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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 32

مقایسه نحوه اندازه گیری فشار خون بیماران 
با استاندارد انجمن قلب امریکا

                                                                                          چكيده         

زمین�ه: فش��ار خون بالا یک��ی از عوامل خطر عمده مرگ و میر قلبی عروقی اس��ت. 
اندازه‌گیری فش��ارخون به شیوه صحیح نقش مهمی در تشخیص و درمان بیماری‌ها 
از جمله پرفش��اری خون دارد. هدف از این مطالعه بررس��ی نحوه اندازه‌گیری فشار 

خون بیماران و مقایسه آن با استاندارد انجمن قلب امریکا می‌باشد.
روش‌ کار: این مطالعه از نوع توصیفی مقایس��ه‌ای بوده که در20 بیمارستان و مرکز 
بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی ش��هر تهران انجام گردید. همکاران پژوهش با 
رعایت مسائل اخلاق در پژوهش و آموزش در مورد نحوه صحیح گرفتن فشارخون 
طبق استانداردهای انجمن قلب امریکا و پس از کسب اجازه و هماهنگی، در بخش‌های 
مختلف بیمارستان حضور یافتند و نحوه اندازه‌گیری فشارخون بیماران را که توسط 
500 پرسنل ش��امل بهیار، پرستار، پزشک و دانشجو گرفته می‌شد را مورد مشاهده 
قرار داده و اطلاعات به دس��ت آمده را وارد فرم مشاهده کردند، سپس طبق موازین 
ذکر ش��ده در استاندارد، فش��ارخون بیماران را همکاران پژوهش اندازه‌گیری و ثبت 

می‌نمودند.
یافته‌ها: نتایج نشان دادند که پرستاران و دانشجویان پرستاری 58% مراحل توصیه 
شده در استاندارد را به طور صحیح انجام داده در حالی که سایر افراد تحت مطالعه 
ش��امل بهیاران، پزش��کان و دانشجویان پزش��کی کمتر از 42% این فرایند را صحیح 

انجام می‌دادند.
نتیجه‌گی�ری: اندازه‌گیری صحیح فش��ارخون یکی از مهم‌ترین ضروریات تشخیص 
و درمان بیماری‌هاس��ت. ل��ذا اندازه‌گیری صحیح آن از ضروریات حرف بهداش��تی 
و پزش��کی قلمداد می‌گردد و لازم اس��ت توجه ویژه‌ای به آن شود. استفاده از روش 
اس��تاندارد اندازه‌گیری فش��ارخون نه تنها توسط پرس��تاران بلکه باید توسط  کلیه 

پرسنل بهداشتی- درمانی اجرا شود.
واژگان كليدي: فرآیند اندازه‌گیری فش��ارخون، معیار اندازه‌گیری فشارخون انجمن 

قلب امریکا  

تاريخ دريافت مقاله: 93/8/26           تاريخ اصلاح نهايي: 94/3/9            تاريخ پذيرش مقاله: 94/2/28
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                                                       مقدمه

اندازه‌گی��ری دقیق فش��ارخون به عنوان ش��اخص مه��م حیاتی در 
بخش‌ه��ای مختل��ف بالین��ی اهمی��ت زی��ادی دارد و از مهم‌ترین 
اقداماتی است که توس��ط پرسنل بهداشتی صورت می‌گیرد. میزان 
فشارخون اطلاعات مفیدی در خصوص سلامتی و بیماری افراد در 
اختیار پزش��ک و پرس��تار قرار می‌دهد. اندازه‌گیری فشارخون یکی 
از مهم‌ترین معایناتی اس��ت ک��ه افراد باید به ط��ور متناوب انجام 
دهند ]1[. 15% افراد بالای 50 س��ال دارای فش��ارخون بالا هستند 
و اطلاعی از آن ندارند. طبق گزارش س��ازمان بهداشت جهاني، در 
چند دهه گذش��ته، مهم‌ترين عامل مرگ‌ومير در گروه‌هاي مختلف 
سني كشورهاي جهان، به خصوص كشورهاي در حال توسعه، ابتلا 
به بيماري‌هاي قلبي- عروقي ناشی از فشارخون بالا بوده است ]2[. 
اين بيماري‌ها در ايران نیز ش��ايع و از علل مهم مرگ‌ومير به شمار 
می‌نحوه ]3[. سال ۲۰۱۲ این بیماری علت اصلی مرگ ۱.۳ میلیون 
نفر در جهان بوده اس��ت. در آمريكا،‌ بيماري‌هاي قلبي و فشارخون 
بالا بس��یار ش��ایع و علت 895 ميليون روز محدوديت فعاليت، 320 
ميلي��ون روز بس��تري، 45 ميلي��ون روز غيبت از كار ب��وده و حدود 
310 بيليون دلار ضرر را متوجه اقتصاد اين كشور نموده است ]2[.

پزشکان توصیه می‌کنند هر فرد حداقل 6 ماه یکبار فشارخون خود 
را اندازه‌گی��ری نماید تا در صورت بالا یا پایین بودن آن نس��بت به 

درمان اقدام کند ]4و1[. 
بس��یاری از افراد گرفتن فش��ار را کاری آسان پنداش��ته و خود نیز 
ب��ه انجام آن مبادرت می‌ورزند در حالی ک��ه انجام این کار ظرافت 
بس��یاری را می‌طلبد و اگر با اصولی صحیح و به دقت گرفته نشود 
خطای ناش��ی از اندازه‌گی��ری به ضرر بیمار خواهد ب��ود ]1[. یکی 
از اولی��ن مهارت‌هایی که پزش��کان و پرس��تاران می‌آموزند گرفتن 
صحیح فشارخون است اما متأسفانه در عمل آن را به درستی انجام 
نمی‌دهن��د و گاهی نیز حتی آموزش اندازه‌گیری فش��ارخون نیز بر 
اس��اس اصول علمی انجام نمی‌ش��ود ]5[. عوام��ل مختلفي ممکن 
است باعث اندازه‌گيري غير دقيق فشارخون شوند مانند هر خطايي 
در ش��يوه اندازه‌گيري )کوچک يا بزرگ بودن بازوبند براي دس��ت 
فرد، قرار دادن نادرست بازوبند، بالا بردن دست هنگام اندازه‌گيري، 
شنيدن صداي تپش خون )صداهاي کورتکوف(، سيگار کشيدن که 
به طورگذرا فش��ارخون را بالا مي‌برد، اس��ترس عاطفي، اضطراب، 
ترس از معاينه و ... همگي مي‌توانند به‌طور گذرا فش��ارخون را بالا 
ببرن��د و از آن جایی که یکی از ش��ایع‌ترین دلایل مراجعه بیماران 

به پزشک ضرورت اندازه‌گیری مکرر فشارخون می‌باشد و نوسانات 
فش��ارخون به عنوان یکی از مش��کلات اساس��ی بیم��اران قلمداد 
می‌گردد و در بس��یاری از مواقع ناشناخته و مبهم باقی مانده است، 
اندازه‌گیری دقیق و تش��خیص درس��ت و درمان مداوم مش��کلات 

ناشی از فشارخون اهمیت زیادی دارد ]6[. 
آس��مارو زان چتی در س��ال2000 در مطالعه خود به دنبال بهترین 
روش اندازه‌گی��ری فش��ارخون بودن��د تا بتوانند به ط��ور دقیق‌تر و 
س��ریع‌تر فش��ارخون را اندازه‌گی��ری کنند. آن‌ه��ا در مطالعات خود 
نش��ان دادندکه اس��تفاده از روش اندازه‌گیری فشارخون به صورت 
خودکار، بدون دخالت نیروی انسانی، به منظور پیشگیری از خطای 
انسانی بهتر است ]7[. با بالارفتن سطح آگاهی و میزان تحصیلات، 
عملکرد پرسنل بهتر شده اما با بالارفتن تجربه و سابقه کار دقت و 
توج��ه آنان کاهش می‌یابد. همچنین عوامل متعدد دیگری بر دقت 
اندازه‌گیری فش��ارخون مؤثرند که اگر فرد گیرنده فش��ارخون آن‌ها 
را در نظر نگیرد س��بب تش��خیص و در نتیجه درمان غلط در افراد 
بیم��ار و غیر بیمار می‌گردد، به علاوه صرف هزینه‌ای هنگفت برای 
درمان و یا اس��تفاده از س��ایر روش‌های تشخیصی و صرف وقت از 
جمله مواردی هس��تند که می‌توان از آن‌ه��ا به عنوان ضرر و زیان 
نام برد.از آن جایی که یکی از ش��ایع‌ترین دلایل مراجعه بیماران به 
پزشک و ضرورت‌های مراقبت از بیماران به عنوان علامت حیاتی، 
اندازه‌گیری مکرر فش��ارخون می‌باشد و همچنین فشارخون بالا به 
عنوان یکی از مش��کلات اساس��ی بیماران قلم��داد می‌گردد که در 
بس��یاری از مواقع ناش��ناخته و مبهم باقی مانده است، اندازه‌گیری 

دقیق و تشخیص درست و درمان مداوم آن اهمیت دارد ]8[.
انجمن قلب امریکا مقیاس��ی جهت اندازه‌گیری صحیح فش��ارخون 
معرفی نموده است، در این مقیاس توصیه شده که برای اندازه‌گیری 
صحیح فش��ارخون س��ه نکته مهم مد نظر قرار گیرد که عبارتند از 
ملاک‌های مربوط به اندازه گیرنده فش��ارخون، دستگاه اندازه‌گیری 

فشارخون و بیمار یا فردی که فشارخون وی گرفته می‌شود ]8[.
ملاک‌های مربوط به فرد گیرنده فش��ارخون عبارتند از: قرار داشتن 
در وضعیتی آرام، داش��تن فاصله با دس��تگاه فشارخون، گرد نکردن 
اعداد به دس��ت آمده، صحبت کردن با بیمار برای کاس��تن از ترس 
و اضطراب وی قبل از گرفتن فش��ارخون، توضیح دادن پروس��یجر 
گرفتن فشارخون برای بیمار، کنترل ضربان قلب بیمار، در بیمارانی 
که ضربان قلب نامنظم اس��ت باید چندین بار فشارخون گرفته شده 

و میانگین آن ثبت گردد ]9[.
در هنگام اندازه‌گیری بازوی راست باید در موازات قلب و در امتداد 
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قفسه سینه به طور افقی قرارگیرد.
باید بازوی بیمار را حمایت نموده تا افقی قرار گیرد و دس��ت آویزان 
نش��ود. باید از بیم��ار در مورد مص��رف دارو خصوص��اً داروی ضد 
فش��ارخون س��ؤال نمود. بادکنک کاف را س��ریع پر نکرد و کاف را 
چندین نوبت پر و خال��ی ننمود. اگر بیمار نیاز به اندازه‌گیری مجدد 
دارد کاف را س��ریعاً پر نکرد. در حین انجام پروس��یجر نباید با بیمار 
صحبت کرد. پس از گرفتن فش��ارخون نباید عکس‌العمل نامناسب 
نش��ان داد. نباید از دس��تی که سرم، شنت، ورم، صدمه و فلج وجود 
دارد فش��ارخون گرفته شود. باید در مورد داشتن درد از بیمار سؤال 
نمود. باید بازوبند را س��ه انگش��ت بالای آرنج بیمار بس��ت. هوای 
درون کیس��ه لاس��تیکی را قبل از گرفتن فشار توس��ط پیچ یکباره 
تخلیه نمود. ضوابط گرفتن فش��ارخون بدون اس��تفاده از گوشی را 

رعایت کرد ]10[.
ه��وای بازوبند را به می��زان mmhg 3-2 در ثانیه یا کمتر خالی 
نمود. قبل از گذاش��تن گوش��ی روی نبض رادیال با دست نبض را 
لم��س کرد و س��پس گوش��ی را روی آن قرار داد. قب��ل از گرفتن 
فش��ارخون با دست صدای گوشی را چک کرد. در صورتی که بیمار 
در حالت نشس��ته، خوابیده و یا ایستاده است دستگاه فشارسنج باید 
هم سطح قلب او قرار گیرد و عقربه باید به بازوبند فیکس شود. بین 
فش��ارخون دست راس��ت و چپ اختلاف مختصری وجود دارد بهتر 
اس��ت فشارخون در وضعیت نشسته و از دس��ت راست اندازه‌گیری 

شود. در ثبت فشارخون ساعت و شیفت نوشته شود ]11[.
اگر بعد از آن که کاف را پر و سپس خالی نمودید و صدایی نشنیدید 
هوای بازوبند را تماما خالی نمایید. نباید میزان فشارخون را به بیمار 
اطلاع داد. در صورتی که آس��تین بیمار تنگ باشد باید دست وی را 
از آستین خارج  نمود. باید چشم وی درست در مقابل اعداد دستگاه 

فشارسنج قرار گیرد.
ملاک‌ه��ای مربوط به ف��رد بیمار )مددجو( عبارتن��د از: حداقل نیم 
ساعت قبل از اندازه‌گیری فشار خون، فرد نباید فعالیت داشته باشد.

غذای س��نگین، قه��وه، الكل، دارو و نوش��یدنی‌های محرك از نیم 
س��اعت قبل مصرف نكرده باشد ]12[ س��یگار نكشیده باشد. نباید 
مدت طولانی )بیش از 14 س��اعت( ناش��تا باش��د. 5 دقیقه قبل از 
اندازه‌گیری فش��ار خون، فرد معاینه ش��ونده باید اس��تراحت كامل 
داشته باشد. لباس فرد معاینه شونده باید سبك و آستین‌های لباس 
به اندازه كافی گش��اد باش��د تا وقتی آس��تین بالا زده می‌شود روی 
بازو فش��ار وارد نكند. اگر آس��تین تنگ باشد و روی بازو فشار آورد 
باید لباس را درآورد. آس��تین تنگ باعث اعمال فشار روی سرخرگ 

بازویی ش��ده و در نتیجه به طور كاذب فش��ار خون پایین‌تر از آنچه 
هست خوانده می‌شود. اتاق معاینه باید ساكت و آرام باشد. اگر فشار 
خون فرد معاینه ش��ونده در حالت نشس��ته اندازه‌گیری می‌شود باید 
پش��ت وی تكیه گاه مناسب داشته باشد ]13[. در حین اندازه‌گیری 
فشار خون، دس��ت فرد معاینه ش��ونده نباید آویزان باشد. عضلات 
سفت و منقبض شده نباشد زیرا باعث می‌شود كه فشارخون به طور 
كاذب زیادتر از اندازه واقعی نشان داده شود. بازوی دست )در حالت 
نشس��ته، ایستاده و یا دراز كش��یده( باید در سطح قلب وی باشد و 
تكیه‌گاه مناسب داشته باش��د. مثانه بیمار باید خالی باشد همچنین 
نباید احس��اس دفع مدفوع داش��ته باش��د. دمای هوا نباید گرم و یا 
س��رد بلکه باید معتدل باشد. در حین انجام پروسیجر نباید با کسی 
صحبت کند و نباید به ش��ماره‌های مانومتر ن��گاه کند. نباید از درد 

شاکی باشد ]14[.                                     
ملاک‌های مربوط دس��تگاه فشارسنج عبارتند از: دستگاه باید مورد 
ارزیابی دائمی قرار گیرد. به طور اس��تاندارد طول بازوبند 60 سانتی 
متر باش��د. لوله‌ها باید عاری از منفذ باشد. قبل از شروع اندازه‌گیری 
عقربه یا جیوه باید روی صفر قرار داشته باشد. وسط بادکنک داخل 
بازوبند روی س��رخرگ بازویی قرار گیرد. عقربه مانومتر باید منطبق 
ب��ا پر کردن کاف بالا برود ]16و15[. این مطالعه با هدف بررس��ی 
نحوه اندازه‌گیری فشارخون بیماران و مقایسه آن با استاندارد انجمن 

قلب امریکا انجام شد.

                                                   روش کار

در این مطالعه توصیفی مقایس��ه‌ای تعداد 500 نفر پرس��تار، بهیار، 
پزشک و دانشجو به عنوان نمونه در مطالعه شرکت داده شدند. پس 
از کسب اجازه و با رعایت ضوابط اخلاقی و به علاوه آموزش یکسان 
در خصوص نحوه گرفتن صحیح فشارخون به همکاران طرح، آنان 
در بیمارس��تان‌ها مستقر شدند و در حین انجام وظایف خود و زمانی 
که نمونه‌ها مش��غول گرفتن فش��ارخون بیماران و مددجویان خود 
بودند به مش��اهده آنان پرداخته و اطلاعات مربوط به میزان و نحوه 
اندازه‌گیری فش��ارخون را در فرم مش��اهده ثبت نمودند، س��پس بر 
اساس ملاک‌های قید شده در مقیاس استاندارد انجمن قلب امریکا، 
و رعایت ضوابط لازم، همکاران طرح که مربیان پرستاری شاغل در 
دانشگاه بودند مجدداً فشارخون بیماران را گرفته و در فرم مشاهده 

ثبت نمودند. 
محیط پژوهش ش��امل 10 بیمارس��تان و مرکز بهداش��تی درمانی 
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دولتی طرف قرارداد با دانش��گاه آزاد اس�المی واحد پزشکی تهران 
و به علاوه 10 بیمارس��تان خصوص��ی بود که از طریق نمونه‌گیری 
تصادف��ی خوش��ه‌ای و با مش��اوره با همکار متخص��ص آمار تعیین 
گردید. روش نمونه‌گیری از نوع در دسترس بود، برای این کار از هر 
بیمارستان 50 و از هر مرکز بهداشتی درمانی حدود 10 فرد گیرنده 
فش��ارخون در ش��یفت‌های مختلف انتخاب و وارد مطالعه ش��دند.

ابزار گردآوری داده‌ها پرسش��نامه‌ای دو قس��متی ش��امل اطلاعات 
دموگرافیک مربوط به مس��ئولین گیرنده فش��ارخون بیمارستان‌ها و 
مراکز بهداش��تی درمانی تحقیق و بخش دوم پرسش��نامه، مقیاس 
استاندار انجمن قلب امریکا در زمینه نحوه صحیح گرفتن فشارخون 
بود. در مرحله بعد اطلاعات از فرم مش��اهده اس��تخراج و با استفاده 
از نرم افرار SPSS22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. روش‌های 
آماری به کار گرفته شده در این تحقیق میانگین و انحراف معیار و 

همچنین آزمون آماری تی تست بود.

                                                       یافته‌ها

توزیع فراوانی مطلق و نسبی شغل واحدهای پژوهش نشان می‌دهد 
ک��ه اکثریت واحدها )35/8%( پرس��تار بودند، بقیه نمونه‌ها ش��امل 
9/2% بهیار، 11/6% پزشک، 23/6% دانشجوی پرستاری و %19/8 

دانشجوی پزشکی بودند )جدول 1(.

جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق ونسبی شغل 
واحدهای پژوهش

درصد فراوانی نوع حرفه
9/2 46 بهیار
35/8 179 پرستار
11/6 58 پزشک
23/6 118 دانشجوی پرستاری
19/8 99 دانشجوی پزشکی
100 500 جمع

در خص��وص س��ن کمترین رده س��نی مربوط به زیر 20 س��ال در 
دانشجویان پرستاری 8/47% و بالاترین رده سنی در گروه 40-50 
س��ال مربوط به بهیاران 47/4% بود. از گروه س��نی 30-20 س��ال 
28/2 پرستار، 9/4% پزشک، 34/9% دانشجوی پرستاری و %27/5 
دانش��جوی پزش��کی بودند و هیچ بهیاری در این رده س��نی وجود 
نداش��ت. در رده س��نی 40-30 س��ال 55% بهیار، 59/1% پرستار، 

16/4% پزش��ک، 3/6% دانشجوی پرس��تاری و 15/5% دانشجوی 
پزش��کی بودند. در گروه سنی 50-40 س��ال 47/4% بهیار %38/6 
پرس��تار 14% پزشک بودند و هیچ دانشجویی در این رده سنی قرار 
نداش��ت. همچنین در گروه سنی 50 سال به بالا 52% بهیار، %32 
پرس��تار و 16% پزش��ک بودند و هیچ دانش��جویی در این رده سنی 

قرار نداشت.
توزیع فراوانی مطلق و نس��بی جنس واحدها نش��ان‌دهنده آن است 
ک��ه اکثریت آن��ان زن بودند به ط��وری که از بهی��اران %80/44، 
پرس��تاران 79/33%، پزشکان 65/5%، دانشجویان پرستاری %100 

و دانشجویان پزشکی 68/69% زن بودند.
در ارتباط با سابقه کار اطلاعات نشان‌دهنده آن است که دانشجویان 
پرس��تاری و پزشکی بدون س��ابقه کار بودند، 8/7% از بهیاران 15-

10 س��ال س��ابقه کار، 34/79% آن‌ه��ا دارای 20-15و همچنی��ن 
34/79% آن‌ها دارای 25-20 س��ال س��ابقه کار بودند و در س��ایر 
رده‌ها س��ابقه کاری نداش��تند. در رابطه با پرستاران کمترین سابقه 
مربوط به 5-1 س��ال )3/35%( و بیش��ترین سابقه مربوط به 5-10 
سال بود )30/15%(. کمترین سابقه کار در شغل پزشکی نیز مربوط 
به 5-1 س��ال )5/17%( و بیش��ترین آن نیز مربوط به 15-10 سال 

بود )%25/86(.
میانگین فشارخون سیستولیک بیمارانی که توسط واحدهای پژوهش 
اندازه‌گیری شد برابر بود با 20/82 ± 126و بیشترین فشارخون 198 
و کمترین فش��ارخون 90 میلی‌متر جیوه بود. همچنین فشارخون دیا 
سیستولیک بیمارانی که توس��ط واحدهای پژوهش انداره‌گیری شده 
بود12/70± 78/5، بیش��ترین فش��ارخون 120 و کمترین فشارخون 
50 میلی‌مترجیوه بود. در حالی که میانگین فش��ارخون سیس��تولیک 
بیمارانی که توس��ط واحدهای محققین انداره‌گیری شده بود 20/56 
± 120/150 و بیش��ترین فش��ارخون 190 و کمترین فشارخون 82 
میلی‌متر جیوه بود. همچنین فش��ارخون دیاسیستولیک بیمارانی که 
توس��ط پژوهش��گران انداره‌گیری ش��ده بود 24 ± 72/08، بیشترین 
فشارخون 118 و کمترین فشارخون 45 میلی‌متر جیوه بود )جدول 2(.

جدول شماره 2- میانگین و انحراف معیار فشارخون 
سیستول و دیاستول گرفته شده توسط واحدهای 

پژوهش و محققین
دیاستول سیستول میانگین و انحراف معیار

  گروه  
78.5 ±12.70 126 ± 20.82 نمونه‌های پژوهش
72.08 ±24 120.150 ± 20.56 گروه محققین
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اختلاف دو میانگین در میزان فش��ارخون سیس��تولیک که توس��ط 
واحدها و پژوهشگران اندازه‌گیری شده بود معادل 5.58- و اختلاف 

میانگین‌ها در میزان فشارخون دیاستولیک 6/47- بود.
در ارتباط با میزان تعامل با بیماران، پرس��تاران بیشترین تعامل را با 
بیماران داشتند. و در مورد این سوال که آیا بیمار در 15 دقیقه قبل 
غذا خورده و یا س��یگار کشیده اس��ت؟ اطلاعات حاکی از آن است 
که 68/2% در 15 دقیقه قبل مصرف غذا و س��یگار نداش��ته‌اند. در 
ارتباط با وضعیت بیماران در حین اندازه‌گیری فشارخون، واحدهای 
پژوهش از 52/5% نمونه‌ها به صورت نشس��ته و از 43/8% آنان نیز 
در وضعیت دراز کشیده فشارخون گرفتند. در زمینه رعایت استراحت 
بیم��اران قب��ل از اندازه‌گیری به مدت 5-3 دقیقه نتایج نش��ان داد 
که 64/1% قبل ار اندازه‌گیری اس��تراحت داش��ته ولی 31/4% آنان 
نیز بدون دادن اس��تراحت به بیماران فشارخون آنان را اندازه‌گیری 

کرده بودند.
در ارتباط با درخواست از بیمار که در زمان اندازه‌گیری صحبت نکند 
نتایج نش��ان می‌دهد که 82/2% بیم��اران رعایت ننموده و در حین 
اندازه‌گیری فشارخون مشغول صحبت کردن بودند. همچنین نتایج 
نش��ان داد که 91% از نمونه‌ها از بیمار سؤالی در زمینه داشتن ادرار، 

درد، اضطراب و ناراحتی نمی‌کردند ]21[.
در رابطه با هم س��طح بودن قلب و دس��ت نتایج نشان می‌دهند که 
66/6% از دست بیماران در سطح قلبشان قرار داشت. همچنین نتایج 
نشان می‌دهند که 77/6% از واحدها برای اندازه‌گیری از دست راست، 

7/8% از دست چپ و 14/6% از هر دو دست استفاده کرده‌اند.
ب��رای اندازه‌گیری صحیح فش��ارخون، انجمن قل��ب امریکا تأکید 
می‌نماید که قبل از اندازه‌گیری حتماً باید محیط دور بازو اندازه‌گیری 
ش��ود تا از دس��تگاه متناسب با بیمار اس��تفاده گردد در حالی که در 
مطالع��ه حاضر برای تم��ام بیماران در یک بخش از یک دس��تگاه 
اس��تفاده گردید کلارک نیز در تحقیق خود به این نتیجه رس��ید که 
فقط 11% از واحدها محیط دور بازوی بیماران را اندازه‌گیری نموده 
بودن��د. به علاوه طبق توصیه انجمن قلب امریکا اس��تفاده از کاف 
مناسب جهت اندازه‌گیری دقیق از ضروریات است اما در این مطالعه 
از یک کاف برای همه بیماران اس��تفاده می‌ش��د، نتایج پژوهش در 
رابطه با اندازه‌گیری فشارخون بدون استفاده از لباس در منطقه بازو 
نش��ان داد که 87/2% نمونه‌ها از دس��ت‌های بیم��اران بدون لباس 
اندازه‌گی��ری نمودن��د. و 79/4% واحدها مانومت��ر را دقیقاً در محل 
مناس��ب جهت دید خود قرار داده بودند، به ع�الوه از بین نمونه‌ها 
فقط 69% محل ش��ریان را با دس��ت جهت گذاش��تن گوشی تعیین 

نمودند و همچنین 77% از آنان لوله‌های مربوط به کیسه فشارخون 
را در مح��ل صحیح متمرکز نموده بودند. 84/6% از نمونه‌ها کاف را 

قبل از باد کردن با سایزی درست بستند.
نتایج نش��ان داد که فقط 41/6% از نمونه‌ها میزان باد ش��دن کاف را 
با دس��ت چک نمودند و به ع�الوه 52/8% از نمونه‌ها خارج نمودن باد 
کاف را ب��ه می��زان 3mm Hg-2 در ثانیه رعای��ت نمودند. دانیل و 
همکاران تحقیقی مقایسه‌ای با عنوان »صحت در خواندن   فشارخون« 
در س��ال 2000 انجام دادند. در این مطالعه 25 مرکز به طور تصادفی 
انتخاب گردید و سه متخصص بالینی به عنوان داوطلب برای سنجش 
صحت در خواندن فشارخون با استفاده از دستگاه فشارسنج اتوماتیکی 
و مانومتر جیوه‌ای در سایزهای کوچک، بزرگ و متوسط کاندید شدند. 
نتایج بررسی نش��ان داد که میانگین فش��ارخون بیماران با استفاده از 
دستگاه فش��ارخون با س��ایز بازویی کوچک 10 میلی‌متر جیوه بیشتر 
از آن چی��زی بود که متخصص بالین��ی گزارش نموده بود و همچنین 
میانگین فشارخون سیستولیک خوانده شده نیز 9 میلی‌متر جیوه بیشتر 
بود. میانگین فشارخون سیستولیک خوانده شده از بیماران با سایز بازویی 
متوسط تفاوت معنی‌داری را بین دو دستگاه خودکار و مانومتر جیوه‌ای 
نشان نداد و این معنی‌داری در مورد فشار دیاستولیک کم بود. در مورد 
بیمارانی که از سایز بازویی بزرگ استفاده شده بود فشارخون گرفته شده 
با دس��تگاه خودکار فشار دیاس��تول خوانده شده با معدل 8/3 میلی‌متر 
جیوه کمتر از دستگاه مانومتر جیوه‌ای گزارش گردید )p>0.001( اما در 

زمینه فشارخون دیاستولیک اختلاف معنی‌داری وجود نداشت.
نتایج نش��ان داد که فش��ارخون گزارش شده با اس��تفاده از دستگاه 
فش��ارخون اتوماتیکی از صحت و اعتماد قابل قبولی برخوردار نبوده 
و این عدم اعتماد در مورد بیمارانی که از کاف با سایز بازویی بزرگ 

و یا کوچک‌تر از حد معمول استفاده نموده بودند بیشتر بود. 
اکثری��ت نمونه‌های��ی که فش��ارخون بیم��ار را دو ب��ار اندازه‌گیری 
می‌کردن��د فاصل��ه زمانی 30 ثانی��ه را بی��ن دو اندازه‌گیری رعایت 
نمی‌کردند )67%(. نتایج نش��ان داد که 73/8% از افرادی که فش��ار 
بیمارانش��ان را می‌گرفتند گوشی پزشکی را به طور صحیح بر روی 
ش��ریان براکیال قرار می‌دادند. به علاوه 72/2% از نمونه‌ها به طور 

کامل باد کاف را خالی می‌کردند. 
از نتایج مهم به دس��ت آمده در تحقی��ق حاضر این بود که به طور 
کلی دو طبقه از حرف بهداش��تی ش��امل پرس��تاران و دانشجویان 
پرس��تاری جمعاً 58% تمامی مراحل توصیه شده در استاندارد را به 
طور صحیح انجام داده بودند در حالی که س��ایر افراد تحت مطالعه 
شامل بهیاران، پزشکان و دانشجویان پزشکی 24% پروسه صحیح 

دکتر غفاری محتشم، دکتر محمد حسنی محمدرضا، دکتر دائمی محمد و ...
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گرفتن فشارخون را انجام دادند )جدول 3(. 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی مطلق و نسبی رعایت 
مراحل استاندارد توسط واحدهای پژوهش

درصد فراوانی نوع حرفه
11 55 بهیار
24 120 پرستار
15 75 پزشک
34 170 دانشجوی پرستاری
16 80 دانشجوی پزشکی
100 500 جمع

                                   بحث و نتیجه‌گیری

نتایج تحقیق نشان‌دهنده وجود اختلاف در میانگین فشارخون سیستولیک 
و دیاستولیک در بین افراد اندازه گیرنده فشارخون می‌باشد، باتید و همکاران 
نیز در س��ال 2000 در تحقیق خود به نتایج مشابهی دست یافتند ]17[. 
همچنین تحقیقی تشخیصی در سال 1386 توسط امیری و همکاران با 
عنوان »مقایسه اندازه‌گیری فشارخون با گوشی معمولی و گوشی تلفیقی« 
انجام ش��د و نتایج نش��ان دادکه که برای صحت اندازه‌گیری فشارخون 

بیماران، استفاده از گوشی تلفیقی توسط دو نفر لازم است ]18[.
در ارتب��اط با میزان تعامل با بیماران، پرس��تاران بیش��ترین تعامل را با 
بیماران داشتند. بیهالا و همکاران نیز در سال 2005 به نتیجه‌ای مشابه 
دست یافتند ]19[. در ارتباط با اهمیت و نوع وضعیت بیماران در حین 
اندازه‌گیری فشارخون، اوژنیا در مطالعه خود به همین نتایج رسید ]20[.

در ارتباط با درخواست از بیمار که در زمان اندازه‌گیری صحبت نکند 
و س��ؤال در زمینه داشتن ادرار، درد، اضطراب تحقیقات دیگر نتایج 

پژوهش حاضر را تقویت نمودند ]21[.
هم��گام ب��ا توصیه انجمن قلب امریکا در رابطه با اس��تفاده از کاف 
مناسب، نتایج این مطالعه با پژوهش کلارک و پیکرینگ همخوانی 
داش��ته به طوری ک��ه 7% از نمونه‌های وی از کاف‌های مناس��ب 

استفاده نموده بودند ]22و20[.
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که فقط 41/6% از نمونه‌ها میزان باد شدن 
کاف را با دست چک نمودند و 52/8% از نمونه‌ها خارج نمودن باد کاف 
رابه می��زان 3mmHg-2 در ثانیه رعایت نمودند. دانیل و همکاران 
تحقیقی مقایس��ه‌ای با عنوان »صحت در خواندن فشارخون« در سال 
2000 انجام دادند. نتایج بررسی نشان داد که میانگین فشارخون بیماران 
با استفاده از دستگاه فشارخون با سایز بازویی کوچک 10 میلی‌متر جیوه 

بیشتر از آن چیزی بود که متخصص بالینی گزارش نموده بود و همچنین 
میانگین فشارخون سیستولیک خوانده شده نیز 9 میلی‌مترجیوه بیشتر 
بود. میانگین فشارخون سیستولیک خوانده شده از بیماران با سایز بازویی 
متوسط تفاوت معنی‌داری را بین دو دستگاه خودکار و مانومتر جیوه‌ای  
نشان نداد و این معنی‌داری در مورد فشار دیاستولیک کم بود. در مورد 
بیمارانی که از سایز بازویی بزرگ استفاده شده بود فشارخون گرفته شده 
با دس��تگاه خودکار فشار دیاس��تول خوانده شده با معدل 8/3 میلی‌متر 
جیوه کمتر از دستگاه مانومتر جیوه‌ای گزارش گردید )p>0.001( اما در 

زمینه فشارخون دیاستولیک اختلاف معنی‌داری وجود نداشت.
نتایج نش��ان داد که فش��ارخون گزارش شده با اس��تفاده از دستگاه 
فش��ارخون اتوماتیکی از صحت و اعتماد قابل قبولی برخوردار نبوده 
و این عدم اعتماد در مورد بیمارانی که از کاف با سایز بازویی بزرگ 

و یا کوچک‌تر از حد معمول استفاده نموده بودند بیشتر بود ]23[. 
اکثریت نمونه‌هایی که فشارخون بیمار را دو بار اندازه‌گیری می‌کردند 
فاصل��ه زمان��ی 30 ثانیه را بی��ن دو اندازه‌گیری رعای��ت نمی‌کردند، 
تحقیقی در س��ال 1998 توس��ط کی و همکاران با عنوان صحت در 
خواندن فشارخون بیماران در مراکز خانواده در امریکا انجام شد. نتایج 
تف��اوت معنی‌داری را نش��ان داد به طوری که تفاوت بین پرس��تار و 
پرس��تار کنترل در خواندن فشار سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب 
 3/8mmHg 6/2 و 4/7 میلی‌متر بود. تنها خطای مشهود به میزان
در ش��یفت بعدازظهر بود زیرا معمولاً مراقبت کمتری انجام می‌ش��د. 
میانگی��ن خطای قابل اس��تناد در عوامل تکنیکی ک��ه قویا صحیح 
بود برای فش��ار سیس��تولیک 1/8 و برای فشار دیاستولیک 0/7 بود. 
نتایج نش��ان داد که علت خطا در گرفتن فشارخون ناشی از خطاهای 
تکنیکی و کیفیت آموزشی بود. همچنین نتایج نشان داد که آموزش 
می‌توان��د خطاها را کاهش ده��د اما نمی‌تواند تماماً آن را از بین ببرد 
به علاوه توجه دقیق به تکنیک‌های مناسب اندازه‌گیری فشارخون و 
متغیرهایی مانند تجهیزات برای پرس��تاران و پزشکان ضروری است 
و گرفتن چندین باره فش��ارخون قبل از دادن تش��خیص نهایی برای 

بیماران، می‌تواند خطاهای اندازه‌گیری را کاهش دهد ]24[.
تحقیقی دیگر در سال 2006 در آنکارا توسط کمالتاهیر و همکاران 
ب��ا عنوان ارزیابی نح��وه اندازه‌گیری و میزان اطلاعات پرس��تاران 
ش��اغل در بیمارس��تان‌های دانش��گاهی انجام ش��د. ه��دف از این 
مطالعه تعیین میزان دانش پرس��تاران بیمارس��تان‌ها در زمینه نحوه 
اندازه‌گیری فشارخون بیماران بود، برای این کار 103 پرستار شاغل 
در بیمارس��تان‌های دانش��گاهی مرام از طریق تصادفی خوش��ه‌ای 
انتخاب ش��ده و در این مطالعه توصیفی شرکت نموده و به سؤالات 

مقایسه نحوه اندازه گیری فشار خون بیماران با استاندارد انجمن قلب امریکا
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پرسشنامه استاندارد نحوه اندازه‌گیری فشارخون بیماران پاسخ دادند.
نتایج نش��ان داد که 55/3 درصد از پرس��تاران به سؤالات پاسخ درست 
داده بودن��د اما جواب‌ها در مورد انتخاب بازوبند برای اندازه‌گیری، میزان 
باد کردن کاف، س��رعت کم کردن ب��اد درکاف و اینکه چند دفعه باید 
فش��ارخون اندازه‌گیری ش��ود تا به نتیجه صحیح رسید متفاوت بود. به 
علاوه نتایج نشان دادکه پرستاران خانم اطلاعات بیشتری در مورد میزان 
پیچاندن و فشار کاف به دور بازو و همچنین پوزیشن صحیح گوشی در 
مقایسه با مردان داشتند و برعکس پرستاران مرد جواب‌های درست‌تری 
در مورد خالی کردن کاف در مقایس��ه با پرس��تاران خانم دادند. در کل 
نتایج نش��ان داد که میزان اطلاعات پرستاران درمورد نحوه اندازه‌گیری 
فشارخون نسبتاً نارسا اس��ت و لازم است که پرستاران به طور دوره‌ای 

آموزش‌هایی در مورد نحوه صحیح اندازه‌گیری فشارخون ببینند ]25[.
به طور کلی دو طبقه از حرف بهداشتی شامل پرستاران و دانشجویان 
پرس��تاری جمعاً 58% تمامی مراحل توصیه شده در استاندارد را به 
طور صحیح انجام داده بودند در حالی که س��ایر افراد تحت مطالعه 
شامل بهیاران، پزشکان و دانشجویان پزشکی 24% پروسه صحیح 
گرفتن فش��ارخون را انجام دادند، در این رابطه تستا در سال 2010 
در تحقیق خود بیان داشت که پرستاران از زمره کسانی هستند که 
مس��ئولیت خطیر گرفتن و گزارش فشارخون را بر عهده دارند و لذا 

تعهد دارند که آن را به درستی انجام داده و گزارش نمایند ]26[.
در ای��ن مطالع��ه نحوه اندازه‌گی��ری به میزان قاب��ل ملاحظه‌ای با 
اس��تاندارد متف��اوت بود ای��ن امر در تش��خیص، درم��ان و کنترل 
فشارخون بیماران تأثیر بسزایی داشته و ممکن است نحوه بهبودی 
و یا تش��خیص را مختل نماید، در مطالعات اخیر که در س��ائوپائولو 
انجام گرفته نتایج نشان داده‌اند که بیشتر پرستاران و همچنین سایر 
افراد تیم بهداش��تی در اندازه‌گیری فشارخون بیماران بی‌اعتنایی و 
بی‌توجهی داش��ته‌اند ]27[. س��ایر مطالعات نیز بی‌قاعدگی در انجام 
پروسیجر را نشان داده‌اند ]29و28[. این نکته که داشتن استرس در 
زمان انجام پروس��یجر برای دانشجویان و افرادی که تازه استخدام 
ش��ده‌اند امری طبیعی محسوب می‌ش��ود ]15[ اما نکته مهم دیگر 
این اس��ت که خطا در حین گرفتن فش��ارخون رو به افزایش است 
به علاوه تعداد مطالعاتی که خطا در پروس��یجر فش��ارخون را نشان 
می‌ده��د نیز رو به فزونی می‌رود ]30[. نکته قابل توجه این اس��ت 
که بیش��تر افراد تحت مطالعه تازه فارغ‌التحصیل ش��ده و 5-1 سال 
س��ابقه گرفتن فش��ارخون دارند بنابراین می‌ت��وان گفت که ممکن 
اس��ت افراد حرفه‌های مختلف بهداش��تی در طول تحصیل آمادگی 
لازم را برای اجرای پروس��یجرهای مختلف پی��دا نکنند، به علاوه 

تکرار در انجام این پروسیجرها نیز می‌تواند کمک در افزایش تجربه 
بنماید و پرستاران در این مطالعه مثال خوبی محسوب می‌شوند.

ای��ن مطالع��ه با اس��تفاده از مجموعه بیس��ت مرحله‌ای اس��تاندارد 
پروس��یجر اندازه‌گی��ری فش��ارخون ص��ورت گرف��ت. در رابطه با 
اندازه‌گیری فش��ارخون کمترین مرحله انجام ش��ده استفاده از کاف 
مناسب بود و متأس��فانه در تمامی محیط‌های پژوهش فقط از یک 
دستگاه برای اندازه‌گیری اس��تفاده می‌شد، به علاوه چندین مرحله 
نیز از این پروس��یجرها انجام نمی‌ش��د و این امر در تمامی مشاغل 
مورد بررس��ی به چش��م می‌خورد. نکته قابل توجه این است که در 
اندازه‌گیری فشارخون اجرای صحیح آن است که منجر به تشخیص 
زودرس بیماری‌ها، فش��ارخون بالا و درمان ب��ه موقع می‌گردد که 

تمامی آن‌ها مستلزم یک اندازه‌گیری صحیح می‌باشد ]32و31[.
زمانی که از نمونه‌ها در مورد دستگاه فشارخون سؤال شد اکثر آنان 
تأکید داشتند که کاف با اندازه‌های مختلف در بخش‌ها وجود ندارد، 
این نکته قابل توجه است که اندازه پهنای کاف با میزان فشارخون 
ارتباط مستقیم دارد به طوری که کاف با پهنای بیشتر فشار را کمتر 
از ح��د و اس��تفاده از کاف با پهنای کمتر فش��ارخون را بیش از حد 
معمول نشان می‌دهد، طبق گزارش انجمن قلب امریکا پهنای کاف 

باید 40% محیط بازو باشد ]14[.
از آن جایی که اندازه‌گیری صحیح فشارخون یکی از مهم‌ترین ضروریات 
تشخیص و درمان بسیاری از بیماری‌هاست. و از طرف دیگر پرفشاری 
خ��ون یکی از بیماری‌های خاموش اس��ت و در مواقع بس��یاری پنهان 
باقی می‌ماند لذا اندازه‌گیری صحیح آن از ضروریات حرفه‌های مختلف 
بهداشتی و پزشکی قلمداد می‌گردد و لازم است توجه ویژه‌ای به آن شود 
]4و1[. و از آن جایی که مش��اغل غیر پرستاری درصد بالاتری از موارد 
مربوط به نحوه صحیح اندازه‌گیری فش��ارخون را رعایت نمی‌کردند لذا 
پیشنهاد می‌شود که ارائه نکات آموزشی به این اقشار جدی‌تر گرفته شود. 

محدودیت‌های تحقیق 
این پژوهش نیز مانند بسیاری از تحقیقات خالی از اشکال نبوده لذا 

محدودیت‌های زیر را می‌توان نام برد:
1- پرکردن فرم مشاهده در دقایقی بعد از مشاهده ممکن است سبب 
فراموشی مشاهده‌گر گردد،که با آموزش و تمرین تا حدودی کنترل شد.

2- مش��اهده به دور از چش��م نمونه‌ها کمی مش��کل بوده و نیاز به 
تمرین و تجربه دارد، همکاران طرح در حین انجام کار در بخش‌ها 
به مشاهده پرداخته و به علاوه این کار تا حدودی با آموزش قبل از 

شروع تحقیق قابل کنترل بود.

دکتر غفاری محتشم، دکتر محمد حسنی محمدرضا، دکتر دائمی محمد و ...
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3- وضعيت روحي و رواني واحدهاي پژوهش بر نتايج تحقيق تأثير 
گذارند كه خارج از كنترل بودند.

4- وجود مشكلات خانوادگي، اجتماعي، و اشتغالات فكري افراد کنترل‌کننده 

فشارخون بر نتايج تحقيق تأثير مي‌گذارند كه خارج از كنترل بودند.
5- تفاوت‌هاي فردي افراد کنترل‌کننده فشارخون متفاوت بوده كه 

از كنترل پژوهشگران خارج بودند.
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