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  مجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــــدران
   )49-53   ( 1386   سال بهمن و اسفند    62هفدهم    شماره دوره 

 

49  1386 بهمن و اسفند ، 62 ، شماره هفدهم     دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران         

  مقایسه اندازه گیری فشارخون توسط گوشی معمولی با 
  گوشی تلفیقی

  

  (.Ph.D)*** رضاعلی محمدپور  (.M.Sc)** ابراهیم نصیری (.Bs) *+ انسیه امیری
 

  چکیده
 زیـادی های مختلف بالینی اهمیـت   اندازه گیری دقیق فشارخون به عنوان شاخص مهم حیاتی در بخش    :و هدف سابقه  

سـنج و    گیری فشارخون با استفاده از روش غیرمـستقیم بـا کـاف فـشار              های اندازه  ترین و شایع ترین روش     یکی از مهم  . دارد
. خطای انسانی و صحت انجام کار توسط دانشجویان گروه پزشکی در این روش مورد تردید است               . باشد گوشی پزشکی می  

 روش معمول و استاندارد گوشی پزشکی معمـولی         به منظور تعیین دقت گوشی پزشکی تلفیقی درمقایسه با         مطالعه حاضر لذا  
  .توسط استاد، انجام شد

 نفر از 65، با رعایت موارد استاندارد، فشارخون سیستول و دیاستول تشخیصیدر یک مطالعه در  : ها مواد و روش
مرحله اول . گیری شد در وضعیت نشسته در دو مرحله بافاصله زمانی ده دقیقه، اندازهدانشجویان پرستاری داوطلب 

گیری و ثبت گردید و سپس بعد از پنج  فشارخون از دست چپ با استفاده از گوشی تلفیقی توسط استاد و کارشناس، اندازه
همبستگی نتایج با . گیری و ثبت شد دقیقه فشارخون به روش استاندارد با استفاده از گوشی معمولی توسط استاد اندازه

  .عیین گردیداستفاده از ضریب همبستگی پیرسون ت
   میـانگین فـشارخون سیـستول و دیاسـتول بـا اسـتفاده ازفـشار سـنج جیـوه ای بـه روش اسـتاندارد بـه ترتیـب                             : هـا   یافته

    بود وایـن فـشارخون بـا اسـتفاده ازگوشـی تلفیقـی توسـط اسـتاد و کارشـناس مربوطـه بـه ترتیـب                   5/7 ± 1/1 و 3/11 ± 1/1
ــوده اســت) 2/7 ± 1/1 و1/11 ± 2/1(و) 4/7 ± 2/1 و 2/11 ± 2/1( ــا هــم   . ب ــا روش هــای مختلــف ب محاســبه فــشارخون ب

  .خوانی داشته و میزان هبستگی آنان بالا بود هم
  .باشد  روش مناسبی می،گیری فشارخون سیستول و دیاستول استفاده از گوشی تلفیقی برای اندازه : استنتاج

  

  انه، دقت، مانیتورینگگیری فشارخون، گوشی تلفیقی یا دوگ اندازه :دی ـواژه های کلی
  

  مقدمه
فشارخون یکی از چهار شاخص مهم حیاتی انسان 

 های مختلف پزشکی، گیری آن در بخش اندازه. )1(است
 ،های مراقبت ویژه و بیماران بدحال پرستاری، بخش

  حت ـاران تـبیم ه درـک وریـط هـب؛ راوان داردـرد فـکارب
  
  

  .ای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است در شور 85 -90این تحقیق طی شماره  
  )س( بلوار ارتش، بیمارستان قلب فاطمه الزهرا -ساری  :ول ئمولف مس  +    کارشناس بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران *

  لوم پزشکی مازندرانگروه بیهوشی و اتاق عمل دانشگاه ع) مربی(هیئت علمی  **
  گروه آمار حیاتی و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(هیئت علمی  ***

  8/12/1386:             تاریخ تصویب20/9/1386:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 8/7/1386: ریافت تاریخ د
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 پنح طور منظم با فاصله حداقل هره عمومی بهوشی  بی
به عنوان  تعیین دقیق فشارخون .)2(پذیرد میدقیقه انجام 

ترین بحث ارزیابی بیماران قلمداد  و محوریترین  شایع
 های حوزهگیری فشارخون در صحت اندازه. )3،4(شود می

وسیله ه گیری مجدد ب آموزشی معمولا با استفاده از اندازه
ل پذیرد که با توجه به عوام مربیان و استادان انجام می
 ممکن است میزان دقیق ،متعدد موثر بر فشارخون

چنین  د و همکنگیری مجدد تغییر  فشارخون در اندازه
 مورد تردید است و امکان وجود ،کار دانشجویان صحت

  .)6تا4(داردهای وجود  دقتی خطا و بی
رین ـت رین و مهمـت عـکی از شایـه یـک یـجای از آن

های آموزشی  نامهگیری فشارخون در بر  اندازههای روش
و بالینی، استفاده از گوشی پزشکی به روش غیر مستقیم 

باشد که در آن استفاده از صداهای کورتکوف  می
 و متداولعنوان روش  شود و در این روش به توصیه می

طور ه توان فشار سیستول و دیاستول را ب استاندارد می
ل که در حا با توجه به این و )2،7،8(دقیق محاسبه نمود
های آموزشی ابزار مناسبی جهت کنترل  حاضر، در برنامه

همزمان فشارخون با روش استفاده از صداهای 
 این ،کورتکوف توسط استاد و دانشجو وجود ندارد

شود کار دانشجویان با دقت مناسبی  له موجب میأمس
ها در خصوص  و میزان مهارت بالینی آنارزیابی نشود 

 با عنایت .ید ارزشیابی شودگیری فشارخون با ترد اندازه
گیری فشارخون در  به اهمیت آموزش صحیح در اندازه

خصوصاً در امر آموزش دانشجویان گروه ( موارد بالینی
به طور  ابتدا با طراحی گوشی پزشکی تلفیقی )پزشکی

توسط استاد و همزمان فشارخون سیستول و دیاستول 
ار طور جداگانه مورد مطالعه قره کارشناس و سپس ب

  .گرفت
  

  مواد و روش ها
  جامعه مورد . این مطالعه از نوع تشخیصی است

  

 نفر از دانشجویان زن پرستاری ترم ششم 65مطالعه، 
 بعد از توضیح کوتاه و ورت اختیاریـد که به صـبودن

گیری  اندازه. ، در وضعیت نشسته قرا گرفتنداخذ رضایت
 فاصله فشارخون سیستول و دیاستول آنان در دو مرحله با

ده دقیقه، از دست چپ، با رعایت موارد استاندارد با 
 آلمانی HANSENای  سنج جیوه استفاده از دستگاه فشار

. و گوشی پزشکی معمولی و تلفیقی آلمانی انجام گرفت
 پژوهشگر ساخته بودکه به منظور ،پزشکی تلفیقی گوشی

 از نظر وضعیت انتقال صدا و شنوایی آنتعیین روایی 
بدین . خصصین مربوطه مورد تائید قرار گرفتتوسط مت
 ،)ساخت یک کارخانه(سه گوشی پزشکی : ترتیب که

هرکدام های  کردن طول شاخه  و با کمشدهدر هم ادغام 
 یا سیرهم  سانتی متر، یک گوشی دو10 به اندازه ها از آن

   .)1شکل شماره  (ساخته شدتلفیقی 
  

  
  

  ته شدهتصویر گوشی تلفیقی ساخ  :1شکل شماره 
  

چنین در یک مطالعه آزمایشی بر روی پنج بیمار  هم
 Armitaبیهوشی که با استفاده از دستگاه استاندارد تحت 

 شدند،  از نظر فشارخون پایش میساخت کشور سوئد،
سیستول و . خون فشاراستاندارد گیری  اندازه. تائید شد
گوشی  وسیله هتوسط مربی دانشجویان ب )8(دیاستول

به انجام شد؛ کورتکوف  صداهای استفاده ازپزشکی با 
سیستول وکاهش  مربوط به فشار ،ای که صدای اول گونه

 به عنوان فشار ،کورتکوفناگهانی صدا درمرحله چهارم
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 یسه گوشی معمولی با گوشی تلفیقیمقا

  
  

 

51  1386 ، بهمن و اسفند 62                                                                              دوره هفدهم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران    

ای آلمانی  دیاستول، با استفاده از دستگاه فشار سنج جیوه
بزرگسالان، از بازوی چپ دانشجویان پرستاری به روش 

آوری اطلاعات   جمعبرگهیری و در گ غیر مستقیم اندازه
  و دیاستول،تولسفشارسی سئوالاتی درخصوصکه حاوی 

مشخصات دموگرافیک گیرنده فشار و زمان کنترل فشار 
طور  فشارخون با گوشی تلفیقی به.  ثبت شد،بوده است

کارشناس دیگر پنج  ویان وـهمزمان توسط مربی دانشج
گانه، از بازوی طور جداه دقیقه قبل از تعیین فشارخون ب

به .  مربوطه ثبت شدبرگهگیری گردید و در  چپ، اندازه
 هیچ کدام از افراد فوق، از ،منظور پیشگیری از سوگیری

گیری شده توسط دیگری، مطلع  میزان فشارخون اندازه
  .نبودند

های سیستول و  میانگین و انحراف معیار فشارخون
ن با چنی و همبررسی های مربوطه  گروه دیاستول در

 همبستگی و ارتباط ،استفاده ازضریب همبستگی پیرسون
  .بین آنها تعیین شد

  

  یافته ها
دهد که میانگین سن نمونه ها  نتایج مطالعه نشان می

میانگین و انحراف معیار فشار .  بوده است)43،18(طیفبا 
ای با گوشی  سیستول با استفاده از فشارخون سنج جیوه

 و میانگین و انحراف 3/11 ± 1/1معمولی به ترتیب برابر 
 5/7 ± 1/1 معیار فشارخون دیاستول در این گروه برابر

میانگین فشارخون سیستول و دیاستول در دو گروه . بود
 نشان داده 1با استفاده از گوشی تلفیقی در جدول شماره 

  .شود می
میانگین فشارخون سیستول و دیاستول در گروه 

اد در جدول شماره تلفیقی و گوشی معمولی توسط است
  . نشان داده شده است2

میانگین فشارخون سیستول و دیاستول با استفاده از 
گوشی تلفیقی توسط کارشناس و گوشی معمولی توسط 

  . نمایش داده شد3استاد در جدول شماره 

دهد که ضریب همبستگی  نتایج پژوهش نشان می
بین فشارخون سیستول گوشی پزشکی تلفیقی و گوشی 

استاد بالا و از نظر آماری معنی معمولی توسط پزشکی 
 این تفاوت برای فشار دیاستول هم و) >001/0P(دار بود 

 ضریب همبستگی و ،4 جدول شماره .وجود داشت
چگونگی ارتباط فشارهای سیستول و دیاستول را با 
استفاده از گوشی تلفیقی توسط استاد و کارشناس با 

فاده ازگوشی پزشکی  استروش متداولاستاندارد و  روش
  .دهد  نشان می،توسط استاد

  

توزیح میانگین فشار خون با استفاده از گوشی   :1جدول شماره 
تلفیقی در گروه استاد و کارشناس بر حسب سیستول و دیاستول بر 

  86روی دانشجویان پرستاری در سال 
  

  دیاستول  سیستول  )±انحراف معیار( میانگین 
  4/7 ± 2/1  2/11 ± 2/1  گوشی تلفیقی توسط استاد

  2/7 ± 1/1  1/11 ± 2/1  گوشی تلفیقی توسط کارشناس
Paired t- test 165/0 p< 42/0 p< 

  

های  میانگین فشارخون سیستول و دیاستول درگروه  :2جدول شماره
گوشی تلفیقی و معمولی توسط استاد بر روی دانشجویان پرستاری 

  86در سال 
  

  فشارخون
  تولدیاس  سیستول  ها گروه

  4/7 ± 2/1  2/11 ± 2/1  گوشی تلفیقی توسط استاد
  5/7 ± 1/1  3/11 ± 1/1  گوشی معمولی توسط استاد

Paired t- test 454/0 p< 557/0 p< 

  

های  میانگین فشارخون سیستول و دیاستول درگروه  :3جدول شماره
گوشی تلفیقی و معمولی توسط کارشناس بر روی دانشجویان 

  86پرستاری در سال 
  

  فشارخون
  ها گروه

  دیاستول  سیستول

  5/7 ± 1/1  3/11 ± 1/1  کارشتلسگوشی معمولی توسط 
  2/7 ± 1/1  1/11 ± 2/1  گوشی تلفیقی توسط کارشناس

 >p  109/0 p< 044/0 pارزش 
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همبستگی فشارخون سیستول و دیاستول با استفاده   :4جدول شماره 
  از گوشی معمولی و تلفیقی

  

  مقادیرآماری
  ضریب   گروه های جفت  فشار خون

 (R)همبستگی
 pارزش

  گوشی تلفیقی و   فشار سیستول
  000/0  843/0  گوشی معمولی توسط استاد

  گوشی تلفیقی کارشناس و   فشار سیستول
  000/0  765/0  گوشی معمولی توسط استاد

  گوشی تلفیقی کارشناس و   فشار دیاستول
  000/0  786/0  گوشی معمولی توسط استاد

  گوشی تلفیقی و   دیاستولفشار
  000/0  718/0  گوشی معمولی توسط استاد

  

  بحث
دهنده همبستگی بالای فشار  نتایج مطالعه نشان
گیری شده با استفاده از گوشی  سیستول و دیاستول اندازه

گوشی تلفیقی نسبت به روش استاندارد با استفاده از 
  .باشد  توسط استاد میپزشکی معمولی

ترین دلایل مراجعه  ی از شایعکه یک ییجا از آن
های مراقبت از بیماران به  بیماران به پزشک و ضرورت
گیری مکرر فشارخون  عنوان علامت حیاتی، اندازه

باشد و هم چنین هیپرتانسیون به عنوان یکی از  می
گردد که در بسیاری  مشکلات اساسی بیماران قلمداد می

گیری   اندازه،از مواقع ناشناخته و مبهم باقی مانده است
. دقیق و تشخیص درست و درمان مداوم آن اهمیت دارد

در     ) 2000( (Zanchetti) ان چتیز  و(Asmar) آسمار
 گیری فشار تر اندازه  به دنبال روش مناسبخودمطالعات 
 تر فشار تر و سریع  به طور دقیقتا بتواننداند  خون بوده

 خود نشان در مطالعاتها  آن. دننگیری ک خون را اندازه
  هگیری فشارخون ب داده بودند که استفاده از روش اندازه

 بدون دخالت نیروی انسانی، به منظور ،خودکارصورت 
  .)9(پیشگیری از خطای انسانی مهم است

که تفاوت بین فشارهای سیستول و  ییجا از آن
 بالا نیست و حاضردیاستول در این دو روش در مطالعه 

همکاران و  (Gurdial) گوردیالاتباتوجه به نتیجه مطالع
های   که به دنبال روش)8،10( و سایر مطالعات)     2001(

 ،فشارخون بودندگیری  اندازهتر  تر وسریع  دقیق،تر راحت
. باشد میروش حاضر با استفاده از گوشی تلفیقی مناسب 

گیری شده در روش  زیرا که اختلاف مهمی با فشاراندازه
 به نظر ولی. دری معمولی ندااستفاده از گوشی پزشک

رسد این فشار، با فشارخون واقعی داخل شریانی  می
   .)8،10،11(اختلافاتی داشته باشد

گیری  که خطای انسانی برای اندازه با توجه به این
گیری  برای اندازه است و امروزه مهم لهأمس فشارخون یک
طور  گیری فشارخون به تر به سمت اندازه فشارخون، بیش

های   هنوز، دربیمارستان،)9(شود  گام برداشته میکارخود
گیری فشارخون به صورت غیرمستقیم توسط  ما، اندازه

ای انجام  ای یا عقربه گوشی و دستگاه فشار سنج جیوه
های آموزشی، معمولا  این عمل، دربیمارستان گردد و می

های مختلف گروه پزشکی انجام  توسط دانشجویان رشته
جربه کافی برخوردار نیستند و احتمال شود که از ت می

تر است و این مهارت به طور  ها بیش خطای انسانی آن
آموزش داده  مرتب توسط مربیان و استادان به دانشجویان

رسد  به نظر می.  تا خطای انسانی به حداقل برسدشود می
باتوجه به همبستگی بالای روش استفاده ازگوشی تلفیقی 

خون با روش معمول استاندارد گیری فشار برای اندازه
که توسط مربی با تجربه که صحت انجام کار وی در 

ترین خطای  آموزشی معمول، مورد تائید بوده وکم روش
 های حوزه در  و روش مناسبی باشداست،انسانی را دارا 

از این وسیله کاملاً  .واقع شودآموزشی موثر و مفید 
های   استفادهتوان می) ساخته پژوهشگر(جدید و اختراعی
آموزش دقیق و آسان به :  از جملهچند جانبه نمود

ای ـه  آموزش،یـی و پیراپزشکـان گروه پزشکـدانشجوی
ا و ـه ع سوفلـوزش سمـآم رـات قلبی نظیـجمعی معاین

از ... صداهای قلبی و نیز صداهای تشخیصی فشارخون و 
نظر اقتصادی بدیهی است که کاهش تعداد و خرابی 

طور کاهش زمان  پزشکی معمولی و همینهای  گوشی
  .باشد آموزش، مفید و مقرون به صرفه می
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توان برای محاسبه دقت  که، می پیشنهاد دیگر این
گیری  برای اندازه های بالینی در روش را  این ابزار،تر بیش

 که فشار فشارخون سیستول و دیاستول، جهت بیمارانی

یله یک خط وسه طور مستقیم و مداوم به ها ب خون آن
  .گیرد، مورد بررسی قرار داد  قرارمیپایششریانی،تحت 
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