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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 "بسیج ملی کنترل فشارخون بالا"
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 ساله و بالاتر، زنان باردار 30ایرانیان گروه هدف برنامه: 

 

 مجریان

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  سراسر کشور خدمات جامع سلامتدانشگاه ها/ دانشکده های علوم پزشکی و خدمات 

 

 کنندگان مشارکت

 سازمان ها و نهادهای دولتی و غیردولتی مرتبط با بخش سلامت 

  نهاد فعال در حوزه سلامتسازمان های مردم 

 
 

 1398بهار 
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 مقدمه

قلبي به ویژه بیماری های بیماری های غیرواگیر در مهمترین عامل خطر واسطه ای  (High Blood Pressure)فشارخون بالا   

بدون که اصلاح آن نیازمند طراحي و اجرای مداخلات اثربخش برای اصلاح رفتار فردی و اجتماعي است.  محسوب مي شودعروقي 

طراحي و اجرای مداخلات اثربخش ضرورت  ناشي از عدم تشخیص و درمان به موقع آن،عوارض جدی و  علامت بودن فشارخون بالا

 های اطلاع رساني آموزشيبسیج موضوع اندازه گیری فشارخون را نشان مي دهد. اجرای  برای حساس سازی جامعه نسبت به

(Campaign)  ترغیب جوامع انساني به مراجعه جهت اندازه گیری فشارخون و شروع مراقبت برای تجربه شده راهكارهای از جمله

، کنترل فشارخون بالا بسیج ملیطراحي و اجرای مي توان امیدوار بود که با به شمار مي رود. فشارخون بالا ورت تشخیص در ص

از وضعیت فشارخون خود اطلاع مراکز تعیین شده مراجعه به ظر درباره فشارخون بالا حساس شوند و با گروه های هدف مورد ن

، های استاندارد و مبتني بر دستورالعمل های کشوری مراقبت. به این ترتیب، با شناسایي موارد فشارخون بالا و شروع پیداکنند

ارتقای آگاهي مردم ایران با هدف  ملی کنترل فشارخون بالابسیج گامي موثر برای کنترل این تهدید سلامت برداشته مي شود. 

افراد دارای  و پیگیری و شناسایي اندازه گیری فشارخون، به مراکز تعیین شده جهت مراجعهرای ترغیب آنان ب ،درباره فشارخون بالا

تیرماه  15و تا مي شود آغاز  (روز جهاني فشارخونمصادف با ) 1398 اردیبهشت 27از شده است. این برنامه طراحي  فشارخون بالا

 ها/دانشگاهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  و فني خواهد داشت و در آن، تمام ارکان مدیریتي، پشتیبانيادامه  1398

بسیج مي شوند تا با ، با سلامت سازمان ها و نهادهای دولتي و غیردولتي مرتبطنیز ، و سراسر کشور علوم پزشكي یهادانشكده

برای  را اولمرحله ، و جمع آوری و ثبت داده های مورد نیاز ساله و بالاتر و نیز زنان باردار ایراني 30اندازه گیری فشارخون افراد 

 ایرانیان طي کنند. برنامه های پیشگیری و کنترل فشارخون و اجرای طراحي

هدف اینن   رنامه های آموزشي و اطلاع رساني تشكیل مي دهد.را ب بسیج ملي کنترل فشارخون بالابرنامه ها در بخش عمده ای از   

گنروه  بنه  و اطلاع رساني، و استفاده از آنها برای انتقال محتوای آموزشي و پیام های اطلاع رساني  های آموزشيبسته تدوین بخش، 

 است تا اهداف مورد نظر حاصل گردد.   های هدف اختصاصي برنامه

 

 گروه هدف

 بیمناری  بنه  مبنتلا  بیمناران  و ایرانني  زنان باردار الاتر،ساله و ب 30را ایرانیان  بسیج ملي کنترل فشارخون بالااصلي گروه هدف دو   

اساس موفقیت و اثربخشي برنامه های آموزشي و اطلاع رساني در حنوزه سنلامت، تبندیل گنروه     . هنددتشكیل مي   کلیوی نارسایي

های هدف ناهمگون به دسته های کوچک تر و همگون تری است که شناسایي و تحلیل آنها ساده تر و نحوه دستیابي به آنان آسان 

ویژگني هنای مشنتر     صاصي خواهیم داشنت کنه   مخاطب کلي، گروه های هدف اخت (Segmentation)دسته بندی با تر باشد. 

سناده تنرین راه   ، اثربخشي برنامه بیشتر مي شنود.  برای آنها اختصاصي آموزشي و اطلاع رسانيداخلات طراحي و اجرای مدارند و با 

اسنت.  محنل سنكونت    تحصنیلات، و ، جنن  دموگرافینک ماننند سنن،     های ویژگيگروه مخاطب کلي استفاده از برای دسته بندی 

 گروه هدف اختصاصني را مي توان شامل این شش  بسیج ملي کنترل فشارخون بالابنابراین، گروه های هدف اختصاصي برای برنامه 

سناکن منناطق   سناله و بنالاتر    30زننان   -شنهری سناکن منناطق   زنان بناردار   -شهریساکن مناطق ساله و بالاتر  30زنان دانست: 

ساکن منناطق  ساله و بالاتر  30 مردان -شهریساکن مناطق ساله و بالاتر  30مردان  -روستایيزنان باردار ساکن مناطق  -روستایي
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 بیمناری  بنه  مبنتلا  مردان -روستایي کلیوی نارسایي بیماری به مبتلا زنان -شهری کلیوی نارسایي بیماری به مبتلا زنان -روستایي

 .روستایي کلیوی نارسایي بیماری به مبتلا مردان - شهری کلیوی نارسایي

 و اطلاع رسانی اهداف آموزشی

 بیماری فشارخون بالا  بارهدرساله و بالاتر و زنان باردار ایراني(  30ایرانیان گروه هدف برنامه )افزایش آگاهي الف( هدف کلی: 

 اختصاصیب( اهداف 

، علایم بالیني، عوارض، روش تشخیص، عوامل خطرفشارخون، درباره  برنامه هدف گروه آگاهيدرصدی  70 افزایش .1

 برنامهدر مقایسه با ابتدای  فشارخونو اقدامات درماني مرتبط با 

 محتوای آموزشي توسط گروه هدفمیزان دریافت  درصدی 70 افزایش .2

 پیام های اطلاع رساني توسط گروه هدفمیزان دریافت  رصدید 70 افزایش .3

 خونازه گیری فشاربرای اند گروه هدف مراجعه درصدی 50افزایش  .4

 خودفشارخون  میزاناز گروه هدف آگاهي  درصدی 50افزایش  .5

 

 آموزشی و اطلاع رسانی برنامهبخش ساختار تشکیلاتی 

 آموزشارگروه کالف( 

 برای کارگروه آموزش در برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا این وظایف پیش بیني شده است:    

خنانواده افنراد   اعضنای  و  فشارخونبه  بیماران مبتلاافراد در معرض خطر،  ،سالم تهیه محتواهای آموزشي برای افراد .1

 بالا فشارخونمبتلا به 

 ها هماهنگي با واحدهای آموزشي سازمان .2

 تهیه و تدوین محتواهای آموزشيو اطلاع رساني برای  ارتباطات ههماهنگي با کارگرو .3

 يیبرنامه کارگروه و تصویب در کمیته اجراتهیه برنامه عملیاتي و بودجه مورد نیاز برای اجرای  .4

 به کمیته اجرایي هتهیه گزارش عملكرد کارگروه و ارائ .5

 عضویت دارند:معاون آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است و این افراد در آن ریاست کارگروه آموزش برعهده   

 نماینده مرکز روابط عمومي و اطلاع رساني وزارت بهداشت .1

 نماینده معاونت آموزشي وزارت بهداشت .2

 نماینده معاونت فرهنگي و دانشجویي وزارت بهداشت .3

 وزارت بهداشت یپرستار معاونتنماینده  .4

 دفتنر  جامعنه،  هین تغذ بهبنود  دفتنر  سنلامت،  ارتقنا   و آموزش دفتر ر،غیر واگی یها یماریب تیریمد دفتر ندگانینما .5

 سنلامت  مرکنز  و شنبكه  تیریمند  مرکنز  اد،یاعت و ياجتماع ،يروان سلامت دفتر مدارس، و تیجمع خانواده،، سلامت

 حوزه معاونت بهداشت کار و طیمح
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 ارتباطات و اطلاع رسانی ارگروهب( ک

 برای کارگروه ارتباطات و اطلاع رساني در برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا این وظایف پیش بیني شده است: 

 رساني اطلاع های پایگاه و خبرگزاری ها ها، رسانه ا،صدا و سیم طریق از ها فعالیت رساني اطلاع .1

 تعیین شده یسخنگو توسط او سیم صدا از "بالا فشارخونبسیج ملي کنترل " یها برنامه اعلامبرای  يهماهنگ .2

 اجرای برنامه طول در هو مصاحب يمطبوعات زگردیم لیتشك .3

  جراید در روزشمار عناوین ،بیانیه درج هماهنگي .4

بسنیج ملني   " موضنوع  بنا  و ستاد برگزاری نماز عیند فطنر   جمعه نماز های خطبه موضوع اختصاص جهت هماهنگي .5

 "فشارخونکنترل 

بالا در مساجد و حسینیه ها در  فشارخوناطلاع رساني بسیج ملي کنترل اهنگي با سازمان تبلیغات اسلامي برای هم .6

 ماه مبار  رمضان

 و اطلاع رساني   فشارخوناجرای برنامه بسیج ملي کنترل حال امام )ره( برای اجرایي مراسم ارت هماهنگي با ستاد .7

 سراسری و استاني یمایس ربالا د فشارخونبسیج ملي کنترل منتخب  یها برنامه پخش يهماهنگ .8

 ، فضای مجازی و صدا و سیمایشهردار توسط یشهر غاتیتبل هاینمایشگر از پخشبرای  زریت هیته .9

 طراحي بسیج اطلاع رساني و تهیه و تدوین محتوای آموزش برای همكاری و هماهنگي با کارگروه آموزش  .10

طراحي مواد آموزشي مورد نیاز )پوستر، بنر، بروشور و سایر مواد آموزشي( و چاپ آنها بر اساس محتوای تهینه شنده    .11

 آموزش هتوسط کار گرو

 يیو تصویب در کمیته اجرا هگرواجرای برنامه کار مورد نیاز برایتهیه برنامه عملیاتي و بودجه  .12

 به کمیته اجرایي هگروه و ارائتهیه گزارش عملكرد کار .13

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برعهده دارد و در آن سرپرست مرکز روابط عمومي و اطلاع رساني ریاست این کمیته را   

 افراد زیر عضویت دارند:

 بهداشت وزارت بهداشت معاونت يعموم روابطمدیر  .1

 نماینده سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامي .2

 معاونت آموزشي وزارت بهداشت ندهینما .3

 نماینده معاونت حقوقي و امور مجل  وزارت بهداشت .4

 نماینده معاونت فرهنگي و دانشجویي وزارت بهداشت .5

 نماینده روابط عمومي معاونین وزارت بهداشت .6

 یهنا  یمنار یب تیریمند  دفتر نماینده دفتر سلامت خانواده، جمعیت و مدارس، نمایندهشبكه،  تیریمد مرکز هندینما .7

 و نماینده دفتر بهبود تغذیه حوزه معاونت بهداشت رغیر واگی
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 و اطلاع رسانی برنامه های آموزشی روش اجرای

بخش عمده ای از فعالیت ها در بسیج ملي کنترل فشارخون بالا به انتقال محتوای آموزشي و پیام های اطلاع رساني به گروه های   

 شامل موارد زیر است:  برنامه هاهدف اختصاص دارد. راهكارهای اصلي برای این 

 

 برنامهمجریان و ناظران برای کارگاه آموزشی  (الف

شرکت در کارگاه آموزشي افرادی که در بسیج ملي کنترل فشارخون بالا به عنوان مجری یا ناظر همكاری مي کنند، لازم است   

ح کشوری، دانشگاهي و شهرستاني ودر سططراحي و اجرا شده است. کارگاه ها  براساس طرح درس مشخص و علميکنند که 

گردد و به شرکت کنندگان گواهي معتبر داده مي شود. شرط به کارگیری افراد در برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون برگزار مي 

 عبارتند از: بالا، گذراندن دوره آموزشي و دریافت گواهي شرکت در آن است. شرکت کنندگان در این کارگاه آموزشي 

: خدمات جامع سلامتاه های سلامت و مراکز در خانه های بهداشت، پایگ ارائه کنندگان خدمات سلامت .1

 شامل کمكي های تیم وو  بهورزانمراقبین سلامت، بهداشتي،  ، کارشناسان و کاردانانعمومي امل پزشكانش

 ها بیماری با مبارزه و خانواده بهداشت کارآموزان،  بهداشتیاران، ها تكنسین، پیراپزشكان، ماماها، پرستاران

شامل پزشكان متخصص و عمومي،  :دولتیدر بیمارستان ها و درمانگاه های  سلامتارائه کنندگان خدمات  .2

، کارورزان و تحت پوشش دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي دستیاراندر بیمارستان های آموزشي ماماها )پرستاران و 

 (شوندمي به این گروه ها اضافه  دانشجویان کارآموزی پزشكي و پرستاری و مامایي

شامل پزشكان متخصص و  کنندگان خدمات سلامت در بیمارستان ها و درمانگاه های تامین اجتماعی:ارائه  .3

دانشگاه آزاد اسلامي  آموزش دانشجویان تامین اجتماعي که به در بیمارستان های) عمومي، پرستاران و ماماها

 (این گروه ها اضافه مي شوندکارورزان و دانشجویان کارآموزی پزشكي و پرستاری و مامایي به  ،اختصاص دارد

 یيماماکارشناسان شامل پزشكان متخصص و عمومي، و مطب های شخصی:  رارائه کنندگان خدمات سلامت د .4

ي، رشته های پزشكي، بهداشت عموم: شامل دانش آموختگان و دانشجویان داوطلبان مشارکت در اجرای برنامه .5

 پرستاری، مامایي و پیراپزشكي 

 برنامهگروه های هدف برای حضوری  یآموزشبرنامه های  (ب

مجریان برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا در سطوح کشوری، دانشگاهي و شهرستاني در برخورد با گروه های هدف   

د ارتباط با گروه دو وظیفه اصلي برعهده دارند. اول، ایجا ،(کلیوی نارسایي به مبتلا بیماران، باردار زنان، بالاتر و سال 30 افراد)برنامه

، و دوم، اندازه گیری فشارخون گروه هدف براساس دستورالعمل اجرایي. برای اس طرح درس ابلاغ شدههدف و آموزش آنان براس

اجرای درست و یكسان آموزش به مراجعه کنندگان سه روش زیر پیشنهاد شده است که جزییات آنها در کارگاه آموزشي ارائه مي 

 گردد:

منظور از مداخلات مختصر، استفاده از یک مسیر کوتاه و زمان بسیار : (Brief Interventions) مختصرمداخلات  .1

تمام مجریان کم برای انتقال محتوای آموزشي و پیام های برنامه به مراجعه کنندگان است. این نوع مداخلات توسط 

مند درباره فشارخون از تمام مراجعه کنندگان پرسش های هدفاجرا مي شود و اساس آن را برنامه مذکور در بند الف، 
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تشكیل مي دهد. ر محدوده زماني اجرای بسیج ملي کنترل فشارخون بالا )صرفنظر از نوع شكایت یا علت مراجعه( د

ساده که در معرض دید آنها قرار مي گیرد، از دستورالعمل در این مداخلات براساس یک و پرستاران و ماماها پزشكان 

به آنها منتقل  و پیام های اطلاع رساني محتوای آموزشيندگان سئوالاتي را مي پرسند و براساس پاسخ آنان، مراجعه کن

دستورالعمل نحوه اجرای مداخلات  د.به آنان تحویل مي گرد مي شود و همزمان مواد و رسانه های حاوی پیام های برنامه

 .(1)پیوست مختصر پیوست شده است 

 (Group Educaion) یگروه های آموزش .2

یكي از اثربخش ترین روش های آموزشي، آموزش گروهي است که در آن، تعداد قابل شمارشي از افراد در مكاني 

مشخص جمع مي شوند و آموزش دهنده براساس دستورالعمل اجرایي آموزش گروهي به آنان درباره فشارخون بالا، 

بالا آموزش مي دهد. با توجه به پراکندگي گروه های  شارخوندرمان ف، علایم بالیني، عوارض، تشخیص، و عوامل خطر

  ارائه کرد: موقعیت های زیرهدف برنامه، آموزش های گروهي را مي توان در 

 :خانه های بهداشت، پایگاه  کارکنان بخش سلامت، برای مراجعه کنندگان مراکز ارائه خدمات سلامت

ینیک های غیردولتي، درمانگاه های تامین اجتماعي، ، کلخدمات جامع سلامتهای سلامت، مراکز 

 مي درباره فشارخون آموزشآنان را  وکنند  مي ي برگزارگروه وزشآمبیمارستان های دولتي و غیردولتي، 

 دهند.

 :یا افراد آموزش دیده، برای کارگران کارخانجات و کارگاه ها، و نیز کارکنان بخش سلامت  محل های کار

 و سازمان ها آموزش گروهي برگزار مي کنند و آنان را درباره فشارخون آموزش مي دهند.کارمندان ادارات 

 مدارس و دانشگاه ها در برنامه بسیج ملي برنامه، گروه هدف: با توجه به محدوده سني مراکز آموزشی 

مي توانند مدنظر باشند.  کلاس های نهضت سوادآموزیو  حوزه های علمیهجایگاه عمده ای ندارند ولي 

، برای کارکنان بخش سلامت و یا افراد آموزش دیده از میان طلاب حوزه های علمیه و آموزشیاران نهضت

 دهند. مي درباره فشارخون آموزشآنان را  وکنند  مي ي برگزارگروه آموزش طلاب و سوادآموزان

  ساجد، محل های مدر و یا افراد آموزش دیده کارکنان بخش سلامت  :گروه های هدفتجمع مراکز

ایستگاه های قطار و راکز خرید، فرودگاه ها، ترمینال های مسافربری، برگزاری نماز جمعه، ورزشگاه ها، م

 دهند. مي درباره فشارخون آموزشافراد را کنند و  مي ي برگزارگروه آموزشحضور دارند، 

 است هي شامل کلیات آموزش، طرح درس، سئوالات پیش آزمونبسته آموزشي برگزاری این جلسات آموزشي گرو

 .(3و  2 )پیوست

 همایش های آموزشی .3

همایش های آموزشي و دعوت از گروه های هدف برای شرکت در این رویدادها، و استفاده از پزشكان و  برگزاریبا   

صاحبنظران آشنا به فشارخون، مي توان محتوای آموزشي را به مخاطبان منتقل کرد. در کنار ارائه برنامه های آموزشي 

ام های برنامه و تحویل مواد و رسانه های آموزشي و در همایش ها، مي توان از محیط برگزاری گردهمایي برای انتقال پی

با موضوع فشارخون  ها جشنوارهو  ها نمایشگاهها، یزگردها، کارگاه ها، م، سمینارها کنفران اطلاع رساني استفاده کرد. 

همگاني به ه های طریق رساناین رویدادها از انعكاس دانشگاهي و شهرستاني برگزار مي شود و در سطوح کشوری،  بالا که
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 تشكیل مي دهد.در برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا را  بخش مهمي از برنامه های آموزشي ،ویژه رادیو و تلویزیون

 بسته آموزشي مورد استفاده در جلسات آموزشي گروهي برای همایش های آموزشي قابل استفاده است. 

 ااز طریق رسانه ه و اطلاع رسانی برنامه های آموزشیج( 

را مي توان برای  سانه هاگروه هدف منتقل مي کنند، رسانه نام دارند. رمحصولاتي که پیام ها و محتوای آموزشي را به مواد و   

بسیج ملي کنترل فشارخون بالا انواع رسانه ها در  د.کر، محل های کار و محیط های آموزشي استفاده مراکز تجمع ه،اندر خ آموزش

 اجرایي تدوین شده است. این رسانه ها عبارتند از:دستورالعمل های و استفاده از آنها  انتخابقابل استفاده است که برای 

 بیلبورد، بنر، ، تراکت کاغذی و پارچه ایپوستر پمفلت، رسانه های نوشتاری: .1

 ی و موبایليصوتي کامپیوترفایل های فایل های تصویری و کوتاه،  فیلمکلیپ،  :شنیداری رسانه های دیداری .2

 شبكه های اجتماعيسامانه پیام کوتاه، وبسایت،  رسانه های الکترونیکی: .3

 و روزنامه ها مجلات چاپ شده در ي، مطالبتلویزیون یي ورادیوبرنامه های  :رسانه های همگانی .4

 .آمده است ها پیوستبخش در  (5)پیوست  سناریوی اولیه برای کلیپ و فیلم کوتاهو  ،(4)پیوست  پمفلتپیش نوی  

 

 برنامه گروه های هدفع برنامه های آموزشی براساس انوا

  برنامه های آموزشی

 باردارزنان  ،بالاتر سال و  30زنان 

 و بیماران کلیوی

و  بالاتر ،سال  30مردان 

 بیماران کلیوی

 شهری روستایی شهری روستایی

     مداخلات آموزشي مختصر

     گروهي در مراکز ارائه خدمات سلامتآموزش های 

     آموزش های گروهي در محل های کار

     آموزش های گروهي در مراکز آموزشي

     آموزش های گروهي در مراکز تجمع مخاطبان

     همایش های آموزشي )کنفران ، سمینار، کارگاه، میزگرد، نمایشگاه، جشنواره(

     پمفلت، پوستر، تراکت کاغذی و پارچه ای، بنر، بیلبورد(های نوشتاری )رسانه 

فیلم کوتاه، فایل های تصویری و فایل های کلیپ، رسانه های دیداری شنیداری )

 صوتي کامپیوتری و موبایلي(
    

     وبسایت، سامانه پیام کوتاه، شبكه های اجتماعي(رسانه های الكترونیک )

     مجلات و روزنامه ها(ي، مطالب تلویزیون یي ورادیوبرنامه های رسانه های همگاني )
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 نوع رسانه های آموزشی براساس گروه های هدف برنامه

 آموزشیرسانه های 
 سال و بالاتر 30مردان  سال و بالاتر زنان باردار 30زنان 

 شهری روستایی شهری روستایی

     و تلویزیونیبرنامه های رادیویی 

     پیام های زیرنوی  در تلویزیون
     پیام های گفتاری در رادیو

     کلیپ/ فیلم های کوتاه آموزشي و اطلاع رساني
     میزگردهای تخصصي
     گزارش های خبری
     مصاحبه های رادیویي
     مصاحبه های تلویزیوني

     مندرج در مجلات و روزنامه هامطالب 

    گزارش های خبری در روزنامه ها
 

    مقاله های علمي
 

    مصاحبه ها
 

    پیام های نوشتاری
 

    مطالب مندرج در وبسایت برنامه
 

    سامانه پیام کوتاه
 

    شبکه های اجتماعی کامپیوتری و موبایل
 

    اپلیکیشن موبایل
 

    برگزاری نمایشگاه با موضوع فشارخون
 

    مسابقات همگانی با موضوع فشارخون
 

    پوستر آموزشی و اطلاع رسانی
 

     پمفلت آموزشی

     تراکت کاغذی یا پارچه ای

     بیلبورد اطلاع رسانی
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 و اطلاع رسانی برنامه های آموزشیمحتوای 

 گروه های هدف ی آموزشبرا محتواالف( 

گروهي در های آموزش مداخلات مختصر، ) شودمي اجرا که در بسیج ملي کنترل فشارخون بالا  برنامه های آموزشيکلیه در   

استفاده در لازم است تا علاوه بر  يمحتوای آموزشي مرجع(، موقعیت های مختلف، همایش های آموزشي و رسانه های آموزشي

، راهنمای اصلي در انتقال مطالب در مداخلات مختصر، آموزش های گروهي و همایش های برنامه های توانمندسازی مجریان برنامه

 این محتوا براساس اصول زیر تدوین شده است:آموزشي باشد و از آن در تدوین رسانه های آموزشي و اطلاع رساني استفاده گردد. 

  سازگاری داردبا آنچه در منابع علمي تایید شده برای برنامه آمده  .1

  را دربردارد بخش های ضروری )بایدها( مرتبط با موضوع فشارخون بالانیست و فقط طولاني و خسته کننده  .2

 تا به سادگي در  گردد.شده است در انتخاب و تدوین آن به سطوح پایین سطح سواد سلامت جامعه توجه  .3

 .(6 )پیوستدر بخش پیوست های بسته آمده است  حتوای آموزشيم این  

 

 مجریان برنامه ی آموزشبرا محتواب( 

مجریان بسیج ملي کنترل فشارخون بالا دو وظیفه اصلي برعهده دارند که باید برای ایفای این دو وظیفه توانمند شوند. آنان باید   

گروه های هدف را درباره فشارخون بالا آموزش دهند و نیز فشارخون افراد را به طور صحیح و علمي اندازه گیری کنند و مراحل 

ان مبتلا به فشارخون بالا را براساس دستورالعمل اجرایي طي نمایند. اساس برنامه توانمندسازی مجریان فرآیند مراقبت برای بیمار

 برنامه انتقال دو نوع محتواست که یكي برای آموزش گروه های هدف و دیگری برای اندازه گیری فشارخون تدوین شده است. 

 (6 )پیوست درباره فشارخون بالامحتوا برای آموزش مجریان  .1

 (7 )پیوستنحوه اندازه گیری فشارخون  محتوا برای آموزش مجریان درباره .2
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 و پرستاران ماماهاو پزشکان  توسط لعمل اجرای مداخلات مختصرادستور -1پیوست 

که  به مراجعه کنندگان است بسیج ملي کنترل فشارخون بالا محتوای آموزشي و پیام هایسریع  انتقال با هدف مداخلات مختصر  

پزشكان عمومي، مراقبین سلامت، بهورزان و تیم های کمكي شامل پرستاران، ماماها، پیراپزشكان، تكنسین ها، بهداشتیاران، توسط 

 مراحل اجرای این مداخله در کادر زیر نوشته شده است.  اجرا مي شود. کارآموزان بهداشت خانواده و مبارزه با بیماری ها 

 

  / پرستاری ماماییپزشک گرامی/ کارشناس محترم 

 در راستای اجرای بسیج ملی کنترل فشارخون بالا در کشور، لطفا براساس مراحل زیر اقدام فرمایید:

 

 بپرسید:  ،به هر علتي به شما مراجعه مي کند 15/4/98تا  27/2/98در محدوده زماني از هر مراجعه کننده ای که  .1

 چند سال دارید؟

نیازی به صحبت درباره برنامه (، بود 29/12/1368از یعني تاریخ تولد او بعد )سال بود  30سن او کمتر از مرد و اگر  .2

  . پ  از ارائه خدمت، با او خداحافظي کنید.بسیج ملي کنترل فشارخون بالا و اقدامات مرتبط با آن ندارد

 

 از او بپرسید: بود(،  29/12/1368)یعني تاریخ تولد او بعد از بود  سال 30کمتر از  سن اوزن و اگر  .3

 )حامله( هستید؟ آیا باردار

. پ  از ارائه نیازی به صحبت درباره برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا و اقدامات مرتبط با آن ندارداگر باردار نبود:  .4

 خدمت، با او خداحافظي کنید.

 و یا زن باردار بود، به او بگویید: یا قبل از آن بود(  29/12/1368بود )یعني تاریخ تولد او سال و بیشتر  30سن او اگر  .5

 

این بیماری فشارخون بالا یکی از مهمترین عوامل مرگ زودرس، سکته قلبی، سکته مغزی، و نارسایی کلیه است. "

فشارخون بالا به موقع تشخیص داده شود، معمولا علامتی ندارد و فقط با اندازه گیری فشارخون مشخص می شود. اگر 

اردیبهشت برنامه ای در سطح کشور در دست اجراست  27می توان با دارو یا رعایت برخی کارها آن را کنترل کرد. از 

سال و زنان باردار اندازه گیری می شود تا کسانی که فشارخون بالا دارند  30که در آن فشارخون همه افراد بالای 

 "د و تحت درمان قرار بگیرند. اگر اجازه بدهید فشارخون شما را اندازه گیری کنم.شناسایی شون

 

 پ  از اندازه گیری فشارخون، براساس دستورالعمل مراقبت عمل کنید. .6

 با او خداحافظي کنید. .7
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 بسته جلسات آموزش گروهی برای گروه های هدف برنامه -2پیوست 

 مقدمه

است. بدون علامت بودن فشارخون  قلبي عروقيبه ویژه بیماری های بیماری های غیرواگیر مهمترین عامل خطر در فشارخون بالا   

بالا و عوارض جدی ناشي از عدم تشخیص و درمان به موقع آن، باعث شده است که آموزش مردم درباره فشارخون بالا و لزوم 

، نقش ملی کنترل فشارخون بالابسیج موزش های گروهي در برنامه مراجعه جهت اندازه گیری فشارخون ضرورت پیدا کند. آ

 مهمي دارد و در آن تعدادی از افراد که در مكان های خاص حضور دارند، تحت آموزش قرار مي گیرند. 

 یآموزشبرنامه ف اهدا

 هدف کلی:

 بیماری فشارخون بالا روه هدف دربارهگافزایش آگاهي  .1

 افزایش قصد گروه هدف برای مراجعه جهت اندازه گیری فشارخون  .2

 انتظار مي رود در پایان این برنامه آموزشي، شرکت کنندگان بتوانند:رفتاری:  ب( اهداف

 بگویند فشارخون چیست؟ -1

 فشارخون را توضیح دهند. بالا رفتن  عللمهمترین  -2

 نحوه تشخیص فشارخون بالا را توضیح دهند.  -3

 و غیرطبیعي فشارخون را بگویند. مقدار طبیعي -4

 عوارض مهم فشارخون بالا را بیان کنند. -5

 راه های اصلي کنترل فشارخون بالا را بیان کنند. -6

 اهمیت اندازه گیری فشارخون را بپذیرند. -7

 قبول کنند که در اولین فرصت برای اندازه گیری فشارخون مراجعه کنند. -8

 گروه هدف برنامه

 هر یک از گروه های هدف زیر مناسب است:این برنامه آموزشی برای 

 خدمات جامع سلامتمراجعه کنندگان به خانه بهداشت/ پایگاه سلامت/ مرکز  .1

 مراجعه کنندگان به درمانگاه های تامین اجتماعي/ درمانگاه های خصوصي/ بیمارستان ها .2

 رگران کارخانجات و کارگاه ها/ کارمندان ادارات و سازمان هاکا .3

 علمیه/ سوادآموزان نهضت سوادآموزیطلاب حوزه های  .4

 ایستگاه های قطارنمازگزاران مساجد/ نماز جمعه/ ورزشگاه ها/ مراکز خرید/ فرودگاه ها/ ترمینال ها/  .5

 رئوس مطالب

 در بدن فشارخون و علت ایجاد آن تعریف -1

 فشارخون علل افزایش  -2

 تشخیص فشارخون بالا  -3

 ادیر طبیعي و غیرطبیعي فشارخونمق -4
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 عوارض مهم فشارخون بالا  -5

 فشارخون بالاوش های کنترل ر -6

 روش آموزش

 پیشنهاد مي شود. سخنرانی به همراه پرسش و پاسخبا توجه به اهداف برنامه، روش آموزشي 

 مدت زمان آموزش

 ود.شتنظیم  ساعت یک حداکثر . پ  لازم است زمان برنامه آموزشي برایحفظ شرکت کنندگان در این برنامه ساده نیست

 زمان بندی برنامه

 مدت موضوع ردیف

 دقیقه 15 پاسخ به پیش آزمون، معارفه و بیان اهداف جلسه 1

 دقیقه 5 و علت ایجاد آن در بدن فشارخون 2

 دقیقه 5 فشارخونافزایش علل  3

 دقیقه 5 مقادیر طبیعي و غیرطبیعي فشارخون 5

 دقیقه 5 عوارض مهم فشارخون بالا  6

 دقیقه 5 لاکنترل فشارخون باروش های  7

 دقیقه 20 پرسش و پاسخ 8

 

 ارزیابی شرکت کنندگان

 ارزیابي ابتدایي با استفاده از سوالات پیش آزمون 

 ا استفاده از سوالات پ  آزمونب ارزیابي پایاني 

 محتوای آموزشی

 فشارخون چیست ؟ -الف

است.   قلب مي گویند. مهمترین بخش دستگاه گردش خون در بدن گردش خونخون در بدن ساکن نیست و در گردش است که به آن   

نام دارند. قلب با هر بار  سرخرگو رگ هایي که خون را از قلب خارج مي کنند،  سیاهرگرگ هایي که خون را به قلب وارد مي کنند، 

که باعث مي شود فشاری به دیواره سرخرگ  ضربان، خون را به درون سرخرگ ها مي فرستد و در نتیجه، نیرویي به سرخرگ ها وارد مي کند

مي گویند. مقدار فشارخون به دو عامل بستگي دارد: مقدار خوني که در هر دقیقه از قلب خارج مي شود، و  فشارخونها وارد گردد که به آن 

 مقاومتي که بر سر راه خروج خون از قلب در سرخرگ وجود دارد.

 چرا فشارخون بالا می رود؟  -ب

وقتي بالا مي رود که یا خون با قدرت بیشتر از قلب پمپ شود و یا مجرای سرخرگ تنگ شود. مهمترین عامل در ایجاد تنگي بر سر  فشارخون

راه جریان خون، رسوب چربي است. با بالا رفتن سن به تدریج چربي بیشتری در جدار سرخرگ ها رسوب مي کند و فرد بیشتر در معرض 

د. علاوه بر افزایش سن، برخي رفتارها مانند فعالیت بدني کم، تغذیه ناسالم و مصرف سیگار یا قلیان هم در ایجاد و فشارخون بالا قرار مي گیر

 تشدید فشارخون تاثیر دارند.
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 مقدار فشارخون طبیعی و غیرطبیعی چقدر است؟ -ج

را نشان مي دهد و عدد کوچک تر که فشارخون  (حداکثر)سیستول  فشارخونمقدار فشارخون با دو عدد مشخص مي شود: عدد بزرگتر که   

را نشان مي دهد. در زمان انقباض عضله قلب که خون وارد سرخرگ ها مي شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود مي  (حداقل) دیاستول

واحد اندازه گیری   رسد و در زمان استراحت قلب خون به تدریج از سرخرگ ها خارج مي شود و فشارخون به حداقل مقدار خود مي رسد.

 در بزرگسالان مقادیر طبیعي و غیرطبیعي آن چنین است: است و  میلی متر جیوهفشارخون 

 میلي متر جیوه 80کمتر از دیاستول و فشارخون  120کمتر از  سیستول فشارخون )نرمال(: فشارخون طبیعی 

  میلي متر 80 -89 فشارخون دیاستولو  120 -139 فشارخون سیستول  )قبل از ایجاد فشارخون بالا(:فشارخون بالاپیش 

 جیوه

  میلي متر جیوه  90بیشتر از  فشارخون دیاستولو  140بیشتر از  فشارخون سیستول: بالافشارخون 

 چطور بفهمم که فشارخون بالا دارم؟  -د

ممكن است افراد دارای فشارخون بالا سردرد در ناحیه پشت سر، سرگیجه، تاری دید، خستگي معمولا علامت ندارد. البته فشارخون بالا   

راه تشخیص، اندازه گیری فشارخون با تنها زودرس و تپش قلب، تنگي نف  شبانه یا هنگام فعالیت، و درد در قفسه سینه داشته باشند. 

زنان  ،ساله و بالاتر 30جامعه باید فشارخون افراد در معرض خطر به ویژه افراد  دستگاه فشارسنج است. برای مقابله و کنترل فشارخون بالا در

اندازه گیری شود تا بتوان آن را به موقع تشخیص داد و درمان کرد. برای اطلاع از وضعیت فشارخون   کلیه، نارسایي به مبتلا بیماران و باردار

مطب پزشكان، درمانگاه ها و بیمارستان ها مراجعه  خدمات جامع سلامتخود مي توانیم به خانه های بهداشت، پایگاه های سلامت، مراکز 

 تا فشارخون ما را اندازه بگیرند. کنیم و از پزشكان، پرستاران و ماماها بخواهیم

 اگر فشارخون من بالا باشد، چه مشکلاتی برایم ایجاد می شود؟  -ه

در افرادی که فشارخون بالا دارند، به علت فشار وارد بر قلب به تدریج عضله قلب آنها ضخیم مي شود. این ضخیم شدن مي تواند  .1

 فرد را کم کند.فشار بر قلب را افزایش دهد و در طولاني مدت، عمر 

فشارخون بالا باعث مي شود تا چربي در دیواره سرخرگ ها سریع تر رسوب کند. رگ های قلب در این افراد زودتر تنگ مي شوند و  .2

 شود. اگر رگ های قلب بسته شوند و خون اصلا به عضله قلب نرسد، سكته قلبي رخ مي دهد. خون کمتری به عضله قلب مي

سرخرگ های مغزی باعث کم شدن جریان خون به مغز مي شود. اگر تنگي بسیار شدید شود و یا رگ های رسوب چربي در دیواره  .3

 مغز کاملا بسته شود، سكته مغزی رخ مي دهد.

مغزی ایجاد کند که ممكن است باعث مرگ شود و یا باعث  تواند باعث پارگي رگ های مغز شود و خونریزیفشارخون بالا مي .4

 ام ها، بینایي و قدرت تكلم شود.  اختلال در حرکت اند

 ها شود. فشارخون بالا مي تواند باعث نارسایي کلیه .5

 در فشارخون بالا چشم مي تواند مشكل پیدا کند و باعث خونریزی ته چشم، تاری دید و حتي کوری شود.  .6

 برای اطلاع از مقدار فشارخون خودم چه باید بکنم؟ -و

 دیگر ارائه کنندگان خدمات سلامت مراجعه مي کنیم، از آنها بخواهیم که فشارخون ما را اندازهلازم است هر بار که به پزشک و یا  .1

 گیری کنند. اگر از حد طبیعي بالاتر باشد، مراجعه به پزشک ضروری است.

سیگار یا قلیان  حداقل نیم ساعت قبل از اندازه گیری فشارخون خود، غذا نخورید، قهوه و چای ننوشید، فعالیت بدني انجام ندهید، .2

 نكشید، ادرار خود را کاملا تخلیه کنید، و عصباني نباشید.
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 اگر فشارخون من بالا باشد، چه باید بکنم؟ -ز

 مبتلا به فشارخون بالا شامل درمان دارویي و اصلاح شیوه زندگي است. اصلاح شیوه زندگي شامل این اقدامات است:درمان افراد 

 مصرف دارو براساس نظر پزشک .1

ای ناسالم: با کاهش مقدار مصرف چربي، حذف روغن و چربي جامد و جایگزین کردن آن با روغن مایع، اصلاح رفتارهای تغذیه .2

کاهش مقدار مصرف نمک، مصرف مقدار کافي میوه و سبزی، پرهیز از مصرف غذاهای سرخ کردني و استفاده از شیوه های سالم تر 

 کردنپخت غذا مانند بخار پز کردن و آب پز 

 انجام فعالیت بدني منظم و کافي .3

 تر  مصرف نوشیدني های الكلي .4

 کاهش وزن و اصلاح چاقي به ویژه چاقي شكمي .5

 سئوالات پیش آزمون/ پس آزمون

 شرکت در برنامه آموزشي بالا باید بتوانید به این پرسش ها پاسخ صحیح بدهید: از پ 

 عامل بالا رفتن فشارخون کدام است؟ -1

 ب( تنگ شدن مجرای رگ ها انقباض قلبقدرت زیاد الف( 

 د( الف و ب صحیح است  غلظت خون بالاج( 

 فشارخون طبیعي چقدر است؟ -2

 میلي متر جیوه 120فشارخون سیستول کمتر از الف( 

 میلي متر جیوه 80ب( فشارخون دیاستول کمتر از 

 میلي متر جیوه 80میلي متر جیوه و فشارخون دیاستول کمتر از  120ج( فشارخون سیستول کمتر از 

 میلي متر جیوه 80میلي متر جیوه و فشارخون دیاستول بیشتر  از  120د( فشارخون سیستول بیشتر از 

 فشارخون بالا چقدر است؟ -3

 میلي متر جیوه 140فشارخون سیستول بیشتر  از الف( 

 میلي متر جیوه 90ب( فشارخون دیاستول بیشتر از 

 میلي متر جیوه 90فشارخون دیاستول بیشتر  از  یالي متر جیوه می 140ج( فشارخون سیستول بیشتر از 

 جیوه میلي متر 80 -89و فشارخون دیاستول  120 -139د( فشارخون سیستول 

 تنها را ه تشخیص فشارخون بالا کدام است؟ -4

 ب( اندازه گیری فشارخون با فشارسنج  الف( معاینه قلب بیمار توسط پزشک

 پرسیدن علایم بالیني از بیمارد(   عكسبرداری از قفسه سینهج( 

 کدام اعضای بدن در فشارخون بالا کمتر آسیب مي بینند؟ -5

 د( ریه ها   ج( مغز ب( کلیه ها الف( قلب

 توصیه مي شود چه مدت قبل از اندازه گیری فشارخون غذا یا چای و قهوه نخوریم و دخانیات استفاده نكنیم؟ -6

 د( شش ساعت   ج( نیم ساعت   ب( یک ساعت  الف( دو ساعت

 کدام رفتار در کنترل فشارخون بالا تاثیر زیادی ندارد؟ -7

  د( تر  مصرف چای و قهوه ج( فعالیت بدني ب( تر  مصرف دخانیات  الف( کاهش مصرف نمک
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 بسته کارگاه آموزشی برای مجریان برنامه -3پیوست 

 مقدمه

به ویژه بیماری های قلبي عروقي است. بدون علامت بودن فشارخون بیماری های غیرواگیر مهمترین عامل خطر در فشارخون بالا   

بالا و عوارض جدی ناشي از عدم تشخیص و درمان به موقع آن، باعث شده است که آموزش مردم درباره فشارخون بالا و لزوم 

ارتقای آگاهي مردم ایران درباره با هدف  ن بالابسیج ملي کنترل فشارخو مراجعه جهت اندازه گیری فشارخون ضرورت پیدا کند.

افراد دارای  و پیگیری و شناسایي به مراکز تعیین شده جهت اندازه گیری فشارخون مراجعهرای ترغیب آنان ب ،فشارخون بالا

ای ایفای این دو مجریان بسیج ملي کنترل فشارخون بالا دو وظیفه اصلي برعهده دارند که باید برطراحي شده است.  فشارخون بالا

وظیفه توانمند شوند : باید گروه های هدف را درباره فشارخون بالا آموزش دهند و نیز فشارخون افراد را به طور صحیح و علمي 

 اندازه گیری و در سامانه ثبت نموده و مراحل فرآیند مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالا را براساس دستورالعمل اجرا نمایند. 

است کلیه افرادی که به عنوان مجری در این برنامه فشار خون افراد را اندازه گیری می کنند دوره آموزشی ذیل  لازم

 )کلاس آموزشی و یا آموزش مجازی( را گذرانده و گواهی مربوطه را کسب نمایند.

 

 اهداف برنامه آموزشی

 هدف کلی:

 درباره بیماری فشارخون بالامجریان افزایش آگاهي  .1

 افزایش مهارت مجریان برای اندازه گیری فشارخون مراجعه کنندگان .2

 

 انتظار مي رود در پایان این برنامه آموزشي، شرکت کنندگان بتوانند:رفتاری:  اهداف

 کلیات اجرای برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا در کشور را بیان کنند. .1

 فشارخون را توضیح دهند.  عوامل خطر افزایش .2

 طبیعي و غیرطبیعي فشارخون را بگویند.مقدار  .3

 عوارض مهم فشارخون بالا را بیان کنند. .4

 راه های اصلي کنترل فشارخون بالا را بیان کنند. .5

 برای مراجعه کنندگان فرضي، به شیوه درست و علمي فشارخون را اندازه گیری کنند. .6

 کنند. برای مراجعه کنندگان فرضي، داده های اندازه گیری فشارخون را ثبت  .7

 

 گروه هدف برنامه

 اجرا مي شود.   آموزشي برای مجریان و ناظران برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالااین برنامه 
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 رئوس مطالب

 کلیات اجرای برنامه بسیج ملي کنترل فشارخون بالا در کشور .1

 ایجاد آن  بالا و عللتعریف فشارخون  .2

 مقادیر طبیعي و غیرطبیعي فشارخون .3

 عوارض مهم فشارخون بالا  .4

 روش های کنترل فشارخون بالا .5

 روش صحیح اندازه گیری فشارخون .6

 روش ثبت داده ها و ارجاع موارد فشارخون بالا .7

  

 و زمان بندی برنامه آموزشی روش آموزش

و یا آموزش مجازی )ویژه پزشكان( مي  به صورت کلاس آموزشي )ویژه مجریان غیر پزشک( با توجه به اهداف برنامه، روش آموزشي

 باشد. 

 گردد مي برگزار کنندگان شرکت برای ذیل بندی زمان با ساعته دو آموزشي کلاس یک حضوری آموزش روش در: 

 

 مدت موضوع ردیف

 دقیقه 15 پاسخ به پیش آزمونو معارفه و  بیان اهداف جلسه 1

 دقیقه 10 بالاج ملي کنترل فشارخون کلیات اجرای برنامه بسی 2

 دقیقه 5 ایجاد آن بالا و عللتعریف فشارخون  

 دقیقه 5 مقادیر طبیعي و غیرطبیعي فشارخون 3

 دقیقه 10  و روش های کنترل آن عوارض مهم فشارخون بالا 5

 دقیقه 25 اصول اندازه گیری فشارخون 6

 دقیقه 20 کار عملي 7

 دقیقه 20 بالاروش ثبت داده ها و ارجاع موارد فشارخون  8

 دقیقه 10 جمع بندی و بیان انتظارات 9

 

و پ  آزمون مي باشد و در پایان، گواهي طي دوره  آزمون پیش سوالات از ارزیابي شرکت کنندگان در این روش با استفاده

 آموزشي برای شرکت کنندگان صادر مي گردد.

 

  سایت آموزش مجازی دانشگاه/دانشكده بارگذاری شده آموزش مجازی، محتوا و اسلایدهای آموزشي مربوطه در در روش

و پزشكان پ  از مراجعه به سایت و مطالعه محتواهای آموزشي، به سوالات آزمون پاسخ داده و گواهي طي دوره آموزشي 

 را به صورت الكترونیک دریافت مي کنند.
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 زمانبندی برنامه آموزش مجریان بسیج ملی کنترل فشارخون بالاجدول 

 

 مسئول انجام فعالیت اجرامهلت  یتفعال

 مدیرگروه غیرواگیر دانشگاه/ دانشكده 24/2/98لغایت  23/2/98از  آموزشي کارشناسان ستاد شهرستان لاسبرگزاری ک

 کارشناسان ستاد شهرستان 26/2/98لغایت  25/2/98از  آموزشي بهورزها/مراقبین سلامت/ماماها برگزاری کلاس

 کارشناسان ستاد شهرستان 26/2/98لغایت  25/2/98از  ویژه پزشكان خانوادهبرگزاری دوره آموزشي 

ارسال گزارش عملكرد آموزش تیم سلامت به دفتر 

 مدیریت بیماری های غیر واگیر

 مدیرگروه غیرواگیر دانشگاه/ دانشكده 31/2/98لغایت  27/2/98از 

برگزاری دوره آموزشي سایر مجریان )غیر از تیم 

 سلامت( 

گروه غیرواگیر دانشگاه/ دانشكده،  10/3/98لغایت  28/2/98از 

 کارشناسان ستاد شهرستان

ارسال گزارش عملكرد آموزش سایر مجریان )غیر از 

 تیم سلامت( به دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر

 مدیرگروه غیرواگیر دانشگاه/ دانشكده 13/3/98لغایت  11/3/98از 
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 فشارخون بالا و علل ایجاد آن تعریف 
برای این که خون در شریان ها )سرخرگ ها( جریان پیدا کند و اکسیژن و مواد غذایي را به قسمت های مختلف بدن برساند، به نیرویي نیاز    

ریان آئورت و شاخه های گفته مي شود. عامل مولد فشارخون در بدن قلب است که به طور مداوم خون را به داخل ش فشارخوندارد که به آن 

کند. فشارخون به دو عامل مهم بستگي دارد: اول، برونده قلب )مقدار خوني که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون شریان آئورت آن پمپ مي

یک از این دو عامل،  پمپ مي شود(، و دوم، مقاومت جدار رگ )مقاومتي که بر سر راه خروج خون از قلب در شریان ها وجود دارد(. با تغییر هر

زمان بین انتهای یک انقباض قلبي تا انتهای انقباض بعدی، سیكل قلبي نام دارد. هر سیكل قلبي از یک مرحله مقدار فشارخون تغییر مي کند. 

امي که قلب هنگانقباض )سیستول( و یک مرحله استراحت )دیاستول( تشكیل مي شود که در اثر انقباض و انبساط بطن ها ایجاد مي گردد. 

مي گویند. در زمان  فشارخون سیستولمنقبض مي شود، خون وارد شریان ها شده و فشارخون به حداکثر مقدار خود مي رسد که به آن 

 فشارخون دیاستولاستراحت قلب که خون وارد شریان ها نمي شود، با خروج تدریجي خون مقدار فشارخون به حداقل مي رسد که به آن 

خون پدیده ای است که تحت تاثیر عوامل زیادی قرار دارد؛ تاثیر این عوامل و شرایط بر فشارخون مهم است و اغلب سبب مي گویند. فشار

میلیمتر جیوه مي شوند.  فشارخون در طول روز تحت تاثیر عوامل مختلفي مانند وضعیت قرارگیری بدن، فعالیت  20افزایش فشارخون بیش از 

فعالیت عضلات بدن، محر  های عصبي، درد، مثانه پر، و نیز عوامل محیطي مانند دمای هوا، میزان سروصدا، مغز، فعالیت دستگاه گوارش، 

 میزان مصرف دخانیات، الكل، قهوه و داروها قرار مي گیرد. 

خون بالاست، افزایش موارد فشار %95تا  90فشارخون بالا یا پرفشاری خون به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم مي شود. در نوع اولیه که   

فشارخون علت مشخصي ندارد ولي عوامل خطری مانند زمینه ارثي و خانوادگي فشارخون بالا، مصرف زیاد نمک، چاقي و دیابت در بروز آن 

از یک بیماری نقش دارند. در نوع ثانویه اغلب تغییر در ترشح هورمون ها و یا کارکرد کلیه ها عامل بالا رفتن فشارخون است و مي تواند ناشي 

کاری یا پرکاری تیروئید، فئوکروموسیتوم )نوعي تومور غده فوق کلیه(، کوارکتاسیون آئورت، و یا سایر بیماریها باشد. معمولاً زمینه ای مانند کم

 گردد. با درمان بیماری زمینه ای، فشارخون در این بیماران به مقدار طبیعي باز مي

عي برای برقراری تغذیه بافتي در سطح مویرگ ها برای زنده ماندن حیاتي است، فشارخون بالا )پرفشاری در حالي که داشتن یک فشار طبی  

فشارخون بالا علامت بالیني مشخصي ندارد و تنها راه تشخیص تغییرات فشارخون، اندازه گیری خون( باعث بروز عوارض مرگباری خواهد شد. 

 Brachial)فشارخون )فشارسنج( است. فشارخون را معمولاً در شریان بازویي یا براکیال  فشارخون با استفاده از دستگاه اندازه گیری

Artery)گیرند؛ این شریان از شانه ها شروع و تا زیر آرنج ادامه مي یابد و سپ  در ساعد به دو شاخه رادیال ، اندازه مي(Radial)  و

  گشتان دست ادامه مي دهند.تقسیم مي شود که هر یک مسیر خود را تا ان (Ulnarاولنار)

 
 : شریان بازویی 1شکل 

 جیوه متر میلي حسب بر کسر صورت به سطح دو این اعداد .گیرند مي اندازه دیاستول و سیستول سطح دو در را فشارخون فرد هر در  

(mmHg )مخرج در را کوچكتر عدد یا دیاستول فشارخون مقدار و صورت در را بزرگتر عدد یا سیستول فشارخون مقدار. شود مي داده نشان 

و  120میلي متر جیوه نوشته شده است، به این معناست که فشارخون سیستول فرد  80/120پ  اگر فشارخون یک نفر  .نویسند مي کسر

 میلي متر جیوه اندازه گیری شده است.  80فشارخون دیاستول او 

بازويي شريان 

 آرتري(آنتكوبيتال )

 راديال شريان 

 اولنار شريان 
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 مقادیر طبیعی وغیر طبیعی فشارخون

باشد اری های همراه به شرح زیر ميسال و بالاتر( بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیم 18طبقه بندی فشارخون برای افراد بزرگسال )  

 (: 1)جدول 

میلي متر جیوه است. یعني فشار سیستول کمتر از  80/120: در یک فرد سالم در حال استراحت فشارخون کمتر از فشارخون طبیعی .1

 میلي متر جیوه است. 80و دیاستول کمتر از  120

میلي متر جیوه )اگر فقط فشارخون  89تا  80ون دیاستول بین یا فشارخ 139تا  120: فشارخون سیستول بین فشارخون بالا پیش .2

 محدوده در آنها فشارخون که سیستول یا فشارخون دیاستول در این حد باشد، باز هم پیش فشارخون بالا محسوب مي شود(. افرادی

 اگر چنین هم. است زیاد بالا فشارخون به ابتلا  احتمال افراد این در.  هستند فشارخون افزایش خطر معرض در،  بالاست فشارخون پیش

 و شود مي محسوب بالا فشارخون عنوان به باشد محدوده این در دیابت و مغزی سكته، کلیوی، قلبي بیماری به مبتلا افراد در فشارخون

 .است شده گرفته نظر در افراد سایر برای که است مقداری از کمتر طبیعي فشارخون افراد این در. گیرند قرار درمان تحت باید

میلي متر جیوه )اگر فقط  99و  90یا فشارخون دیاستول بین  159و  140: فشارخون سیستول بین فشارخون بالای مرحله یک .3

 فشارخون سیستول یا تنها فشارخون دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالای مرحله یک محسوب خواهد شد(.

میلي متر جیوه و بیشتر )اگر  100میلي متر جیوه و بیشتر یا فشارخون دیاستول 160سیستول : فشارخون فشارخون بالای مرحله دو .4

 فقط فشارخون سیستول یا فشارخون دیاستول در این حد باشد، باز هم فشارخون بالای مرحله دو محسوب مي شود(.

میلي متر جیوه و بیشتر )نیاز به اقدام  110لمیلي متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستو 180فشارخون سیستول  بحران فشارخون: .5

 و ارجاع به مراکز درماني دارد(. فوری

 میلیمتر جیوه یا بیشتر( و بیشتر در سالمندان است.  140فقط فشارخون سیستولي بالاست ) ایزوله: فشارخون بالای سیستولی .6

 تر جیوه یا بیشتر(میلیم 90فقط فشارخون دیاستول بالاست ) فشارخون بالای دیاستولی ایزوله: .7

 

 

 : طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال1جدول 
 

 (mmHgدياستول)   (mmHgسيستول) 

60كمتر از   و    9 0كمتر از فشارخون پايين  

(   90-119) 120كمتر از  فشار خون طبيعي يا مطلوب (60-79) 80كمتر از   يا   

80-89  يا   120-139 پيش فشار خون بالا  

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

2فشار خون بالا مرحله  يا بيشتر   160  يا بيشتر 100  يا   

يا بيشتر 140 فشارخون سيستولي ايزوله)تنها( 90كمتر از   و   

140كمتر از  فشارخون دياستولي ايزوله) تنها( يا بيشتر 90  و   

 

تصمیم  فقط پزشک مي تواند تایید کند فرد به بیماری فشارخون بالا مبتلا است. اغلب پزشكان قبل از این که در مورد بالا بودن فشارخون  

 بگیرند، چندین بار در روزهای مختلف فشارخون فرد را کنترل مي کنند. اگر فرد فشارخون بالا داشته باشد، لازم است به طور منظم فشارخون
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 را اندازه گیری کند و زیر نظر پزشک تحت درمان قرار گیرد. خود 

مي گویند. بنابراین، تنها راه تشخیص آن، اندازه گیری منظم فشارخون است.  قاتل خاموشفشارخون بالا معمولا بدون علامت است و به آن   

فشارخون بالا و  همچنین پایش اثر بخشي درمان در گیری فشارخون در ارزیابي سلامت قلبي عروقي، غربالگری و شناسایي بیماری اندازه

 بیماران مبتلا به فشارخون بالا  انجام مي شود.

 عوارض مهم فشارخون بالا

عوارض بالا رفتن فشارخون جدی است. فشارخون بالا یكي از عوامل خطر مهم در بیماری های عروق کرونر قلب )عروقي که به قلب خون مي   

بر قلب )ایجاد سكته قلبي و نارسایي قلبي( مي تواند برای سایر اعضای حیاتي دیگر بدن مانند مغز )ایجاد سكته مغزی(، رسانند( است و علاوه 

 کلیه )ایجاد نارسایي مزمن کلیه( و چشم )اختلال دید به علت خونریزی شبكیه( نیز خطرنا  باشد. اگر فشارخون بالا به موقع شناخته شود و

 شود، مي توان بسیاری از عوارض فشارخون بالا را پیشگیری کرد.  به موقع درمان و کنترل

 روشهای کنترل فشارخون بالا
عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت به بیماری فشار خون و طول فشارخون بالا در تمام 

سزایي ه، مراقبت و پیگیری بیماری، مشارکت فرد مبتلا به فشار خون بالا و خانواده وی اهمیت ببرای درمان عوارض آن آگاهي کامل پیدا کنند.

 کنترل گردد. شود و پرونده درماني او دقیقاً انجامدارد. درمان فشار خون بالا باید متناسب با هر بیمار 

ری و آگاهي ناکافي جامعه و به ویژه بیماران نسبت به بیماری و علامت بودن بیماتوان بياز علل اصلي ناکامي در درمان فشارخون بالا را مي

 عوارض آن و مصرف نا منظم دارو ذکر کرد.

درمان بیماری  باشد.به صورت ترکیبي از درمان غیردارویي و درمان دارویي مي طورکلي درمان بیماران مبتلا به فشار خون بالا معمولاًبه

 .باشدزندگي مي شیوه نامناسبتغییر  نیازمنددرمان دارویي  ، علاوه برفشارخون بالا

 

 درمان غیر دارویی

تغییرات شیوه زندگي در کنترل و کاهش فشارخون در بیماری فشارخون بالا زندگي است.  مناسبي شامل تغییرشیوه نایهای غیر دارومراقبت

 این تغییرات شامل موارد زیر هستند:آورد. نقش مهمي دارد. اصلاح شیوه زندگي، فشارخون را پایین مي

 ها، انواع میوهجامد، مصرف سبزیجات و روغنجای ه مصرف روغن مایع ب ومنظور کاهش مصرف چربي ای بهتغییر الگوی تغذیه

 المقدور پرهیز از سرخ کردن آنحتي و بخار پز یا آب پز کاهش مصرف نمک و غذاهای شور، پخت غذا به روش صحیح مثلاً

 ر جهت مبارزه با کم تحرکيروز در هفته با شدت متوسط د 5و منظم یا حداقل  فعالیت بدني و انجام ورزش روزانه افزایش  

 دخانیات تر  مصرف الكل و 

 کاهش وزن 

 اثر شیوه زندگي بر کاهش فشارخون بر حسب پذیرش بیماران، رعایت و. ثر استؤدر کنترل فشار خون بالا بسیار م این مواردکارگیری ه ب

دهد. کند. اصلاح شیوه زندگي علاوه بر تأثیر بر روی فشارخون، مرگ ناشي از بیماری قلبي عروقي را هم کاهش ميپیروی از درمان فرق مي

 های زندگي مناسب را بپذیرند.بنابراین، بدون توجه به مقدار فشارخون، تمام افراد باید شیوه

 درمان دارویی

زندگي هم  ي و اصلاح شیوهیها بعد از رعایت درمان غیر داروشود که فشار خون آنبرای کساني تجویز مي ،بنا به تصمیم پزشک یيدرمان دارو

 چنان بالا باشد. 

گیری پزشک در تصمیم های خون، ...، اختلال چربيبا فشار خون بالا مثل دیابت، چاقي دیگر همراهعوامل خطر وجود میزان فشار خون بیمار و 
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تر درمان پزشک سریع، و دیابت هم داشته باشد بوده 90برروی  150فشار خون دارای ثیر دارند. یعني اگر کسي أدارویي تبرای شروع درمان 

وارضي ع مصرف داروهان است كممها باشد. های زندگي و اصلاح آني باید همراه با توصیه به تغییر شیوهیدرمان دارو کند.دارویي را شروع مي

به اطلاع پزشک رسانده شود تا که باید ند کجاد یاساسیت حدگي، تنگي نف  شدید، طپش قلب، تهوع، استفراغ و خواب آلو مثل سرگیجه،

 ها صورت گیرد.اقدام مناسب برای رفع آن

 گیری فشارخون دستگاه اندازه

است که با استفاده از دستگاه فشارسنج و گوشني پزشنكي انجنام مني شنود. اننواع        روش غیر مستقیمروش معمول اندازه گیری فشارخون   

دیجیتال. به جز اختلاف در نوع مانومتر، هر  فشارسنججیوه ای، و فشارسنج عقربه ای، مختلفي از دستگاه های فشارسنج وجود دارند: فشارسنج 

 ده است: سه نوع فشارسنج کارکرد مشابه دارند و  از بخش های زیر تشكیل ش

سانتي متر طول که خاصیت ارتجاعي ندارد و دور  60یک قسمت پارچه ای با پوشش دو لایه و مستطیل شكل با حدود  :(Cuff)بازوبند  .1

سانتیمتر(  60بازوی فرد پیچیده مي شود. با توجه به اینكه اندازه بازوی افراد متفاوت است، بازوبند باید به اندازه کافي بلند باشد )حداقل 

 فرد را بگیرد. تا به طور کامل دور بازوی

کیسه ای لاستیكي و قابل انبساط است که درون بازوبند قرار دارد و دو لوله لاستیكي از آن منشعب مي شود.  :(Bladder)کیسه هوا  .2

 کیسه هوا قابل مشاهده نیست و باید متناسب با بازوی فرد باشد. 

نها به پمپ و دیگری به مانومتر وصل است. هوا در لوله لاستیكي دو لوله از کیسه هوا منشعب مي شوند که یكي از آ لوله های لاستیکی: .3

سانتي  30و بین بازوبند و پمپ هوا حداقل  76و کیسه هوای بازوبند جریان مي یابد. لازم است طول لوله ها بین بازوبند و مانومتر حداقل 

 متر باشد. 

)پوار( به انتهای یكي از لوله های لاستیكي که به کیسه هوای پمپ باد  پمپ یا پوار لاستیکی به همراه دریچه و پیچ تنظیم هوا: .4

لاستیكي و مسدود که درون بازوبند قرار دارد وصل است و از کیسه به لوله دوم لاستیكي و از انتهای لوله دوم به مانومتر متصل مي شود. 

ه است که با باز و بسته کردن پیچ فلزی عمل مي برای تنظیم ورود و خروج هوا یک دریچه کنترل سوزني بر روی پمپ در نظر گرفته شد

 کند.

: برحسب نوع دستگاه مي تواند از جیوه ای، عقربه ای یا دیجیتال باشد. در دستگاه های نوع جیوه ای و عقربه ای فشارخون مانومتر .5

 دستي و در نوع دیجیتالي خودکار اندازه گیری مي شود.

ای و عقربه ای که در مطب ها استفاده مي شود پرکردن هوا در کیسه هوا به طور دستي با بستن در دستگاه های فشارسنج استاندارد جیوه   

پیچ فلزی تنظیم هوا )دریچه کنترل( و فشردن پمپ و تخلیه هوا با باز کردن پیچ فلزی انجام مي شود، که سرعت آن با دست قابل کنترل 

شد، سطح جیوه در فشارسنج جیوه ای یا عقربه در فشارسنج عقربه ای ثابت مي ماند و با است. اگر بعد از پر کردن کیسه هوا، پیچ فلزی بسته با

 بازکردن پیچ و تخلیه هوا، سطح جیوه پایین مي آید یا عقربه فشارسنج عقربه ای به عقب بر مي گردد.

فشارخون مي شود.کیسه و دو لوله  نشت کیسه هوا و لوله لاستیكي به علت تر  یا ساییده شدن لاستیک، سبب اندازه گیری نادرست  

 لاستیكي باید سالم و بدون نشت باشند. محل های وصل باید غیر قابل نفوذ باشند و براحتي از هم جدا شوند. مشكلات پیچ تنظیم هوا )دریچه

کنترل تخلیه هوا و کم  کنترل( نیز یكي دیگر از عوامل ایجاد خطا در دستگاه فشارسنج است. دریچه های ناقص سبب نشتي هوا مي شوند و

کردن فشار مشكل مي شود. این مشكل مي تواند باعث کم نشان دادن فشارخون سیستول و یا بیشتر نشان دادن فشارخون دیاستولي شود. 

  نقص در دریچه کنترل براحتي با پا  کردن فیلتر یا تعویض دریچه کنترل برطرف مي شود.
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 )عقربه ای، جیوه ای و دیجیتال(: انواع دستگاه های فشارسنج 2شکل

 

 اندازه گیری فشارخون با فشارسنج جیوه ای

باشد، قبل از اندازه گیری فشارخون پیچ مخزن جیوه باید باز شود تا اجازه دهد جیوه به درون لوله راه یابد. در صورتي که پیچ مخزن جیوه باز 

بر روی صفر باشد. پ  از خاتمه اندازه گیری فشارخون باید دستگاه را کج کنیم در زماني که هیچ فشاری وجود ندارد سطح جیوه در لوله باید 

تا جیوه درون لوله به سمت مخزن هدایت شود و سپ  پیچ مخزن را ببندیم تا در زماني که از دستگاه استفاده نمي شود جیوه در لوله باقي 

خون به گوشي پزشكي نیاز است. برای افزایش دقت اندازه گیری فشارخون با نماند یا حرکت نكند. در این نوع دستگاه، برای اندازه گیری فشار

سانتي متر از فردی که فشارخون را اندازه مي گیرد فاصله داشته باشد تا خواندن اعداد روی  90-100این نوع دستگاه نباید مانومتر بیشتر از 

سطح چشم قرار گیرد. در این دستگاه ها چون سطح جیوه به صورت مآن به راحتي امكان پذیر شود. در ضمن، ستون جیوه باید عمودی و ه

یوه هلالي در لوله قرار مي گیرد، خواندن آن ممكن است با خطا همراه شود. ببنابراین، برای خواندن عدد فشارخون باید بالاترین نقطه هلال ج

 در ستون یا لوله شیشه ای را در نظر گرفت. 

 فشارسنج عقربه ایاندازه گیری فشارخون با 

ربه وقتي که هیچ فشاری وجود نداشته باشد، عقربه روی صفحه باید بر روی درجه صفر باشد. با فشار بر روی پوار و تغییر فشار در کیسه هوا عق

پزشكي است.  در جهت عقربه های ساعت یا عك  آن حرکت مي کند. در این نوع دستگاه نیز، برای اندازه گیری دقیق فشارخون نیاز به گوشي

ضربه ها و تكان های سخت در استفاده روزانه بر روی دقت  این نوع فشارسنج اثر مي گذارند و در طول زمان دقت خود را از دست مي دهند و 

 ممكن است باعث کم نشان دادن فشارخون شوند. بنابراین، این نوع دستگاه ها نسبت به دستگاه های جیوه ای دقت کمتری دارند.

 

 ه گیری فشارخون با فشارسنج دیجیتالانداز

هم فشارخون مي تواند از طریق دیگری با استفاده از دستگاه های خودکار دیجیتالي نیز اندازه گیری شود.این نوع دستگاه ها براحتي در منزل   

د است که حاوی کیسه هوا و یک لوله مورد استفاده قرار مي گیرند.این دستگاه ها چند نوع دارند.در نوع بازویي، دستگاه دارای یک بازوبن

لاستیكي است که از آن خارج مي شود و به مانیتور )نمایشگر( دیجیتالي وصل است. نمایشگر دیجیتالي هم پمپ هوای دستي و هم اتوماتیک 

ر فشارخون بر روی یک صفحه )خودکار( دارد. در نوع خودکار کیسه هوا بدون استفاده از پمپ با فشار بر یک دکمه باد و تخلیه مي شود. مقدا

 کوچک به صورت دو عدد نمایان مي شود. در این نوع فشارسنج نیاز به استفاده از گوشي نیست.

 

 نکاتی که باید قبل از اندازه گیری فشارخون مورد توجه قرارداد

 آماده سازی قبل از اندازه گیری فشارخون -الف

 اطاق معاینه باید ساکت و دارای حرارت مناسب باشد.  -1

مانومتر باید هم سطح چشم گیرنده فشارخون قرار گیرد. دستگاه فشارسنج را نزدیک بازویي که مي خواهید فشارخون را اندازه بگیرید،  -2

 قرار دهید. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Mercury_manometer.jpg
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 فاصله معاینه شونده با گیرنده فشارخون نباید بیش از یک متر باشد. -3

ي توان در حالت نشسته، ایستاده و دراز کش اندازه گیری کرد. بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته فشارخون را م -4

میلي متر جیوه وجود داشته  10-20اندازه گیری شود. در اندازه گیری فشارخون بین دست راست و چپ ممكن است اختلافي حدود 

 باشد و ملا  مقدار فشارخون بالاتر است. 

 یطی که افراد معاینه شونده باید رعایت کنندشرا

دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون از مصرف کافئین )قهوه و چای( و الكل و مصرف دخانیات )سیگار و قلیان و پیپ( خودداری  30 -1

یش غیرواقعي فشارخون کنند، فعالیت بدني شدید نداشته باشند. این موارد روی مقاومت شریان های کوچک اثر مي گذارند و باعث افزا

 مي شود.

 نباید ناشتا باشند. -2

 قبل از اندازه گیری فشارخون مثانه باید خالي شده باشد. -3

 دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون استراحت کنند و صحبت نكنند. 5به مدت  -4

پای خود را روی زمین یا یک سطح برای اندازه گیری فشارخون لازم است پاهای فرد دارای تكیه گاه باشد. بنابراین، شخص باید کف  -5

محكم بگذارد، در یک وضعیت آرام و راحت بنشیند و پشت خود را تكیه دهد و دست ها و پاهایش را روی هم نگذارد. در غیر این صورت 

 انقباض ایزومتریک عضلات سبب افزایش فشارخون فرد مي شود. 

 )تكیه گاه داشته باشد( و به طور افقي و  هم سطح قلب قرار گیرد.  بازوی دست بیمار باید طوری قرار گیرد که تحت حمایت باشد -6

 از گفتگوهای مهیج و شوخي با فرد معاینه شونده، خودداری شود. -7

در حین اندازه گیری فرد باید آرام و بي حرکت بنشیند و ساکت باشد و گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشد .در غیر این صورت در اثر  -8

 ناشي از این شرایط، ممكن است فشارخون فرد افزایش یابد. استرس و هیجان

میلي متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبا از دست راست برای اندازه  10معمولا فشارخون سیستول در دست راست  -9

باشد و اگر آستین لباس بالا زده  گیری فشارخون استفاده مي شود. بازویي که فشارخون در آن اندازه گیری مي شود باید تا شانه لخت

زو مي شود باید ناز  و به اندازه کافي گشاد باشد تا روی بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیز مانع قرارگرفتن صحیح بازوبند روی با

ون کمتر از مقدار واقعي نشود. اگر آستین لباس تنگ است بهتر است فرد لباس خود را در آورد. آستین تنگ باعث مي شود مقدار فشارخ

 خوانده شود.

 

 شرایطی که در مورد استفاده از گوشی در هنگام اندازه گیری فشارخون باید رعایت کرد:

 تحت تاثیر صداهای محیط قرار نگیرد.، در یک محیط ساکت و آرام قرار گیرید تا صداهای کورتكوف فرد معاینه شونده -1

دهید.در بعضي گوشي ها دو طرف گوشي مورب و کمي به سمت جلو قرار دارد تا در گوش بهتر قرار هر دو قسمت فلزی را در گوش قرار  -2

 گیرد.

 انتقال صدا به گوشي را با زدن ضربه ملایم انگشت بر روی دیافراگم یا بل امتحان کنید . -3

 برای نگهداری بهتر گوشي دقت کنید لوله ها پیچ نخورد.  -4

ی فرد قرار دارد به صفحه دیافراگم یا بل فشار زیاد وارد نكنید. با فشار کمي توسط انگشت وسط و هنگامي که صفحه گوشي بر روی بازو -5

  نشانه صفحه گوشي را روی پوست )محل شریان بازویي( نگهدارید.

ت بل برای استفاده از قسمت بل گوشي  با چرخاندن قسمت فلزی گوشي ارتباط قسمت دیافراگم با گوش قطع شده و سمع صدا با قسم -6

گوشي ممكن مي شود. قسمت بل را بدون اعمال فشار روی پوست ناحیه ضرباندار داخل بازو قرار دهید و توجه کنید که لبه های دایره 
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ای قسمت بل با پوست در تماس باشد. اعمال فشار موجب کشیده شدن پوست ناحیه شده و خود تبدیل به دیافراگم مي شود که برای 

 ب نیستسمع صداهای ضعیف مناس

 انتخاب و بستن بازوبند

 یک خطای مهم در اندازه گیری فشارخون استفاده از بازوبند نامتناسب است. اگر بازوبند کوچک باشد باعث مي شود مقدار فشارخون زیادتر از  

تیكي بازوبند باید ابعاد صحیح مقدار واقعي، و اگر بازوبند بزرگ باشد مقدار فشارخون کمتر از مقدار واقعي نشان داده شود. کیسه هوای لاس

درصد دور بازو  باشد. اگر بازوی فرد خیلي چاق باشد باید از بازوبند  40درصد دور بازو را بپوشاند، عرض آن حدود 80داشته باشد و طول آن 

 پهن تر استفاده شود. 

 

 محل قرار گرفتن  بازوبند

 سانتیمتر 2-3تنظیم هوای پمپ دستگاه، هوا را خالي کنید. لبه پاییني بازوبند باید  اگر از قبل هوایي درون بازوبند باشد، با باز کردن پیچ  

ن که بالاتر از نقطه ضربان شریان بازوئي )گودی یا چین آرنج( باشد. بازوبند را باید روی بازوی لخت فرد طوری بپیچید که فضای کافي برای ای

  باشد.بتوانید یک انگشت زیر بازوبند قرار دهید، داشته 

 

 
  3شكل 

 

لوله های لاستیكي که از کیسه هوای لاستیكي خارج مي شوند، معمولاً باید به سمت پایین دست قرار گیرند، اما مي توان بازوبند را طوری   

ش بست که لوله های لاستیكي در بالای بازوبند قرار گیرد یا در صورتي که اندازه کیسه هوای لاستیكي مناسب دور بازو باشد ،کاملاً با چرخ

 سه لاستیكي لوله ها در پشت بازو قرار گیرند، در نتیجه گذاشتن گوشي در گودی آرنج راحت تر انجام مي شود. کی

 

 اندازه گیری فشارخون از طریق نبض )لمسی(

از انندازه  اگر اندازه گیری فشارخون در فردی برای اولین بار انجام شود و یا از حدود فشار سیستول بیمار اطلاعي دردست نیسنت، بایند قبنل    

پیدا کردن حدود فشار سیستول به روش لم  این خوبي را داردکه فشنار داخنل بازوبنند را     .گیری دقیق فشارخون این حدود را بدست آوریم

و در باد کردن بي رویه کیسه هوای بازوبند بیش از اندازه بالا نمي بریم و در نتیجه، میزان فشارخون به طور کاذب پایین نشان داده نمي شود. 

ی نتیجه وارد آوردن فشار زیاد به بازوی فرد معاینه شونده، ناراحتي فرد و نیز برآورد کمتر از مقدار واقعي فشارخون سیسنتول مني شنود. بنرا    

جلوگیری از پمپ کردن بي رویه کیسه هوا و تخمین اولیه میزان فشاری که برای باد کردن بازوبنند نیناز اسنت و جلنوگیری از انندازه گینری       

صحیح فشارخون سیستول، در ابتدا تعیین فشارخون سیستول از طریق نبض و سپ  با اسنتفاده از گوشني انجنام مني شنود. اینن روش در       نا

 استفاده از فشارسنج های عقربه ای و جیوه ای کاربرد دارد.

گیری مي شود( را با لم  توسط  در ابتدا نبض شریان رادیال )شریان مچ دست( دست راست فرد )یا همان دستي که فشارخون آن اندازه -1

انگشتان اشاره و میانه پیدا کنید و در همان وضعیت نگه دارید. این نبض در بالای مفصل مچ دست درون شیاری در امتداد انگشت شست 

 ح  مي شود. از انگشت شصت برای پیدا کردن نبض استفاده نكنید.

ندبازوب )نوع( مشخصه اندازه  
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یع در حالي که نبض رادیال را ح  مي کنید با فشار بر روی پوار لاستیكي، پیچ فلزی تنظیم هوا را ببندید و به صورت متوالي و سر -2

بازوبند را باد کنید تا به جایي برسد که دیگر نبض مچ دست را ح  نكنید، به محض محو شدن نبض، عددی که همان لحظه عقربه روی 

ر کنار آن قرار گرفت )در مانومتر جیوه ای( را در ذهن آن قرار گرفت )در مانومتر عقربه ای( یا عددی که سطح جیوه در ستون جیوه ای د

میلي متر جیوه  30میلي متر جیوه( و اجازه دهید افزایش فشار مانومتر تا حدود  2بسپارید )مقدار فشارخون سیستول تخمیني با تقریب 

 بالای ناپدید شدن نبض ادامه یابد.

میلي متر جیوه در ثانیه از بازوبند خارج شود )اگر  2-3م کم هوا با سرعت کمي پیچ هوای پوار لاستیكي را شل کنید و اجازه دهید ک -3

ضربان نبض آرام است در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه ای یا در صفحه عقربه ای پایین آید(. با 

اری که در آن نبض ظاهر مي شود، توجه کنید. این کاهش فشار بازوبند، نبض مجددا ظاهر و لم  مي شود. باید به دقت به مقدار فش

مقدار برآورد تقریبي از فشارخون سیستول است. این مقدار با مقدار فشاری که در زمان ناپدید شدن نبض بدست آوردید یكسان خواهد 

 د.بود و آن را تایید مي کند. سپ  با باز کردن کامل پیچ پمپ، هوای بازوبند را به طور کامل تخلیه کنی

مقدار فشارخون سیستولي که به ذهن سپردید و دستي که فشارخون آن اندازه گیری شده است را بلافاصله یادداشت کنید. در این شرایط  -4

ابتدای  pدست راست ثبت مي شود. حرف  p/146میلي متر جیوه باشد، فشارخون به شكل  146به عنوان مثال اگر فشارخون سیستول 

 ت و مفهوم آن این است که فشارخون از طریق لم  نبض اندازه گیری شده است.یعني نبض اس pulseکلمه 

 نکات مهم در اندازه گیری فشارخون از طریق نبض )لمسی(

فشارخون دیاستول را نمي توان با لم  نبض بدست آورد. بنابراین، برای مشخص کردن مقدار فشارخون دیاستول و به خصوص مقدار  -1

باید از گوشي استفاده کرد. معمولا شریان مچ برای برآورد فشارخون سیستول از طریق نبض و شریان بازویي دقیق فشارخون سیستول، 

 برای اندازه گیری فشارخون سیستول و دیاستول با گوشي استفاده مي شود.

اندازه گیری فشارخون از طریق لم  نبض در بیماراني که ممكن است قضاوت صحیح در مورد نقطه انتهایي شنیدن صدا یا قطع صدا در  -2

 آنها مشكل باشد )مانند زنان باردار، بیماران در شو ، یا افرادی که ورزش مي کنند(، مفید است. 

 صبر کنید و مجدداً کاف را باد کنید. دقیقه 2تا  1حداقل د، اگر مي خواهید اندازه گیری از طریق نبض را تكرار کنی -3

کیسه هوا را سریع پمپ کنید و آرام تخلیه کنید. در غیر اینصورت فشارخون نادرست برآورد مي شود. تخلیه سریع هوای بازوبند سبب  -4

 تخمین کمتر فشارخون سیستول و بیشتر فشارخون دیاستول مي شود.

 استفاده از گوشیاندازه گیری فشارخون با 

وقتي گوشي روی شریان بازویي یک فرد طبیعي قرار دهید، هیچ صدایي شنیده نمي شود. نبض ها که مانند ضربان های قلبي از طریق   

ی جریان خون در سراسر شریان ها منتقل مي شوند نیز هیچ صدایي تولید نمي کنند.اگر بازوبند فشارسنج را دور بازوی بیمار بسته و تا بالا

مقدار فشارخون سیستول باد کنید، هیچ صدایي شنیده نمي شود، زیرا آنقدر فشار بازوبند بالاست که جریان خون را به طور کامل مسدود مي 

اولین کند. اگر فشار داخل بازوبند تا آن جا پایین بیاید که برابر با مقدار فشارخون سیستول فرد شود، صدایي شنیده مي شود که به آن 

گفته مي شود. در این حالت مقداری خون در شریان بازویي جاری مي شود. این جریان خون با برتری یافتن فشار داخل  کورتکوفصدای 

شریان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشي در مي آید و چون هنوز فشار بازوبند وجود دارد )شریان کاملا باز نشده و هنوز به طور نسبي 

جریان گردابي در مي آید و صداهای قابل سمع ایجاد مي کند. این دو فرآیند موجب پیدایش صداهای کورتكوف مي فشرده شده( به صورت 

امه شوند. با پایین آمدن فشار بازوبند، تا زماني که فشار داخل بازوبند بین فشار سیستول و دیاستول قرار گیرد صداهای ضربه ای )تپ تپ( اد

در داخل بازوبند کیفیت صداها تغییر مي کند و در نقطه ای کاملا خاموش مي شوند. این پدیده به این علت  مي یابد و با کاهش بیشتر فشار

است که فشار بازوبند از فشار دیاستول کمتر شده است و هیچ فشاری از طرف بازوبند روی شریان نیست و جریان گردابي وجود ندارد و در 
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طه معادل فشارخون دیاستول فرد است. پ  به طور خلاصه اولین صدایي که با گوشي شنیده مي نتیجه هیچ صدایي ایجاد نمي شود. این نق

 شود نشانه فشارخون سیستول و آخرین صدا نشانه فشارخون دیاستول است. 

شننیدن  ، با اسنتفاده از گوشني پزشنكي و    فشار ناپدید شدن نبضحدود یک دقیقه بعد از اندازه گیری فشارخون به روش لمسي و تعیین  -1

 صداهای کوروتكوف اندازه گیری دقیق فشارخون انجام مي شود.

ابتدا بازوبند دستگاه را دور بازو بپیچید. معمولا از دست راست برای اندازه گیری فشارخون استفاده مي شود. دست فرد را بر روی یک  -2

 سطح طوری تكیه دهید که هم سطح قلب قرار گیرد.

 را به شكل مورب و به سمت جلو در گوش قرار دهید.لبه های انتهایي دو طرف گوشي  -3

دیافراگم گوشي را به طور ملایم روی شریان بازویي در محل داخلي گودی یا چین آرنج قرار دهید. لبه گوشي نباید با لباس، بازوبند یا  -4

نیدن صداهای کورتكوف اختلال لوله های لاستیكي تماس یابد ،در غیر این صورت صداهایي که در اثر اصطكا  ایجاد مي شود، در ش

ایجاد مي کند. از ایجاد ضربه های خارجي و نابجا به گوشي در حین تخلیه هوای بازوبند بپرهیزید. در تمام مراحل اندازه گیری فشارخون 

 باید به ستون جیوه یا نمایشگر عقربه ای نگاه کنید.

میلي متر جیوه بالاتر از مقدار  30به سرعت بازوبند را تا هوا  روی پمپ، با وارد کردن فشارهای مساوی و یكنواختپیچ پمپ را ببندید و  -5

 فشار سیستولي که با نبض بدست آمده باد کنید. اگر بازوبند را به تدریج باد کنید، باعث خواندن یک عدد کاذب مي شود.

خالي  در ثانیه میلی متر جیوه 2-3سرعت با کمي پیچ هوای پمپ را شل کنید و اجازه دهید کمي هوا از کاف خارج شود. باد کاف را  -6

کنید )در هر ضربه نبض حدود یک تا دو علامت نشانه مدرج در ستون جیوه ای یا در صفحه عقربه ای پایین آید( تا طي آن صداهای 

یر فشار سریع انجام مي ضربه ای کورتكوف براحتي شنیده شود. دیگر پیچ تنظیم هوا را تغییر ندهید. اگر پیچ را زیاد شل کنید، چون تغی

 شود، قادر نخواهید بود صداها را به راحتي تشخیص دهید و فشارخون را تعیین کنید.

همان طور که هوا از کاف خارج مي شود و سطح جیوه یا عقربه بتدریج پایین مي آید، کم کم صداهای کورتكوف را مي شنوید. با دقت به  -7

قربه در فشارسنج های عقربه ای یا ستون جیوه در فشارسنج های جیوه ای، مقدار فشارخون را اولین صدا گوش دهید با نگاه به نشانگر ع

 خواهد بود. فشارخون سیستول مشخص کنید و در ذهن بسپارید. این عدد همان مقدار

عیف شدن و محو شدن روی اعداد روی مانومتر را همزمان با ضبه پیچ تنظیم هوا دست نزنید و اجازه دهید کاف به تخلیه هوا ادامه دهد.  -8

به صدای کورتكوف گوش کنید. زماني مي رسد که دیگر صدای واضحي شنیده نمي شود یا صدا خفیف و کم کم در یک  مانومتر بخوانید

نقطه کاملا قطع مي شود. در این نقطه مقدار فشارخون را از روی مانومتر یا نمایشگر تعیین کنید و در ذهن بسپارید. این عدد همان 

 است. فشارخون دیاستولمقدار 

صداها قطع شد، هوای بازوبند باید به سرعت و کامل با باز کردن کامل پیچ پوار تخلیه شود. اگر نیازی به اندازه گیری مجدد وقتي تمام  -9

 نیست، بازوبند دستگاه را از دور بازوی فرد باز کنید.

ا قبل از فشارخون دیاستولي مقدار فشارخون و دستي که فشارخون از آن اندازه گیری شده است را یادداشت کنید. فشارخون سیستول ر -10

 به شكل یک عدد کسری بنویسید. 

 10تا  5و مجدداً از بند  ثانیه دست فرد را بالا نگهدارید 6تا  5یک دقیقه صبر کنید یا اگر مي خواهید اندازه گیری را تكرار کنید،  -11

 این قسمت را تكرار کنید.

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

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

مقدار فشارخون دیاستول در افراد عادی لحظه قطع صدا در نظر گرفته مي شود. اما در بعضي از افراد صداها قبل از کاهش و قطع شدن،  -1

اد باید مقدار فشار در مرحله تغییر صدا یاداشت گردد و به این مسئله مدت زیادی ادامه مي یابند و دراین وضعیت مي مانند. در این افر

 نیز اشاره شود .

 در بعضي از بیماری ها مانند پرکاری تیروئید یا نارسایي آئورت و افراد سالمند نیز حتي وقتي هوای بازوبند تا فشار صفر میلي متر جیوه -2

است. به این وضعیت سیستول دائمي مي گویند. در این افراد باید مقدار فشار تخلیه شده است، هم چنان صداهای کورتكوف قابل شنیدن 

 در مرحله تغییر صدا یاداشت گردد و به این مسئله نیز اشاره شود.

 در ماه های آخر بارداری باید فرد را متمایل به طرف چپ خواباند و فشارخون را هم از دست چپ اندازه گیری کرد.  -3

داقل دو بار به فاصله یک دقیقه اندازه گیری فشارخون انجام مي شود و میانگین آنها به عنوان فشار واقعي مدنظر در بررسي های بالیني ح -4

میلي متر جیوه بیشتر بود، باید  5قرار مي گیرد. اولین اندازه گیری معمولا از همه بیشتر است ولي اگر اختلاف این دو اندازه گیری از 

 م شود. اندازه گیری های بیشتری انجا

 گرد جیوه متر میلي 5 یا صفر به را آخر اعداد که دارند تمایل معمولا. بنویسید تقریب کمترین با را دیاستول و سیستول فشارخون مقادیر -5

 رد.ب مي بالا را خطا درصد کار این. کنند

هوای بازوبند را تخلیه کنید و پ  از حداقل اگر در اولین اندازه گیری فشارخون صدایي شنیده نشد، پیچ پمپ را به سرعت و کامل باز و  -6

 یک دقیقه دوباره اندازه گیری را انجام دهید. اگر در حین اندازه گیری پیچ پمپ را یكباره باز کنید بازوبند سریع تخلیه مي شود و موجب

 منظم دارند، ایجاد مي شود.اشتباه درخواندن مقدار فشارخون مي شود. این موضوع به ویژه در افرادی که ضربان قلب کم و یا نا

از باد کردن مكرر بازوبند خودداری کنید، زیرا موجب احتقان سیاهرگ های بازویي فرد شده و بر روی مقدار فشارخون او تاثیر مي گذارد  -7

 و به طور کاذب فشارخون دیاستولي را بالاتر و فشار سیستولي را کمتر نشان مي دهد.

فاقي فشارخون در موقعیت های مختلف اعداد مختلف به دست آید، نباید به مقدار فشارخون حاصل از چون ممكن است در اندازه گیری ات -8

بار اندازه گیری فشارخون اطمینان کرد و لازم است اندازه گیری ها تكرار شود. ممكن است مقدار فشارخوني که در اندازه گیری اول  یک

قدار فشارخون بالاتر از حد طبیعي باشد(، در ویزیت های بعدی همچنان بالا بماند به دست مي آید و در حد هشدار دهنده باشد )یعني م

یا کاهش یابد. بنابراین برای تایید فشارخون بالا در فرد، باید اندازه گیری فشارخون در طول چند هفته یا چند ماه و در موقعیت های 

 بالاتر از حد طبیعي بود، به عنوان بیماری فشارخون بالا تایید شود. جداگانه و شرایط مختلف حداقل سه بار تكرار شود و اگر همچنان 

 باید تایید کند فرد مبتلا به بیماری فشارخون بالا است .بنابراین، فرد مشكو  به فشارخون بالا باید به پزشک مراجعه کند. پزشک -9

 

 

 اقدامات و پیگیری بر حسب طبقه بندی فشارخون در افراد بزرگسال 

 میلي متر جیوه( لازم است هر سال یک بار فشارخون آن ها اندازه گیری شود. 80/120فشارخون طبیعي دارند )کمتر از افرادی که  -1

 4میلي متر جیوه( لازم است در طول حداقل  120-80/139-89افرادی که فشارخون بالاتر از حد طبیعي یا پیش فشارخون بالا دارند ) -2

هفته چندین بار در شرایط مختلف فشار خون آن ها اندازه گیری شود و متوسط فشارخون های اندازه گیری شده بدست آید و در  6الي 
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میلي متر جیوه و بیشتر بود به پزشک مراجعه  90میلي متر جیوه و بیشتر و یا فشارخون دیاستول  140ل صورتي که فشارخون سیستو

 کنند.

میلي متر جیوه و بیشتر دارند، باید تحت نظر پزشک قرار  90میلي متر جیوه و یا فشارخون دیاستول  140افرادی که فشارخون سیستول  -3

 گیرند. 

 

 بندی فشارخون در افراد بزرگسالاقدامات و پیگیری بر حسب طبقه 
 

 اقدام 

 سال 40اندازه گیری مجدد هر  سال یک بار در افراد بالای  مطلوبفشار خون طبیعی یا 

 سال بعد1اندازه گیری مجدد  پیش فشار خون بالا

 تایید فشارخون بالا طي هفت روز آینده *1فشار خون بالا مرحله 

 2فشار خون بالا مرحله 
 ساعت آینده 24پزشک طي ارجاع به -

 میلي متر جیوه باشد، اقدام اورژانسي انجام مي شود. 110/180در صورتي که فشارخون -

 

 Calibration)تنظیم کردن( تجهیزات اندازه گیری فشارخون  کالیبراسیون

اندازه گیری فشارخون و گوشي ممكن یكي دیگر از خطاهای اندازه گیری فشارخون مربوط به تجهیزات اندازه گیری فشارخون است. دستگاه 

 است به علل زیر دچار مشكل شوند، لذا باید برای موارد زیر مورد بررسي قرار گیرند:

   نشت هوا در حین پمپ کردن -

 تخلیه سریع هوا از بازوبند -

 کنترل پیچ پمپ هوا و تخلیه هوای کیسه هوا -

 وضعیت پمپ، لوله ها، کیسه هوا و محل های اتصال -

 وضوح درجه بندی مانومتر -

 آلودگي لوله شیشه ای یا جیوه در مانومتر جیوه ای -

 امنیت مخزن جیوه -

ما مي دستگاه های اندازه گیری فشارخون باید با فواصل منظم تنظیم و یا کالیبره شوند. تنظیم این دستگاه ها باید در آزمایشگاه انجام شود، ا

 .روش های تنظیم مانومتر و افزایش دقت اندازه گیری در منزل یا مراکز بهداشتي درماني بكار برد توان توصیه هایي را برای استفاده از

استفاده کنید. انتهای لوله را به پمپ و یک سر دو شاخه را به مانومتر دستگاهي که آن را ارزیابي مي  Yاز یک لوله لاستیكي رابط به شكل 

 (18به عنوان مقایسه با آن مي سنجید وصل کنید. )شكل  کنید و یک سر لوله را به مانومتر مرجع که

ین دستگاه مرجع ترجیحا باید الكترونیكي با کیفیت و کاملا سالم باشد و بطور معمول برای اندازه گیری فشارخون روزانه استفاده نشود. در ا

پ کردن هوا در هر دو مانومتر، فشار مانومتر ها تغییر میلي متر جیوه با یكدیگر مقایسه مي شوند. با پم 100روش فشار مانومترها در صفر و 

مي کند. به دستگاه مرجع نگاه کنید در حالتي که پیچ تنظیم هوا در هر دو دستگاه باز است و کیسه های هوا خالي است، مانومتر دستگاه 

میلي متر جیوه سریع پمپ  200اه کنید و تا مرجع باید روی صفر باشد. فشار دستگاه دیگر را هم یادداشت کنید. سپ  به دستگاه مرجع نگ

میلي متر جیوه رسید، پیچ را ببندید.در همان  100کنید و بعد پیچ پمپ را باز کنید تا با سرعت کم کاهش یابد و وقتي مانومتر مرجع به 

یلي متر جیوه در ثانیه در مانومترکاهش م 2-3لحظه به دستگاه دیگر نگاه کنید و فشار آن را یاداشت کنید. پیچ پمپ را باز کنید تا با فشار 

یابد. در همین حین به سهولت حرکت عقربه یا جیوه در لوله نگاه کنید تا مجددا فشار مانومتر مرجع به صفر برسد. فشار دستگاه دیگر را 

 یادداشت کنید. دستگاه مرجع را جمع کنید و فقط برای کالیبراسیون نگهداری کنید.

میلي متر جیوه و بیشتر اختلاف )کمتر یا بیشتر( بود، دستگاه نیاز به تعمیر و  3ا هم مقایسه کنید اگر بین دو مانومتر فشارهای ثبت شده را ب
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میلي متر جیوه بود، اگر دستگاه مانومتر جیوه ای یا عقربه ای  3تنظیم یا جایگزیني با دستگاه جدید دارد. اگر اختلاف با دستگاه مرجع کمتر از 

دستگاه قابل تطبیق است و مي توان در زمان اندازه گیری فشارخون افراد، مقدار اختلاف را به فشارخون بدست آمده اضافه )در داشته باشد، 

 صورتي که اختلاف از دستگاه مرجع بیشتر باشد( یا کم )در صورتي که اختلاف از دستگاه مرجع کمتر باشد( کرد و تصحیح انجام داد. اما اگر

میلي متر جیوه ممكن است سبب تخمین نادرست  3ي یا دیجیتالي باشد باید توسط تعمیرکار درست شود. البته اختلاف دستگاه الكترونیك

فشارخون و افزایش یا کاهش تشخیص بیماران دارای فشارخون بالا شود. لذا توصیه مي شود در صورت امكان خطای شاخص فشار دستگاه ، در 

ماه باید دستگاه های  6ر باشد. دستگاه های خوب باید حداکثر در این حد خطا داشته باشند. هر میلي متر جیوه یا کمت 1حد اختلاف 

صیه فشارسنج تنظیم گردند. دستگاه مرجع نیز باید هر سال در آزمایشگاه تنظیم و تایید شود. فواصل زماني کالیبراسیون علاوه بر زمان های تو

 (. نتایج ثبت شده را باید برای مقایسه در دفعات بعد نگهداری کنید.9زینه آن دارد)جدول شده بستگي به شرایط استفاده از دستگاه و ه

گوشي پزشكي نیز باید بطور مداوم کنترل شود.کلاهک های گوشي باید مورب باشند و طوری در گوش قرار گیرند که از ورود صداهای خارجي 

 سانتیمتر نباشند.  37شتر از جلوگیری کنند. لوله های لاستیكي باید ضخیم و سالم و بی

y 
            

 

 (Calibration:کالیبراسیون ) 18شکل 

 

باید کالیبره شوند ضمناً توصیه می گردد به علت حجم زیاد کار، هفته  ارزیابیدر این برنامه دستگاههای فشارسنج قبل از شروع 
 ای یکبار تا پایان برنامه کالیبره گردند. 

 

 ات قابل توجه در انتخاب دستگاه فشار سنجنک

اصنولا فشارسننج    هستند.انتخاب بین فشارسنج دیجیتال، عقربه ای و یا جیوه ای تقریبا دغدغه ای است که اغلب مصرف کنندگان با آن روبرو 

های دیجیتنالي پیشنرفته و بسنیار    امروزه فشارسنجهای جیوه ای از دقت بالاتری برخوردارند اما به علت خطرات جیوه کمتر توصیه مي گردند. 

راین بنرای اسنتفاده عمنوم منردم و ینا      بنناب  پردازند،مي آن اعلام و فشار گرفتن به اتوماتیک طور به  هادقیقي به بازار آمده است. این فشارسنج

های بنازویي  به دست آمده از فشارسنج اما نتایجهای دیجیتالي در دو نوع مچي و بازویي وجود دارند. سالمندان بسیار کاربردی است. فشارسنج

اسنتفاده در هنر شنرایط    های مچي به دلیل کوچنک بنودن و حمنل و نقنل آسنان و قابلینت       . در عین حال فشار سنجشده استدقیق تر اعلام 

فشارسنجهایي که توسط شرکتهای معروف تولید میشوند اغلب دارای تاییدیه از سازمانهای معتبر پزشكي جهان هستند  .طرفداران زیادی دارد

 و دقت آنها تضمین شده است.

 اف دستگاهک -1 

. این اندازه کاف دستگاه بسیار مهم است، زیرا ممكن است پیشرفته ترین دستگاه را بخرید، اما زماني که کاف آن سایز شما نباشد، کارایي ندارد

بعضي از کاف های فشار سنج برای استفاده هر نوع اندازه بازو یا مچ دستي طراحي خورد. های مچي کمتر به چشم ميمشكل در مورد فشارسنج

سانتي متر است. اما در بازار برخي از سازندگان سایز را بنه دو بخنش تقسنیم     42تا  22های بازویي کاف استاندارد بین در فشارسنج. ي شوندم

 سایز آن توجه کنید.. بنابراین لازم است قبل از اقدام برای خرید به 42تا  32و سایز  32تا  22رسانند: سایز کرده و به فروش مي

 مهم است . بهتر است کاف های بدون لاتك  برای جلوگیری از بروز حساسیت انتخاب شوند. جن  کاف هم

 (شناخص خط دستگاههایي که دارای علائم مشخص برای نشان دادن اندازه بازوبند )یزرگ، متوسط، کوچک(، تعیین نوع بازوی راست یا چپ، 

(Index (و خط  منطقه محدودهRange )راردادن کاف بر روی شریان بنازویي )در  دسنتگاههای دیجیتنالي چنون     برای بستن بازوبند، محل ق

 دارای سنسور هستند، حتما باید این منطقه کاملا با علامت مشخص باشد(

 مورد آزمايش جفشارسن فشارسنج مرجع

ا 

ااااااااااااااازمايش9خهنهتهته0اا

پمپ  شازمايش

 ي

 لوله رابط
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 دقت و حساسیت  -2

آن بنا   ، یک راه مقایسه نتیجهدیجیتالي مهم ترین مسئله در خرید دستگاه فشار خون، دقت بالای آن است. برای تشخیص دقت درست دستگاه

 .ای سالم مقایسه شودشود هر شش ماه نتایج با فشارسنج جیوهای است. همچنین توصیه ميای یا عقربهفشارسنج جیوه

 حافظه -3

های دیجیتالي امكان ذخیره سازی نتایج تا معاینات است. از آن جایي کنه تحنت تناثیر برخني عوامنل چنون       های مهم فشارسنجیكي از قابلیت

اکثر موارد بهتر است فشار سنج شما توانایي نگهداری حداقل ینک مناه اطلاعنات انندازه      .کندرس و... فشار خون تغییر پیدا ميخواب، غذا، است

 گیری شده را داشته باشد.

بنه   برای روشن شدن فشار خون دقیق باید اندازه گیری در ساعات مختلف انجام شود. ذخیره سازی نتایج فشار خون در اعلام دقیق فشار خون

 خنانواده  در بیمنار  سنه  تا یک برای جداگانه طور به توانندمي و هستند حافظه دارای  هاکند. در حال حاضر فشارسنجپزشک و بیمار کمک مي

هنا ، حالنت   از مندل  برخني  در. داد قرار سه یا دو یا یک کاربر وضعیت در را دکمه استفاده، شروع از قبل است کافي فقط. کنند ذخیره را نتایج

 .کرد منتقل کامپیوتر به توانمي را اطلاعات  هامدل از برخي در مهمان برای افراد متفرقه نیز تعبیه شده است.

 منبع تغذیه -4

امكان میزان دوام باتری و از آن جایي که باد کردن کاف توسط دستگاه تقریبا مصرف بالایي دارد، توجه به میزان باتری و کیفیت آن مهم است. 

 کنه  منواقعي  در. دارنند  استفاده قابلیت دو هر آداپتور و باتری  هادر برخي از مدل باطری پ  از اتمام دوره عمرشان نیز بسیار مهم است.تهیه 

. هسنتند  گزیننه  بهتنرین  آداپتورهنا  اسنت،  سنخت  جدیند  بناتری  تهیه و دسترسي امكان سالمندان برای ویژه به و شودمي تمام دستگاه باتری

 .گرفت کمک  هااز ذخیره باتری توانمي که است مشكل کمي آداپتور حمل منزل از بیرون در یا و سفر هنگام در همچنین

 فشار سنجدستگاه ضمانت نامه یا  گارانتی -5

 .در هنگام خرید دقت کنید فشارسنج حتما دارای ضمانت نامه معتبر و خدمات پ  از فروش باشد

 صفحه نمایش -6

 صفحه نمایش بزرگ برای سالمندان و کم بینایان کمک بزرگي است پ  به آن دقت کنید. 

شوند که برای استفاده های هشدار دهنده دیگری اعلام ميو فشار بالا و پایین با رنگ سبز رنگ به معمولي فشار ی دیجیتاليهادر برخي از مدل

 نیز جهت این از کنندمي اعلام فارسي زبان به را نتایج و هستند سخنگو  هامدل برخي همچنین  افراد بي سواد یا کم سواد بسیار مناسب است.

 .رودمار ميش به خوبي بسیار گزینه سالمندان و نابینایان برای

 تشخیص آریتمی قلبی -7

پردازند اما تنها برخي از انواع آن قابلیت تشخیص آریتمني قلبني را دارنند. ضنربان     های دیجیتال به اندازه گیری ضربان قلب ميتمام فشارسنج

در صورتي که دستگاه خطا اعلام کند، ممكنن   .گویند. تشخیص این نامنظمي در برخي از بیماران قلبي اهمیت داردنامنظم قلب را آریتمي مي

 است فرد دچار آریتمي باشد.

 فشارسنج  محل ساخت  -8

کشورهای زیادی سازنده فشارسنج مي باشند، ولي بیشتر از تاکید بر روی کشور سازنده، به کیفیت دستگاه فشارسنج و گنارانتي و خندمات آن   

 مي باشند. تحت لیسان  کشورهای دیگر نظیر آلمان، فرانسه، اتریش و ... توجه نمایید. عموما فشارسنج ها ساخت کشور چین و

 FDAدارابودن تایید  -9

 را دارند به علت آزمایش در فیلد از ارزش، دقت و کیفیت بالاتری برخوردارند. FDAدستگاههای فشارسنجي که تایید سازمان 

 پزشکی سازمان غذا و داروی وزارت بهداشتدارا بودن تایید سازمان استاندارد و اداره کل تجهیزات  -10



34 

که به تایید اداره کل تجهینزات پزشنكي وزارت بهداشنت نینز      FDAهای فشارخون سنج الكترونیكي )دیجیتالي( بازویي دارای تاییدیه دستگاه

رسیده است، و دارای مشخصات محل قرار گرفتن سنسور بازوبند بر روی شریان بازویي و نوع بازوی چپ یا راست برای انندازه گینری هسنتند    

 توصیه مي گردد. 

 

 ای اندازه گیری کاهش یابد؟تا خطاه دستگاه اندازه گیری فشار خون چه ویژگی هایی باید داشته باشد

استفاده از فشارسنج جیوه ای در مطب پزشكان برای تشخیص قطعي بیماری و پ  از حداقل دو نوبت اندازه گیری در دو روز مختلف ارجحیت 

 دارد اما برای غربالگری استفاده از دستگاه های دیگر مجاز و عملي است. 

دقیق ترین روش تعیین فشارخون در مطب با استفاده از فشارسنج های جیوه ای امكان پذیر است. پ  از جمع آوری فشارسنج های جیوه ای، 

ین دقیق امروزه اغلب فشارسنج های عقربه ای یا دیجیتال مورد استفاده قرار میگیرند. هر یک از این دستگاه ها مزایا و معایبي دارند و برای تعی

زان فشارخون باید به نكات متعددی توجه نمود. مسئولیت تائید دستگاه های اندازه گیری فشارخون با اداره کل تجهیزات پزشكي است و به می

عبارت دیگر هر دستگاهي که مجوز اداره کل تجهیزات پزشكي را داشته باشد برای اندازه گیری خانگي فشارخون مناسب است. اما با توجه به 

ها برند مختلف فشارسنج در بازار ایران وجود دارد و کیفیت دستگاه ها متفاوت است، برای مرحله عملیاتي عملاً استفاده از هر اینكه ده 

 دستگاهي مناسب بنظر نمیرسد. 

ه دستگاه کلیه خانه ها و پایگاه های بهداشتي و همینطور مراکز خدمات جامع سلامت، بیمارستان ها و همه واحد های بخش خصوصي مجهز ب

ها اندازه گیری فشارخون هستند و نیازی به دستگاه جدید ندارند. اما قبل از شروع مرحله اجرائي بسیج ملي کنترل قشارخون بالا همه دستگاه 

 باید کالیبره شوند. کالیبراسیون دستگاه ها یكي از اجزای پروتكل بسیج ملي کنترل فشارخون بالا میباشد.

فشارخون دیجیتال برای انجام بسیج ملي کنترل فشارخون بالا مناسب هستند. این دستگاه ها عموماً برای مصرف  دستگاه های اندازه گیری

 خانگي و پایش فشارخون در مبتلایان به پرفشاری خون مناسب هستند ولي برای انجام غربالگری نیز میتوانند مورد استفاده قرار گیرند. 

 ن نوع دستگاه ها بشرح ذیل میباشد: برخی از مهمترین علل مناسب بودن ای
در کمپین های گذشته و مناسبت های دیگر مثل مراسم روز جهاني فشارخون، که هر سال توسط دانشگاه های علوم پزشكي کشور برگزار میشوند،  -1

را به عهده دارند همواره از خستگي  معمولاً اندازه گیری فشارخون بصورت نمادین صورت میگیرد. کساني که وظیفه پرسشگری و اندازه گیری فشارخون

 ناشي از پمپ کردن مكرر شكایت داشتند. 

 استفاده از گوشي پزشكي در مكان های تجمع و فضا های باز برای اندازه گیری فشارخون برای کاربران مشكل است.  -2

 است.  گرد کردن اعداد حاصل از اندازه گیری فشارخون نیز یكي از مهمترین علل مخدوش شدن اطلاعات -3

از بسیاری از کاربران نیز با اندازه گیری صحیح فشارخون، استفاده از گوشي، سرعت تخلیه پمپ، خواندن اعداد و ... آشنا نیستند یا در یكي 

 مراحل از تبحر کافي برخوردار نیستند.

 از سایر انواع هستند. بنا به جمیع علل فوق از نظر عملي دستگاه های دیجیتال برای اندازه گیری فشارخون مناسب تر 

 در هنگام کار با این دستگاه ها توجه به چند نكته حائز اهمیت است و به افزایش کیفیت نتیجه غربالگری کمک میكند. 

 ذیلاً چند نكته در مورد این گروه از دستگاه ها توضیح داده میشود. 

 
 

 است.اصول کلی اندازه گیری فشارخون برای همه انواع دستگاه ها مشابه 
ف نحوه بستن کاف دستگاه های الكترونیكي )دیجیتال( و دست مناسب )راست یا چپ( در اندازه گیری فشارخون بسیار مهم است و لذا روی تمام کا -1

شد. های این گروه از دستگاه ها باید تصویر دست راست یا چپ و روش بستن کاف به نحوی که سنسور روی شریان بازوئي قرار گیرد وجود داشته با

بدیهي است که تعیین دست مناسب از سوی سازنده دستگاه به معني عدم امكان استفاده در دست مقابل نیست بلكه نكته مهم دقت در نحوه بستن 

 کاف است به نحوی که سنسور دستگاه در محل مناسب قرار گیرد )روی شریان(

ض مكرر باتری نباشد و احتمال خطا در اندازه گیری به علت ضعیف بودن باتری نیز دستگاه مجهز به آداپتور باشد تا در طول اجرای طرح نیاز به تعوی -2

 منتفي شود
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سنج به تقریباً همه دستگاه های اندازه گیری فشار خون در بازار کشور در چین تولید میشوند اما کیفیت های متفاوتي دارند. انتخاب دستگاه فشار -3

 FDAین المللي را دارا باشد. لذا دستگاه های مورد تائید اداره کل تجهیزات پزشكي که دارای تائیدیه نحوی باید باشد که حداکثر استاندارد های ب

 باشند برای استفاده مناسب میباشد.   

 

 سئوالات پیش آزمون/ پس آزمون

 شرکت در برنامه آموزشي بالا باید بتوانید به این پرسش ها پاسخ صحیح بدهید: از پ 

 فشارخون کدام است؟عامل بالا رفتن  -1

 ب( تنگ شدن مجرای رگ ها الف( قدرت زیاد انقباض قلب

 د( الف و ب صحیح است  ج( غلظت خون بالا

 

 فشارخون طبیعي چقدر است؟ -2

 میلي متر جیوه 120فشارخون سیستول کمتر از الف( 

 میلي متر جیوه 80ب( فشارخون دیاستول کمتر از 

 میلي متر جیوه 80متر جیوه و فشارخون دیاستول کمتر از میلي  120ج( فشارخون سیستول کمتر از 

 میلي متر جیوه 80میلي متر جیوه و فشارخون دیاستول بیشتر  از  120د( فشارخون سیستول بیشتر از 

 

 تعریف فشارخون بالا کدام است؟ -3

 میلي متر جیوه 140فشارخون سیستول بیشتر  از الف( 

 متر جیوهمیلي  90ب( فشارخون دیاستول بیشتر از 

 میلي متر جیوه 90میلي متر جیوه و یا فشارخون دیاستول بیشتر  از  140ج( فشارخون سیستول بیشتر از 

 جیوه میلي متر 80 -89و فشارخون دیاستول  120 -139د( فشارخون سیستول 

 

 کدام یک از جملات زیر صحیح نمي باشد؟ -4

 .است درصد موارد فشارخون بالا از نوع اولیه 90الف( بیش از 

 فشار خون بالا نقش دارند. بروز در دیابت و چاقي، نمک زیاد مصرف، بالا فشارخون خانوادگي ب( سابقه

 است. فشارخون رفتن بالا عامل ها کلیه کارکرد یا و ها هورمون ترشح در فشار خون بالا، تغییر اولیه نوع ج( در

 .گردد بازمي طبیعي مقدار به فشارخون، ای زمینه بیماری درمان با د( در نوع ثانویه فشارخون بالا،

 

 کدام یک از اعضای بدن در فشارخون بالا آسیب مي بینند؟ -5

 د( هر سه                      الف( قلب                      ب( کلیه ها                        ج( چشم

 

 قهوه نخوریم و دخانیات استفاده نكنیم؟توصیه مي شود چه مدت قبل از اندازه گیری فشارخون غذا یا چای و  -6

 د( شش ساعت   ج( نیم ساعت   ب( یک ساعت  الف( دو ساعت

 

 کدام رفتار در کنترل فشارخون بالا تاثیر کمتری دارد؟ -7

 ج( فعالیت بدني          د( تر  مصرف چای و قهوه   ب( تر  مصرف دخانیات     الف( کاهش مصرف نمک
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 زه گیری فشارخون در یک فرد نمي باشد؟کدام یک جزو شرایط اندا -8

 .باشد شده خالي فرد باید مثانه فشارخون گیری اندازه از الف( قبل

 ب( فرد معاینه شونده باید ناشتا باشد

 دقیقه قبل از اندازه گیری فشارخون، فعالیت بدني شدید نداشته باشد. 30ج( 

 و ساکت باشد. د( در حین اندازه گیری فرد باید آرام و بي حرکت بنشیند

 

 کدام یک از جملات زیر صحیح نمي باشد؟ -9

 بپوشاند. را بازو دور درصد 80 باید بازوبند هوای طول کیسه  الف(

 باشد.( آرنج چین یا گودی) بازویي شریان ضربان نقطه از بالاتر متر سانتي 2-3 باید بازوبند پاییني لبه  ب(

 ببریم فشار خون فرد بیش از میزان واقعي برآورد مي شود. بالا اندازه از بیش را بازوبند داخل فشار ج( اگر

 یابد رادیال بیمار ادامه نبض شدن ناپدید بالای جیوه متر میلي 30 حدود باید تا مانومتر فشار د( افزایش

 

 لمسي( صحیح است؟) نبض طریق از فشارخون گیری کدام یک از جملات زیر در مورد اندازه -10

 یستول را مي توان اندازه گیری نمود.تنها فشار خون س  الف(

 تنها فشار خون دیاستول را مي توان اندازه گیری نمود.  ب(

 ج( فشار خون سیستول و دیاستول را مي توان اندازه گیری نمود.

 .را مي توان اندازه گیری نمود دیاستول و سیستول فشارخون بازویي، شریان نبض طریق از د(

 

 صحیح نمي باشد؟کدام یک از جملات زیر  -11

 .گیرد قرار آرنج و زیر بازوبند چین یا گودی داخلي محل در بازویي شریان روی گوشي باید دیافراگم الف(

 ثانیه باید تخلیه شود. در جیوه متر میلي 2-3 سرعت فشارسنج با کاف باد ب(

 سیستول است.ج( اولین صدایي که با کاهش فشار هوای داخل کاف شنیده مي شود معادل فشار خون 

 د( هر سه گزینه فوق صحیح است.
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 آموزشی پمفلتپیش نویس  -4پیوست 

 صفحه اول

 و شعار در بخش میاني صفحه اول  لوگوبسیج ملی کنترل فشارخون بالا(، عنوان برنامه ) .1

 ، درمان و آموزش پزشكي به عنوان مجری برنامه، و لوگوی شرکای برنامهوزارت بهداشتلوگو و نام  .2

 تصویر تاثیرگذار با موضوع فشارخون برای جلب توجه اولیه مخاطبانیک  .3

 صفحه دوم

 مقدمه

 است.  قلب مهمترین بخش دستگاه گردش خون در بدن مي گویند. گردش خونخون در بدن ساکن نیست و در گردش است که به آن   

نام دارند. قلب با هر بار  سرخرگو رگ هایي که خون را از قلب خارج مي کنند،  سیاهرگرگ هایي که خون را به قلب وارد مي کنند، 

ضربان، خون را به درون سرخرگ ها مي فرستد و در نتیجه، نیرویي به سرخرگ ها وارد مي کند که باعث مي شود فشاری به دیواره سرخرگ 

مي شود، و  خارج ل بستگي دارد: مقدار خوني که در هر دقیقه از قلبمي گویند. مقدار فشارخون به دو عام فشارخونها وارد گردد که به آن 

 .وجود دارد راه خروج خون از قلب در سرخرگتي که بر سر مقاوم

فشارخون وقتي بالا مي رود که یا خون با قدرت بیشتر از قلب پمپ شود و یا مجرای سرخرگ تنگ شود. مهمترین عامل در ایجاد تنگي بر سر 

رسوب چربي است. با بالا رفتن سن به تدریج چربي بیشتری در جدار سرخرگ ها رسوب مي کند و فرد بیشتر در معرض  راه جریان خون،

جاد و فشارخون بالا قرار مي گیرد. علاوه بر افزایش سن، برخي رفتارها مانند فعالیت بدني کم، تغذیه ناسالم و مصرف سیگار یا قلیان هم در ای

 ند.تشدید فشارخون تاثیر دار

 صفحه سوم

 مقدار فشارخون طبیعی و غیرطبیعی 

 دیاستولفشارخون  و عدد کوچک تر که را نشان مي دهد سیستول عدد بزرگتر که فشارخونمقدار فشارخون با دو عدد مشخص مي شود:   

در زمان و  ها مي شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود مي رسد سرخرگدر زمان انقباض عضله قلب که خون وارد را نشان مي دهد. 

مهم تر از  فشارخون دیاستولسرخرگ ها خارج مي شود و فشارخون به حداقل مقدار خود مي رسد. مقدار  دریج ازت استراحت قلب خون به

 چنین است: آن  قادیر طبیعي و غیرطبیعيمبزرگسالان  دراست و  جیوه میلی متر است. واحد اندازه گیری  فشارخون فشارخون سیستول

 جیوه میلي متر 80کمتر از دیاستول و فشارخون  120کمتر از  سیستول فشارخون :)نرمال( فشارخون طبیعی 

  میلي متر 80 -89 فشارخون دیاستولو  120 -139 فشارخون سیستول :)قبل از ایجاد فشارخون بالا( فشارخون بالاپیش 

 جیوه

  عضنله قلنب   سلامت قلب: جیوه  میلي متر 90بیشتر از  فشارخون دیاستولو  140بیشتر از  فشارخون سیستول: بالافشارخون

قوی تر مي شود و خوني که در هر ضربان قلب به بدن مي رسد زیاد مي شود. ضربان قلب منظم تر و رگ ها گشادتر مني  

 شود و مواد چربي در رگ ها رسوب نمي کند.  

 صفحه چهارم

 فشارخون بالاعلایم 

ممكن است افراد دارای فشارخون بالا ممكن است سردرد در ناحیه پشت سر، سرگیجه، تاری دید، معمولا علامت ندارد. البته فشارخون بالا 
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ون راه تشخیص، اندازه گیری فشارختنها خستگي زودرس و تپش قلب، تنگي نف  شبانه یا هنگام فعالیت، و درد در قفسه سینه داشته باشند. 

ساله و بالاتر و  30با دستگاه فشارسنج است. برای مقابله و کنترل فشارخون بالا در جامعه باید فشارخون افراد در معرض خطر به ویژه افراد 

های  زنان باردار  اندازه گیری شود تا بتوان آن را به موقع تشخیص داد و درمان کرد. برای اطلاع از وضعیت فشارخون خود مي توانیم به خانه

، مطب پزشكان، درمانگاه ها و بیمارستان ها مراجعه کنیم و از پزشكان، پرستاران و خدمات جامع سلامتبهداشت، پایگاه های سلامت، مراکز 

 ماماها بخواهیم تا فشارخون ما را اندازه بگیرند.

 صفحه پنجم

 عوارض فشارخون بالا

بر قلب به تدریج عضله قلب آنها ضخیم مي شود. این ضخیم شدن مي تواند در افرادی که فشارخون بالا دارند، به علت فشار وارد  .1

 فشار بر قلب را افزایش دهد و در طولاني مدت، عمر فرد را کم کند.

بالا باعث مي شود تا چربي در دیواره سرخرگ ها سریع تر رسوب کند. رگ های قلب در این افراد زودتر تنگ مي شوند و  فشارخون .2

 شود. اگر رگ های قلب بسته شوند و خون اصلا به عضله قلب نرسد، سكته قلبي رخ مي دهد. له قلب ميخون کمتری به عض

های مغزی باعث کم شدن جریان خون به مغز مي شود. اگر تنگي بسیار شدید شود و یا رگ های  سرخرگرسوب چربي در دیواره  .3

 مغز کاملا بسته شود، سكته مغزی رخ مي دهد.

مغزی ایجاد کند که ممكن است باعث مرگ شود و یا باعث  تواند باعث پارگي رگ های مغز شود و خونریزیبالا مي فشارخون .4

 اختلال در حرکت اندام ها، بینایي و قدرت تكلم شود.  

 ها شود. بالا مي تواند باعث نارسایي کلیه فشارخون .5

 م، تاری دید و حتي کوری شود. بالا چشم مي تواند مشكل پیدا کند و باعث خونریزی ته چش فشارخوندر  .6

گیری کنند.  لازم است هر بار که به پزشک و یا دیگر ارائه کنندگان خدمات سلامت مراجعه مي کنیم، از آنها بخواهیم که فشارخون ما را اندازه

 اگر از حد طبیعي بالاتر باشد، مراجعه به پزشک ضروری است.

خود، غذا نخورید، قهوه و چای ننوشید، فعالیت بدني انجام ندهید، سیگار یا قلیان نكشید، ادرار  حداقل نیم ساعت قبل از اندازه گیری فشارخون

 خود را کاملا تخلیه کنید، و عصباني نباشید.

 صفحه ششم

 چه باید کرد؟اگر فشارخون بالا باشد، 

 بالا شامل درمان دارویي و اصلاح شیوه زندگي است. اصلاح شیوه زندگي شامل این اقدامات است: فشارخونمبتلا به درمان افراد 

 مصرف دارو براساس نظر پزشک .1

کاهش مقدار مصرف چربي، حذف روغن و چربي جامد و جایگزین کردن آن با روغن مایع، کاهش  ای ناسالم:لاح رفتارهای تغذیهاص .2

 مصرف نمک، مصرف مقدار کافي میوه و سبزی، پرهیز از مصرف غذاهای سرخ کردني و استفاده از شیوه های سالم تر پخت غذا 

 انجام فعالیت بدني منظم و کافي .3

 تر  مصرف نوشیدني های الكلي .4

 و اصلاح چاقي به ویژه چاقي شكميکاهش وزن  .5

برای کسب اطلاعات و در پایان هم این پیام آورده شود:  تا بهتر دیده شود در داخل کادر بیایدبسیج پیام اصلي برنامه نکته: 

 درباره فشارخون بالا و اندازه گیری فشارخون خود به مراکز و پایگاه های تعیین شده مراجعه کنید.  بیشتر
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 سناریوی اولیه برای کلیپ و فیلم کوتاه  - 5پیوست 

 کلیپ اول

 بیرون -صبح روز اول

مرد میانسال که کت و شلوار پوشیده است و سر و وضع آراسته ای دارد از همسرش خداحافظي مي کند تا با خودروشخصي اش به 

بسیج ملی کنترل برنامه  دربارهسر کار برود. استارت که مي زند رادیو ماشین روشن مي شود. گوینده رادیو در حال صحبت 

 است :  فشارخون بالا

اردیبهشت ماه که مصادف با روز  27فشارخون بالا معمولا بدون علامت است و تنها راه تشخیص آن اندازه گیری فشارخون است. از 

سال و بالاتر و زنان باردار برای اندازه گیری فشارخون خود به مراکز و پایگاه های  30جهاني فشارخون است، قرار است همه افراد 

خدمات ند. به اطراف خودتان نگاهي بیندازید. اگر چنین مراکزی را مي بینید معطل نكنید. کارکنان سنجش فشارخون مراجعه کن

 منتظر شما هستند. جامع سلامت

مي بیند. نگاهي  خدمات جامع سلامتمرد چشم مي چرخاند. بنر معرفي بسیج ملي کنترل فشارخون بالا را در سردر یكي از مراکز 

 ارد. خودرو را نزدیک مرکز پار  مي کند و وارد مرکز مي شود.به ساعتش مي اندازد. وقت د

 در انتها شعار برنامه خوانده مي شود و لوگو و پیام ها بر صفحه تلویزیون نقش مي بندد. 

 

 کلیپ دوم

 درون خانه -صبح روز اول

زن خانه دار میانسال در حال پخت غذاست. خسته مي شود. روی صندلي )یا روی زمین( مي نشیند و رادیو نزدیک خود را روشن 

 است :  بسیج ملی کنترل فشارخون بالابرنامه  در حال صحبت دربارهمي کند. گوینده رادیو 

اردیبهشت ماه که مصادف با روز  27ری فشارخون است. از فشارخون بالا معمولا بدون علامت است و تنها راه تشخیص آن اندازه گی

سال و بالاتر و زنان باردار برای اندازه گیری فشارخون خود به مراکز و پایگاه های  30جهاني فشارخون است، قرار است همه افراد 

خدمات معطل نكنید. کارکنان سنجش فشارخون مراجعه کنند. به اطراف خودتان نگاهي بیندازید. اگر چنین مراکزی را مي بینید 

 منتظر شما هستند. جامع سلامت

  .و تلفن را برمي دارد. به خواهرش تلفن مي زند زن خانه دار به فكر مي رود

 بیرون -مدوصبح روز 

سردر بسیج ملي کنترل فشارخون بالا را بر بنر معرفي به همراه خواهر باردارش در حال ورود به یک درمانگاه است که زن خانه دار 

 خود دارد. در انتها شعار برنامه خوانده مي شود و لوگو و پیام ها بر صفحه تلویزیون نقش مي بندد.
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 و اطلاع رسانی جدول فعالیت های مرتبط با برنامه های آموزشی -6پیوست 

 

 مسئول انجام فعالیت اجرامهلت  لازمزمان  فعالیت

 کارگروه آموزش برنامه 11/2/98 هفته 1 خلاصه پروپوزال بخش آموزشيارائه 

 مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر 14/2/98 روز 3 تائید و تصویب خلاصه پروپوزال 

 دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر 17/2/98 روز 3 بسته آموزشي برای مجریان برنامهتدوین 

 کارگروه آموزش برنامه 17/2/98 روز  3 تدوین بسته آموزشي برنامه های حضوری 

 کارگروه آموزش برنامه 17/2/98 روز  3 تدوین بسته آموزشي برای رسانه ها 

 کارگروه آموزش برنامه 25/2/98 روز  1 برگزاری کارگاه های کشوری برای مجریان برنامه

 کارگروه پژوهش و ارزیابي برنامه  14/4/98 هفته 7 کشوراجرای برنامه های آموزشي در سطح 

 کارگروه پژوهش و ارزیابي برنامه 14/4/98 هفته 7 پایش برنامه های آموزشي در سطح کشور

 کارگروه پژوهش و ارزیابي برنامه 8/6/98 هفته 2 ارزیابي برنامه های آموزشي در سطح کشور

 کارگروه آموزش برنامه  22/6/98 هفته 2 گزارش نهائي اجرا و ارزیابي برنامه های آموزشي 

 

 و اطلاع رسانی برنامه های آموزشیبرآورد شده برای  هزینه -7پیوست 

 

 هزینه مورد نیاز نوع فعالیت ردیف

 ریال 100.000.000 حق الزحمه نظارت و مدیریت کلان طرح در مراحل مختلف برنامه 1

 ریال 100.000.000 حق الزحمه نظارت کشوری، استاني و شهرستاني برنامه های آموزشي  2

 ریال 100.000.000 حق الزحمه اعضای کارگروه آموزش 3

 ریال 20.000.000 حق الزحمه طراحي بسته آموزشي مجریان برنامه  4

 ریال 30.000.000 حق الزحمه طراحي بسته آموزشي گروه های هدف برنامه  

 ریال 50.000.000 حق الزحمه طراحي لوگو، شعار، پیام و رسانه های آموزشي  5

 ریال 50.000.000 حق الزحمه برگزاری کارگاه آموزشي کشوری برای مجریان برنامه 6

 ریال 100.000.000 حق الزحمه پایش و ارزیابي برنامه های آموزشي و اطلاع رساني 7

  کارگاه آموزشي دانشگاهي برای مجریان برنامهحق الزحمه برگزاری  8

  حق الزحمه برگزاری کارگاه آموزشي شهرستاني برای مجریان برنامه 

کشننوری، در سننطوح حننق الزحمننه مجریننان برنامننه هننای آموزشنني  910

 و شهرستاني  دانشگاهي

 

  هزینه چاپ پوستر، پمفلت، بیلبورد و بنرهای آموزشي اطلاع رساني 11

  هزینه چاپ مطالب آموزشي در مجلات و روزنامه ها 13

  و فیلم کوتاه صدا و سیما کلیپهزینه پخش تیزر،  14

  هزینه های طرحجمع کل 

 


