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  مقدمه
 بـالاي  يـا  مسـاوي  فشـارخون  يـا  خون فشاري پر
 ويـژه  بـه  عروقي شايع هاي بيماري از يكي 90/140
 عدم يا نامناسب درمان). 1( باشد مي مسن افراد در

-قلبـي  عوارض افزايش به منجر بيماري اين درمان
 مغـزي،  اسـتروك  قلبـي،  انفاركتوس ميزان عروقي،
 و ريـوي  مزمن هاي بيماري و قلب احتقاني بيماري

 بيمـاري  اين). 2-5( شود مي مير و مرگ نتيجه در
 20 افـراد  در  %30( بـالا  شـيوع  به دليل همچنين

 %90 و سال 65 بالاي افراد در %66 تا بالاتر و سال
 هاي هزينه در زيادي سهم) سال 80 بالاي افراد در

  ).7و6( دارد مختلف جوامع درماني
 ندارد، وجود قطعي روش بيماري اين درمان براي

 آن كنترل و خون فشار منظم گيري اندازه بر درمان
 سـنتي  روش. اسـت  اسـتوار  دارويـي  درمان توسط
 بيمـار  منظم ي مراجعه فشارخون گيري اندازه براي

 توسـط  بيمـار  خـون  فشـار  گيـري  اندازه و مطب به
 شـده،  گيـري  انـدازه  فشـار  اساس بر كه بود پزشك

ــاره پزشـــك ــونگي ي دربـ ــان ي ادامـــه چگـ  درمـ
 بـر  عـلاوه  روش ايـن  امـا . نمـود  مـي  گيـري  تصميم
 صرف و هزينه تحمل و بيماران براي فراوان زحمت
 بـه  قـادر  جملـه  از داشـت،  نيز ديگري معايب وقت

 سـفيد  روپـوش  فشـارخون  مثل شرايطي تشخيص
 طبيعـي  غيـر  و منزل در خون فشار بودن طبيعي(

 طبيعي( ماسكه خون فشار و) كلينيك در آن بودن
 بـودن  طبيعـي  غيـر  و كلينيك در خون فشار بودن
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 سيستم از استفادهبا پزشك به بيمارنبضوخونفشارارسال:مورد يك گزارش
Global system for Mobile Communications 

  چكيده
. باشـد  مـي  بيماران فشارخون دقيق كنترل به نياز آن از عوارض و جلوگيري درمان براي كه باشد مي شايع هاي ازبيماري يكي بالا فشارخون: زمينه و هدف

 دارد مشكلاتي نيز منزل در خون فشار گيري اندازه. باشد مي كلينيك در شده گيري اندازه خون فشار صحت عدم احتمال خون فشار كنترل مهم نكات از يكي
 بـه  در منـزل  شـده  گيـري  انـدازه  خـون  فشار دستگاهي اختراع با تصميمم گرفته شد تا لذا، .باشد مي پزشك به هنگام زود دسترسي عدم ها آن ي جمله از كه

  .شود داده اطلاع پزشك به همزمان صورت
 از پـس . گرديـد  مطالعـه  وارد آگاهانـه،  رضـايت  اخذ از پس بود، دارويي درمان تحت كه قبل سال 6از  خون فشار  مورد ساله 56خانم  بيمار: بيمار معرفي
 بـا  تـيم  اعضـاي  توسط بيمار ي استفاده موارد تمام در بيمار خون فشار اطلاعات. گرفت قرار بيمار اختيار در روز 10مدت  به دستگاه استفاده، ي نحوه آموزش
 مـدار  يـك  روي بـر  كـه  ميكروكنترولـر  يـك  و موبايـل  برد شامل دستگاه اين. داشت همخواني بيمار ثبتي هاي اندازه با و گرديد دريافت كوتاه پيام سرويس

 پيـام  صورت به آن عدد خون، فشار دستگاه توسط فشارخون گيري اندازه از پس .شود مي متصل ديجيتال خون فشار دستگاه يك به و شده سوار الكترونيكي
   . شود مي ارسال ديگري كس هر يا و پزشك براي  GSM (Global System for Mobile communication)سيستم توسط متني

 كنتـرل  عـدم  خطرناك عوارض از و داشته مراقبت تحت را بالا فشارخون با بيماران پايين بسيار ي با هزينه توان مي دستگاه اين از استفاده با: گيري نتيجه
  .كرد جلوگيري بيماران فشارخون دقيق

  
 .GSM سيستم خون، فشار خودكار گيري اندازه خون، فشاري پر :ها كليدواژه

 18/6/91:  تاريخ پذيرش      14/5/91: تاريخ دريافت
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.است شده متصل خون فشار دستگاه به كه شده طراحي الكترونيكي برد -1شكل  

 

 تـاثير  بـه  توجـه  بـا  همچنـين . نبـود ) منزل در آن
 ايـن  ديگـر  معايب از يكي خون، فشار روي  محيط
 در مختلـف  بيمـاران  ناهمسان روحي شرايط روش

  ).8-13( بود كلينيك
 گيري اندازه محققين ها محدوديت اين رفع براي 

 اضافي درمان عدم: اهداف با( را منزل در فشارخون
 مقـدار  از تـر  پـايين  خـون  فشـار  كـه  بيماراني براي
 بـراي  ناكـافي  درمـان  عدم دارند، شده گيري اندازه

 انـدازه  مقـدار  از تـر  پـايين  خـون  فشار كه بيماراني
 سـلامت  اهميت به بيمار ترغيب دارند، شده گيري
 و درمـان  كلـي  رونـد  در وي كـردن  درگيـر  و خود

 و بيمـار  بـه  شده تحميل درماني هاي هزينه كاهش
 روش دو بـه  كـه  كردنـد  مطـرح ) بهداشتي سيستم

 فشـارخون  گيـري  انـدازه  يـا  ساعته 24 آمبولاتوري
 بـه  آن گـزارش  و دسـتي  صـورت  بـه  بيمـار  توسط
 ساعته 24 آمبولاتوري روش. گيرد مي انجام پزشك

 تخصـص  بـه  نيـاز  همچنين و بالا ي هزينه به دليل
 همچنــين و آن نتــايج از اســتفاده بــراي ويــژه

 بيشـتر  دارد، بيمـار  بـراي  آن حمـل  كـه  مشكلاتي
 تغييـرات  كـه  بيمـاراني  يا و تحقيقاتي اهداف براي
ــاد ــه را خــون فشــار زي  اســتفاده كننــد، مــي تجرب
  ).14-17و 11(گردد  مي

 بيمـار  براي استفاده قابل خون فشار هاي دستگاه
 و كـاف  كردن باد كه( دستي تمام از مختلفي انواع
 بيمـار  توسـط  همگـي  نـبض  صداي به دادن گوش
 بـا  دسـتگاه  كـه ( اتوماتيـك  تمام تا) شود مي انجام

 نتيجه و كرده طي را مراحل تمام كمه يك فشردن
) دهـد  مـي  نشـان  بيمار براي عدد يك صورت به را

ــواحي در و دارد ــازو، ن ــچ ب ــت و م ــتفاده انگش  اس
 بـه دليـل   روش ايـن  محبوبيـت  همچنين. شود مي

 كـه  اسـت  افزايش حال در پايين ي هزينه و راحتي
ــتفاده ــط آن از اس ــاران توس ــار بيم ــوني فش  در خ
. اسـت  شده گزارش %66 تا 24 از مختلف مطالعات

 هـا  آن ي جملـه  از كـه  دارد معـايبي  نيـز  روش اين
 و پزشـك  بـه  بيمـار  دسترسـي  عـدم  بـه  تـوان  مي

 گيـري  انـدازه  هنگـام  در درمـاني  صحيح دستورات
 در بيمـار  گيـري  تصـميم  توانايي عدم و خون فشار

 كـرد  اشـاره  خـون  فشـار  افـزايش  اورژانسي شرايط
  ).18-21و14(

 طراحـي  دستگاهي معايب اين رفع جهت در لذا،
 بـه  گيـري  اندازه از پس  خون فشار ميزان گرديد تا
 پزشـك  و بيمـار  نزديكان اطلاع به همزمان صورت
 سـريع  آگاهي با بتواند پزشك تا شود رسانده بيمار

 اتخـاذ  را مقتضـي  تصـميمات  خـون  فشار ميزان از
  .نمايد
  

  بيمار معرفي
 فشار از ساله 6 ي سابقه با اي ساله 56 خانم بيمار
 توضيحات از پس. بود دارويي درمان تحت كه خون
ــه رضــايت اخــذ و لازم ــه، ي نام ــار آگاهان  وارد بيم

 طـور  بـه  دستگاه از استفاده ي نحوه. گرديد مطالعه
 مـدت  به دستگاه و شد داده توضيح وي براي كامل

 استفاده بار هر در بيمار. گرديد وي تحويل روز 10
 روي بـر  را شـده  گيري اندازه خون فشار دستگاه، از

 21 وي روز 10 ايـن  طـي  در. نمـود  مي ثبت كاغذ
 مـوارد  تمـام  كه نمود استفاده دستگاه اين از مرتبه
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 توسـط  بيمار نبض و خون فشار به مربوط اطلاعات
 كوتـاه  پيـام  سـرويس  صـورت  بـه  و پژوهشـي  تيم

 توسـط  ي شـده  ثبت اطلاعات با كه گرديد دريافت
  .داشت كامل همخواني بيمار
 يـك  همـراه  بـه  كـاف  يـك  شـامل   دستگاه اين
 زدن با كه است معمولي ديجيتال نمايش ي صفحه

 نـبض  و خون فشار عدد و شده باد كاف دكمه يك
 داده نمـــايش آن ديجيتـــال ي صـــفحه روي بـــر
 .)1شـكل  (نظر مورد دستگاه ساخت براي. شود مي
 برد يك كه كرديم طراحي الكترونيكي بورد يك ما

ــل ــك و موباي ــر ي ــر ميكروكنترول ــوار آن روي ب  س
 روي بـر  قلـع  كمـي  با تجهيزات اين .)22( شود مي
 نظـر  مورد هدف به رسيدن براي. شود مي ثابت برد
 طراحـي  طـوري  را ميكروكنترولـر  پروگرمر، يك با

 نمايش ي صفحه از شده گرفته اطلاعات كه كرديم
 به توجه با همچنين .كند تبديل ديجيتال كد به را

  برنامـه ايـي   مـا  كشور در موبايل برد پروگرمر نبود
 اطلاعـات  كـه  كـرديم  طراحـي  موبايـل  بـورد  براي

 كند متني پيام به تبديل را ميكروكنترولر از حاصل
 بـراي  خوانـدن  قابـل  دريافتي پيام و ارسال قابل تا

 در شـد  گفتـه  كه همچنان. باشد مبدا هاي موبايل
 داخلـي  و خـارجي  مشـابه  ي نمونه كه دستگاه اين

 بيمـاران  نـبض  تعـداد  و خون فشار اطلاعات ندارد،
 GSMسيسـتم  از اسـتفاده  بـا  گيـري  اندازه از پس

(Global System for Mobile communication) 

 به بيمار پزشك همچنين و نزديكان از نفر 5 براي 
 GSM كـه  آنجـا  از. شـود  مـي  ارسالSMS  صورت
 تلفـن  ي شـبكه  در اسـتفاده  مـورد  سيسـتم  همـان 
 توسـط  اطلاعـات  دريافـت  لـذا  اسـت،  كشور همراه
 خاصـي  امكانـات  بـه  نيـاز  بيمار نزديكان يا پزشك
  .داشت نخواهد

  
 گيري و نتيجه بحث

 اي گونه به بازار در موجود خون فشار هاي دستگاه
بـه   كـاف  كـردن  بـاد  از بعـد  بايـد  يـا  كه باشند مي

بـه   يـا  و كـرد  تعيـين  را خون فشار سمع ي وسيله
ــك صــورت ــدد اتوماتي ــار ع ــون فش ــر را خ  روي ب
 بيمـار . دهـد  مـي  نمـايش  بيمار براي خود ي صفحه

 بـه  مراجعـه  در تـا  نموده ثبت را اطلاعات اين بايد
 ميزان تفسير با پزشك و نمايد ارائه را ها آن پزشك

. كند تجويز بيمار براي را لازم دستورات خون فشار
 پزشــك شــده اختــراع دســتگاه از اســتفاده بــا امــا
 بيمـار  خون فشار ميزان از فوري صورت به تواند مي

 آن در اخـتلال  ي مشاهده صورت در و يافته آگاهي
 در. برسـاند  بيمـار  اطـلاع  به را درمان تغيير دستور
 بـه  احتمـالي  عـوارض  از جلوگيري بر علاوه نتيجه

 مـزمن  هـاي  بيمـاري  مثل هايي بيماري در خصوص
 به نيز را بيماران زندگي كيفيت ديابت، يا و كليوي
 بتوانــد پزشــك و بخشــد بهبــود چشــمگيري طــور
  . نمايد تنظيم منزل در را بيمار دريافتي داروي
 هـاي  سيسـتم  دوم نسـل  كه (GSM) ام  اس  جي
 فرانسـوي  عبـارت  از باشـد  مـي  )G2( همـراه  تلفن

Groupe Spécial Mobile )تلفــن ي ويــژه گــروه 
 اسـتاندارد  تـرين  متداول و است شده گرفته) همراه
  ).24 و23( است جهان در همراه  تلفن
 بـودن  ارزان به دليل نيز شده طراحي دستگاه در

 سيستم از استفاده كشوري و جهاني گسترش نيز و
GSM، ــن از ــتم اي ــراي سيس ــال ب ــات انتق  اطلاع
 نيـاز  عدم به توجه با اين بر علاوه. شود مي استفاده

 مبـدا  سـمت  در خـاص  هـاي  برنامـه  و تجهيزات به
  .بود خواهد آسان بسيار آن از استفاده
 ي تعبيـه  بـا  نيـز  و جزئي تغييرات با دستگاه اين
 مـورد  بيمـار  از بـود  خواهـد  قادر آن براي ليد چند
 بـراي  و كـرده  تهيـه  مغـزي  نـوار  يا  قلبي نوار نظر

 جـاوا  ي برنامـه  يك نصب با كه نمايد ارسال پزشك
) پزشـك  همراه گوشي مثلاً( مقصد تلفن گوشي در

 بـراي  لازم درمان و تفسير مشاهده، به قادر پزشك
  .بود خواهد بيمار
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Abstract   
Background: Hypertension is a common chronic disease with increasing prevalence worldwide. 
Regular close monitoring of blood pressure is key point of hypertension management. Home 
monitoring of blood pressure has its own problems such as lack of early access to a physician in case 
of emergency. In this study we have designed a device that could send the patient’s self-measured 
blood pressure to physician.  
Case report: A 56 year old woman with a 6 year history of hypertension was enrolled to the study.  
After giving information about using the device, we gave it to her. With each use of device at home 
we received an SMS (Short Message Service) on patient’s blood pressure that were coordinated with 
self-recorded blood pressures. This device consisted of a designed electronic board and installed 
components (such as programmed mobile board and micro controller) placed on the board and 
attached to a blood pressure measuring device. After pushing a button, the blood pressure was 
measured spontaneously and data shown on an LED monitor and sent through GSM (Global System 
for Mobile Communication) by a sim card to the physician. 
Conclusion: This new device helps physicians to control patients’ blood pressure closely without any 
extra cost. Also using this device will decrease the rate of complicated hypertensive attacks. 
 
Keywords: Hypertension, GSM, Remote monitoring. 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2403-fa.html
http://www.tcpdf.org

