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  مقدمه
ترين عوامل خطر   خون از شايعيفشارپر بيماري 
عروقي است كه منجر به -هاي قلبي ساز بيماري

حوادث مغزي، نارسايي قلبي،  انفاركتوس ميوكارد،
 .]1[اختلالات بينايي، كليوي و مرگ زودرس مي گردد 

بوده  سال و بالاتر شايع 18افراد % 24 در پرفشاري خون

  چكيده
و از   ت مبتلايان از رژيم درماني جهت دستيابي به كنترل فشارخون همواره امـري چـالش برانگيـز بـوده اسـت                    يتبع  :زمينه و هدف  

زمـان عـود    ناتواني بيمار در انجام اقـدامات درمـاني در           برنامه ريزي غير موثر پيگيري بيماران،      طرفي سيستم هاي حمايتي ناكافي،    
ترخيص بدون برنامه ريزي و كمبود آگاهي نسبت به عوامل خطـر بيمـاري و                ي،يعدم رعايت و پيگيري رژيم غذايي و دارو        بيماري،

حاضـر   مطالعـه    .ندرژيم درماني، همه از عوامل قابل كنترلي هستند كه سبب بستري مجدد بيماران مبتلا به پرفشاري خون مي گرد                  
  .يگيري بر كنترل فشارخون بيماران با پرفشاري خون انجام شده استتعيين تاثير پبه منظور 
مـورد  طور تصادفي در دو گروه ه  بيماران هيپرتانسيو مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان ب        ، در اين مطالعه مداخله اي     :روش كار 

 با مراجعه به منازل در مـاه اول، مورد ن گروه بيمارا در  پس از جمع آوري اطلاعات اوليه.قرار گرفتند )  نفر 100(و شاهد   )  نفر 100(
  فـشار  سـپس مجـددا  .دوم و سوم در خصوص نقش تغذيه و تحرك، مصرف منظم دارو جهت كنترل فشارخون آمـوزش داده شـد   

 با و    شد SPSSوارد نرم افزار آماري     مده  آبه دست   اطلاعات  . گروه كنترل و ميانگين فشارخون مقايسه گرديد      دو  خون بيماران در    
  .  تجزيه و تحليل شد)آزمون هاي مجذور كاي و تيا ب(و تحليلي استفاده از آمار توصيفي 

 BMI )Body Massميـانگين  . فشاري خـون داشـتند  پر شاهد سابقه فاميلي بيماران گروه % 3/54بيماران مورد و % 4/55 :يافته ها

Index (         96/25 ±38/5 و بعد از مداخله به ترتيـب         04/28 ± 66/14 ،   8/26±56/5قبل از مداخله در گروه مورد و شاهد به ترتيب ،
شاهد سابقه مصرف منظم دارو داشـتند       گروه  % 87/35گروه مورد و    % 13/39 قبل از  اجراي برنامه پيگيري        .  بود 61/27 ± 29/14

گـروه شـاهد در   % 39/17گروه مـورد و  % 83/22پس از اجرا برنامه پيگيري . شده بود% 4/42و % 6/44كه بعد از پيگيري به ترتيب   
ميانگين فشارخون سيستوليك دو گروه مورد و شاهد پـس          . بار به اورژانس يا مطب پزشكان مراجعه كرده بودند          ماه يك  سهعرض  

 ).p>001/0(  ميلي متر جيوه بوده و اين اختلاف از لحاظ آماري نيز معني دار بـود               153± و   133 ± از اجراي برنامه مداخله به ترتيب     
 بود و اين تفاوت معنـي دار بـود        % 9/35و در شاهد    % 8/59اجراي پيگيري ميزان كنترل فشارخون سيستوليك در گروه مورد          بعد از   

)001/0<p(.  
 بهتـر  فـشارخون   كنترل  نشان داد پس از اجراي برنامه آموزش و پيگيري در گروه مورد             حاضر   نتايج حاصل از مطالعه      :نتيجه گيري 

پيشنهاد مي شود برنامه هاي آموزشي بيماران و پيگيري و بازديد از منزل به عنوان يك روش  موثر در                     بنابرايناز گروه شاهد بود     
  .كار گرفته شوده مراقبت هاي بهداشتي و درماني بيماران هيپرتانسيو ب

  نترل فشار خون، ك در منزلپيگيري  ، پرفشاري خون:واژه هاي كليدي


