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 اسفيگمومانومترو اندازه گيري آن با  فشار خون
 

شود فشار  وقتي گفته مي. =P  .كند فشارخون نيرويي است كه خون به واحد سطح ديواره عروق اعمال مي :مقدمه
 احدو. دبر ميليمتر بالا مي 50تا ارتفاع  خلاف نيروي جاذبه را ستون جيوهكه ميليمتر جيوه است يعني نيرويي  50

سانتيمتر آب  10يك فشار . شود گيري مي متر آب هم اندازه ميليمتر جيوه، فشار بر حسب سانتي علاوه بر فشار
يك ميليمتر جيوه فشار برابر است . سانتي متر بر خلاف جاذبه بالا مي برد 10نيرويي است كه ستون آب را تا ارتفاع 

 .سانتيمتر آب 36/1با فشار 
، فشار ي اين سيستماست و با ورود خون به ساير  بخشها يسيستم شريان در شترين فشاردر دستگاه گردش خون بي

اين . به علت افزايش مقاومت در برابر جريان خون است كهكاهش فشار به علت كاهش انرژي خون . يابد كاهش مي
 .هاي خوني است مقاومت بخشي به علت ديواره عروق و بخشي به دليل سلول

در افراد سالم . ميك بيشترين حد فشار در آئورت است كه منعكس كننده فشار بطن چپ استدر گردش خون سيست
شود و فشار سيستولي  اين فشار به دليل مرحله سيستول بطن چپ ايجاد مي. ميليمتر جيوه 120بطور متوسط 

اين در . رسد طن چپ ميب ميليمتر جيوه در مرحله دياستول 80يابد و به  اين فشار بتدريج كاهش مي .شود ناميده مي
. حالي است كه فشار بطن چپ در هنگام دياستول كه عضله قلب در مرحله استراحت است، صفر ميليمتر جيوه است

در  مصرف و ذخيره انرژي  ها نعلت اينكه فشار دياستول شرياني بسيار بيشتر از دياستول بطني است، توانايي شريا
 .در ديواره الاستيكي است

 
 :فشار نبض

هاي  اين موج در شريان.  شود ريزد، موج فشار يا  نبض ايجاد مي كه بطن چپ خون را با سرعت به آئورت مي هنگامي
اختلاف بين . هاي خوني است سلول حركت برابر بيشتر از 10دستگاه قلب و عروق منتقل شده و سرعت حركت آن 

 .شود فشار سيستول و دياستول، فشار نبض ناميده مي
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 :وسط شريانيفشار مت

توان از يك فشار واحد استفاده نمود بنام فشار متوسط   اما مي) سيستول و دياستول(فشار شرياني متناوب است 
 :آيد شرياني كه از رابطه زير بدست مي

 MAP= فشار دياستولي +  )فشار سيستولي-فشار دياستولي(
  MAP=80+1/3(120-80): مثال

. تر است چون مدت دياستول دو برابر بيشتر از مدت سيستول است به فشار دياستولي نزديكفشار متوسط شرياني 
 .دكن تر مي را به فشار سيستول نزديك افزايش ضربان قلب، زمان دياستول قلبي را كوتاه و فشار متوسط شرياني

 :گيري فشار خون اندازه
 بطور معمول فشار از شريان راديال با استفاده از

 monometer) + sphygmomanometer (sphygmus  plus   مانومتر ابزاري براي . شود گيري مي اندازه
 . گيري فشار مايعات است اندازه

 گيري فشارخون شرياني اندازه :آزمايش اول
 :مورد نياز وسايل

  (sphygmomanometer)گيري فشارخون اسفيگمومانومتر  دستگاه اندازه -1
اي محدود  محل شريان مورد آزمايش كه قابليت اتساع آن بوسيله پارچه ن براي بستن درازوبند قابل باد شدب) الف

 .شده است
 پمپ كوچك براي باد كردن بازوبند) ب
 لوله اتصال دهنده پمپ با بازوبند) ج
 .اي يا فنري يا الكتريكي كه فشار داخل بازوبند را مشخص مي كند و صفر آن برابر صفر جو است مانومتر جيوه) د
 stethoscopeگوشي پزشكي يا  -2

 بل و ديافراگم براي گذاشتن روي شريان مورد نظر) الف
 گوشي كه در گوش قرار مي گيرد)ب
 هاي اتصال دهنده بل و ديافراگم به گوشي لوله) ج

 :لازم به يادآوري است كه
 .عبور خون از عروق طبيعي فاقد صداست -
 .گردد وبند فشاري و يا عوامل ديگر باعث ايجاد صدا ميمسدود شدن قسمتي از محيط شريان بوسيله باز -
 .گردد اعث از بين رفتن هرگونه صدايي ميقطع تمامي جريان خون در شريان ب -

 
 گيري فشار خون هاي اندازه روش

  (palpation method)تعيين فشارخون توسط نبض يا روش لمسي  :الف
 2-3يم، بطوري كه بين حد تحتاني كيسه بازوبند و چين آرنج بند بازوبند را بطور محكم ولي نه سفت دور بازو مي

كنيم و در  حس مي را در مچ دست (radial)آنگاه نبض شريان زند زبرين . وجود داشته باشدفاصله سانتيمتر 
را بسته و با پمپاژ آن كيسه  نمائيم، با دست ديگر پيچ پمپ دستي با انگشتان يك دست نبض را كنترل مي حاليكه
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در اين زمان كه نبض . شود جريان خون قطع مي فشار داخل آن از فشار شرياني بيشتر شده و. كنيم بند را باز ميبازو
متر جيوه بيشتر  از فشار نشان داده ميلي 30حداكثر دقت كرده و فشار نشان داده شده روي مانومتر به شود قطع مي

دهيم تا فشار بازوبند بتدريج  و اجازه مي كنيم باز ميدستي را كمي سپس پمپ . كنيمشده، فشار سنج را پمپ مي
درجه اي كه . مدر اين حال بايد محل نبض را كنترل و مانومتر فشارسنج را به دقت تحت نظر داشته باشي. كم شود

براي كنترل نبض نبايد از انگشت شست استفاده . كنيم، برابر با فشار سيستوليك است مس مياولين موج نبض را ل
 .زيرا انگشت شست خود داراي نبض است كرد،
 .گيري است در اين روش فقط فشار سيستوليك قابل اندازه: توجه

 و شنيدن صداهاي كورتكوف (auscultator method)تعيين فشارخون به روش سمعي  :ب
مشخص  با لمس در قسمت داخلي خم آرنجمحل نبض بازويي را . بازوبند را مثل آزمايش قبل دور بازو مي بنديم

دقت شود كه صفحه ديافراگم گوشي زير بازوبند  ،را در محل آن قرار داده) گوشي(ديافراگم استتوسكوپ . كنيم مي
لا ابا باد كردن بازوبند فشار داخل آن را ب فشار سنج قرار نگيرد و بازوبند فشار سنج بالاتر از آن بسته شود سپس

تا جريان خون قطع ) كه به طريق لمسي گرفته شده است قطع نبضمتر جيوه بالاتر از ميلي 30حداكثر (بريم  مي
تا فشار كيسه بازوبند برابر فشار  كنيم را به آرامي باز مي)پيچ پمپ دستي(دريچه خروج هوا  سپس. گردد

اين صدا . در اين مرحله صدايي شنيده مي شود كه به افتخار كاشف آن، كورتكوف ناميده مي شود. سيستوليك شود
نهايتا قطع  تال جريان توربولانت ناشي ازانسداد توسط بازوبند فشارسنج است كه به تديج بلند تر مي شود به دلي
 .شود

به گوش رسيد، فشار مانومتر دستگاه را يادداشت  كه معمولا ضعيف است و هنگامي كه اولين صداي كوروتكوف
بتدريج كه . سپس به خارج كردن هواي بازوبند ادامه مي دهيم. اين فشار برابر با فشار سيستوليك است. كنيم مي

به علت ورود مقدار بيشتر خون در هر (شوند  شود، صداهاي كورتكوف قويتر و قويتر مي فشار داخل بازوبند كم مي
شوند و در  زماني كه فشار داخل بازوبند مساوي فشار دياستوليك شود، صداها يكباره گنگ و خفه مي). بدوره تناو

فشار مانومتر را به هنگام از بين رفتن صداها بعنوان فشار دياستوليك . روند تر، صداها از بين مي فشار اندكي پائين
 . كنيم يادداشت مي

 
 :بايد در نظر داشت يرخون شريانشرايط آزمايش و نكاتي كه در تعيين فشا

شخص مورد آزمايش بايد در استراحت كامل روحي و جسمي باشد و يك ربع قبل از انجام آزمايش بر روي  -1
 .ضمناً بلافاصله بعد از خوردن غذا نباشد. تخت بخوابد يا روي صندلي در حال استراحت كامل بنشيند

بر روي بازوي شخص بسته بماند، ايجاد ) هوا شده استدر حالي كه پر از (اگر براي مدتي بازوبند فشار  -2
 عمل ممكن است بطور رفلكسي موجب تنگ شدن عمومي عروق ناراحتي كرده و اين 

(Generalized vasoconstriction) شده و فشارخون را بالا ببرد. 
ر فردي كه براي گيري كرد، بخصوص د هميشه بهتر است كه براي مقايسه، فشارخون را در هر دو بازو اندازه -3

اي در فشار خون شرياني دو  شود، چنانكه پيوسته تغيير قابل ملاحظه گيري مي اولين بار فشارخون وي اندازه
 .دهنده وجود انسداد عروقي است بازو به چشم بخورد نشان

طح سطح قلب باشد تا شريان براكيال نيز در همان سبراي جلوگيري از تاثير نيروي ثقل بايد بازوبند هم -4
 .مورد آزمايش قرار گيرد
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ميليمتر جيوه اضافه و در بالاي  10سانتيمتر در زير سطح قلب به علت افزايش نيروي ثقل  12فشارخون به ازاي هر 
ميليمتر جيوه و در سر  210به اين ترتيب در وضعيت ايستاده فشار در پا . شود سطح قلب به همين نسبت كم مي

ميليمتر  120ولي در وضعيت درازكش اين دو فشار با هم برابر بوده و معادل . ميليمتر جيوه خواهد بود 90فقط 
 .سطح قلب باشدبه همين دليل به هنگام گرفتن فشار، شريان مورد نظر بايد هم. جيوه است

هايي ساخته شده كه با بستن به بازو يا مچ، فشار سيستولي و فشار دياستولي و نبض را بصورت  امروزه فشارسنج
طرز كار . تالي گزارش مي كنند كه به علت عدم اشتباه در تشخيص صدا توسط گوش، خطاي آنها كمتر استديجي

 .توان ياد گرفت ها را با استفاده از كاتالوگ آنها مي اين دستگاه
 .هاي زير را انجام دهيد در ادامه آزمايش

 .نمائيددر حالت نشسته، خوابيده و ايستاده فشارخون را با دو روش فوق بررسي  -1
 .گيري كنيد بار بنشينيد و بلند شويد و سپس فشار خون و ضربان قلب را اندازه 20 -2
 .گيري كنيد دوباره فشارخون وضربان قلب را اندازه 2دقيقه بعد از مرحله  5 -3

 
 :عواملي كه بر روي فشارخون موثرند

 عوامل فيزيولوژيكي) الف
لذا با افزايش سن فشار خون افزايش . يابد ش ميها با افزايش سن كاه قابليت ارتجاعي جدار رگ: سن -1

 .يابد مي
 وزن -2
 استرس -3

 عوامل فيزيكي) ب
 ها، مقاومت محيطي اين عوامل عبارتند از تعداد ضربانات قلب، ويسكوزيته خون، قابليت ارتجاعي رگ

ترجيحاً در يك ( بايستي حداقل در دو نوبت) بالاتر بودن آن از حالت طبيعي(براي اثبات غيرطبيعي بودن فشارخون 
مطابق . دقيقه فشارخون بالا باشد 2بار به فاصله حداقل  2هفته و در هر نوبت  2-4به فاصله ) زمان مشخص از روز

 .فشارخون بالاتر از طبيعي دارند سال 18درصد افراد بالاي  20آمار حدود 
 
 
 

 :هاي تنظيم كننده فشار شرياني سيستم
شود كه در بدن  فشارخون در حد ثابتي نگه  گذارند، مشاهده مي  ن تاثير ميبا وجود عواملي كه بر روي فشارخو

 .هاي تنظيم كننده فشار شرياني است شود كه اين وظيفه به عهده سيستم داشته مي
 :دو نوع عمده سيستم كنترل فشار شرياني وجود دارد

باشند مانند  و همگي از نوع عصبي ميشوند  وارد عمل مي كه ظرف چند ثانيه: هاي عمل كننده سريع مكانيسم) الف
 .هاي شيميايي مكانيسم فيدبكي بارورسپتوري، مكانيسم ايسكميك عصبي مركزي و مكانيسم گيرنده

آنژيوتنسين در كليه و هورمون آلدوسترون كه با كاهش -مثل سيستم رنين: هاي عمل كننده ميان مدت مكانيسم) ب
 .مي كند يا افزايش حجم خون به تنظيم فشارخون كمك

 .شوند ها در عرض چند روز تا چند هفته موجب تصحيح كامل فشارخون مي كليه :مكانيسم درازمدت) ج



۵ 

 

 
 

 
 

 : نكات ايمني 
 

 . پوشش لاستيكي انتهاي فلزي گوشي را قبل از اينكه در گوش بگذاريد با الكل تميز كنيد 
ف گوشي  مورب و كمي به سمت جلو قرار دارد در بعضي گوشيها دو طر. هر دو قسمت فلزي را در گوش قرار دهيد 

 . تا در گوش بهتر قرار گيرد
اين كار . وقتي دو طرف گوشي را در گوشها گذاشتيد ، در قسمت بل يا ديافراگم صحبت نكنيد يا ضربه محكم نزنيد 

 .شودمي تواند به گوش آسيب جدي برساند و اگر حجم صدا زياد باشد باعث كاهش شنوائي يا نقص شنوائي 
 
 
 

 
 :پرسش
 شود با استفاده از نبض، فشار دياستوليك را مشخص نمود؟ آيا مي -1
ميليمتر جيوه  200را به  Cuffميليمتر جيوه بود، آيا بايد باز هم فشار  210اگر فشار سيستوليك فردي  -2

 رساند؟
 مي توان صداي نبض را بوسيله استتوسكوپ شنيد؟ Cuffآيا بدون استفاده از  -3
 ض چيست؟عامل ايجاد نب -4
 فشار سيستوليك و دياستوليك در حالت نشسته، خوابيده و ايستاده چه تفاوتي دارند؟ دليل آن چيست؟ -5
 بار نشستن و برخاستن، فشار خون و ضربان قلب تغيير مي كند؟ 20آيا پس از  -6
 دقيقه پس از ورزش، فشار خون و ضربان قلب تغيير مي كند؟ 5 -7
 .اسبه كنيدفشار نبض و فشار متوسط شرياني را مح -8
به نظر شما مي توان فشار خون را از ساق پا گرفت؟ در اين صورت چه تفاوتي بين اين فشارخون با  -9

 فشارخون بدست امده از دست وجود دارد؟
آيد رقم صحيحي را نشان مي دهد  اگر پيچ مخصوص پمپ را يكباره باز كند، آيا فشارخوني كه به دست مي -10

 يا خير؟ چرا؟
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