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بررسي تأثير وضعيت قرار گرفتن پا بر ميزان فشار خون

نادره شكرانيان

چكيده
مشكلات بهداشتي بوده و در حال حاضر بـه  اندازه گيري فشار خون از شايعترين تكنيك هاي مورد استفاده در تشخيص:مقدمه 

مناسـب و درمـان مطلـوب فـشار خـون     شخيصت ـ. تنهايي جهت تصميم گيري در درمان بيماران با فشار خون بالا به كار مي رود

عوامل متعددي بر اندازه گيري فشار خون تأثير دارند كه يكي . آن توسط پزشكان و پرستاران دارد بستگي به دقت اندازه گيري

وضـعيت   پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير      :روش بررسـي  . از آنها وضعيت قرار گرفتن بدن در زمان اندازه گيـري اسـت   

سالم در وضعيت هاي مختلف پـا بـا    نمونه از افراد158فشار خون بدين منظور.يري پا بر ميزان فشار خون انجام شده است قرارگ

وضـعيت  (ابتدا فشار خون افراد در حالي كه روي صندلي نشسته و پاها را به طور صاف روي زمين دراز كـرده         . هم مقايسه شدند  

. ندازه گيري فشار خون صحيح و بر اساس چك ليست استاندارد انـدازه گيـري مـي شـد    با رعايت تمام نكات لازم براي ا ) عادي

مجـدداً  ) وضعيت مـورد پـژوهش   (خود را روي زانوي پاي ديگر انداخته درحالي كه يك پاي دقيقه بعد فشار خون فرد3سپس 

 ايـن پـژوهش نـشان داد كـه     :نتـايج  . رفـت   مورد بررسـي قـرار گ  SPSSنتايج با استفاده از بسته نرم افزاري     . اندازه گيري مي شد   

 بـا   t..test آزمـون آمـاري  .  بـود 40/113 ودر وضـعيت مـورد پـژوهش    17/109ميانگين فشار خون سيـستول در وضـعيت عـادي    

تفـاوت معنـي داري را مـابين فـشار خـون سيـستول در وضـعيت عـادي و مـورد پـژوهش                        ) -87/3(هـا   احتساب اختلاف ميانگين  

(p<0.001)  بـوده  15/73 ودر وضـعيت مـورد پـژوهش         70/69همچنين ميانگين فشار خون دياستول در وضعيت عادي         .د   نشان دا 

تفـاوت معنـي داري را مـا بـين فـشار خـون       ) -44/3( بـا احتـساب اخـتلاف ميـانگين      t.testدر اين مورد نيز آزمون آماري . است

در وضـعيت  (فـشار خـون سيـستول و دياسـتول     ه بر آن،علاو. (p<0.001 )دياستول در وضعيت عادي و مورد پژوهش نشان داد 

فشار خون نيز هاي ديگر پژوهش حاكي از آن بوده است كه با افزايش سن ، يافته.به يك اندازه افزايش يافته است     ) مورد پژوهش 

فشار خون بالاتري همچنين فشار خون دياستول در افراد مجرد و متأهل تفاوتي نداشته است ولي افراد مؤنث         . افزايش داشته است  

فشار خون در دو وضعيت پـا ، بهتـر   با توجه به تفاوت قابل ملاحظه ي:نتيجه گيري . (p<0.001 )نسبت به افراد مذكر داشته اند 

نيز توجه شود و با انجـام آموزشـهاي   نشستن بيمار و قرار دادن پاهااست كه در زمان اندازه گيري فشار خون بيماران، به نحوه ي

.گيرند، از ايجاد خطاهاي اندازه گيري فشار خون بكاهيمهت بيماراني كه در منزل فشار خون خود را اندازه ميلازم ج

وضعيت پا ، فشار خون : واژه هاي كليدي 

مقدمه 

افــزايش فــشار خــون يكــي از عــادي تــرين و مهمتــرين 

دانشكده پرستاري لار -مربي گروه پرستاري*

شيراز درماني -دمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي وخ

 يك چهارم تمـام مرگهـا در افـراد   گرفتاريهاي بشر است و تقريباً

بـيش  .يا عوارض ناشي از آن اسـت فشار خونمسن نتيجه افزايش

 ميليون نفر از جمعيت ايالات متحده داراي فـشار خـون بـالا        85از  

بوده و يا تحت درمان داروهاي ضد فشار خون قرار 
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بالغين % 50همچنين تخمين زده مي شود كه هيپرتانسيون در   .ددارن

تــشخيص داده نمــي شــود زيــرا بــدون علامــت اســت و تنهــا راه

.) 1(تشخيص آن اندازه گيري فشار خون به طوراتفاقي مي باشد 

اندازه گيري فشار خون يكي از شـايعترين تكنيكهـاي مـورد            

ده ودر حـال  مشكلات بهداشتي بودر تشخيص مداخله ياستفاده

فـشار  حاضر به تنهايي جهت تصميم گيري در درمـان بيمـاران بـا   

در حالي است كه يكي از مهمترين خون بالا به كار مي رود واين

مشكلات كاري اغلب پزشكان ، نحوه ي اندازه گيري فشار خون           

.)3،2(دقيق بيماران مي باشد 

شما ممكن است هـر روز فـشار خـون    :مي نويسد  اندرسون

يافته هاي شـما تـا چـه حـد دقيـق      يماران را چك كنيد ، اما واقعاًب

است ؟ وي ضمن اشـاره بـه اسـتانداردهاي لازم در چـك كـردن                

 تأكيد دارد كه ضمن گرفتن فشار خون دقيـق بيمـار ،         فشار خون ،  

مانومتر باشد ، بلكه بايستي تمـام  به عقربه يچشمها نه تنها بايستي

را در نظر بگيريـد، در ايـن صـورت   وسايل و وضعيت خود بيمار 

گرفتـه تـا بتوانيـد مراقبـت     است كه شما يك فشار خون صحيحي

.)4(بهتري از بيمار به عمل آوريد 

: عوامل متعددي بر ميـزان فـشار خـون تـأثير دارنـد از جملـه              

داروهـا ،بـازو و وضـعيت قـرار گـرفتن بـدن ،سـر وصـدا ، درجـه          

 ،اضـطراب ، صـحبت   ،لباس تنگ ،وسـايل نامناسـب  حرارت زياد

روپـوش سـفيد پرسـنل و    پهناي كاف ،ادم عضو، مـشاهده كردن ،

بنابراين لازم است تـا حـد امكـان عوامـل مـؤثر بـر            . ) 7،6،5،2(غيره  

از ميـزان خطـاي   اندازه گيري فـشارخون را بـه حـداقل رسـاند تـا     

 .)9،8،2(اندازه گيري پيشگيري شود 

تگي بـه  بـس تشخيص مناسب و درمان مطلوب فشار خون

دقت انـدازه گيـري توسـط پرسـنل پرسـتاري و پزشـكي دارد        

هرچند دقت اين تكنيك شايع معمولاً در محيطهاي كلينيكي         .

گيـري اثـر مـي      رعايت مي شود اما بعـضي خطاهـا در انـدازه            

يكي از عوامل ، نحوه ي قرار گـرفتن وضـعيت بـدن             . گذارند

ون تحقيقـات گونـاگ  .در زمان اندازه گيري فـشار خـون اسـت     

نشان داده است كه وضعيتهاي مختلف بدن مي تواند در فشار           

خون افراد تأثير بسزايي داشته باشد به حـدي كـه حتـي فـشار               

خون گرفته شده به ميزان قابل تـوجهي بـا فـشار خـون واقعـي         

. ) 4، 14،13،12،11،10،7(تفاوت داشته باشد 

در يكي از تحقيقات نتيجـه گرفتـه شـد كـه فـشار خـون                

اندامهاي پايين به طور مشخصي وابسته به وضعيت        سيستميك  

بدن بوده به طوري كه بيـشترين فـشار در وضـعيت صـاف بـه                

وضعيت بازو نيزدر انـدازه گيـري       . )7(پشت خوابيده مي باشد     

فشار خون تأثير دارد به طوري كه وقتي بازودر حالـت صـاف    

ــستول   ــرار دارد هــر دو فــشار خــون سي روي دســته صــندلي ق

ه طورقابـل ملاحظـه اي نـسبت بـه وضـعيت قـرار            ودياستول ب ـ 

(p<0.0001)گرفتن بازو در سطح دهليز راست بيشتر اسـت          
طرز قرار گرفتن وضعيت پاها نيز مي توانـد در ميـزان            . ) 14،13(

در يكـي از تحقيقـات      . اندازه گيري فشار خون تـاثير گـذارد         

انجــام شــده نــشان داده شــد كــه علايــم كــاهش فــشار خــون  

انجـام مانورهـايي مثـل انـداختن پـا روي زانـو يـا               وضعيتي بـا    

قراردادن پا روي صندلي يا خم شدن به جلو كاهش مـي يابـد      
)16،15( .

در اكثر تحقيقات پژوهشگران تأثير وضعيت بدن بر فشار 

در صورتي كه فشار خون . خون را مورد تأكيد قرار داده اند

ص افراد با تغيير وضعيت بدن تغيير كند منجر به تشخي

نادرست در بيمار گشته وباعث استفاده ي ناصحيح از 

داروهايي شده كه نه تنها براي بيمار مفيد نبوده بلكه گاهي 

زندگي بيمار را به خطر انداخته

. )17،12(است 

 صـورت گرفتــه  Kayدر يكـي از تحقيقـاتي كـه توسـط     

بيمــاران نــشان داده شــده پرســتاراني كــه جهــت فــشار خــون

براسـاس  ي اندازه گيري فـشار خـون را  آموزش ديده ونحوه 

ــام   ــتانداردها انجــــــــــــــــــــــــــ اســــــــــــــــــــــــــ

. مي دادند نسبت بـه پرسـتاران ديگـر خطـاي كمتـري داشـتند           

پژوهشگر در پايان نتيجه مي گيرد كه آموزش ديدن بي دقتي           

را كم مي كند اما از بين نمي برد و براي بـه حـداقل رسـاندن                 

 درمـاني، ها توصيه شده قبل از تصميم گيرياثر اين بي دقتي

 . )18 (چند بار فشار خون بيمار اندازه گيري شود
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بـراي جلـوگيري از ايجـاد    با توجه به موارد ذكـر شـده ،  

خطاي اندازه گيري فشارخون ، لازم اسـت عوامـل مخـدوش            

اي چون وضعيت قرار گرفتن دست يا پـا را بـه حـداقل              كننده

تـأثير  براين اساس پژوهشگر بر آن شد تا ميزان .امكان رسانيد

قرار گرفتن دو وضعيت پا را حـين انـدازه گيـري فـشار خـون           

. مورد مقايسه قرار دهدافراد

روش بررسي 

و جامعــه آن را ايـن پـژوهش يــك مطالعـه ي تجربـي بــوده    

كليه ي كاركنان و دانشجويان سالم دانشكده پرستاري لار تشكيل 

هاي داده اند و بر اساس علاقه ومعيارهاي معين شده جهـت واحـد     

تعداد كل كاركنـان و دانـشجويان   . اند مورد پژوهش انتخاب شده 

 نفـر بـوده كـه از ايـن ميـان            181اين دانـشكده در زمـان پـژوهش         

و از ميـان آنهـا    نفر تمايل به شركت در ايـن پـژوهش داشـته   161

نفر بـه دليـل داشـتن    1نفر به دليل داشتن سابقه فشار خون بالا و 2

.قي از ايـن مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند     بيماريهاي عروسابقه ي

ــه عنــوان واحــدهاي مــورد پــژوهش انتخــاب  158بنــابراين   نفــر ب

. گرديدند

:عبارتند از هاي پژوهشدادهابزار گردآوري

 پرســشنامه اي شــامل اطلاعــات دموگرافيــك و ويژگيهــاي     -1

واحدهاي مورد پژوهش از جمله سن ،جنس، وضعيت تأهـل،         

مـصرف داروهـاي ضـد فـشار خـون،          سابقه ي فـشار خـون و        

اعمــال جراحــي در بيماريهــاي عروقــي ،ســابقه يســابقه ي

.اندامهاي پاييني

 دســتگاه فــشار خــون جيــوه اي بــا كــاف متوســط بزرگــسالان  -2

ــت   ــده اس ــداري ش ــداً خري ــه جدي ــكي ك ــت . (وگوشــي پزش جه

).گيري فشار خون سيستول و دياستول در دو وضعيت پااندازه

ابتدا هر فرد به .مرحله صورت گرفته است 2 در هاگردآوري داده

پرسشنامه پاسخ داده ودر صـورتي كـه سـابقه ي فـشار خـون بـالا                 

ــي    ــون مــصرف م ــشار خ ــاي ضــد ف ــا داروه ــا داشــته ي ــرده و ي ك

داراي سابقه ي بيماريهاي عروقي و اعمـال جراحـي در انـدامهاي             

 كـه   مي شـد و افـرادي   از اين پژوهش كنار گذاشتهپاييني بوده،

مي توانستند در اين ويژگيهاي واحدهاي مورد پژوهش را داشتند،

. پژوهش شركت كنند

 دقيقه بر روي صندلي 5ابتدا هر فرد حدود در اين صورت

 و پاهـا  استراحت كرده و سپس در حالي كه روي صندلي نشـسته 

فـشار خـون سيـستول    صاف روي زمين دراز كرده بود،را به طور

اندازه گيري از روي چك ايت تمام موارد لازمودياستول او با رع

بـر روي  ،انـدازه گيـري و  ليـست آمـاده شـده توسـط پژوهـشگر     

 دقيقـه اسـتراحت ،   3آنگاه پس از  . پرسشنامه يادداشت مي گرديد   

در حالي كه واحد مورد پژوهش روي صندلي نشسته ويـك پـاي             

ر روي زانوي پاي ديگر انداختـه بـود فـشا         ) به ميل خود    ( خود را   

ضـمناً بـه    .خون سيستول ودياستول او مجدداً اندازه گيري مي شـد         

تمــام واحــدهاي مــورد منظــوركنترل عوامــل مخــدوش كننــده ،

در يـك مكـان خـاص بـا شـرايط محيطـي يكـسان و بـا         پـژوهش 

استفاده از دو فشارسنج نو كه عملكرد صحيح آنها تست شده بود            

بل بخـوبي   كه از ق  ) مؤنث و مذكر    ( و توسط دوكمك پژوهشگر     

ــدازه گيــري فــشار خــون توجيــه شــده ــر اســاسو نحــوه ي ان ب

. چـك ليـست را فـرا گرفتــه بودنـد،مورد آزمـايش قـرار گرفتنــد       

اطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توصـيفي و اسـتنباطي و              

 SPSSبا اسـتفاده از بـسته نـرم افـزاري     براساس اهداف پژوهش،

 آماري بـا حـدود اطمينـان    تجزيه و تحليل شده وتوسط آزمونهاي    

95%)05/0=α (مورد سنجش قرار گرفت .

نتايج 

18/23هاي پژوهش نشان داد كـه ميـانگين سـني افـراد     يافته

.اندبوده%) 3/63( و مؤنث %)8/77( مجردبوده و اكثريت واحدها

 و حـداكثر    45حداقل فشار خون دياستول در وضعيت عادي        

 و 80حداقل فشار خون سيـستول در وضـعيت عـادي    ده و بو100

حداقل فشار خون دياستول در وضـعيت       .  بوده است    132حداكثر  

ــژوهش   ــورد پ ــداكثر80م ــستول در  102 و ح ــشار سي ــداقل ف  ، ح

ميـانگين  .  بـوده اسـت    140 و حـداكثر     85وضعيت مورد پـژوهش     

در حـالي كـه    بوده17/109فشار خون سيستول در وضعيت عادي 

آزمـون  .بدسـت آمـده اسـت   40/113وضعيت مـورد پـژوهش   در 

) -87/3(هــا  بــا احتــساب اخــتلاف ميــانگينpaird t.testآمــاري 

تفاوت معني داري را ما بين فشار خون سيستول در وضعيت عادي       

.  نشان مي دهد(p<0.001)و وضعيت مورد پژوهش 
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و 70/69در وضـعيت عـادي   ميـانگين فـشار خـون دياسـتول    

بـا  . بوده اسـت 15/73ستول در وضعيت مورد پژوهش ميانگين ديا

بـه نظـر مـي رسـد اخـتلاف      )-44/3(توجه به تفاوت ميانگين هـا  

 نيزبـا تأييـد   paird t.testآزمون آمـاري  .زيادي وجود داشته باشد 

دياستول در اين مطلب، تفاوت آماري معني داري مابين فشارخون

نـشان داده   ) p<0.001(وضعيت عادي و وضعيت مورد پژوهش با        

در مورد اينكه آيـا در وضـعيت مـورد پـژوهش            ).1جدول  ( است  

فشار خـون سيستول بيشتــر افزايش يافتـه يا فشـار خــون دياستول         

 و  424/0، آزمون آماري در مورد سيستول و دياستول با اخـتلاف            

بدين معني  نشان نمي دهد ،      اين اختلاف را معني دار     p>403/0با  

هـر  فشار خون سيـستول ودياسـتول  كه در وضعيت مورد پژوهش

. به يك اندازه افزايش يافته استدو

بين سن و فشار پژوهش يعني رابطهدر رابطه با هدف چهارم

تمامي موارد درخون از آزمون همبستگي استفاده گرديد و پاسخ

اسـت و  هش ، يكـسان فشار خون در وضعيت عادي و مـورد پـژو  

r= 3393/0نشان داده شد كه اين همبستگي با ضـريب همبـستگي        

رابطه خطي مستقيمي داشته بدين معني كه هر چه سن افزايش مي            

بيـشتر مـي شـود      ) چه سيستول و چه دياسـتول     ( يابد فشار خون نيز   

).1نمودار (

 در مورد ارتباط فشار خون و وضعيت تأهل ، نتايج حاكي از          

فـشار خـون دياسـتول دردو گـروه مجـرد ومتأهـل      كـه آن اسـت 

 بــه طــوري كــه p<0.012 )( تفــاوت معنــي داري داشــته اســت

 نسبت به افراد 51/68افراد مجرد با ميانگين فشارخون دياستول در

 پايين تر بوده است اما در مورد فشار خون 88/73با ميانگين متأهل

ورت كــه سيــستول ايــن تفــاوت معنــي دار نبــوده اســت بــدين صــ

و در افـراد  65/108ميانگين فشار خـون سيـستول در افـراد مجـرد     

 اين اخـتلاف   t. test بوده است و آزمون آماري و 97/110متأهل 

بنابراين فـشار خـون   . معني دار نبوده استp =2551/0را درسطح 

. سيستول در افراد مجرد و متأهل تفاوتي ندارد

سيـستول ايـن  خـون در رابطه با ارتبـاط بـين جـنس و فـشار     

تفاوت بـه طـور قابـل ملاحظـه اي معنـي دار بـوده بـه نحـوي كـه            

22/117ودر افراد مـذكر     50/104ميانگين سيستول در افراد مؤنث      

 Paird t.testبوده است و ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري بـا آزمـون       

 .(p<0.001)معني دار شده است 

آمـده  همـين نتيجـه بدسـت    در مورد فشار خون دياستول نيـز 

فشار خون دياستول در افراد مؤنثاست بدين ترتيب كه ميانگين

ــوده اســت و آزمــون آمــاري  87/79ودر افــراد مــذكر25/69  ب

Paird t.test    ايـن اخـتلاف را در دو سـطح )p<0.001(   معنـي دار

در طبق اين نتايج فشار خون سيستول و دياستول. نشان داده است 

. خانمها بيشتر از آقايان است

رابطه بين سن و فشار خون : 1نمودار 
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مقايسه ميانگين فشار خون سيستول ودياستول در دو وضعيت پا : 1جدول 

فشار 
خون 

هاتفاوت ميانگينميانگينحداكثرحداقلوضعيتهاي مختلف پا

8013217/109وضعيت عادي  سيستول 

8514040/113وضعيت مورد پژوهش 

87/3-

4510070/69وضعيت عادي  دياستول 

8010215/73وضعيت مورد پژوهش 

44/3-

p<0.001

بحث 

يافته هاي پژوهش مؤيد آن اسـت كـه ميـانگين فـشار خـون     

با هم تفاوت   ) عادي و مورد پژوهش     ( سيستول در دو وضعيت پا      

اختلاف فـاحش بـين   زيادي داشته است و آزمون آماري نيز مؤيد

فـشار خـون   و همانطور كه نتايج نـشان مـي دهـد   ين دو مي باشدا

سيستول در وضعيتي كه پاها از زانو روي هم قرار گرفته اند بيشتر              

زمـين دراز شـــــده  از زماني است كه پاها را به طور صاف روي

همچنين ميـانيگن فـشار خـون دياسـتول در دو وضـعيت پـا               . است

ترتيـب كـه فـشار خـون        تفاوت زيـادي را نـشان مـي دهـد بـدين             

بـيش از  دياستول در وضعيتي كه پاها از زانو روي هم قرار گرفتـه 

 و همكـاران    Fosterدر تحقيـق    . وضعيت پاهاي صاف بوده اسـت     

تحت عنوان بررسي تأثير قرار گرفتن پـا بـر ميـزان فـشار خـون در         

بيماران مبتلا به افزايش فشار خـون ، نـشان داده شـد كـه ميـانگين            

يستول در حالي كه بيمار پاهـايش را از زانـو رويهـم     فشار خون، س  

ميلي متر جيوه نسبت به وضعيت عـادي  45/9قرار داده با اختلاف 

افزايش داشته است و اين تفاوت در بيمـاراني كـه در            ) صاف  ( پا  

روز تحقيق داروهاي ضد فشار خون مـصرف كـرده بودنـد بيـشتر             

 در وضعيت مورد همچنين ميانگين فشار خون دياستول.بوده است

ميلي متر جيوه نسبت به وضـعيت عـادي   17/3پژوهش با اختلاف 

.).4(پا افزايش داشته است 

بـه ايـن   انجـام داد 1991 در سـال  Takishitaدرتحقيقي كـه  

مبتلا به كاهش فشار خون وضعيتي ،با قرار نتيجه رسيد كه بيماران

لوگيري خود جپاها روي هم مي توانند از كاهش فشار خوندادن

اي قرار دادن پاها از زانو روي هم بطور قابل ملاحظهكنند و نهايتاً

امـا ايـن امـر در افـراد سـالم      . با افزايش فشار خون در ارتباط است 

 Lieshoutدر تحقيـق  درحالي كه . )19(مشاهده نشد ) غير بيمار (

وي بيماران مبتلا به كاهش فشار خـون  .خلاف اين مسئله ثابت شد 

ا بـا افـراد سـالم از نظـر فـشار خـون ، در دو وضـعيت       وضـعيتي ر 

قرارگيري پاها از زانو روي هم وچمپاتمه زدن با هم مقايـسه كـرد      

افزايش فـشار  ) بيمار و سالم ( ونتايج نشان داد كه در هر دو گروه   

خون در وضعيتهاي مورد بحث قابـل توجـه بـوده بـه طـوري كـه      

اي فشار خون قابل ملاحظـه    افراد سالم نيز در اين وضعيتها افزايش        

 . )15(اند را نشان داده

) 16(نيز بدست آمد و همكاران Wielingاين نتيجه در تحقيق 

ــق ، فــشار خــون سيــستول ودياســتول در    ــايج ايــن تحقي مطــابق نت

وضعيت مورد پژوهش به يك نسبت افزايش يافته است در حـالي            

ار خـون   فـشار خـون سيـستول بـيش از فـش      Fosterكه در تحقيق 

ــه  . اســتدياســتول افــزايش يافتــه دليــل ايــن امــر را مــي تــوان ب

واحدهاي مـورد پـژوهش نـسبت داد بـه طـوري كـه       خصوصيات

اند كه هيچگونه داروي    نمونه هاي پژوهش حاضر افراد سالم بوده      

ضد فشار خوني مصرف نمي كـرده انـد در حـالي كـه در تحقيـق              

Foster انـد   فشار خـون بـالا بـوده   بيماران مبتلا بهها،نمونهكليه ي

. كه بعضي نيز در روز پژوهش دارو مصرف كرده اند

ــزايش فــشار خــون    ــژوهش حــاكي از اف ــن پ نتيجــه ديگــر اي

سيستول و دياستول با افزايش سن مي باشد كه اين مطلـب نيـز بـه                

هر چند كه در  . )20(دليل تغييرات عروقي در سنين بالاتر مي باشد  

هـا وجـود نـدارد امـا        ادي بـين نمونـه    اين پژوهش تفاوت سني زي ـ    

. آزمون آماري بين فشار خون وسن تفاوت نشان داده است 
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همچنين نتايج پژوهش نشان مي دهد كه فشار خون سيـستول        

.در افراد مجرد و متأهل تفاوتي نداشته است

و فـشار خـون نـشان داد كـه فـشار خـون       ارتباط بـين جـنس  

ز آقايان بوده است در حـالي  سيستول و دياستول در خانمها بيشتر ا      

 نتايج تحقيق نشان  Reckelhoffكه در پژوهش انجام شده توسط 

داد كه فشار خون آقايان بيشتر از خانمها اسـت كـه ايـن مـسئله را               

 آنژيوتنسين در آقايان–ناشي از تأثير آندروژن روي سيستم رنين 

. )21(دانسته است 

م چنـين انجـام ايـن       در اين مورد نياز به تحقيقات بيـشتر و ه ـ         

در پايان مي توان نتيجه گرفت كـه    .هاي بيشتر است  تحقيق با نمونه  

متغيرهاي زيادي بر ميزان فشار خون اثر مي گذارنـد كـه از جملـه       

آنها وضعيت قرار گرفتن پاهاست كه باعـث افـزايش فـشار خـون              

. مي شود ومي تواند يك خطاي اندازه گيري باشد 

بيمار را در حالي كه روي صندلي ن بنابراين بايستي فشار خو

وپاهـا  نشسته وبه عقب تكيه داده و بازو را در سطح قلب قرار داده

به بيمـاراني كـه فـشار     گرفت و بهتر استرا صاف گذاشته اندازه

ــي   ــري م ــدازه گي ــزل ان ــحيح  خــون خــود را در من ــد طــرز ص كنن

گيري فشار خون را آموخت تا از افـزايش هـاي بـي مـورد    اندازه

ارو جهت كاهش فشار خون اجتناب گردد كه در نهايت با توجه د

به شيوع فراوان فشار خون در اجتماع، مسئولين مي توانند با ايجاد            

بخشهايي در مراكز پزشكي درماني ، طـرز صـحيح انـدازه گيـري              

رسـانه هـاي   از طريـق فشار خون را به ايـن افرادبياموزنـد و حتـي   

موارد جديد را كشف نموده صحيح ، گروهي مي توان با آموزش

كـه  و با كنترل زودرس از به وجـود آمـدن عـوارض بـسيار زيـاد     

فـراوان اسـت پيـشگيري نمـود كـه      هـاي درمان آنها مستلزم هزينه

.  موجب صرفه جويي بسيار كلان در سطح كشور خواهد شدنهايتاً

هـاي بيـشتر انجـام    اين تحقيق بـا نمونـه  در پايان پيشنهاد مي گردد

ــر روي بيمــاران قلبــي مچنــينگــردد وه ــزايش –ب ــا اف  عروقــي ب

.فشارخون نيز صورت گيرد و با افراد سالم مقايسه شود
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