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 چکیده:

گیری که گایدلاین اروپایی هنوز بر الگوی استاندارد اندازهحالیگیری فشارخون برای کنترل این بیماری ضروری است. دراندازه هایشناخت روش مقدمه:

گیری تعاریف و الگوی اندازه  SPRINT  (Systolic Blood Pressure Intervention Trial)در مطب تاکید دارد، در گایدلاین آمریکایی با تاکید بر الگوی 
شود. این مقایسه با الگوی استاندارد میباعث ایجاد چه تفاوت هایی در  SPRINT گیری فشار خون تغییر یافته است. مشخص نیست که الگوی اندازه

 پردازد.می بر فشارخون SPRINTگیری روش اندازه تأثیرای و دیجیتال و بررسی های جیوهگیری فشارخون با دستگاههای اندازهمطالعه به مقایسه روش

در نظر  SPRINTعنوان فشار گیری شد و میانگین آن ها بهای در یک اتاق آرام اندازهدقیقه 5بار متوالی، با فواصل بیمار سه 87فشار خون  کار:روش

شده به وسیله گیریاصل با مقادیر اندازهای و مرتبه سوم با دستگاه دیجیتال انجام شد. اعداد حها با دستگاه جیوهگیریمرتبه از این اندازه گرفته شد. دو
 شده توسط پرستار در همان ویزیت مقایسه شدند.گیریمطب و مقادیر اندازه دستگاه دیجیتال در

 ودبالاتر ب SPRINTشده به روش گیریخون اندازهجیوه از فشارمترمیلی 4/8حین ویزیت تقریباً شده درگیریفشارخون سیستولی اندازه ها:یافته

(001/0p<)شده به روش گیریمترجیوه بیشتر از فشار اندازهمیلی 05/7شده در مطب تقریباً گیری. فشارخون دیاستولی اندازهSPRINT بود (001/0p<.) 

دست آمده و در نتیجه بر تشخیص و روند درمان این بیماری استفاده تأثیر به سزایی بر اعداد بهگیری فشار خون و ابزار موردنحوه اندازه گیری:نتیجه

 کند.بیشتر آشکار میها و ابزار را دارد. این مسئله لزوم شناخت این روش
 

 SPRINTای، فشارسنج دیجیتال، گیری، فشارسنج جیوهفشار خون، اندازه واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
، حدود 2008بر اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی در سال 

میلیارد نفر( دچار بیماری  1)معادل سال  25درصد افراد بالای 40
میلیون نفر  600برابر با  1980این رقم در سال  .فشار خون بودند

میلیون مرگ در  5/7مسبب تقریباً  نبوده است. بیماری فشار خو
درصد از کل میزان مرگ و میر  5/12سال است که برابر بیش از 

 Disability Adjusted Life Years (DALYs) میلیون  57و 
های با علت درصد از مرگ 45باشد. فشار خون باعث حداقل می

درصد از  51میلیون مرگ در سال و  17قلبی، شامل حدود 
اختلاف بین فشار  [.1های حاصل از سکته مغزی است ]مرگ

گیری شده گیری شده در مطب و فشار خون اندازهخون اندازه

فراد با فشار خون ا [. 4-2خارج از مطب عموماً درخور توجه است ]
 -پنهان دو برابر افراد با فشار طبیعی ریسک ابتلا به حوادث قلبی

[. حتی در بعضی از مطالعات، ریسک حوادث 5،4عروقی دارند ]
عروقی این افراد را برابر با افراد مبتلا به بیماری فشار خون  -قلبی

گیری فشار های متفاوتی برای اندازهروش. [7،6اند ]بیان کرده
گیری فشار خون در مطب اندازه خون وجود دارد. روش استاندارد

ای توسط خود گیری به وسیله فشارسنج جیوهبه یک بار اندازه
 یهادستگاهی  و داریشن یهادستگاهشود. پزشک اطلاق می

گیری فشار هستند. دو نوع دستگاه اصلی اندازه سنجنوسان
ترین و شایع سنج دیجیتال امروزه بههای نوساندستگاه
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ها به اند و علاوه بر مطبها تبدیل شدهپرکاربردترین دستگاه
های آسانی در منازل هم قابل استفاده هستند. میزان دقت دستگاه

دیجیتال در تشخیص درست بیماری فشار خون و همچنین در 
است. ضمن این که با  سؤالپیگیری درمان بیماران هنوز محل 

 Overdiagnosisید و جهت جلوگیری از توجه به تأثیر روپوش سف
، لزوم فشار خون توسط بیمار در منزل بیش Underdiagnosisو 

مند در خصوص از پیش مطرح شده است. نتایج یک مرور نظام
فشار خون نشان گیری اندازهبررسی دلایل کاهش دقت در 

علت مهم زمینه ساز خطا مرتبط با  27طور کلی دهد که بهمی
کننده  گیری اندازهگیری، نحوه اندازه گیری و فرد ازهدستگاه اند

تواند بسیار گسترده باشد وجود دارد. تأثیر هر کدام از این علل می
+ و برای  فشار دیاستولی 33تا  -6/23)برای فشار سیستولی از 

اندازه و محل قرار  .[11 ،11 ،9 ،8] متر جیوه(+ میلی23تا  -14از 
دادن کاف، موقعیت بازو، سایز بازو، میزان استراحت قبل از اندازه 
گیری، میزان و نحوه پر کردن کاف، صداهای بیرونی و صحبت 

فشارخون، اختلاف میزان شنوایی گیری اندازهکردن بیمار حین 
گیرند، خطای گرد کردن بین کسانی که فشار بیمار را اندازه می

ختم شوند(،  5یا  0عمولاً این تمایل وجود دارد که اعداد به ارقام )م
گیری، های مکرر، میزان فاصله بین دو اندازهگیریعدم اندازه

کالیبره نبودن دستگاه مورد استفاده، موقعیت بدن، تون عضلانی، 
کیفیت استتوسکوپ، نوع آموزش فرد اندازه گیرنده و تأثیر روپوش 

دقیق فشار گیری اندازهطور مجزا در بهتوانند سفید هر کدام می
 .[9]خون اختلال ایجاد کنند 

بیشتر بر   دهند که فشار خونهای اروپایی پیشنهاد میگایدلاین
گیری اساس فشار در منزل در مقایسه با فشار روپوش سفید اندازه

شود و فشار خون مخفی بر اساس میانگین فشارهای خون شبانه، 
اند به گیری شدهه به صورت سرپایی اندازهساعته ک 24روزانه و 

در گایدلاین آمریکایی به میانگین سه فشار  .[11،10]دست آیند 
بر اساس یک گیری اندازهشود. این الگوی در طی اشاره می

است.  در این  SPRINT مطالعه کنترل شده تصادفی به نام 
ه خصوص، گروهی از بیماران مبتلا به فشار خون را به دو دست

 140تقسیم کرده و حد کنترل فشار سیستولی برای یک گروه زیر 
میلی متر  120متر جیوه )استاندارد( و برای گروه دیگر زیر  میلی

در این مطالعه، فشار  .[13،12]( در نظر گرفته شدIntensiveجیوه )
گیری می شد که ابتدا بیمار برای دقایقی خون به این صورت اندازه

گرفت، سپس فشار خون وی سه ساکت قرار میدر اتاقی آرام و 
بار متوالی، به فواصل زمانی چند دقیقه ای با دستگاه اتوماتیک 

شد ها به عنوان فشار خون نهایی لحاظ میگرفته و میانگین آن
ها به . بر اساس نتایج این مطالعه، گروهی که فشار آن[14-17]

ال به طور کنترل شده بود، پس از حدود سه س Intensiveطور 
عروقی و  -چشمگیری کمتر از گروه استاندارد دچار حوادث قلبی

مشخص نیست تغییر تعاریف و  .[13]مرگ و میر شده بودند 
گیری فشار خون  بر اساس گایدلاین آمریکایی مبتنی الگوی اندازه

هایی در مقایسه با باعث ایجاد چه تفاوت SPRINTبر روش 
  .[18]شود الگوی استاندارد می

های هدف اصلی انجام مطالعه حاضر، مقایسه فشار خون
ای و فشارسنج گیری شده بیماران با دستگاه فشارسنج جیوهاندازه

دیجیتال است. همچنین در مطالعه حاضر به مقایسه فشار خون 
گیری و روش معمول اندازه SPRINTگیری شده به روش اندازه

حاصل از این دو روش  آن در مطب به منظور بررسی رابطه مقادیر
علاوه بر آن، تاثیر عامل روپوش سفید بر مقادیر  پرداخته می شود.

 گیری شده فشار خون نیز بررسی می شود.اندازه
 

 روش کار:
مراجعه کننده به سال  18 یبالا های پژوهش حاضر، افرادنمونه

قلب درمانگاه امام رضا در  کینیکل یهاستیولوژیاز کارد یکی
متعدد  گیریاندازهبه  بودند که نسبت 1396سال  وریمرداد و شهر

که دست  یافراد کسان نیا نی. از برضایت داشتند شانفشار خون
دچار فلج بود، در دست راست خود شانت داشتند،  شانیراست ا

ها در درمانگاه موجود نبود، آن یکاف متناسب با اندازه دور بازو
قبل از مراجعه غذا  قهیدق 30در فاصله  ،بودند یخاص یتمیدچار آر

 ییاستفاده از سطح جلو یبرا ایو  کشیده بودند گاریس اخورده ی
 ماریب 87 تینهادر نداشتند از مطالعه خارج شدند.  یبازو همکار

 وارد شدند.در مطالعه  طیواجد شرا
پس از گرفتن نوار قلب، در سالن انتظار توسط  خون افراد فشار

 یا وهیو فشارسنج ج ی لیتمنگوش لهیپرستاران مجرب به وس
طور جداگانه به ماریشد. سپس هر ب گیریاندازهریشتر یک مرتبه 

استراحت فشار  قهیدق 5آرام و ساکت شده و پس از  یوارد اتاق
و  گیریاندازه برهیکال  Omron M6 Comfort دستگاه با خونش

 مارانیب یستولیفشار س نی، تخمقهیدق 5پس از بار دیگر، ثبت شد. 
انجام شد.  برهیکال شتریر یاوهیبا نبض توسط دستگاه فشارسنج ج

بار با  کی ،فرد یاستولیو د یستولیدستگاه فشار س انهم باسپس 
 گریبار د ،قهیدق 5و پس از  2کلاس  Littmann یاستفاده از گوش

 3200 تالیجید یبار با گوش نیاما ا یا وهیبا همان فشار سنج ج

Littmann  گیری شده اندازه خونفشارسه  یشد. تمام گیریاندازه
و گیری اندازه یسال آخر پزشک یمرحله توسط دانشجو نیادر 

 مارانیسپس ب ثبت شد. SPRINTمیانگین آن ها به عنوان فشار 
مجدداً به  شانیوارد اتاق متخصص قلب و عروق شده و فشار ا

شد. فشار گروه  گیریاندازهبا همان مدل  Omron دستگاه لهیوس
اما با استفاده از دستگاه  روش، نیبا هم مارانیاز ب یگرید
در هر ویزیت توسط  شد. گیریاندازه VMed BP80 تالیجید

 53 فشارگیری اندازه اتندینگ یک فشار برای بیمار ثبت می شد.
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 با گرینفر د 34و  Omron دستگاه با کینیدر کل ماریب 87نفر از 
بین اولین و آخرین  فاصله زمانی .انجام شد Vmed دستگاه

گیری فشار هر بیمار و در واقع فاصله بین ورود بیمار به اندازه
 دقیقه بود. 20کلینیک و ویزیت وی توسط اتندینگ، 

 شده توسط نییتع یخون بر اساس استانداردهافشار  گیریاندازه

AHA ماریب یکه بازو در وضعیتیداده  هیو در حالت نشسته و تک 
و  باز بالاتر از حفره متریسانت 2باشد، کاف  یهم سطح قلب و

 یزواز با رد،یکاف قرار نگ ریبسته شده باشد و استتوسکوپ ز
شدند. قبل از  گیریاندازه نیراست و پس از خارج کردن آست

زم داده شد لا های حیتوض ماریمتعدد فشار خون به ب گیریاندازه
 .کسب شد یبه صورت شفاه وی تیو رضا

 جمعیت اتیو ساعت، خصوص خیشامل تارها داده یآورجمع فرم
 یداروها ،یانهیزم یهایماری، ب(وزن یت وسن، جنسشناختی )

فشار  ، ضربان قلب،طبیعیریغ یکینیپاراکل یهاافتهی ،یمصرف
شده  گیریهاندازشده توسط پرستار، فشار خون  گیریاندازهخون 

شده با  گیریاندازهفشار خون  ،یپزشک یبا نبض توسط دانشجو
 گیریاندازهفشار خون  ،یا وهیاستتوسکوپ آنالوگ و فشارسنج ج

فشار خون  ،یاوهیو فشارسنج ج تالیجیشده با استتوسکوپ د
و  یزشکپ یتوسط دانشجو تالیجیبا دستگاه د شده گیریاندازه

متخصص  توسط تالیجیشده با دستگاه د گیریاندازهفشار خون 
 .بود
و  دنگهداری شتمام اطلاعات افراد محرمانه  ،مطالعه نیا در

 یشکاخلاق دانشکده پز تهیبر اساس اصول کم یملاحظات اخلاق
 .شد تیرعا رازیش یدانشگاه علوم پزشک

. نددش 18نسخه   SPSS نرم افزار وارد دست آمدهی به هاداده
دند. شداده نشان  نیانگیو م یبه صورت فراوان یفیاطلاعات توص

 همبستگی پیرسون یآمار یهاها از آزمونداده لیتحل به منظور
سطح  یآمار تحلیل هایاستفاده شد. در تمام  تی مستقلو 

 در نظر گرفته شد. %5 کمتر از یمعنادار
 

 ها:یافته

بیمار واجد شرایط مورد بررسی قرار گرفتند.  87در این مطالعه، 
درصد از بیماران زن و بقیه مرد بودند. پراکندگی سنی افراد از  56

سال بود. تقریباً  02/56±96/12سال و میانگین سنی  84تا  24
مبتلا به  %20بیماران از قبل مبتلا به بیماری فشار خون،  37%

مبتلا به  %1بیماری عروق کرونر و مبتلا به  %25دیابت، 
ای بودند. هیچ یک از این بیماران دچار های دریچهبیماری

افراد در گذشته دچار سکته مغزی شده  %3نارسایی قلبی نبودند. 
بودند. در بررسی داروهای مصرفی این بیماران دیده شد که حدود 

فاده از وراپامیل یا دیلتیازم است %2از بتابلاکرها و فقط  38%
 کردند. می

هایی انجام شده توسط پرستار، میانگین فشار گیریدر اندازه
متر جیوه به دست آمد. این مقدار در میلی 132±6/24سیستولی 

بود. میانگین فشار دیاستولی  132±8/22برابر  SPRINTروش 

بود، اما در  7/76±5/13گیری شده توسط پرستار برابر اندازه

محاسبه شد. بر  SPRINT  75/10±75/79گیری به روش اندازه
گیری اساس نتایج بالا، اختلاف بین فشارهای سیستولی اندازه

بیشتر از  p-value، دارای  SPRINTشده توسط پرستار و روش 
آماری معنادار نیست، اما فشار  لحاظاست و درنتیجه از  05/0

گیری شده به این دو روش تفاوت قابل توجهی با دیاستولی اندازه
 (.1هم داشتند )جدول 

، SPRINTگیری شده به روش میانگین فشار سیستولی اندازه

گیری استاندارد در مطب با دستگاه بود و در اندازه89/23±7/132

گونه که در مد. همانبه دست آ 2/141±39/26دیجیتال این عدد 
گیری فشار سیستولی تفاوت شود در اندازه مشاهده می 2جدول 

آمده از  این دو روش با هم معنادار است. فشار دیاستولی به دست
گیری استاندارد و در اندازه 85/90±82/13برابر  SPRINTروش 

یگر، دبود. به عبارت  9/97±19/15در مطب با دستگاه دیجیتال  
متر جیوه میلی 05/7به میزان  SPRINTستولی با روش فشار دیا

 (.2پائین تر در روش دیگر است )جدول 
گیری شده بر اساس مقایسه انجام شده، میانگین فشارهای اندازه

با دستگاه جیوه ای برای فشار سیستولی و دیاستولی به ترتیب 

و با دستگاه دیجیتال برابر  79/82±95/11و  88/127±19برابر 

ها برای فشار بود.  این تفاوت 88/83±44/13و  15/20±09/133
سیستولی از لحاظ آماری معنادار بود، اما در مورد فشار دیاستولی 

 (.p-value = 425/0 ( )3اختلاف فشارها قابل توجه نبود )جدول 

 
 SPRINT اندازه گیری شده توسط پرستار و به روشخون فشار : میانگین 1جدول

 

 SD p-value میانگین نوع اندازه گیری متغیر

SBP 67/24 00/132 گیری شده توسط پرستارفشار اندازه 
 

60/0 
 SPRINT 61/132 86/22گیری شده به روش فشار اندازه

DBP 50/13 79/76 پرستارگیری شده توسط فشار اندازه 
 

01/0 
 SPRINT 75/79 75/10گیری شده به روش فشار اندازه
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 تالیجیبا فشار اندازه گیری شده با دستگاه د SPRINT فشار خون اندازه گیری شده به روشمیانگین  سهیمقا:  2جدول 
 

 SD p-value میانگین نوع اندازه گیری متغیر

SBP گیری شده به روش فشار اندازهSPRINT 78/132 89/23 001/0> 

 39/26 26/141 گیری شده در مطب با دستگاه دیجیتالفشار اندازه

DBP گیری شده به روش فشار اندازهSPRINT 85/90 82/13 032/0 

 19/15 90/97 گیری شده در مطب با دستگاه دیجیتالفشار اندازه

 
 

 تالیجیو فشارسنج د یا وهیفشار خون اندازه گیری شده با فشارسنج ج میانگین :3دول ج
 

 SD p-value میانگین نوع اندازه گیری متغیر

SBP 001/0 00/19 88/127 گیری شده به روش جیوه ایفشار اندازه> 

 15/20 09/133 گیری شده در مطب با دستگاه دیجیتالفشار اندازه

DBP 425/0 95/11 79/82 ایروش جیوه گیری شده بهفشار اندازه 

 44/13 88/83 فشار اندازه گیری شده در مطب با دستگاه دیجیتال

 

 گیری:بحث و نتیجه

گیری دهد که اندازهنتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان می
تواند در مقایسه با روش می SPRINTفشار خون به روش 

های مقادیر گیریگیری در مطب منتج به اندازهاستاندارد اندازه
 پائین تری از فشار خون سیستولی و دیاستولی شود.
ول فشارهای مطالعه حاضر همچنین نشان داد که به طور معم

گیری گیری شده توسط پرستاران در مقایسه با فشار اندازهاندازه
شده توسط پزشکان کم تر است. این یافته با مطالعات دیگر مشابه 

توسط کلارک و  2014است. در یک متاتحلیل که در سال 
گیری شده توسط همکاران در خصوص مقایسه فشارهای اندازه

ه انجام شد، نشان داد که فشار مطالع 15پزشک و پرستار روی 
 7طور میانگین گیری شده توسط پرستار بهسیستولی اندازه

گیری شده توسط پزشک است. متر جیوه کمتر از فشار اندازهمیلی
میلی متر جیوه  8/3این اختلاف فشار برای فشار دیاستولی برابر 

بود. هم خوانی قابل توجهی بین مطالعات بررسی شده وجود 
. یافته جدید مطالعه حاضر این است که اختلاف فشار [19]داشت 

گیری شده گیری شده توسط پرستار با فشارخون اندازهخون اندازه
توسط پزشک با هم اختلاف قابل توجهی  SPRINTبه روش 

 3گیری شده توسط پرستار حدود ندارند، اما فشار دیاستولی اندازه
ری شده توسط پزشک به گیمتر جیوه کمتر از فشار اندازهمیلی

گیری فقط یک مرتبه فشار است. بنابراین، اندازه SPRINTروش 
جایگزین مناسبی برای روش  خون توسط پرستار می تواند

 باشد. SPRINTتر پیچیده
گیری شده با فشارسنج دیجیتال در مطالعه حاضر فشار خون اندازه

شابه بود. ای مهای جیوهگیری شده توسط دستگاههبا فشار انداز
این یافته با سایر مطالعات هم خوانی دارد. در یک مطالعه که با 

 Omronهدف بررسی دقت دستگاه فشارسنج دیجیتال بازویی 

M6  در  ترکیه انجام شد، نتایج حاکی از دقت بالای  2006در سال
گیری فشار خون و هم خوانی اعداد گزارش این دستگاه در اندازه

. نتایج حاصل از بررسی [20]ای بود اه جیوهشده توسط آن با دستگ
در برزیل نشان داد که  2011در سال  Omron 750ITدستگاه 

فشارهای سیستولی به دست آمده از طریق روش شنیداری به 
مراتب بالاتر از فشارهای گزارش شده توسط دستگاه دیجیتال 

باشد. این وضعیت در مورد فشار دیاستولی هم صادق بود. با می
با هم مقایسه  Bland-Altmanاین وجود، وقتی این اعداد با روش 

درصد از اعداد خارج از محدوده دو  انحراف استاندارد  1شدند، فقط  
ای مقطعی در ویکتوریای مطالعه 2008. در سال [21]قرار داشتند 

من انجام شد که طی آن ضریب دقت و استرالیا توسط مگان هین
ارزیابی شد. در این  Dinamap 8100اطمینان دستگاه دیجیتال 

های عمومی بیمار بستری در بخش 63مطالعه، فشار خون 
سال سن داشتند و نیمی  18بیمارستانی بزرگ این شهر که بالای 

گیری شد. فشارهای بیماران توسط دو ها زن بودند اندازهاز آن
گیری و اعداد ای استاندارد و دیجیتال اندازهدستگاه جیوه ر باپرستا

 Bland and Altmanو  AAMI ،BHSحاصل با سه معیار مختلف 
ها برای فشار سنجیده شدند. نتایج حاکی از هم خوانی دستگاه

، هم خوانی Bland and Altmanسیستولی و دیاستولی با معیار 
و عدم هم خوانی هیچ  AAMIفقط برای فشار سیستولی با معیار 
بود. نتیجه گیری کلی  BHSکدام از فشارها بر اساس معیار 

توان با درجه اطمینان پژوهش نشان داد که این دستگاه را می
گیری فشار سیستولی بیماران بستری استفاده خوبی برای اندازه

گیری فشار دیاستولی نیاز به احتیاط بیشتری کرد، اما برای اندازه
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توسط مایر و همکاران  2008مطالعه دیگری در سال  .[22]است 
در اونتاریو کانادا انجام شد که طی آن دقت دستگاه دیجیتال 

BpTRU های جیوه ای استاندارد سنجیده شد. بر اساس با دستگاه
نفر ساکنان این شهر با محدوده سنی  238نتایج  به دست آمده از 

ای از دستگاه جیوه د حاصل سال، به میزان خوبی با اعدا 79تا  20
هم خوانی داشتند. مایر به این نکته نیز اشاره کرده است که در 

تر از ای بزرگتر، اعداد حاصل از دستگاه جیوهفشارهای پایین
کم اعداد دستگاه دیجیتال بوده، ولی این اختلاف با افزایش فشار 

ر سال انجام شده توسط جوانا لندگراف د . در مطالعه[23]شد می
بیمار با میانگین سنی  337، فشار خون ایفرنیدر کال 2010

سال در طی ویزیت معمول پزشک توسط دو دستگاه  4/13±70
مشخص گیری اندازهای استاندارد و دیجیتال و با یک کاف جیوه

طور قابل شده با دستگاه جیوه ای بهگیری اندازهشد که فشار 
توجهی بالاتر از اعداد حاصل از دستگاه دیجیتال است. این 

تر بود. سال( فاحش 65اختلاف در بیماران با سن بالا )بیشتر از 
 -های قلبیعلاوه بر این، وجود یک یا چند عامل خطرزای بیماری

 لعهدر مطا .[24]عروقی باعث افزایش بیشتر این اختلاف شد 
در اصفهان  2014انجام شده توسط احمد میردامادی در سال 

گیری شده با مشاهده شد که فشار سیستولی و دیاستولی اندازه
میزان قابل توجهی  سال به 60ای در بیماران زیر دستگاه جیوه

گیری شده با بیشتر از روش دیجیتال است. همچنین فشار اندازه
های ویژه تری در بخش مراقبتدستگاه جیوه ای در بیماران بس

توان به اعداد گزارش بیشتر بود. نتایج مطالعه نشان داد که نمی
شده با دستگاه دیجیتال به خصوص در بیماران بستری در بخش 

. در این مطالعه میانگین فشار [25]های ویژه اطمینان کرد مراقبت

 طور متوسطگیری شده با دستگاه دیجیتال بهسیستولی اندازه
گیری شده متر جیوه بیشتر از فشار سیستولی اندازهمیلی 5حدود 

با دستگاه جیوه ای بود، اما در مورد فشار دیاستولی اختلاف قابل 
 توجهی مشاهده نشد.

هایی همراه بوده است که از مهمترین مطالعه حاضر با محدودیت
مرتبه اندازه  5آن ها می توان به تاثیر نوسان فشار خون در طول 

گیری در یک بازه زمانی سی دقیقه ای اشاره کرد، هرچند که از 
نظر عملی رفع این نقیصه ممکن نیست. همچنین به علت این 

های فشار سنج استفاده از دستگاه که همه بیماران موافق
آمبولاتوری برای اندازه گیری فشار خونشان نبودند، مطالعه با 

 کمبود داده از این نظر مواجه بوده است.
گیری فشار های مختلف اندازهرسد که شیوهطور کلی به نظر میهب

خون تاثیر به سزایی در مقادیر اندازه گیری شده فشار خون افراد 
داشته و از این رو در هنگام استفاده از گایدلاین ها باید به شیوه 

ها نیز توجه کرد. با توجه به سهولت استفاده و کاربردی مد نظر آن
ها در های دیجیتال و همچنین امکان استفاده از آنهبودن دستگا

گیری فشار خون در خارج از محیط درمانی منزل و اهمیت اندازه
ها برای کاهش اثر روپوش سفید، می توان استفاده از این دستگاه

را به شرط کالیبره بودن و اطمینان از دانش کافی بیمار در 
رد. همچنین پیشنهاد خصوص چگونگی استفاده از آن ها توصیه ک

از یک مرتبه  SPRINT گیری به روش می شود به جای اندازه
 گیری فشار خون توسط یک پرستار استفاده کرد.اندازه
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Abstract:  
Introduction: 

In order to control Hypertension, it is necessary to understand the methods of blood pressure 

measurement. Definition and methods of blood pressure measurement have changed in the American 

guideline based on SPRINT trial (Systolic Blood Pressure Intervention Trial), though Europeans still 

insist on the standard method of office blood pressure measurement. The differences made by SPRINT 

method are not fully understood yet. This article compares the measurements done by mercury 

sphygmomanometers and digital devices, and also evaluates the effect of applying the SPRINT method 

on these readings. 

Materials and Methods: 

87 patients were enrolled in this study, for all of whom blood pressure was measured in a quiet room 

after 5 minutes of resting for 3 times (using an automated device for the first 2 times and a mercury 

sphygmomanometer for the third time). The mean of them was considered as SPRINT like blood 

pressure. The results were compared to the measurements done by a cardiologist and a nurse using an 

automated device at the same visit. 

Result:  

Office based SBPs were about 8.47 mmHg higher than SPRINT like measurements (p<0.001). Diastolic 

blood pressures were about 7.05 mmHg higher in office (p<0.001).  

Conclusion:  

Methods employed to measure the blood pressure level have a pivotal effect on the results affecting the 

final classification and treatment approach.  
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