
 Clinical Query سئوال بالينی

  Blood Pressure (BP) فشار خون: دانستنيھای حياتی در مورد ع	ئم حياتی
  حسن شريفي پور كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان: ويسنده و مترجمن

ه از روش بھترين روش برای اندازه گيری صحيح فشار با استفاد: سئوال
  چيست؟ (auscultatory) شنيداری

بستگي به  دستي با استفاده از روش شنيداري BP صحت اندازه گيري

دو حداقل در اين زمينه . دارد) در اين مقاله پرستار(مهارت فرد اندازه گير 

پرستار ارشد از تكنيك درست استفاده مي كند؟ آيا . رح مي شودطسئوال م

را تشخيص  (Korotkoff sounds) صداي كورتكوف با سابقهآيا يك پرستار 

  ؟مي دهد

عدد  بيماران دخيل در درمان نتايج مطالعات نشان داد كه اكثر پرسنل

و اين عمل احتمالا موجب درمان ناصحيح بيماران  به طرف پائين گرد مي كنند 5فشارخون را به اندازه صفر تا 

 با سرعت بالا و باد كردن كافح فشارخون دخيل است مانند ازه گيري صحيعوامل زيادي در اند  .)1(مي شود 

بعضي از بيماران . )از پرصدا بودن محيط تا نقص هاي شنيداري(محدوديت در دقت شنيداري فرد اندازه گير 

هنگام اندازه گيري فشارخون دچار استرس مي شوند كه مي تواند به طور كاذب موجب افزايش فشارخون شود 

   .)اثر روپوش سفيد(

  

  :در ھنگام گرفتن فشارخون از بيماران دستورالعمل زير را دنبال کنيد
كافئين و  از اندازه گيري ساعت قبليك مطمئن شويد بيمار شما براي  �

 .)2( نيكوتين مصرف نكرده باشد از اندازه گيري حدود نيم ساعت قبل

 .حريك آدرنرژيكي را تشخيص دهيددر مورد داروهايي كه بيمار مصرف كرده پرسوجو كنيد تا هرگونه اثر ت �

  .در حين اندازه گيري از صحبت كردن پرهيز كنيد .دماي اتاق گرم و آرام باشد �

و مطمئن شويد  .دقيقه قبل از اندازه گيري بنشانيد 5ندلي به شكل آرامي حداقل به مدت بيمار را روي ص �

 ).3(كه كف پاي بيمار با كف اتاق در تماس است 



محيط درصد  80طول كاف بايد  .تبر و كاليبر شده و اندازه صحيح كاف استفاده كنيديك مانومتر معاز  �

 ).2(درصد محيط بازو باشد  40و عرض آن بايد حداقل  بازو

نبض  .از لوله كردن آستين بدور بازو پرهيز كنيد. كاف را روي بازوي برهنه بيمار ببنديد نه روي لباس �

سانتي متر  3تا  2انتهاي تحتاني كاف بايد . شارسنج را بالاتر از نبض ببنديدو كاف ف براكيال را لمس كنيد

 ).2(قرار بگيرد  بايد بالاتر از حفره آرنج

كاف را تقريبا . بازوي بيمار را در سطح قلب نگهداريد به صورتي كه كف دست بيمار به طرف صورتش باشد �

ل هنگامي كه فشار نبض راديامي توانيد از (كنيد ميلي متر جيوه بيشتر از فشار سيستولي تخميني باد  30

 ).3) (سيستولس تخميني استفاده كنيد با باد كردن كاف قطع مي شود به عنوان فشار

ميلي متر جيوه بر  3تا  2به سرعت را به آرامي گوشي را روي شريان براكيال قرار داده و به آهستگي كاف  �

فشار را به عنوان ) فاز يك صداي كورتوكوف(توسط گوشي به محض شنيدن اولين صدا  .ثانيه خالي كنيد

را به عنوان فشار دياستوليك ) فاز پنجم كورتوكوف(زمان ناپديد شدن صدا  .فشار سيستوليك ثبت كنيد

 .ثبت كنيد

ط خاصي مانند يراعوامل موثر و يا شمطمئن باشيد كه  ).4(دو دقيقه قبل از اندازه گيري مجدد صبر كنيد  �

به بيمار درمورد فشارخونش  .خون بيمار موثر باشد را يادداشت كنيدن كه مي تواند در فشارسيگار كشيد

 ).3(به صورت شفاهي و كتبي اطلاع دهيد 

 :براي تفسير از جدول زير استفاده كنيد �
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