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 چكيده
ي هـا   هتـرين پاي ـ   خـون از رايـج     گيري فشار    اندازه :مقدمه و هدف  

گردد و تقريبا همه پزشـكان        معاينه و ارزيابي بيماران تلقي مي     
ي هـا   روشتـاآنون   . و بسياري از پرستاران با آن سروآار دارند       

ترين  خون پيشنهاد گرديده آه رايج     گيري فشار   مختلفي براي اندازه  
  اسـتفاده از اسـفگمومانومتر     ي فـشار خـون بـا      گـير   ها اندازه   آن

(Sphygmomanometer)         بعضا در   .است و گوشي از نبض براآيال در بازو 
گيري فشار خـون       استفاده از روش معمول براي اندازه      ،شرايط خاص 

گـيري    ي ديگـر انـدازه    هـا   روش و از اين رو در مورد        يستمقدور ن 
ي هـا   ههـا شـيو      آن  مطالعات مختلفـي انجـام شـده و در         ،فشار خون 

 . است گيري توصيه شده گوناگوني براي اين اندازه
گيري فشار    در اين طرح نيز شيوه جديدي براي اندازه       : روش بررسي 

زن و  (آننـده     خون پيشنهاد گرديد و با بررسـي هـشتاد مراجعـه          
خميني مجموعا سيـصد و بيـست بـار            به بيمارستان شهيد مصطفي   ) مرد

گــيري شــد آــه نيمــي از ايــن  دازهفــشار خــون ايــن افــراد انــ
ها با روش معمول و نيمي ديگـر بـا اسـتفاده از روش                گيري  اندازه
 و گوشـي از نـبض       Sphygmomanometerگيري فشار خون با       اندازه(جديد  

صورت گرفـت و دقـت روش جديـد نـسبت بـه روش              ) راديال در ساعد  
 .معمول ارزيابي گرديد

 ميـانگين فـشار خـون       ،هآمـد   دسـت   اسـاس نتـايج بـه       بر :ها  يافته
 و  1/74±3/13وسـيله روش معمـول        ي شـده بـه      گير  دياستوليك اندازه 

وسيله روش جديد     گيري شده به      ميانگين فشار خون دياستوليك اندازه    
و ) =000/0p(بـود    83/0ضريب همبستگي اين دو روش      .  بود 6/11±2/75

ا ايـن دو  گيري فشار خون دياستوليك ب اندازه  Paired T testبا آزمون 
ميــانگين فــشار خــون . )p=223/0(  معنــاداري نداشــت،روش تفــاوت

 و  5/129 ±6/25وسـيله روش معمـول        گيري شده بـه       سيستوليك اندازه 
وسيله روش جديـد      گيري شده به      ميانگين فشار خون سيستوليك اندازه    

) =000/0p( بـود    95/0ضريب همبستگي اين دو روش      .  بود 8/127 8/27±
هاي فشار خون سيستوليك بـا   گيري  بين اندازهPaired T Testو با آزمون 

 .)p=094/0(اين دو روش نيز تفاوت معنادار بارزي وجود نداشت 
تـوان چـنين نتيجـه گرفـت آـه           ي فـوق مـي    ها  يافته از   :گيري نتيجه
 روش معمـول    نسبت به وسيله نبض راديال       فشار خون به     گيري  اندازه

 .دقت مشابهي دارد
 

 گيري  اندازه، فشار خون، نبض راديال،ساعد : آليديهايواژ
 
 

 مقدمه
فشار خون بالاي سـرخرگي احتمـالا       

ترين مسأله بهداشت عمـومي در        مهم

. آــــشورهاي پيــــشرفته اســــت
ــدازه ــون   ان ــشار خ ــق ف ــيري دقي گ

ترين و بهترين شـاخص      عنوان رايج   به
 اهميــت ،هموديناميــك بــدن انــسان

5/9/85:     وصول
: رسال اصلاحاتا

12/6/86 
: دريافت اصلاحات

5/7/86 
:    پذيرش



 و همكارانفرامرز فلاحي دآتر  

 .]2و1[زيادي دارد
گيري    اندازه رايج، روش معمول و  

ــه   ــون ب ــشار خ ــي   ف ــيله گوش وس
واســـفيگمومانومتر توســـط نـــبض 

 آـه دقـت     اسـت براآيال در بازو    
گيري به رعايت نكـاتي       اين اندازه 

چند وا بسته است آه از آن جملـه         
: توان به مواردي اشـاره آـرد       مي

بايد قسمت فوقاني بازو تا حـدي       
برهنه باشد آه لبه تحتـاني آـاف        

لاي آنتـه   بسته شده يك ايـنچ بـا      
آوبيتال باشـد و آـاف مـستقيما        

بسته شود آه اين مهـم    روي بازو
هاي فراوان و    در مواردي که لباس   

يا تنگ پوشيده شده باشـد قابـل        
دار شـدن     باعث خدشـه   ،تحقق نبوده 

گــيري فــشار خــون  نتيجــه انــدازه
گيري فشار خـون از       اندازه. شود  مي

ي قابل طـرح    ها  روشطريق ساعد از    
کـه  اسـت   ز شـرايط    براي برخـي ا   

بعضي از مطالعات استفاده از آن      
را در مواردي آه نياز بـه دقـت         

گـيري فـشار خـون        بالا در انـدازه   
ــيه   ــد توص ــا تردي ــود دارد ب وج

 .]3[آنند مي
اين در حالي است که برخي ديگر       

 حكايـت از آن دارد      ،از مطالعات 
 از  HRگيري فشار خون و       آه اندازه 

 طريق ساعد با دقـت قابـل قبـولي        
توانـد مـورد اسـتفاده قـرار         مي
گيري فشار     شايد اندازه  ].5و4[گيرد

ــايگزين    ــد ج ــاعد بتوان ــون س خ
گيري فـشار خـون از بـازو          اندازه
ــده ــان   وشـ ــه امكـ ــاني آـ  زمـ
گيري فـشار خـون از بـازو          اندازه
نباشد مورد استفاده قرار     مقدور
در برخي از مطالعـات      .]7و6[گيرد

 براي اسـتفاده از      که توصيه شده 
گيري فشار خـون لازم       در اندازه مچ  

از مقادير   mmHg 10است به ميزان    
؛ ]8[گيري شده آاسـته شـود       اندازه

گـيري فـشار      زيرا احتمالا انـدازه   
خون در ساعد، مقادير فشار خـون       

دهد   را بيش از حد واقعي نشان مي      
و شايد بتوان با در نظـر گـرفتن         
ضــريب مناســب، مقــادير ايــن    

ت نزديـك   گيري را به واقعي     اندازه
 اخــتلاف ،بــه هــر حــال. ]9[آــرد

نظرهــاي بــارزي در ايــن زمينــه 
ها بـه     وجود دارد که برخي از آن     

دليـــل تفـــاوت در روش کـــار و 
ي سني، جنس بيماران و نحوه      ها  گروه

 .]12و11،10[استگيري  اندازه
آــه اغلــب  بــا توجــه بــه ايــن

مطالعــات انجــام شــده بــه شــيوه 

ــدازه ــتفاده از   ان ــا اس ــيري ب گ
ــشارسنج ــك و روش فــ  اتوماتيــ
ده و از طـرفي اآثـر       بواسيلومتري  

مطالعات انجام شده حكايت از عدم      
ــن روش    ــافي اي ــت آ ــت و دق آفاي

 ما بر آن شديم آـه       ]١۴و١٣[دارند
 فـشار خـون را      ،اي جديد  با شيوه 

از طريق نبض راديال در ساعد با       
ــشارسنج   ــي و ف ــتفاده از گوش اس

 بــا روش ،گــيري آــرده  انــدازه
 .سه آنيماستاندارد مقاي

 
 آار مواد و روش

 تعـداد   ،در اين مطالعه   :بيماران
 نفــراز بيمــاران بــستري در   80

بيمارستان شهيد مصطفي خميني مورد     
تـلاش شـد    . گرفتنـد  بررسي قـرار  

بيماراني آـه از نظـر توانـايي        
فيزيكي و قـدرت همكـاري، شـرايط        
مناسبي داشتند، انتخـاب شـوند و       

 Severe( آساني آـه ناخوشـي شـديد   
illness (       يا نارسـايي شـديد دريچـه

آئورت داشتند و يـا آـساني آـه         
ــشابه    ــايي م ــان در آارآزم همزم

 و نيز آـساني     درگير بودند ديگري  
آه به سبب داشتن آاتتر، آسيب يـا        

اي بـه سـاعد يـا مـچ دسـت            ضربه
از بـــود راستـــشان وارد شـــده 

 زيرا مطالعـه    ،مطالعه حذف شوند  
 .بر روي دست راست بود

 
 پرسشگران

 نفــر از 2گران ايــن طــرح پرســش
آارآموزان پزشـكي آمـوزش ديـده       

گـيري فـشار      بودند آه دقت اندازه   
 آزمـون  هـا در پـيش      خون توسـط آن   

)(Pretest     انجام شده تفاوت معناداري
ايـن   شـود در    يادآور مـي  . نداشت
 دو پرسشگر از نتـايج      ،آزمون پيش

هـاي يكـديگر اطلاعـي        گـيري   اندازه
 .نداشتند

 
 ابزار آار مواد و
گيري فشار خون با دسـتگاه        اندازه

ــوه  ــشارسنج جي ــي دو  ف اي و گوش
 ساخت ژاپن   Alpk2پاويونه با مارك    

با انـدازه آـاف اسـتاندارد در        
گـيري    اندازه. بالغين صورت پذيرفت  

وزن بـــا تـــرازوي قابـــل حمـــل 
ــارك  ــا مـــ ــك بـــ   الكترونيـــ

Hard stone) Electronic Healthy Scale Hs-Hs001 (
 قد بيماران   .دوبي انجام شد   ساخت

ــي   ــتر مهندســــ ــا مــــ   بــــ
(Measuring Tape)  ــايوان ــاخت تــ  ســ

گــيري شــد و دور بــازو و  انــدازه
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اي غيرقابل آشش    ساعد با متر پارچه   
پرســشنامه . گــيري گرديــد انــدازه

مورد اسـتفاده در ايـن طـرح از         
سؤالات ازقبل  ( ناپذير نوع انعطاف 

 . بود) تعيين شده
 

 روش مطالعه
فـراد  پس از شناسايي و انتخاب ا     

هـا    مورد مطالعه، مصاحبه بـا آن     
گيري فشار    انجام شد و براي اندازه    

 دقيقه  5خون، همه بيماران حداقل     
  ندگيري استراحت آرد    قبل از اندازه  

اي عمل شد آه بيماران      و به گونه  
 ،گـيري    ساعت قبل از انـدازه     1از  

چاي، قهـوه و داروهـايي ماننـد        
افـــرين يـــا افـــدرين و   فنيـــل
ي سمپاتيــك مــصرف هــا هآننــد تحريــك

همچنين در آن دسـته     . نكرده باشند 
از بيماران آـه سـيگاري بودنـد        

 دقيقـه   15دقت شد آه حـداقل از       
 ،گـيري فـشار خـون       قبل از اندازه  

 . مصرف سيگار نداشته باشند
گـيري فـشار خـون توسـط          اندازه

بـــا روش  (2پرســـشگر شمـــاره  
ــتاندارد ــت ) Bروش  =اسـ در حالـ

يماران خوابيده و از دست راست ب     
آـاف فـشارسنج بـه      . صورت گرفـت  

اي دور بازو بـسته شـد آـه          گونه
متر از چين      سانتي 5/2لبه تحتاني آن    

و خيلي سـفت و     باشد  آرنج بالاتر   
يـك  (يا خيلـي شـل بـسته نـشود          

 .)راحتي زيرآن قرار گيرد     انگشت به 
سپس محـل دقيـق شـريان براآيـال         
تعــيين گرديــد و گوشــي روي نــبض 

آـردن     و بـاد   براآيال گذاشته شد  
ــاف  ــزان ) Cuff(آـ ــه ميـ  20-30بـ

فشاري آه   متر جيوه بالاتر از     ميلي
. صورت گرفت شد    ميدر آن نبض قطع     
متر جيـوه در       ميلي 3سپس با سرعت    

پـس  .  فشار آاهش داده شد    ،ثانيه
از تخليــه بــاد فــشارسنج، صــداي 

عنـــوان فـــشار    بـــه1آورتكـــف 
قطع  (5 سيستوليك و صداي آورتكف   

ان فـشار دياسـتوليك     عنو  به) صدا
گـيري    انـدازه . بيمار ثبت گرديـد   

 1شمـاره    فشار خون توسط پرسـشگر    
گـيري فـشار خـون از         روش اندازه (

نـبض   طريق ساعد، با استفاده از    
ــال ــت ) Aروش  =راديــ در حالــ

خوابيده و از دست راست بيماران      
آـاف فـشارسنج دور     . صورت گرفـت  

ين تـر   بـيش ي از ساعد آـه      ا هناحي
ــ ــت ب ــر را داش ــدقط ــه ،سته ش  ب

ــه ــاني آن   گون ــه تحت ــه لب  5اي آ
ده يـــمـــتر بـــالاتر از زا ســـانتي

 خيلـي   ،استيلوييد راديوس بـوده   
سفت يا خيلي شل بسته نشده و يك        

. گيرد راحتي زير آن قرار     انگشت به 
سپس محل دقيق شريان راديال تعيين      
ــبض    ــر روي ن ــي ب ــد و گوش گردي
راديال قرار داده شـد و پـس از         

 صداي آورتكف   ،جتخليه باد فشارسن  
عنــوان فشارسيــستوليك و   اول بــه

عنوان   به) قطع صدا (آورتكف پنجم   
ــت   ــار ثب ــتوليك بيم ــشار دياس ف

ــد ــين   . گردي ــاني ب ــله زم  2فاص
 دقيقه بـود و در      1-2گيري    اندازه

 بيمـار دسـتش را بـالا        ،اين مدت 
  بار دسـتش را بـاز و       3-5،  برده

 .آرد بسته مي
گيري به اين صورت      مراحل اندازه 

 بـه   1بود آه نخست پرسشگر شمـاره       
گـيري    ترتيب ياد شده بـه انـدازه      

فــشار خــون از طريــق ســاعد بــا 
ــه   ــال ب ــبض رادي ــتفاده از ن اس

اقــدام ) Aروش (وســيله گوشــي   
ــي ــس از   م ــرد و پ ــه1-2آ   دقيق

گيري   پرسشگر دوم اقدام به اندازه    
فشار خون با روش اسـتاندارد از       

ــي   ــازو م ــق ب ــن   طري ــرد و اي آ
بار ديگـر نيـز      ها يك  گيري  اندازه

 به طـوري آـه هـر        ؛تكرار گرديد 
ــداقل  ــشگر ح ــار از2پرس ــر   ب ه

گيري فشار    بيمار اقدام به اندازه   
خون با روش مربوط آرد و ايتـا        

گـيري از هـر        بار اندازه  4حداقل  
 2با هـر روش     (بيمار صورت گرفت    

ــار ــر  و در) بـ ــدار   2آخـ مقـ
آمده توسـط هـر       دست  گيري به   اندازه
 2فرم اطلاعاتي شمـاره       در پرسشگر

هـا    آه به صورت جداگانه نـزد آن      
نكته مهـم در ايـن      . بود ثبت شد  

ها اين بود آـه بـراي         گيري  اندازه
پيشگيري از بروز پيش ذهن و تورش       

 هر پرسشگر صرفا بـا يكـي        ،حاصل
 را  فشار خون بيمـاران ها روشاز 

گونه  هيچ پرسشگران اندازه گرفت و
هاي يكـديگر     گيري  اطلاعي از اندازه  

 .نداشتند
گـيري    پرسشگران پـس از انـدازه     
گـيري    فشار خون، اقدام به اندازه    

ــازو و دور  قـــد و وزن و دور بـ
 :ساعد با شيوه ذيل آردند

گيري وزن، بيماران     براي اندازه 
با لباس راحتي بيمارستان تـوزين      

مـتري     سانتي 10دور بازو از    . شدند
آنـديل داخلـي و      اپي  دهيبالاي زا 

تـر از    متر پـايين     سانتي 7ساعد  دور  
ــزا ــي  دهيـ ــي  اپـ ــديل داخلـ آنـ

گـيري    براي اندازه . گيري شد   اندازه



 و همكارانفرامرز فلاحي دآتر  

قد، بيماران با پاي برهنه آنار      
به طوري آه آاملا پاشـنه      ( ديوار

ــود   ــوار ب ــا دي ــاس ب ــا مم ) پاه
 از  BMIبراي محاسـبه    . ايستادند مي

وزن بيمار بـر حـسب    (BMI = فرمول
د مجــذور قــآيلــوگرم تقــسيم بــر 

اســتفاده ) بــر حــسب مــتربيمــار 
بندي مقـادير    گرديد و براي طبقه   

 در پرسـشنامه از جـدول       BMIمختلف  
 ]:15[  استفاده شدذيل
 

بندي وضعيت چاقي براساس شاخص  تقسيم
 BMIتوده بدن 

 بندي طبقه شاخص توده بدن
 آم وزن >5/18

 وزن طبيعي 99/24- 5/18

افزايش وزن  99/29 -25
 1درجه 

افزايش وزن  99/39 – 30
 2درجه 

افزايش وزن  ≤ 40
 3درجه

 
ــع  ــس از جمـ ــات،  پـ آوري اطلاعـ

 بـــا اســـتفاده از هـــا يافتـــه
ــرم ــزار  ن ــا SPSSاف ــا روش و ب ي ه

ــاري    ،Correlationآمـــــــــــــــ
Paired T-test و Regression  مورد ارزيـابي 

 .قرارگرفت
 

 نتايج 
ــه  ــن مطالعـ ــر از 80در ايـ  نفـ

بيماراني آه به بيمارستان شهيد     
خميني مراجعـه آـرده بودنـد        يمصطف

 37. مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      
)  درصـد 3/46(نفر از بيماران زن    

 8/53( نفـــر مـــرد بودنـــد 43و 
 1/53±9/16ها    متوسط سن آن  ). درصد

 86 تـا    16 بـا دامنـه      ،سال بـود  
 40 هــا زيــر آندرصــد  5/22 .ســال

 60 تــا 40بــين درصــد  5/42ســال، 
 سال  60 از   تر  بيشدرصد   35و  سال،  

شــاخص تــوده بــدن . ن داشــتندســ
)BMI( ( از بيمــاران درصــد  45در
بين درصد   8/33  در ،99/24تر از     آم
بـين  درصـد   3/21 و در  99/29 تا   25
 . بود99/39 تا 30

ــدن   ــوده ب ــاخص ت ــانگين ش : مي
ــود 7/4±2/26 ــه ( ب ــا 6/16دامن  ت
5/37(. 

 cm 7/161متوســط قــد بيمــاران 
، انحراف  5/181–5/145: دامنه(بود  
 )±8/8 :معيار

age2

28.00 / 35.0%

34.00 / 42.5%

18.00 / 22.5%

age>60

40<age<60

age<40

BMI 2

17.00 / 21.3%

27.00 / 33.8%

36.00 / 45.0%

30<BMI<39.99

25<BMI<29.99

BMI<24.99

 
 توزيع سن و شاخص توده بـدن        1نمودار  

 در افراد مورد مطالعه
 

ــدل وزن آن ــا  مع  Kg 1/12±2/68ه
 7/96 و حـداآثر     3/44حداقل  (بود  

 )آيلوگرم
 cm ميــانگين انــدازه دور بــازو

ــود 0/27 ــه( بـ  و 5/33–21 :دامنـ
 .)±9/2 :معيارانحراف 

 cmميــانگين انــدازه دور ســاعد 
 و 30–5/19دامنـــه ( بـــود 9/24

 .)±2/2 انحراف معيار
 

ر تونيـسيته   ب ـدر مورد عوامل اثرگذار     
 عروق

ها سـابقه پرفـشاري       آندرصد   9/9
ــون  ــد  6/6و ) HTN(خ ــت درص دياب

)DM (      داشتند و مـصرف سـيگار در 
 .ها وجود داشت از آندرصد  1/7

 دياسـتوليك   ميانگين فشار خـون   
گيري شـده بـا روش معمـول          اندازه

mmHg 1/74 105–40: دامنــه( بــود ،
ميــانگين ). ±3/13: انحــراف معيــار

فــشار خــون دياســتوليك بــا روش 
 50 بود با دامنه     2/75±6/11 جديد
 ضريب همبـستگي ايـن دو       .5/107تا  



 و همكارانفرامرز فلاحي دآتر  

جـدول   (p=223/0 بود بـا     83/0روش  
1(. 

ميانگين فشار خون سيستوليك با     
ــول روش مع ــه (mmHg 5/129م : دامن

  و )±6/25: ، انحراف معيـار   230–90
ميانگين فشار خون سيـستوليك بـا       

ــد  ــا  8/127±8/27روش جدي ــود ب  ب
ضريب همچنين  . 5/227 تا   5/92دامنه  
بـا   بـود  95/0 دو روش ايـن  همبـستگي 

094/0=p ) 2جدول(. 
 

  سال40در گروه سني زير 
فــشار خــون دياســتوليك بــا روش 

 و بـا روش جديـد   2/73±5/12 معمول
ــود 6/10±7/71 ــستگي  ( ب ــريب همب ض

فشار خـون سيـستوليك بـا       . )82/0
 و بـا روش     5/121±0/14روش معمول   

ضــريب ( بــود 1/113±6/13جديــد 
 .)86/0همبستگي 

 
  سال 60 تا 40در مورد بيماران 

فــشار خــون دياســتوليك بــا روش 
ــول  ــا روش mmHg0/12±4/74معم  و ب
ضـــريب ( بـــود 9/75±3/11جديـــد 

 .)86/0بستگي هم
فشار خـون سيـستوليك بـا روش        

 و با روش جديد     7/125±3/23معمول  
ضــريب همبــستگي ( بــود 4/25±0/125

95/0(. 
 از  تـر   بـيش در بيماران با سن     

 فشار خون دياستوليك با     ، سال 60
ــول ــا روش 4/74±7/15 روش معم  و ب

ضـــريب ( بـــود 5/76±5/12جديـــد 
 .)82/0همبستگي 

ري در بيماران با سابقه پرفشا     
 فشار خـون دياسـتوليك     ،HTN)(خون  

ــول  ــا روش معم ــا 8/80±4/14ب  و ب
ضـريب  ( بـود    5/82±9/10روش جديد   
ــستگي  ــون  . )86/0همبـ ــشار خـ فـ

سيـــستوليك بـــا روش معمـــول   
ــد  1/33±9/154 ــا روش جديــ  و بــ
ــود 5/32±6/154 ــريب( ب ــستگي   ض همب

97/0(. 
در بيمـــاران بـــدون ســـابقه 

 فـــشار خـــون ،پرفـــشاري خـــون
ــا ر  ــتوليك بـ ــول دياسـ وش معمـ

ــد  5/12±2/72 ــا روش جديــ  و بــ
ــود 0/11±0/73 ــستگي  ( ب ــريب همب ض

فشار خـون سيـستوليك بـا       . )80/0
روش  و بـا     1/122±3/17روش معمول   

ضـــريب ( بـــود 0/120±8/20جديـــد 
 .)90/0 همبستگي

شـاخص تـوده بـدني      در مورد افراد بـا      

 99/24تر از  آم
فــشار خــون دياســتوليك بــا روش 

ش جديـد   و بـا رو 2/70±5/13معمول  
ضــريب همبــستگي  ( بــود9/10±9/71

فشار خـون سيـستوليك بـا       . )76/0
 و بــا روش 9/123±8/20روش معمــول 

ضـــريب ( بـــود 1/120±9/23جديـــد 
 .)93/0همبستگي 

 
 BMI ≤ 25≥ 99/29 در بيماراني آه

فــشار خــون دياســتوليك بــا روش 
جديـد    و بـا روش 1/75±8/12معمول 

ــود 1/12±8/75 ــريب( ب ــستگي ض  همب
فشار خـون سيـستوليك بـا       . )85/0

ــول  ــا روش 1/131±7/29روش معم و ب
ضــريب ( بــود 9/129±1/30 جديــد

 .)96/0همبستگي 
 

 BMI ≤30≥ 99/39در بيماراني آه 
فــشار خــون دياســتوليك بــا روش 

 و با روش جديد     9/80± 3/11معمول  
ــود 2/10±0/81 ــستگي  ( ب ــريب همب ض

فشار خـون سيـستوليك بـا       . )88/0
و بـا روش     7/138±3/26روش معمول   

ضــريب ( بــود 7/140±9/27جديــد 
 .)95/0همبستگي

 
 بحث

گـيري فـشار خـون از         اخيرا اندازه 
طريق ساعد مـورد توجـه پزشـكان        

 اگر چـه شـواهد      .است قرار گرفته 
باليني آمي در خصوص دقت اين روش       

گيري در دسترس است، لكن به        اندازه
يـل  رسد در مـواردي از قب      نظر مي 

ــاف،   ــدازه آ ــودن ان ــب ب نامناس
امكان رعايت اصول لازم بـراي       عدم

ــدازه ــون   ان ــشار خ ــق ف ــيري دقي گ
خصوصا در فـصول سـرد سـال آـه          (

بيمــاران پوشــش متعــدد و ضــخيم 
آردن بازو بـه      دارند و امكان لخت   

ــدارد   ــود ن ــب وج ــزان مناس ) مي
گيري فشار خون     استفاده از اندازه  

ــد   ــايد بتوان ــاعد ش ــق س از طري
 .ا باشدآارگش

گـيري     انـدازه  ،در اين مطالعـه   
نـبض  (فشار خون از طريـق سـاعد        

ــال ــتاندارد  ) رادي ــا روش اس ب
گيري فشار خون، در هـشتاد        اندازه

. بيمار مـورد بررسـي قرارگرفـت      
دهـد    همان گونه آه نتايج نشان مي     

گيري با دقت قابل      اين روش اندازه  
ــي ــولي م ــايگزين روش  قب ــد ج توان

 فشار خـون    گيري  استاندارد اندازه 
 .باشد



 و همكارانفرامرز فلاحي دآتر  

ميانگين فـشار خـون سيـستوليك       
 mmHgگيري شده با ايـن روش         اندازه

ــا١٢٩/٢۵±۵/۶ ــسه بــ   در مقايــ
mmHg به ترتيب بـراي     ٨/١٢٧±٨/٢٧ 

ــتاندارد و  ــد روش اسـ روش جديـ
، ٩۵/٠ضـريب همبـستگي     (اسـت    بوده

000/0=p.( 
 ايـن   )Kathleen( کاتليندر مطالعه   

 ١٢٢/٢/١٨±۵ mmHgارقام به ترتيب    
ضـريب  (است    بوده ٨/١٢٣±٢٠ mmHg و

در ). >001/0p ،٨٨/٠همبـــــــستگي 
 نيـز ايـن     )Singer(سـينگر   مطالعه  

ــب  ــه ترتيــ ــشارها بــ  mmHg فــ
 ٨/١٢٩±٧/٢٠ mmHgو      ٢/١٢۶±١٧/۶

ضريب همبـستگي   (است   گزارش گرديده 
٧۵/٠ ،001/0p<.( 

شود سـه     گونه آه مشاهده مي     همان
مطالعه فـوق حكايـت از آن دارد        

ساعد  فشار خون از  گيري    آه اندازه 
و نبض راديـال بـا اخـتلاف آمـي          

ــم( ــر از  آ ــي۵ت ــوه  ميل ــتر جي ) م
گـيري    توانـد جـايگزين انـدازه      مي

فــشار خــون بــا روش اســتاندارد 
گــردد، در حــالي آــه مطالعــه    

ــسکي ــک و )Tachovski( تاکوفـ  امريـ
)Emerick(       ٧ بيانگر اختلاف بـيش از 

مـــتر جيـــوه در ايـــن    ميلـــي
عنوان مثال    به. ها است   گيري  اندازه

ــه  ــسکيدر مطالعــــ  تاکوفــــ
فشارسيــستوليك ســاعد نــسبت بــه 

 ،تـر اسـت     فشارسيستوليك بازو آم  
  امريــکدر حــالي آــه در مطالعــه
 ١٠ mmHgفشارسيستوليك مچ تقريبا    

از فشار سيـستوليك بـازو       بالاتر
 .است

در ميان اين پنج مطالعه تنها      
ــه    ــا و مطالعـ ــه مـ در مطالعـ

ــسکي ــدازهتاکوف ــيري  ان ــا  گ ــا ب ه
استفاده از گوشي و فـشارسنج از       
دو ناحيــه ســاعد و بــازو صــورت 
ــا    ــات ب ــه مطالع ــه و بقي گرفت
استفاده از فـشارسنج اتوماتيـك      

 .است هانجام شد ) تكنيك اسيلومتري (
 کاتليندر اين ميان مطالعه ما و       

 بـر روي بيمـاران و دو        سينگرو  
مطالعه ديگر بر روي افراد سـالم       

ــه  ــورت گرفت ــت ص ــي. اس ــم  عل رغ
رسـد   هاي فوق، به نظـر نمـي       وتتفا

ــات   ــراي اختلاف ــبي ب ــه مناس توجي
وجود آمده در نتايج مطالعـات        به

 .ياد شده وجود داشته باشد
هـاي دموگرافيـك و       تأثير ويژگي 

عوامل خطرسـاز بـر روي مقـادير        
ــدازه ــون    ان ــشار خ ــده ف ــيري ش گ

سيستوليك از محورهـاي قابـل بحـث        

در مطالعه ما در سـن زيـر        . است
هـاي    گـيري   وت انـدازه   سال تفـا   ۴٠

فشار سيستوليك با دو روش مذآور      
 در حـالي آـه در       ،معنادار بـوده  

ــالاي   ــنين بـ ــن  ۴٠سـ ــال ايـ  سـ
هــا از نظــر آمــاري  گــيري انــدازه

در مورد افـراد    . تفاوتي ندارند 
، ٢۵تر از     آمشاخص توده بدني    با  

 حكايـت   ،عمل آمده    به »تي«آزمون  
ــين   ــادار بــ ــاوت معنــ از تفــ

ــدازه ــيري ان ــش  گ ــاي ف ــون ه ار خ
ــده   ــا دو روش يادش ــستوليك ب سي

 در حالي آه در افـراد بـا         ،دارد
BMI ≤٢۵    يستاين تفاوت معنادار ن 
)017/0=p ٢٥  در BMI<  ،450/0=p در 
٢۵BMI>> ٩٩/٢٩، 32/0=p  ٣٠ در BMI> 
شــايد ايــن امــر بــه ). ٩٩/٣٩< 

شـاخص  دليل آمي نسج زيرجلدي در      
 بوده آـه    ٢۵تر از     آمتوده بدني   

 مناسـب و ثابـت      مانع قرارگـرفتن  
گوشي بر روي مـچ دسـت بيمـاران         

 .)2جدول ( گردد مي
 و مصرف   HTNوجود عامل خطرساز    

 تأثير چنـداني در نتـايج       ،سيگار
اســت، اگرچــه در  دو روش نداشــته

انـد     نداشته HTNآساني آه سابقه    
ها نسبت به     گيري  تفاوت اين اندازه  

 را ذآــر HTNآــساني آــه ســابقه 
 لازم  .تاس ـ آردند بارزتر بـوده    مي

بـا  (به ذآر است در هر دو گروه        
ها   اين تفاوت  )HTNو بدون سابقه    
 .است معنادار نبوده
هاي    نيز شاخص  سينگردر مطالعه   

دموگرافيك و حضور عوامل خطرساز     
تـأثير چنـداني    ) هاي قلبي   R.F(قلبي  

گــيري  بــر نتــايج دو روش انــدازه
ــته ــه   نداش ــن در مطالع ــت، لك اس

گـيري    ازه تفاوت مقادير اند   کاتلين
شده فشار خون در سياهپوسـتان و       

هـا بـيش از حـد ميـانگين           سيگاري
ــده  ــزارش ش ــت گ ــه . اس در مطالع

است آه اين    بيني شده    پيش تاکوفسکي
ها در افراد چاق نسبت       گيري  اندازه

به افراد غيرچاق قابل اعتمـادتر      
 .تر باشد و عملي

در مطالعه ما، ميـانگين فـشار       
شـده،  گيري    خون دياستوليك اندازه  

mmHg ١/٧±٣/١٣۴  در مقايــسه بــا 
mmHg ۶/٢/٧±١١۵      به ترتيـب بـراي 

روش اســـتاندارد و روش جديـــد  
، ٨٣/٠ضــريب همبــستگي (اســت  بــوده

000/0=p.( 
 ايـن ارقـام     کاتليندر مطالعه   

ــب  ــه ترتيـــــــــ  بـــــــــ



 و همكارانفرامرز فلاحي دآتر  

mmHg و     ٢/٧٨±٧/١٠ mmHg ٧٩±٨/١١ 
، ٧۶/٠ضـريب همبـستگي     ( اسـت  بوده

001/0p< .(   نيـز   سينگردر مطالعه 
 ــ ــن ف ــب  اي ــه ترتي  mmHgشارها ب

  و                   ٨/٧۶±١٣/۴
mmHg ۵/١۴±است  گزارش گرديده  ٧/٨٠ 

 ).>001/0p، ٧٢/٠ضريب همبستگي (
ــان ــشان   هم ــايج ن ــه نت ــه آ گون

دهند، اگر چه فشار دياستوليك       مي
ــاعد ــي ،س ــيش آم ــر ب ــشار ت  از ف

 لكـن ايـن     ،دياستوليك بازو است  
تفاوت از نظر آلينيكي و آمـاري       

ــته  ــداني نداش ــت چن ــشار،اهمي   ف
توانــد  دياســتوليك ســاعد مــي  

ــشار    ــراي ف ــبي ب ــايگزين مناس ج
در . دياســـتوليك بـــازو باشـــد

 فـــشار خـــون امريـــکمطالعـــه 
مـتر    ميلي١٠دياستوليك مچ تقريبا    

جيــوه بــالاتر از فــشار خــون    
است و   دياستوليك بازو گزارش شده   

 نيـز ايـن     تاکوفـسکي در مطالعه   
متر جيوه ذآر      ميلي ١۴اختلاف حدود   

ــده ــت ش ــهمطال. اس ــسکيع   تاکوف
ين اخـتلاف را بـين ايـن دو         تر  بيش

کـه  اسـت    دست آورده   گيري به   اندازه
شايد اين امر به دليل انجام اين       
مطالعـــه بـــر روي دانـــشجويان 

 .پرستاري غيرچاق باشد
ــي  ــأثير ويژگ ــورد ت ــاي  در م ه

دموگرافيك و عوامل خطرسـاز بـر       
گيري شده فشار     روي مقادير اندازه  

ه مـا   خون دياسـتوليك در مطالع ـ    
بايد عنوان آنيم آه اگر چه بـين        
ــام    ــتوليك در تم ــشارهاي دياس ف

 اخـتلاف   شاخص توده بدني  ي  ها  گروه
 ولي در ،معنــاداري وجــود نــدارد

 اين عدم   ٢۵ زير   شاخص توده بدني  
تري مطـرح     وجود اختلاف با قوت آم    

ــي ــردد  مـ ، >٢٥BMI در p=263/0(گـ
585/0=p ٢۵ درBMI> > ؛٢٩/ ٩٩ 
191/0=p٣٠  درBMI>>٩٩/٣٩.( 

شاخص رسد با افزايش     به نظر مي  
 اخـتلاف بـين ايـن دو        توده بدني، 

تــر و دقــت   گــيري آــم  انــدازه
گيري فشار از طريـق سـاعد         اندازه

 گـردد   تر مـي   به استاندارد نزديك  
گونه آه اشاره شد      همان. )1جدول  (

بيني   نيز پيش تاکوفسکي  در مطالعه   
گيري فشار    شده بود آه دقت اندازه    

 تـر   بـيش  افراد چاق    خون ساعد در  
چنين در   مه. از افراد غيرچاق باشد   

افراد با سـابقه مـصرف سـيگار،        
گـيري آمـي      اختلاف اين دو انـدازه    
آمده در    دست  بارزتر از مقادير به   
 بـا وجـود     .افراد غيرسيگاري است  

ــن ــروه ،اي ــر دو گ ــن ، در ه  اي
ها از نظر آماري معنـادار       تفاوت

ــست ن ــيگاريp=106/0(ي ــا،   در س ه
568/0=pها  در غيرسيگاري.( 

ــي   ــر م ــه نظ ــوع ب ــد  در مجم رس
گيري فـشار خـون از طريـق          اندازه
 حداقل در برخي از مـوارد       ،ساعد
تواند جايگزين بـسيار مناسـبي       مي

گيري فشار خون بـازو       براي اندازه 
باشد، اگر چـه    ) روش استاندارد (

در مطالعه ما نتـايج حكايـت از        
 غـير   ،ها  گروهآن دارد آه در تمام      

 ۴٠گروه افراد بـا سـن زيـر         از  
گـيري فـشار خـون از          اندازه ،سال

طريق ساعد دقت قابل قبولي داشته      
عنوان يك روش، قابل ارائـه        و به 
 .است

ــيون در   ــاليز رگرس ــايج آن نت
مطالعه ما حكايت از آن دارد آه       

 تغــييرات ،مــوارددرصــد  ٩٠در 
ميانگين فشار خون سيـستوليك بـه       
ــانگين   ــط مي ــتاندارد توس روش اس
فشار خون سيستوليك به روش جديد      

دسـت    بيني است و براي به      قابل پيش 
آوردن فـــشار خـــون سيـــستوليك 

تـوان فرمـول زيـر را        يبيمار، م 
 :پيشنهاد آرد

 
 
 
 

ــتوليك    ــشار دياس ــصوص ف در خ
ــد  ۵/۶٨در ــوارددرص ــييرات ،م  تغ

ميانگين فشار خون دياستوليك بـه      
ــانگين   ــط مي ــتاندارد توس روش اس

ك بــه روش فــشار خــون دياســتولي
بيني اسـت و بـراي        جديد قابل پيش  

دســـت آوردن فـــشار خـــون   بـــه
توان فرمول   دياستوليك بيمار، مي  
 :زير را پيشنهاد آرد

 
 
 
 

 نيــز )Pierin( پيريــندر مطالعــه 
بندي مشابهي بـه شـرح ذيـل          فرمول

دسـت آوردن فـشار خـون         براي بـه  
بيماران بـر مبنـاي فـشار خـون         

ائـه  گيري شده از سـاعد ار       اندازه
 :است شده

 
 
 

 

 
 

 
 

  =فشار خون سيستوليك
فشار خون سيستوليك با روش 

 ۵٩٧/١٧ + ٨٧۵/٠× جديد 

  =توليكدياسفشار خون
ستوليك با روش ديافشار خون 
 ۶٣٠/٢ + ٩۵١/٠× جديد 

  =فشار خون سيستوليك بازو
× فشار خون سيستوليك ساعد 

۶٢/٣٣ + ٨/٠ 
  =فشار خون دياستوليك بازو

فشار خون دياستوليك ساعد 
×۵٢/٢ + ٩/٠۵ 



 ي مختلفها گروهدر * B,Aگيري فشار خون دياستوليك با دو روش  اندازه 1جدول 
 ميزان همبستگي دو Bروش  Aروش  گيري اندازه

 روش
Paired 
T-test 

مقادير ها گروهسر
 ها گروه

 ميانگين
مترجي ميلي(

 )وه
 انحراف
 معيار

 ميانگين
مترجي ميلي(

 )وه
 انحراف
 معيار

 ضريب
 P-value P-value همبستگي

آل 
 223/0 000/0 83/0 3/13 1/74 6/11 2/75 80 افراد

 جنس 239/0 000/0 83/0 3/13 5/74 9/11 9/75 زن
 580/0 000/0 83/0 5/13 8/83 4/11 5/74 مرد

40 x< 7/71 6/10 2/73 5/12 82/0 000/0 376/0 
60x< < 409/75 3/11 4/74 0/12 86/0 000/0 179/0 سن 

 )سال(
60x> 5/76 5/12 4/74 7/15 82/0 000/0 213/0 

HTNسابقه 351/0 000/0 86/0 4/14 8/80 9/10 5/82 دارد
 383/0 000/0 80/0 5/12 2/72 0/11 0/73 ندارد
سابقه  106/0 001/0 81/0 9/12 2/70 8/9 8/73 دارد

مصرف 
 568/0 000/0 83/0 4/13 9/74 0/12 4/75 ندارد سيگار

99/24x< 9/71 9/10 2/70 5/13 76/0 000/0 263/0 
99/29<x<

 يزانم 585/0 000/0 85/0 8/12 1/75 1/12 8/75 25
BMI  

m²/Kg 99/39<x<
30 0/81 2/10 9/80 3/11 88/0 000/0 911/0 

 گيري فشار خون از طريق ساعد، با استفاده از نبض راديال   اندازهA :روش*
 HTN:hypertension                         BMI:body     روش اسـتاندارد       B : روش

mass index  
 

 ي مختلفها گروهدر * B,Aگيري فشار خون سيستوليك با دو روش  اندازه 2جدول 
دو ميزان همبستگي Bروش  Aروش  گيري اندازه

 روش
Paired 
T- test 

سرگروه 
 ها

مقادير
 ها گروه

 ميانگين
)مترجيوه ميلي(

انحراف 
 يارمع

 ميانگين
)مترجيوه ميلي(

انحراف 
 معيار

 ضريب
 P-value P-value همبستگي

آل 
094/0 000/0 95/0 6/25 5/129 8/27 8/127 80 افراد

204/0 000/0 97/0 5/30 9/129 0/32 2/128 زن  جنس
266/0 000/0 92/0 8/20 1/129 0/24 4/127 مرد

40 x< 1/113 6/13 5/121 0/14 86/0 000/0 000/0
60x< < 40 0/126 4/25 7/125 3/23 95/0 000/0 870/0  سن

 )سال(
60x> 5/139 5/32 1/139 2/31 96/0 000/0 790/0

885/0 000/0 97/0 1/33 9/154 5/32 6/154 دارد سابقه 
HTN 076/0 000/0 90/0 3/17 1/122 8/20 0/120 ندارد

648/0 000/0 95/0 5/19 8/124 3/25 6/123 دارد سابقه 
مصرف 
107/0 000/0 95/0 7/26 4/130 3/28 6/128 ندارد سيگار

99/24x< 1/120 9/23 9/123 8/20 93/0 000/0 017/0
99/29<x<259/129 1/30 1/131 7/29 96/0 000/0 450/0

 ميزان
BMI  

m²/Kg 99/39<x<307/140 9/27 7/138 3/26 95/0 000/0 322/0
 ر خون از طريق ساعد، با استفاده از نبض راديال گيري فشا  اندازهA :روش*

 HTN:hypertension            BMI:body mass indexروش استاندارد           B :روش
متر    مقادير فشار خون دياستوليك در بيماران مورد مطالعه بر حسب ميلي           :3جدول  
 جيوه

مقادير
انحراف  ميانگين حداقل حداآثر مشخصه

 ميانه معيار

 0/75 1/12 25/75 50 110 نوبت اول
 0/80 7/13 9/73 40 105 نوبت دوم
 0/75 5/11 1/75 50 105 نوبت سوم

 0/75 2/13 3/74 40 105 نوبت چهارم
 برآيند دو نوبت

 0/75 6/11 2/75 50 5/107 ◊اول و سوم 
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برآيند دو نوبت 
 5/77 3/13 1/74 40 105 ♦ دوم و چهارم

 

بت اول و سوم با بستن آاف در سـاعد و اسـتفاده از نـبض                هاي نو   گيري   اندازه ◊
 .است راديال صورت گرفته

 .است هاي نوبت دوم و چهارم با روش استاندارد صورت گرفته گيري  اندازه♦
 

مـتر    مقادير فشار خون سيستوليك در بيماران مورد مطالعه بر حسب ميلي           :4جدول  
 جيوه

مقادير
راف انح ميانگين حداقل حداآثر مشخصه

 ميانه معيار

 120 0/28 1/128 90 230 نوبت اول
 125 8/25 4/129 90 230 نوبت دوم
 120 7/27 5/127 90 225 نوبت سوم

 125 6/25 6/129 90 230 نوبت چهارم
برآيند دو نوبت 

 120 8/27 8/127 5/92 5/227 ◊اول و سوم
برآيند دو نوبت 

 2/126 6/25 5/129 90 230 ♦دوم و چهارم
 

هاي نوبت اول و سوم با بستن آاف در سـاعد و اسـتفاده از نـبض                   گيري  اندازه ◊
 .است راديال صورت گرفته

 .است هاي نوبت دوم و چهارم با روش استاندارد صورت گرفته گيري  اندازه♦
 
 

 پيشنهاد
ــي  ــشنهاد م ــان پي ــردد  در پاي گ

ي مختلف  ها  گروهمطالعات مشابهي در    
هـاي دموگرافيـك و       از نظر شـاخص   

 . صورت پذيردHTNهاي  RFوجود 
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