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پيشگفتار
بیماری‌های غیر واگیر از جمله بيماري قلبي، سكته مغزي، ديابت، سرطان و بيماري‌هاي مزمن تنفسي 
مهمترین علت مرگ و بار بیماری )سال‌هاي از دست رفته عمر به دليل مرگ و ناتواني( در جهان هستند، 
بط��وري كه از 58 ميليون مرگ در س��ال 2005، تقريباً 35 ميليون م��رگ به علت ‌اين بيماري‌ها رخ داده 
اس��ت. از میان بیماری‌های غیر واگیر بیماری‌های قلبی عروقی از ش��ایعترین بیماری‌ها و عامل کی چهارم 

مرگ و میرها در جهان هستند. 
در كشور ما نيز حدود 40% مرگ‌ها ناشي از بيماري‌هاي قلبي عروقي است و حدود 10/5% بار بيماري 

ناشي از ‌اين بيماري‌ها است و بخش بزرگي از منابع نظام سلامت در راه درمان آن‌ها هزينه مي‌گردد. 
امروزه، افزایش فش��ارخون کیی از مهمترین مش��کلات سلامت عمومی و رو به گسترش در سطح دنیا 
بالاخص در کش��ورهای در حال توسعه به علت ش��يوع بالاي آن و ارتباط با بيماري قلبي عروقي مي‌باشد. 
تخمین زده ش��د در س��ال 2000 در دنیا فش��ارخون بالا س��بب 7/1 میلیون مرگ یعنی حدود 13% کل 

مرگ‌ها گردیده است. این مرگ‌ها بالغ بر 4/4%  از کل بار بيماري در دنیا بودند. 
پيش��رفت در تش��خيص و درمان فش��ارخون بالا نقش مهمي در كاهش قابل توجه مرگ‌هاي ناشي از 
بيماري‌هاي عروق كرونر قلب و س��كته مغزي در كشورهاي صنعتي داشته است. با ‌اين حال در بسياري از 

كشورها كنترل فشارخون بالا در چند سال اخير عملًا كاهش داشته است. 
در جهان تا س��ال 2005 يك میلیارد نفر مبتلا به فش��ارخون بالا وجود داشت و 4 ميليون نفر در سال 
در نتيجه مس��تقيم فش��ارخون بالا فوت كرده اند. پيش بینی مي‌ش��ود تا سال 2025 شیوع فشارخون بالا 
60% افزایش یابد و به 1/56 میلیارد نفر برسد. اين داده‌ها ضرورت اولويت‌گذار‌ي براي غربالگري، تشخيص 
زودرس و مديريت فش��ارخون بالا در دنیا و منطقه مدیترانه ش��رقی از طريق برنامه‌هاي مبتني بر جامعه را 

نشان مي‌دهند. 
در بررس��ي عوامل خطر بيماري‌هاي غيرواگير در كش��ور در س��ال 1388، حدود 16% افراد 15 تا 64 

سال دارای فشارخون بالا بودند. 
فش��ارخون بالا علیرغم آن که به آس��انی تشخیص داده مي‌شود، غالباً بی علامت و بسیار شايع است و 

در صورتی که کنترل نشود منجر به عوارض مرگباری مي‌شود. 
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چندين راهبرد براي دس��تيابي به اهداف درماني بيماري فش��ارخون بالا وجود دارد كه ش��امل اصلاح 
شيوه زندگي، اصلاحات دارويي و راهبردهاي عمومي است و مدیریت دقيق بیماری به اندازه‌گيري و برآورد 

صحيح فشارخون توسط کارکنان بهداشتی بستگي دارد. 
از آن جا كه فشارخون بالا بدون علامت است، بهترین راه شناسایی آن اندازه‌گیری فشارخون است. در 
اندازه‌گیری فش��ارخون باید شرایطی مربوط به فرد‌گیرنده فشارخون، فرد معاينه شونده، محیط و تجهيزات 

رعایت گردد تا دقت و صحت اندازه‌گیری و میزان فشارخون مورد تایید باشد. 
در اجراي برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری فشارخون بالا با هدف شناسایی و درمان بیماران 
مبتلا به فش��ارخون بالا اس��اس كار بر پايه اندازه‌گيري و برآورد دقيق فش��ارخون هر فرد است و تشخيص 
فشارخون بالا به آن بستگي دارد. با برآورد نادرست مقادير فشارخون، عده‌اي از بيماران مبتلا به فشارخون 
بالا در زمره افراد طبيعي و عده‌اي از افراد سالم به عنوان بيمار شناسايي و تحت درمان و عوارض ناشي از 
آن قرار مي‌گيرند. از طرفي دستیابی و حفظ فشارخون كنترل شده در بيماران، مشكلات خاصی را دارد كه 
يكي از آن‌ها برآورد صحيح مقدار فشارخون و به طبع آن درمان و كنترل مناسب فشارخون است. کارکنان 
بهداش��تی نقش مهمی در ارائه خدمات بهداش��تی دارند و برای این که این کارکنان بهداشتي سهم موثری 

در برنامه كنترل فشارخون داشته باشند، باید به دقت تربیت شوند. 
تش��خیص، ارزیابی بالینی و درمان فش��ارخون بالا در مراکز مراقبت بهداش��تی اولیه باید عموماً اصول 
و دس��تورالعمل‌های فش��ارخون بالا را دنبال کند. گرچه منابع از کش��وری تا کش��ور دیگر متفاوت است و 
ای��ن تغیی��رات مي‌تواند بر روی اس��تانداردهای ارائه مراقبت بهداش��تی اثر بگ��ذارد. بنابراین ضرورت دارد 
استانداردهای تشخيص و مراقبت افراد فشارخونی متناسب با سطوح فعاليت كاركنان مراقبت‌هاي بهداشتی 

اولیه تعیین شود. 
در كتاب راهنماي اندازه‌گيري فش��ارخون بر نكات مهمي تاكيد ش��ده است كه دقت در اندازه‌گيري را 
افزايش مي‌دهد، ضمن این كه كاركنان بهداش��تي درماني مهارت‌ه��ای جدیدی را یاد میگیرند. از آنجايي 
كه‌اين بيماري علامتي ندارد و از طرفي خود پايشي توسط بيماران نقش مهمي در كنترل بيماري فشارخون 
بالا دارد، اندازه‌گيري فش��ارخون توس��ط افراد در منزل هم براي تش��خيص زودرس و درمان بموقع و هم 
پايش‌اي��ن بيماري كمك ش��اياني مي‌كند. لذا مطالب ‌اين كتاب به گونه‌اي ارائه ش��ده اس��ت كه علاوه بر 
كاركنان بهداش��تي درماني، افراد جامعه هم بتوانند از آن اس��تفاده كنند و بیماران و ساير افراد جامعه نيز 

در‌اين زمينه توانمند شوند. 
دكتر كورش اعتماد 				  

				     رئيس واحد بيماري‌هاي غيرواگير  
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي 				  
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هدف كلي: 
آشنايي فراگيران با فشارخون و انواع دستگاه‌هاي فشارسنج و كسب مهارت عملي در زمينه اندازه‌گيري فشارخون 

)افزايش آگاهي و عملكرد فراگيران در خصوص نحوه استفاده از دستگاه فشارسنج و اندازه‌گيري فشارخون( 

اهداف رفتاري: 

در خود آموزي فراگيران بايد در پايان بخش قادر باشند: 
- طبقه‌بندي فشارخون را نام برده و هر كدام را شرح دهند. 

- تجهيزات مورد نياز اندازه‌گيري فشارخون را نام ببرند. 
- قسمت‌هاي مختلف دستگاه فشارسنج را نام ببرند. 

- كاربرد تجهيزات اندازه‌گيري فشارخون را توضيح دهند. 
- انواع دستگاه فشارسنج را بر حسب مانومتر نام ببرند. 

 - نحوه كاركرد حداقل 2 نوع از انواع مانومتر‌ها در دستگاه فشارسنج را شرح دهند. 
- قسمت‌هاي مختلف گوشي پزشكي را نام ببرند. 

- حداقل دو مورد از مزايا و معايب هر يك از انواع دس��تگاه‌هاي فشارس��نج )عقربه‌اي، جيوه‌اي، ديجيتالي( 
را شرح دهند. 

- حداقل 5 مورد از شرايط آماده سازي قبل از اندازه‌گيري فشارخون را بيان كنند.
- شرايط آماده سازي قبل از اندازه‌گيري فشارخون را بيان كنند. 

- شرايط لازم براي آماده سازي معاينه شونده قبل از اندازه‌گيري فشارخون را بيان كنند. 
- شرايط انتخاب بازوبند مناسب را بيان كنند. 
- محل صحيح قرار دادن بازوبند را بيان كنند. 

- مراحل اندازه‌گيري از طريق نبض را شرح دهند. 
- حداقل 3 نكته از نكات لازم براي اندازه‌گيري فشارخون از طريق نبض را نام ببرند. 

- مراحل صداهاي كورتكوف را نام برده و مراحل صداهاي سيستول و دياستول را شرح دهند.
- مراحل اندازه‌گيري از طريق گوشي را شرح دهند. 

- انواع خطاهاي اندازه‌گيري در فشارخون از طريق گوشي را نام ببرند وخطاي قضاوت يا خطاي اندازه‌گيرنده 
فشارخون را توضيح دهند. 

- حداقل 3 نكته از راهنماي مربوط به شرايط فرد معاينه شونده را بيان كنند. 
- حداقل 3 نكته از راهنماي مربوط به‌گيرنده فشارخون را توضيح دهند. 

- علت تكرار اندازه‌گيري فشارخون در يك فرد را بطور صحيح توضيح دهند. 
- اهميت اندازه‌گيري فشارخون در منزل را شرح دهند. 

- اقدامات و پيگيري پيش فشارخون بالا )فشارخون بالاتر از حد طبيعي( را شرح دهند. 
-  نحوه پايش فشارخون متحرك ازطريق امبولاتوري را بطور صحيح شرح دهند.
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-  حداقل يك مورد از موارد استفاده از اندازه گيري فشارخون امبولاتوري را نام ببرند. 
-  اهميت اندازه‌گيري فشارخون در كودكان را بطور صحيح توضيح دهند. 

-  طبقه‌بندي چهارگانه فشارخون در كودكان )بر حسب سن، جنس و قد( را بر حسب صدك نام ببرند. 
-  خطر كار كردن با دستگاه فشارسنج جيوه‌اي را نام ببرند. 

-  نحوه جمع آوري جيوه ريخته شده بطور ‌ايمن را توضيح دهند. 
-  حداقل3 مورد از مواردي كه س��بب بروز مش��كلاتي در دستگاه فشارسنج و گوشي ‌ايجاد مي‌شود، را نام 

ببرند. 
-   زمان لازم براي فاصله كاليبراسيون )تنظيم( دستگاه فشارسنج جيوه‌اي و عقربه‌اي را نام ببرند. 

در آموزش‌هاي حضوري فراگيران )كاركنان بهداش�تي( بايد در پايان بخش علاوه بر اهداف بالا 
قادر باشند: 

-  كاركردن گوشي را بطور عملي و به شكل صحيح نشان دهند. 
-  نحوه بستن بازوبند را بطور عملي و صحيح نشان دهند. 

-  شرايط و آمادگي قبل از اندازه‌گيري فشارخون را فراهم نمايند. 
-  رعايت نكات لازم دراندازه‌گيري فشارخون توسط فرد معاينه شونده را بررسي و از وي شرح حال بگيرند. 

-   اندازه‌گيري فشارخون با يكي از انواع دستگاه‌ها را بطور عملي بر روي يك فرد اجراء كنند: 
الف - نحوه اندازه‌گيري از طريق نبض را بطور عملي و صحيح انجام دهند. 

ب -   نحوه اندازه‌گيري از طريق گوشي را بطور عملي و صحيح انجام دهند. 

راهبرد آموزش: 
خودآموزي، سخنراني، كار عملي، پرسش و پاسخ

فعاليت فراگير: 
آش��نايي با انواع دستگاه‌هاي فشارسنج، مشاهده نحوه كار با دستگاه‌هاي فشارسنج توسط مربي، انجام 

كار عملي، شركت در امتحان پيش آزمون و پس آزمون

وسايل كمك آموزشي: 
انواع دستگاه‌هاي فشارسنج، گوشي پزشكي، جزوات، ويدئو پروژكتور، اسلايد

نحوه ارزشيابي: 
ارزش��يابي مطالب علمي از طريق انجام پيش آزمون و پس آزمون تئوري، ارزش��يابي حين انجام كار با 

دستگاه فشارسنج و گوشي پزشكي
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اندازه‌گیری فشارخون

تعريف فشارخون

براي‌اين كه خون در شريان‌هاي )artery( اعضاي بدن جاري شود و مواد غذايي را به اعضاي مختلف بدن 
برساند نياز به نيرويي دارد كه خون را به گردش درآورد. اين نيرو فشارخون ناميده مي‌شود و مولد آن قلب 
است )شكل 1(. قلب به طور مداوم خون را به داخل شرياني به نام آئورت )aorta( و شاخه‌هاي آن كه مسئول 
رساندن اكسيژن و مواد غذايي به تمام اعضاي بدن هستند، پمپ مي‌كند. فشارخون به دو عامل مهم بستگي 
 دارد، يكي برون ده قلب يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون شريان آئورت پمپ مي‌شود

 )حدود 6- 5 ليتر( و عامل ديگر مقاومت رگ اس��ت، يعني مقاومتي كه بر س��ر راه خروج خون از قلب در 
رگ‌ها وجود دارد. با تغيير برون ده قلب يا مقاومت رگ، مقدار فش��ارخون تغيير مي‌كند. از آنجا كه پمپ 
كردن خون توس��ط قلب به داخل ش��ريان‌ها نبض دار است، فش��ارخون بين دو سطح حداكثر و حداقل در 
نوسان است. در زماني كه قلب منقبض مي‌شود، خون وارد شريان‌ها مي‌شود و فشارخون به حداكثر مقدار 
خود مي‌رس��د كه به آن فش��ارخون سيستول مي‌گويند و در زمان اس��تراحت قلب كه خون وارد شريان‌ها 
نمي ش��ود، با خروج تدريجي خون، فش��ارخون به حداقل مقدار خود مي‌رسد كه به آن فشارخون دياستول 

مي‌گويند. 

عضله قلب  با نيرويي كه با انقباض خود‌ايجاد مي‌كند مي‌تواند خون را 10 متر به هوا پرتاب كند. 

شكل 1: قلب

فش��ارخون کی پدیده همودینامکی اس��ت که تحت تاثی��ر عوامل زیادی ق��رار دارد. تاثیر این عوامل 
و ش��رایط بر فش��ارخون مهم است و اغلب س��بب افزایش فش��ارخون بیش از 20 میلیمتر جیوه مي‌شوند. 
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فش��ارخون در طول روز تحت تاثير عوامل مختلفي از جمله وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارش��ي، 
فعالي��ت عضلان��ي، تحريكات عصبي، تحريكات دردناك، مثانه پر، عوام��ل محيطي مثل دماي هوا و ميزان 

صدا، مصرف دخانيات، الكل، قهوه و دارو تغيير مي‌كند. 
فش��ارخون بالا در نتيجه افزايش بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره ش��ريان‌ها ‌ايجاد مي‌ش��ود. 
فش��ارخون بالا به دو نوع فش��ارخون اوليه و فشارخون ثانويه تقس��يم مي‌شود. در نوع اوليه كه 90 تا %95 
موارد را ش��امل مي‌شود، افزايش فشارخون علت كاملًامشخصي ندارد ولي عوامل خطري مانند زمينه ارثي 
و خانوادگي فش��ارخون بالا، مصرف بي رويه نمك، چاقي و ديابت در آن نقش مهمي دارند. در نوع ثانويه 
تقريباً علت تمام انواع فشارخون ثانويه تغيير در ترشح هورمون‌ها و يا كاركرد كليه‌هاست و مي‌تواند ناشي 
از ي��ك بيماري زمينه‌اي مانند ك��م كاري و پر كاري تيروئيد، فئوكروموس��يتوم، تومورهاي ديگرغدد فوق 
كليوي، كواركتاس��يون آئورت و... باش��د. در صورت درمان بموقع‌اين بيماري‌ها معمولاً فشارخون به مقدار 

طبيعي بر مي‌گردد. 
به دليل‌اينكه فشارخون بالا علامت ندارد، تنها راه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فرد، اندازه‌گيري 
فش��ارخون او اس��ت. مقدار فش��ارخون هر فرد يكي از مهمترين علائم حياتي اس��ت و به نوعي به فش��ار 
ش��ريانچه‌ها )آرتريال( يا شريان‌هاي بزرگ )آرتري( اشاره دارد. براي‌اين كار بايستي از دستگاه اندازه‌گيري 
فش��ارخون استفاده كرد. غالباً فشارخون را در ش��ريان بازويي )براكيال bracial( اندازه مي‌گيرند. شريان 
بازويي يك رگ خونی است که مسير آن از شانه‌ها تا زیر آرنج است و سپس در ساعد به دو شاخه راديال 
)radial( و اولنار )ulnar( تقسيم مي‌شود و ادامه پيدا مي‌كند.  اين شريان يكي از شريان‌هايي است كه 

مي‌توان فشارخون را براحتي از آن اندازه‌گيري كرد. )شكل2( 

شريان بازويي

 )آنتكوبيتال آرتري( 

شريان اولنار 

شريان راديال 

شكل 2: شريان بازويي 
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در هر فرد فش��ارخون را در دو س��طح سيس��تول و دياس��تول اندازه مي‌گيرند. اعداد‌اين دو 
س��طح به صورت كس��ر بر حسب ميلي متر جيوه )mmHg( نش��ان داده مي‌شود. مقدار فشارخون 
سيس��تول يا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فش��ارخون دياس��تول يا عدد كوچكتر را در مخرج 

كسر مي‌نويسند. 

 ميلي متر جيوه يا 138/88 ميلي متر جيوه
88
138 مانند: 

طبقه‌بندي فشارخون 

در‌اين طبقه‌بندي آس��تانه فشارخون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري‌هاي همراه براي 
افراد بزرگسال  18 سال و بالاتر تعيين شده است. )جدول 1( 

فشارخون طبیعی در يك فرد سالم در حال استراحت كمتر از 120/80 ميلي متر جيوه است. يعني 
فشار سيستول كمتر از 120 و دياستول كمتر از 80 ميلي متر جيوه است. 

پيش فشارخون بالا بين90- 139/80- 120 میلی متر جیوه است. يعني فشار سيستول بين 120 
و 139 و يا فش��ار دياس��تول بين 80 و 90 ميلي متر جيوه است. منظور مقدار فشارخوني است كه ما بين 

مقدار طبيعي و مقدار فشارخون بالا است. 
فش�ارخون بالاي مرحله يك بين 99- 159/90- 140 میلی متر جیوه است. يعني فشار سيستول 
بين 140 و 159  و يا فشار دياستول بين 90 و 99 ميلي متر جيوه است. اگر فقط فشار سيستول يا فقط 

فشار دياستول در ‌اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله يك محسوب مي‌شوند. 
فشارخون بالاي مرحله دو 160/100 ≥ میلی متر جیوه است. يعني فشار سيستول 160 ميلي متر 
جيوه و بيش��تر  و يا فش��ار دياس��تول  100 ميلي متر جيوه و بيشتر است. اگر فقط فشار سيستول يا فقط 

فشار دياستول در ‌اين حد باشد، باز هم فشارخون بالاي مرحله دو محسوب مي‌شوند.  
در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طبيعي باشد )140 ميلي‌متر جيوه 
يا بيشتر( مانند فشارخون82/ 148ميلي‌متر جيوه كه به آن فشارخون بالاي سيستولي تنها مي‌گويند، 

فشارخون بالاي سيستولي بيشتر در افراد  سالمند ديده مي‌شود. 
در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون دياستولي بالاتر از حد طبيعي باشد )90 ميلي‌متر جيوه يا 

بيشتر( مانند فشارخون96/ 134ميلي‌متر جيوه كه به آن فشارخون بالاي دياستولي تنها مي‌گويند. 
افرادي كه فش��ارخون آنها در محدوده پيش فش��ارخون بالاس��ت، در معرض خطر افزایش فشارخون 
هس��تند. در‌اين افراد احتمال ابتلاء به فش��ارخون بالا زياد است. هم چنين اگر فشارخون در افراد مبتلا به 
بيماري قلبي، كليوي، سكته مغزي و ديابت در‌ اين محدوده باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب مي‌شود 
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و بايد تحت درمان قرار‌گيرند. در‌اين افراد فش��ارخون طبيعي کمتر از مقداری اس��ت که برای سایر افراد در 
نظر گرفته شده است. 

فشارخون باید بر اساس چند اندازه‌گیری که در موقعیت‌های جداگانه و در طول کی دوره اندازه‌گیری 
ش��ده است، تشخیص داده شود. در زمان اندازه‌گیری فش��ارخون در هر شرایطی مانند مطب، بیمارستان، 

داخل آمبولانس و خانه باید عوامل تاثیرگذار‌ بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار‌گیرد.  
فقط پزش��ک مي‌تواند تاييد كند فرد به بيماري فش��ارخون بالا مبتلا اس��ت. اغلب پزشکان قبل از این 
که در مورد بالا بودن فش��ارخون تصمیم بگیرند، چندین بار در روزهای مختلف فش��ارخون فرد را کنترل 
ميک‌نند. اگر فرد فش��ارخون بالا داشته باشد، لازم اس��ت بطور منظم فشارخون خود را اندازه‌گيري کند و 

زير نظر پزشک تحت درمان قرار‌گيرد. 

جدول 1: طبقه‌بندي فشارخون در افراد بزرگسال

  )mmHg( سیستول )mmHg( دیاستول

كمتر از 60وكمتر از0 9   فشارخون پايين

کمتر از 80 )79- 60( ياکمتر از 120 )119- 90( فشارخون طبیعی يا مطلوب

89- 80يا139- 120  پيش فشارخون بالا

99- 90يا159- 140   فشارخون بالا مرحله 1

100 يا بيشتريا160 يا بيشتر  فشارخون بالا مرحله 2

كمتر از 90و140 يا بيشترفشارخون سيستولي‌ايزوله )تنها( 

90 يا بيشتروكمتر از 140فشارخون دياستولي‌ايزوله )تنها( 

فش�ارخون پائین زمانی رخ مي‌دهد که فش��ار سیس��تول کمتر از 90 ميلي‌متر جيوه باش��د و فشار 
دياستول هم پايين‌تر از 60 ميلي‌متر جيوه باشد یا 25 میلیمتر جیوه کمتر از مقدار فشارخون طبيعي هر 

فرد باشد. 
فش��ارخون پایین گاهي نشانه‌ای از موارد جدی مثل شوک است که کی وضعیت تهدید کننده زندگی 
است. اگر فرد سر گيجه دارد یا احساس ضعف و بيحالي دارد و فشارخون وي هم كمتر از حد طبيعي است، 

فوراً بايد با پزشک خود تماس بگیرد. 
اگ��ر فش��ارخون از حد طبيعي بالات��ر رود عوارض مهمي بدنبال دارد. فش��ارخون ب��الا يكي از عوامل 
خطرس��از بيماري‌هاي عروق كرونر قلب )عروقي كه به قلب خون مي‌رس��انند( است و علاوه بر قلب )سكته 
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قلبي و نارسايي قلبي( به اعضاي حياتي مهم ديگري مثل مغز )سكته مغزي(، كليه )نارسايي مزمن كليوي( 
و چشم )اختلال ديد به علت خونريزي شبكيه( نيز آسيب جدي مي‌رساند )شكل 3(. 

اگر فش��ارخون بالا بموقع ش��ناخته ش��ود و بموقع درمان و كنترل ش��ود، مي‌توان بسياري از عوارض 
فش��ارخون بالا را پيش��گيري كرد. همانطور كه قبلًا اشاره شد فش��ارخون بالا معمولاً بدون علامت است و 
ب��ه آن  قات�ل بيصدا )خام�وش( مي‌گويند و به علت عوارض جانبي ج��دي آن، تنها راه پي بردن به آن، 

اندازه‌گيري منظم فشارخون در هر فرد است. 
در زماني که نیاز به ارزیابی سلامت قلبی عروقی، غربالگری و شناسايي بیماری فشارخون بالا و پایش 

اثر بخشی درمان در بیماران مبتلا به فشارخون بالا وجود دارد، فشارخون اندازه‌گیری مي‌شود. 

مغز: 
- حوادث عروق مغزي )سكته‌هاي مغزي( 

- انسفالوپاتي فشارخوني: 
- گيجي
- سردرد
- تشنج

خون: 
- مقادير بالاي قند 

كليه‌ها: 

- نفروپاتي ناشي از فشارخون بالا: 
نارسايي مزمن كليوي

قلب: 

- سكته قلبي )حمله قلبي( 
- نارسايي قلبي ناشي از فشارخون 

بالا 

شبكيه چشم: 
- رتينوپاتي فشارخوني )بيماري شبكيه چشم( 

عوارض مهم 

فشارخون بالاي پايدار

  شكل 3: عوارض فشارخون بالا
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تجهیزات مورد نياز براي اندازه‌گیری فشارخون 
دس��تگاه اندازه‌گيري فشارخون يك وس��يله ضروري در تشخيص پزشكي اس��ت. اين دستگاه‌ها انواع 
مختلفي دارند. برای اندازه‌گیری فشارخون مي‌توان از کی دستگاه فشارسنج با مانومتر عقربه ای، جيوه‌اي 
یا دیجیتال )الكترونيكي( و يك استتسكوپ )گوشي پزشكي( استفاده کرد )شكل 4(. غير از اختلاف در نوع 

مانومتر بقيه وسايل در‌اين دستگاه‌هاي فشارسنج مشترک و شامل موارد زير هستند: 

	

شكل 4: تجهيزات اندازه‌گيري فشارخون 

1- كاف يا بازوبند )Cuff( : بازوبند يك تكه پارچه‌اي با پوش��ش دو لايه و مستطيل شكل است كه 
حدود 60 س��انتي متر طول دارد و خاصيت ارتجاعي نداش��ته و دور بازوي فرد پيچيده مي‌ش��ود. با توجه 
به‌اينكه اندازه بازوي افراد متفاوت اس��ت، بازوبند بايد به اندازه كافي بلند باش��د )حداقل 60 س��انتيمتر( تا 

بطور كامل دور بازوي فرد را بگيرد. )شكل 5( 
 - كيس�ه هوا )Bladder( : كيس��ه هوا يك كيسه از جنس لاستيكي و قابل انبساط است كه درون 
بازوبند قرار دارد و دو لوله لاستيكي از آن منشعب مي‌شود. كيسه هوا قابل مشاهده نيست و بايد متناسب 
با بازوي فرد باش��د يعني نه كوتاه باش��د و نه باريك باش��د. اندازه عرض كيسه هوا  بطور متوسط 15- 13 

سانتيمتر و طول آن 35- 30 سانتيمتر است. 

عرض بازوبند

لوله‌هاي لاستيكي

 بازوبند

شكل 5: بازوبند دستگاه فشار سنج

2- لوله‌های لاس�تيكي: دو لوله لاستيكي از كيس��ه هوا منشعب مي‌شوند. يكي از‌اين لوله‌ها به يك 
پم��پ يا پوار لاس��تيكي و ديگري به مانومت��ر )جيوه‌اي يا عقربه‌اي( وصل اس��ت. حداقل طول لوله‌ها بين 
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بازوبند و مانومتر بايد حدود76 س��انتيمتر و بين بازوبند و پمپ هوا 30 س��انتيمتر باش��د. فقط هوا در لوله 
لاستکیی و كيسه هواي بازو بند جريان مي‌يابد. )شكل 5( 

3- پمپ يا پوار لاس�تيكي، دريچه و پيچ تنظيم ه�وا: پمپ باد )پوار( به انتهاي يكي از لوله‌هاي 
لاس��تکیی كه به كیس��ه هوای لاستيكي و مسدود كه درون بازوبند قرار دارد وصل است و از كيسه به لوله 
دوم لاس��تکیی و از انتهاي لوله دوم به مانومتر )فشارس��نج( وصل است. براي تنظيم ورود و خروج هوا يك 
دريچه كنترل بر روي پمپ درنظرگرفته شده است كه بوسيله باز و بسته كردن پيچ فلزي عمل مي‌كند. )شكل 6( 
در دس��تگاه‌هاي فشارسنج اس��تاندارد جیوه‌ای و عقربه‌ای که در مطب‌ها استفاده مي‌شود پركردن هوا 
در كيسه هوا بطور دستی با بستن پيچ فلزي تنظيم هوا )دريچه كنترل( و فشردن پمپ و تخلیه هوا با باز 
كردن پيچ فلزي انجام مي‌ش��ود، كه س��رعت آن با دست قابل کنترل است. اگر بعد از پر كردن كيسه هوا، 
پيچ فلزي بس��ته باش��د، سطح جيوه در فشارس��نج جيوه‌اي يا عقربه در فشارسنج عقربه‌اي ثابت مي‌ماند و 
در زماني كه پيچ را باز مي‌كنيم، بعد از تخليه هوا س��طح جيوه پايين مي‌آيد يا عقربه فشارس��نج عقربه‌اي 

به عقب بر مي‌گردد. 
نش��ت كيسه هوا و لوله لاستکیی به علت ترک یا ساييده ش��دن لاستکی، سبب اندازه‌گيري نادرست 
فشارخون مي‌شود. كيسه و دو لوله لاستکیي باید سالم و بدون نشت باشند. محل‌هاي وصل باید غیر قابل 

نفوذ باشند و براحتی از هم جدا شوند. 
پيچ تنظيم هوا )دريچه کنترل( کیي از عوامل ‌ايجاد خطا در دستگاه فشار سنج است. دریچه‌های ناقص 
س��بب نشتي هوا مي‌ش��وند و کنترل تخليه هوا و كم كردن فشار مشکل مي‌شود، این مسئله سبب برآورد 
کم فش��ار سیس��تولی و تخمین زیاد فشار دياستولي مي‌شود. نقص در دريچه کنترل براحتی با پاک کردن 

فیلتر یا تعویض دریچه کنترل، برطرف مي‌شود. 
		                                    

پمپ لاستيكي )پوار( 

پيچ تنظيم هوا

 

شكل 6: پمپ لاستكيي 

4- مانومتر )فشارس�نج( Sphygmomanometer  : مانومتر برحسب نوع دستگاه مي‌تواند از 
نوع جيوه‌اي، عقربه‌اي يا ديجيتالي باشد. در دستگاه‌هاي نوع جيوه‌اي و عقربه‌اي فشارخون دستي و در نوع 

ديجيتالي خودكار اندازه‌گيري مي‌شود )شكل 5(. 
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الف- دستگاه فشار سنج داراي مانومتر جيوه‌ای )اسفگمومانومتر جيوه ای( 
در‌اين دستگاه، مانومتر يا فشارسنج از نوع جيوه‌اي است و يك محفظه فلزي، صفحه مدرج عمودي كه 
بر حسب ميلي‌متر جيوه )با فاصله 10 ميلي‌متر جيوه( درجه‌بندي شده و يك لوله شيشه‌اي كه انتهاي آن 
حاوي مخزن جيوه است، دارد. مقدار فشار در بازوبند يا فشارخون را مي‌توان از عددي كه در صفحه مدرج  

هم سطح جيوه در لوله جیوه‌ای قرار مي‌گيرد، تعيين كرد. )شكل 7( 

 
محفظه فلزي 

صفحه فلزي مدرج 

لوله شيشه‌اي مدرج  

پيچ  مخزن جيوه  

 )mercury monitor( شكل 7: دستگاه فشار سنج جيوه‌ای

جیوه در مخزن جيوه و در کی فضاي محکم قرار دارد. اين مخزن كه در انتهاي دس��تگاه و داخل لوله 
شيش��ه‌اي قرار دارد، داراي يك پيچ تنظيم اس��ت كه ورود و خروج جيوه به داخل لوله شيشه‌اي را تنظيم 
مي‌كند. قبل از اندازه‌گيري فش��ارخون پيچ مخزن بايد باز ش��ود تا اجازه دهد جيوه به درون لوله راه يابد. 
در صورتي كه پيچ مخزن جيوه باز باش��د، در زماني كه هيچ فش��اري وجود ندارد سطح جيوه در لوله بايد 
بر روي صفر باش��د اما با فش��ار بر روي پوار و باد كردن و تغيير فش��ار در كيسه هوا، جيوه به درون لوله راه 
يافته و در طول لوله به س��مت بالا حركت مي‌كند و با تخليه هواي كيس��ه، س��طح جيوه در لوله به سمت 
پايين حركت مي‌كند. پس از خاتمه اندازه‌گيري لازم است دستگاه را كج نمود تا جيوه درون لوله به سمت 
مخزن هدايت شود و سپس پيچ مخزن را بست تا در زماني كه از دستگاه استفاده نمي شود جيوه در لوله 

باقي نماند يا حركت نكند. 
در‌اين نوع دستگاه براي اندازه‌گيري فشارخون نياز به استتسكوپ )گوشي( است. 

در اندازه‌گيري فشارخون با دستگاه فشارسنج جيوه‌اي، باید موارد زير را رعايت كرد: 
•   مانومتر نباید بیش��تر از 100- 90 س��انتیمتر از اندازه‌گيرنده فش��ارخون فاصله داشته باشد، تا براحتی 

بتوان اعداد را خواند. 
•   س��تون جیوه باید عمودی و هم س��طح چشم قرار‌گیرد. در دستگاه‌هاي مدل ایستاده براحتی مي‌توان با 

قد‌گيرنده فشارخون، آن را تنظیم کرد. 
•   مانومت��ر جی��وه‌ای کی درجه بندی عمودی دارد كه چون س��طح جيوه به ص��ورت هلالي در لوله قرار 
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مي‌گيرد، س��بب‌ايجاد خطا مي‌ش��ود، مگر اینکه چشم نزدکی به سطح هلالي جیوه باشد. براي خواندن 
مقدار فشارخون بايد بالاترين نقطه هلال جيوه در ستون يا لوله شيشه‌اي را در نظر گرفت. 

 ب- دستگاه فشار سنج داراي مانومترعقربه‌ای )اسفگمومانومتر عقربه ای( 
در‌اين دستگاه مانومتر از نوع عقربه‌اي است. اين مانومتر داراي يك صفحه مدرج دايره‌اي كه بر حسب 
ميلي‌متر جيوه )با فاصله 10 ميلي‌متر جيوه( درجه‌بندي شده و يك عقربه گردان است كه با تغيير فشار در 
كيس��ه هوا حركت مي‌كند و مي‌توان مقدار فش��ار را با نگاه به محل تماس عقربه و درجه تعيين كرد. تغيير 
فش��ار در كيس��ه هوا با حركت عقربه نشان داده مي‌ش��ود. در زماني كه هيچ فشاري وجود ندارد عقربه در 
روي صفحه بايد بر روي درجه صفر باش��د. با فش��ار بر روي پوار و تغيير فشار در كيسه هوا عقربه در جهت 
عقربه‌هاي س��اعت يا عكس آن حركت مي‌كند. درجه بندی عقربه‌ای تریکبی از اعداد و بخش‌های عمودی 
و افقی است و باید مستقیم با چشم در کی خط عمود بر مرکز صفحه درجات، به آن نگاه كرد. در‌اين نوع 

دستگاه نيز براي اندازه‌گيري دقيق فشارخون نياز به استتسكوپ )گوشي( است. )شكل 8( 

 

مانومتر عقربه‌اي

صفحه مدرج

عقربه

 )aneroid  monitor( شكل 8: دستگاه فشارسنج عقربه‌اي

فشارسنج‌هاي عقربه‌ای فشار را از طریق کی سیستم دستی و اهرمی ثبت ميک‌نند که از نظر مکانکیی 
نسبت به فشارسنج‌ها ي جیوه‌اي پیچیده تر هستند. ضربه‌ها و تکان‌های سخت در استفاده روزانه بر روی 
دقت آن اثر مي‌گذارند و در طول زمان دقت خود را از دست مي‌دهند و معمولاً بطور كاذب سبب خواندن 
مقدار كمتر فش��ارخون و در نتيجه برآورد کمتر فش��ارخون فرد مي‌ش��وند. بنابراین، این نوع دس��تگاه‌ها 
نس��بت به دس��تگاه‌های جیوه‌ای دقت كمتري دارند. وقتی‌اين دستگاه‌ها با کی فشارسنج جیوه‌ای کالیبره 
)تنظیم( مي‌ش��وند، تا اختلاف حدود 3 میلیمتر جیوه مورد قبول است، گرچه نشان داده شده است، %58 
دس��تگاه‌های عقربه‌ای خطاهای بیشتر از 4 میلیمتر جیوه و حدود يك سوم این موارد بیشتر از 7 میلیمتر 
جی��وه دارند. در هر صورت دس��تگاه‌های عقربه‌ای به مرور زمان مي‌توانند در ش��نيدن صداهاي كورتكوف 

اشكال ‌ايجاد كنند. 

ج- دستگاه فشار سنج الكترونيكي يا خودكار با نمايشگر ديجيتالي )اسفگمومانومتر ديجيتالي( 
فش��ارخون مي‌تواند از طریق دیگری با استفاده از دستگاه‌های خودكار ديجيتالي نيز اندازه‌گیری شود. 
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اين نوع دس��تگاه‌ها براحتي در منزل هم مورد اس��تفاده قرار مي‌گيرند. اين دس��تگاه‌ها چند نوع دارند. در 
نوع بازويي دستگاه داراي يك بازوبند است كه حاوي كيسه هوا و يك لوله لاستيكي است كه از آن خارج 

مي‌شود و به مانيتور )نمايشگر( ديجيتالي وصل است. 
نمایش��گر دیجیتالي هم پمپ هواي دس��تی و هم اتوماتکی )خودكار( دارد. در نوع خودكار كيسه هوا 
بدون استفاده از پمپ با فشار بر يك دكمه باد و تخلیه مي‌شود. مقدار فشارخون بر روی يك صفحه کوچک 

به صورت دو عدد نمايان مي‌شود. در‌اين نوع فشارسنج نياز به استفاده از گوشي نيست. )شكل 9( 

مانومتر ديجيتالي
نمايشگر ديجيتالي

 

 )digital monitor( )شكل 9: دستگاه فشارسنج ديجيتالي )مخصوص بازو

- دستگاه‌هاي فشار سنج خودكار انگشتی يا مچي با نمايشگر ديجيتالي 
در‌اين نوع دس��تگاه‌ها بجاي بازوبند از مچ بند و يا انگش��ت بند استفاده مي‌شود. آزمایشات نشان داده 
است دستگاه‌هاي اندازه‌گیری فشارخون ديجيتالي كه از طریق انگشت يا مچ فشارخون را اندازه مي‌گيرند، 
دقت زيادي در اندازه‌گيري ندارند. دستگاه‌هاي خودكار انگشتي بی نهایت به وضعیت و دمای بدن و انقباض 

عروق محيطي در انگشت، حساس هستند. هم چنين‌اين نوع دستگاه‌ها بسیار گران هستند. )شکل10( 

شكل 10: دستگاه‌هاي فشارسنج ديجيتالي )مخصوص مچ و انگشت دست( 

نكات مورد توجه در نگهداري دستگاه‌هاي فشار سنج
-   دستگاه فشار سنج بايد به دقت بررسي و سالی کیبار كنترل گردد. مراقبت دقيق و نگهداری صحیح نیز 
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ضرورت دارد. لوله‌هاي دس��تگاه در زمان نگهداری نبايد تا يا پيچ بخورند و بايد از گرما دور نگه داش��ته 
شوند. بايد هر چند وقت يكبار كيسه هوا و لوله از نظر داشتن ترک و نشت هوا بررسي شود. 

-   در بعضي بازوبندها ‌اين امكان وجود دارد كه كيسه هوا را خارج كنيد و بازوبند را هر چند وقت يك‌بار 
شستشو دهيد. 

-   بطور صحیح از دستگاه استفاده شود. شركت در دوره‌هاي آموزشي مناسب و استفاده درست از دستگاه 
فشارسنج و گوشي کمک ميک‌ند نتایج خوبی در کنترل فشارخون بدست آید. 

 )Stethoscope5- گوشي پزشكي )استتسكوپ
براي اندازه‌گيري دقيق فش��ارخون سيس��تول و دياستول در دس��تگاه‌هاي غير خودكار، بايد از گوشی 

استفاده شود. )شكل 11( 

گوشي پزشكي از سه قسمت تشكيل شده است: )شكل 11( 

 

 

پوشش لاستيكي

لوله‌هاي فلزي

لوله لاستيكي

صفحه بل

صفحه ديافراگم

قطعه فلزي ميله‌اي متحرك

شكل 11: گوشي پزشكي

- لوله‌هاي فلزي: گوش��ي از دو لوله فلزي تشكيل شده كه در انتهاي آن‌ها دو پوشش لاستيكي قرار 
دارد تا راحت و ثابت در گوش قرار‌گيرد. در بعضي گوش��ي‌ها ‌اين قس��مت بصورت مورب اس��ت و وقتي در 

داخل گوش قرار مي‌گيرد قسمت مورب آن‌ها بايد متمايل به جلو باشد. 
- لوله‌هاي لاستيكي: دو لوله فلزي در انتهاي ديگر به دو لوله لاستيكي متصل هستند كه اين دو لوله 
به يك لوله حدود 25 تا 30 سانتيمتر منتهي شده و در انتها به يك صفحه فلزي گوشي وصل مي‌گردند. 

- صفحه گوشي: يك طرف‌اين صفحه بنام بل bell )قسمت كوچكتر و با سطح گودتر( و طرف ديگر 
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بنام ديافراگم diaphragm )قس��مت بزرگتر و با س��طح صاف( است كه بوسيله يك قطعه فلزي ميله‌اي 
ش��كل كوچك متحرك كه قابليت چرخش دارد، به انتهاي لوله لاس��تيكي وصل مي‌ش��ود. اگر گوشي هم 
داراي ديافراگم و هم بل باش��د، بايد گوش��ي را در گوش گذاشت و با زدن ضربه ملايم روي ديافراگم يا بل 

دريافت كه كدام يك از ‌اين دو قسمت به لوله گوشي ارتباط دارد و صدا را منتقل مي‌كند. 
معمولاً با نيم دور چرخاندن قطعه فلزي ميله‌اي مي‌توان انتقال صدا از ديافراگم يا بل را به لوله گوشي 
مرتبط س��اخت. صداهای کورتکوف با فرکانس کم از قسمت بل بهتر شنيده مي‌شود. اگر از ديافراگم يا بل 

استفاده مي‌شود بايد با انگشتان دست صفحه گوشي را روي بازو نگهداشت. 

شرايطي كه در مورد گوشي بايد رعايت كرد: 
- لوله‌های گوش��ي باید بقدر کافی بلند باش��د تا فرد‌گیرنده فش��ارخون بتواند همزمان با شنيدن صداهای 

کورتکوف به مانومتر در مقابل چشم خود، نگاه كند. 
- هميشه كيفيت و آسيب گوشي را بررسي كنيد. لوله‌هاي گوشي بايد ضخيم، در حد مناسب كوتاه و نسبتاً 

سفت و با قطر كوچك باشد و نشتي نداشته باشد. 
- در ي��ك محيط س��اكت و آرام قرار‌گيريد تا صداهاي كورتكوف فرد معاينه ش��ونده، تحت تاثير صداهاي 

محيط قرار نگيرد. 
- پوش��ش لاس��تيكي انتهاي فلزي گوشي را قبل از ‌اينكه در گوش بگذاريد با الكل تميز كنيد، به خصوص 

اگر توسط افراد ديگر يا ‌اين كه خيلي كم از آن استفاده شده است. 
- هر دو قس��مت فلزي را در گوش قرار دهيد. در بعضي گوش��ي‌ها دو طرف گوشي مورب و كمي به سمت 

جلو قرار دارد تا در گوش بهتر قرار‌گيرد. 
- انتقال صدا به گوشي را با زدن ضربه ملايم انگشت بر روي ديافراگم يا بل امتحان كنيد. 

- وقتي دو طرف گوش��ي را در گوش‌ها گذاش��تيد، در قسمت بل يا ديافراگم صحبت نكنيد يا ضربه محكم 
نزنيد. اين كار مي‌تواند به گوش آس��يب جدي برساند و اگر حجم صدا زياد باشد باعث كاهش شنوايي يا 

نقص شنوايي شود. 
- براي به حداقل رساندن صداهاي خارجي از تماس يا مالش گوشي روي پوست يا لباس خودداري كنيد. 
- براي نگهداري بهتر گوش��ي دقت كنيد لوله‌ها پيچ نخورد. به همين منظور در بيمارس��تان‌ها يا مطب‌ها 

گوشي را آويزان مي‌كنند.   
- هنگامي كه صفحه گوشي بر روي بازوي فرد قرار دارد به صفحه ديافراگم يا بل فشار زياد وارد نكنيد. با 

فشار كمي توسط انگشت وسط و نشانه صفحه گوشي را روي پوست )محل شريان بازويي( نگهداريد. 
مزايا و معايب دستگاه‌هاي با مانومتر عقربه‌ای و جيوه‌اي 

-  کیي از مزایای مانومتر عقربه‌ای نس��بت به جيوه‌اي این اس��ت که به راحتی از محلی به محل دیگر قابل 
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حمل اس��ت. دستگاه‌هاي جيوه‌اي نس��بت به حركت و جابجايي حساس تر هستند و احتمال شكستن 
لوله شيشه‌اي و نشت جيوه وجود دارد. 

-   در بعضي از مدل‌ها در بازوبند کی گوش��ی هم تعبیه ش��ده اس��ت، بنابراین شما نیاز ندارید کی گوشی 
جداگانه خریداري كنيد و از این طریق اندازه‌گيري فش��ارخون بهتر مدیریت مي‌ش��ود. این نوع دستگاه 
ش��كل خاصی دارد. يك حلقه فلزي در بازوبند تعبيه ش��ده اس��ت كه مي‌توان کاف را با يك دست  به 

راحتي روي بازو قرار داد. 
-   نمايشگر عقربه‌ای از نمايشگرهای الكترونيكي ارزانتر است اما براحتی آسیب مي‌بیند و دقت آن کم مي‌شود. 

-  مانومتر‌هاي جيوه‌اي يا عقربه‌اي برای افراد دارای نقص ش��نوائی مناس��ب نیس��تند، چون باید از طریق 
گوشی به صدای كورتكوف گوش دهند. 

-  بسیاری از مراكز و موسسات پزشكي مانومترهای جیوه‌ای را به علت خطرات جيوه حذف کرده اند و از 
نوع عقربه‌ای استفاده ميک‌نند. 

-   مانومتر‌هاي جیوه‌ای و عقربه‌اي وس��ایل قابل اعتماد وکارآمد هس��تند، اما مانومتر عقربه‌ای نس��بت به 
مانومتر جيوه‌اي دقت كمتري دارد. 

مزايا و معايب دستگاه‌هاي با نمایشگرهای دیجیتالی )الكترونيك( 
-   چون دس��تگاه‌های جیوه‌ای بعلت خطر جیوه از دور خارج خواهند ش��د، وسایل اندازه‌گیری فشارخون 

الکترونکیی در آينده رواج مي‌يابند. 
-   اغلب این وسایل برای استفاده بالینی معمول، بقدركافي دقیق هستند. در این نوع دستگاه‌هاي خودكار 
بسياری از خطاهای مربوط به اندازه‌گیری فشارخون که مي‌تواند توسط انسان )گيرنده فشارخون( ایجاد 

شود، حذف مي‌گردد. 
-   دستگاه‌هاي اندازه‌گيري خودكار، عمومی ترین وسیله اندازه‌گیری فشارخون هستند. از همه مهمتر براي 

خود پايشي و اندازه‌گيري توسط خود فرد، استفاده از‌اين دستگاه‌ها بسيار راحت تر است. 
-   به علت‌اين كه مقادير فشارخون روی نمايشگر نشان داده مي‌شود، خواندن مقدار فشارخون راحت است. 

بعضی از نمايشگرهای الکترونکی کی نسخه چاپی کاغذی هم دارند. 
-   نمایشگر الكترونيك برای بیماران دارای نقص شنوائی خوب است و استفاده از آن راحت‌تر از انواع ديگر 

است، چون نياز به گوشی ندارد. 
-  يكي از معایب نمایش��گر الكترونيكي این اس��ت که با حرکت بدن يا ضربان قلب نامنظم، دقت آن تغییر 

ميک‌ند. 
-  نمایشگر نیاز به باتری دارد. 

-  بعضی از مدل‌هاي ديجيتالي فقط برای استفاده در بازوی چپ طراحی شده اند. این مسئله ممکن است 
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در بعضی بیماران كه اندازه‌گيري فشارخون در بازوي چپ امكان ندارد و فشارخون بايد از بازوي راست 
اندازه‌گيري شود، مشکل ایجاد کند. )شكل 12( 

- بعضی از نمایشگرهای الكترونيكي گران هستند. 

 
مخصوص دست چپ

شكل 12: بازوبند مخصوص دست چپ

اندازه‌گیری فشارخون با دستگاه‌هاي جيوه‌اي يا عقربه‌اي
براي قضاوت در مورد وضعيت فش��ارخون هر فردي بايد هر دو مقدار فش��ارخون سیستول و دیاستول 
اندازه‌گيري ش��ود. فشارخون برحسب میلی متر جیوه )mmHg( اندازه‌گیری مي‌شود. مراحل اندازه‌گیری 

دقیق فشارخون با دستگاه‌هاي داراي مانومتر عقربه‌ای یا جیوه‌ای کیسان است. 

نكات مورد توجه قبل از اندازه‌گیری فشارخون 

1- آماده سازی قبل از اندازه‌گيري فشارخون
-  اطاق معاینه باید ساكت و دارای حرارت مناسب باشد. 

-  مانومتر بايد هم س��طح چش��م‌گيرنده فش��ارخون قرار‌گيرد. دس��تگاه فشارس��نج را نزديك بازويي كه 
مي‌خواهيد فش��ارخون را اندازه بگيريد، قرار دهيد. فاصله معاينه ش��ونده با‌گيرنده فشارخون نبايد بيش 

از يك متر باشد. 
-  فشارخون را مي‌توان در حالت نشسته،‌ايستاده و دراز كشيده اندازه‌گيري كرد. در اندازه‌گيري فشارخون 
بين دست راست و چپ ممكن است اختلافي حدود 20- 10 ميلي متر جيوه وجود داشته باشد و بايد 
فش��ارخوني كه بالاتر اس��ت در نظر بگيريد. بهتر است فش��ارخون از دست راست و در وضعيت نشسته 

اندازه‌گيري شود. 

- وضعیت معاينه شونده
افراد معاينه شونده )افرادي كه فشارخون آن‌ها اندازه‌گيري مي‌شود( قبل از اندازه‌گيري فشارخون بايد 
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شرايط زير را رعايت كنند: 
-  30 دقيق��ه قبل از اندازه‌گیری فش��ارخون از مصرف کافئین )قه��وه و چاي( و الکل و مصرف محصولات 
دخاني خودداري كنند و فعاليت بدني شديد نداشته باشند، در غير‌اينصورت فشارخون نباید اندازه‌گیری 
ش��ود. همه‌اين موارد روي مقاومت ش��ريانچه‌ها اثر مي‌گذارند و افزايش غير واقعي فش��ارخون خواهيم 

داشت. 
-   نبايد ناشتا باشند. 

-   قبل از اندازه‌گيري فشارخون مثانه آن‌ها خالي باشد. 
-   به مدت 5 دقيقه قبل از اندازه‌گیری فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند. 

-   برای اندازه‌گیری فش��ارخون لازم اس��ت پاهای فرد داراي تیکه گاه باشد لذا بايد كف پا را روي زمين يا 
کی س��طح محکم بگذارد، در کی وضعیت آرام و راحت بنش��یند و پشت خود را تیکه دهد و دست‌ها و 
پاهایش را روي هم نگذارد. در غير‌اين صورت انقباض ‌ايزومتريك عضلات سبب افزايش فشارخون فرد 
مي‌شود. اگر تكيه گاه نداشته باشد فشارخون دياستول تا 6 ميلي‌متر جيوه و اگر پاها روي هم گذاشته 

شود فشارخون سيستول بين 2 تا 8 ميلي‌متر جيوه بالا مي‌رود. 
-   بازوی دس��ت بيمار بايد طوری قرار‌گیرد که تحت حمایت باش��د )تكيه گاه داشته باشد( و بطور افقي و  
هم س��طح قلب قرار‌گيرد )شكل 13(. اين س��طح بايد در وسط جناغ سينه و محاذات چهارمين فضاي 
بين دنده‌ايي باش��د. بازوی فرد را تا س��طح قلب او بالا ببرید و بطور راحت روی میز بگذارید. دست فرد 
نباید خم باش��د و مش��ت نکند. دست او نبايد آويزان باشد چون باعث سفتي و انقباض عضلات دست و 
تغيير فش��ار هيدروستاتيك شده و فش��ارخون بطور كاذب بيشتر )گاهي تا 10 ميلي‌متر جيوه در فشار 
سيس��تول و دياس��تول( و اگر بالاتر از س��طح قلب باشد فش��ارخون كمتر از مقدار واقعي )گاهي تا 10 
ميلي‌متر جيوه در فشار سيستول و دياستول يا 2 ميلي‌متر جيوه به ازاي هر 2/5 سانتيمتر( نشان داده 
مي‌ش��ود. حتي اگر فرد روی تخت معاینه دراز بکش��د و دست در سطح قلب نباشد گاهي تا 5 ميلي‌متر 
جيوه در فش��ار دياستول تفاوت ‌ايجاد مي‌كند. بازو چه در حالت اندازه‌گيري نشسته، چه‌ ايستاده و چه 
دراز كش��يده بايد در س��طح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد. در حالت دراز كشيده بهتر است 
يك بالش كوچك زير دس��ت قرار‌گيرد تا هم سطح قلب ش��ود. در حالت ‌ايستاده مي‌توان با يك دست 
بازوي دس��ت فرد معاينه ش��ونده را گرفت تا براي او تكيه‌گاه ‌ايجادكنيد. نبايد از خود فرد براي ‌ايجاد 
تكيه گاه دس��ت او كمك بگيريد. در اس��تفاده از دستگاه‌هاي ديجيتالي مچي يا انگشتي نيز دست بايد 

هم سطح قلب قرار‌گيرد. 
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شكل 13: قرار گرفتن بازو در سطح قلب

-  از گفتگوهاي مهيج و شوخي با فرد معاينه شونده، بايد خودداري شود.   
-  در حين اندازه‌گيري فرد بايد آرام و بی حرکت بنشیند و ساكت باشد و‌گيرنده فشارخون نيز بايد ساكت باشد. 

در غير‌اين صورت در اثر استرس و هيجان ناشي از‌اين شرايط، ممكن است فشارخون فرد افزايش يابد. 
معمولاً فشارخون سيستول در دست راست 10 ميلي‌متر جيوه بيشتر از دست چپ است به همين دليل 
غالباً از دس��ت راست براي اندازه‌گيري فشارخون استفاده مي‌شود. بازوئی که فشارخون در آن اندازه‌گیری 
مي‌ش��ود باید تا شانه لخت باش��د و اگر آستين لباس بالا زده مي‌شود بايستي نازك و به اندازه كافي گشاد 
باشد تا روي بازو فشار نياورد و مانع جريان خون و نيز مانع قرارگرفتن صحيح بازوبند روي بازو نشود )شكل 
14(. اگر آس��تين لباس تنگ اس��ت بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستين تنگ باعث مي‌شود مقدار 

فشارخون كمتر از مقدار واقعي خوانده شود. 

شكل 14: بالا زدن آستين نازك لباس 

-   افرادي كه از داروي‌هاي كاهش دهنده فش��ارخون اس��تفاده مي‌كنند، بهتر است براي تعيين فشارخون 
وضعيتي اورتوستاتيك يا پوسچورال )orthostatic or postural( فشارخون آن‌ها در حالت ‌ايستاده 
يا دراز كشيده نيز اندازه‌گيري شود. )در فشارخون وضعيتي در غالب موارد در حالت ایستاده فشارخون 
سيس��تول حداقل 20 ميلي‌متر جيوه و دياس��تول حداقل10 ميلي‌متر جيوه طي 3 دقيقه ‌ايستادن افت 

مي‌كند كه بايد از فشارخون ناشي از اختلالات عصبي افتراق داده شود( 



26

2- بستن بازوبند
- اندازه‌گيري بازو

يك خطاي مهم در اندازه‌گيري فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد 
 ميلي‌متر جيوه( و اگر بازوبند بزرگ 

8
تا 12

2/4
باعث مي‌ش��ود مقدار فش��ارخون زيادتر از مقدار واقعي )از 3/2

باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعي )10 تا 30 ميلي‌متر جيوه(‌ نشان داده شود. 
انتخاب کی بازوبند با اندازه مناسب نیاز به تعيين اندازه دور بازو در وسط بازوي فرد دارد. براي تعيين 
مقدار دور بازو، بايد وس��ط طول بازو یعنی فاصله بین اس��تخوان شانه و سر استخوان آرنج را در نظر گرفت 

و سپس دور بازو را در آن محل اندازه گرفت. )شكل 15( 

              

شكل 15: اندازه‌گيري بازو براي تعيين محل دور باز 
انتخاب بازوبند

تصور مي‌ش��ود اگر قادر باش��يم بازوبند را دور بازو ببنديم پس اندازه بازوبند مناسب است در صورتي كه 
‌اين تصور اش��تباه است. اندازه مناس��ب و صحيح بازوبند اساساً بر حسب درازا و پهناي بازوبندي كه خالي از 
هوا باشد، تعيين مي‌شود. قاعده معمول ‌اين است كه اگر دور بازو از 33 سانتيمتر بيشتر باشد بايد از بازوبند 

بزرگ تر بجاي استاندارد استفاده كرد. اندازه بازوبند باید مطابق و متناسب با دور بازو باشد )جدول2(. 
 كيس��ه هواي لاستيكي بازوبند بايد ابعاد صحیح داشته باش��د و بطور مطلوب طول آن 80% دور بازو 
را بپوش��اند و عرض آن حدود40% دور بازو باش��د و يا دو سوم طول بازو را شامل شود. البته در بازوبندهاي 
استاندارد ‌اين شرايط ممكن است اما در بازوبندهاي بزرگتر امكان پذير نيست، چون احتمال دارد فردي كه 
چاق است طول بازوي اوكوتاه باشد، در نتيجه پهناي بازوبند بزرگتر با طول بازوي فرد متناسب نمي‌شود و 
مقدار فشارخون نادرست برآورد مي‌گردد. در‌اين شرايط بايد بجاي بازو از ساعد فرد و بجاي نبض بازويي از 
نبض مچ دست )راديال( استفاده و فشارخون را اندازه‌گيري كرد هر چند ممكن فشارخون بيشتر از مقدار 
واقعي برآورد ش��ود. البته مي‌توان از دستگاه‌هاي ديجيتالي مچ دست نيز استفاده كرد. تعيين عرض كيسه 
هوا از روي بازوبند راحت تر از طول آن اس��ت كه در بازوبند پنهان اس��ت. عرض كيسه هوا با عرض بازوبند 

با كمي اختلاف تقريباً يك اندازه است. 
اگر یکسه هوا کاملًا )80%( دور بازو را نپوشاند، قسمت وسط كيسه هوا را روي سطح داخلي بازو )محل 
شريان بازويي( قرار دهيد. متوسط اندازه پهناي )عرض( بازوبند 12 سانتيمتر است اما اگر بازوي فرد خيلي 
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چاق باش��د بايس��تي از بازوبند پهن تر استفاده شود. )جدول 2( اما دقت كنيد در استفاده از بازوبند بزرگتر 
پهناي بازوبند با طول بازو متناسب باشد. لذا بهتر است به جای نوع بازوبند )مثلًا بازوبند بزرگسال درشت( 

به اندازه ابعاد یکسه هوای بازوبند توجه کرد.  
بهتر اس��ت به اف��راد چاق يا افرادي ك��ه بازوي خيلي بزرگ دارند، توصيه ش��ود براي خود دس��تگاه 
فشارس��نج با كاف بزرگ و مناس��ب با دور بازوي خويش تهيه كنند، چون در همه مراكز بهداشتي درماني 

امكان تهيه انواع ‌اين دستگاه‌ها وجود ندارد.  
چاقي بر صحت مقدار فشارخون در كودكان، جوانان، سالمندان و زنان باردار تاثير مي‌گذارد. 

جدول 2: انواع بازوبند دستگاه فشارخون
 )cm( دور بازو )cm( ابعاد یکسه هوا )cm( بازوبند )اندازه )نوع

بازوی بزرگسال کوچک24 × 2610- 22
بازوی بزرگسال استاندارد30 × 3413- 27
بازوی بزرگسال درشت38 × 4416- 35
ران بزرگسال )افراد خيلي چاق( 42 × 5220- 45

- محل قرار گرفتن  بازوبند
اگر از قبل هوايي درون بازوبند باشد، با باز كردن پيچ تنظيم هواي پمپ دستگاه، هوا را خالي كنيد. لبه 
پایینی بازوبند باید 3- 2 سانتیمتر بالاتر از نقطه ضربان شریان بازوئی )گودي يا چين آرنج( باشد. بازوبند 
را باید روی بازوی لخت فرد حدود 2 تا 3 س��انتیمتر بالاتر از چین آرنج )گودي بين س��اعد و بازو( طوري 

بپيچيد كه فضای کافی برای اینکه بتوانید کی انگشت زیر بازوبند قرار دهید، داشته باشد. 
بر روي بعضي از بازوبندها يك خط شاخص عرضي )شكل 16( به شكل عمود در انتهاي طول بازوبند 
( قرار دارد كه بطور عرضي با طول بازوبند به دور ب��ازو میچرخد. زمانی که بازوبند دور بازو  ب��ا علام��ت )
مي‌چرخد، وس��ط یکس��ه هوا كه گاهي با يك علامت مشخص شده است باید روی شریان بازوئی و دو لوله 

لاستيكي آن در كنار شريان بازويي و بر روي چين آرنج قرار‌گيرد.
                          

منطقه محدوده

 

 

خط شاخص

خط شاخص

شكل 16: محل خط شاخص
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 لوله‌ها نبايد گره يا پيچ بخورند يا در زير بازوبند‌گير كنند و خط شاخص بايد بر روي وسط يا حداكثر 
( روي بازوبند مش��خص شده است  در انتهای منطقه محدوده‌اي كه در انتهاي كيس��ه هوا با علامت )

)شكل 17(، قرار‌گیرد. 
علاوه بر خط ش��اخص و منطقه محدوده، در بعضي بازوبندها نوع بازوبند )مثل بزرگس��ال یا بزرگسال 
درش��ت( در بالاي منطقه محدوده نش��ان داده شده است )شكل 15(. نوع بازوبند باید مطابق و متناسب با 

دور بازو باشد )جدول2(. 

 

 

 

منطقه محدوده

مشخصه اندازه )نوع( بازوبند

شكل 17: محل منطقه محدوده 

لوله‌های لاس��تکیی كه از یکس��ه هواي لاستکیی خارج مي‌ش��وند، معمولاً باید به سمت پایین دست 
قرار‌گیرند، اما مي‌توان بازوبند را طوري بست كه لوله‌هاي لاستيكي در بالای بازوبند قرار‌گیرد یا در صورتي 
كه اندازه كيس��ه هواي لاستيكي مناس��ب دور بازو باشد، کاملًا با چرخش یکسه لاستکیی لوله‌ها در پشت 

بازو قرار‌گیرند، در نتیجه گذاشتن گوشي در گودي آرنج راحت‌تر انجام مي‌شود. )شكل 18( 

شكل 18: بستن بازوبند

3- برآورد مقدار فشارخون از طريق نبض
باد كردن بي رويه كيسه هواي بازوبند و در نتيجه وارد آوردن فشار زياد به بازوي فرد معاينه شونده، هم 
موجب ناراحتي فرد و هم سبب برآورد کم تر از مقدار واقعي فشارخون سیستول مي‌شود. براي جلوگيري از 
پمپ كردن بي رويه كيسه هوا و تخمين اوليه ميزان فشاري كه برای باد کردن بازوبند نياز است و جلوگيري 
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از اندازه‌گیری ناصحیح فش��ارخون سیستولی، در ابتدا تعیین فشارخون سيستولي از طريق نبض و سپس با 
استفاده از گوشي انجام مي‌شود. اين روش در دستگاه‌هاي عقربه‌اي و جيوه‌اي كاربرد دارد. 

اندازه‌گيري فشارخون با استفاده از ناپديد شدن نبض: 
1- بعد از بستن بازوبند، در ابتدا نبض شريان راديال )شريان مچ دست( دست راست فرد )يا همان دستي 
كه فش��ارخون آن اندازه‌گيري مي‌ش��ود( را با لمس توسط انگشتان اشاره و ميانه پيدا كنيد و در همان 
وضعيت نگه داريد. اين نبض در بالاي مفصل مچ دس��ت درون ش��ياري در امتداد انگشت شصت حس 

مي‌شود. )شكل 19(. هرگز از انگشت شصت براي پيدا كردن نبض استفاده نكنيد. 

شكل 19: محل نبض مچ دست )راديال( 

2- پيچ فلزي تنظيم هوا را ببنديد و به صورت متوالي و سريع در حالي كه نبض راديال را حس مي‌كنيد با 
فشار بر روی پوار لاستکیی، بازوبند را باد كنيد. سپس هوا وارد بازوبند شده و فشار را افزایش مي‌دهد و 
فرد معاينه شونده روي بازوي خود فشار احساس مي‌كند. به سرعت بازوبند را باد کنيد تا فشار مانومتر 
تقریباً به 80 میلیمتر جیوه برسد در‌اين حالت همچنان نبض را لمس كنيد، سپس سرعت باد کردن را 
کاهش دهید تا به ازای هر 2 تا 3 ثانيه 10 میلیمتر جیوه افزایش یابد و به جايي برسد كه ديگر نبض 
مچ دست را حس نكنيد، به محض ناپديد شدن نبض، عددي كه همان لحظه عقربه روي آن قرار گرفت 
)در مانومتر عقربه‌اي( يا عددي كه س��طح جيوه در س��تون جيوه‌اي در كنار آن قرار گرفت )در مانومتر 
جيوه‌اي( را در ذهن بسپاريد )مقدار فشارخون سيستول تخميني با تقريب 2 ميلي متر جيوه( و اجازه 

دهيد افزايش فشار مانومتر تا حدود 30 میلیمتر جيوه بالای ناپدید شدن نبض ادامه يابد. 
3- س��پس بايد باد بازوبند به تدریج تخلیه ش��ود. كمی پيچ هواي پوار لاستکیی را شل کنید و اجازه دهید 
کم كم هوا با سرعت 3- 2 میلیمتر جیوه در ثانیه از بازوبند خارج شود )اگر ضربان نبض آرام است در 
هرضربه نبض حدود يك تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جيوه‌اي يا درصفحه عقربه‌اي پايين آيد(. با 
كاهش فشار بازوبند، نبض مجدداً ظاهر و لمس مي‌شود. باید به دقت به مقدار فشاری که در آن نبض 
ظاهر مي‌شود، توجه کنيد. این مقدار برآورد تقریبی از فشارخون سیستول است. اين مقدار با مقدار 
فشاري كه در زمان ناپديد شدن نبض بدست آورديد يكسان خواهد بود و آن را تاييد مي‌كند. سپس با 
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باز كردن كامل پيچ پمپ، هواي بازوبند را بطور كامل تخليه كنيد. 
4- مقدار فش��ارخون سيس��تولي كه به ذهن سپرديد و دستي كه فش��ارخون آن اندازه‌گيري شده است را 
بلافاصله يادداش��ت كنيد. در‌اين ش��رايط به عنوان مثال اگر فش��ارخون سيستول 146 ميلي‌متر جيوه 
باشد، فشارخون به شكل p/146 دست راست ثبت مي‌شود. حرف  p ابتداي كلمه pulse يعني نبض 

است و مفهوم آن‌اين است كه فشارخون از طريق نبض اندازه‌گيري شده است. 

نكات مورد توجه در اندازه‌گيري فشارخون از طريق نبض
1- فش��ارخون سيس��تول را مي‌توان با نبض مچ دست تخمين زد، اما فش��ارخون دياستول را نمي توان با 
نبض بدست آورد. لذا براي بدست آوردن مقدار فشارخون دياستول و به خصوص مقدار دقيق فشارخون 

سيستول، بايد از گوشي استفاده كرد. 
2- معمولاً ش��ریان مچ برای برآورد فشارخون سیس��تول از طریق نبض و  شریان بازوئی براي اندازه‌گيري 

فشارخون سيستول و دياستول با گوشی استفاده مي‌شود. 
3- روش اندازه‌گيري فش��ارخون از طريق لمس نبض در بیمارانی که ممکن اس��ت قضاوت صحیح در مورد 
نقطه انتهایی فاصله س��مع  )auscultatory gap( در آن‌ها مش��کل باش��د، مفید است، مثلًا در زنان 

باردار، بیماران در وضعیت شوک یا افرادی که ورزش ميک‌نند. 
4- اگر مي‌خواهید اندازه‌گیری از طريق نبض را تکرار کنید، حداقل1 تا 2 دقیقه صبر کنید و مجدداً کاف 

را باد کنید. 
5- کيس��ه هوا را س��ریع پمپ کنید و آرام تخلیه کنید. در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد مي‌شود. 
تخليه سريع هواي بازوبند سبب تخمين كمتر فشار سيستول و تخمين بيشتر فشار دياستول مي‌شود. 

 )Korotkof( صداهای کورتکوف
اگر يك گوشي روي شريان بازويي يك فرد طبيعي قرار دهيد، هيچ صدايي شنيده نمي شود. نبض‌ها 
كه مانند ضربان‌هاي قلبي از طريق جريان خون در سراسر شريان‌ها منتقل مي‌شوند نيز هيچ صدايي توليد 
نمي كنند. اگر بازوبند فشارس��نج را دور بازوي بيمار بس��ته و تا بالاي مقدار فشارخون سيستول باد كنيد، 
هيچ صدايي شنيده نمي شود زيرا آنقدر فشار بازوبند بالاست كه جريان خون را بطور كامل مسدود مي‌كند. 
اگر فش��ار داخل بازوبند تا آن جا پايين بيايد كه برابر با مقدار فش��ارخون سيستول فرد شود، اولين صداي 
كورتكوف ش��نيده مي‌شود. در‌اين حالت مقداري خون در ش��ريان بازويي جاري مي‌شود. اين جريان خون 
با برتري يافتن فش��ار داخل شريان بر فش��ار داخل بازوبند به صورت جهشي در مي‌آيد و چون هنوز فشار 
بازوبند وجود دارد )ش��ريان كاملًا باز نش��ده و هنوز بطور نس��بي فشرده شده( به صورت جريان گردابي در 
مي‌آيد و صداهاي قابل س��مع ‌ايجاد مي‌كند. اين دو فرآيند موجب پيدايش صداهاي كورتكوف مي‌شوند. با 
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پايين آمدن فشار بازوبند، تا زماني كه فشار داخل بازوبند بين فشار سيستول و دياستول قرار‌گيرد صداهاي 
ضرب��ه‌اي )تپ تپ( ادامه مي‌يابد و با كاهش بيش��تر فش��ار در داخل بازوبند كيفي��ت صداها تغيير مي‌كند 
و س��رانجام خاموش و تمام صداها ناپديد مي‌ش��وند. اين پديده به ‌اين علت اس��ت كه فشار بازوبند از فشار 
دياس��تول كمتر شده است و هيچ فشاري از طرف بازوبند روي شريان نيست و جريان گردابي وجود ندارد 

و در نتيجه هيچ صدايي‌ايجاد نمي شود. 
صداهايي كه در طول اندازه‌گيري فش��ارخون با گوشي پزشكي شنيده مي‌شوند همانند صداهاي قلب 
نيس��تند. اين صداها را صداهاي كورتكوف مي‌گويند. بعد از ب��اد كردن بازوبند 30 ميلي‌متر جيوه بالاتر 
از مقدار تقريبي فش��ارخون سيستول و به محض كاهش فش��ار بازوبند، صداهاي كورتكوف با گوشي در 5 

مرحله شنيده مي‌شوند كه به شرح زير مي‌باشند: 
مرحل�ه 1- اولین مرحله، ظهور صداهای ضربه‌ای آهس��ته و ضعيف و تکرار ش��ونده اس��ت كه واضح 
نيستند و بتدریج شدت آن‌ها برای حداقل دو ضربه متوالی افزایش ميی‌ابد و قويتر مي‌گردند. ظهور اولین 
صدا از صداهای مرحله 1 مس��اوی با فش��ارخون سیستولی است. اين مرحله هم زمان با ظهور مجدد نبض 

و لمس آن است. 
فاصله در سمع – يكي از موارد ديگري كه موجب برآورد نادرست فشارخون مي‌شود، فاصله‌اي است 
كه در سمع اولين صداي كورتكوف كه نشان دهنده فشار سيستولي واقعي است،‌ايجاد مي‌شود. اين صداها 
به محض کاهش بيش��تر فش��ار بازوبند و كاهش فش��ار روي ش��ريان ظاهر اما ديرتر از زمان واقعي شنيده 
مي‌ش��وند، لذا مقدار فش��ارخون سيستول كمتر از مقدار واقعي برآورد مي‌ش��ود. اين فاصله را فاصله سمع 
مي‌گويند. اين پديده بيش��تر در س��المندان اتفاق مي‌افتد. براي غلبه بر ‌اين پديده مي‌توان از لمس نبض 

راديال )مچ دست( براي تعيين فشارخون سيستول در ‌اين افراد استفاده كرد. 
مرحله 2- ‌اين مرحله کی دوره کوتاه  است که كم كم صدا‌ها ضعيف مي‌شوند و صداهايی آهسته هم 

چون زمزمه يا هم همه با وضعیت ضربه‌ای شنیده مي‌شوند. 
مرحله 3- در ‌اين مرحله دوباره صداها به ش��كل موجي واضح و مش��خص مي‌شوند و دوباره به شدت 
مرحله 1 مي‌رس��ند یا حتی از آن تجاوز مي‌كنند. از صداهاي مرحله دوم و س��وم در اندازه‌گيري فشارخون 

استفاده نمي شود. 
مرحله 4- در ‌اين مرحله مجدداً صداها بطور ناگهانی و مش��خص كم و آهسته مي‌شوند و یکفیت آن 
مثل وزیدن و صداي ملايم جريان هواس��ت. همچنان كه فش��ار بازوبند كم مي‌شود، صداها نيز با صداهای 
ضربه‌ای آهس��ته كم‌تر مي‌ش��وند و فشارخون به سمت مقدار فشار دیاس��تولی مي‌رود )‌اين مرحله معمولاًً 

حدود 10 میلی‌متر جیوه بالاتر از  فشار دیاستولی واقعي است(. 
مرحله 5- اين مرحله واقعاً کی صدا نیس��ت، نقطه‌ای اس��ت که در آن تمام صداها نهایتاً بطور کامل 



32

از بین مي‌رود. اين مرحله برابر با  فش�ارخون دیاس�تول اس��ت. برای اطمینان از این که به فشار واقعي 
دیاس��تول رسیده اید، اجازه دهيد فش��ار بازوبند همچنان تا 10 میلی‌‌متر جیوه ديگر بعد از حد مرحله 5، 

نيز كاهش يابد. 
بطور خلاصه اولین صدایی که شنیده مي‌شود نشانه فشارخون سیستول و آخرین صدا نشانه فشارخون 

دیاستول است. 
اگر در اندازه‌گيري فش��ارخون اختلاف زيادي بين مرحله 4 و 5 صداهاي كورتكوف پيدا ش��د، هر دو 

مقدار بايد در نظر گرفته شود. 

4- اندازه‌گیری فشارخون سیستول و دیاستول با گوشی و با استفاده از دستگاه‌هاي فشارسنج 
جيوه‌اي يا عقربه‌اي

1- در ابتدا بازوبند دس��تگاه را دور بازو بپیچید )طبق ش��رايط ذكر ش��ده در بند بستن بازوبند(. معمولاً از 
دس��ت راست براي اندازه‌گيري فشارخون استفاده مي‌شود. دست فرد را بر روي يك سطح طوري تكيه 

دهيد كه هم سطح قلب قرار‌گيرد. )شكل 20( 

شكل 20: محل قرار دادن گوشي

2- حداكثر ميزان فش��اري كه برای باد کردن بازوبند نياز اس��ت را از طريق نبض مچ دس��ت تعيين كنيد. 
)همانگونه كه در بخش اندازه‌گيري و برآورد فشارخون با نبض توضيح داده شده است( 

3- هنگامی که فش��ار ناپديد ش��دن نبض را تعیین کردید، سپس بايد فش��ارخون را با گوشی اندازه‌گیری 
کنید. يك دقيقه صبر كنيد يا 5 تا 6 ثانيه دست فرد را بالا نگهداريد و‌اين بار از گوشي استفاده كنيد. 

لبه‌های انتهايي دو طرف گوشی را به شكل مورب و به سمت جلو  در گوش قرار دهید. 
4- صفح��ه دیافراگم يا صفحه بل را بطور ملایم روی ش��ریان بازوئ��ی در محل داخلي گودي يا چين آرنج 
قرار دهید )ش��كل 21( و در حدی روی صفحه فش��ار آورید که بتوانيد انتقال صدا از رگ را بش��نوید. 
قس��مت بل گوشی صداها را بهتر منتقل ميک‌ند، اما اس��تفاده از دیافراگم صداها را از سطح وسيعتري 
دريافت مي‌كند و نگهداري گوش��ي روي گودي آرنج با انگشتان دست راحت تر است. گوشی باید ثابت 
و صاف بدون فش��ار اضافی روی گودي آرنج نگه داشته شود، فشار زیاد ممکن است شریان را جا به جا 
و خميده کند و صداها زودتر از مرحله 5 كورتكوف قطع ش��ود و فشار واقعي دیاستول را نتوان تخمين 
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زد. لبه گوش��ی نباید با لباس، بازوبند یا لوله‌های لاس��تکیی تماس یابد، در غير ‌اينصورت صداهایی که 
در اثر اصطکاک ایجاد مي‌شود، در شنيدن صداهاي كورتكوف اختلال ‌ايجاد مي‌كند. از ‌ايجاد ضربه‌هاي 
خارجي و نابجا به گوشي در حين تخليه هواي بازوبند بپرهیزید. در تمام مراحل اندازه‌گيري فشارخون 

بايد به ستون جيوه يا نمايشگر عقربه‌اي نگاه كنيد. 

* افردي كه ميخواهند خودش�ان فش�ارخون خود را اندازه‌گيري كنند براي نگهداري گوشي بر 
روي شريان بازويي بايد گوشي را زير بازوبند قرار دهند. 

                                   

شكل 21: نحوه قرار دادن گوشي روي شريان بازويي )برايكال( 

5- پيچ پمپ را ببنديد و به س��رعت بازوبند را تا 30 ميلي‌متر جيوه بالاتر از مقدار فش��ارخون سیس��تولی 
که با نبض بدست آمده است، باد کنید. )اگر بازوبند را به تدریج و آهسته باد کنید، سبب خواندن کی 

عدد کاذب مي‌شود.( 
6- کمی پيچ هواي پوار لاس��تکیی را ش��ل کنید و اجازه دهید کمی هوا از کاف خارج ش��ود. باد کاف را با 
س��رعت 3- 2 میلی‌مت��ر جی��وه در ثانیه خالی کنید )در هر ضربه نبض حدود يك تا دو علامت نش��انه 
مدرج در ستون جيوه‌اي يا در صفحه عقربه‌اي پايين آيد( تا طی آن صداهای ضربه‌اي كورتكوف براحتي 
ش��نیده ش��ود. ديگر پيچ تنظيم هوا را تغيير ندهيد. اگر پیچ را زیاد شل کنید، چون تغيير فشار سريع 

انجام مي‌شود، قادر نخواهید بود صداها را به راحتي تشخيص دهيد و فشارخون را تعیین کنید. 
7- همانطور که هوا از کاف خارج مي‌ش��ود و س��طح جيوه يا عقربه بتدريج پايين مي‌آيد، کم کم صداهاي 
كورتكوف را مي‌شنوید. بدقت به اولین صدا گوش دهید با نگاه به نشانگر عقربه در نمايشگر مانومترهاي 
عقربه‌اي يا ستون جيوه در مانومترهاي جيوه‌اي، مقدار فشارخون را مشخص کنید و در ذهن بسپاريد. 

این عدد  همان مقدار فشارخون سیستول خواهد بود. 
8- به پيچ تنظيم هوا دس��ت نزنيد و اجازه دهيد كاف به تخليه هوا ادامه دهد. به صداي كورتكوف گوش 
کنید. زماني مي‌رس��د كه ديگر صداي واضحي ش��نيده نمي شود يا صدا خفيف و كم كم در کی نقطه 
كاملًا قطع مي‌ش��ود. در‌اين نقطه مقدار فشارخون را از روي مانومتر يا نمايشگر تعيين كنيد و در ذهن 
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بسپاريد. این عدد همان مقدار فشارخون دیاستول است. 
9- وقتی تمام صداها قطع ش��د، هواي بازوبند باید به س��رعت و کاملًا قبل از تکرار اندازه‌گیری با باز كردن 
كام��ل پيچ پوار تخليه ش��ود تا از احتقان ورید در بازوي فرد جلوگی��ری کند. اگر نيازي به اندازه‌گيري 

مجدد نيست، بازوبند دستگاه را باز كنيد و در محل خود قرار دهيد. 
10- مقدار فشارخون و دستي كه فشارخون از آن اندازه‌گيري شده است را يادداشت كنيد. فشارخون 

سیستولی را قبل از فشارخون دیاستولی به شکل کسر بنویسید )مثل 120/80 در دست راست( 
11- اگر مي‌خواهید اندازه‌گیری را تکرار کنید، 1دقیقه صبر کنید و مجدداً از بند 5 تا ‌10 اين قسمت 

را تكرار كنيد. 
توجه: حداقل 2 بار فشارخون را با گوشي اندازه‌گيري كنيد. بين دو اندازه‌گيري حداقل 1 دقیقه فاصله 
‌ايجاد كنيد يا 5 تا 6 ثانيه دس��ت فرد را بالا نگهداريد و س��پس اندازه‌گيري بعدي را انجام دهيد. متوس��ط 
مقادير دو بار اندازه‌گيري را به عنوان مقدار فش��ارخون یادداشت کنید. يعني ميانگين دو فشار سيستول را 
به عنوان فشار سيستول و ميانگين دو فشار دياستول را به عنوان فشار دياستول در نظر بگيريد. اگر اختلاف 
اندازه‌گيري اول و دوم بيش از 5 ميلي متر جيوه بود، اندازه‌گيري بيشتر ي را با رعايت فاصله زماني تكرار 

كنيد و ميانگين چند نوبت را محاسبه كنيد. 

خطاهاي اندازه‌گیری فشارخون از طریق گوشی 
اندازه‌گیری فشارخون توسط شيوه قدیمی Riva- Rocci )ريوا روكي( یا Korotkof )کورتکوف( به 
انتقال دقیق علامت )صدا( از فردي كه فشارخون او اندازه‌گيري مي‌شود به کی وسیله كه همان فشارسنج 

است و به فرد‌گيرنده فشارخون )دريافت صدا از طريق گوشي( و تفسیر‌اين علامت وابسته است. 
خطاه��ای اندازه‌گی��ری فش��ارخون مي‌تواند در هر کی از مراح��ل موثر بر يكديگر رخ دهد و ش��امل 
خطاهایی است كه به علت عدم رعایت شرایط اندازه‌گیری توسط معاینه شونده و معاینه کننده، نوع بازوبند 

و دستگاه فشارسنج ایجاد مي‌شود. مهمترین اشتباه توسط‌گيرنده فشارخون رخ مي‌دهد. 

طبقه بندی خطاهای اندازه‌گيرنده فشارخون
در سال 1964، جفري رز و همکارانش خطاهای‌گيرنده فشارخون را به چهار دسته تقسیم کردند: 

1- خطاهای سیستماتکی )منظم( 
2- ارجحيت رقم نهایی

3- قضاوت يا خطاي اندازه‌گيرنده فشارخون
4- خطاي زاويه شكست نور )انطباق(
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1- خطاهای منظم
این مسئله هم به خطای درونی و هم خطاي بیرونی فرد‌گيرنده فشارخون اشاره دارد. این مشكل مي‌تواند 
به علت عدم تمرکز، شنوایی ضعیف یا گیج شدن در اثر عدم هماهنگي و تطابق بين نشانه‌های ديداري )ديدن 
صفحه نمايش��گر و اعداد درجه‌بندي شده( و شنیداری )شنيدن صداهاي كورتكوف از طريق گوشي پزشكي( 

رخ دهد. مهمترین مشكل در تفسیر دقیق صدای کورتکوف، تعيين فشارخون دیاستول است. 

2- ارجحيت رقم نهايي )گرد كردن اعداد فشارخون خوانده شده( 
این مس��ئله به پدیده‌ای اش��اره دارد که فرد‌گيرنده فش��ارخون، عدد فش��ارخون انداه‌گيري شده را به 
انتخاب خودش و اغلب به صفر يا 5 گرد مي‌كند. مثلًا اگر فش��ارخون سيس��تول 124 باشد آن را 120 در 
نظر مي‌گيرد. درجه بندی مانومتر معمولاً برحس��ب 2 میلیمتر جیوه افزایش درجه‌بندي ش��ده اس��ت، در 
نتیجه رقم نهایی 5 را نمی توان خواند و رقم نهائی صفر فقط باید در 20% موارد رخ دهد. معمولاً استفاده 
از ی��ک میزان تخلیه هوا با فش��ار مناس��ب 2 تا 3 ميلي‌متر جيوه در هر ثاني��ه و ثبت دقیق ظهور و ناپدید 
شدن صداهای کورتکوف، سبب اندازه‌گیری دقیق مي‌شود. پزشکان ممکن است به علت گرد كردن مقدار 

فشارخون به سمت رقم صفر نهائی 12 برابر بيشتر خطا داشته باشند. 
این مسئله نشان مي‌دهد كه براي تصمیم‌گيري در مورد تشخیص و درمان فشارخون بالا احتمال خطر 
وجود دارد. اگر عددي كه گرد مي‌شود كمتر از مقدار مرزي فشارخون بالا )90/ 140ميلي‌متر جيوه( باشد، 
در نتيجه فرد س��الم محس��وب مي‌شود و اگر گرد كردن عدد بيش��تر از مقدار مرزي باشد، در گروه افرادي 
كه فشارخون بالا دارند، دسته‌بندي مي‌شود. گرچه بزرگترین اثر ‌اين خطاها در مطالعات اپیدمیولوژکیی و 
تحقیقاتی است و مي‌تواند منحنی توزیع فراوانی بيماري در جامعه را تغییر دهد و قدرت آزمون‌های آماری 

را کم کند. در بررسي‌هاي باليني چون اندازه‌گيري فشارخون تكرار مي‌شود، دقت افزايش مي‌يابد. 

3- قضاوت یا خطای اندازه‌گيرنده فشارخون
در‌اين نوع خطا،‌گيرنده فش��ارخون به س��ادگی فش��ارخون فرد را بر حس��ب تصوری كه دارد، در نظر 
ميگيرد. این مسئله معمولاً وقتی اتفاق مي‌افتد که در اندازه‌گيري‌هاي قبلی فشارخون معاينه شونده کمتر 
از حد طبيعي بوده اس��ت و‌گيرنده فش��ارخون تمایلی برای تشخیص فش��ارخون بالا در‌اين فرد ندارد. این 
موضوع احتمال دارد زمانی رخ دهد که کی عدد اختیاری بین فشارخون طبیعی و فشارخون بالا بکار برده 
مي‌ش��ود، برای مثال مقدار 140/90 میلیمتر جیوه كه مرز پيش فش��ارخون بالا و فشارخون بالاست. مثلًا 
‌گيرنده فش��ارخون ممکن است تمایل داشته باشد مقدار فشارخون فرد سالمي را كه افزایش فشارخون در 
حد عدد مرزی دارد را در حد مطلوب نظر بگيرد و تصورش ‌اين باشد كه فشارخون ‌اين فرد نمي تواند بالا 
باش��د، در حالی که ممكن اس��ت همان مقدار فشارخون را در کی فرد با سن متوسط و چاق، به تصور ‌اين 
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كه احتمال بالا بودن فشارخون در ‌اين افراد بيشتر است، بالاتر در نظر بگیرد. 
بعلاوه گاهي در طرح‌هاي تحقيقاتي، مثل کارآزمائی‌هاي داروئی، ممکن اس��ت‌گيرنده فشارخون برای 
تسهیل و تسريع در رسيدن به تعداد نمونه بيمار مورد نياز، تمايل داشته باشد مقدار فشارخون افراد مورد 

بررسي را بيشتر در نظر‌گيرد. 
قضاوت فرد‌گيرنده فشارخون کی منبع جدی بي دقتي است، كه معمولاً اين خطا قابل مشاهده نيست 

و نمی‌توان آن را نشان داد. 

4- خطای زاويه شكست نور )انطباق( 
اين خطا در زمانی رخ مي‌دهد که از مانومترهای جیوه‌ای استفاده مي‌شود و چشم مشاهده کننده هم 
سطح ستون جیوه قرار ندارد. اختلاف در هم سطحي محور بین چشم و هلال جیوه ممکن است سبب شود 

این هلال يا بالاتر یا پایین تر از مقدار واقعی خوانده شود. 

رفع خطا با آموزش فرد‌گيرنده فشارخون
ش��يوه اندازه‌گیری فش��ارخون با گوشی شيوه مشکلي است. آموزش دانش��جویان پزشکی و پرستاران 
همیشه به اندازه كافي جامع نبوده است و اخيراً شایستگی ‌اين افراد در اندازه‌گیری فشارخون مورد ارزيابي 

قرار گرفته است. اين خطاها، در تحقیقات غیر قابل قبول هستند. 
با آموزش مستقیم از طريق دو گوشی مشترك )شكل 22( و استفاده از جزوات، کتابچه‌ها و روش‌های 
آموزشی با نوارهای صوتی و فیلم‌های ویدئويی و لوح‌هاي فشرده )CD( مي‌توان ‌اين خطا‌ها را كاهش داد. 
آم��وزش دقیق فرد‌گيرنده فش��ارخون، این منبع خطا را كاهش مي‌دهد ام��ا از بین نمی برد، بعضی از ‌اين 

خطاها به راحتی قابل مشاهده نيست. 

شكل 22: دو گوشي پزشكي داراي ي كصفحه گوشي مشترك 

رفع خطای وسایل
چ��ون دق��ت اندازه‌گیری به خص��وص در تحقیق مهم اس��ت، تلاش‌هائ��ی برای اختراع وس��ایلی که 
خطای‌گيرنده فش��ارخون را به حداقل برس��اند یا از بین ببرد، صورت گرفته اس��ت. استفاده از دستگاه‌هاي 
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ديجيتالي تا حدود زيادي ‌اين خطاها را كاهش داده است. 

راهنماي كلي در اندازه‌گیری فشارخون 

راهنماي مربوط به شرايط فرد معاينه شونده 

1- قبل از اندازه‌گیری فشارخون، فرد معاينه شونده باید در کی وضعیت راحت و آرام قرار‌گیرد، چون اگر 
عجله کند، منجر به تخمین کمتر فشار سیستول و تخمین بیشتر فشار دیاستول مي‌شود. 

2- معمولاً اولين اندازه‌گيري به علت اضطراب فرد معاينه ش��ونده بالاس��ت، كه ممكن است با ضربان نبض 
بالا نشان داده شود. دومين اندازه‌گيري به فشارخون فرد بيشتر نزديك است. 

3- در افراد پير فشارخون بايد در هر دو دست اندازه‌گيري شود. اگر فشارخون در هر دو بازو متفاوت بود، 
مقدار فش��ارخوني كه  بالاتر است در نظر بگيريد. گاهي در‌اين افراد ممكن است با تخليه هواي بازوبند 
با س��رعت 2 تا 3 ميلي‌متر جيوه، س��طح جيوه يا عقربه پايين نيايد و خواندن فش��ارخون مشكل شود، 
در‌اين مورد پيچ تنظيم هوا را بيشتر باز كنيد تا هواي بازوبند بيشتر تخليه شود تا سطح جيوه يا عقربه 

به آرامي پايين آيد. 
4- در خانم‌ه��اي باردار فش��ارخون را در حالت نشس��ته اندازه‌گيري كنيد. در زن��ان باردار همان مرحله 5 
كورتكوف دياس��تول محسوب مي‌شود. اما در بعضي از زنان كه صداي دياستول تا عدد صفر نيز شنيده 
مي‌ش��ود مرحله آرام تر يا كرش��دن صدا )مرحله 4 كورتكوف( به عنوان فش��ار دياستول در نظر گرفته 
مي‌شود. اگر حداقل در دو نوبت اندازه‌گيري فشارخون با فاصله 6 ساعت يا بيشتر، فشارخون سيستول 
30 ميلي‌متر جيوه نس��بت به فش��ارخون قبل و زمان قبل از بارداري افزايش يافته باشد و يا فشارخون 
سيس��تول 140 ميلي متر جيوه و يا فش��ارخون دياس��تول 90 ميلي‌متر جيوه و بيشتر باشد، نشانه بالا 
بودن فش��ارخون اس��ت و در‌اين حالت زن باردار حتماً بايد به پزشك مراجعه كند. بهتر است براي زنان 

باردار از فشارسنج ديجيتالي استفاده نشود. 
5- در بعضی شرایط خاص بالینی ممکن است اندازه‌گیری فشارخون یا تفسير آن مشکل شود. در مواردي 
ك��ه آریتمی )نامنظمي ضربان قلب( وج��ود دارد، در زمانبندي صداهای کورتکوف )مثلًا ضربان نابجاي 
بطنی يا دهليزي( اختلال ‌ايجاد مي‌ش��ود و مي‌تواند دقت اندازه‌گیری را کاهش دهد. لذا در افرادي كه 
ضرب��ان قلب نامنظم دارند و فش��ارخون آن‌ها از ضرباني به ضربان ديگر تغيي��ر مي‌كند، براي رفع اين 
نقص اگر سرعت تخليه هواي بازوبند را كاهش دهيد و از متوسط چند اندازه‌گيري استفاده كنيد، دقت 

افزايش مي‌يابد. بهتر است براي اين افراد از فشارسنج ديجيتالي استفاده نشود.  
6- فش��ارخون طبیعی در طول 24 س��اعت متغیر است. در بعضی شرایط ممکن است لازم باشد فشارخون 
را در زمان‌های مختلف روز اندازه‌گیری کنیم، خصوصاً وقتی فش��ارخون بالا تش��خیص داده مي‌شود یا 
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فرد تحت پایش است. همچنین بايد زمان و نوع داروهای پايين آورنده فشارخون در زمان تغییر مقادیر 
فشارخون در بیماران مبتلا به فشارخون بالا در نظر گرفته شود. 

7- در بیماران��ی که داروهاي پایین آورنده فش��ارخون مصرف ميک‌نند زمان مطل��وب برای اندازه‌گيري و 
كنترل فشارخون بستگی به زمان بندی مصرف داروها دارد. وقتی اثر داروهای پایین آورنده فشارخون 

را ارزیابی ميک‌نید، بايد به زمان مصرف دارو در ارتباط با زمان اندازه‌گیری اشاره شود. 
8- اندازه‌گیری فش��ارخون در ش��ریان بازويي معمولاً روش بی خطری اس��ت. با اینحال در بعضی ش��رایط 
ام��كان اندازه‌گیری فش��ارخون از کی بازوی خاص وجود ندارد. در ش��رایطی مث��ل ارتباط بين وريد و 
ش��ريان )مانند افرادي كه دياليز مي‌شوند و فيستول شريان وريد دارند(، جراحي اخیر غده‌هاي لنفاوی 
زیر بغل )در بيماراني كه س��رطان س��ينه دارند و غدد لنفاوي زير بغل تخليه ش��ده است(، یا هر تغییر 
ش��کل یا س��ابقه جراحی که دسترس��ی به جریان خون بازو را مختل مي‌كند، فشارخون باید در بازوی 

دیگر اندازه‌گیری شود. 
9-  ممکن است شرایطی دقت و یا تفسير نتايج فشارخون اندازه‌گيري شده را تحت تاثير قرار دهد، مانند 
کوراکتاسیون آئورت، ناهنجاري شرياني- وريدي، بیماری انسدادي شریان، يا وجود بروئيت انتكوبيتال. 

اگر امكان اندازه‌گيري فشارخون از هیچ بازوئی نباشد، مي‌توان فشارخون را از پا اندازه‌گیری کرد. 
10- ف��ردی که قطر بازوی او بزرگ اس��ت نیاز ب��ه بازوبندي دارد که بقدر کافی بازو را پوش��ش دهد، در 
غير‌اينصورت فش��ار کافی روی ش��ریان بازوئی وارد نمي شود. اگر بازوبند متناسب با دور بازوي فرد در 
دس��ترس نبود، بهتر اس��ت بازوبند را روی س��اعد و گوشی را روي ش��ريان مچ قرار دهيد. بايد مراقب 
باش��يد كه س��اعد هم سطح قلب باشد. اگر ساعد پايين تر از سطح قلب باشد، با توجه به افزایش نیروی 
هیدروس��تاتکی کی افزایش کاذب در فش��ارخون رخ مي‌دهد. اگر در افراد چاق از بازوبندهاي كوچك 
اس��تفاده شود، بايد به اندازه یکسه هوا توجه داشت اگر كيسه هوا كوچك باشد، فشارخون بطور كاذب 
بالاتر نش��ان داده مي‌ش��ود. كيس��ه هواي بازوبند بايد حداقل دو س��وم يا 80% دور بازو را بپوشاند. اگر 
بازوبند بزرگ در دس��ترس نيست، قسمت وس��ط كيسه هوا را روي سطح داخلي بازو قرار دهيد )محل 
ش��ريان بازويي(. اگر بازوبند متناس��ب با دور بازوي فرد نيست، بهتر است اندازه كيسه هواي بازوبند را 
همراه  با مقادیر فشارخون ذکر کنید، چون اگر مقدار فشارخون تحت تاثير کاف باشد در تصمیم‌گیری 

برای تشخیص و درمان تاثير مي‌گذارد. 
11- مقدار فش��ارخون دیاس��تول بايس��تي بر حس��ب مقداري كه در مرحله 5 صداهاي كورتكوف بدست 
مي‌آيد، ثبت شود. يعني در افراد عادي لحظه قطع صدا )مرحله 5( به عنوان فشارخون دياستول در نظر 
گرفته مي‌ش��ود. اما گاهي در بعضي از افراد صداهاي مرحله 4 قبل از کاهش و قطع صدا مدت زیادی 
ادامه مي‌يابند و در این وضعیت مي‌مانند، در نتيجه در‌اين افراد بايد مقدار مرحله 4 صداهاي كورتكوف 
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ياداشت گردد و به این مسئله نيز اشاره شود. 
12- در بعضي از بيماري‌ها مانند پركاري تيروئيد يا نارس��ايي آئورت، افراد س��المند و زنان باردار نيز حتي 
وقتي هواي بازوبند تا فش��ار صفر میلیمتر جیوه تخليه شده اس��ت، هم چنان صداهای کورتکوف قابل 
ش��نیدن )مرحله 4 کورتکوف طولانی یا مرحله 5( اس��ت. به این وضعیت سیس��تول دائمی  مي‌گویند. 

دراین شرايط، فشار دیاستول باید بر حسب صداي مرحله 4 کورتکوف تخمین زده شود. 

راهنماي مربوط به فرد ‌گيرنده فشارخون

13- اگر بين اندازه‌گيري و يادداش��ت مقدار فش��ارخون فاصله زماني‌ايجاد ش��ود، اندازه دقيق ممکن است 
فراموش ش��ود و کی عدد تقريبي بيان ش��ود، در نتیجه همیش��ه باید به محض اندازه‌گیری فشارخون، 

مقدار آن ثبت شود. 
14- مقادير فش��ارخون سیستول و دیاس��تول را با کمترین تقریب بنويسيد. معمولاً تمايلي به ختم يا گرد 
كردن اعداد آخر به صفر يا 5 ميلیمتر جیوه، وجود دارد. مثلًا اگر فش��ارخون 168 ميلي‌متر جيوه باشد 

170 يادداشت مي‌گردد. 
15- بهتر است بازوئی که فشارخون آن اندازه‌گیری مي‌شود )بازوي راست يا بازوي چپ( و وضعیتی که فرد 
در حالت اندازه‌گیری دارد )نشس��ته، ایس��تاده، دراز كشيده( را ذکر كنيد. اگر بیمار مضطرب، خسته، يا 
اندوهگین است باید علاوه بر ثبت مقدار فشارخون،‌اين وضعيت در نظر گرفته شود. فشارخون دياستول 
در وضعيت نشس��ته حدود 5 ميلي متر جيوه بيش��تر از حالت دراز كش��يده است اما در مورد سيستول 

توافق وجود ندارد. 
16- در اولین مراجعه بايد فش��ارخون از هر دو دس��ت اندازه‌گیری و فشارخون دستي كه بالاتر است ثبت 
ش��ود. در دفعات بعد نيز همان دس��تي كه فشارخون بالاتر داش��ت اندازه‌گيري شود. اگر اختلاف فشار 
سيس��تول دست راس��ت و چپ بيش از 20 ميلي‌متر جيوه و فشار دياستول بيش از 10 ميلي‌متر جيوه 

باشد، فرد معاينه شونده بايد براي بررسي بيشتر به پزشك مراجعه كند. 
17- اگر در اولين اندازه‌گيري فش��ارخون صدايي ش��نيده نش��د، پيچ پمپ را به سرعت و كامل باز و هواي 
بازوبن��د را تخلي��ه كني��د و پس از حداق��ل 1 دقيقه دوب��اره اندازه‌گيري را انجام دهي��د. اگر در حين 
اندازه‌گيري پيچ پوار را يكباره باز كنيد بازوبند س��ريع تخليه مي‌شود و موجب اشتباه درخواندن مقدار 
فش��ارخون مي‌شود. اين مس��ئله بخصوص در افرادي كه تعداد ضربان قلب كم و يا ضربان قلب نامنظم 

دارند، بوجود مي‌آيد.   
18- از باد كردن مكرر بازوبند خودداري كنيد، زيرا موجب احتقان وريدي‌هاي بازويي فرد ش��ده و بر روي 
مقدار فشارخون او تاثير مي‌گذارد و بطور كاذب فشارخون دياستولي را بالاتر و فشار سيستولي را كمتر 

نشان مي‌دهد. 
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19- در تحقیقات مربوط به فشارخون بالا بايد هر دو مرحله 4 و 5 صداهاي كورتكوف ثبت شود. 
20- در صورت وجود “فاصله سمع”  همیشه باید به آن اشاره شود. 

21- بررس��ی منظم و کالیبره کردن )تنظيم( تجهیزات معمولاً هر 6 ماه يك بار برای اطمینان از عملكرد 
درس��ت آن‌ها، مهم است. توصیه مي‌ش��ود برای اندازه‌گیری صحیح فش��ارخون، براي کالیبراسیون هر 
دس��تگاه، آن را با يك دس��تگاه دقيق و س��الم ديگر تنظيم كنيد و در صورت اش��كال توسط متخصص 

تعمير گردد. 

اندازه‌گيري فشارخون با استفاده از دستگاه الكترونيكي )دیجیتالی( 
1-  بازوبند را در قسمت بالا و دور بازو قرار دهید و ببندید و دستگاه را با دكمه  power یا start روشن 

کنید. نياز به استفاده از گوشي نيست.  
2- با فشار دكمه مخصوص، دستگاه بطور خودکار باد مي‌شود. )در مدل‌های نیمه خودکار بازوبند بايد بطور 
دستي و با فشار بر روی پوار لاستکیی باد و تخليه شود(. بعد از اینکه بازوبند به قدر كافي باد شد، بطور 

خودکار بتدریج فشار بازوبند كاهش ميی‌ابد. 
3- به صفحه نمایش��گر دس��تگاه نگاه کنید تا اعداد فشارخون را ببینید. این دستگاه با کاهش فشار بازوبند 
اعداد سیس��تول و دیاس��تول را روی صفحه نمايش��گر نش��ان خواهد داد تا جایی که ب��ر روی این دو 
عدد ثابت مي‌ش��ود. اعداد فش��ارخون سیستول و دیاس��تول را بصورت يك كسر و دستي كه فشارخون 

اندازه‌گيري شده است، را یادداشت کنید.  
4- دكمه exhust )تخلیه هوا( را فشار دهید تا هوای بازوبند کاملًا خارج شود. 

5- اگر میخواهید اندازه‌گیری را تکرار کنید. يك دقیقه قبل از باد کردن مجدد بازوبند، منتظر بمانید. 

تكرار اندازه‌گيري فشارخون 
به علت ‌اينكه در اندازه‌گيري اتفاقی فشارخون در موقعيت‌هاي مختلف اعداد گوناگوني بدست مي‌آيد، 
تصمیم‌گيري بر اس��اس مقداري كه فقط از يك بار اندازه‌گيري فش��ارخون بدس��ت آمده اس��ت، منجر به 
تش��خیص نادرست و مدیریت نامناسب بيماري مي‌ش��ود. با تکرار اندازه‌گیری مي‌توان به مقادير حاصل از 
اندازه‌گيري اعتماد بيش��تري داش��ت. ممكن است مقدار فشارخوني كه در اندازه‌گیری اول بدست مي‌آيد و 
در حد هشدار دهنده باشد )يعني مقدار فشارخون بالاتر از حد طبيعي باشد(، در طي ملاقات‌هاي بعدي با 
پزشك، همچنان بالا باقي بماند يا  كاهش يافته باشد. بنابراین برای تاييد فشارخون بالا در فرد، لازم است 
اندازه‌گيري فشارخون در طول چند هفته یا چند ماه و در موقعیت‌هاي جداگانه و شرايط مختلف چندين‌بار 
تكرار ش��ود )حداقل 3 بار( و اگر همچنان مقدار فش��ارخون بالاتر از حد طبيعي بود، در مورد تاييد بيماري 

فشارخون بالا و مدیریت بيماري تصميم‌گيري شود. 
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توجه: در نهايت پزشك بايد تاييد كند فرد مبتلا به بيماري فشارخون بالا است. 
اگر فردي مبتلا به بيماري فشارخون بالا باشد در هر ملاقات با پزشك کی بار اندازه‌گيري دقيق كافي 
است و نياز به اندازه‌گيري مجدد نيست، مگر در مورد مقدار فشارخون شک و شبهه‌اي وجود داشته باشد. 

اندازه‌گيري فشارخون در منزل
گاهي فش��ارخون فرد در مطب بطور كاذب افزايش مي‌يابد كه به آن فش��ارخون بالاي "كت س��فيد" 
مي‌گويند. در واقع  بيمار با ديدن فرد‌گيرنده فش��ارخون كه روپوش س��فيد بر تن دارد )پزشك يا كاركنان 
بهداش��تي( دچار اضطراب مي‌شود و فشارخون او بالا مي‌رود. براي مقابله با ‌اين مشكل  مي‌توان فشارخون 

را در منزل اندازه‌گيري كرد )شكل 23(. 
بعضي از افراد گاهی اوقات فشارخون خود را در منزل اندازه‌گیری ميک‌نند. این كار کی روش ساده و 
بدون درد اس��ت و اطلاعات مفیدي درباره فشارخون مي‌دهد. افرادي كه در منزل فشارخون خود را اندازه 
مي‌گيرند اگر فشارخون بالاتر از حد طبيعي داشتند، بايد به پزشك مراجعه كنند. گاهي فشارخون فقط در 
شرايط خاص افزايش مي‌يابد و ‌اين افزايش دائمي نيست. براي ‌اينكه تشخيص داده شود يك نفر مبتلا به 

بيماري فشارخون بالا است نياز به بررسي‌هاي بيشتري دارد.  
در ابتداي بيماري فشارخون بالا كه فشارخون فرد بيمار هنوز كنترل نشده است، اندازه‌گیری فشارخون 
بيمار در خانه و در موقعيت‌هاي مختلف و یادداش��ت ‌اين مقادير نش��ان مي‌دهد فش��ارخون او در طول روز 
چق��در تغییر ميک‌ند. پزش��ک مي‌تواند از این مقادير ب��راي تعيين تاثير داروهای تجويز ش��ده در كنترل 
فش��ارخون بيمار، اس��تفاده كند. از طرفي ديگر اندازه‌گیری فش��ارخون توس��ط بيمار، کی راه خوب برای 

مشارکت او در مدیریت سلامتی خويش است. 
افرادي كه ضربان قلب نامنظم دارند به علت احتمال برآورد نادرست فشارخون نبايد در خانه فشارخون 

خود را اندازه‌گيري و پايش كنند. 
افرادي كه دس��تگاه اندازه‌گيري فشارخون در منزل دارند بايد هر چند وقت يك بار دستگاه خود را به 

مطب پزشك خود ببرند تا پزشك صحت عملكرد دستگاه را تاييد كند. 
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شكل23 : اندازه‌گيري فشارخون توسط خود فرد

اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه‌بندي فشارخون در افراد بزرگسال 
1- افرادي كه فش��ارخون طبيعي دارند )كمتر از 120/80 ميلي‌متر جيوه( لازم اس��ت حداكثر هر دو سال 

يك بار فشارخون آن‌ها اندازه‌گيري شود. 
2- افرادي كه فش��ارخون بالاتر از حد طبيعي يا پيش فشارخون بالا دارند )89- 139/80- 120 ميلي‌متر 
جيوه( لازم است در طول حداقل 4 الي 6 هفته چندين بار در شرايط مختلف فشارخون آن‌ها اندازه‌گيري 
ش��ود و متوسط فشارخون‌هاي اندازه‌گيري ش��ده بدست آيد و در صورتي كه فشارخون سيستول 140 
ميلي‌متر جيوه و بيش��تر و يا فش��ارخون دياس��تول 90 ميلي‌متر جيوه و بيش��تر بود به پزشك مراجعه 

كنند. 
3- افرادي كه فشارخون سيستول 140 ميلي متر جيوه و يا فشارخون دياستول 90 ميلي‌متر جيوه و بيشتر 

دارند بايد تحت نظر پزشك قرار‌گيرند. )جدول 3( 

جدول 3: اقدامات و پيگيري بر حسب طبقه‌بندي فشارخون در افراد بزرگسال

اقدام

اندازه‌گيري مجدد هر 2 سال يك بارفشارخون طبیعی يا مطلوب

پيش فشارخون بالا

- در ط��ول حداقل 4 الي 6 هفته چندين بار در ش��رايط مختلف فش��ارخون 
اندازه‌گيري شود تا نتيجه نهايي بدست آيد

- در صورتي كه فش��ارخون كمتر از 140/90ميلي‌متر جيوه است، اندازه‌گيري 
مجدد 1سال بعد

 - تاييد فشارخون بالا طي 2 ماه بعدفشارخون بالا مرحله 1 *

فشارخون بالا مرحله 2

- ارجاع به پزشك طي 1 ماه  بعد
- در صورتي كه فشارخون بيشتر از  180/110ميلي‌متر جيوه است، بر حسب 
وضعي��ت باليني و عوارض، ارزيابي و درمان س��ريع يا درمان طي 1 هفته بعد 

توسط پزشك 

 )Ambulatory( پایش فشارخون از طریق فشارسنج متحرك
پایش فشارخون از طریق فشارسنج متحرك يعني اندازه‌گیری فشارخون در طول 24 ساعت در حین 

کارهای معمول روزانه و زمان خواب است. 
در‌اي��ن روش به جاي يك ب��ار اندازه‌گيري بر تكرار اندازه‌گيري و رفتار فش��ارخون در طول روز در خانه، 
محل كار، رفت و آمد و... تكيه مي‌ش��ود. اين نوع فشارس��نج متحرك و قابل حمل توس��ط فرد معاينه شونده 
است. بازوبند دستگاه به بازوی فرد بسته مي‌شود و مانیتور در حال راه رفتن به فرد وصل مي‌شود )شکل 24(. 
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فش��ارخون فرد در طول روز و حين خواب در فواصل منظم اندازه‌گیري مي‌ش��ود. اطلاعات روی کی تراشه 
در‌اين وسيله ثبت مي‌شود و به پزشک اجازه مي‌دهد تصویر جزئی از تغیيرات فشارخون فرد در کی محیط 
و ش��رايط طبیعی زندگي بدست آورد. در‌اين روش، از افزايش فشارخون به علت حضور پزشك يا كاركنان 
بهداشتي )فشارخون كت سفيد( كه معمولاً 30- 15%  موارد فشارخون بالا در مطب و 30% زنان باردار را 

تشكيل مي‌دهد، جلوگيري مي‌شود. 
متوس��ط فش��ارخوني كه در طول يك روز و يا در طول شب و يا در طول 24 ساعت توسط فشارسنج 
متحرك بدس��ت مي‌آيد، کمتر از مقادیر فش��ارخوني اس��ت كه در زمان معادل آن با س��اير فشارس��نج‌ها 

اندازه‌گيري شده است. 
با اس��تفاده از روش 24 ساعته، مقدار فشارخوني كه بالاتر از حد طبيعي در نظر گرفته مي‌شود، کمتر 

از آستانه آن در اندازه‌گیری فشارخون در مطب یا مراکز بهداشتی درمانی است )جدول 4(. 
در اف��رادي ك��ه به بيماري‌هاي همراه مانند ديابت يا بيماري كليوي مبتلا هس��تند يا در معرض خطر 

بيماري‌هاي قلبي عروقي هستند، مقادير فشارخون طبيعي كمتر از افراد سالم در نظر گرفته مي‌شود. 

جدول 4: مقادير پيشنهادي فشارخون طبيعي و غير طبيعي در اندازه‌گيري فشارخون

 با روش آمبولاتوري

 )mmHg( سیستول  و دياستول طبيعي )mmHg( سیستول  و دياستول غير طبيعي

طول روز
- كمتر يا مساوي 135/85 در افراد معمولی
بيشتر از 140/90- كمتر يا مساوي 130/80 در افراد ديابتي

بيشتر از 125/75كمتر يا مساوي 120/70طول شب

بيشتر از 135/85كمتر يا مساوي 24130/80 ساعت

 )ambulatory( شكل 24: دستگاه فشار سنج متحرك
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کاربرد روش ثبت 24 ساعته فشارخون
اندازه‌گیری فشارخون متحرک برای تشخیص و مدیریت فشارخون بالا بسیار مهم است و به تشخیص 
فش��ارخون‌هایی که به آسانی در مطب تشخیص داده نمی شوند کمک ميک‌ند. تفسير مقادير بدست آمده 
از‌اين روش بايد توسط كارشناسان دوره ديده انجام شود. در موارد زیر از مقادیر بدست آمده از اندازه‌گیری 

فشارخون متحرک استفاده مي‌شود: 
1- وقتی مقادیر فشارخون فرد تغییرات غیر عادی دارد. 

2- زماني كه فشارخون بيمار به درمان داروئی مقاوم است. 
3- وقتی علائمي مبني بر احتمال پايين بودن فشارخون بعلت درمان زیاد در بيمار وجود دارد. 

4- کمک به تشخیص صحيح فشارخون در مواردي كه فكر مي‌شود افزايش فشارخون به علت اضطراب يا 
روپوش س��فيد )white coat( در مطب‌ها و مراكز بهداشتي درماني‌ايجاد شده است )يعني فشارخون 
در مطب 140/90 ميلي متر جيوه و بيش��تر و فش��ارخون در منزل كمتر از 135/85 ميلي متر جيوه 
اس��ت( یا فش��ارخون پنهان )masked( است )یعنی فشارخون بطور غير واقعي در مطب طبیعی است 

اما در خارج از مطب بالاتر از حد طبیعی است(. 
5- در فشارخون بارداري و درمان سالمندان ‌اين روش كاربرد بيشتري دارد. 

6- تصميم‌گيري در مورد فشارخون بينابيني )پيش فشارخون بالا( 
7- تشخيص فشارخون پايين

فشارخون بالا در كودكان
علی رغم عقاید مرسوم عمومی نوجوانان و کودکان و حتی اطفال مي‌توانند فشارخون بالا داشته باشند و 
این فقط بیماری میانسالان و سالمندان نیست. ريشه فشارخون بالا در بزرگسالي به دوران كودكي برميگردد. 
كودكان با فشارخون بالا در آينده احتمال بيشتري براي ابتلاء به بيماري فشارخون بالا دارند و به همين علت 
بايد به آن‌ها توجه جدي داش��ت. تش��خیص و درمان بموقع از عوارض این بیماری جلوگیری ميک‌ند. تكرار 
اندازه‌گيري يا اندازه‌گيري منظم فش��ارخون در كودكان و بررسي بيماري‌هاي همراه به پيش بيني دقيق تر 
احتمال ابتلاء به فشارخون بالا در آينده و بزرگسالي كمك مي‌كند. بیماری‌هایی مانند بیماری قلبی و کلیوی 
و مصرف بعضی از داروها  س��بب فش��ارخون ثانویه در کودکان مي‌شوند که با درمان بیماری و قطع مصرف 
دارو، فشارخون کاهش ميی‌ابد. در فشارخون اولیه که علت فشارخون بالا مشخص نیست مواردی مثل سابقه 
خانوادگی فش��ارخون بالا، افزایش وزن و چاقی، افزايش انس��ولين )مقاومت در مقابل عملكرد انسولين براي 

مصرف گلوگز در سلول(، اختلال چربي خون و نژاد خصوصاً طي نوجواني نقش مهمی دارند. 
متوس��ط فش��ارخون در كودك يك روزه 70 ميلي متر جيوه و در كودك يك ماهه 85 ميلي‌متر جيوه 

است كه با افزايش سن بالا مي‌رود. 



45

معيارهاي فش��ارخون طبیعی و بالا در كودكان و نوجوانان بر حس��ب صدك‌ها )يعني چند درصد افراد 
داراي ‌اين مقدار فش��ارخون هس��تند( تعيين مي‌شود و بر حسب سن، قد و جنس در کودکان و سن، اندازه 
بدن و میزان بلوغ جنس��ی در نوجوانان تغيير مي‌كند. به همین علت تشخیص فشارخون بالا در کودکان و 
نوجوانان بس��یار پیچیده و مش��کل است. معیارهای فشارخون که بر حسب مبناي سن وجنس و قد، باشند 

از دقت بیشتری نسبت به اندازه بدن برخوردارند. 
در طبقه بندی فش��ارخون بر مبناي س��ن و جنس و قد، فشارخون سيستول و دياستول طبيعي كمتر 
از صدك 95 )يعني 95% افراد داراي ‌اين مقدار فش��ارخون هستند( و فشارخون بالا فشارخون سيستول و 
دياستولي است كه بطور دائم در صدك 95 و بيشتر است به شرط ‌اين كه حداقل ميانگين 2 بار در3 نوبت 

)ميانگين 6 نوبت( مجزا با روش شنيداري )گوشي( اندازه‌گيري شده باشد. 
فش��ارخون سيستول و دياس��تول بين صدك 90 تا 95 پيش فش��ارخون بالا محسوب مي‌شود. حتي 
نوجواناني كه فشارخون آنها 120/80 ميلي متر جيوه و بيشتر است اگر در محدوده ‌اين صدك قرار‌گيرند، 

فشارخون آن‌ها به عنوان  پيش فشارخون بالا محسوب مي‌شود. )جدول 5( 

جدول 5 : طبقه‌بندي فشارخون در كودكان و نوجوانان 17- 3 سال
 )بر حسب سن، جنس و قد( و اقدام لازم

  )mmHg( اقدامسیستول  و دياستول

- اندازه‌گيري مجدد يك سال بعدكمتر از صدك 90   فشارخون طبیعی يا مطلوب

پيش فشارخون بالا

- صدك90 تا كمتر از 95 
- 120/80 و بيش��تر در محدوده كمتر از 
صدك 95 در هرسني )حتي اگر كمتر از 

صدك 90 باشد(

- اندازه‌گيري مجدد 6 ماه بعد
- مديريت وزن

صدك 95 تا 99 بعلاوه ‌5 ميلي‌متر جيوهفشارخون بالای  مرحله 1

- اندازه‌گيري مجدد يك تا دو هفته بعد
- اگر فش��ارخون در همين محدوده 
باق��ي بماند، ش��روع ارزيابي و درمان 

ازجمله مديريت وزن

صدك 99 و بيشتر بعلاوه 5 ميلي‌متر جيوهفشارخون بالای مرحله 2

- ش��روع ارزياب��ي و درمان طي يك 
هفته 

- در صورت وجود علائم ارجاع فوري 
به پزشك
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اندازه‌گيري فش��ارخون در كودكان هم مش��كلاتي دارد و هم تنوع آن بيش��تر از بزرگسالان است، در 
نتيجه مقداری که در يك بار اندازه‌گيري فشارخون بدست مي‌آید گوياي فشارخون واقعي نيست. فشارخون 

سيستول در كودكان به علت صحت بيشتر ارجح است. 
معمولاً در كودكان فش��ارخون دياستول به همراه فشارخون سيستول با هم بالا مي‌روند. لذا اگر معيار 
تعيين فش��ارخون بر حس��ب فشار سيستول باش��د در واقع فشار دياس��تول را هم در بر مي‌گيرد )پيوست 
شماره1 : جدول مقادير فشارخون سيستول و دياستول )mmHg( بر حسب سن، جنس و قد در كودكان 

و نوجوانان 17- 1 سال(. 
صداهاي كورتكوف در همه كودكان زير يك س��ال  و در بس��ياري از كودكان زير 5 سال بطور مطمئن 
قابل شنيدن نيستند. درکودکان نیز فشارخون سیستول بر حسب صدای مرحله اول کورتکوف و فشارخون 
دیاس��تول بر حس��ب صدای مرحله 5 کورتکوف تعیین مي‌شود. قبلًا برای فشارخون دیاستول كودكان زير 

13 سال صداهای مرحله 4 کورتکوف در نظر گرفته مي‌شد. 
با اس��تفاده از روش اندازه‌گیری فش��ارخون متحرک  24 س��اعته، مقدار فش��ارخوني كه در کودکان و 
نوجوان��ان بالات��ر از حد طبيعي در نظر گرفته مي‌ش��ود، هم اندازه یا حتی کمی بیش��تر از آس��تانه  آن در 

اندازه‌گیری فشارخون در مطب یا مراکز بهداشتی درمانی است. 
اندازه‌هاي بازوبند كه در كودكان 14 - 0 سال استفاده مي‌شود درجدول شماره 5 آمده است. )جدول6( 

جدول 6 : اندازه بازوبند دستگاه فشارخون در كودكان )14 - 0 سال( 

 )cm( حداكثر دور بازو )cm( وضعيت كودكابعاد یکسه هوا

نوزادان و كودكان نارس 8 × 4- 

كودكان کوچک13 × 174

2610 × 18
كودكان با اندازه متوسط

 و بزرگسالان لاغر

3312 × 26
كودكان چاق 

و اكثريت بازوهاي بزرگسالان
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اندازه‌گيري فشارخون در كودكان
توصيه مي‌شود فشارخون كودكان از 3 سالگي هر سال اندازه‌گيري و مورد بررسي قرار‌گيرد. استفاده از 
بازوبند مناسب دقت اندازه‌گيري را افزايش مي‌دهد )شكل 25(. اندازه‌گيري فشارخون در كودكان همانند 

بزرگسالان در بازوي راست و با رعايت شرايط و آمادگي قبل از اندازه‌گيري انجام مي‌شود.
 اگر فش��ارخون كودك بالاي صدك 90 باشد بايد دو نوبت ديگر تكرار شود. اندازه‌گیری فشارخون در 

کودکان و نوجوانان به علت پیچیدگی زیاد، بهتر است فقط توسط پزشک انجام شود. 

                         

شكل 25: دستگاه فشار سنجك ودكان

ب��رای س��هولت در تعیین وضعیت فش��ارخون در کودکان و نوجوانان مي‌ت��وان از جدول7  كه فقط بر 
حسب سن تعيين شده يا از جدول 8 كه بر حسب سن، جنس و قد است، استفاده کرد. 

جدول 7: طبقه‌بندي فشارخون در کودکان و نوجوانان بر حسب سن

دیاستول )mmHg( سیستول )mmHg( فشارخون طبیعی 

کمتر از 76وکمتر از 116    کودکان 5- 3 سال

کمتر از 78یاکمتر از 122    کودکان 9- 6 سال

کمتر از 82ياکمتر از 126   کودکان 12- 10 سال

کمتر از 86ياکمتر از 136    کودکان 15- 13 سال 

کمتر از 80ياکمتر از 120  بزرگسالان 19- 15 سال
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جدول 8 : مقادير فشارخون سيستول و دياستول براي پسرها و دخترها از 1 تا 17 سالگي 
بر حسب صدك 50 براي قد در هر سن

فشارخون سيستول

دخترهاپسرها

صدك سن  )سال( 
50

صدك 
90

صدك
95 

صدك
99 

صدك
50 

صدك
90 

صدك
95 

صدك
99 

1859910311086100104111
49310711111891104108115
89911211612398111115122
12106120123131105119123120
17129132136138111125129126

فشارخون دياستول

دخترهاپسرها

صدكسن  )سال( 
50 

صدك
90 

صدك 
95

صدك 
99

صدك
50 

صدك
90 

صدك 
95

صدك
99 

13752576440545865
45065697752677178
85973788658727683
126276818962768088
176782879466808491

خطرات جیوه
دس��تگاه‌ فشارسنج جیوه‌ای کی وس��یله ساده و دقیق است که براحتی تعمیر مي‌شود، اما نگرانی‌هائی 
درباره سميت جیوه برای‌گيرنده فشارخون و معاينه شونده، وجود دارد. لذا افراد مصرف کننده باید در مورد 

خطرات همراه با حمل و استفاده از دستگاه فشارسنج جیوه‌ای هوشیار باشند. 
با این وجود بزرگترین نگرانی درباره جیوه، اثرات سمی آن روی محیط است که به شکل بخار و همراه 
با فاضلاب یا در زباله‌های جامد وارد محیط مي‌شود. اين مسئله بطور جدی محیط آبزیان را آلوده مي‌كند 

و در خاک و در رسوبات تجمع ميی‌ابد و بدینوسیله وارد زنجیره غذائی مي‌شود. 
اس��تفاده از ترمومتر )دماسنج( جیوه‌ای در بعضی كش��ورها مثل سوئد و هلند در بیمارستان‌ها ممنوع 
ش��ده اس��ت ولي در مورد فشار سنج  جیوه‌ای هنوز وسیله جایگزین دقیقی وجود ندارد. با این وجود ترس 
از س��ميت جيوه، سرويس دستگاه‌های فشارسنج جیوه‌ای را مشکل کرده است و رعايت احتیاطات توصیه 

شده در مورد ریختن جیوه، بر روی تصمیم‌گیری برای خرید این نوع دستگاه‌ها تاثیر مي‌گذارد. 
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راهنمای استفاده از دستگاه‌هاي فشارسنج جیوه ای
1- دس�تورالعمل ها و احتیاطات: دس��تگاه های فشارس��نج از نوع جیوه ای ،باید با احتیاط حمل 
ش��وند.خصوصاً باید از افتادن یا ضربه زدن بطوری که باعث صدمه به مانومتر شود ،جلوگیری شود. کنترل 
منظم برای اطمینان از این که سیس��تم تخلیه باد نشتي ندارد یا مانومتر آسیب ندیده است ،سبب کاهش 

از دست رفتن جیوه می شود.
2- حمل جیوه بطور ایمن و س�الم: تماس با جیوه اثرات س��می جدی دارد، جذب جیوه منتج به 
اختلالات عصبی روانی و در موارد حاد و نهائی منجر به آس��يب كليه مي‌ش��ود. بنابراین زماني كه هر نوع 
فشارسنج جیوه ای نگهداری می شود، باید احتیاط لازم به عمل آيد.در زمان تمیز کردن یا تعمیر دستگاه 
بايد آن را در کی سینی که سطح آن صاف و غیر قابل نفوذ باشد با کی شیب 10 درجه از فرد قرار داد و در 
انتهاي شيب سيني هم کی ظرف آب قرار داد. برای اجتناب از تماس مستقیم با جيوه باید از دستکش‌های 
مناس��ب )مثلًا لاتکس( استفاده ش��ود. لازم اس��ت اين اقدامات در محيطي با تهويه خوب انجام شود تا از 

خوردن يا استنشاق بخار جيوه پيشگيري شود. 
برای تعمیرات وسیعتر بايد دستگاه بطور محکم در يك بسته بندی مناسب، و در کی پوشش یا یکسه 
پلاس��تکیی قرار گيرد و براي متخصص تعمیرات فرس��تاده ش��ود. رعايت و حفظ استاندارد بالای بهداشت 
ش��غلی در ش��رایطی که با وسایل حاوی جیوه کار می‌ش��ود، ضروري است. در افرادی که این دستگاه ها را 

تعمیر میک‌نند، ممكن است جذب مزمن جیوه رخ دهد.
3- ریختن جیوه: براي جمع آوري جیوه حتماً باید از دس��تکش اس��تفاده كرد و پرهيز از استنشاق 
بخار جیوه بمدت طولانی ضروري اس��ت. از وس��ايل مكشي مثل جاروبرقی برای جمع آوری جیوه استفاده 
نكنيد. تمام قطرات ریز ریخته ش��ده را از روي س��طح آلوده  در کی یکس��ه جمع و فوراً تمام جیوه را به 
کی ظرف یا محفظه ای منتقل کنید .بعد از اینکه تا حد ممکن قطرات جیوه را جمع کردید، يك قس��مت 
مس��اوی از هیدروکس��ید کلسیم و پودر سولفور با آب مخلوط و به ش��كل خمير درآوريد و کی لایه خمیر 
نازک تهيه كنيد و این لایه خمیر را به تمام س��طح آلوده بمالید و اجازه دهید تا خش��ک ش��ود. بعد از 24 

ساعت خمیر را از روی سطح بردارید و سطح را با آب تمیز شستشو دهید.
4- شستشوی لوله مانومتر: برای کسب بهترین نتیجه از کی دستگاه فشارسنج از نوع جیوه‌ای، لوله 
مانومتر باید در فواصل منظم )مثلًا تحت برنامه نگهداری توصیه ش��ده( تمیز ش��ود. این کار سبب مي‌شود 
جیوه براحتي به سمت بالا و پایین در لوله حركت كند و به تغییرات فشار در بازو بند به سرعت پاسخ دهد. 
طی تمیز کردن لوله بايد احتیاط کرد تا از آلودگی لباس جلوگیری شود. هر ماده ای که با جیوه آلوده شود 

باید قبل از دفع در مخزن زباله ،در کی یکسه پلاستکیی بسته بندي شود.
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Calibration كاليبراسيون )تنظيم كردن( تجهيزات اندازه‌گيري فشارخون
يكي ديگر از خطاهاي اندازه‌گيري فش��ارخون مربوط به تجهيزات اندازه‌گيري فشارخون است. دستگاه 
اندازه‌گيري فش��ارخون و گوشي ممكن اس��ت به علل زير دچار مشكل شوند، لذا بايد براي موارد زير مورد 

بررسي قرار‌گيرند: 
- تخليه سريع هوا از بازوبند 		 - نشت هوا در حين پمپ كردن  

- وضعيت پمپ، لوله‌ها، كيسه هوا و محل‌هاي اتصال - كنترل پيچ پمپ هوا و تخليه هواي كيسه هوا	
- آلودگي لوله شيشه‌اي يا جيوه در مانومتر جيوه‌اي 			  - وضوح درجه‌بندي مانومتر

- امنيت مخزن جيوه
دستگاه‌هاي اندازه‌گيري فشارخون بايد با فواصل منظم تنظيم و يا كاليبره شوند. تنظيم ‌اين دستگاه‌ها 
بايد در آزمايشگاه انجام شود، اما مي‌توان توصيه‌هايي را براي استفاده از روش‌هاي تنظيم مانومتر و افزايش 

دقت اندازه‌گيري در منزل يا مراكز بهداشتي درماني بكار برد. 
از يك لوله لاس��تيكي رابط به ش��كل y  استفاده كنيد. انتهاي لوله را به پمپ و يك سر دو شاخه را به 
مانومتر دستگاهي كه آن را ارزيابي مي‌كنيد و يك سر لوله را به مانومتر مرجع كه به عنوان مقايسه با آن 

مي‌سنجيد وصل كنيد. )شكل 26( 
دس��تگاه مرجع ترجيحاً بايد الكترونيكي با كيفيت و كاملًا سالم باشد و بطور معمول براي اندازه‌گيري 
فش��ارخون روزانه اس��تفاده نش��ود. در‌اين روش فش��ار مانومترها در صفر و 100 ميلي‌متر جيوه با يكديگر 
مقايسه مي‌شوند. با پمپ كردن هوا در هر دو مانومتر، فشار مانومتر‌ها تغيير مي‌كند. به دستگاه مرجع نگاه 
كنيد در حالتي كه پيچ تنظيم هوا در هر دو دستگاه باز است و كيسه‌هاي هوا خالي است، مانومتر دستگاه 

مرجع بايد روي صفر باشد. فشار دستگاه ديگر را هم يادداشت كنيد. 
س��پس به دس��تگاه مرجع نگاه كنيد و تا 200 ميلي‌متر جيوه سريع پمپ كنيد و بعد پيچ پمپ را باز 
كنيد تا با س��رعت كم كاهش يابد و وقتي مانومتر مرجع به 100 ميلي متر جيوه رس��يد، پيچ را ببنديد. در 
همان لحظه به دس��تگاه ديگر نگاه كنيد و فش��ار آن را ياداشت كنيد. پيچ پمپ را باز كنيد تا با فشار 3- 2 
ميلي متر جيوه در ثانيه در مانومتركاهش يابد. در همين حين به س��هولت حركت عقربه يا جيوه در لوله 
نگاه كنيد تا مجدداً فشار مانومتر مرجع به صفر برسد. فشار دستگاه ديگر را يادداشت كنيد. دستگاه مرجع 

را جمع كنيد و فقط براي كاليبراسيون نگهداري كنيد. 
فشارهاي ثبت شده را با هم مقايسه كنيد اگر بين دو مانومتر 3 ميلي متر جيوه و بيشتر اختلاف )كمتر 
يا بيش��تر( بود، دس��تگاه نياز به تعمير و تنظيم يا جايگزيني با دس��تگاه جديد دارد. اگر اختلاف با دستگاه 
مرجع كمتر از 3 ميلي‌متر جيوه بود، اگر دس��تگاه مانومتر جيوه‌اي يا عقربه‌اي داش��ته باشد، دستگاه قابل 
تطبيق اس��ت و مي‌توان در زمان اندازه‌گيري فش��ارخون افراد، مقدار اختلاف را به فش��ارخون بدست آمده 
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اضافه )در صورتي كه اختلاف از دستگاه مرجع بيشتر باشد( يا كم )در صورتي كه اختلاف از دستگاه مرجع 
كمتر باش��د( كرد و تصحيح انجام داد. اما اگر دس��تگاه الكترونيكي يا ديجيتالي باشد بايد توسط تعميركار 
درس��ت ش��ود. البته اختلاف 3 ميلي‌متر جيوه ممكن است س��بب تخمين نادرست فشارخون و افزايش يا 

كاهش تشخيص بيماران داراي فشارخون بالا شود. 
لذا توصيه مي‌ش��ود در صورت امكان، خطاي شاخص فشار دستگاه، در حد اختلاف 1 ميلي متر جيوه 
يا كمتر باش��د. دس��تگاه‌هاي خوب بايد حداكثر در‌اين حد خطا داشته باش��ند. هر 6 ماه بايد دستگاه‌هاي 
فشارس��نج تنظيم گردند. دس��تگاه مرجع نيز بايد هر سال در آزمايشگاه تنظيم و تاييد شود. فواصل زماني 
كاليبراس��يون علاوه بر زمان‌هاي توصيه ش��ده بس��تگي به شرايط اس��تفاده از دس��تگاه و هزينه آن دارد 

)جدول‌9(. نتايج ثبت شده را بايد براي مقايسه در دفعات بعد نگهداري كنيد. 
گوش��ي پزش��كي نيز بايد بطور مداوم كنترل شود. كلاهك‌هاي گوش��ي بايد مورب باشند و طوري در 
گ��وش قرار‌گيرند كه از ورود صداهاي خارجي جلوگيري كنند. لوله‌هاي لاس��تيكي بايد ضخيم و س��الم و 

بيشتر از 37 سانتيمتر نباشند. 

           

لوله رابط 

پمپ لاستيكي

فشارسنج مورد آزمايش فشارسنج مرجع

y
 )Calibration( شكل 26:ك اليبراسيون

جدول 9: توصيه‌هايي براي بررسي و كاليبراسيون دستگاه‌هاي 
فشارسنج جيوه‌اي، عقربه‌اي و ديجيتالي

فاصله بررسي )ماه( فاصله كاليبراسيون )ماه( نوع دستگاه 

366جيوه‌اي ثابت )نصب شده( 

126جيوه‌اي متحرك و قابل حمل 

61عقربه‌اي كه فقط در يك محل ثابت استفاده مي‌شود

60/5عقربه‌اي كه روزانه جابجا مي‌شود

126ديجيتالي دستي
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Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile 

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg) 

Percentile of Height Percentile of Height Age 
(Year)

BP
Percentile

 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th  5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 
1 50th  80 81 83 85 87 88 89  34 35 36 37 38 39 39 
 90th  94 95 97 99 100 102 103  49 50 51 52 53 53 54 
 95th  98 99 101 103 104 106 106  54 54 55 56 57 58 58 
 99th  105 106 108 110 112 113 114  61 62 63 64 65 66 66 

2 50th  84 85 87 88 90 92 92  39 40 41 42 43 44 44 
 90th  97 99 100 102 104 105 106  54 55 56 57 58 58 59 
 95th  101 102 104 106 108 109 110  59 59 60 61 62 63 63 
 99th  109 110 111 113 115 117 117  66 67 68 69 70 71 71 

3 50th  86 87 89 91 93 94 95  44 44 45 46 47 48 48 
 90th  100 101 103 105 107 108 109  59 59 60 61 62 63 63 
 95th  104 105 107 109 110 112 113  63 63 64 65 66 67 67 
 99th  111 112 114 116 118 119 120  71 71 72 73 74 75 75 

4 50th  88 89 91 93 95 96 97  47 48 49 50 51 51 52 
 90th  102 103 105 107 109 110 111  62 63 64 65 66 66 67 
 95th  106 107 109 111 112 114 115  66 67 68 69 70 71 71 
 99th  113 114 116 118 120 121 122  74 75 76 77 78 78 79 

5 50th  90 91 93 95 96 98 98  50 51 52 53  54 55 55 
 90th  104 105 106 108 110 111 112  65 66 67 68  69 69 70 
 95th  108 109 110 112 114 115 116  69 70 71 72 73 74 74 
 99th  115 116 118 120 121 123 123  77 78 79 80 81 81 82 

6 50th  91 92 94 96 98 99 100  53 53 54 55 56 57 57 
 90th  105 106 108 110 111 113 113  68 68 69 70 71 72 72 
 95th  109 110 112 114 115 117 117  72 72 73 74 75 76 76 
 99th  116 117 119 121 123 124 125  80 80 81 82 83 84 84 

7 50th  92 94 95 97 99 100 101  55 55 56 57 58 59 59 
 90th  106 107 109 111 113 114 115  70 70 71 72 73 74 74 
 95th  110 111 113 115 117 118 119  74 74 75 76 77 78 78 
 99th  117 118 120 122 124 125 126  82 82 83 84 85 86 86 

8 50th  94 95 97 99 100 102 102  56 57 58 59 60 60 61 
 90th  107 109 110 112 114 115 116  71 72 72 73 74 75 76 
 95th  111 112 114 116 118 119 120  75 76 77 78 79 79 80 
 99th  119 120 122 123 125 127 127  83 84 85 86 87 87 88 

9 50th  95 96 98 100 102 103 104  57 58 59 60 61 61 62 
 90th  109 110 112 114 115 117 118  72 73 74 75 76 76 77 
 95th  113 114 116 118 119 121 121  76 77 78 79 80 81 81 
 99th  120 121 123 125 127 128 129  84 85 86 87 88 88 89 

10 50th  97 98 100 102 103 105 106  58 59 60 61 61 62 63 
 90th  111 112 114 115 117 119 119  73 73 74 75 76 77 78 
 95th  115 116 117 119 121 122 123  77 78 79 80 81 81 82 
 99th  122 123 125 127 128 130 130  85 86 86 88 88 89 90 

پيوست شماره 1

جدول مقادير فشارخون سيستول و دياستول )mmHg( بر حسب سن، جنس و قد در كودكان و 
نوجوانان 17- 1 سال

Boys
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Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile (Continued) 

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg) 

Percentile of Height Percentile of Height Age 
(Year)

BP
Percentile

 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th  5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 
11 50th  99 100 102 104 105 107 107  59 59 60 61 62 63 63 

 90th  113 114 115 117 119 120 121  74 74 75 76 77 78 78 
 95th  117 118 119 121 123 124 125  78 78 79 80 81 82 82 
 99th  124 125 127 129 130 132 132  86 86 87 88 89 90 90 

12 50th  101 102 104 106 108 109 110  59 60 61 62 63 63 64 
 90th  115 116 118 120 121 123 123  74 75 75 76 77 78 79 
 95th  119 120 122 123 125 127 127  78 79 80 81 82 82 83 
 99th  126 127 129 131 133 134 135  86 87 88 89 90 90 91 

13 50th  104 105 106 108 110 111 112  60 60 61 62 63 64 64 
 90th  117 118 120 122 124 125 126  75 75 76 77 78 79 79 
 95th  121 122 124 126 128 129 130  79 79 80  81 82 83 83 
 99th  128 130 131 133 135 136 137  87 87 88 89 90 91 91 

14 50th  106 107 109 111 113 114 115  60 61 62 63 64 65 65 
 90th  120 121 123 125 126 128 128  75 76 77 78 79 79 80 
 95th  124 125 127 128 130 132 132  80 80 81 82 83 84 84 
 99th  131 132 134 136 138 139 140  87 88 89 90 91 92 92 

15 50th  109 110 112 113 115 117 117  61 62 63 64 65 66 66 
 90th  122 124 125 127 129 130 131  76 77 78 79 80 80 81 
 95th  126 127 129 131 133 134 135  81 81 82 83 84 85 85 
 99th  134 135 136 138 140 142 142  88 89 90 91 92 93 93 

16 50th  111 112 114 116 118 119 120  63 63 64 65 66 67 67 
 90th  125 126 128 130 131 133 134  78 78 79 80 81 82 82 
 95th  129 130 132 134 135 137 137  82 83 83 84 85 86 87 
 99th  136 137 139 141 143 144 145  90 90 91 92 93 94 94 

17 50th  114 115 116 118 120 121 122  65 66 66 67 68 69 70 
 90th  127 128 130 132 134 135 136  80 80 81 82 83 84 84 
 95th  131 132 134 136 138 139 140  84 85 86 87 87 88 89 
 99th  139 140 141 143 145 146 147  92 93 93 94 95 96 97 

BP, blood pressure 

* The 90th percentile is 1.28 SD, 95th percentile is 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean. 

For research purposes, the standard deviations in Appendix Table B–1 allow one to compute BP Z-scores and percentiles for boys 
with height percentiles given in Table 3 (i.e., the 5th,10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th percentiles).  These height percentiles
must be converted to height Z-scores given by (5% = -1.645; 10% = -1.28; 25% = -0.68; 50% = 0; 75% = 0.68; 90% = 1.28%; 
95% = 1.645) and then computed according to the methodology in steps 2–4 described in Appendix B.  For children with height 
percentiles other than these, follow steps 1–4 as described in Appendix B. 

Boys
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Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile 

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg) 

Percentile of Height Percentile of Height Age 
(Year)

BP
Percentile

 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th  5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 
l 50th  83 84 85 86 88 89 90  38 39 39 40 41 41 42 
 90th  97 97 98 100 101 102 103  52 53 53 54 55 55 56 
 95th  100 101 102 104 105 106 107  56 57 57 58 59 59 60 
 99th  108 108 109 111 112 113 114  64 64 65 65 66 67 67 

2 50th  85 85 87 88 89 91 91  43 44 44 45 46 46 47 
 90th  98 99 100 101 103 104 105  57 58 58 59 60 61 61 
 95th  102 103 104 105 107 108 109  61 62 62 63 64 65 65 
 99th  109 110 111 112 114 115 116  69 69 70 70 71 72 72 

3 50th  86 87 88 89 91 92 93  47 48 48 49 50 50 51 
 90th  100 100 102 103 104 106 106  61 62 62 63 64 64 65 
 95th  104 104 105 107 108 109 110  65 66 66 67 68 68 69 
 99th  111 111 113 114 115 116 117  73 73 74 74 75 76 76 

4 50th  88 88 90 91 92 94 94  50 50 51 52 52 53 54 
 90th  101 102 103 104 106 107 108  64 64 65 66 67 67 68 
 95th  105 106 107 108 110 111 112  68 68 69 70 71 71 72 
 99th  112 113 114 115 117 118 119  76 76 76 77 78 79 79 

5 50th  89 90 91 93 94 95 96  52 53 53 54 55 55 56 
 90th  103 103 105 106 107 109 109  66 67 67 68 69 69 70 
 95th  107 107 108 110 111 112 113  70 71 71 72 73 73 74 
 99th  114 114 116 117 118 120 120  78 78 79 79 80 81 81 

6 50th  91 92 93 94 96 97 98  54 54 55 56 56 57 58 
 90th  104 105 106 108 109 110 111  68 68 69 70 70 71 72 
 95th  108 109 110 111 113 114 115  72 72 73 74 74 75 76 
 99th  115 116 117 119 120 121 122  80 80 80 81 82 83 83 

7 50th  93 93 95 96 97 99 99  55 56 56 57 58 58 59 
 90th  106 107 108 109 111 112 113  69 70 70 71 72 72 73 
 95th  110 111 112 113 115 116 116  73 74 74 75 76 76 77 
 99th  117 118 119 120 122 123 124  81 81 82 82 83 84 84 

8 50th  95 95 96 98 99 100 101  57 57 57 58 59 60 60 
 90th  108 109 110 111 113 114 114  71 71 71 72 73 74 74 
 95th  112 112 114 115 116 118 118  75 75 75 76 77 78 78 
 99th  119 120 121 122 123 125 125  82 82 83 83 84 85 86 

9 50th  96 97 98 100 101 102 103  58 58 58 59 60 61 61 
 90th  110 110 112 113 114 116 116  72 72 72 73 74 75 75 
 95th  114 114 115 117 118 119 120  76 76 76 77 78 79 79 
 99th  121 121 123 124 125 127 127  83 83 84 84 85 86 87 

10 50th  98 99 100 102 103 104 105  59 59 59 60 61 62 62 
 90th  112 112 114 115 116 118 118  73 73 73 74 75 76 76 
 95th  116 116 117 119 120 121 122  77 77 77 78 79 80 80 
 99th  123 123 125 126 127 129 129  84 84 85 86 86 87 88 

Girls
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Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile (Continued) 

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg) 

Percentile of Height Percentile of Height Age 
(Year)

BP
Percentile

 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th  5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 
11 50th  100 101 102 103 105 106 107  60 60 60 61 62 63 63 

 90th  114 114 116 117 118 119 120  74 74 74 75 76 77 77 
 95th  118 118 119 121 122 123 124  78 78 78 79 80 81 81 
 99th  125 125 126 128 129 130 131  85 85 86 87 87 88 89 

12 50th  102 103 104 105 107 108 109  61 61 61 62 63 64 64 
 90th  116 116 117 119 120 121 122  75 75 75 76 77 78 78 
 95th  119 120 121 123 124 125 126  79 79 79 80 81 82 82 
 99th  127 127 128 130 131 132 133  86 86 87 88 88 89 90 

13 50th  104 105 106 107 109 110 110  62 62 62 63 64 65 65 
 90th  117 118 119 121 122 123 124  76 76 76 77 78 79 79 
 95th  121 122 123 124 126 127 128  80 80 80 81 82 83 83 
 99th  128 129 130 132 133 134 135  87 87 88 89 89 90 91 

14 50th  106 106 107 109 110 111 112  63 63 63 64 65 66 66 
 90th  119 120 121 122 124 125 125  77 77 77 78 79 80 80 
 95th  123 123 125 126 127 129 129  81 81 81 82 83 84 84 
 99th  130 131 132 133 135 136 136  88 88 89 90 90 91 92 

15 50th  107 108 109 110 111 113 113  64 64 64 65 66 67 67 
 90th  120 121 122 123 125 126 127  78 78 78 79 80 81 81 
 95th  124 125 126 127 129 130 131  82 82 82 83 84 85 85 
 99th  131 132 133 134 136 137 138  89 89 90 91 91 92 93 

16 50th  108 108 110 111 112 114 114  64 64 65 66 66 67 68 
 90th  121 122 123 124 126 127 128  78 78 79 80 81 81 82 
 95th  125 126 127 128 130 131 132  82 82 83 84 85 85 86 
 99th  132 133 134 135 137 138 139  90 90 90 91 92 93 93 

17 50th  108 109 110 111 113 114 115  64 65 65 66 67 67 68 
 90th  122 122 123 125 126 127 128  78 79 79 80 81 81 82 
 95th  125 126 127 129 130 131 132  82 83 83 84 85 85 86 
 99th  133 133 134 136 137 138 139  90 90 91 91 92 93 93 

BP, blood pressure 

* The 90th percentile is 1.28 SD, 95th percentile is 1.645 SD, and the 99th percentile is 2.326 SD over the mean. 

For research purposes, the standard deviations in Appendix Table B–1 allow one to compute BP Z-scores and percentiles for girls
with height percentiles given in Table 4 (i.e., the 5th,10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th percentiles).  These height percentiles
must be converted to height Z-scores given by (5% = -1.645; 10% = -1.28; 25% = -0.68; 50% = 0; 75% = 0.68; 90% = 1.28%; 
95% = 1.645) and then computed according to the methodology in steps 2–4 described in Appendix B.  For children with height 
percentiles other than these, follow steps 1–4 as described in Appendix B. 

Girls
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