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مراقب سلامت /بهورزآموزشیي احتوم
فشارخون بالاپیشگیري و کنترل بیماري کشوريدربرنامه
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تعریف فشارخون و فشارخون بالا
ن برساندنیاز بـه نیرویـی دارد   ) اعضاي بدن جاري شود و مواد غذایی را به اعضاي مختلف بدarteryبراي این که خون در شریان هاي(

).قلب 1مولد آن قلب است(شکل وو عامل این فشار، انقباض و انبساط نامیده می شود فشارخونکه خون را به گردش درآورد.این نیرو 
م اعضاي ) و شاخه هاي آن که مسئول رساندن اکسیژن و مواد غذایی به تماaortaبه طور مداوم خون را به داخل شریانی به نام آئورت(

هـاي  هایی با دیواره قابل اتساع وظیفـه انتقـال خـون را از قلـب بـه شـریان      هاي بزرگ به صورت لولهشریانبدن هستند، پمپ می کند. 
یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب بـه  برون ده قلبها بر عهده دارند. فشارخون به دو عامل مهم، یکی کوچک و مویرگ

، یعنی مقاومتی که بر سر راه خـروج خـون از قلـب در    مقاومت رگلیتر) و عامل دیگر 5ـ 6شود (حدود ورت پمپ میدرون شریان آئ
کند.  ها وجود دارد، بستگی دارد. با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر میرگ

دار اسـت، فشـارخون بـین دو سـطح حـداکثر و حـداقل در       بان ضرها، از آنجا که پمپ یا تلمبه کردن خون توسط قلب به داخل شریان
رسـد کـه بـه آن    شود و فشارخون به حـداکثر مقـدار خـود مـی    ها میشود، خون وارد شریاننوسان است. در زمانی که قلب منقبض می

ها و جریان این شریانشود، با خروج تدریجی خون از گویند در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان نمیمیفشارخون سیستول
گویند.  میفشارخون دیاستولرسد،که به آن ها فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقدار خود میآن به سوي مویرگ

. در هر فرد فشارخون را )1(شکل گیري منظم آن با دستگاه فشارسنج استبهترین راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه
شود.  متر جیوه نشان داده میگیرند و با واحد میلیستول و دیاستول اندازه میدر دو سطح سی

1شکل 
طـور دایمـی   شود. اگر فشـارخون بـه  ها ایجاد میفشارخون بالا در نتیجه افزایش فشار بیش از حد طبیعی جریان خون بر دیواره شریان

حالی که داشتن یک فشار طبیعی براي بر قراري شـرب بـافتی در سـطح    درگویند.میفشارخون بالابالاتر از حد طبیعی باشد، به آن 
مویرگ ها براي زنده ماندن حیاتی است ، فشار خون بالاتر از حد طبیعی (پرفشاري خون ) خود موجب عوارض کشنده اي است.

ندازه گیري فشارخون او است.مقدار به دلیل اینکه فشارخون بالا علامت ندارد ،تنها راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد،ا
فشارخون هر فرد یکی از مهمترین علائم حیاتی است و به نوعی به فشار شریانچه ها (آرتریال) یا شریان هاي بزرگ(آرتري) اشاره دارد. 

) اندازه می bracialل فشارخون را در شریان بازویی(براکیا"براي این کار بایستی از دستگاه اندازه گیري فشارخون استفاده کرد.غالبا
و )radialتا زیر آرنج است و سپس در ساعد به دو شاخه رادیال (ها شریان بازویی یک رگ خونی است که مسیر آن از شانهگیرند.
توان فشارخون را براحتی از آن میاست کههایی این شریان یکی از شریان.کندمیشود و ادامه پیدامی) تقسیمulnarاولنار(

) 2کرد.(شکلگیري هانداز
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:شریان بازویی 2شکل 
گیرند.اعداد این دو سطح به صورت کسر بر حسب میلی متر جیوهمیدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه

)mmHg(ل یا عدد کوچکتر را در شود. مقدار فشارخون سیستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دیاستومینشان داده
میلی متر جیوه88/138مانند:   نویسند.میمخرج کسر

طبقه  بندي فشارخون 
سال و بالاتر 18در این طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه براي افراد بزرگسال  

)1تعیین شده است. (جدول 
میلی متر جیوه است .یعنی فشار سیستول کمتر از 80/120یک فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از : درفشارخون طبیعی

میلی متر جیوه است. 80و دیاستول کمتر از 120
میلی متر جیوه است.منظور مقدار 90تا 80و یا فشار دیاستول بین 139تا 120:یعنی فشار سیستول بین پیش فشارخون بالا

ونی است که ما بین مقدار طبیعی و مقدار فشارخون بالا است. فشارخ
میلی متر جیوه است. اگر 99و 90و یا فشار دیاستول بین 159و 140: یعنی فشار سیستول بین فشار خون بالاي مرحله یک

ی شوند.فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله یک محسوب م
میلی متر جیوه و بیشتر 100میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشار دیاستول160: یعنی فشار سیستول فشار خون بالاي مرحله دو 

است.اگر فقط فشار سیستول یا فقط فشار دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو محسوب می شوند. 
فشارخون crisis)(میلی متر جیوه و بیشتر به عنوان کریز110وه و بیشتر و یا فشار دیاستولمیلی متر جی180فشارخون سیستول 

محسوب می شود و اقدام اورژانسی نیاز دارد.
/ 82میلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون140در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیستولی بالاتر از حد طبیعی باشد(

فشارخون بالاي سیستولی بیشتر در افراد سالمند می گویند.تنها(ایزوله)فشارخون بالاي سیستولیبه آن میلی متر جیوه که148
دیده می شود.

/ 96میلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون90در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد (
می گویند.الاي دیاستولی تنهافشارخون بمیلی متر جیوه که به آن 134

افرادي که فشارخون آنها در محدوده پیش فشارخون بالاست ، در معرض خطر افزایش فشارخون هستند . در این افراد احتمال ابتلاء به 
دوده باشد بـه  هم چنین اگر فشارخون در افراد مبتلا به بیماري قلبی، کلیوي، سکته مغزي و دیابت در این محفشارخون بالا زیاد است.

عنوان فشارخون بالا محسوب می شود و باید تحت درمان قرار گیرند. در این افراد فشارخون طبیعی کمتر از مقـداري اسـت کـه بـراي     
سایر افراد در نظر گرفته شده است. 

بازویی شریان 
آرتري)آنتکوبیتال (

رادیال شریان 

اولنار شریان 
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است ،تشخیص داده شود. فشارخون باید بر اساس چند اندازه گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول یک دوره اندازه گیري شده
بیمارستان ،داخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیر گذار بـر فشـارخون بـه    در زمان اندازه گیري فشارخون در هر شرایطی مانند مطب،

دقت مورد توجه قرار گیرد.  
ن که در مـورد بـالا بـودن فشـارخون    فقط پزشک می تواند تایید کند فرد به بیماري فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشکان قبل از ای

تصمیم بگیرند، چندین بار در روزهاي مختلف فشار خون فرد را کنترل می کنند. اگر فرد فشارخون بالا داشته باشد ، لازم اسـت بطـور   
منظم فشارخون خود را اندازه گیري کند و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد.

بزرگسال:طبقه بندي فشارخون در افراد 1جدول 
)mmHgدیاستول()mmHgسیستول(

- 119(120کمتر از فشار خون طبیعی یا مطلوب
90   (

)60-79(80کمتر از و

80-89و یا120-139پیش فشار خون بالا
90-99و یا140-1159فشار خون بالا ي مرحله 
یا بیشتر100و یایا بیشتر  2160فشار خون بالاي  مرحله 

90کمتر از ویا بیشتر140رخون سیستولی ایزوله(تنها)فشا
یا بیشتر90و140کمتر از فشارخون دیاستولی ایزوله( تنها)

و بیشتر110ویاو بیشتر180فشارخون بحرانی

عوامل موثر بر فشارخون بالا
کند، اما این تغییـرات مـوقتی   مل مختلفی تغییر میفشارخون تحت تأثیر عوامل زیادي قرار دارد. فشارخون در طول روز تحت تأثیر عوا

هستند: از جمله این عوامل وضعیت بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناك، مثانه پـر،  
عوامل محیطی مثل دماي هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، مصرف الکل، قهوه، چاي و دارو هستند.

فشارخون بالاانواع
فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد:

فشارخون بالاي اولیه
شود، علت فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازي مانند سـن بـالا،   درصد بیماران فشارخونی را شامل می95در نوع اولیه که 

دانند.جاد آن دخیل میجنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در ای
در نوع اولیهعوامل خطر زمینه ساز بیماري فشار خون بالا

:سابقه فشار خون بالا در افراد درجه یک خانواده شامل پدر، مادر، خواهر و برادر از عوامل بسیار مهم است و سابقه خانوادگی
ادي است که سابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماري را ندارند.ها بیش از افراحتمال ابتلاء به فشار خون بالا در افراد این خانواده

در کسانی که سابقه خانوادگی دارند مشاوره ژنتیک در پیشگیري و کنترل این بیماري مؤثر است.
 :50امـا بعـد از   ،باشـد ها میسالگی بیشتر از زنان هم سن آن50شیوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن سن و جنسیت

.یابدافزایش میان شیوع فشارخون بالا در زنگی،دلیل یائسه ی بسالگ
 :رژیم غذایی میزان نمکافراد به واکنشو فشار خون بالا ارتباط وجود دارد. بدن بیش از نیاز نمک بین مصرف مصرف نمک

.تر هستندمک حساسنمتفاوت است و افراد سالمند نسبت به 
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 :ل ی ـسـتند، امـا بـه دل   یل نی ـجاد فشـارخون بـالا دخ  یم در ایطور مستقهاي خون بهیاگرچه اختلال چربمیزان چربی خون
میـزان کلسـترول در خـون    نـد. ید نمایفشارخون بالا را تشديمارین است بکآورند، مموجود میدر جدار رگ بهکهیراتییتغ

و ردهرسوب ک ـعروق ر جدار دبالا باشد،حامل اصلی کلسترول خون است در خون که LDLاگر مقدار است که اهمیت دارد. 
شود.تصلب شرایین نیز منجر به فشارخون بالا میشود.میینیتصلب شرامنجر به 

 :شودموجب افزایش فشارخون می،مصرف شودبه طور مداوم اگرمصرف الکل.
 :ـــب افزایش موجمستقیمطور بهاگر چه ایین است و ساز براي تصلب شرمصرف دخانیات یک عامل زمینهمصرف دخانیات

ها زودتر از افرادي که فشار خـون  تصلب شریان،که فشار خون بالا دارند و سیگاري هستنداما در افراديشود،فشار خون نمی
شود. اگرچه نیکوتین سیگار نیـز  د فشارخون بالا میین عامل خود موجب تشدی، اافتداتفاق میدارند، اما سیگاري نیستند،بالا
شود، اما در دراز مدت تـأثیر قابـل تـوجهی در افـزایش فشـارخون      ر به افزایش ضربان قلب و فشارخون میطور موقتی منجبه

خواهد داشت.
 :برابـر  6تـا  2سزایی دارد. فشار خون بالا در افراد چاق ه یکی از عوامل مهمی است که در شیوع فشار خون بالا نقش بچاقی

متـر  میلـی 3تـا  2کیلو گرم افزایش وزن موجب افزایش فشار سیستولی 10هر .بیشتر از افرادي است که افزایش وزن ندارند
(چاقی که در قسمت شکم متمرکـز اسـت  هاي مرکزي یعنی چاقیشود. چاقیمیلیمتر جیوه می3تا1جیوه و فشار دیاستولی 

شـود و  ه انسولین طبیعی خون میمرکزي منجر به مقاومت ب. چاقیدر ایجاد فشار خون بالا اهمیت بیشتري داردنوع مردانه)
شود.هاي بدن به انسولین میمانع از پاسخ بافت

:شیوع فشار خون بالا بیشتر از افراد غیر دیابتی ،مینه ساز فشار خون بالاست و در افراد مبتلا به دیابتبیماري دیابت زدیابت
نابر این کنترل فشارخون در افـراد مبـتلا بـه دیابـت و     باشد، بعروقی در این افراد چندین برابر می، است و خطر بیماري قلبی

قلبـی هـاي  که مبتلا به فشار خون بالا هستند، اهمیت زیادي در کـاهش احتمـال خطـر بیمـاري    تنظیم قند خون در افرادي
.عروقی دارد

فشارخون بالاي ثانویه
کننـده فشـار   الا اختلال در کار یکـی از عوامـل تنظـیم   علت فشارخون بشود،درصد بیماران فشارخونی را شامل می5در نوع ثانویه که 

کننده ممکن است بـه بـر   ها و غدد فوق کلیوي) است. از آنجا که درمان بیماري ایجادها و یا عملکرد کلیهخون(تغییر در ترشح هورمون
ها و تشخیص ایـن  گروه از بیماريطرف شدن قطعی فشار خون بالا منجر شود و براي همیشه بیمار را بهبود بخشد، توجه خاص به این 

دهد.  بیماري فشارخون بالا را تشکیل میقلیتفشارخون بالا انوعها، اهمیت دارد. اما باید توجه داشت که اینبیماري
فشار خون بالاعلایم بالینی

مغز، چشم، کلیـه و قلـب  اتی مثـل هاي حیشود که بر اندامو معمولاً زمانی علامت دار میبدون علامت است ها فشار خون اولیه سال
سر، سرگیجه، تاري و اختلال مثل سردرد در ناحیه پسی میعلامار ازیبممکن استها آسیب رسانده باشد. گاهیتاثیر گذاشته و به آن
ور حاد شکایت کند. اگر فشارخون به طدردهاي قفسه سینه، وطپش قلب، تنگی نفس شبانه و یا هنگام فعالیتودید،خستگی زودرس 

افزایش یابد ممکن است بیمار دچار سرگیجه و تشنج شده وحتی به اغماء برود.

درمان بیماري فشارخون بالا  
عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت بـه بیمـاري فشـار    طول فشارخون بالا در تمام 

براي درمان، مراقبت و پی گیري بیماري، مشارکت فرد مبتلا به فشار خون بالا و خانواده وي دا کنند.خون و عوارض آن آگاهی کامل پی
کنترل گردد.شود و پرونده درمانی او دقیقاًانجامسزایی دارد. درمان فشار خون بالا باید متناسب با هر بیمار هاهمیت ب
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مت بودن بیماري و آگاهی ناکافی جامعه و به ویـژه بیمـاران نسـبت بـه بیمـاري و      علااز علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا را بی
توان ذکر کرد.عوارض آن و مصرف نا منطم دارو می

درمان بیماري باشد.به صورت ترکیبی از درمان غیردارویی و درمان دارویی میطورکلی درمان بیماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاًبه
نه تنها بستگی به درمان دارویی بلکه به تغییر شیوه زندگی نامناسب دارد.فشارخون بالا 

درمان غیر دارویی
تغییرات شیوه زندگی هم در پیشگیري اولیه از بروز فشارخون بالا و هم ی شامل تغییرشیوه ناصحیح زندگی است. یهاي غیر دارومراقبت

ایـن تغییـرات   آورد.مهمی دارد. اصلاح شیوه زندگی، فشارخون را پایین میدر کنترل و کاهش فشارخون در بیماري فشارخون بالا نقش
شامل موارد زیر هستند:

انـواع  جامـد، مصـرف سـبزیجات و   روغـن جـاي  ه مصرف روغن مایع ب ـومنظور کاهش مصرف چربی اي بهتغییر الگوي تغذیه
وحتی المقـدور پرهیـز از سـرخ    ر پز یا آب پزبخا"ها، کاهش مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به روش صحیح مثلامیوه

کردن آن،
 ر جهت مبارزه با کم تحرکیروز در هفته با شدت متوسط د5و منظم یا حداقل افزایش فعالیت بدنی و انجام ورزش روزانه
ترك مصرف الکل و
کاهش وزن

.ثر استؤدر کنترل فشار خون بالا بسیار ماین مواردکارگیري ه ب
کنـد. عـلاوه بـر تـأثیر اصـلاح شـیوه       گی بر کاهش فشارخون بر حسب پذیرش بیماران، رعایت و پیروي از درمان فرق مـی اثر شیوه زند

یابد. بنابراین، بدون توجه به مقـدار فشـارخون، تمـام افـراد     زندگی بر روي فشارخون، مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی هم کاهش می
.هاي زندگی مناسب را بپذیرندباید شیوه

درمان دارویی
ی و اصـلاح  ی ـهـا بعـد از رعایـت درمـان غیـر دارو     شـود کـه فشـار خـون آن    بنا به تصمیم پزشک براي کسانی تجویز میییدرمان دارو

زندگی هم چنان بالا باشد.  شیوه
در تصـمیم ...واي خـون ، اختلال چربـی ه ـ با فشار خون بالا مثل دیابت، چاقیدیگر همراهعوامل خطر وجود میزان فشار خون بیمار و 

، داشته باشد و دیابت هـم داشـته باشـد   90برروي 150ثیر دارند. یعنی اگر کسی فشار خون أگیري پزشک براي شروع درمان دارویی ت
ن کممها باشد. هاي زندگی و اصلاح آنی باید همراه با توصیه به تغییر شیوهیدرمان داروکند.تر درمان دارویی را شروع میپزشک سریع

کـه  نندکجـاد  یاساسـیت  حخواب آلودگی، تنگی نفس شدید، طپش قلب، تهوع، اسـتفراغ و  وارضی مثل سرگیجه،عمصرف داروهااست 
ها صورت گیرد.به اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب براي رفع آنباید 

توصیه هاي مهم براي پیشگیري از افزایش فشارخون
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ون بالا در چهار مرحله صورت می گیرد:آموزش در مورد بیماري فشارخ
آموزش توجیهی قبل از غربالگري براي عموم مردم
آموزش حین غربالگري براي مراجعه کنندگان به خانه بهداشت
آموزش در مراقبت ها و بازدید ها براي بیماران و خانواده آنها

براي عموم مردمآموزش مستمر
فشارخون بالا، آموزش همگانی و تشویق مردم به اجراي موارد زیر می باشد:  از مهمترین اقدامات براي پیشگیري از 

ند.کنرا اندازه گیري خودفشار خون"افراد سالم حداکثر هر سه سال یکبارحتما
ند.فشارخون خود را به طور منظم در منزل اندازه گیري کنند و اگر از حد طبیعی بالاتر است به پزشک مراجعه کنافراد سالم باید 

ها درخواست کنید، فشارخون شـما را انـدازه   براي اطلاع از وضعیت فشارخون خود در هر ملاقات با کارکنان بهداشتی و یا پزشک، از آن
گیري کنند.

گیري فشارخون یادتان باشد باید از نیم ساعت قبل، از مصرف غذا و نوشیدنی بالاخص قهوه و چاي خودداري کنیـد و فعالیـت   در اندازه
نی نداشته باشید. مثانه کاملاً خالی باشد. سیگار هم مصرف نکرده باشید. تحت فشارهاي عصبی هم قرار نگرفته باشید.بد

هاي غذایی روزانه قرار دهید. زیرا این مواد بـه علـت داشـتن پتاسـیم در کنتـرل فشـارخون بـالا مـؤثر         مصرف میوه و سبزي را در وعده
هستند.

مناسب دارید، با کاهش مصرف سدیم یا نمک و چربی در رژیم غذایی، ترك مصرف دخانیات،کاهش چـاقی  در صورتی که شیوه زندگی نا
به خصوص چاقی شکمی، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بدنی،کنترل قند خون و کنترل اختلالات چربی خون آن را اصـلاح کنیـد.   

ظ خواهید کرد.با اصلاح شیوه زندگی نامناسب، فشارخون خود را در حد طبیعی حف

بر اسـاس محتـوي  توصیه هاي لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه  زندگی ( مصرف دخانیات ، کم تحرکی ، تغذیه نامناسب ) 
آموزشی برنامه هاي مربوط به عامل خطر انجام می گردد.

راهنماي اندازه گیري فشارخون
اندازه گیري فشار خون با دستگاه هاي جیوه اي یا عقربه اي

اي قضاوت در مورد وضعیت فشارخون هر فردي باید هر دو مقدار فشارخون سیستول و دیاستول اندازه گیري شود. فشار خون بر
اندازه گیري می شود. مراحل اندازه گیري دقیق فشار خون با دستگاه هاي داراي مانومتر عقربه اي (mmHg)برحسب میلی متر جیوه
یا جیوه اي یکسان است.

توجه قبل از اندازه گیري فشار خون نکات مورد 
آماده سازي قبل از اندازه گیري فشارخون-1
اطاق معاینه باید ساکت و داراي حرارت مناسب باشد.  -
مانومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بـازویی کـه مـی خواهیـد فشـار خـون را انـدازه        -

فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد.بگیرید، قرار دهید.
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میلـی متـر جیـوه وجـود داشـته باشـد و بایـد        10-20در اندازه گیري فشارخون بین دست راست و چپ ممکن است اختلافی حدود -
ندازه گیري شود.فشارخونی که بالاتر است در نظر بگیرید. بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته ا

وضعیت معاینه شونده-
افراد معاینه شونده (افرادي که فشارخون آن ها اندازه گیري می شود ) قبل از اندازه گیري فشارخون باید شرایط زیر را رعایت کنند:

خـودداري کننـد و   دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون از مصرف کافئین(قهوه و چاي) و الکل و مصـرف محصـولات دخـانی    30باید -
فعالیت بدنی شدید نداشته باشند،  

در غیر اینصورت فشار خون نباید اندازه گیري شود.همه این موارد روي مقاومت شـریانچه هـا اثـر مـی گذارنـد و افـزایش غیـر واقعـی         
فشارخون خواهیم داشت.

نباید ناشتا باشند.-
قبل از اندازه گیري فشارخون مثانه آن ها خالی باشد.-
دقیقه قبل از اندازه گیري فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند.5به مدت -
براي اندازه گیري فشارخون لازم است پاهاي فرد داراي تکیه گاه باشد لذا باید کف پا را روي زمین یا یک سطح محکم بگذارد ،در یک -

در غیر این صورت انقبـاض ایزومتریـک   ا روي هم نگذارد.وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تکیه دهد و دست ها و پاهایش ر
میلیمتـر جیـوه و اگـر پاهـا روي هـم      6اگر تکیه گاه نداشته باشد فشارخون دیاستول تا عضلات سبب افزایش فشارخون فرد می شود.

میلی متر جیوه بالا می رود.8تا 2گذاشته شود فشارخون سیستول بین 
رار گیرد که تحت حمایت باشد(تکیه گاه داشته باشد) و بطور افقی و  هم سطح قلب قرار گیرد (شـکل  بازوي دست بیمار باید طوري ق-
).بازوي فرد را تا سطح قلب او بالا ببرید و بطور راحت روي میز بگذارید. دست فرد نباید خم باشد و مشت نکند. دست او نباید آویـزان  8

میلیمتـر  10یر فشار هیدروستاتیک شده و فشارخون بطور کاذب بیشتر(گاهی تـا  باشد چون باعث سفتی و انقباض عضلات دست و تغی
میلـی متـر جیـوه در    10جیوه در فشار سیستول و دیاستول) و اگر بالاتر از سطح قلب باشد فشارخون کمتر از مقدار واقعی (گـاهی تـا   

داده می شود. حتـی اگـر فـرد روي تخـت معاینـه دراز      سانتیمتر) نشان5/2متر جیوه به ازاي هر میلی2فشار سیستول و دیاستول یا 
میلی متر جیوه در فشار دیاستول تفاوت ایجاد می کند. بازو چه در حالـت انـدازه گیـري    5بکشد و دست در سطح قلب نباشد گاهی تا 

از کشـیده بهتـر اسـت یـک     نشسته ،چه ایستاده و چه دراز کشیده باید در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت در
بالش کوچک زیر دست قرار گیرد تا هم سطح قلب شود.در حالت ایستاده می توان با یک دسـت بـازوي دسـت فـرد معاینـه شـونده را       
گرفت تا براي او تکیه گاه ایجادکنید. نباید از خود فرد براي ایجاد تکیه گاه دست او کمک بگیرید. در استفاده از دستگاه هاي دیجیتالی

مچی یا انگشتی نیز دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

:قرار گرفتن بازو در سطح قلب8شکل 

از گفتگوهاي مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده ،باید خودداري شود.-
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یر این صـورت در  در حین اندازه گیري فرد باید آرام و بی حرکت بنشیند و ساکت باشد و گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشد .در غ-
اثر استرس و هیجان ناشی از این شرایط ،ممکن است فشارخون فرد افزایش یابد.

از دسـت راسـت بـراي    "میلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبا10فشارخون سیستول در دست راست "معمولا
اندازه گیري می شود باید تا شانه لخت باشد و اگر آسـتین لبـاس   اندازه گیري فشارخون استفاده می شود. بازوئی که فشار خون در آن 

بالا زده می شود بایستی نازك و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیـز مـانع قرارگـرفتن صـحیح     
در آورد. آستین تنگ باعـث مـی شـود مقـدار     ). اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را9بازوبند روي بازو نشود(شکل

فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده شود.

:بالا زدن آستین نازك لباس 9شکل 

بستن بازوبند-2
یک خطاي مهم در اندازه گیري فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد باعث می شود مقـدار فشـارخون   

میلی متـر جیـوه در فشاردیاسـتول ) و اگـر بازوبنـد      8تا 4/2میلی متر جیوه در فشار سیستول و 12تا 2/3قدار واقعی (از زیادتر از م
میلی متر جیوه) نشان داده شود.30تا 10بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعی (

انتخاب بازوبند
تی متر بیشتر باشد باید از بازوبند بزرگ تر بجاي استاندارد استفاده کرد. اندازه بازوبند سان33قاعده معمول این است که اگر دور بازو از 

باید مطابق و متناسب با دور بازو باشد .
%40دور بازو را بپوشـاند و عـرض آن حـدود   %80کیسه هواي لاستیکی بازوبند باید ابعاد صحیح داشته باشد و بطور مطلوب طول آن 

یا دو سوم طول بازو را شامل شود. البته در بازوبندهاي استاندارد این شرایط ممکـن اسـت امـا در بازوبنـدهاي بزرگتـر      دور بازو  باشد و
امکان پذیر نیست، چون احتمال دارد فردي که چاق است طول بازوي اوکوتاه باشد، در نتیجه پهناي بازوبند بزرگتر با طول بـازوي فـرد   

نادرست برآورد میگردد. در این شرایط باید بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازویی از نبض مچ متناسب نمی شودو مقدار فشارخون
دست(رادیال)استفاده و فشارخون را اندازه گیري کرد هر چند ممکن است، فشارخون بیشتر از مقدار واقعی برآورد شود.البته مـی تـوان   

تعیین عرض کیسه هوا از روي بازوبند راحت تر از طـول آن اسـت کـه در بازوبنـد     از دستگاه هاي دیجیتالی مچ دست نیز استفاده کرد.
یک اندازه است. "پنهان است.عرض کیسه هوا با عرض بازوبند با کمی اختلاف تقریبا

دهید.) دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط کیسه هوا را روي سطح داخلی بازو (محل شریان بازویی) قرار%80اگر کیسه هوا کاملاً (

محل قرار گرفتن  بازوبند
د اگر از قبل هوایی درون بازوبند باشد، با باز کردن پیچ تنظیم هواي پمپ دستگاه ،هوا را خالی کنید. بازوبند را باید روي بازوي لخت فر
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که بتوانید یک انگشت زیر سانتیمتر بالاتر از چین آرنج (گودي بین ساعد و بازو) طوري بپیچید که فضاي کافی براي این 3تا 2حدود 
بازوبند قرار دهید، داشته باشد. لوله ها نباید گره یا پیچ بخورند یا در زیر بازوبند گیر کنند. 

لوله هاي لاستیکی که از کیسه هواي لاستیکی خارج می شوند، معمولاً باید به سمت پایین دست قرار گیرند، امـا مـی تـوان بازوبنـد را     
لاستیکی در بالاي بازوبند قرار گیرد یا در صورتی که اندازه کیسـه هـواي لاسـتیکی مناسـب دور بـازو باشـد       طوري بست که لوله هاي

با چرخش کیسه لاستیکی لوله ها در پشت بازو قرار گیرند، در نتیجه گذاشتن گوشی در گودي آرنج راحت تر انجـام مـی شـود.    ،کاملاً
)12(شکل 

:بستن بازوبند12شکل 
ر فشارخون از طریق نبض(روش لمسی)برآورد مقدا-

اگر اندازه گیري فشار خون در فردي براي اولین بار انجام  شود و یا از حدود فشار سیستول بیمار اطلاعی دردست نیست بایـد قبـل از   
کـه فشـار   پیدا کردن حدود فشار سیستول به روش لمس ایـن مزیـت را دارد  .اندازه گیري دقیق فشار خون این حدود را بدست آوریم

داخل بازوبند را بیش از اندازه بالا  نمی بریم (زیرا این کار میزان فشار خون را بطور کاذب پایین نشان می دهد).  
باد کردن بی رویه کیسه هواي بازوبند و در نتیجه وارد آوردن فشار زیاد به بازوي فرد معاینه شونده، هم موجب ناراحتی فرد و هم 

مقدار واقعی فشار خون سیستول می شود. براي جلوگیري از پمپ کردن بی رویه کیسه هوا و تخمین اولیه میزان سبب برآورد کم تر از 
فشاري که براي بادکردن بازوبند نیاز است و جلوگیري از اندازه گیري ناصحیح فشارخون سیستولی،در ابتدا تعیین فشارخون تقریبی 

وشی انجام می شود. این روش در دستگاه هاي عقربه اي و جیوه اي کاربرد دارد.سیستولی از طریق نبض و سپس با استفاده از گ

اندازه گیري فشارخون با استفاده از ناپدید شدن نبض(روش لمسی)
بعد از بستن بازوبند، در ابتدا نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) دست راست فرد (یا همان دستی که فشارخون آن اندازه -1

را با لمس توسط انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در همان وضعیت نگه دارید. این نبض در بـالاي مفصـل   گیري می شود)
). هرگز از انگشت شصـت بـراي پیـدا کـردن نـبض      13شکل (مچ دست درون شیاري در امتداد انگشت شصت حس می شود.

استفاده نکنید.

: محل نبض مچ دست(رادیال)13شکل 
80وا را ببندید و با فشار بر روي پوار لاستیکی، بازوبند را به سرعت باد کنید تا فشار مانومتر تقریباً به یچ فلزي تنظیم هپ-2
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3تا 2هر میلیمتر جیوه برسد، در این حالت همچنان نبض را لمس کنید ،سپس سرعت باد کردن را کاهش دهید تا به ازاي 
سد که دیگر نبض مچ دست را حس نکنید، به محض محو شدن نبض، افزایش یابد و به جایی برمیلی متر جیوه10ثانیه 

میلی متر جیوه) و اجازه دهید افزایش فشار 2عدد آن را در ذهن بسپارید(مقدار فشارخون سیستول تخمینی با تقریب 
بالاي ناپدید شدن نبض ادامه یابد.میلی متر جیوه30حدود مانومتر تا 

از بازوبند میلی متر جیوه در ثانیه2- 3کنید و اجازه دهید کم کم هوا با سرعت کمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل-3
خارج شود (اگر ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه اي یا در صفحه 

ید به دقت به مقدار فشاري که در آن ظاهر و لمس می شود. با"عقربه اي پایین آید). با کاهش فشار بازوبند، نبض مجددا
است .این مقدار با مقدار فشاري که در فشارخون سیستولنبض ظاهر می شود، توجه کنید. این مقدار برآورد تقریبی از

زمان ناپدید شدن نبض بدست آوردید یکسان خواهد بود و آن را تایید می کند.سپس با باز کردن کامل پیچ پمپ، هواي 
طور کامل تخلیه کنید.بازوبند را ب

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

فشارخون سیستول را می توان با نبض مچ دست بطور تقریبی تخمین زد، اما فشارخون دیاستول را نمی توان با لمس نبض بدست 
فشارخون سیستول ،باید از گوشی استفاده کرد.آورد.لذا براي بدست آوردن مقدار فشارخون دیاستول و به خصوص مقدار دقیق 

شریان مچ براي برآورد فشار خون سیستول از طریق نبض و شریان بازوئی براي اندازه گیري فشارخون سیستول و "معمولا-1
دیاستول با گوشی استفاده می شود.

نید و مجدداً کاف را باد کنید.صبر کدقیقه2تا 1حداقلاگر می خواهید اندازه گیري از طریق نبض را تکرار کنید، -2
کیسه هوا را سریع پمپ کنید و آرام تخلیه کنید. در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد می شود. تخلیه سریع هواي -3

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

)Korotkofصداهاي کورتکوف( 
بازویی یک فرد طبیعی قرار دهید، هیچ صدایی شنیده نمی شود. نبض ها کـه ماننـد ضـربان هـاي قلبـی از      اگر یک گوشی روي شریان 

طریق جریان خون در سراسر شریان ها منتقل می شوند نیز هیچ صدایی تولید نمی کنند.اگر بازوبند فشارسنج را دور بازوي بیمار بسته 
صدایی شنیده نمی شود زیرا آنقدر فشار بازوبند بالاست کـه جریـان خـون را بطـور     و تا بالاي مقدار فشارخون سیستول باد کنید، هیچ 

کامل مسدود می کند.اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید کـه برابـر بـا مقـدار فشـارخون سیسـتول فـرد شـود، اولـین صـداي           
شـکی شـنیده مـی شـوند هماننـد صـداهاي قلـب        کورتکوف شنیده می شود. صداهایی که در طول اندازه گیري فشارخون با گوشـی پز 

از مقـدار تقریبـی فشـارخون    میلی متر جیوه بالاتر30می گویند. بعد از باد کردن بازوبند صداهاي کورتکوف نیستند .این صداها را 
بنـد، مقـداري   با کاهش فشار بازومرحله شنیده می شوند .5سیستول و به محض کاهش فشار بازوبند،  صداهاي کورتکوف با گوشی در 

خون در شریان بازویی جاري می شود. این جریان خون با برتري یافتن فشار داخل شریان بر فشار داخل بازوبند به صـورت جهشـی در   
باز نشده و هنوز بطور نسبی فشرده شده) به صورت جریان گردابی در مـی  "می آید و چون هنوز فشار بازوبند وجود دارد (شریان کاملا

اي قابل سمع ایجاد می کند. این دو فرآیند موجب پیدایش صداهاي کورتکوف می شوند. با پایین آمـدن فشـار بازوبنـد، تـا     آید و صداه
زمانی که فشار داخل بازوبند بین فشار سیستول و دیاستول قرار گیرد، صداهاي ضربه اي (تپ تپ) ادامه می یابـد و بـا کـاهش بیشـتر     

تغییر می کند و سرانجام خاموش و تمام صداها ناپدید می شوند این پدیده به این علت اسـت کـه   فشار در داخل بازوبند کیفیت صداها
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فشار بازوبند از فشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاري از طرف بازوبند روي شریان نیسـت و جریـان گردابـی وجـود نـدارد و در      
نتیجه هیچ صدایی ایجاد نمی شود.

است . براي اطمینان از این که به فشار واقعی دیاستول رسیده اید، اجـازه  فشار خون دیاستولا برابر با  مرحله قطع یا محو کامل صد
میلی متر جیوه دیگر بعد از این مرحله، نیز کاهش یابد.10دهید فشار بازوبند همچنان تا 

ه فشارخون دیاستول است. بطور خلاصه اولین صدایی که شنیده می شود نشانه فشارخون سیستول و آخرین صدا نشان

اندازه گیري فشار خون سیستول و دیاستول با گوشی و با استفاده از دستگاه هاي فشارسنج جیوه اي یا عقربه اي-4

حداکثر میزان فشاري که براي باد کردن بازوبند نیاز است را از طریق نبض مچ دست تعیین کنید..-1
رد را بالا نگهدارید و این بار از گوشی استفاده کنید.لبه هاي انتهایی دو طـرف  دست فثانیه6تا 5یک دقیقه صبر کنید یا -2

گوشی را به شکل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهید.
)  و 13صفحه دیافراگم یا صفحه بل را بطور ملایم روي شریان بازوئی در محل داخلی گودي یا چین آرنـج قـرار دهید(شـکل    -3

ید که بتوانید انتقال صدا از رگ را بشنوید. قسمت بل گوشی صداها را بهتر منتقل می کند، اما در حدي روي صفحه فشار آور
استفاده از دیافراگم صداها را از سطح وسیعتري دریافت می کند و نگهداري گوشی روي گودي آرنج با انگشتان دست راحـت  

داشته شود، فشار زیاد ممکن است شـریان را جـا بـه    تر است.گوشی باید ثابت و صاف بدون فشار اضافی روي گودي آرنج نگه 
جا و خمیده کند و صداها زودتر قطع شود و فشار واقعی دیاستول را نتوان تخمین زد. لبه گوشی نباید بـا لبـاس، بازوبنـد یـا     

ورتکـوف  لوله هاي لاستیکی تماس یابد ،در غیر اینصورت صداهایی که در اثر اصطکاك ایجاد می شود ،در شنیدن صداهاي ک
اختلال ایجاد می کند. از ایجاد ضربه هاي خارجی و نابجا به گوشی در حین تخلیه هواي بازوبند بپرهیزیـد. در تمـام مراحـل    

اندازه گیري فشارخون باید به مانومتر نگاه کنید.

: نحوه قرار دادن گوشی روي شریان بازویی(براکیال)13شکل 
میلی متر جیـوه  30به سرعت بازوبند را تـا  هوا فشارهاي مساوي و یکنواخت روي پمپ با وارد آوردن پیچ پمپ را ببندید و -4

بالاتر از مقدار فشار خون سیستولی که با نبض بدست آمده است ،باد کنید. اگر بازوبند را به تدریج و آهسته باد کنیـد، سـبب   
خواندن یک عدد کاذب می شود.

میلی متـر  2-3سرعت اجازه دهید کمی هوا از کاف خارج شود. باد کاف را باکمی پیچ هواي پوار لاستیکی را شل کنید و -5
در ثانیه خالی کنید تا طی آن صداهاي ضربه اي کورتکوف براحتی شنیده شود. دیگر پیچ تنظیم هوا را تغییـر ندهیـد.   جیوه 

ها را به راحتی تشخیص دهید و فشار اگر پیچ را زیاد شل کنید، چون تغییر فشار سریع انجام می شود، قادر نخواهید بود صدا
خون را تعیین کنید.
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همانطور که هوا از کاف خارج می شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین می آید،کم کم صداهاي کورتکوف را می شـنوید.  -6
ن عـدد همـان   بدقت به اولین صدا گوش دهید. با نگاه به مانومتر، مقدار فشار خون را مشخص کنید و در ذهـن بسـپارید. ای ـ  

خواهد بود.فشار خون سیستولمقدار 
به پیچ تنظیم هوا دست نزنید و اجازه دهید کاف به تخلیه هوا ادامه دهد. به صداي کورتکوف گوش کنید. زمانی می رسد که -7

قطع می شود. در ایـن نقطـه مقـدار فشـار    "دیگر صداي واضحی شنیده نمی شود یا صدا خفیف و کم کم در یک نقطه کاملا
است.فشار خون دیاستولخون را از روي مانومتر یا نمایشگر تعیین کنید و در ذهن بسپارید. این عدد همان مقدار 

وقتی تمام صداها قطع شد، هواي بازوبند را به سرعت و کاملاً قبل از تکرار اندازه گیري با باز کـردن کامـل پـیچ پـوار تخلیـه      -8
وگیري کنید. اگر نیازي به اندازه گیري مجدد نیست، بازوبند دستگاه را از دور بـازوي  کنید تا از احتقان ورید در بازوي فرد جل
فرد باز کنید و در محل خود قرار دهید.

دسـت فـرد را بـالا نگهداریـد و مجـدداً انـدازه       ثانیه6تا 5کنید یا دقیقه صبر1اگر می خواهید اندازه گیري را تکرار کنید،-9
گیري را تکرار کنید.

ي کلی در اندازه گیري فشار خون راهنما
راهنماي مربوط به شرایط فرد معاینه شونده

بـا ارتبـاط   اولین اندازه گیري به علت اضطراب فرد معاینه شونده بالاست، که ممکن است با ضربان نبض بالا نشـان داده شـود.  "معمولا
گیري به فشارخون فرد بیشتر نزدیک است.دومین اندازه خوب و صحبت صمیمانه سعی کنید اضطراب بیمار را کم کنید 
میلی متر جیوه ،سطح جیـوه یـا عقربـه پـایین نیایـد و خوانـدن       3تا 2گاهی در افراد پیر ممکن است با تخلیه هواي بازوبند با سرعت 

جیـوه یـا عقربـه بـه     فشارخون مشکل شود ،در این مورد پیچ تنظیم هوا را بیشتر باز کنید تا هواي بازوبند بیشتر تخلیه شود تـا سـطح   
آرامی پایین آید.

در افرادي که ضربان قلب نامنظم دارند و فشارخون آن ها از ضربانی به ضربان دیگر تغییر میکند، اگر سـرعت تخلیـه هـواي بازوبنـد را     
نج دیجیتـالی  کاهش دهید و از متوسط چند اندازه گیري استفاده کنید، دقت افزایش می یابـد بهتـر اسـت بـراي ایـن افـراد از فشارس ـ      

استفاده نشود.   
فردي که قطر بازوي او بزرگ است نیاز به بازوبندي دارد که بقدر کافی بازو را پوشش دهد، اگر بازوبند متناسـب بـا دور بـازوي فـرد در     

ح قلـب باشـد.   دسترس نبود ، بهتر است بازوبند را روي ساعد و گوشی را روي شریان مچ قرار دهید. باید مراقب باشید که ساعد هم سط
اگر ساعد پایین تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزایش نیروي هیدروستاتیک یک افزایش کاذب در فشار خون رخ می دهد.

در بعضی از بیماري ها مانند پرکاري تیروئید یا نارسایی آئورت و افراد سالمند نیز حتی وقتی هواي بازوبند تا فشار صفر میلیمتـر جیـوه   
) است.ب ه این وضـعیت سیسـتول   5کورتکوف طولانی یا مرحله 4است، هم چنان صداهاي کورتکوف قابل شنیدن (مرحله تخلیه شده 

کورتکوف تخمین زده شود.4دائمی می گویند. دراین شرایط، فشار دیاستول باید بر حسب صداي مرحله 
خون را هم از دست چپ اندازه گیري کرد.  در ماه هاي آخر بارداري باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشار

دقیقه از هم ، اندازه گیري انجام شود و معدل آن به عنوان فشار واقعی 1بار به فاصله 2توصیه می شود در بررسی هاي بالینی حد اقل 
بیشتر باشد باید اندازه گیـري  5mmhgمنظور گردد. اولین اندازه گیري معمولا از همه بالا تر است. اگر اختلاف این دو اندازه گیري از 

هاي بیشتري انجام شود. تا درصد خطا را کاهش دهیم.

راهنماي مربوط به فرد گیرنده فشارخون
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اگر در اولین اندازه گیري فشارخون صدایی شنیده نشد ، پیچ پمپ را به سرعت و کامل باز و هـواي بازوبنـد را تخلیـه کنیـد و پـس از      
دازه گیري را انجام دهید.اگر در حین اندازه گیري پیچ پوار را یکباره باز کنید بازوبند سریع تخلیه می شـود و  دوباره اندقیقه1حداقل 

موجب اشتباه درخواندن مقدار فشارخون می شود.این مسئله بخصوص در افرادي که تعداد ضربان قلب کـم و یـا ضـربان قلـب نـامنظم      
دارند،بوجود می آید.  
وبند خودداري کنید، زیرا موجب احتقان وریدي هاي بازویی فرد شده و بر روي مقدار فشارخون او تاثیر می گـذارد  از باد کردن مکرر باز

و بطور کاذب فشارخون دیاستولی را بالاتر و فشار سیستولی را کمتر نشان می دهد.

تکرار اندازه گیري فشارخون 
یت هاي مختلف اعداد گوناگونی بدست مـی آیـد ، تصـمیم گیـري بـر اسـاس       به علت این که در اندازه گیري اتفاقی فشارخون در موقع

مقداري که فقط از یکبار اندازه گیري فشارخون بدست آمده است، منجر به تشخیص نادرست و مدیریت نامناسب بیماري می شـود. بـا   
است مقدار فشـارخونی کـه در انـدازه گیـري     تکرار اندازه گیري می توان به مقادیر حاصل از اندازه گیري اعتماد بیشتري داشت. ممکن 

اول بدست می آید و در حد هشدار دهنده باشد (یعنی مقدار فشارخون بالاتر از حـد طبیعـی باشـد)، در طـی ملاقـات هـاي بعـدي بـا         
یـري فشـارخون در   پزشک، همچنان بالا باقی بماند یا کاهش یافته باشد. بنابراین براي تایید فشارخون بالا در فـرد، لازم اسـت انـدازه گ   

بـار) و اگـر همچنـان مقـدار     3طول چند هفته یا چند ماه و در موقعیت هاي جداگانه و شرایط مختلف چندین بار تکرار شود (حـداقل  
فشارخون بالاتر از حد طبیعی بود،در مورد تایید بیماري فشارخون بالا و مدیریت بیماري تصمیم گیري شود.

د کند فرد مبتلا به بیماري فشارخون بالا است. به همین علت فرد مشکوك بـه دارا بـودن فشـارخون    باید تاییپزشک در نهایتتوجه: 
بالا باید به پزشک مراجعه کند.

اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال  
سال یکبار طبـق برنامـه   3هر دو سال یک بار(میلی متر جیوه) لازم است حداکثر 80/120افرادي که فشارخون طبیعی دارند (کمتر از 

کشوري فشارخون) فشارخون آن ها اندازه گیري شود.
4میلی متر جیوه) لازم است در طول حداقل 120-80/139-89افرادي که فشارخون بالاتر از حد طبیعی یا پیش فشارخون بالا دارند (

دازه گیري شود و متوسط فشارخون هاي اندازه گیري شده بدسـت آیـد و   هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آن ها ان6الی 
میلی متر جیـوه و بیشـتر بـود بـه پزشـک      90میلی متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول 140در صورتی که فشارخون سیستول 

مراجعه کنند.
متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت نظـر پزشـک   میلی90میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستول 140افرادي که فشارخون سیستول 

) 2قرار گیرند. (جدول 
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: اقدامات و پیگیري بر حسب طبقه بندي فشارخون در افراد بزرگسال2جدول 
اقدام

فشار خون طبیعی یا مطلوب
سال یک بار(طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل 3اندازه گیري مجدد هر 

)بیماري فشارخون بالا

پیش فشار خون بالا
میلی متر جیوه است ،اندازه گیري مجدد 90/140در صورتی که فشارخون کمتر از -

سال بعد1
تایید فشارخون بالا طی یک هفته آینده- *1فشار خون بالا مرحله 

2فشار خون بالا مرحله 
ارجاع به پزشک طی یک الی دو روز آینده-

ی متر جیوه باشد اقدام اورژانسی انجام می میل110/180در صورتی که فشارخون -
شود.

مراقبت ماهانه بیماران مبتلا به فشار خون بالا توسط بهورز یا مراقب سلامت:
اندازه گیري کنید:

اندازه گیري قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی (در بیماران داراي اضافه وزن یا چاقی جهت اطلاع از میـزان کـاهش یـا افـزایش    -1
وزن) 

اندازه گیري فشارخون نشسته (یک نوبت کافی است)-2
در و در اولـین مراقبتهـا   اندازه گیري فشارخون ایستاده (پس از دو دقیقه ایستادن) در کسانی که داروي فشارخون مصـرف میکننـد   -3

استاتیک هیپوتانسیون)و سالمندان به منظور رد احتمال افت فشارخون وضعیتی(ارتو شکایت دارنداز سرگیجه مواردي که 
سئوال کنید:

پرسش درمورد مصرف داروهاي تجویز شده مطابق دستور پزشک-1
خونریزي از بینی و سایر عوارض (طبق دستورالعمل)-سرگیجه-پرسش درمورد شکایت از عوارض داروها یا تجربه سردرد-1
پرسش درمورد قطع مصرف دخانیات یا الکل (از مصرف کنندگان)  -2

یماران:توصیه به ب
در مورد بیمارانی که به اهداف تعیین شده کنترل وزن، ترك مصرف دخانیات یا الکل نرسیده اند توصـیه بـه اصـلاح شـیوه زنـدگی      -1

رژیم غذایی ماسـب از جملـه کـاهش مصـرف چربـی بـالاخص       -ترك استعمال دخانیات-عدم مصرف الکل-(شامل: کاهش مصرف نمک
زیجات و فیبر). تشویق سایر بیمارانی که موفق به اصلاح شیوه زندگی شده اند به ادامه روند فوق.روغن جامد، مصرف بیشتر میوه و سب

روز در هفته)5دقیقه 30توصیه به افزایش فعالیت بدنی(-2
)BMI<25کیلوگرم تا رسیدن به وزن مطلوب یا 1-2توصیه به کاهش وزن درصورتیکه چاق یا داراي اضافه وزن است.(ماهانه -3
جاع:ار

است بعنوان شرایط اورژانس بیمار را ارجاع دهید110/180اگر فشارخون مساوي یا بیش از - 1
اگر بیمار از عوارض دارویی شکایت دارد به پزشک ارجاع غیرفوري دهید.- 2
بیمارانی که علیرغم رعایت دستورات و مصرف صحیح و منظم داروها هنوز به اهداف درمانی نرسیده انـد را ارجـاع غیـر    - 3

وري دهید.ف
ماه به پزشک ارجاع غیرفوري دهید.3بیمارانی که فشارخونشان کنترل شده است را هر - 4
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