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 مقدمه
فشار خون بالا يكي از مهمترين بيماريهاي غير واگير است كه طي چند دهه اخير شيوع آن 

از %  20بـه طـوري كـه حـدود     . در جوامع در حال توسعه افزايش چشـمگيري يافتـه اسـت    

  .جمعيت بالغين در ايران و بسياري از كشورهاي جهان به اين بيماري مبتلا هستند

علل اصلي ابتلا به سكته مغزي، بيماري عروق كرونـر، نارسـايي    يكي از بالا فشار خون

از بيماريهـاي  % 49از بيماريهـاي مغـزي عروقـي و    %  62حـدود  . قلبي و نارسايي كليه است

  . از كل موارد مرگ قابل انتساب به اين بيماري است % 13ايسكميك قلب و 

ه منجر بـه بـروز عـوارض    فشار خون بالا معمولاً بدون علامت است و شايد تا زماني ك

از بيماران مبتلا به فشار % 70تحقيقات نشان داده است كه تنها . نشود مورد توجه قرار نگيرد

% 25تحـت درمـان بـوده و    % 50خون بالا از بيماري خود مطلع هستند و از اين تعـداد فقـط   

  .فشار خون كنترل شده دارند

اخته اسـت مهمتـرين عوامـل خطـر     به طور كلي دلايل اصلي بروز فشار خون بـالا ناشـن  

شناسايي شده براي اين بيماري عبارتند از سن، چاقي، سابقه خانوادگي، مصـرف سـيگار و   

   .ها NSAIDالكل،  مصرف زياد سديم، مصرف ناكافي پتاسيم و منيزيم و مصرف 

تـوان از بـروز    نكته حائز اهميت آن است كـه بـا پيشـگيري و كنتـرل ايـن بيمـاري مـي       

تغيير عوامـل  . اي كاست تواني و مرگ و مير ناشي از آن به ميزان قابل ملاحظهعوارض و نا

خطر مذكور و اصلاح شيوه هـاي نامناسـب زنـدگي و همچنـين شناسـايي بيمـاران مبـتلا و        

تـرل  كنترل دقيق فشار خون در اين افراد اقدامات اساسي و موثر در راستاي پيشـگيري و كن 

ــت   ــه اس ــطح جامع ــاري در س ــن بيم ــه. اي ــت     ب ــداف لازم اس ــن اه ــه اي ــتيابي ب ــور دس منظ

هاي باليني مناسـب جهـت پيشـگيري، تشـخيص و درمـان فشـار خـون بـالا در          دستورالعمل

  .دسترس باشد
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اين مجموعه با بهره گيري از معتبرترين منابع علمي و به عنوان راهنمايي جامع، اصـول  

اميد اسـت كـه بـا    . دهد قرار مي اوليه پيشگيري و كنترل بيماري فشار خون بالا را در اختيار

بكارگيري آن توسط پزشكان سيستم بهداشتي درماني بتوان گامي مثبت در راستاي كنتـرل  

  .اين بيماري در كشور برداشت
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  تعريف و طبقه بندي فشار خون بالا

 ميزان فشار خون در افراد مختلف متفاوت بوده و تعيـين مـرز بـاليني دقيـق بـين مقـادير      

فشـار خـون براسـاس    . طبيعي و غيرطبيعي قراردادي و براساس نتايج برخي مطالعـات اسـت  

دسته بندي مي شود با اين وجود بايد توجه داشت كه آستانه واقعي براي ) 1(جدول شماره 

تعيين فشارخون  بالا متغير است و به وجود يا عدم وجود ديگر عوامـل خطـر سـاز بيمـاري     

  . قلبي عروقي  بستگي دارد
  

  سال 18طبقه بندي فشار خون براي افراد بالاي  -1جدول شماره 

  فشار خون سيستوليك  طبقه بندي فشار خون 

  ) ميليمتر جيوه( 

  فشار خون دياستوليك   

  ) ميليمتر جيوه(

  >80  و  > 120  طبيعي 

  80-89  يا  120-139  پره هيپرتانسيون

  90-99  يا  140-159  فشار خون بالا) 1(مرحله 

  ≤ 100  يا  ≤ 160  فشار خون بالا) 2( مرحله

  



ن 
ص و درما

خي
ش
ي، ت

ي ارزياب
ي بالين

راهنما
شار

ف
 

ن
خو

 
بالا

 

  
  

 

  

  علل شايع فشار خون بالا 

  سيستوليك و دياستوليكبالاي فشار خون 

  )ايديوپاتيك يا اسانسيل(اوليه  بالاي فشار خون -1

  ثانويه  بالاي فشار خون - 2

  كليوي  -
 بيماري پارانشيمي كليه  ♥

 بيماري عروق كليوي  ♥

  اندوكرين  -
 پركاري تيروئيد ♥

 تيروئيد كم كاري ♥

 ) هيپرپاراتيروئيديسم(هيپركلسمي  ♥

 سندرم كوشينگ  ♥

 فئوكروموسيتوم  ♥

  داروئي  -
 استروژن  ♥

 گلوكوكورتيكوئيدها ♥

 مينرالوكورتيكوئيدها ♥

 مقلدهاي سمپاتيك ♥

 مهار كننده هاي مونوآمين اكسيداز ♥

  كواركتاسيون آئورت -

  فشارخون ناشي از حاملگي -

 اختلالات نورولوژيك  -

 خل جمجمهافزايش فشار دا ♥

 آپنه خواب ♥

 استرس حاد نظير جراحي ♥
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  فشار خون بالاي ايزوله سيستوليك 
  افزايش برون ده قلبي - 1

  نارسايي دريچه آئورت    -

  فيستول شرياني وريدي، مجراي بازشرياني    -

 تيروتوكسيكوز   -

  سخت شدن جدار آئورت  - 2

  خطر كلي بيماري قلبي عروقي 

ميزان فشار خون و ديگر عوامل خطـر بيماريهـاي قلبـي    تمام بيماران بايد براساس  ♥

 . عروقي، آسيب به اندامهاي حياتي و بيماريهاي همراه دسته بندي شوند

شروع درمـان دارويـي ، فشـار خـون هـدف، درمانهـاي       (تعيين خط مشي درماني  ♥

 . بستگي به سطح اوليه فشار خون دارد) تركيبي، نياز به استاتين و ديگر داروها

. ي متعددي براي محاسبه خطر كلي بيمـاري قلـب و عـروق وجـود دارد    روش ها ♥

دسته بندي خطر كلي بيماري قلبي عروقي به صورت خطر پايين، متوسـط، بـالا و   

تواند بيماران را به گروههاي مناسب تقسيم و ارجاع آنان را  تسـهيل   خيلي بالا مي

 . كند

قلبي عروقي را در طـول  خطر كلي بيماري قلبي عروقي احتمال وقوع يك حادثه  ♥

سال آينده نشان مي دهد و چـون ايـن خطـر بـا سـن ارتبـاط نزديـك دارد در         10

بيماران جوان مبتلا به فشار خون بالا نسبت به افراد مسـن تـر خطـر كلـي بيمـاري      

 .تواند پايين باشد قلبي عروقي حتي با وجود ديگر عوامل خطر مي
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  طبقه بندي خطر كلي بيماري قلبي عروقي 

  .گروه تقسيم شده است 4خطر كلي بيماري قلبي عروقي به ) 1(در تصوير شماره 

سـاله   10گروه با خطر پايين، متوسط، بالا و خيلي بالا كه اين طبقـات اشـاره بـه خطـر     

  . حوادث عروق كرونر كشنده و غير كشنده دارد

مثلاً . نشان مي دهد كه خطر در آن گروه تشديد شده است (added)اصطلاح افزوده 

و خطـر كمتـر    "خطـر پـايين  "به معناي افزايش خطر نسبت بـه گـروه    "خطر افزوده پايين"

  . است "خطر متوسط"نسبت به گروه 
  

  طبقه بندي خطر كلي بيماري قلبي عروقي - 1تصوير شماره 

ديگر عوامل خطر، 

آسيب  اندامهاي 

  حياتي يا بيماري 

فشار خون 

  سيستولي

 129-120   

  يا 

  دياستولي

 84-80  

فشارخون 

  سيستولي

 139-130   

  يا 

  دياستولي

 89 -85  

فشارخون 

  سيستولي

159-140  

  يا

  دياستولي 

 99-90  

فشارخون 

  سيستولي

179-160  

  يا

  دياستولي 

 109-100  

فشار خون 

  سيستولي

180 ≥  

  يا

  دياستولي 

110 ≥  

بدون عامل خطر 

  ديگر

  خطر متوسط
(Average 

risk)  

  خطر متوسط
(Average 

risk)  

افزوده خطر 

  پايين
(Low added 

risk)   

خطر افزوده 

متوسط 
(moderate 

added risk) 

  خطر افزوده بالا
(High 

added risk)  

يك تا دو عامل 

  خطر

خطر افزوده 

  پايين
(Low added 

risk)   

خطر افزوده 

  پايين
(Low added 

risk)   

خطر افزوده 

متوسط 
(moderate 

added risk) 

خطر افزوده 

متوسط 
(moderate 

added risk) 

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  
عامل خطر يا  3

سندرم بيشتر، 

متابوليك، ديابت يا 

  آسيب اندامها

خطر افزوده 

متوسط 
(moderate 

added risk) 

  خطر افزوده بالا
(High 

added risk)  

  خطر افزوده بالا
(High 

added risk)  

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  

بيماري قلبي عروقي 

يا بيماري كليوي 

  تثبيت شده 

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  

خطر افزوده 

  ار بالابسي
(very high 

added risk)  

خطر افزوده 

  بسيار بالا
(very high 

added risk)  
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  ر هاي باليني مورد استفاده در طبقه بندي متغي -2شماره جدول 

  خطر كلي بيماري قلبي عروقي
  آسيب اندامهاي حياتي  عوامل خطر

طح سيستولي و دياستولي فشار خون يا فشار نبض در س ♥

  افراد مسن

  )سال 65سال و زنان بالاي  55ردان بالاي م(سن  ♥

  مصرف دخانيات ♥

 اختلالات چربي خون ♥

     ميلــي گــرم در دســي   200كلســترول تــام بــيش از  -    

  ليتر 

  يا 

    - LDL  ميلي گرم در دسي ليتر   100كلسترول بيش از  

  يا

    - HDL كلسترول:  

  ميلي گرم در دسي ليتر 40مردان كمتر از  

  ميلي گرم در دسي ليتر  50 زنان كمتر از

 يا

 ميلي گرم در دسي ليتر  150تري گليسريد بيش از  -    

ميلي گرم  102- 125گلوكز ناشتاي خون در محدوده  ♥

 در دسي ليتر 

 تست تحمل گلوكز غير طبيعي  ♥

سانتيمتر در مردان  102دور كمر بيش از (چاقي شكمي  ♥

 ) سانتيمتر در زنان 88و بيش از 

مردان (ي بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه خانوادگ ♥

  ) سال 65سال و زنان كمتر از  55كمتر از 

  ECGنشانه هاي هيپروتروفي بطن چپ در  ♥

نشــانه هــاي هيپروتروفــي بطــن چــپ در   ♥

 اكوكارديوگرافي

ــد   ♥ ــواره كاروتيـ ــخامت ديـ ــزايش ضـ افـ

(IMT>0.9nm)  يا پلاك 

نسبت سرعت موج نبض كاروتيد به فمورال  ♥

 انيه متر بر ث 12بيش از 

اندكس نسبت فشارخون مچ پايي به بازويي  ♥

  9/0كمتر از 

 افزايش مختصر در كراتينين سرم ♥

  )ميلي گرم در دسي ليتر 3/1-5/1 مردان ( 

  )ميلي گرم در دسي ليتر 2/1-4/1 زنان  ( 

    ميزان پايين فيلتراسيون گلومرولي كمتر از ♥

cc 60  در دقيقه به ازا m273/1   يا كليرانس

 در دقيقه  cc 60ن كمتر از كراتيني

ميلـي گـرم در    30-300ميكروآلبومينوري  ♥

ساعت يا نسبت آلبومين به كراتينين در  24

و در زنـان   22مردان مسـاوي يـا بيشـتر از    

         mg/g 31مساوي يا بيشتر از

  

  بيماري ثابت  شده قلبي عروقي يا كليوي   ديابت شيرين 

رم در دسي ليتر ميلي گ 125قند خون ناشتاي  بيش از  ♥

 در دو نوبت اندازه گيري

 يا

ميلي گرم  200قند خون دو ساعت بعد از غذا بيش از  ♥

 در دسي ليتر   

  

سـكته هـاي مغـزي    : بيماري عـروق مغـزي   ♥

ايســكميك، خونريزيهــاي مغــزي، حمــلات 

 گذراي ايسكمي مغزي

انفـاكتوس ميوكـارد، آنـژين    : بيماري قلبي ♥

 ـ  ر، صدري، رواسكولاريزاسيون عـروق كرون

 نارسائي قلبي

نفروپاتي ديابتي، آسيب به : بيماري كليوي ♥

 5/1كراتينين سرم در مردان بالاتر از (كليه 

ميلي گرم در دسـي   4/1و در زنان بالاتر از 

ميلي گرم در  300ليتر، پروتئينوري بيش از 

 ) ساعت 24

 بيماري عروق محيطي ♥

خـونريزي يـا اگـزوداو    : رتينوپاتي پيشرفته ♥

  ادم پاپي 

  عامل خطر چاقي شكمي،  5وجود سه عامل از 

  قند خون ناشتاي مختل، فشارخون مساوي يا

/85بيشتر از  
   HDLمتر جيوه،  ميلي 130

  كلسترول پايين و تري گليسريد بالا نشان دهنده 

 .سندرم متابوليك است
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  زيابي تشخيصي ار

 تاييد فشارخون بالا در فرد ♥

 بررسي علل ثانويه فشارخون بالا ♥

بررسي ساير عوامل خطر، آسيب اندامهاي حياتي، وجود بيماريهـاي همـراه، بيمـاري     ♥

 قلبي عروقي و كليوي

  

 روشهاي بررسي

 تكرار اندازه گيري فشار خون ♥

 تاريخچه باليني و فاميلي ♥

 معاينه باليني ♥

 بررسي آزمايشگاهي ♥

  

 اندازه گيري فشار خون

 :در اندازه گيري فشارخون به نكات زير توجه شود

 . اندازه گيري فشارخون در يك محيط آرام و گرم انجام شود ♥

اگر فشار خون فرد معاينه شونده در حالت نشسته اندازه گيري مـي شـود بايـد پشـت      ♥

 . وي تكيه گاه مناسب داشته باشد

ده و بايد بازوي فرد در حالت نشسـته، ايسـتاده يـا    دست فرد معاينه شونده آويزان نبو ♥

 . خوابيده در سطح قلب قرار داشته و بر روي تكيه گاه مناسب قرار گيرد

حداقل نيم ساعت قبل از اندازه گيري فشـارخون، فـرد معاينـه شـونده نبايـد فعاليـت        ♥

ني هاي محـرك و سـيگار   شديد داشته باشد غذاي سنگين، قهوه، الكل، دارو، نوشيد

 . ناشتا باشد) ساعت 14بيش از (باشد، ضمن اينكه نبايد مدت طولاني مصرف نكرده 
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. فشارخون با فاصله يك تا دو دقيقه و در دو نوبت از يك دست انـدازه گيـري شـود    ♥

در صورتي كه دو اندازه گيري بيش از پنج ميليمتـر جيـوه تفـاوت داشـته باشـد لازم      

تفـاوت بـه كمتـر از پـنج ميليمتـر جيـوه       تـا  فشار خون مجدد اندازه گيري شود  است

 . ميانگين دو نوبت اندازه گيري به عنوان فشار خون فرد ثبت شود. برسد

 13- 15طول و عرض استاندارد كيسه لاسـتيكي داخـل كـاف فشارسـنج بـه ترتيـب        ♥

بايد توجه داشت كه براي افراد چاق و يا لاغـر  . سانتيمتر مي باشد 30- 35سانتيمتر و 

 . ب استفاده شوداز كاف مناس

 . ميلي متر جيوه در ثانيه باشد 2سرعت تخليه باد كيسه لاستيكي حدود  ♥

صداهاي كورتكوف به ترتيب براي تشـخيص فشـارخون سيسـتوليك و     5و  1از فاز  ♥

 . دياستوليك استفاده شود

در اولين ويزيت فشـارخون هـر دو دسـت انـدازه گيـري شـود و در صـورت وجـود          ♥

 . و دست وجود بيماري عروق محيطي بررسي شوداختلاف فشارخون بين د

، مبتلايــان بــه ديابــت و كســاني كــه داروي ضــد  )ســال 65بــيش از (در افــراد مســن  ♥

افــت (فشــارخون مصــرف مــي كننــد بــه منظــور بررســي هيپوتانســيون ارتوســتاتيك  

ــعيتي  ــارخون وض ــس از ) فش ــتادن   2پ ــه ايس ــتاده   دقيق ــعيت ايس ــارخون در وض فش

 . گيري شود اندازه

 . ثانيه، ضربان قلب بيمار محاسبه شود 30شمارش تعداد نبض بيمار در مدت  با ♥
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  اندازه گيري فشارخون به كمك دستگاه هولتر

  : از اين روش در افراد زير مي توان استفاده كرد ♥

 .بيماراني كه فشار خون هاي متغير در مطب دارند -

 لي بيماري قلبي بيماراني كه فشارخونشان در مطب بالا بوده در حاليكه خطر ك -

 . روقي پايين دارندع

 . بين فشار خون اندازه گيري شده در مطب و منزل تفاوت بسيار زيادي وجود دارد -

 . احتمال مقاومت براي دريافت دارو وجود دارد -

 در افراد مسن و مبتلايان به ديابت با احتمال وقوع مكرر هيپوتانسيون -

 احتمال آپنه حين خواب -

 زن باردار در مطب و احتمال وجود پره اكلامپسي بالا بودن فشارخون  -

 

ساعته طبيعي كمتر از فشـارخون انـدازه گيـري شـده در مطـب       24فشارخون متوسط  ♥

ــت  ــر از  (اس ــتولي كمت ــارخون سيس ــون     125-130فش ــار خ ــوه و فش ــر جي ــي مت ميل

ميلـي   130اگر فشار خون سيستوليك كمتر از ) ميليمتر جيوه 80دياستوليك كمتر از 

ميلي متر جيوه باشد فرد مبتلا به فشـار   85وه و فشار خون دياستوليك كمتر از متر جي

 . خون بالا نيست

  

  اندازه گيري فشار خون در منزل

  : اندازه گيري فشار خون توسط خود فرد بدلايل زير داراي ارزش باليني است ♥

روهـا  اطلاعات بيشتري از اثر درمانها بر روي كاهش فشار خون و پوشش درماني دا -

  . بدست مي آيد

 . تمايل بيمار را براي مصرف دارو افزايش مي دهد  -
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 :در موارد زير اندازه گيري فشار خون در منزل توصيه نمي شود ♥

  . اگر اندازه گيري فشار خون باعث ايجاد اضطراب در فرد شود -

فردي كه با اندازه گيري فشار خون داروهـاي خـود را بـدون مشـورت بـا پزشـك         -

  . ير دهدتغي

فشارخون اندازه گيري شده در منزل به طور طبيعي پايين تر از فشار خون مطب است  ♥

ميلي متر جيوه و فشار خـون دياسـتوليك كمتـر از     130-135فشارخون سيستوليك (

 ) ميلي متر جيوه 85

  

  شرايط ويژه

   (White coat hypertension)فشار خون بالاي ايزوله مطب 

ي شود كه در مراجعات مكرر به مطـب مسـاوي يـا بـالا تـر از      به فشار خوني اطلاق م

 و ميليمتر جيـوه  130-85/135ميليمتر جيوه بوده و در اندازه گيري با هولتر كمتر از  90/140

خطر بيمـاري قلبـي   . ميليمتر جيوه باشد 130-85/135يا در اندازه گيري در منزل كمتر از 

با هـولتر   فشارخون آنها در اندازه گيري عروقي در اين افراد كمتر از كساني است كه

اما نسبت به افرادي كه فشـار خـون آنهـا در مطـب و خـارج از      . در منزل بالاست و يا

  . مطب طبيعي است خطر بيماري قلبي عروقي بيشتر است
  

   (Masked hypertension)فشار خون بالاي ايزوله در اندازه گيري باهولتر 

متـر   ميلي 90/140ه در مراجعات مكرر به مطب كمتراز به فشار خوني اطلاق مي شود ك

ميليمتـر جيـوه يـا در انـدازه      125-85/130جيوه بوده و در اندازه گيري با هـولتر بـيش از   

در ايـن مـوارد خطـر بيمـاري     . متر جيوه باشـد  ميلي 130-85/135  گيري در منزل بيشتر از

مطـب و خـارج از مطـب    قلبي عروقي نزديك به كساني است كه فشارخون آنهـا  در  

  .  بالاست
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  ارزيابي بيماران با فشار خون بالا 

  اريخچه بالينيت

  : تاريخچه باليني بايد شامل موارد زير باشد    

 مدت زمان ابتلا به فشارخون بالا و سطح فشار خون قبلي ♥

 : علائم دال بر ابتلا به فشار خون بالاي ثانويه ♥

ــوي   - ــاري كلي ــتگاه ادراري : بيم ــت دس ــي عفون ــاچوري، مصــرف ب ــه  ، هم روي

  ها، سابقه خانوادگي كليه پلي كيستيك  آنالژزيك

  حملات تعريق، سردرد، اضطراب، طپش قلب   :فئوكروموسيتوم -

  حملات ضعف و گرفتگي عضلات  : آلدوسترونيسم -

ــواد  - ــان،    : مصــرف دارو و م ــيرين بي ــوراكي، ش ــارداري خ ــد ب ــاي ض ــرص ه ق

ن بينـي، كوكـائين، آمفتـامين، اسـتروئيد،     كربنوكسولون، قطره هاي دكونژسـتا 

داروهاي ضد التهاب غير اسـتروئيدي، اريتروپـوئتين، سيكلوسـپورين، مصـرف     

  قرص سرما خوردگي بزرگسالان  :سمپاتوميمتيك ها مانند

 عوامل خطر ♥

  )به ويژه چاقي شكمي(عادات غذائي نامناسب، چاقي  -

  مصرف دخانيات -

  كم تحركي -

 حياتي علائم آسيب اندامهاي  ♥

سردرد، سرگيجه، اختلالات بينـايي، حمـلات گـذراي ايسـكمي     : مغز و چشم -

  مغزي، اختلالات حسي يا حركتي

  طپش قلب، درد قفسه سينه، تنگي نفس، تورم مچ پا: قلب -

  تشنگي، پلي اوري، شب ادراري، هماچوري: كليه -

   claudication  Intermittentانتهاهاي سرد، : شريانهاي محيطي -
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 رمان قبلي با داروهاي  ضد فشار خون د ♥

 داروهاي مصرفي، اثرات مفيد و عوارض جانبي -

عوامل تاثير گذار فردي، خانوادگي و محيطي بر فشار خون، خطـر بيمـاري قلبـي     ♥

  عروقي، سير و نتيجه درمان

  

  معاينات باليني  

  : معاينات باليني شامل ارزيابي هاي زير است    

 اندازه گيري فشار خون ♥

 يافته هاي باليني دال بر فشار خون بالاي ثانويه ♥

 نشانه هاي سندرم كوشينگ -

  )فئوكروموسيتوم(نشانه هاي پوستي نوروفيبروماتوز  -

كــاهش و تــاخير نــبض فمــورال و كــاهش فشــار خــون شــريان فمــورال         -

  )كوآركتاسيون آئورت(

  )كليه پلي كيستيك(كليه هاي بزرگ قابل لمس  -

كواركتاسـيون  (ه پـره كورديـال يـا پشـت قفسـه صـدري       سمع سوفل در ناحي ـ -

فشـار خـون بـالاي    (يا سوفل هايي كه در ناحيه شكم شـنيده مـي شـود    ) آئورت

  ) شريان كليوي

 نشانه هاي آسيب اندامهاي حياتي  ♥

  سمع سوفل بر روي شريان هاي گردن، اختلالات حسي يا حركتي: مغز -

ضـخامت لايـه ادونتـيس،     باريك شدن قطـر شـريان چشـمي، افـزايش      :رتين -

  هموراژي واگزودا، ادم پاپي

بزرگي ابعـاد قلـب، آريتمـي، سـمع گـالوپ، كراكـل ريـوي، ادم انـدام         : قلب -

  تحتاني
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هـا، انتهاهـاي سـرد،     فقدان، كاهش يـا غيـر قرينگـي نـبض      :شريانهاي محيطي -

  ضايعات ايسكميك پوستي

   
  بررسي هاي پاراكلينيكي -3جدول شماره 

  پاراكلينيكي معمول براي مبتلايان به فشار خون بالااقدامات   

  اندازه گيري قند خون ناشتا -1

 اندازه گيري كلسترول تام -2

 كلسترول LDLاندازه گيري   -3

 كلسترول HDLاندازه گيري   -4

 اندازه گيري ناشتاي تري گليسيريد  -5

 راسيون گلومرولياندازه گيري اسيداوريك، كراتينين، پتاسيم و كليرانس كراتينين يا ميزان فيلت  -6

 هموگلوبين و هماتوكريت  -7

 كامل ادرار، ميكروآلبومينوري  -8

  الكتروكارديوگرام -9

  اقدامات پاراكلينيكي پيشنهادي

1- Chest x -Ray   

 اكوكارديوگرافي -2

 )اولتراسوند(داپلرعروق كاروتيد   -3

 )مثبت باشد dipstickاگر تست (ساعته  24پروتئينوري   -4

 )بازويي(يال براك/ اندكس فشار خون مچ پا   -5

 فوندوسكوپي -6

 )ميلي گرم در دسي ليتر بود 100اگر گلوكز ناشتا بيشتر از (تست تحمل گلوكز  -7

 ساعته با هولتر يا در منزل  24اندازه گيري فشارخون  -8

  )اگر در دسترس بود(اندازه گيري سرعت موج نبض   -9

  ارزيابي هاي تخصصي

 ) در بيماران مبتلا به عوارض فشار خون بالا(بررسي بيشتر آسيب مغزي، قلبي، كليوي و عروقي  -1

بررسي بيشتر براي فشار خون بالاي ثانويه زمانيكه در شرح حال، معاينه و يا آزمايش هاي روتين بـه آن   -2

اندازه گيري رنين، آلدوسترون، كورتيكوستروئيدها، كاتكول آمينها در پلاسما : مشكوك هستيد شامل

    MRIرافي كليه و غده فوق كليه، سي تي اسكن يا و يا ادرار، آرتريوگرافي، سونوگ
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  ارزيابي فشار خون بالاي ثانويه

  : ارزيابي فشار خون بالاي ثانويه در موارد زير انديكاسيون دارد      

 سالگي  55سالگي يا بعد از  25شروع فشار خون بالا قبل از  ♥

 متر جيوه ميلي  110/180فشار خون بالاي شديد، فشار خون پايه بيش از  ♥

شروع ناگهاني فشا رخون بالا يا تغيير فشـار خـون نرمـال بـه فشـار خـون بـالاي         ♥

 شديد در مدت كمتر از يكسال 

 پاسخ ضعيف به درمان داروئي موثر اوليه ♥

حملات ناگهاني فشار خون بالا همراه با طپش قلب، رنـگ پريـدگي، تعريـق و     ♥

 لرزش

 هوجود شكايات متعدد چند عضوي در ارزيابي اولي ♥

 غير قرينگي نبضهاي محيطي همراه با فشار خون كمتر در اندامهاي تحتاني ♥

 بروئي غير طبيعي بر روي شريان كليوي همراه با يك جزء دياستوليك ♥

 توده فلانك دو طرفه ♥

يـا بـالاتر، هيپروتروفـي بطـن      2رتينوپاتي درجـه  : وجود آسيب اندامهاي حياتي ♥

 م در دسي ليترميلي گر  5/1چپ، كراتينين سرم بالاتر از 

 هيپرگليسمي، هيپوكالمي، هيپركلسمي: اختلالات آزمايشگاهي ♥

 

  شروع درمان براي كاهش فشار خون

  : شروع درمان براي كاهش فشار خون براساس دو معيار زير است

  سطح فشار خون سيستولي ودياستولي - 1

 سطح خطر كلي بيماري قلبي عروقي - 2
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ح شيوه زندگي و مصـرف داروهـاي ضـد    جزئيات درمان براساس اصلا 2در تصوير شماره 

در مجموع توصيه شده كه ارزيابي اثـرات درمـان بـر كـاهش     . فشار خون آورده شده است

  . فشار خون با يك تاخير زماني انجام گيرد

  
  شروع درمان ضد فشار خون -  2تصوير شماره 

  فشار خون بر حسب ميليمتر جيوه

ديگرعوامل خطر، 

اندامهاي آسيب 

  ماريحياتي يا بي

  فشار خون سيستولي

129 -120  

  دياستولي يا

84 -80  

  فشار خون سيستولي

139 -130  

  دياستولي يا

89 -85  

  خون سيستوليفشار

159 -140  

  دياستولي يا

99 -90  

  فشار خون سيستولي

179 -160  

  دياستولي يا

109 -100  

  فشار خون سيستولي

180 ≥  

  يا دياستولي

110 ≥  

بدون عوامل خطر 

  ديگر

توصيه به اصلاح شيوه   نياز به مداخله نيست  يستنياز به مداخله ن

زندگي براي چند ماه،  

شروع درمان دارويي 

در صورت عدم 

  كنترل فشار خون

توصيه به اصلاح شيوه 

زندگي براي چند هفته، 

     شروع درمان دارويي 

در صورت عدم        

  كنترل فشار خون

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي

دو عامل  يك تا

  خطر

اصلاح شيوه زندگي   اصلاح شيوه زندگي  اصلاح شيوه زندگي

براي چند هفته، شروع 

درمان دارويي در 

صورت عدم كنترل 

  فشار خون

اصلاح شيوه زندگي 

براي چند هفته، شروع 

درمان دارويي در 

  صورت عدم كنترل 

  فشار خون

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي

يا عامل خطر  3

بيشتر،                

سندرم متابوليك يا 

  آسيب اندام حياتي

اصلاح شيوه زندگي   اصلاح شيوه زندگي

  با در نظر گرفتن

  درمان دارويي  

  اصلاح شيوه زندگي

+  

  درمان دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

  درمان دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي

  صلاح شيوه زندگيا  اصلاح شيوه زندگي  ديابت

+  

  درمان دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

  درمان دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

  درمان دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي

بيماري قلبي عروقي 

يا بيماري كليوي 

  تثبيت شده

  اصلاح شيوه زندگي

 +  

شروع فوري درمان 

  دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

مان شروع فوري در

  دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي

  اصلاح شيوه زندگي

+  

شروع فوري درمان 

  دارويي
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  نكات مورد تاكيد در درمان فشار خون بالا 

دارند و يا كساني كه فشار خـون   2درمان دارويي بايد در كساني كه فشارخون درجه  ♥

داشته و خطر كلي بيماري قلبي عروقي در آنها بـالا يـا بسـيار بالاسـت آغـاز       1 درجه

 . شود

همراه با خطر كلي متوسـط بيمـاري     2و 1در گروهي از بيماران كه فشار خون درجه  ♥

قلبي عروقي دارند درمان دارويي ممكن است براي چند هفته به تعويق افتد و چنانچه 

ر ساز بيماري قلبي عروقي باشـد  ديگر عوامل خط بدون 1فرد داراي فشار خون درجه 

اگـر چـه عـدم كنتـرل     . وان درمان دارويي را براي چندين ماه به تعويـق انـداخت  ت مي

فشار خون در اين بيمـاران پـس از يـك دوره زمـاني مناسـب مسـتلزم شـروع درمـان         

 .داروئي است

ع درمـان  دارنـد شـرو   High normal)(در افرادي كه فشـار خـون پـره هيپرتانسـيو      ♥

دارويي بستگي به سطح عوامل خطـر دارد اگـر فـرد مبـتلا بـه ديابـت بـوده يـا سـابقه          

حوادث عروق مغزي، عروق كرونر يا عروق محيطي داشـته باشـد درمـان دارويـي از     

در افراد پره هيپرتانسيو با خطر مطلـق  بـالاي بيمـاري قلبـي     . همان ابتدا آغاز مي شود

كال اندامهاي حياتي بايد اصـلاح شـيوه زنـدگي بـه     عروقي به دليل آسيب ساب كليني

كوتـاهتر انجـام شـود و در صـورت      طور جدي پيگيري و كنترل فشار خون با فواصل

 .تر شدن شرايط بيمار درمان داروئي آغاز گرددبد

 

 اهداف درمان 

در بيماران مبتلا به فشار خون بالا هدف اوليه درمان، كاهش خطر كلي بيماري قلبـي   ♥

ت براي دستيابي به اين هدف علاوه بر فشـار خـون بـالاي ايـن افـراد بايـد       عروقي اس

 . ديگر عوامل خطر قابل اصلاح را نيز درمان كرد
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  90/140در كليه بيماران مبتلا به فشار خون بـالا، فشـار خـون بايـد حـداقل بـه كمتـر از         ♥

 . كاهش يابد) و در صورت تحمل بيمار حتي به مقادير كمتر(متر جيوه  ميلي

مانند (در بيماران ديابتي و يا افرادي كه داراي خطر بالاي بيماري قلبي عروقي هستند  ♥

كساني كه سابقه سكته مغزي، انفاركتوس ميوكارد، اختلالات كليه و يـا پروتئينـوري   

 . ميليمتر جيوه است  80/130فشار خون هدف كمتر از ) دارند

ن سيسـتوليك بـه كمتـر از    ممكن است عليرغم درمان چند دارويي كاهش فشار خـو  ♥

اين امر خصوصاً در مواردي كه هـدف، دسـتيابي بـه    . متر جيوه مشكل باشد ميلي 140

ميليمتر جيوه است بارزتر است در سالمندان، افـراد ديـابتي و    130فشار خون كمتر از 

 .كساني كه آسيب قلبي عروقي دارند بايد انتظار مشكلات ديگري را نيز داشت

ي آسان تر به فشار خون هدف بايد درمان دارويي ضد فشار خون قبل به منظور دستياب ♥

 . از آسيب جدي قلبي عروقي آغاز شود

  

 اصلاح شيوه زندگي

اصلاح شيوه زندگي بايد در كليه بيماران از جمله كساني كه نياز بـه درمـان داروئـي      ♥

امـل  هدف از اين اقدام كاهش فشـار خـون، كنتـرل ديگـر عو    . دارند بكار گرفته شود

 . خطر و كاهش مقدار داروي مصرفي ضد فشار خون است

در بيماران پره هيپرتانسيو كه عوامل خطر همراه نيز دارنـد اصـلاح شـيوه زنـدگي بـه       ♥

 .منظور كاهش خطر ابتلا به فشار خون بالا توصيه مي شود

با توجه به اينكه در دراز مدت ظرفيت پذيرش بسياري از بيماران براي اصـلاح شـيوه    ♥

گي كم بوده و از طرفي پاسخ فشار خون بالا نسبت به اين روش بسيار متغير است زند

بايد بيماراني كه  تحت درمان غير داروئي قرار مي گيرند به فواصـل كوتـاه پيگيـري    

 . شوند تا در صورت نياز، درمان داروئي در زمان مناسب براي اين بيماران آغاز شود
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 : ه زندگي عبارتند ازاقدامات توصيه شده جهت اصلاح شيو ♥

 ترك دخانيات   -

 ) BMI<5/18>25(كاهش وزن به منظور دستيابي به وزن ايده آل  -

اصلاح عادات غذايي شامل افزايش مصرف ميوه و سبزي و كاهش مصـرف چربـي    -

 خصوصاً چربي هاي اشباع شده 

 ) گرم كلريد سديم در روز 6گرم سديم يا  4/2كمتر از (كاهش مصرف نمك  -

 الكل  كاهش مصرف -

دقيقه فعاليت بدني منظم روزانه در اكثـر روزهـاي    30حداقل (افزايش فعاليت بدني  -

  )هفته
  

 انتخاب درمان داروئي

: گروه داروئي اصلي كه براي درمان فشار خـون بـالا بكـار مـي رونـد، عبارتنـد از       5  ♥

، بلــوك ACEديورتيكهــاي تيازيــدي، آنتاگونيســتهاي كلســيم، مهــار كننــده هــاي  

از اين داروها مـي تـوان بـه تنهـايي يـا بـا       . ي رسپتورآنژيوتانسين و بتابلوكرهاها كننده

. يكديگر براي شروع درمان فشار خون بالا و به عنوان درمان نگهدارنده استفاده كرد

بايد توجه داشت كه از بتا بلوكرها به خصوص همراه با ديورتيكهـاي تيازيـدي نبايـد    

يك يا بيماراني كه احتمال ابتلاي آنها به ديابت زيـاد  در بيماران مبتلا به سندرم متابول

 . است استفاده كرد

در بسياري از بيماران بـراي كنتـرل فشـار خـون بـيش از يـك دارو مـورد نيـاز اسـت           ♥

بنابراين تعيين يك گروه دارويي به عنوان داروي سطح اول براي درمـان فشـار خـون    

دارد كـه در ايـن شـرايط براسـاس     اگر چه معمولاً شرايطي وجـود  . بالا منطقي نيست

شواهد موجود بعضي از دارو ها براي درمان اوليه يا به عنوان بخشي از درمان تركيبي 

 . نسبت به ديگر داروها ارجحيت دارند
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 : انتخاب داروي مناسب براي كنترل فشار خون بايد با در نظر گرفتن موارد زير باشد ♥

ي خاص كه بيمار قبلاً مصـرف نمـوده   اثرات مطلوب يا نامطلوب يك گروه داروئ -

  . است

در صورت وجود آسـيب تحـت بـاليني انـدامهاي حيـاتي، بيمـاري بـاليني عـروق          -

  . كرونر، بيماري كليوي يا ديابت استفاده  از بعضي داروها مناسب تر است

  . اثر داروها بر روي ديگر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي كه در فرد وجود دارد -

گروههاي داروئي خاص را محدود  تلالات ديگري كه استفاده از بعضيوجود اخ -

  . كند مي

 راي بيمـاري هـاي همـراه   احتمال تداخل داروئي با داروهـاي ديگـري كـه فـرد ب ـ     -

  . كند مي مصرف

هزينه دارو براي خود بيمار يا نظام سلامت، البته بايد توجـه داشـت كـه مهمتـرين      -

اوســت كــه هــيچ گــاه نبايــد تحــت تــاثير  اصــل، ســلامتي فــرد و درمــان بيمــاري

  . ملاحظات هزينه اي قرار گيرد

بايد به عوارض دارويي توجه مستمر داشت زيرا يكي از علل بسيار مهم عدم پذيرش  ♥

بايد توجه داشت كه عوارض داروهـا  . دارو توسط بيمار، بروز عوارض داروئي است

 . در همه بيماران يكسان نيست

بار در روز مصرف مي شوند و اثر ضد فشار خون آنهـا   داروهايي كه به صورت يك ♥

دليل سـاده بـودن   ه ساعت طول مي كشد بر ديگر داروها ارجح هستند و ب 24بيش از 

 . گيرند رژيم درماني بيشتر مورد پذيرش بيماران قرار مي
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  دارو هاي توصيه شده در شرايط باليني خاص -4جدول شماره 
  اندامهاي حياتي (Sub clinical)آسيب هاي تحت باليني 

  ، آنتاگونيست كلسيم و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين ACEمهار كننده  (LVH)هيپرتروفي بطن چپ

  ACEآنتا گونيست كلسيم، مهار كننده   آترواسكلروز بدون علامت

  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين ACEمهار كننده   ميكروآلبومينوري

  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين ACEر كننده مها  اختلال عملكرد كليه

  حوادث باليني

  هرداروي پايين آورنده فشار خون  سكته مغزي

  ، بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسينACEبتابلوكر، مهاركننده   سكته قلبي

  بتا بلوكر، آنتاگونيست كلسيم  آنژين صدري

  نارسايي قلب
لوك كننده رسپتور آنژيوتانسين، ،ب ACEديورتيك، بتابلوكر، مهار كننده 

  لدوسترونآهاي آنتي  دارو

  فيبريلاسيون دهليزي

  عود كننده -    

  دائم -    

  

  ACEبلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين، مهار كننده 

  بتابلوكر، آنتاگونيست كلسيم غير دي هيدروپيريديني -

  بتابلوكر  تاكي آريتمي

  ، بلوك كننده رستپور آنژيوتانسين، لوپ ديورتيكها ACEنده مهار كن  يروتئين اوري/ نارسايي كليه

  نتاگونيست كلسيمآ  بيماري شريان هاي محيطي

  ACEمهار كننده   اختلال عملكرد بطن چپ

  شرايط خاص

  ديورتيك، آنتاگونيست كلسيم فشار خون سيستوليك ايزوله

  ، آنتاگونيست كلسيمانسين رسپتورآنژيوت، بلوك كننده   ACEمهار كننده   سندرم متابوليك

  ، بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين ACEمهار كننده   ديابت شيرين

  آنتاگونيست كلسيم، متيل دوپا، بتا بلوكر  حاملگي

  بتا بلوكر  گلوكوم

  بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين  ACEسرفه هاي ناشي از مهار كننده 
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  شار خونموارد منع مصرف دارو هاي ضد ف -5جدول شماره 
  

  كنترا انديكاسيون نسبي  كنترا انديكاسيون مطلق  دارو

سندرم متابوليك، عدم تحمل   نقرس   هاي تيازيديديورتيك 

  گلوكز، حاملگي

  AVآسم، بلوك    بتابلوكرها 

  ) 3يا  2درجه ( 

بيماري عروق محيطي، سندرم 

 ،متابوليك، عدم تحمل گلوكز

بيماران ورزشكار و فعالان 

  يماري هاي انسدادي ريه فيزيكي، ب

  آنتاگونيستهاي كلسيم  

  )دي هيدروپيريدين ها(

  تاكي آريتمي، نارسايي قلبي     

آنتاگونيست هاي كلسيم 

  )وراپاميل، ديلتيازم(

  AVبلوك 

  )  3يا  2درجه ( 

  نارسايي قلبي 

  

 ACEمهار كننده  

  

حاملگي، ادم آنژيونوروتيك، 

 ههيپركالمي، تنگي دو طرف

  يويشريان كل

  

  بلوك كننده رسپتور

  آنژيو تانسين

  

يپركالمي، تنگي دو حاملگي، ه

  شريان كليوي هطرف

  

  ديورتيك ها 

  ) آنتي آلدوسترون( 

    نارسايي كليه، هيپركالمي  
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  مقايسه درمان تك داروئي و درمان تركيبي با چند دارو

خـون بـالا را   صرف نظر از داروي مصرفي، در تعداد كمي از بيماران مي تـوان فشـار    ♥

تنها با استفاده از يك دارو كنترل نمود و در اكثر بيماران براي دستيابي به فشار خـون  

 . هدف بايد بيش از يك دارو تجويز كرد

شـود و در   معمولاً درمان با يـك دارو يـا تركيبـي از دو دارو بـا دوز پـايين آغـاز مـي        ♥

 فزايش دادتوان دوز و يا تعداد دارو را ا صورت نياز به تدريج مي

در بيمارانيكه فشار خون بالاي خفيف همراه با خطـر پـايين يـا متوسـط بيمـاري قلبـي        ♥

ر بيمار فشـار خـون بـالاي    اگ. عروقي دارند مي توان درمان را با يك دارو آغاز نمود

و يا فشار خون بالاي درجه يك همراه با خطر بالا يـا خيلـي بـالاي بيمـاري     درجه دو 

بــا دو دارو بــا دوز پــايين شــروع از همــان ابتــدا درمــان را  قلبــي عروقــي داشــته باشــد

ميلـي متـر جيـوه بـالاتر از فشـار       10/20همچنين اگر فشار خون بيمار بـيش از  . كنيم مي

 .كنيم خون هدف باشد از همان ابتدا درمان را با دو دارو آغاز مي

بايـد تركيبـي از    شود و بالا با دو دارو نيز كنترل نمي در تعدادي از بيماران فشار خون ♥

 . سه يا چهار دارو براي رسيدن به فشار خون هدف تجويز شود
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  استراتژيهاي درمان تك دارويي در مقابل درمان چند داروئي - 3تصوير شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

را بايـد درمـان    ،در  مواردي كه فشار خون بالا همراه با عارضه نيست و در سالمندان ♥

د اما در گروهي از بيماران كـه داراي خطـر بـالاتري هسـتند بايـد      به تدريج آغاز كر

خيلي سريعتر به فشار خون هدف رسيد و بهتر است از همان ابتـدا درمـان را بـا چنـد     

 . دارو شروع كرده و سپس دوز داروها را تصحيح نمود

  

 

 يك دارو با دوز پايين 

فشار خون بالاي علامت 

ر بالا يا خيلي بالا دار، خط

  عروقي  بيماري قلبي

  فشار خون كمتر: هدف

 از ميزان معمول   

 تركيب دو دارو با دوز پايين 

  اروي سوم را با د

 دوز كم اضافه كنيد

  تركيب قبلي را با 

 دوز كامل بدهيد

  تغيير به داروي

 جديد با دوز كم 

  داروي قبلي را با

 دوز كامل بدهيد 

  عدم دستيابي به 

 فشار خون هدف 

  تركيب دو يا سه 

 ا دوز كامل بدارو 
  درمان تك داروئي

 با دوز كامل 

تركيب دو يا سه 

 دارو با دوز كامل 

 انتخاب بين

  عدم دستيابي به 

  فشار خون هدف

خطر شار خون بالاي خفيف،ف

پايين يا متوسط بيماري قلبي 

  ي عروق

 فشار خون معمول : هدف
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  امكان تركيب گروههاي مختلف داروهاي ضد فشار خون  - 4تصوير شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  . تر است اد مبتلا به فشار خون بالا مناسبتركيب داروهايي كه در دو انتهاي خطوط پر رنگ قرار دارند براي درمان افر* 

  

  

 

 ACEمهار كننده هاي 

 ديورتيك هاي تيازيدي

 بتا بلوكر

 آنتاگونيست كلسيم آلفا بلوكر

  مهاركننده گيرنده 

  آنژيوتانسين
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  درمان فشار خون بالا در گروههاي خاص

  بيماران سالمند

ري همـراه  در اين گروه از بيماران چنانچه فشارخون بالا با بيماري زمينـه اي ديگ ـ  ♥

هاي  نباشد مي توان از ديورتيكهاي تيازيدي، آنتاگونيستهاي كلسيم، بلوك كننده

همچنـين  . و بتابلوكرها اسـتفاده كـرد   ACEرسپتورآنژيوتانسين، مهاركننده هاي 

در فشار خـون بـالاي سيسـتوليك ايزولـه مـي تـوان از تيازيـدها، آنتاگونيسـتهاي         

 . استفاده كردكلسيم و بلوك كننده هاي رسپتوركلسيم 

ها بايد بسيار تدريجي و با احتياط صورت گيـرد  زايش دوز داروشروع درمان و اف ♥

در غير اين صورت ممكن است عوارض نامطلوبي  بـه خصـوص در افـراد خيلـي     

 . مسن و ضعيف داشته باشد

متر جيـوه و در صـورت    ميلي 90/140فشار خون هدف همانند افراد جوانتر كمتر از  ♥

بسياري از افراد مسن براي كنترل فشار خـون نيـاز   . دير كمتر استتحمل حتي مقا

 140ر خـون سيسـتوليك كمتـر از    به دو دارو يـا بيشـتر دارنـد و دسـتيابي بـه فشـا      

 . متر جيوه ممكن است مشكل باشد ميلي

درمان داروئي بايد با در نظر گرفتن عوامل خطر، آسيب اندامهاي حياتي، شـرايط   ♥

. ي عروقي همراه كه در سالمندان شايع است انتخـاب شـود  قلبي عروقي يا غير قلب

فشـار  ) افت فشار خـون وضـعيتي  (بدليل افزايش احتمال هيپوتانسيون ارتوستاتيك 

 . خون بايد هميشه در وضعيت نشسته و ايستاده اندازه گيري شود

تاييـد   يطع ـساله و بالاتر هنوز به طـور ق  80 منافع درمان فشار خون بالا در بيماران ♥

در بيمـاري   بـالا اگر چه هيچ دليلي براي قطع درمان موفق فشار خـون  . شده استن

 .سالگي رسيده و درمان را به خوبي تحمل كرده وجود ندارد 80كه به سن 
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 بيماران مبتلا به ديابت

كليه مبتلايان به ديابت بايد بـه انجـام اقـدامات غيـر دارويـي ترغيـب شـوند بـه ويـژه           ♥

بايد توجه ويژه اي به كاهش وزن و كاهش مصـرف نمـك    2 مبتلايان به ديابت تيپ

 . داشته باشند

اگـر فشـار خـون    . ميليمتر جيوه اسـت  80/130فشار خون هدف در اين بيماران كمتر از  ♥

 . اين افراد در حد پره هيپرتانسيون باشد لازمست درمان داروئي براي بيمار شروع شود

به خوبي تحمل مي شوند را تجـويز كـرد   توان تمام داروهاي موثر كه  براي درمان مي ♥

 .و معمولاً بايد تركيبي از دو يا چند دارو استفاده كرد

براساس شواهد موجود درمان فشار خون بالا بر ظهور و پيشرفت آسيب كليوي تـاثير   ♥

يا  ACEهاي  مهار كننده(آنژيوتانسين  -گذارد استفاده از بلوكرهاي سيستم رنين مي

 . مي تواند آسيب كليوي را به تعويق اندازد) تانسينبلوكرهاي رسپتورآنژيو

آنژيوتانسـين بايـد يـك جـزء ثابـت       –در اين بيماران بلوك كننده هاي سيستم رنين  ♥

درمان باشد به طوريكه اگر قرار است بيمار فقط يك دارو دريافـت كنـد بهتـر اسـت     

 . اين دارو يكي از داروهاي اين گروه باشد

نوري داشته و داراي فشار خون پره هيپرتانسيو مي باشند بايـد  بيمارانيكه ما كروآلبومي ♥

هـاي سيسـتم رنـين     داروي ضد فشارخون دريافت كنند با توجه به اينكه بلوك كننده

آنژيوتانسين داراي اثرات كاهنـده پروتئينـوري مـي باشـند اسـتفاده از داروهـاي ايـن        

 .گروه در اين بيماران توصيه مي شود

بايد شامل مداخلاتي براي مقابلـه بـا كليـه عوامـل خطـر بيمـاري       استراتژيهاي درماني  ♥

  .قلبي عروقي باشد نظير تجويز استاتين

با توجه به اينكه احتمال هيپوتانسيون ارتواستاتيك در اين گروه از بيماران بيشتر است  ♥

 . بايد فشار خون در هر دو حالت نشسته و ايستاده اندازه گيري شود
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 ختلال عملكرد كليهبيماران مبتلا به ا

 . اختلال عملكرد و نارسايي كليه با خطر بسيار بالاي حوادث قلبي عروقي همراه است ♥

 : به منظور پيشگيري از پيشرفت اختلال عملكرد كليه بايد به دو اصل توجه داشت ♥

ميلــي متــر جيــوه و در صــورت وجــود  80/130كمتــر از  (كنتــرل شــديد فشــار خــون  .1

رم در روز بايد فشار خون حتـي بـيش از ايـن مقـدار نيـز      پروتئينوري بيش از يك گ

 )كاهش داده شود

 در صورت امكان، كاهش پروتئينوري به مقادير نزديك نرمال  .2

براي دستيابي به فشار خون هدف معمولاً بايد از تركيـب چنـد داروي كاهنـده فشـار      ♥

 .خون از جمله ديورتيكهاي موثر بر لوپ استفاده كرد

وري بايد از يك بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين يا يـك مهـار   براي كاهش پروتئين ♥

 .و يا تركيبي از اين دو استفاده كرد ACEكننده 

هـاي   علي رغم اختلاف نظر در مورد اثرات محافظتي و پيشگيري كننده بلوك كننده ♥

 سيستم رنين آنژيوتانسين از ابتلا به نفرواسكلروز در بيماران مبتلا به فشار خون بالا كه

ديابت و پروتئينوري ندارند، به نظر مي رسد اضافه كردن يكي از داروهاي اين گروه 

 . به رژيم درماني بيمار منطقي است

در بيماران مبتلا به فشارخون بالا همراه بـا آسـيب كليـوي بـدليل خطـر بسـيار بـالاي         ♥

درمـان ضدفشـار   (بيماري قلبي عروقي بهتر اسـت از مـداخلات درمـاني ادغـام يافتـه      

 . استفاده شود) خون، ضد پلاكت و استاتين
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 بيماران مبتلا به بيماري عروقي مغز

دارنـد   (TIA)در بيماراني كه سابقه سكته مغزي يا حملات گذراي ايسكمي مغـزي   ♥

خطـر بـالاي   درمان ضد فشار خون بـه وضـوح احتمـال بـروز سـكته مغـزي مجـدد و        

 . دهد حوادث قلبي را كاهش مي

نچه فشار خون در محدوده پره هيپرتانسيو باشد بهتر است درمان را در اين بيماران چنا ♥

 . ميلي متر جيوه است 80/130آغاز نمود فشار خون هدف كمتر از  

چون با كاهش فشار خون احتمال سكته مغزي كاهش مـي يابـد در بيمـاران مبـتلا بـه       ♥

ان اسـتفاده  تـو  بيماري عروقي مغز از هر گروه دارويي براي درمان فشار خون بالا مـي 

و بلــوك كننــده هــاي رسپتورآنژيوتانســين در  ACEكــرد ولــي مهــار كننــده هــاي 

البته بـا توجـه بـه    . همراهي با ديورتيك به طور مرسوم در اين بيماران تجويز مي شود

 . شواهد موجود نمي توان گروه هاي داروئي موجود را اولويت بندي كرد

ن دهـد كـاهش فشـار خـون اثـرات      در حال حاضر هيچ مدركي وجود ندارد كه نشـا  ♥

در سكته مغزي حاد دارد اما تحقيقات بيشتري در اين زمينه در حال انجـام   يسودمند

كـه پـس از    تا دستيابي به شواهد بيشتر، بايد درمان ضد فشار خون در بيمـاراني . است

) معمـولاً چنـد روز پـس از سـكته    (سكته مغزي داراي شرايط باليني پايـداري هسـتند   

 65تحقيقات بيشتري در اين زمينه بايد صورت گيرد زيرا در سـنين بـالاي   . دآغاز شو

 . دچار دمانس هستند% 5از بيماران داراي اختلال عملكرد شناختي و % 15سال حدود 

در مطالعات مشاهده اي تحليل قواي شناختي و بروز دمانس ارتباط مسـتقيم بـا ميـزان     ♥

تـوان   د كه با درمان ضد فشار خـون مـي  شواهد متعددي نشان مي ده. فشار خون دارد

 . بروز اين دو بيماري را تا حدي به تعويق انداخت
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 بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و نارسايي قلب

در بيمارانيكه متعاقب انفاركتوس قلبي زنده مي ماننـد تجـويز زودرس بتـا بلوكرهـا،      ♥

تانسـين احتمـال بـروز    يا بلـوك كننـده هـاي رسـپتور آنژيو     ACEمهار كننده هاي 

توان  اثرات سودمند اين دارو ها را مي .مجدد سكته قلبي و مرگ را كاهش مي دهد

به دليل خواص ويژه محافظت كننده آنها دانست اما احتمالاً ناشـي از كـاهش فشـار    

 . باشد خون نيز مي

ي درمان ضد فشار خون همچنين در بيماران مبتلا به فشار خون بالا كـه داراي بيمـار   ♥

ايـن اثـرات مفيـد بـا اسـتفاده از      . مزمن عروق كرونر نيـز مـي باشـند سـودمند اسـت     

بدسـت  ) از جمله آنتاگونيستهاي كلسـيم (داروهاي مختلف و تركيبات چند داروئي 

ثابت شـده كـه   . آيد و به نظر مي رسد كه با ميزان كاهش فشار خون مرتبط است مي

ميلـي متـر جيـوه اسـت بـراي       90/140 شروع درمان زمانيكه فشار خون اوليه كمتـر از  

 . ميلي متر جيوه يا كمتر سودمند است 80/130دستيابي به فشار خون 

در بيماران مبتلا به نارسائي قلب سابقه ابتلا به فشار خـون بـالا بـه طـور شـايع وجـود        ♥

براي درمان  . در حاليكه فشار خون بالا در اين بيماران يافته اي نسبتاً نادر است. دارد

توان از تيازيدها و ديورتيكهاي موثر بـر لـوپ، همچنـين بتابلوكرهـا،      ن بيماران مياي

، آنتاگونيسـت هـاي گيرنـده آنژيوتانسـين و داروهـاي ضـد        ACEهاي  مهار كننده

از تجويز آنتاگونيستهاي  كلسـيم بايـد   . سترون در كنار ديورتيكها استفاده نمودوآلد

كه براي كنترل فشار خون يا علائم آنژين حتي المقدور اجتناب كرد مگر در مواردي

 . صدري ناچار به استفاده از آنها باشيم

نارسائي دياستولي قلب به طور شايع در بيماراني كه سابقه فشار خون بالا دارند ديده  ♥

     در حــال حاضـر شـواهد كـافي بــراي    . شـود و بـا پـيش آگهــي بـد همـراه اسـت       مـي 

 . خون در درمان اين بيماران وجود نداردبندي داروهاي اختصاصي فشار  اولويت
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 بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي

فيبريلاسـيون دهليـزي   . فشار خون بالا مهمترين عامل خطر فيبريلاسيون دهليزي است ♥

قلبي عروقي به ويژه سـكته   يبه طور آشكار خطر ناتواني و مرگ و مير ناشي از بيمار

 .مي دهدمغزي ناشي از آمبولي را افزايش 

افــزايش تــوده بطــن چــپ و بــزرگ شــدن دهليــز چــپ شــاخص هــاي غيــر وابســته    ♥

 . باشند فيبريلاسيون دهليزي هستند و نيازمند درمان جدي ضد فشار خون مي

در بيماراني كه تحت درمان با دارو هاي ضـد انعقـاد هسـتند بـه منظـور پيشـگيري از        ♥

 . ر خون صورت گيردخونريزيهاي داخل و خارج جمجمه بايد كنترل دقيق فشا

بيمــاران مبــتلا بــه فشــار خــون بــالا كــه تحــت درمــان بــا آنتاگونيســت هــاي گيرنــده  ♥

 . آنژيوتانسين هستند كمتر دچار عود و رخداد فيبريلاسيون دهليزي مي شوند

در فيبريلاسيون دهليزي دائمي با استفاده از بتابلوكرها و آنتاگونيسـت هـاي كلسـيمي     ♥

تـوان تعـداد ضـربان بطنـي را كنتـرل       مي) راپاميل، ديلتيازمو(غير دي هيدروپيريديني 

 . كرد

  

 فشارخون بالا در زنان

   درمان
به نظر مي رسد كه پاسخ به داروهاي ضد فشار خون و اثـرات مفيـد كـاهش فشـارخون در     

زنان و مردان مشابه باشد اگر چه در زنان باردار و زناني كه قصد باردار  شدن دارند از مهار 

و آنتاگونيستهاي رسپتور آنژيوتانسين به دليل اثرات بالقوه تراتوژن ايـن   ACEاي كننده ه

  . داروها بايد اجتناب كرد
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  داروهاي ضد بارداري خوراكي

داروهاي ضد بارداري خوراكي حتي با دوز كم استروژن موجب افزايش خطر ابتلا به فشار 

بـالا  زنان مبـتلا بـه فشـار خـون      در. خون بالا، سكته مغزي و انفاركتوس ميوكارد مي شوند

توان از قرص هايي كه فقط حاوي پروژسترون هستند استفاده نمود اما تحقيقـات كـافي    مي

  . در زمينة تاثير اين دارو ها بر پيش آگهي بيماريهاي قلبي عروقي انجام نشده است

  

  (HRT)درمان جايگزيني با هورمون 

هاي استخواني و سرطان كولون اسـت اگـر    تنها اثر مفيد اين درمان كاهش بروز شكستگي

چه همراه با افزايش خطر حوادث كرونري، سكته مغـزي، ترومبوآمبـولي، سـرطان پسـتان،     

اسـتفاده از ايـن داروهـا در دوران يائسـگي بـه منظـور       . بيماري كيسه صفرا و دمانس اسـت 

  . پيشگيري از بيمارهاي قلبي عروقي توصيه نمي شود

  
  داريفشار خون بالا در بار

اختلالات همراه با فشار خون بالا در بارداري به ويـژه پـره اكلامپسـي ممكـن اسـت       ♥

 . همراه با عوارض نامطلوبي در مادر و جنين باشد

يـا فشـار دياسـتوليك     mmHg 149-140در زنان باردار با فشار خـون سيسـتوليك    ♥

mmHg 95-90  واصل شامل ويزيت هاي پياپي و با ف(بايد از روشهاي غير داروئي

در صورت ابـتلا بـه فشـار    . استفاده كرد) نزديك، محدود كردن فعاليت هاي روزانه

 90/140درمان داروئي براي فشار خون بيش از ) با يا بدون پروتئينوري(خون حاملگي 

ــيون دارد  ــوه انديكاسـ ــر جيـ ــيش از . ميليمتـ ــتوليك بـ ــون سيسـ ــار خـ ــه فشـ          چنانچـ

mmHg 170  بيش از و يا فشار خون دياستوليكmmHg 110    باشد بايد فـرد بـه

 . در بيمارستان بستري شود يصورت اورژانس
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  (Non-severe hypertension)چنانچـه فشـار خـون بيمـار خيلـي بـالا نباشـد         ♥

ــيم      ــاي كلس ــت ه ــول، آنتاگونيس ــوراكي، لابتول ــا خ ــل دو پ ــابي متي ــاي انتخ داروه

 . و بتا بلوكرها هستند) نيفديپين(

بدليل كاهش . دم پولمونري داروي انتخابي نيتروگلسيرين استدر پره اكلامپسي با ا ♥

 . حجم پلاسما نبايد از ديورتيكها استفاده كرد

در موارد اورژانـس مـي تـوان از لابتولـول وريـدي، متيـل دوپـاخوراكي ونيفـديپين          ♥

هيدرالازين وريدي بدليل عوارض فراوان پـري ناتـال داروي   . خوراكي استفاده كرد

در كريز هيپرتانسيون مي توان از تزريـق داخـل وريـدي    . ي شودمناسبي محسوب نم

 . سديم نيتروپروسايد استفاده كرد اما تجويز طولاني مدت آن توصيه نمي شود

اگـر چـه در   . مكملهاي كلسيمي، روغن ماهي و دوز پايين آسپرين توصيه نمي شود ♥

ن است داراي زناني كه به تازگي دچار پره اكلامپسي شده اند دوز كم آسپرين ممك

 . اثرات پروفيلاكتيك باشد

  

 سندرم متابوليك 

سندرم متابوليك با تركيب متنوعي از چاقي شكمي و اختلال در متابوليسـم گلـوكز،    ♥

اين سندرم بيشتر در افـراد ميانسـال   . متابوليسم ليپيد و فشار خون بالا مشخص مي شود

 . و مسن ديده مي شود

ك شيوع ميكروآلبومينوري، هيپرتروفـي بطـن چـپ و    در افراد مبتلا به سندرم متابولي ♥

خطر ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي     . سختي جدار شريانها نسبت به جمعيت عادي بيشتر است

 .عروقي و ديابت پيشرفته به طور مشخص در اين سندرم افزايش مي يابد

در اين افراد براي بررسي آسيب ساب كلينيكال اعضا بايد از تكنيك هاي تشخيصـي   ♥

همچنين توصيه مي گردد كه اندازه گيري فشار خون با هـولتر  . ري استفاده كرددقيقت

 . يردو در خانه نيز انجام گ
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در كليه افراد مبتلا به سندرم متابوليك اصلاح شيوه زندگي بايد به طور جدي اتخـاذ   ♥

گرددو در صورت نياز به درمان دارويي بـراي كنتـرل فشـار خـون بايـد درمـان را بـا        

هـاي   هبنابراين بايد از مهار كنند. ز نمود كه ابتلاء به ديابت را تسهيل نكندداروئي آغا

سيستم رنين آنژيوتانسين استفاده كرد و در صورت نياز يك آنتاگونيسـت كلسـيم يـا    

سـد كـه ايـن روش    بـه نظـر مير  . كم به آن اضافه نموديك ديورتيك تيازيدي با دوز 

 . اران باشدقابل قبولي  براي كنترل فشار خون اين بيم

هاي باليني اختصاصي براي شروع درمـان   ل حاضر شواهد كافي از كار آزماييدر حا ♥

داروئي در افراد مبتلا به سندرم متابوليك كه داراي فشار خون پره هيپرتانسيو هسـتند  

براسـاس بعضـي از شـواهد اسـتفاده از مهـار كننـده هـاي سسـيتم رنـين          . وجود ندارد

 .ون را در اين افراد به تعويق مي اندازدآنژيوتانسين بروز فشار خ

در صورت وجود ديس ليپيدمي و ديابت بايد به ترتيب از استاتين ها و داروهاي ضـد   ♥

  .  ديابت استفاده كرد

  

  فشار خون بالاي مقاوم

  تعريف
ميليمتـر   90/140فشـار خـون بـالا تـر از      فشار خون بالاي مقاوم طبق تعريف عبارت است از 

و پس از ) مشتمل بر يك ديورتيك(رمان با حداقل سه دارو با دوز كافي جيوه علي رغم د

رد فشار خون بالاي كاذب نظير مواردي كه فشار خون منحصراً در مطب بالاست و يا عدم 

  .استفاده از كاف فشارسنج مناسب در افراد  چاق

ون بـالاي  در بيماران مسن كه به فشار خون بالاي سيستوليك ايزوله مبـتلا هسـتند فشـار خ ـ   

ميلي متر جيوه عليرغم درمان با حداقل سـه   160مقاوم به صورت فشار سيستوليك بيش از 

  . شود دارو با دوز كافي تعريف مي
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  علل 

 عدم تبعيت كامل از برنامه درماني - 1

 افزايش وزن،  مصرف زياد الكل: ناتواني در اصلاح شيوه زندگي شامل - 2

ليكــوريس، (ار خــون مــي شــوند ادامــه مصــرف داروهــايي كــه ســبب افــزايش فشــ - 3

 ... ) ها،  NSAIDكوكائين، گلوكوكورتيكوئيد، 

 آپنه خواب  - 4

 علل ثانويه پيش بيني نشده - 5

  (Irreversible or limited reversible)آسيب برگشت ناپذير اعضاء  - 6

ــما    - 7 ــم پلاس ــزايش حج ــي از  (Volume overload)اف ــافي  : ناش ــرف ناك مص

بــاز جــذب بــالاي ســديم بــه علــت       ديورتيــك، نارســائي كليــوي پيشــرونده،   

 هيپرآلدوسترونيسم

  

  درمان

 بررسي كامل علل - 1

 در صورت نياز استفاده از بيش از سه دارو از جمله يك آنتاگونيست آلدوسترون -2

  

  اورژانس هاي فشار خون

 آنسفالوپاتي هيپرتانسيو ♥

 نارسائي بطن چپ هيپرتانسيو ♥

 فشار خون بالاي همراه با انفاركتوس ميوكارد ♥

 ون بالاي همراه با آنژين صدري ناپايدارفشار خ ♥

 فشار خون بالاي همراه با ديسكسيون آئورت ♥

 فشار خون بالاي شديد همراه با خونريزي ساب آراكنوئيد يا حوادث عروقي مغز ♥
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 كريز فشار خون همراه با فئوكروموسيتوم ♥

 ، كوكائين، اكستازي LSDاستفاده از دارو هاي نشاط آور نظير آمفتامين،  ♥

 خون بالاي قبل و بعد از عمل جراحي فشار  ♥

 اكلامپسي يا پره اكلامپسي شديد  ♥

  

  درمان عوامل خطر همراه

  داروهاي كاهنده چربي خون 

 II همه بيماران مبتلا به فشار خون بالا كه داراي بيماري قلبي تثبيـت شـده يـا ديابـت نـوع      

ول توتـال بـه كمتـر از    هستند بايد تحت درمان با استاتين قرار گيرند تا سطح سرمي كلسـتر 

ميلي گرم در دسي ليتر و  100به كمتر از  LDLگرم در دسي ليتر و سطح سرمي  ميلي 175

  . در صورت امكان حتي كمتر از اين مقادير كاهش يابد

همچنين بيماران مبتلا به فشار خون بالا كه بيماري قلبـي عروقـي آشـكار نداشـته امـا خطـر       

ساله ابتلا به بيماري قلبي عروقي بـيش از   10خطر (وقي دارند بالاي ابتلا به بيماري قلبي عر

بايد تحت درمان با استاتين قرار گيرند حتي اگر سطح سرمي اوليه كلسترول توتـال و  %) 20

LDL آنها بالا نباشد .  

  

  درمان ضد پلاكت

كـه   درمان ضد پلاكت به ويژه آسپرين با دوز كم بايد براي بيماران مبتلا به فشار خون بـالا 

  . داراي سابقه حوادث قلبي عروقي بوده و خطر بالاي خونريزي ندارند تجويز شود

سال چنانچه بيمـاران مبـتلا بـه فشـار خـون بـالا داراي افـزايش         50همچنين در سنين بالاي 

كراتينين سرم يا خطر بالاي ابتلا به بيماري قلبي باشند حتي در غيـاب سـابقه بيمـاري قلبـي     

در تمام اين حـالات ثابـت شـده كـه سـود ايـن       . وز كم توصيه مي شودعروقي آسپرين با د
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كاهش انفاركتوس ميوكارد بيش از خطر خـونريزي  . (اقدام بيش از زيان حاصله بوده است

  ). است

به منظور كاهش خطر سكته مغزي هموراژيك بايد پس از كنترل فشـار خـون درمـان ضـد     

  .پلاكت را آغاز نمود

  

  كنترل قند خون

مؤثر قند خون در بيماران مبتلا به فشار خون بـالا و ديابـت اهميـت زيـادي دارد در     كنترل  

اين بيماران بايد با رژيم غذايي و درمان داروئي ديابت، قند خون ناشتاي پلاسما به كمتر از 

  . كاهش يابد%  5/6به كمتر از  A1cميلي گرم در دسي ليتر و هموگلوبين  106
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  نحوه پيگيري فشار خون

انـدامهاي  زيت، چنانچه فـرد فاقـد آسـيب حـاد     از اندازه گيري فشار خون در اولين وي پس

  . حياتي باشد براي پيگيري مي توان از جدول زمان بندي زير استفاده نمود

  
  جدول زمانبندي پيگيري فشار خون پس از اولين ويزيت – 6جدول شماره 

سطح فشار خون برحسب ميليمتر 

  *جيوه 
  **فواصل پيگيري

/mmHg) 80 طبيعي
120

  سال بعد  2اندازه گيري مجدد    >)

  پره هيپرتانسيون 

)mmHg 89-80/
139-120 (   

  ***سال بعد  1اندازه گيري مجدد 

  1فشار خون بالاي درجه 

 )mmHg 99-90/
159-140 (   

   ***تائيد فشار خون بالا طي دو ماه آينده 

  2فشار خون بالاي درجه 

 mmHg) 100/160
(>  

ابي يا ارجاع به يك مركـز درمـاني طـي    ارزي

يــــك مــــاه آينــــده و در مــــوارد شــــديد 

mmHg)110/180
ــوري   <) ــان ف ــابي و درم ارزي

  براساس شرايط باليني و عوارض 
چنانچه فشار خون سيستوليك و دياستوليك در يك گـروه قـرار نگيرنـد پيگيـري       *

/85مثلاً فشار خون . براساس دوره زماني كوتاه تر انجام مي گيرد
ميلـي متـر جيـوه     155

  . بايد دو ماه بعد مجدداً اندازه گيري شود
توان فواصل پيگيري را براساس اطلاعات معتبر قبلي فشـار خـون بيمـار ، ديگـر      مي **

  . عوامل خطر بيماري قلبي عروقي يا آسيب اندامهاي حياتي تغيير داد
  . اصلاح شيوه زندگي به بيمار توصيه گردد ***
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خون نيازمند ارزيابي هاي مكرر است تا در صورت تغيير در فشـار خـون    كنترل فشار ♥

 .يا بروز عوارض جانبي، رژيم داروئي بيمار به موقع تغيير داده شود

اگـر چـه   . با دستيابي به فشار خون هدف مـي تـوان تعـداد ويزيـت هـا را كـاهش داد       ♥

ط خـوب ميـان   فواصل ويزيتها نبايد خيلي طولاني شود زيرا موجـب اخـتلال در رواب ـ  

پزشك و بيمار مي شود كه اين رابطه در پذيرش درمان توسـط بيمـار بسـيار اهميـت     

 . دارد

در ويزيت هاي پيگيري بايد كليه عوامل خطر قابـل برگشـت نظيـر وضـعيت آسـيب       ♥

تغييــرات ناشــي از درمــان در تــوده بطــن چــپ و . انــدامهاي حيــاتي را بررســي نمــود

بنـابراين دليلـي بـراي انجـام ايـن      . ر آهسته اسـت ضخامت ديواره شريان كاروتيد بسيا

 . آزمايشات با فواصل كمتر از يكسال وجود ندارد

درمان فشار خون بالا بايد در سرتاسر زندگي ادامه يابد زيرا توقف درمان در بيمـاران   ♥

در بيمـاران كـم   . تشخيص داده شده معمولاً منجر به بازگشت فشار خون بالا مي شود

احتياط درمـان   فشار خون در يك دوره زماني طولاني مي توان با خطر پس از كنترل

 .بويژه اگر بتوان درمان غير داروئي را با موفقيت بكار گرفتموجود را كاهش داد 
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  توان پذيرش بيمار را نسبت به درمان افزايش داد؟ چگونه  مي
 

 مطلع كردن بيمار از خطرات فشار خون بالا و فوايد درمان موثر ♥

 طلاعات كافي درباره درمان به بيمار دادن ا ♥

 هاي بيماري و نيازانتخاب رژيم درماني مناسب با سبك زندگ ♥

 در صورت امكان كاهش تعداد داروهاي مصرفي روزانه  ♥

 مطلع كردن همسر يا خانواده بيمار نسبت به بيماري و برنامه هاي درماني ♥

 وي آموزش اندازه گيري فشار خون در منزل به بيمار و خانواده ♥

و در صـورت نيـاز   ) حتـي عـوارض كوچـك   (توجه كامل به عوارض جانبي داروهـا   ♥

 تغيير نوع دارو يا دوز مصرفي آن 

 صحبت با بيمار در مورد تبعيت كامل وي از درمان و آگاهي از مشكلات بيمار ♥

 تعيين يك جدول زمانبندي براي ويزيت هاي پيگيري ♥
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