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 کلیات:

سط این معیارها می توان زنئبهترین علا 1حیاتی ئمعلا سان بوده و تو شانه های حیات و زندگی ان سان را م و ن دگی و مرگ یک ان

می باشییند. این تنفس  فشییارنون، درجه حرارت، ن ض، ،عمده ترین مقیاس های بررسییی علائم مرت ط با سییلامتیود. اعلام نم

ستم های گردش نون، سی شی عملکرد  شانه اثربخ صاب تنفس، مقیاس ها ن ست که به دلیل اهمیت، غدد و اع م ئعلا اندوکرین ا

صحیح  شود تا از غربالگری منظم و کنترل  شوند. امروزه درد نیز به عنوان پنجمین علامت حیاتی نوانده می  حیاتی نامیده می 

شود صل  سیب. آن اطمینان حا شخیصعلائم حیاتی  رر ستاران امکان تعیین ت ستاری به پر شده و ، پر اجرای اقدامات برنامه ریزی 

در تفسیییر و پایم مرثر آن الزامی اسییت و جزم تکمیلی مراق ت ث دقیق علائم حیاتی امات را می دهد. همچنین ث ارزشیییابی اقد

جراحی ، حین و بعد از عمل ل این علایم در هنگام پذیرش، ق لث ت و کنترست. برای مراق ت مرثر و ایمن لازم اپرستاری بوده و 

صادفات و تروماها و ق ل از هرگونه مدانلات درمانی و صی، ت شخی سیجرهای ت ساس  همچنین و پرو  در تغییرزمانی که بیمار اح

 .است ضروری ،نماید می درد و جسمانی وضعیت

 

 هدف کلی:

 درمان های انجام شده یابیارزی و ابی مشکل مار،یب یسلامت یبررس

 

 اهداف اختصاصی:

 نظر پایم بیمار با توجه به علائم حیاتیبررسی بیمار از 

 بررسی بیمار از نظر مشکلات موجود با توجه به میزان علائم حیاتی

 بررسی بیمار از نظر ارزیابی اقدامات درمانی انجام شده

 

 های مختلف فرم کنترل علائم حیاتی نکات ضروری تکمیل بخش

 پذیرش، تاریخ پذیرش در بخم است. تاریخدر قسمت اطلاعات دموگرافیک ابتدای فرم، منظور از  -

 بیمار درج می گردد.  انجام و ث ت کنترل علائم حیاتیتاریخ  ،: در این قسمتتاریخ -1

 .کنترل علائم حیاتی بیمار انجام و ث ت می شود.است که  ساعتی: منظور ساعت -2

  ته و ث ت شود.نوش)بر حسب سلسیوس( در این قسمت درجه حرارت به صورت دقیق و با اعشار : حرارت -3

 : در این قسمت تعداد ن ض در یک دقیقه اندازه گیری و ث ت می شود.نبض -4

 : در این قسمت تعداد تنفس در یک دقیقه اندازه گیری و ث ت می شود.تنفس -5

شارخون: -6 ستول و بر حسب میلیمتر جیوه اندازه گیری و  ف ستول و دیا سی صورت  شارنون به  سمت میزان ف در این ق

 ث ت می شود.

شکلک( از طریق نود اظهاری درد -7 شدت درد )نطی،  ساس معیار اندازه گیری  شدت درد و برا سمت میزان  : در این ق

 بیمار ث ت می شود.

                                                           
1 Vital Sign 

http://irannurse.ir/%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b2%d9%87-%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%88-%da%a9%d9%86%d8%aa%d8%b1%d9%84-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%ad%db%8c%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%aa/
http://irannurse.ir/%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b2%d9%87-%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%88-%da%a9%d9%86%d8%aa%d8%b1%d9%84-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%ad%db%8c%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%aa/
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: در این قسمت در صورتی که نیاز به توضیح در مورد اقدامات انجام شده پیرامون علائم حیاتی مشاهدات و ملاحظات -8

صورتی شود. در مورد درد، در  شد ث ت می  شد علاوه بر گزارش  با صورت پذیرفته با که اقدامات دارویی یا غیر دارویی 

 پرستاری در این قسمت ث ت شود.

در این قسمت بایستی امضام پرستار مسئول بیمار)پرستاری که علائم حیاتی را اندازه گیری و ث ت کرده است(  :امضاء -9

 ث ت شود.

 

 بیمار کنترل علائم حیاتیاصول کلی ثبت در فرم 

و میزان  یریو اندازه گ یبررسیی روش ،یولوژیزیو ف یآناتوم ،یو حرفه ا یقانون یجن ه ها، یو عمل یبه صییورت تئور دیسییتار باپر

 بداند.را  یعیرط یغ یها افتهینحوه گزارش آموزش دیده باشد و را  مختلف نیدر سنعلائم حیاتی مربوط به  یپارامترها ط یعی

 .باشد یمبیمار  یاتیعلائم ح یریاندازه گ، مسئول مراقب بیمارپرستار  -1

 انتخاب شود . بیمار یها یژگیو و تیسالم و براساس وضع دیمورد استفاده با زاتیو تجه لیوسا -2

 رد . به کار ب یبعد یها افتهیبا  سهیمقا یآگاه باشد و آن را برا بیمار VSاز محدوده  دیپرستار با  -3

 .آگاه باشد VSآنها بر  ریو تأثبیمار  یشده برا زیتجو یدرمان و داروها ،یپزشک خچهیاز تار دیرستار باپ -4

 . دیرا کنترل نما VSمرثر بر  یو عاطف یطیعوامل مح دیپرستار با -5

شرا VS یریدفعات اندازه گ نییتع رغمیعل -6 ستار با توجه به  سط پزشک، پر صم بیمار طیتو سئول ت در مورد  یریگ میم

 است. علائم حیاتی یدفعات بررس

 

 :(Temperature)درجه حرارت

اسییت که  طیحرارت از دسییت رفته در مح زانیو م کیمتابول یندهایشییده توسییط فرا دیحرارت تول زانیتفاوت م، درجه حرارت

شدن عروق،  عمتس   ق،یتعر: شامل ؛شوند یکه باعث از دست رفتن حرارت م ییها سمیمکان. شود یکنترل م پوتالاموسیه توسط

شامل: شوند یحرارت م دیکه باعث تول ییها سمیو مکان (سلول سمیکاهم متابول)حرارت بدن دیتولکاهم  ضلان؛   ،یلرزش ع

 باشند . یم (سلول سمیمتابول میافزا) حرارت در بدن دیتول میانق اض عروق ،افزا

 : نکات قابل توجه

 ست و ر ریت خ قیاز حرارت را از طر یبدن به طور مداوم مقدار ست م هیآب از پو فرد  کیدهد و مقدار آن در  یها از د

 .باشد یم یس یس 655 - 955درجه در ش انه روز  37و در حرارت  یلوگرمیک55

 2 هیپا سییمیمتابول)BMR( :بدن،  هیپا سییمیمتابول .شییود یم دیدر بدن حرارت تول زیدر حالت اسییتراحت مطلق ن یحت

 .دارد (BSA)3به سطح بدن یبستگ

 : مؤثر بر درجه حرارت عوامل

درجه حرارت نوزاد ممکن  جهیرشیید نکرده اسییت در نت یکنترل درجه حرارت به نوب یها سییمیمکان ،سیین: در نوزادان -1

 .ابدی یکاهم م جیبدن به تدر یعیدرجه حرارت ط  ،سن میپاسخ دهد. با افزا دیو شد عیسر یطیمح راتییاست به تغ

 . باشند یحرارت حساس م درجه دیشد راتییبه تغ زیسالمندان ن

                                                           
2 Basal Metabolic Rate 
3 Body Surface Area 
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 . دهنده درجه حرارت است میدر زمان ورزش، افزا سمیمتابول میورزش: افزا -2

 . باشند یاز مردان در معرض نوسانات درجه حرارت م میزنان ب ،یهورمون راتییتغ لیهورمون: به دل زانیم -3

 . دهنده درجه حرارت است میاز تنم، افزا یناش یو عص  یهورمون کاتیتنم: تحر -4

ساعته در فرایندهای  24. یک چرنه تقری ا باشند یعوامل م نیا ریتحت تأث شتری: نوزادان و سالمندان بیطیعوامل مح -5

به بدن برای سییازش با چرنه روزانه )نور و تاریکی( یا رفتاری موجودات زنده وجود دارد که  بیوشیییمیایی، فیزیولوژیک

 کمک می کند.

 

 : اصطلاحات

سیا یا تب سم که دهد می رخ زمانی تب: 4پیرک  درجه و نکنند عمل حرارت تولید افزایم با همگام حرارت، اتلاف های مکانی

 بار یک با نیست.  آمیز مخاطره باشد گراد سانتی درجه 39 از کمتر که صورتی در شود. گراد سانتی درجه 37٫6 از بیم حرارت

 . برد پی تب وجود به توان نمی گیری اندازه

  است. حرارت تولید افزایم یا دادن حرارت دست از کاهم نتیجه در بدن حرارت درجه افزایم :5هایپرترمیا

شی داروهای اثر در ارثی، تواند می و شده حرارت کنترل غیرقابل تولید باعث :6بدخیم هایپرترمی شد؛ ها آلرژن یا بیهو  که با

 . است نطرناک

  .است گراد سانتی درجه 36 از کمتر به حرارت درجه افت :7 هیپوترمیا

 داشته بالا میر و مرگ .است پزشکی های اورژانس از که است، گرم هوای و آب اثر در هیپوتالاموس عملکرد سرکوب :گرمازدگی

 . برسد نیز گراد سانتی درجه 45 به حرارت درجه است ممکن حتی و

سیار یا کم سن با افراد شامل: گرمازدگی نطر معرض در افراد  عروقی، قل ی های  بیماریابتلا به  شدید، ورزش یا کار زیاد، ب

سم، سم دیابت، هیپوتیروئیدی  بتا های مهارکننده ها، آمفتامین ها، دیورتیک ها، کلینرژیک آنتی فنوتیازین، کننده ،دریافت الکلی

 . هستند آدرنرژیک

شار کاهم و ن ض افزایم نشک، و گرم پوست شنگی هذیان، نون، ف  از جمله بینایی انتلالات عضلانی، کرامپ تهوع، شدید، ت

 گرمازدگی هستند. علایم

 

 : درجه حرارت یریاندازه گ یمحل ها

 انجام شود. گوش)پرده صماخ(بغل و  ریدهان، مقعد، زمی تواند از نواحی اندازه گیری درجه حرارت 

 

 : ترمومتر انواع

. دقت است موجود یو دهان یشانینقاط حساس به گرما بوده و در دو نوع پ یدارا ینوارها : 8مصرف کباری ینوار یترمومترها

 . دهد یدرجه حرارت را نشان م هیثان 65است. در مدت  نییآن پا

                                                           
4 Fever or pyrexia 
5 Hyperthermia 
6 Malignant hyperthermia 
7 Hypothermia 
8 Disposable 
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 15دقت بالا بوده و در مدت  یدارا مصرف، ک اری یکیبا پوشم پلاست یپروب ها یدارا :یتالیجیو د یکیالکترون یترمومترها

 . دهد یحرارت را نشان م درجه هیثان

و  افتهیها کاهم  افتهیدقت  یانیعفونت گوش موجود سییال قابل اسییتفاده اسییت. در صییورت  2 یبالا :کیمپانیت یترمومترها

 . دهد یدرجه حرارت را نشان م هیثان 2 - 3. در مدت شود یباعث درد م

 .در بزرگسالان و کودکان کاربرد دارد : temporal artery یترمومترها

 

 : نکات مهم در کنترل درجه حرارت ریسا

 مددجو را انتخاب کند ای ماریدرجه حرارت ب یریمحل اندازه گ نیتر قیو دق نیتر منیا دیپرستار با . 

 پس از  یاست، درجه حرارت دهان دهیکش گاریس ایسرد استفاده کرده  ایگرم  یغذا ای عاتیکه مددجو از ما یدر صورت

 . شود یریاندازه گ قهیدق 25 – 35

 تنکیلوبر متر با ماده لغزنده سیییانتی 2٫5 - 3٫5ترمومتر مناسیییب به اندازه  ،یدرجه حرارت مقعد یریاندازه گ یبرا 

شته س شود تا مخاط مقعد آغ ست، باندین  بیآ شستن د ستار علاوه بر  ش دی. پر ستکم پو  نیرا تأم مارینلوت ب ده،ید

 . که پاها به درون شکم نم شده است، قرار دهد یدر حال پهلو به تینموده، او را در وضع

 

 (Pulse) : نبض

 نون انیجر تیقابل لمس را ن ض نامند که شانص وضع یطیمح یها انیجهم نون به واسطه انق اض عضله قلب به دانل شر
 . است

 : مرتبط با نبض اصطلاحات
 . گردد یعضله قلب باعث انق اض قلب م انیاز م SA شده توسط گره دیتول یکیالکتر یع ور محرک ها :9انقباض

 یس 65 - 75 نیشود که در بالغ یاست که در هر انق اض وارد آئورت م یمقدار نون: SV(10(یحجم ضربه ا
 . باشد یم یس

 یگفته م قهیدق کیدر  یو استخوان یسطوح عضلان یاحساس شده بر رو یبه شمارش ن ض ها :PR( 11( تعداد نبض
 . شود

  )CO= SV × PR(د.        شو یگفته م قهیدق کیبه حجم نون پمپ شده توسط عضله قلب در   :12)CO( یبرون ده قلب

  .است کولاریدکلاویطرف چپ نط م 6 ای 5 یدنده ا نیب یمحل سمع آن در فضا:PMI( 13( ضربان نوک قلب

شرا یلمس م الین ض راد معمولا شوک که ا طیشود، اما در   ای دیاز ن ض کاروت ستین یقابل بررس ین ض به راحت نیحاد مانند 

 یدر نوزادان و در موارد یبا گوش کالیشود و سمع ن ض اپ یم یدر کودکان بررس شتریب الیشود. ن ض براک یاستفاده م فمورال

سخت اینامنظم  ای یعیرط یغ الیراد ن ض که شد  یبه  ستفاده کند، به کار  یاز داروها ماریب ایقابل لمس با ضربان قلب ا مرثر بر 

 .رود یم

 

                                                           
9 Contraction 
10 Stroke Volume 
11 Pulse Rate 
12 Cardiac Output 
13 Point of Maximal Impulse/ Apical Pulse 
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 سن براساس ن ض ق ول قابل محدوده

 دقیقه در بار 145-95 :نوپایی دقیقه در بار 165-125:   نوزادی

 قهیبار در دق 75-155 :سن مدرسه دقیقه در بار 115-85 :نوباوگی

 قهیبار در دق 65-155 :یبزرگسال قهیبار در دق 65-95 :ینوجوان

             
می  نامیده کاردی تاکی باشد دقیقه در بار 100 از بیم بالغ در که صورتی درتعداد ) مولفه چهار گیری اندازه شامل ن ض بررسی

فاصله  ن ض یا قلب ضربان دو بین معمولا ) ریتم(، شود می نامیده کاردی برادی باشد دقیقه در بار 65 از کمتر که صورتی در و شود

 گردش در نون حجم عروق، دیواره و قلب عضلانی قدرت به بستگی) قدرت (،  نامنظم یا منظم :شامل دارد، وجود منظمی زمانی

 صدای S1 صداهای به توجه PMI سمع صورت در. است ن ض کیفیت و (جهنده باریک، ضعیف، قوی، شامل: دارد. بیمار و وضعیت

 .است لازم (dub) پر فرکانس صدای S2و (lub) فرکانس کم

 

 آنها اتین ض و نصوص یقابل بررس یمحل ها

 خصوصیات محل ن ض

     راحت یکودکان، دسترس ی                     جگاهیاستخوان گ ی(: بر روTemporal) یجگاهینبض گ

 MI ایراحت در شوک  یدسترس             دییدوماستوی(: در طول عضله استرنوکلcarotid) دینبض کاروت

                                ن ض اپیکال                سمع کولاریدکلاویم طرف چپ خط  6 ای 5 یدنده ا نیب یفضا :(apical) کالیاپ نبض

 بازو نییگردش نون پا یبررس آرنج یقدام نیچ عضله دوسر و عضله سه سر در محل نیب :(brachial) الینبض براک

 ی  طین ض مح یمحل معمول بررس                                     مچ دست در طول شست ی(: بر روradial) الینبض راد

 آلن تست گردش نون دست و انجام تیوضع یمحل بررس       مچ دست یاولنار بر رو هی(: ناحulnarنبض اولنار )

femoral                نالینگوئیا گامانیل ریز(:  ) نبض فمورال  گردش یبررس ،یقل  ستیا این ض در زمان شوک  یبررس 

 نون پاها

 پا یتحتان هیگردش نون ناح یبررس                           (: پشت زانوpoplitealآل ) تهینبض پوپل

 گردش نون کف پا یبررس            قوزک پا یداخل هی(: ناحposterior tibia) یپشت قوزک خلف

 گردش نون کف پا یبررس                   پا ی(: بر روdorsal pedis) سینبض دورسال پد

 

 ن ض تعداد بر مرثر عوامل

 نبض کاهش نبض افزایش عامل

 استراحت زمان در ای حرفه ورزشکار مدت کوتاه ورزش

 هیپوترمی گرما و تب حرارت درجه

 نیافته تسکین شدید درد اضطراب و حاد درد عواطف

 دیگوکسین مانند منفی کرونوتروپ نفرین اپی مانند مث ت کرونوتروپ داروها

  نون دادن دست از خونریزی

 نوابیده نشسته یا ایستاده وضعیت تغییر

  آسم ،COPD ریه های بیماری
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 : (Respiration) تنفس

 ت ادل برای بدن که است مکانیسمی تنفس. دارد بستگی آنها از CO2 دفع و ها سلول به رسانی اکسیژن توانایی به انسان حیات

 برعهده را تنفس غیرارادی کنترل که دارد قرار مغز مدولای در تنفس مرکز. برد می کار به ها سییلول و نون ، اتمسییفر بین گازها

 .دارد

 

 : باشد می مرحله 4 شامل تنفس

 ( ها آلوئول تا دهان و بینی از)هوایی مجاری نارج و دانل به گازها مکانیکی حرکت:14 تهویه 

 2 جابجایی :15 انتشارO 2 وCO قرمز های گل ول و ها آلوئول بین 

 ریوی های مویرگ نارج و دانل به قرمز های گل ول توزیع :16 رسانی نون 

 2 انتقال :17 انتقالO مصرف جهت ها سلول دانل به هموگلوبین از 

 

 : تنفس کنترل با رابطه در مهم نکات

 گردد می بررسی تنفس ریتم و عمق تعداد، نظر از تهویه . 

 گردد می بررسی اکسیژن اش اع میزان گیری اندازه طریق از رسانی نون و انتشار . 

 سی و نون گازهای کنترل طریق از انتقال شیاری سطح برر  نون گازهای ط یعی مقادیر گردد. می ارزیابی بیمار هو

 : شامل ABG انتصار به یا شریانی

PH: 7.35- 7.45  

PaO2: 80- 100  

PaCO2: 35- 45  

SaO2: 95- 100 

 

 تنفس بر مرثر عوامل

 تعداد و عمق تنفس میافزا ورزش

 .شود یم نهیمانع حرکت قفسه س شکم ای نهیدرد قفسه س ،یتعداد و عمق تنفس، تنفس سطح رییتغ درد حاد

 تعداد و عمق تنفس میافزا اضطراب

 .شود یاستراحت م نیتنفس در ح تعداد میکه باعث افزا ییهوا یراه ها رییمدت: تغ یطولان گاریس

 .شوند یو آرام بخم ها باعث کاهم تعداد و عمق تنفس م یعموم یهوشیب یمخدر، داروها یمسکن ها داروها

 .شوند یتعداد و عمق تنفس م میباعث افزا نیها و کوکائ نیآمفتام

 .شوند یباعث کاهم تعداد تنفس م لاتورهایبرنکود

                                                           
14 Ventilation 
15 Diffusion 
16 Perfusion 
17Transport  
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 تنفس تمیتعداد و رانتلال در  یصدمه عصب

 .شود یتعداد تنفس م میافزا جهینت و در ژنیحمل اکس تیباعث کاهم قابل نیکاهم هموگلوب نیعملکرد هموگلوب

 .شود یتعداد و عمق تنفس م میافزا اش اع شده و موجب نیبلند باعث کاهم هموگلوب ارتفاع

 .شود یتعداد و عمق تنفس م میافزاباعث (شکل یداس یماریمانند ب)قرمز  یگل ول ها یرعادیغ عملکرد

ضع بدن تیوضع شسته با زاو مهین تیو ساع 35 - 45 هین س درجه باعث ات سه  ضع یو تنفس بهتر م نهیکامل قف  تیشود. و

 گردد . یم نهیمانع اتساع کامل قفسه س دهیصاف به پشت نواب تیو وضع هیباعث انتلال در تهو دهینم

 گردد . یتعداد و عمق تنفس م میباعث افزا (درجه 38از  میبخصوص ب)درجه حرارت  میافزا درجه حرارت

 

 براساس سن یعیتعداد تنفس طب
 تعداد سن

 24تا 38 یکسالگیماه تا  1

 22تا30  یسالگ 3تا  1

 20تا24 یسالگ 6تا  4

 18تا 24 یسالگ 9تا  7

 16تا 22  سالگی 14تا  10

 14تا 20 سالگی 18تا  14

 

 تنفس الگوی تغییرات

 ( دقیقه در بار 12 از کمتر) آهسته اما منظم تنفس (Bradypnea ) پنه برادی

 (دقیقه در بار 25 از بیشتر) سریع اما منظم تنفس (Tachypnea)پنه تاکی

 ورزش هنگام در ،معمولا تنفس عمق و تعداد افزایم انرژی، صرف با مشکل تنفس (Hyperpnoea )هایپرپنه

 تنفس ای ثانیه چند توقف  (Apnea)پنهآ

 .شود هیپوکربیا به منجر است ممکن تنفس، عمق و تعداد افزایم (Hyperventilation )هایپرونتیلاسیون

 تنفس عمق و تعداد کاهم (Hypoventilation )هیپوونتیلاسیون

 آهسته تنفس با شروع) وهایپرونتیلاسیون آپنه مکرر های دوره نامنظم، تنفس عمق و تعداد (Cheyne- stokes ) استوک شاین

سته تنفس ادامه در و تنفس تعداد و عمق تدریجی افزایم سپس سطحی، و  سطحی و آه

 (.شود می ایجاد آپنه و شده

 نامنظم و عمیق های تنفس (kussmaul )کاسمال

 آپنه نامنظم های دوره دن ال به سطحی و غیرط یعی تنفس سه تا دو ( Biot) بیوت

 

  (Blood Pressure: BP) خون فشار

شار ستمیک نون ف سی جهت نوبی شانص سی ست عروق و قلب سلامت برر شار با نون قلب، انق اض با. ا        وارد آئورت به ف
 .شود می
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شار حداکثر شار را نون نروج هنگام ف ستولیک نون ف  باقیمانده نون شود، می نارج انق اض حالت از قلب وقتی. نامند می سی
 . دارد نام دیاستولیک فشار که کند می ایجاد را فشار حداقل ها شریان در

 و کسر صورت در سیستولیک فشار میزان نون، فشار ث ت برای. باشد می mmHg جیوه میلیمتر نون فشار گیری اندازه واحد
 mmHg 80/120: مثال عنوانه ب. شود می نوشته کسر مخرج در دیاستولیک فشار میزان

شار سکوزیته نون، حجم تأثیر تحت نون ف سیته نون، وی ستی ضعیت محیطی، مقاومت عروق، الا  رژیم ژنتیک، قلب، ماهیچه و
 . باشد می فرد عاطفی وضعیت و فعالیت وزن، غذایی،
 و باشد می دیاستولیک و سیستولیک فشار تفاوت که است 18ن ض فشار عروقی قل ی های بیماری نطر تعیین برای بهتر شانص
ست  mmHg  40 آن ط یعی میزان شد mmHg 60 از بیم که صورتی در. ا شتری میر و مرگ و عوارض با همراه با  بدون بی
 . است دیاستولیک و سیستولیک نون فشار میزان به توجه

 

 سن براساس فشارنون میزان

  mmHg 54 / 85 ماهگی 1

  mmHg 65 / 95  سالگی 1

  mmHg 65 / 105 سالگی 6

  mmHg 65 / 110 سالگی 13 -15

  mmHg 75 / 120 یسالگ 17 -14

  ˂ mmHg 80 / 120 سالگی 18بالای 

 

 : فشارخون بر مؤثر عوامل

 . است mmHg 80 / 120 از کمتر بزرگسالان در مطلوب فشارنون. یابد می افزایم سن، افزایم با بالغ فرد فشارنون: سن

 . شود می فشارنون افزایم باعث: تنش

 . باشد می آمریکایی ،اروپایی از بیم آمریکایی ،آفریقایی نژاد در: نژاد

 . دارند بیشتری فشارنونافزایم  مردان ،بلوغ از پس: جنس

 . است حداکثر غروب در مقدار، کمترین در ص ح اوایل :روزانه تغییرات

 باعث مخدر های مسکن. باشد آگاه هیپرتانسیون ضد یا و قل ی داروهای مصرف از باید پرستار فشارنون، کنترل زمان در: داروها

 . شود می فشارنون کاهم

 

 به بالا یسالگ 18فشارنون از  یط قه بند

 کیاستولید کیستولیس جینتا

 ˂ mmHg120 ˂ mmHg80 یعیطب

Prehypertension mmHg139- 120 mmHg89- 80 

Hypertension: stage 1 mmHg159- 140 mmHg99- 90 

Hypertension: stage 2 mmHg160 ≥ mmHg100 ≥ 

                                                           
18 Pulse pressure 
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 : اصطلاحات مرتبط با فشار خون

 یدر پ یپ ویزیتشده در حداقل دو  یریاندازه گ کیاستولیچند فشار د ایدو  نیانگیم :ونیپرتانسیه ،mmHg 90 ای 

ست شتریب س ایدو  نیانگیم ای و ا شار   ای mmHg 140، یدر پ یپ ویزیتشده در حداقل دو  یریاندازه گ کیستولیچند ف

 یکلسترول و تر)نون  یچرب میمصرف الکل، افزا گار،یس ،یچاق ک،یژنتجمله علل هیپرتانسیون می توان به  از است. شتریب

  اشاره کرد.…  و ییغذا می، تنم، رژ(دیریسیگل

سیون ست ول هیپرتان سردرد، نونر یابتدا بدون علامت ا ست همراه با   …و یسر، برافرونتگ ینیسنگ ،ینیاز ب یزیممکن ا

  .باشد

 سیه س زانی: مونیپوتان شارنون  شد.  یکمتر م ای mmHg 90 کیستولیف صرف با سیون، م از جمله علل هیپوتان

ستفراغ یزینونر) حجم از دست دادن لاتورها،یمانند وازود ییداروها سهال، ا شکلات قل (،ا انتلال در عملکرد بطن ) ی، م

ضربان قلب، کاهم  میافزا نه،یدرد قفسه س ،یجیپوست لکه لکه، سرد و مرطوب، گ ،یدگیرنگ پر می باشد. … و (چپ

 از علائم هیپوتانسیون هستند.… ادرار و

 از نشسته  تیوضع رییشود که فشارنون مددجو با تغ یگفته م ی: به حالت19یتیوضع ای کیارتوستات ونیپوتانسیه

سیون ارتوستاتیک  میعلا. کند دایکاهم پ ستادهیبه ا س ک جه،یسرگهیپوتان سر و حت یاحساس   یم (سنکوپ)غم  یدر 

سالمندان، ب شد.  سیضده یکه داروها انیماریب ،یابتید مارانیبا در این عارضه هستند.   مستعدد، نکن یم افتیدر ونیپرتان

که کاف فشار نون در محل  یدر حالو بعد،  شودفشارنون گرفته  سپس و دهیدراز کش قهیدق 5 ماریابتدا باین بیماران باید 

شد، ب یم ست یافتادن احتمال ازی ریشگیپ یبرا ماریاز ب تیحما) ردیگ یقرار م ستادهیدر حالت ا ماریبا  قهیدق 1، (لازم ا

ضع شارنون ستاده،یا تیبعد در همان و صورت یریاندازه گ مجددا ف شارنون افت که یشود. در  ستولیک ف  زانیم به سی

mmHg 20-30 دیاستولیک و mmHg10 کیارتوستات ونیپوتانسیهباشد،  قهیضربه در دق 35 زانین ض به م میو افزا 

 .وجود دارد

 

 : فشارخون یریاندازه گ یها روش

 ستق شر فیکه با قرار دادن کاتتر ظر ی: روش تهاجممیروش م ستگاه مان انیدر  صل کردن آن به د  یکیالکتر توریو مت

 . شود یم یریگ اندازه فشارنون

 قابل انجام است یپزشک یبا استفاده از فشارسنج و گوش یرتهاجمی: روش غمیرمستقغی روش. 

 

 : انواع مانومتر کنترل فشارخون

 یا وهیج: (mercury) نطر )دارد.  یپزشییک زاتیتجه نیتوسییط تکنسیی یکردن و کنترل کردن دوره ا زیبه تم ازین

 (. دارد وجود وهیج یآلودگ

 یعقربه ا :(aneroid)  باشد یم یدوره ا ونی راسیکال ازمندیناما دارد  یا وهینس ت به نوع ج یکمتردقت . 

 باشد ینم یگوش ازمندی: ن ی(تالیجید) یکیالکترون.  

                                                           
19 Postural Hypotension 
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 : نکات مهم در کنترل فشار خون

سنج دارا  -1 شار سمت پارچه ا 2 یکاف ف ست. کاف با یکیو پلاست یق سب با دست  دیا  25مددجو انتخاب و  یپا ایمتنا

 . درصد دور بازو باشد 45 دیکاف فشارسنج با باشد و عرض یریمحل اندازه گ قطر از شتریدرصد ب

ستول(، فشارنون  کایانجمن قلب آمر هیط ق توص  -2 آن   یریهمراه با محل اندازه گ باید به صورت کامل)سیستول و دیا

 از بازوی راست  mmHg80/120 :مانند ث ت گردد

 جادیفشارنون را ا میامکان افزا یذهن تیپا، صح ت کردن و انجام فعال یپا بر رودر زمان کنترل فشارنون، اندانتن   -3

 . کند یم

ست  نیب یعیبه طور ط   -4 شارنون وجود دارد. بنابرا mmHg 5-10دو د س نیتفاوت ف شارنون، با هیاول یدر برر  دیف

 میاستفاده شود. تفاوت ب شتریفشارنون ب یاز دست دارا یبعد یها یریکنترل و در اندازه گ دست فشارنون هر دو

 . شود گزارش دیاست که با یعروق مشکلات نشانه وجود mmHg 10 از

 قیگردد، لذا کنترل دق یفشارنون انجام م ریبا توجه به مقاد یپرستار ریو تداب یپزشک یها یریگ میاز تصم یاریبس  -5

 . دارد تیآن اهم

 . ردیاز همکار نود کمک بگ دیندارد، با نانیاگر پرستار از دقت فشارنون گرفته شده اطم  -6

 . شود قیو عدم انجام ورزش تشو گاریس دنیق ل از کنترل فشارنون، مددجو به عدم مصرف قهوه ، نکش قهیدق35 -7

 ماستکتومی که یدستو یا  دارد 20شریانی وریدی ستولیف ایگرافت ، یتتر مرکزاکه ک یفشارنون از دست یریاندازه گ -8

 . انجام نشود باشد، انجام شدهدر آن سمت 

حالت فقط فشارنون  نیشود. در ا یکه در زمان کنترل فشارنون، ن ض سمع نشد، از پروب داپلر استفاده م یدر صورت -9

ست. همچن یریگ اندازه قابل ستولیس شارنون را کنترل کرد که در ا یم نیا فقط  زیحالت ن نیتوان با لمس ن ض، ف

 . باشد یم یریگ قابل اندازه ستولیفشارنون س

شود و  یوجود داشته باشد، کاف مناسب دور ران بسته م ماریب یفشارنون فقط از پا یریکه امکان اندازه گ یدر صورت -10

کنترل شده از  ستولیاز س شتریدرصد ب 15 - 25 ستولیحالت فشار س نیشود. در ا یآل استفاده م تهیپوپل شریاناز 

 . وجود دارد یطیمح یسرنرگ ها یماریباشد، ب شتریدرصد ب 15 باشد. اگر کمتر از یبازو م

صورت -11 شارنون بالا دارو تجو لیکه به دل یدر  ست زیف شارنون اندازه گ” ساعت بعد مجددا کیحداکثر ، شده ا و  یریف

 . شود میپا

شارنون حداقل با یریهر بار اندازه گ نیب -12 شود تا قهیدق کی دیف شارنون به طور 21احتقان وریدی تأمل   رخ ندهد و ف

 نشان داده نشود . شتریب کاذب

 

 

 

 

 

                                                           
20 ArterioVenous Fistula 
21 Venous congestion 
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 در کنترل فشارنون جیرا ینطاها

 بر فشارخون ریتأث نوع خطا فیرد

 افت کاذب فشارنون پهن اریکاف بس 1

 کاذب فشارنون میافزا کیبار اریکاف بس 2

 کاذب فشارنون میافزا شل بستن کاف به دور عضو 3

 استولیکاذب فشارنون د میافزا کاف یآهسته هوا هیتخل 4

 ستولیو کاهم کاذب فشارنون س استولیافت کاذب فشارنون د کاف یهوا عیسر هیتخل 5

 کاذب فشارنون میافزا تر از سطح قلب نییبازو پا 6

 افت کاذب فشارنون بازو بالاتر از سطح قلب 7

 کاذب فشارنون میافزا از بازو تیعدم حما 8

 استولیکاذب فشارنون د میافزا ستول،یکاهم کاذب فشارنون س پرستار ییانتلال شنوا ایپوست  یبر رو یقرارنگرفتن کامل گوش 9

 استولیافت کاذب فشارنون د آرنج نیچ یبر رو یمحکم گوش اریقرارگرفتن بس 10

 استولیکاذب فشارنون د میافزا آهسته باد کردن کاف اریبس 11

 ستولیکاذب فشارنون س میافزا یریاندازه گ عیتکرار سر 12

 در سیستول و دیاستول نادرست فشار نون ریتفس باد کردن کاف به اندازه نامناسب 13

 

 : درد

شت کیبلکه  ؛ستین تیاهم یب یا دهیپد (پنجم یاتیبه عنوان علامت ح)درد  شکل بهدا سأله و م شمار م یم . به منظور دیآ یبه 

ستار با مار،یمراق ت از ب نیبهتر نیتأم س دیپر شنانت روش ها یولوژیزینموده و با اطلاع از پاتوف یدرد را برر درمان آن،  یدرد و 

 . دیو کنترل نما تیریدرد را مد یپرستار ندیفرا با توجه به

 

 : درد یبررس تیاهم لیدلا

 یابیو ارز یریدرد، اندازه گ یبررس کیستماتیس ندیفرا. باشد یمرثر درد م تیریمد نیدر تأم یجزم اساس کیتجربه درد  یبررس

 جهت دستیابی به اهداف بررسی درد ممکن می سازد.را در  یمراق ت سلامت میت توانایی آن،مجدد 

 تیرضییا میافزا و یکیولوژیزیو ف یروان ،یکیزیبه ود عملکرد ف، یراحت نیو تأم میافزا، کاهم تجربه درد ،هدف از بررسییی درد

شد ماریب سا زیشود، اگر درد ن یم یتلق یجد یاتیح میهمان طور که کنترل علا نیبنابرا .می با س یاتیح میعلا ریتوأم با   یبرر

 وجود نواهد داشت.  آن شود، شانس درمان بهتر

 

 : درد یزمان بررس

 یاتیح میعلا ریپنجم با سا یاتیبه عنوان علامت ح  -1

 نیکنترل منظم و روت  -2

 دیدر صورت گزارش درد جد  -3

 کیرفارماکولوژیغ ای کیدر فواصل منظم پس از مدانله فارماکولوژ -4
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 : درد یروش کنترل و بررس

  را باشند  یارت اط نم یبه برقرار قادر که یمارانیمضطرب، ب مارانیب، یتهاجم یجرهایپروس مانند انجامنطر وجود درد

 .دیینما یبررس ماریدر ب

 کند انیتواند شدت درد را ب ینم ماریب یدرد دارد؟ گاه ایکه آ دیبپرس ماریاز ب . 

 س ماریاز ب سط ایکم  اد،یز“درد  ایآ دیبپر س” متو ست؟ ب سالمندان مق یاریا شد“درد مانند  یط قه بند اسیاز   د،یدرد 

درد  یبررسییی یها اسیاز مق یفهمند. برن یم یعدد اسیاز مق میرا ب” و عدم وجود درد فینف درد متوسیییط، درد

 : شامل

 NRS(Numeric Rating Scale) 

 Wong -Baker Faces Pain Rating Scale 

 scale 22FLACC 

 Checklist of Non-Verbal Indicators (CNVI) 

 Pain Scale 23CRIES 

 هیناحو حس در  درجه حرارت ریی. تغدییرنگ، تورم و وجود درناژ را مشییاهده نما ریی. تغدیکن نهیرا معا ماریمحل درد ب 

 یرا بررس ریمفاصل درگ یمحدوده حرکت ؛باشد ریکه امکان پذ ی. در صورتدیدرد کم را لمس کن یدارا ینواحدردناک، 

دق و سییمع  یها کیعلت درد از تکن نیو تخمو ....( هبطور مثال وجود تود)ناهنجاری هامشییخص شییدن  ی. برادیینما

 . دیکن استفاده

 دیکن یدرد را بررس یو عاطف یرفتار ،یکیزیف یو نشانه ها معلای . 

 

 : دیکن یدرد را بررس اتیخصوص PQRSTU یریبا بکارگ

 Proactive/ Palliative factorsدهد؟ یم نیدرد شما را تسک یکرده و چه عوامل دیدرد شمار را تشد ی: چه عوامل 

 Quality ست؟یچ هی: درد ش 

  Region/ Radiationشود؟ ی: محل درد کجاست؟ درد به کجا منتشر م 

 Severityستفاده از مق سن ب اسی: ا سب با  شدت درد  بخواهید ماریدرک او. از بسطح تکامل و  ،ماریشدت درد متنا

 مشخص کند . 0 - 10 نیب از نود را

 Timingیها تیبا فعال ای ،یناصیی یدر زمان ها ایآ دیاز آنها اسییت؟ بپرسیی ی یترک ایمتناوب، مداوم،  دار،یدرد پا ای: آ 

 ابد؟ی یم میافزا درد یناص

  Youیروزانه زندگ یها تیبر فعال یریچه تأث : درد ADLs شما دارد؟ ی، ارت اطات و زندگ 

                                                           
22 Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale 
23 Crying, Requires increased oxygen administration, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness 


