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میزان مقادیر ثبت شده فشار  بررسی تاثیر میزان ادراک شنیداری معاینه کننده در

 خون بیماران در معاینات معمول در پزشکان متخصص

 سعید ناظمی، داود کریمی

 اسلامی واحد مشهد.متخصص قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد 1

  . پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد2

 چکيده :

يکي از مهمترين ارکان يک معاينه فيزيکي، ارزيابي فشاار ونن بيماراتا ، که لاا ا سنتاو ر   مقدمه :

تنج جينه اي انجام مي شار  ستقيم   با به کار گيري ف تنج جينهشنيداري ليرم شار  ت شند. ف تاندارد اي يک ا

شد.عنامل متعددي ميطلايي مي شنند.يکي از مهم سرين اين با شار ونن  ت ب ايجاد وطا در ارزيابي ف سنانند 

شار ونن نقش مهمي را در هاي فرد معاينه کننده ميعنامل وطا صحيح   دقيق ف شد. از آنجايي که ارزيابي  با

صي   درماني بيماران به عهده دار شخي سير س شديم سا با حذف عنامل مختلف ايجاد کننده سعيين م د  اذا بر آن 

 وطا در ارزيابي فشار ونن، نقش ادراک شنيداري فرد معاينه کننده را در اين زمينه، ارزيابي کنيم. 

نفر را  41بهمن مشهد، سعداد  22هاي آريا   نفر پزشکان متخصص بيمارتتان 70: از ميان  هامواد و روش

انتخاب کرديم. تاس  براي رد کردن مشاکلاش شاننايي، از اين افراد  SPSSبطنر سصاادفي سنتاو نرم افزار 

 لازم   سمساننمتري به عمل آ رديم. تااس  به افرادي که مشااکل شااننايي نداشااتند آمنز  PTAهاي آزمنن

تاان آمفي سئاسر فيلمي که در آن اندازه گيري  سان در  شرايو يک شد   در  شار ونن داده  جه  اندازه گيري ف

ند   هر فيلم ده بار شااد   شااامل اندازه گيري فشااار ونن از يهار بيمار مختلف بفشااار ونن نمايش داده مي

شد.سکرار مي شان پخش  صاها ط ق جد ل اعاين فيلم شد، براي ه از ه بندند.  کدفي در کنار هم قرار گرفتداد س

سه مي تايرين   نيز با وند  نيز مقاي ت  آمده را از اين طريق هر فرد معاينه کننده با  تس  اعداد به د شد. 

 احاظ آماري مقايسه نمنديم. 

نه ي:با مقايسه اعداد به دت  آمده مشخص شد اوتلاف معني داري ميان اعداد ث   شده سنتو معا هايافته

 4/9 جند دارد که در منرد فشااار ونن تاايسااتنايک انحراف اتااتاندارد  -interobserver-کنندگان مختلف

تتاندارد  تتنايک انحراف ا شار ونن ديا تو،  5/20ميليمتر جينه ، ف شار ونن متن ميليمتر جينه   در منرد ف

تتاندارد سه  1/16انحراف ا ت  آمد.اما با مقاي افراد اوتلاف معني داري از   intraobserverميليمتر جينه بد

 احاظ آماري به دت  نيامد. 
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شار ونن به شند که براي ارزيابي فبا در نظر گرفتن اوتلاف قابل سنجهي که در اعداد ث   شده  جند دارد، سنصيه مينتايج :

 دن ال ر   هايي باشيم که سا حد امکان  ابسته به ادراک   قضا ش فرد معاينه کننده ن اشد. 

 پزشکان متخصص  –ادراک شنيداري  –اندازه گيري فشار ونن  هاي کليدي :ژهوا
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 مقدمه :

ش  عمنمي، در کشنر سئله بهدا شرياني احتمالا مهم سرين م شار ونن بالاي  ت  ف شرفته ا   پيش ( 1)هاي پي

تالبيني مي شند. -هاي قل ي، بيماري2020شند سا  شايع سرين عل  مرگ در دنيا با ميلينن 60هم اکننن  (2)عر قي 

 (3ميليارد نفر در ترساتر دنيا م تلا به فشار ونن بالا مي باشند. ) 1آمريکايي   

شده به % شخيص داده ن سينن س سينن داراي هيچ  33سعداد م تلايان به هيسرسان شتر م تلايان به هيسرسان ت . بي تيده ا ر

شنند. يکي و طي يک معاينه فيزيکي شناتايي ميعلايم اوتصاصي قابل انتساب به افزايش فشار ونن نيستند   فق

شار  –هاي قل ي از مهم سرين اقداماسي که در ارزيابي   کنترل بيماري شند اندازه گيري   پايش ف عر قي بايد انجام 

اي ات  که اتتاندارد طلايي در ارزيابي ليرمستقيم فشار ونن اتتفاده از فشار تنج جينه(1)با شد. ونن بيماران مي

 (4)دت  آمده شنند.سنانند ت ب ايجاد وطا دراعداد بهنامل مختلفي ميع

 5شاانيم که اوتلافاسي در حد د با سنجه به سقساايم بندي هايي که در منرد فشااار ونن افراد  جند دارد متنجه مي

سناند در درجه بندي يک بيمار   در نتيجه سصميماسي که براي  ي اسخاذ وناهد شد به شدش ساثير ميليمتر جينه مي

شد.  شخص معاينه از آنجايي که يکي از عنامل ايجاد کننده ( 5)گذار با شار ونن، مربنط به  وطا در يک ارزيابي ف

اثر ادراک شنيداري فرد معاينه کننده ات ، اذا ارزيابي اين نکته که ادراک  شنيداري فرد  نتيجةکننده   از جمله، در 

 رمعاينه کننده سا يه ميزان در ارزيابي فشاااار ونن يک بيمار ساثير گذار اتااا  ما را در اسخاذ سصاااميماش آينده د

د کرد. باشند کمک وناهوصنص اتتفاده کردن يا نکردن از شينه هايي که متکي بر سصميماش فرد معاينه کننده مي

ها، قادر وناهيم بند عدد حاصاال از ارزيابي فشااار ونن همچنين با به دتاا  آ ردن يک انحراف اتااتاندارد از داده

نان از آنها اتاااتفاده کنيم. براي اين منظنر اقدام به سنتاااو معاينه کنندگان مختلف را معادل تاااازي کرده   با اطمي

تتان صص بيمار شکان متخ تو پز شار ونن سن شده ف شنيداري بر مقادير ث     22هاي ارزيابي ميزان ساثير ادراک 

  بهمن   آريا نمنديم. 

 : روش انجام مطالعهمواد و 

شکان متخصص ب 41سعداد  تتانينفر از پز صادفبهمن  22ا   يآرهاي مار صنرش س شهد،به  گيري ، با به کاريم

تس  برا، نفر 70ان ي، از مSPSS ينرم افزار آمار شدند. شن يانتخاب  شکلاش  ن گر ه ياز ا، يداريرد کردن م

س  نفر  7نکردند    ينفر همکار 8ن مرحله سعداد ي(به عمل آمد،اا ته در اي  سمساننمتر  PTA)ييشنناهاي س
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از يهار ، فشار وننگيري لم اندازهيه فيسه ي.تس  برا ق حذف شدندياز سحق بندند که ييمشکلاش شننا يدارا

تتگاه کنرسکنف با اتتفاده از دهاي ث   صدا ين برايم،همچنيکرد يلم برداريم   آن را فينفر فشار ونن گرفت

. تس  شد جاديلم اين نحن يهار فيبد. مير د،اقدام به ض و صداها نمندمي که دررشته زنان به کار، ک يتنن

، دلم ده بار سکرار شيپش  تر هم قرار داده   هر ف يسصادف درا به طنر نامرسب بر اتاس جد ل اعداها لمين فيا

ا يمارتتان آريمانده دعنش شد که در محل تاان کنفران  ب يپزشک باق 26آنگاه از . ه شديلم سهيتا يهل فيسا نها

ضر به ادامه همکار 6ز ين مرحله نير ام.ديشان پخش کنيرا براها لميابند سا فيحضنر  شکان حا شدند  ينفر از پز ن

تتان حضنر ينفر که در د  مرحله در ب 20 ين آزمنن بر ر يجه اي در نت نفر  در مرحله  11افتند،مرحله ا ل يمار

تتگاه ديلم از طريف رف .يانجام پذ، نفر 9د م  تاان کنفران  به نيپرده نما يتا پر ژکتنر بر ر يق د ش در يماش 

صداهايي يق گنشيشد  از طرمي  ير سقنيفا يق آمسليز از طريکنرسکنف نهاي آمد   صدا منننسنن را به  يکه 

 ک  يستنايتس  از افراد وناتته شد که فشار ونن ت. شدمي افراد پخش يبرا، کرديهر د  گن  افراد منتقل م

  مي گرديدتنتو محات ه فشار ونن م   اد داش  کننديک مربنطه را ياتتنايفشار ونن د

ره   يند يک متغي( به صااانرش R-ANOVA) يسکرارهاي ان  با اندازهيز  ارياز آناا جيل نتايدر سحل

 هايدر نظر گرفته شاااده   از نرم افزار 0/ 05ها آزمننداري يتاااطح معن. ره اتاااتفاده شاااده اتااا يمتغ

 SPSS(Ver 13)    Statistica   اتتفاده شده ات . 

 نتايح: 

مقادير ث   شده فشار  در جه  بررتي ميزان اوتلاف بند. 1جمعي  منرد مطااعه نس   مرد به زن معادل  در

شکان ونن  تي نقش     (intraobserver)بين پز شنيداريبرر شده  ادرک  در ايجاد اوتلاف در مقادير ث   

نفر شاارک  کننده منرد  20مار  احد ، مقادير ث   شااده براي هر بيمار بين د از يک بيافرافشااار ونن سنتااو 

،  فشااار ونن p=048/0در وصاانص فشااار ونن تاايسااتنايک  1: در منرد بيمار شااماره مقايسااه قرار گرف 

تتنايک  تو  p=419/0ديا شار ونن متن شماره  p=598/0  ف ها از ارزيابي 3   2بدت  آمد   در منرد بيمار 

، فشار ونن  p=311/0ص فشار ونن تيستنايک : در وصن4احاظ آماري معني دار ن ند،در منرد بيمار شماره 

 بدت  آمد. p=051/0فشار ونن متنتو    p=068/0دياتتنايک 
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جه  بررتي نقش ادراک شنيداري در ايجاد اوتلاف ميان اعداد ث   شده فشار ونن سنتو معاينه کننده 

بيمار، نتايج ذيل حاصل گرديد: گان مختلف از يک بيمار  احد، ، با سرکيب اعداد بدت  آمده از مجمنع يهار 

شماره   ستنايک 1در منرد بيمار  تي شار ونن  تتاندارد ف ( ، انحراف p=0000/0ميليمتر جينه) 7/4:انحراف ا

(،  انحراف اتااتاندارد  فشااار ونن p=0000/00ميليمتر جينه ) 7/11 اتااتاندارد  فشااار ونن دياتااتنايک 

تو ت  آمدp=0000/00ميليمتر جينه ) 9/7متن شماره   ،( بد شار ونن  2در منرد بيمار  تتاندارد ف انحراف ا

ميليمتر  6/11 (، انحراف اتاااتاندارد  فشاااار ونن دياتاااتنايک p=0000/0ميليمتر جينه) 9/5تااايساااتنايک  

تو  (  p=0000/00جينه) شار ونن متن تتاندارد  ف ت  آمد، در p=0000/00ميليمتر جينه) 6/8انحراف ا ( بد

(، انحراف p=4821/0ميليمتر جينه) 4/3اتااتاندارد فشااار ونن تاايسااتنايک   انحراف 3منرد بيمار شااماره 

تتاندارد  فشار ونن دياتتنايک  تتاندارد فشار ونن متنتو p=0000/0ميليمتر جينه) 2/4 ا  0/3(   انحراف ا

شماره p=0000/0ميليمتر جينه ) ستنايک  4( بدت  آمد. در منرد بيمار  تي شار ونن  تتاندارد ف  9/4انحراف ا

( p=0000/0)ميليمتر جينه  2/11 ( ، انحراف اتاااتاندارد فشاااار ونن دياتاااتنايک p=0000/0ميليمتر جينه)

بدت  آمد  در مجمنع با ارزيابي نتايج  ( p=0000/0)ميليمتر جينه 9/7 انحراف اتتاندارد فشار ونن متنتو 

ستنايک   تي شار ونن  تتاندارد ف ت  آمده از هر يهار بيمار  انحراف ا ، (p=0002/0)ميليمتر جينه 4/9به د

  انحراف اتاتاندارد  فشاار ونن  (p=0047/0)ميليمتر جينه 5/20انحراف اتاتاندارد فشاار ونن دياتاتنايک 

 68سنان گف  با سنجه به اعداد به دتاا  آمده %بدتاا  آمد، که مي( p=0246/0)ميليمتر جينه  1/16متنتااو 

در يک بازه    فشاار تايساتنايک را ±5/20)ميليمتر جينه(  در يک بازه افراد اين سحقيق فشاار دياتاتنايک را

 ارزيابي نمنده بندند. ±1/16  فشاااار ونن متنتاااو را در يک بازه  )ميليمتر جينه(  ± 4/9)ميليمتر جينه( 

تتفاده از سنزيع نرمال داده ها مي تتنايک را در يک  95سنان گف  که %همچنين با ا شار ديا افراد اين سحقيق ف

ستنايک را در يک بازه )ميليمتر جينه(  ± 41يمتر جينه( بازه )ميل تي شار  تو را  ± 8/18  ف شار ونن متن   ف

 ارزيابي نمنده بندند. ±2/32در يک بازه  )ميليمتر جينه( 

 به سفکيک هر شرک  کننده در کل بيمارانث   شده فشار ونن مقايسه : 1جد ل 

 ميانگين متوسط فشار خون  ميانگين فشار خون دياستوليک ميانگين فشار خون سيستوليک شرکت کننده
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 انحراف استاندارد ±  انحراف استاندارد ± انحراف استاندارد ±

1 62.0±14.6 117.0±10.1 80.3±12.9 

2 70.0±17.8 121.6±9.4 87.2±14.4 

3 73.9±23.4 119.9±8.5 89.2±18.1 

4 72.6±22.8 121.0±9.2 88.7±18.0 

5 70.0±16.5 117.0±10.5 85.7±13.9 

6 78.8±14.4 122.3±6.4 93.3±11.0 

7 76.7±21.9 121.6±7.4 91.6±16.5 

8 76.2±20.9 117.5±10.1 89.9±16.9 

9 71.6±23.5 114.4±8.9 85.9±18.0 

10 73.1±24.7 121.9±8.0 89.4±19.0 

11 73.4±22.8 118.6±9.7 88.4±17.6 

12 72.6±15.5 119.6±9.0 88.3±12.8 

13 75.4±25.5 118.4±7.7 89.7±19.2 

14 72.4±20.6 119.5±9.3 88.1±16.5 

15 81.6±15.6 121.8±10.0 95.0±12.8 

16 71.1±18.5 118.0±8.6 86.8±14.5 

17 76.5±18.5 114.3±9.6 89.1±14.9 

18 67.1±20.4 116.8±11.1 83.7±16.5 

19 67.5±20.5 120.1±11.1 85.0±16.6 

20 67.5±20.5 119.1±9.1 84.7±15.9 

P value 0.0002 0.0074 0.0246 

 

انحراف اتتاندارد مقادير ث   شده فشار ونن با در نظر گرفتن  جنسي  افراد منرد ارزيابي قرار گرف    

تتاندارد، (p=0006/0)بند. 0/9 در زنان  7/9مردان  فشارونن تيستنايک در فشارونن دياتتنايک  انحراف ا

شار ونن متنتو درp=0146/0) 5/20  در زنان  2/20 مردان  در تتاندارد ف ،   در 15/ 9 مردان  (   انحراف ا

ها در منرد هر تااه فشااار تاايسااتنايک، شااند در گر ه زن( همانطنر که مشاااهده ميp=0062/0) 1/6زنان 

 ات . ها ث   شدهدياتتنايک   فشار ونن متنتو اعداد بالاسري نس   به گر ه مرد

تال  10بند که افراد را به د  گر ه  9/10 ± 1/4ن فعااي  در رشته سخصصي در ميان افراد منرد مطااعه ميانگي

انحراف اتتاندارد تال، سقسيم کرديم.  10  بيشتر تابقه فعااي  در رشته سخصصي  نيز افراد با تابقه کمتر از 

صي در اين بقه فعااي  در رشته سخصفشار تيستنايک، دياتتنايک   فشار ونن متنتو  با در نظر گرفتن تا

 ها از احاظ آماري معني دار ن ند.افراد منرد ارزيابي قرار گرف ، اما اين داده
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 بحث :

تيدر ا شن ين مطااعه به برر شار ونن پرداوته ينه کننده در مقاديفرد معا يدارينقش ادراک  شده ف ر ث   

ت  شار ونن يابيدر ارزجاد کننده وطا يبا در نظر گرفتن عنامل ااذا  شده ا سا حد ممکن اين عنامل حذف  ف

شن يبرا مثلا. شدند شکلاش  شار ونن، از افراد آزمنن يابينه کننده در ارزيفرد معا يداريحذف نقش م اي هف

سه يگر مقايکديبا  يو مسا يآنکه افراد را در شرا ين برايهمچن   ( به عمل آمدPTA   ي)سمساننمتر ييشننا

 و تاااانين آزمنن در محيا، ميفشااار ونن را درحذف کن يابيل به کار رفته در ارزي تااا يم   نقش وطاهايکن

. ددتااتگاه فشااار ونن بر گزار شااگيري به کار يفشااار ونن به جاگيري لم اندازهيفگيري کنفران    با به کار

شار ونن تيص صحيدر سشخ يکاف ينه کننده به عل  عدم آگاهيمعا يحذف نقش وطا يبرا ک   ياستنيح ف

تتنايد شرک  کننده پيا صنص يگننگيش از انجام سحقيک ،اقدام به آمنز  افراد  شخ يق در و شار  صيس ف

 يداريادرک شن   نقش   intraobserverزان اوتلاف يم بررتيدر . (7،6)شدک ياتتنايک   ديستنايونن ت

ن در ايقضا ش  ياز احاظ آمار، ر ث   شده فشار ونن با سنجه به اعداد بدت  آمدهيجاد اوتلاف در مقاديدر ا

 ک پزشک متخصص  جند دارديمار  احد سنتو يک بيمکرر هاي گيريان اندازهيزان اوتلاف ميکه يه م منرد

که با سنجه به محد د ، اد اعداد بدت  آمده مرس و دانس يز يسنان با پراگندگمي ن مشکل رايکه ا، ممکن نشد

 . طل دمي را يترشيمطااعاش ب، قين سحقيبندن حجم نمننه ا

د ن م افراد مختلف بيآن که متنجه شاان يبرا، گريکديسااه افراد با يمقا يق براين سحقين در ايعلا ه بر ا

 -  interobserver يبررتاا -کنند مي يابيض را ارزيک مريفشااار اي در يه بازه يداريداشااتن ضااعف شاان

تتاندارد شده  انحراف ا شار وننمقادير ث    تته گرديد.  ف سنان گف  که به عل  محد د مي ن رابطهيدر امحا

در  اقع در ، ميکنمي افراد شااارک  کننده صاااح   95که درمنرد % يهنگام، قين سحقياهاي بندن حجم نمننه

که  ارد  ياز نمننه ها، عدد يکياتاا  که  يجه کافيم،در نتينفر صااح   صااح   کرده ا 20نفر از  19منرد 

کند،اا ته يم ياديراش زييج را دت  ون  سغيجه نتايدر نت، افراد داشته باشدر يبا تا ياديکرده ات  اوتلاف ز

 . دار   قابل سنجه بنده ات  يز اوتلاف اعداد ث   شده معنين 68دهد که دربازه %مي ق نشانين سحقيج اينتا
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ها ميان وانميدر مسر گسااترده ينشااان دهنده پراکندگمقادير ث   شااده  ا سها در د  جن ،فدر بررتااي س

شد که شنيسنان امي با صمي  نها يدارين مهم را با سنجه به نقش ادراک  شار گيري ميتا س صنص اندازه ف در و

ن احاظ دانس  يکنرسکنف  اوتلاف آن در د  جن  از ا يبا سنجه به نقطه شر ع   واسمه صداها ماريونن ب

 . نده دارديدر آسر شتر   گستردهيقاش بياز به انجام سحقين مسئله نيعل  ا يکه بررت

ن يدر ا .دار ن ند يمعن ياز احاظ آمار نيز يافته ها ي  در رشااته سخصااصاايبا در نظر گرفتن تااابقه فعاا  

صنص ن صي  در زميش سجربه فعاايکه با افزا مي رف ز انتظار يو ص شته سخ ش سجربه يزاجه افي  در نت ينه ر

ز احتمالا به عل  محد د بندن ين وصنص نيکه در ا. ميدر اعداد ث   شده مناجه شن يبا اوتلاف کمتر، افراد

 م.ينشدگيري جهي  نت يابيحجم نمننه قادر به ارز

شابهيدر  تو  مطااعه م تال   Neufeldکه سن شار ونن  (5)شدانجام  1986  همکارانش در  در منرد ف

تتاندارد ، کيستنايت شار ديمتر جيليم 5/6انحراف ا تتناينه   در منرد ف تتاندارد ک انحراف يا متر يليم 0/5ا

ک ياتتنايکه در فشار دها د شدن صدايرلم دشنار بندن قضا ش در منرد ناپد ينه بدت  آمد،که در آن عليج

سناند به عل  انجام آن مي بدتاا  آمد،که يک عدد بزرگتريسااتنايانحراف اتااتاندارد فشااار تاا، دهدمي ير 

ن در آن يق شااده بنده اتاا ،همچنيج سحقيو بر نتايمح ير صااداهايباز باشااد که منجر به ساث يق در فضااايسحق

 نيبنده اند،همچن يطه پزشاااکيوارج از ح يافراد، قرار گرفتند يابيکه منرد ارز ينفر 311نفر از  57ق يسحق

ق يقن سحيا يز در ابتدايمعمناشان ن نده ات    ن ياز کارها يجزئ، فشار وننگيري نفر،اندازه 311نفر از  123

ض يبرا شرک  کننده سن شده بند که در ادامه گيري ند اندازهيفرا ياز يگننگ يح کامليافراد  شار ونن داده ن ف

شار فگيري اندازه ياقدام به آمنز  افراد شرک  کننده در منرد يگننگ، ق بعل  مشکلاش به  جند آمدهيسحق

  فشار باز اقدام به ث  يدر فضا يبسته  بعض يدر فضاها از نمننه يق بعضين سحقين در ايونن نمندند.همچن

شرايونن نمندند که در نت تطح آگاهيجه  شار ونن براگيري انجام اندازه ياز يگننگ يو انجام آزمنن     يف

ت .اما در سحقيهمه افراد   سان ن نده ا تازي ي  سلا  برايم نهايکه ما انجام داد يقيک سان  نجام و ايشرا يک

 ته ات .رفيزان سفا ش اعداد ث   شده انجام پذيبر م يير مشکلاش شنناياث  حذف سها سمام نمننه يآزمنن برا

سايل، نيرلم ا يعلاما  ستردهيج سحقينتا م شانسري ق ما سفا ش گ شار ونن را ن شده ف دهد يم در اعداد ث   
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انحراف ک   ياتااتناينه در منرد فشااارديمتر جيليم 0/5سااه باينه در مقايمتر جيليم 5/20)انحراف اتااتاندارد 

 . ک (يستناينه در منرد فشار تيمتر جيليم 5/6سه باينه در مقايمتر جيليم 4/9اتتاندارد 

شننايرلم حذف ساث يعل، ق مايج سحقيبا سنجه به نتا: گيريجهينت شکلاش  ر منرد ، با دادن آمنز  لازم ديير م

ان به کار بردن پزشااکز يش از انجام آزمنن  نيک پياتااتنايک   ديسااتنايص فشااار ونن تاايسشااخ ييگننگ

ر يز حذف ساثيند   نينمامي فشااار وننگيري وند مرس ا اقدام به اندازهاي متخصااص که قطعا در تااابقه حرفه

جاد يل اعامسرين عيکه شااا ... ، ره ن ندن فشااار تاانج  يزاش به کار رفته،از جمله کاايمشااکلاش مربنط به سجه

ان کسيو يماران   شرايفشار ونن بگيري از اندازه يلم برداريبا ف (8)باشدمي فشار ونن يابيکننده وطا در ارز

که اين ونرد.مي در اعداد ث   شده به يشم يدار   قابل سنجه ياوتلاف معن –افراد منرد مطااعه  يسمام يبرا

ه   دزان فشار ونن بنياز مسري که نشان دهنده منرد اعتمادسري قي  دقسر ابداع ر   مناتب يافته ها ضر رش

 را گنشزد مينمايد.، نه کننده باشديم فرد معايتا سصمي  نها يداريکمتر  ابسته   متاثر از ادراک شن
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The influence of auditory perception in measurement 

of blood pressure among specialist physicians 

 

 

Abstract 

Background: Assessment of blood pressure is one of the basics of physical 

examination that usually is performed by indirect auscultatory method using a 

mercury manometer. Mercury manometer is the gold standard instrument for 

blood pressure measurement. Several factors may cause observational error in 

assessment of blood pressure. Correct and reliable evaluation of blood pressure 

has a great role in diagnosis and treatment of diseases, so we decided to evaluate 

the role of auditory perception in measurement of blood pressure after excluding 

or matching of other interventional factors. 

Method and materials: seventy specialists in Aria and 22 Bahman hospitals 

were enrolled in this study. 41 cases were selected randomly using the table of 

randomized numbers by SPSS software. All cases underwent PTA and 

tympanometry in order to exclude those with hearing problems. A standard 

method for assessment of blood pressure was explained for remaining cases and 

then they recorded the blood pressure of four patients which were presented in a 

film. Each film was repeated 10 times in a randomized pattern so observers were 

compared with others and also themselves. Finally, statistical analysis was 

performed. 

Results: comparing different observers showed statistically significant 

differences between observers. Mean interobservers standard error was 9.4 mmHg 

for systolic blood pressure and 20.5 mmHg for diastolic blood pressure and 16.1 

mmHg for mean blood pressure. Comparing observers recordings for each case by 

themselves, didn’t show any statistically significant difference. 

Conclusion: according to significant differences between observers, we 

suggest a new method for assessment of blood pressure that is independent of 

observers’ auditory perception. 

Keywords: Blood pressure measurement – auditory perception – Specialists 
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