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  کد  پاسخ  ضعیت تغذیهو
 یک هفته معمولیچند روز در  طور متوسط هب  17

  ؟دیکن میوه مصرف می
                         :                                             تعداد روزهاي هفته

              19سوال                        .درج شود 9داند عدد  گر نمیا
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c  

ِD1     
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D2 
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c 

D3 
 

از این  یمتوسط چند واحد سبزي در یک طور هب  20
  د؟یکن مصرف می روزهاي ذکر شده/روز

  

                               :                               تعداد واحد ها در روز
 cc  .                              درج شود 99داند عدد  ر نمیاگ

D4 
 

از چه نوع روغن یا چربی براي  بیشتردر خانوار   21
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c  
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  د؟   یکن ماهی مصرف می
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cc  

X5 

طور متوسط چند روز در یک هفته معمولی  به  23
، کشک و  ، دوغ ، پنیر ، ماست شامل شیر(لبنیات
  د؟ یکن مصرف می )بستنی

  

           25سوال                         .درج شود 9نمی داند عدد اگر 
  c             25سوال                      در صورت پاسخ صفر                  

X6 

،  شامل شیر(طور متوسط چند واحد لبنیات  به  24
در یکی از ) ، کشک و بستنی ، دوغ ، پنیر ماست

  د؟یکن مصرف می ر شدهروزهاي ذک/روزاین 

  تعداد واحد در روز 
                                                                .درج شود 99داند عدد  اگر نمی

cc  
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در یک هفته معمولی  روزطور متوسط چند  به  25
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  د؟یکن می

  

  :هفته در روزتعداد 
   .درج شود 9داند عدد  اگر نمی

   c  
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  کد  پاسخ  وضعیت تغذیه
طور متوسط چند روز در یک هفته معمولی  هب  26

الشعیر،   نوشابه گازدار، ماء( هاي صنعتی نوشیدنی
  د؟یکن جز دوغ مصرف می به)  ... میوه صنعتی و آب

  :تعداد روزهاي هفته
        .درج شود 9داند عدد  اگر نمی

  
c 

X9 

  بلی                                      -1  د؟یکن آیا در سر سفره از نمکدان استفاده می  27
                                                                        خیر -2

 
c 

X10 

  ** وضعیت فعالیت بدنی
باید سعی کنید که . کنید دهد پرسش  می در این بخش در مورد زمانی که فرد انواع فعالیت بدنی را در طول یک هفته معمولی انجام می :  م کارهنگا

به . در مورد زمانی که مشغول کار است فکر کند از او بخواهید ابتدا. ها جواب دهد داند به این پرسش دهنده، خود را از نظر جسمی فعال نمی حتی اگر پاسخ
داري و باغبانی، ماهیگیري یا شکار غیر  هاي روزمره منزل، گلکاري، مزرعه ، تحصیل، فعالیت )با یا بدون حقوق( در هنگام کاراموري که مجبور است 

آنهایی هستند که نیاز به تحرك  فعالیت بدنی با شدت زیاد، توضیح دهید که  در سوالات زیر. انجام دهد فکر کند... تفریحی، جستجوي کار، خرید و 
آنهایی هستند که تحرك جسمی متوسطی را  فعالیت بدنی با شدت متوسطشوند و  جسمی زیادي دارند و موجب افزایش زیاد تعداد تنفس و ضربان قلب می

   .شوند  کنند و موجب افزایش کمی در تعداد تنفس  و ضربان قلب می طلب می
  کد  پاسخ  کارهنگام  در

28  
  

که ( شدت زیادبه نوعی است که شامل فعالیت با  شماآیا کار 
افزایش شدید طور مداوم طول بکشد و موجب  هدقیقه ب 10اقل حد

   گردد؟ می ).تنفس و ضربان قلب شو
  ) مانند حمل بارهاي سنگین و کارهاي ساختمانی و حفاري ( 

              بلی                              -1
             31 سوال               خیر -2

c 

P1 

29  
  

در هنگام کار فعالیت بدنی با  یک هفته معمولیچند روز در طول 
  د؟ یشدت زیاد دار

  :                                تعداد روزها 
                                   c  

P2 

چه مدت را به فعالیت بدنی  روزهایی/یکی از چنین روز درمعمولاً   30
  د؟یگذران با شدت زیاد می

اگر فرد چند روز در هفته فعالیت شدید دارد، تنها یکی از آنها را براي (
  ).بگیرد پاسخ به این سوال در نظر

  

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

 ساعت       دقیقه                                           

P3(a ,b)   

ه ک( شدت متوسطنوعی است که شامل فعالیت با  هب شمار آیا کا  31
طور مداوم طول بکشد و موجب افزایش اندك  هدقیقه ب 10اقل حد

  .گردد می )تنفس و ضربان قلب شود
 روي پیادههاي کوتاه یا  ، بالا رفتن مکرر از پلهمانند حمل بارهاي سبک(

  )طولانی

      بلی                                      -1
              34سوال               خیر -2
 c 

P4          
  

ر فعالیت بدنی با در هنگام کا یک هفته معمولیچند روز در طول   32
  ؟دیشدت متوسط دار

   :                                تعداد روزها 
                                 c  

P5          
  

چه مدت را به فعالیت بدنی  هایی روز/نین روزچ یکی از درمعمولاً   33
  د؟یگذران می با شدت متوسط

دارد، تنها یکی از آنها را  متوسط اگر فرد چند روز در هفته فعالیت( 
  ).بگیرد براي پاسخ به این سوال در نظر

 
└─┴─┘  :└─┴─┘  

      ساعت       دقیقه                                             

P6(a,b)  
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در مورد نحوه معمول تردد فرد باشند و  هاي فوق که مربوط به فعالیت بدنی در هنگام کار بودند متفاوت می این سوالات با پرسش : هنگام رفت و آمد
  . ...ها، مسجد و  ، براي مثال رفت و آمد به محل کار، فروشگاهاست

  کد  پاسخ  در هنگام رفت و آمد
34  
  

    شکلی که  هسواري ب روي یا دوچرخه پیادهآمد از   و  آیا براي رفت
  د؟ یکن دقیقه  مداوم طول بکشد استفاده می 10حداقل 

  بلی                                          -1
 c             37 سوال               خیر -2

P7 

35  
  

روي  براي رفت و آمد از پیاده یک هفته معمولیدر طول چند روز 
دقیقه مداوم طول  10حداقل  شکلی که هسواري ب هچرخ دو یا

  د؟  یکن بکشد استفاده می
  

  :                                تعداد روزها 
                                   c  

P8 

روي  چه مدت پیاده ي ذکر شدهروزها/روزن یکی از ایدر  "معمولا  36
  د؟یکن سواري می یا دوچرخه

  
  

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

 ساعت       دقیقه                                           

P9(a ,b)   

هـایی    هاي  قبل که مربوط به فعالیت بدنی در هنگام کار و رفت و آمد بودند متفاوت است و در مورد فعالیت این سوالات با پرسش : هنگام تفریح و تفنن
 .گیرند انجام می، ورزش و تفریح  هستند که براي تناسب اندام

 کد پاسخ  در هنگام تفریح و تفنن
که تنفس و  شدت زیادو تفریحی با  آیا هیچگونه فعالیت ورزشی  37

شدت افزایش  همداوم ب دقیقه 10اقل  ضربان قلب فرد را براي حد
  د؟ یده انجام می) دو و مثل بازي فوتبال، کوهنوردي(دهد

          بلی                                  -1
              40سوال               خیر -2
 

c 
P10          

  

ورزش یا فعالیت تفریحی با شدت  یک هفته معمولیچند روز در   38
  د؟یدار زیاد

   :                                تعداد روزها 
                                 c  P11          

  
چه مدت به فعالیت  ي ذکر شدهروزها/روزاین یکی از در "معمولا  39

 د؟ یپرداز ورزشی یا تفریحی با شدت زیاد می
 

└─┴─┘  :└─┴─┘  
      ساعت       دقیقه                                             

P12(a,b)  

که تنفس  شدت متوسطآیا هیچگونه فعالیت ورزشی وتفریحی با   40
دقیقه مداوم اندکی افزایش  10و ضربان قلب فرد را براي حد اقل 

انجام ) روي تند، دوچرخه سواري، شنا و والیبال  مثل پیاده( دهد
  د؟یده می

       بلی                                         -1
 43سوال                   خیر -2

c 

P13         
 

ی ورزش یا فعالیت تفریح یک هفته معمولیدر طول در چند روز   41
  ؟دیدار با شدت متوسط

    :روزها تعداد
c 

P14        
  

چه مدت به فعالیت  ي ذکر شدهروزها/این روزیکی از در "معمولا  42
 ؟دیپرداز ورزشی یا تفریحی با شدت متوسط می

 

└─┴─┘  :└─┴─┘  
     ساعت       دقیقه                                               

P15(a,b) 

پرسش زیر در مورد نشستن و استراحت در هنگام کار، حضور در منزل، در هنگام رفت و آمد و اوقاتی که با دوسـتان و   : نشستن و استراحت در هنگام
در حـین  و یـا  ، در اتوبوس یا تاکسی یا مقابل تلویزیون و رایانـه   نشستن پشت میز کار یا با دوستان. باشد گذرد است ولی شامل موقع خواب نمی آشنایان می

 .هایی از این رفتار هستند مثالمطالعه 
 کد پاسخ  نشستن و استراحتدر هنگام 

 اغلب چه مدت زمانی را به نشستن و آرامش  یک روز معمولیدر   43
  د؟یگذران می

  
└─┴─┘  :└─┴─┘  

 ساعت        دقیقه                                         

P16(a,b) 
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  کد  پاسخ  ** مصرف دخانیات
 ،اي به شکل سیگار کارخانه( سیگارهر نوع  حاضر در حالآیا   44

  د؟یکن مصرف می) دست پیچ و یا سیگار برگ
    بلی                                                       -1
 c                           48سوال                    خیر -2

T1a          
 

            ).پرسیده نشوند 49 و 48 هاي سوال(بلی  -1  د؟یکش می سیگار هر روزآیا   45
  c                             48سوال                    خیر -2

T2     
       

سیگار را  مصرف روزانه) چند سالگی(در چه سنی اولین بار  46
  ؟یدا کرده شروع

  

   سالگی   ┘─┴─└ 
  .درج شود 99 عدد ها اگر نمی داند در مربع

T3      
 

 مصرف چند نخ سیگارطور متوسط روزانه  هب در حال حاضر  47
  د؟یکن می

  
   نخ در روز  ┘─┴─└
  .درج شود 999 عدد داند در مربع ها اگر نمی

T5a     
  

به شکل سیگار ( سیگار روزانهصورت  به درگذشته هیچگاه آیا  48
  ؟یدا  کرده می رفمص) دست پیچ و یا سیگار برگ، اي کارخانه

    بلی                                                       -1
                             50سوال                   خیر -2

  .درج شود 9 عدد داند در مربع اگر نمی
c  

T6     
     

 
ترك سیگار را  مصرف روزانهاگر بلی، در چند سالگی   49

  ؟یدا کرده
  

  سالگی    ┘─┴─└
  .درج شود 99 عددداند در مربع  اگر نمی 

T7    
 

طور متوسط چند روز، فردي در خانه  در یک هفته معمولی به  50
  کند؟ شما در حضورتان سیگار مصرف می

  c   .درج شود 9داند در مربع عدد  اگر نمی
  

T8a 

طور متوسط چند روز، فردي در  در یک هفته معمولی به  51
در حضورتان ) هاي عمومی و اختصاصی محیط(محیط کار شما

  کند؟ سیگار مصرف می

   .درج شود 9داند در مربع عدد  اگر نمی
c  
  

T8b 

                    بلی                                     -1  د؟یکن استفاده می چپقیا پیپ از روزانه طور  هب آیا  52
  c                            54سوال                   خیر -2

T1b 
 

  مصرف پر از توتون پیپ یا چپقاز ند بار چروزانه اگر بلی،   53
  ؟دیکن می

  
 بار در روز  ┘─┴─└ 

  .درج شود 99 عددداند در مربع  اگر نمی

T5c 
 
  

    بلی                                                       -1  د؟یکن ه میاستفاد قلیاناز  روزانهطور  هبآیا  54
  c                            57سوال                    خیر -2

T1c 

  د؟یکن می قلیان استفادهر ند باچروزانه اگر بلی ،  55
  

  
 بار در روز   ┘─┴─└ 

  .درج شود 99 عددداند در مربع  اگر نمی

T5d 

    اید؟ قلیان را آغاز کرده مصرف روزانهاولین بار در چه سنی   56
  سالگی  ┘─┴─└ 

  .درج شود 99داند در مربع عدد  اگر نمی

T5e 

طور متوسط چند روز، فردي در  در یک هفته معمولی به  57
قلیان مصرف ) هاي عمومی و اختصاصی محیط(حضور شما 

  ؟کند می

   .وددرج ش 9داند در مربع عدد  اگر نمی
c  
  

T8c 
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  کد  پاسخ  ** الکلمصرف 
  اید؟ هاي الکلی مصرف کرده آیا تاکنون نوشیدنی  58

  
  بلی -1
  61سوال                                      خیر                    -2
  61سوال       .              تمایلی به پاسخگویی ندارد-3

c  
A1    

هاي الکلی  شیدنیماه گذشته نو 12آیا در طول    59
  اید؟ مصرف کرده

  بلی -1
  61خیر                   سوال  -2

        
c  

A2 

اي  ماه گذشته با چه فاصله 12در طی   60
  اید؟ هاي الکلی مصرف نموده نوشیدنی

  روزانه-1
  روز در هفته 6تا  5 -2
  روز در هفته  4تا  1 -3
  روز در ماه 3تا  1 -4
  کمتر از یک بار در ماه-5

c  

A3 

  کد  پاسخ  سابقه فشار خون بالا
توسط پزشک یا  شماآیا تاکنون فشار خون   61

  است؟ گیري شده کارکنان بهداشتی درمانی اندازه
  

  بلی                                                            -1
                                                           66خیر                        سوال  -2

       
c 

H1  

پزشـک یـا یـک کارمنـد بهداشـتی       تاکنونآیا   62
 تـان کـه فشـار خون   اسـت  گفتـه  شمادرمانی به 

  ؟دیبالاست یا بیماري  فشار خون بالا دار

          بلی                                                    -1
  c                         66وال س                       خیر  -2

H2a 
       

ماه گذشته پزشک یا یک کارمند  12آیا در طول   63
گفته است که بیماري  شمابهداشتی درمانی به 

  د؟یفشار خون دار
گیرد که بیماري  می "بلی"در صورتی  فقطاین سوال (

شده  شناساییفرد در طی یکسال گذشته  فشارخون
  .)باشد

                                       بلی -1
  خیر                                                            -2

                                             c 

H2b  
 

اي درمان بر درمانی بهداشتی یک کارمندپزشک یا  هاي توصیه یا  ها درمانیک از  هیچدر حال اجرا یا پیگیري آیا در حال حاضر   64
  باشید؟ بیماري فشارخون خود می

 a -  هفته اخیر نیز  2درمان دارویی که در طی
  .دیمصرف کرده باش

    بلی                                                       -1
 c                                                           خیر -2

H3a   
  

b- ف نمکتوصیه به کاهش مصر  
  

  بلی                                                       -1
 c                                                           خیر -2

H3b 

c- توصیه یا درمان براي کاهش وزن  
  

  بلی                                                       -1
                                                                 خیر -2

c 
H3c 

d- توصیه یا درمان براي ترك دخانیات  
  

  بلی                                                       -1
                                                                  خیر -2

c 
H3d 

e- بلی                                                       -1  فزایش فعالیت بدنیتوصیه به آغاز یا ا  
                                                                  خیر -2

c 
H3e 

از آیا هم اکنون براي فشار خون بالاي خود   65
  د ؟یکن استفاده می داروي گیاهی یا درمان سنتی

                                                   بلی      -1
  c                                                       خیر -2

H5   
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  کد  پاسخ  )بیماري  قند ( سابقه دیابت 
پدر، (شما  بستگان درجه یکیک از  آیا هیچ  66

فرد مبتلا به   )رزندانمادر، برادر، خواهر و ف
  ؟ هستند )دیابت( بیماري قند

  بلی                                                       -1
                                                            خیر -2
           .داند نمی -3

       
c 

H6 

قند    )آزمایش(گیري اندازه ماه اخیر 12در آیا   67
  ؟یدا داشته خون 

  

                                                بلی         -1
                         خیر -2

         
c  

H7a 
       

 پزشک یا کارمند بهداشتی درمانیآیا هرگز یک   68
  د ؟یدار) دیابت(که بیماري قند است گفته شمابه 

    بلی                                                       -1
                                        72سوال                          یرخ -2
  

c 
H7b  

 

پزشک یا یک کارمند  ماه اخیر 12در طول آیا   69
که بیماري است گفته  شمابهداشتی درمانی به 

  د ؟یدار) دیابت (قند
گیرد که بیماري  می "بلی"در صورتی  فقطاین سوال (

شده  شناساییل گذشته دیابت فرد در طی یکسا
  .)باشد

  

  بلی                                                      -1
                                                    خیر -2

 
c 

 

H7c 

مانی براي درمان هاي پزشک یا یک کارمند بهداشتی در یا توصیه  ها یک از درمان در حال اجرا یا پیگیري هیچآیا در حال حاضر   70
  باشید؟ بیماري قند خود می

a- انسولین  
  

  بلی                                                      -1
 c  خیر -2

H8a 
  

b- هفته اخیر نیز  2داروهاي خوراکی که در طی
  .مصرف کرده باشد

    بلی                                                     -1
 c  ر خی -2

H8b  
 

c- بلی                                                       -1  رژیم غذایی خاص    
 c  خیر  -2

H8c 

d- توصیه یا درمان براي کاهش وزن  
  

    بلی                                                       -1
 c  خیر -2

H8d 

e- تتوصیه یا درمان براي ترك دخانیا  
  

    بلی                                                    -1
 c خیر -2

H8e 

f- بلی                                                      -1    توصیه به آغاز یا افزایش فعالیت بدنی  
  c خیر -2

H8f 
   

 
داروي از آیا هم اکنون براي بیماري قند خود   71

  ؟کند می استفاده سنتیگیاهی یا درمان 
    بلی                                                      -1
 c  خیر -2

H10 
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  کد  پاسخ  * قلب و عروق
آیا تاکنون یک پزشک یا کارمند بهداشتی   72

درمانی به شما گفته است که دچار بیماري 
... ) سکته قلبی، حمله قلبی و (عروقی قلب 

  هستید؟

                                                       بلی  -1
                                                            خیر -2

         

       
c 

G1 

آیا تاکنون درد، ناراحتی و یا نوعی فشار و   73
سنگینی در وسط قفسه سینه یا زیر جناغ سینه 

  اید؟ خود احساس کرده

                                                   بلی      -1
  c                                                                              77سوال                        خیر -2

G2  
      

روید یا  آیا هنگامی که به آرامی یا با عجله راه می  74
وید دچار درد در قفسه ر از سربالایی بالا می

  شوید؟ سینه می

    بلی                                                       -1
 c                       77سوال                        خیر -2

G3  
 

ایستادن، نشستن و یا (آیا با تغییر وضعیت   75
و یا مصرف قرص زیر زبانی ) راه رفتن تر آهسته
  شود؟ طرف میدرد بر

                بلی                                                             -1
  خیر-2
                                                                               .دهد اقدام خاصی انجام نمی -3

c 
G4 

                بلی                                                             -1  شود؟ دقیقه برطرف می 10آیا درد کمتر از   76
 c G5                                                                                 خیر -2

  کد  پاسخ  * وضعیت سلامت عضلانی اسکلتی
ارمند بهداشتی آیا تاکنون یک پزشک و یا ک  77

است که شما دچار پوکی  درمانی به شما گفته
  استخوان هستید؟

                بلی                                                             -1
                                                                               خیر -2

       
c 

L1 

اید  آیا در سال گذشته مبتلا به دردهاي زیر شده  78
ماه مداوم طول کشیده  3شکلی که بیش از  به

  باشد؟

a - کمردرد  
b- گردن درد  
c- زانو درد  

بلی        -1
بلی        -1
بلی        -1

 خیر-2

              خیر           -2
  خیر-2

c  
c  
c 

L2  
 

  کد  پاسخ  آسم
یا کارمند بهداشتی آیا تاکنون یک پزشک و   79

است که شما دچار بیماري  درمانی به شما گفته
  آسم هستید؟

                بلی                                                             -1
                                                                               خیر -2

       
c 

R1  
 

ویژه  به(آیا طی یکسال گذشته علائم تنفسی زیر   80
پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب عفونت هاي 

  اید؟ داشته) تنفسی
  

a -  هفته                            4سرفه بیش از
b-         خس خس سینه مکرر 

c- تنگی نفس  

بلی        -1
بلی        -1
بلی        -1

 خیر-2

              خیر           -2
  خیر-2

c  
c  
c 

R2 

  کد  پاسخ  * سرطان
آیا تاکنون پزشک متخصص براي شما تشخیص   81

  است؟ سرطان سینه داده 
  

                بلی                                                             -1
 c                                                                               خیر -2

S1  
 

پدر، مادر، خواهر، (آیا در خانواده درجه اول شما   82
علت  فرد مبتلا یا فوت کرده به) برادر و فرزندان

  سرطان سینه وجود دارد؟

                بلی                                                             -1
 c                                                                               خیر -2

S2 
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  کد  پاسخ  * سرطان
آیا تاکنون پزشک متخصص براي شما تشخیص   83

  روده بزرگ داده است؟ سرطان
  

                بلی                                                             -1
 c                                                                               خیر -2

S3 

پدر ، مادر، خواهر، (آیا در خانواده درجه اول شما   84
علت  فرد مبتلا یا فوت کرده به) برادر و فرزندان

  سرطان روده بزرگ وجود دارد؟
  

                                              بلی                               -1
 c                                                                               خیر -2

S4 

  کد  پاسخ  * مغز و اعصاب
آیا تاکنون یک پزشک به شما گفته است که   85

سکته مغزي، خونریزي (دچار بیماري عروقی مغز 
  هستید؟) يمغز

  

                بلی                                                             -1
                                                                               خیر -2

       
c 

N1  
 

: اید یک از موارد زیر را داشته حال هیچ آیا تا به  86
لال ناگهانی در صحبت کردن، احساس ضعف اخت

یک طرف بدن و یا بی حسی در یک ، پادر بازو، 
  طرف بدن

  

                بلی                                                             -1
                                                                              خیر -2

       
c 

N2 

  کد  پاسخ  بهداشت دهان
  زنید؟ روزانه چند مرتبه مسواك می  87

  
                                                       .دمسواك نمی زن -1
                                                       یک مرتبه در روز -2
                          مرتبه در روزاز یک  دو یا بیشتر -3

       
c 

O1  
 

    .دکن استفاده نمی -1  کنید؟ روزانه چند بار از نخ دندان استفاده می  88
        یک مرتبه در روز -2
  مرتبه در روزاز یک  بیش -3

c 
O2 
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  سنجش هاي جسمی

  کد  پاسخ  قد، وزن و دور کمر
 cc                                  کد ابزار قد سنج   89

M2a 
    

      اندازه قد  فرد  90
c                                   /ccc  سانتی متر  

 .درج شود 9/999 عدد مقدور نیست گیري  اگر اندازه

M3   
    

  کد ابزار توزین  91
                                   cc             

M2b 
    

       فرد اندازه وزن   92
c                                   /ccc  کیلوگرم      

درج  9/999گیري مشکل است عدد  یا اندازه اگر وزن فرد بیش از اعداد ترازو است
  .شود

M4   
    

  آیا فرد باردار است ؟  93
  )فقط براي بانوان( 

                                بلی                                                       -1
                         c                                                                      خیر -2

M5   
    

  کد  پاسخ  قد، وزن و دور کمر
   و باسن نوار اندازه گیري دور کمرکد   94

                                                  cc            
 .درج شود 9/999 نیست عدد گیري مقدور  اگر اندازه

M6   
  

   دور کمراندازه   95
c   /ccc  سانتی متر    

  .درج شود 9/999 نیست عدد گیري مقدور اگر اندازه

M7   
  

   اندازه دور باسن  96
c   /ccc  سانتی متر    

 .ددرج شو 9/999 نیست عدد گیري مقدور اگر اندازه

M15  
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هاي غیر واگیر اداره مراقبت عوامل خطر بیماري 12 1390سال  هاي غیر واگیر پرسشنامه نظام مراقبت عوامل خطر بیماري    

  کد  پاسخ  فشار خون
  کد دستگاه فشار سنج  97

                                          cc                     M9     

  اندازه بازو بند مورد استفاده  98
  

                                                            کوچک             -1
 c                                                  بزرگ  متوسط یا  -2

M10  
   

  گیرد؟ گیري درکدام دست انجام می اندازه  99
  

            c                                                    بازوي راست      -1
ت جسمی به علت مشکلا فقط درصورتی که اندازه گیري از دست راست ( بازوي چپ  -2

                                                            ).اندازه گیري  شود  ممکن نیست از دست چپ
X11 

   سنجش بار اول  –اندازه فشار خون   100
  

  :                                             سیستولیک
ccc  میلیمتر جیوه    

 

M11a 
  

                      :        دیاستولیک
               ccc  میلیمتر جیوه   

 

M11b 
   

  سنجش بار دوم  -اندازه فشار خون  101
  

  :         سیستولیک
                                    ccc  میلیمتر جیوه     

 

M12a 
   

  :                              دیاستولیک
             ccc  یوهمیلیمتر ج    

 

M12b 
       

  سنجش بار سوم -اندازه فشار خون  102
  

  :                 سیستولیک
                            ccc  میلیمتر جیوه    

 

M13a 
  

  :            دیاستولیک
                            ccc  میلیمتر جیوه   

 

M13b 
    

دارویی پایین از درمان  طی دو هفته گذشتهآیا   103
آورنده فشار خون که توسط پزشک یا مراکز 

  ؟اید کردهاستفاده تجویز شده، درمانی 

                    بلی                                                             -1
  c                                                                      خیر -2

        

M14 
  

    


