
 خون بالا اصول آلي در فشار

 مهـم اسـت و هرچـه فـشارخون بـالاتر باشـد، خطـر                νعروقـي   فشارخون بالا يك عامل خطر قلبي      
بندي فشارخون بـه فـشارخون        تقسيم. سكتة مغزي و بيماري عروق آرونر قلب بيشتر خواهد بود         

س سـطحي از    تعريف متـداول فـشارخون بـالا براسـا        . طبيعي و بالاتر از طبيعي و قراردادي است       
شود و ايـن آـار بـه وجـود عوامـل              فشارخون است آه براي آن، انجام اقدامات درماني توصيه مي         

 .بستگي دارد… خطر ديگر مانند سن، ديابت و 

هاي مكـرر و      يابي به آنترل فشارخون بالا، ملاقات        دست νبه منظور تعيين فشارخون بالا در درمانگاه يا مطب و          
در منزل و يـا     (گيري فشارخون در خارج از درمانگاه       توجه به اندازه  . اندارد ضروري است  هاي است   آارگيري روش   به

برنـد آـه      فـشارخون سـود مـي     ) اضـافي (هـاي   گيـري   بيماراني از اين گونه اندازه    . ضرورت دارد ) پايش فشارخون   
 .رويـي مبتلاينـد  شود و يا فشارخون بالاي مقاوم به درمـان دا           فشارخون آنها دچار نوسانات مكرر غيرمعمول مي      

سـاز بيمـاري قلبـي عروقـي را نيـز         ساير عوامل خطر زمينه    νهميشه همراه با تعيين افزايش فشارخون، وجود       
ساز، بايد با دقت بيـشتري بـراي مراقبـت بيمـار وارد عمـل                 در صورت وجود هر يك از عوامل خطر       . مشخص آنيد 

 .شد

دارويي اسـت؛ اگرچـه در بعـضي بيمـاران دارو درمـاني نيـز                راه آنترل فشارخوت بالا، انجام اقدامات غير       νاولين 
 .مورد نياز است

تر بيشتر در معرض خطـر مطلـق عـوارض قلـب و         بيماران جوان  νتر مبتلا به فشارخون بالا نسبت به        افراد مسن  
تــر مبــتلا بــه ايــن بيمــاري از درمــان   عروقــي فــشارخون بــالا هــستند و ايــن افــراد، حــداقل در حــد افــراد جــوان  

 .برند دميسو

 . شـروع آنتـرل فـشارخون بـالا اسـت          νارزيابي و تشويق بيمارن براي پـذيرش دارو و درمـان، بخـش مهمـي از                
 آگهي بيماري و خطر مطلق قلبي عروقي عوامل مؤثر بر پيش

 :هنگام آنترل فشارخون بالا بايد به اين عوامل خطرساز توجه آرد

 νسن و جنس، 
  زودرس،νروقيي خانوادگي بيماري قلبي ع سابقه 
 νي فردي بيماري قلبي عروقي زودرس، سابقه 
  آليه، چشم، مغز و قلب،νآسيب در اعضاي هدف، مانند 
 νمصرف دخانيات، 
 )،HDL يا آاهش آلسترول LDL تام يا νافزايش آلسترول( خون اختلال در چربي 
 νديابت، 
 νچاقي، 
  الكل،νمصرف زياد 
 ν.آم تحرآي 

ه با هر يك از عوامل خطر زمينه ساز فوق باشد، براي آنترل فشارخون بالا بايد بيشتر اگر فشارخون بالا همرا
 .تر اقدام آرد و سريع

 بندي خطر هاي قلبي عروقي براي طبقه عوامل خطرساز بيماري 
 ♣)١ـ٣درجات (سطوح فشارخون سيستوليو دياستولي 
 تر  مسن♣ ساله و۵۵مردان  
 ♣تر  ساله و مسن۶۵زنان  
 ♣انياتمصرف دخ 
 مول در ليتر  ميلي۶/۵ ♣آلسترول تام بالاتر از 
 ♣ديابت 
 ) سالگي۶٠ شروع پيش از ♣با(ي خانوادگي بيماري قلبي عروقي زودرس سابقه 

 )TOD(آسيب عضو هدف 

 )نوار قلب، اآوآارديوگرام يا گراف سادة قلب( هيپرتروفي بطن چپ         •

 ) ميكرومول در ليتر١٠۶-١٧٧(فزايش خفيف غلظت آراتينين پلاسما  وجود پروتئين در ادرار و يا ا         •

 شواهدي براساس راديوگرافي يا اولتراسوند دال بر وجود پلاك آترواسلكرونر، آاروتيد، ايلياك، ران، و          •
 )آئورت

 )retinal(هاي ته چشم  باريكي موضعي يا عمومي شريان

 )ACC(هاي همراه فشارخون بالا  بيماري



 بيماري عروق مغز

  سكته مغزي ايسكميك         •

  خونريزي مغزي         •

 خوني مغزي گذرا  حملة آم         •

 بيماري قلبي

  سكتة مغزي         •

 )انژين( دردهاي قلبي ناشي از بيماري عروق آرونر         •

  آنژيوپلاستي عروق آرونر         •

  نارسايي احتقاني قلب         •

 بيماري آليوي

 ها ناشي از ديابت  آسيب نفرون         •

 ) ميكرومول در ليتر١٧٧غلظت آراتينين پلاسما بالاتر از ( نارسايي آليه         •

 بيماري عروق

  انوريسم ديسكسيون         •

 دار  بيماري شرياني نشانه         •

 آسيب پيشرفتة شبكيه ناشي از فشارخون بالا

 خونريزي يا اگزودا          •

 پاپي ادم

 LDL آاهش يافته، آلسترول HDLآلسترول : آگهي بيماي عبارتند از ساير عوامل داراي تأثير منفي بر پيش
افزايش يافته، ميكروآلبومينوري در مبتلايان به ديابت، اختلال تحمل گلوآز، چاقي، فعاليت بدني آم، افزايش 

 .هاي قومي پرخطر  اجتماعي، گروهفيبرينوژن، پرخطر بودن گروه اقتصادي،

 گيري فشارخون نكات مهم و مورد توجه در اندازه
طور مرتب  اي، بايد آن را به  فشارسنج عقربهνبراي اطمينان از صحت آار. آنيد اي استفاده از فشارسنج جيوه 

 .آنيد اي تنظيم با فشارسنج جيوه
 . ساآت بنشيندνيقه در يك اتاقباشد و ترجيحاً براي چند دق بيمار بايد آرامش داشته 

 درصد ۴٠ درصد و پهناي آن حداقل ٨٠ νطول آيسة هوا حداقل. اندازة بازوبند متناسب با بازوي بيمار باشد 
صورت  استفاده از بازوبند خيلي آوچك، مقادير فشارخون را به. دور قسمت مياني و بالايي بازوي فرد باشد

 .دهد مي آاذب بالا نشان

 هوايي بازوبند بالاي شريان بازويي و لبة νآه وسط آيسة طور مناسب دور بازو بپيچيد؛ طوري  بهبازوبند را 
 .متر بالاي چين آرنج قرارگيرد  سانتي٢تحتاني بازوبند حدود 

 .در محاذات قلب او قرارگيرد)  يا خوابيدهνنشسته، ايستاده و(بايد بازوبند و بازوي بيمار با هر وضعيت بدني 

دهد  مي عددي آه در اين زمان فشارسنج نشان. نكنيد  دست را حسνرا در حدي بادآنيد تا نبض مچبازوبند  
 mm Hg٣٠ ثانيه منتظر بمانيد و سپس بازوبند را مجدداً تا ٣٠آنيد؛  بازوبند را از هوا خالي. آنيد را يادداشت

 .است بادآنيد ي تعيين شدهگيري قبل نشدن نبض مچ دست شده و در اندازه بالاتر از فشاري آه موجب حس
 .آنيد  خاليν ميليمتر جيوه در ثانيه يا آمتر٢-٣بازوبند را به ميزان  

قطع ( آورتكف  دياستولي از مرحلة پنجνبراي خواندن فشار. آنيد نتيجة فشار سيستولي و دياستولي را ثبت 
 .آنيد استفاده) آرشدن صدا(ورتكفيافتن صدا تا صفر، از مرحلة چار آ فقط درصورت ادامه. آنيد استفاده) صدا

 . ثانيه به تعويق بيندازيد٣٠ فشارخون را در همان بازو νگيري مجدد اندازه 

شده بيش از  اگر بين دو فشارخون خوانده. آنيد گيري شده را تعيين هاي اندازه  فشارخونνمتوسط مقدارهاي 
باشد يا فشارخون در اولين  لاف وجود داشته ميليمتر جيوه در دياستول اخت۴ ميليمتر جيوه در سيستول يا ۶

 .گيري شود آند و فشارخون از چندين بار اندازه  دقيقه استراحت۵گيري بالا باشد، بيمار  اندازه



 
 .آنيد  ثبتνگيري و ضربان و ريتم قلب را اندازه 

 . مغزي استفيبريلاسيون دهليزي در بيمار مبتلا به فشارخون بالا دليلي بر افزايش خطر سكتة: توجه

 .آنند هاي حاوي آافئين يا سيگار مصرف  نوشيدنيνگيري فشارخون نبايد  ساعت قبل از اندازه٢بيماران  

ويژه اگر شواهد بيماري عروق محيطي وجود  آنيد؛ به گيري  بازو را اندازهνدر اولين ملاقات، فشارخون هر دو 
 .باشد داشته

ديسكسيون مزمن ( بعضي شرايطνدر. دو بازو قابل قبول است ميليمتر جيوه تفاوت بين فشارخون ۵حدود  
شود آه فشار بالاتري  گيري ، در تمام موارد، فشارخون بايد از بازوييي اندازه)آلاوين آئورت و تنگي شريان ساب

 .دارد

 orthostatic(است آاهش خون هاي ديگري آه ممكن  ديابتي و يا در وضعيتνدر سالمندان و بيماران 
hpotension (آنيد گيري باشد، فشارخون را در دو وضعيت نشسته و ايستاده اندازه وجود داشته. 

 خود بيمار در منزل يا از طريق پايش فشارخون νگيري فشارخون در مطب، انجام اين آار توسط بر اندازه علاوه 
 .است  ضروري  ساعت٢۴در مدت 

ويژه آنترل  شده در بيرون از مطب، به گيري ازهعروقي با فشارهاي اند  اعضاي هدف و عوارض قلبيνآسيب 
 .وسيلة هولترمانيتورينگ، ارتباط نزديكي دارد  ساعتة فشارخون به٢۴

گيري  شود بايد از تنظيم دستگاه فشارسنج و صحت نحوة اندازه مي گيري  فشارخون در منزل اندازهνاگر 
 مطب بالاست، در خارج از مطب حد قابل  درصد بيماراني آه فشارخون آنها در٣٠تا . فشارخون مطمئن شد

هاي درماني و قضاوت دربارة پيامد بيماري  گيري شود آه تصميم هاي موجود، پيشنهادمي با داده. قبولي دارند
 .گيرد شده در خارج از درمانگاه انجام گيري براساس فشارخون اندازه

 راهنماي مقادير تشخيصي

خودي است؛ بنابراين، تشخيص فشارخون بالا بايد  يع خودبههاي فشارخون، تغييرات وس يكي از ويژگي
 .هاي جداگانه باشد گيري مكرر فشارخون در موقعيت براساس اندازه

  .است شده  ارائه٣شده براي مقادير مختلف فشارخون در جدول شمارة  بندي رايج توصيه طبقه

 فشاردياستولي فشار سيستولي طبقه

  <٨٠ و  <١٢٠ آل ايده

  <٨۵ و  <١٣٠ طبيعي

 ٨۵-۵٩ و ١٣٠-١٣٩ طبيعي بالا

 ٩٠-٩٩ و يا ١۴٠-١۵٩ ) يك درجة(فشارخون بالاي خفيف

 ٩٠-٩۴ و يا ١۴٠-١۴٩ بينابيني: زيرگروه

 ١٠٠-١٠٩ و يا ١۶٠-١٧٩ ) دو درجة(فشارخون بالاي متوسط

 ³ ١٠٠ و يا ³ ١٨٠ ) سه درجة(فشارخون بالاي شديد

  <٩٠ و ³ ١۴٠ فشارخون بالاي سيستولي ايزوله

  <٩٠ و ١۴٠-١۴٩ زيرگروه بينابيني

شود، بيمار را در   مي در مواردي آه فشارخون سيستولي در يك طبقه و فشار دياستولي در طبقة ديگر واقع
 و فشار mm/Hg١۶٠عنوان مثال، اگر فشار سيستولي  به. آنيم مي بندي طبقة بالاتر فشارخون دسته

شود، يا اگر فشار  بندي مي ار در دستة فشارخون بالاي متوسط طبقه باشد، بيمmm/Hg٩٠دياستولي 



 باشد، بيمار در دستة فشارخون بالاي شديد mm/Hg١٢٠ و فشار دياستولي mm/Hg١۵٠سيستولي 
 .شود مي بندي تقسيم

  ساله و بزرگتر١٨دستورالعمل پيگيري بالغين 
نهادي در ارتباط با حدود مختلف فشارخون در جدول  باليني پيش نشده، دستورالعمل ادارة براي بيماران درمان

 .است  ارائه شده۴  شمارة

 :۴جدول شمارة 

 سيستولي

)mm Hg( 

 دياستولي

)mm Hg( 
 اقدام

 . سال بررسي شود٢مجدداً طي   <٨۵ و  <١٣٠

 توصيه به اصلاح - طي يك سال بررسي شود مجدداً ٨۵-۵٩ و ١٣٠-١٣٩
 هاي زندگي شيوه

هاي  توصيه به اصلاح شيوه.  ماه تأييدشود٢در طول  ٩٠-٩٩ و يا ١۴٠-١۵٩
 زندگي

توصيه به اصلاح . شود  ماه ارزيابي يا ارجاع١در طول  ١٠٠-١٠٩ و يا ١۶٠-١٧٩
 هاي رندگي شيوه

موقعيت باليني (در طول يك هفته ارزيابي و ارجاع شود ³ ١١٠ و يا ³ ١٨٠
 .)آند بيمار، فوريت ارجاع يا اقدام را تعيين مي

براي مثال، (تر گيري در طول مدت آوتاه بندي سيستولي و دياستولي، پي در صورت متفاوت بودن طبقه
 .جايز است)  در طول يك ماه ارزيابي شود يا ارجاع شود٨۶/١۶٠فشارخون

 ارزيابي تشخيصي در بيماران مبتلا به فشارخون بالاي تأييد شده

                   تاريخچه
  آن،νهاي قبلي خون و ميزانمدت افزايش فشار 
 νاثربخشي درمان آاهش فشارخون بالاي قبلي و عوارض جانبي داروي آن، 
اي، تعريق، و تپش قلب ناشي از   علائم ناشي از فشارخون بالاي ثانويه، مانند سردردهاي حملهνوجود 

 فئوآروموسيتوم،
ايي قبلي، بيماري عروق مغز، و بيماري  نارسνخوني قبلي،  قبلي يا علائم فعلي معمول بيماري آم سابقة 

 .عروق محيطي يا بيماري آليوي
در (هاي خون، نقرس، و اختلال عملكرد جنسي آسم، بيماري انسدادي مزمن ريوي، ديابت، اختلال چربي 

 .ها هاي مهم و درمان آن يا ديگر بيماري) مردان
 بدني، مصرف دخانيات، و مصرف چربي  چاقي، مصرف الكل، مصرف نمك، فعاليتν:عوامل خطر قابل تغيير 

 .شده اشباع
 داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي، νهاي ضدبارداري، الكل، قرص: ساز فشارخون بالا خوردن مواد پيش 

اآسيداز،  هاي منوآمين بيان، استروئيدها، سيلكوسپورين، ضداحتقان بيني، ضداشتها، بازدارنده شيرين
 .ها آوآائين، و آمفامين

 مغزي، بيماري زودرس عروق آرونر   خانوادگي فشارخون بالا، ديابت، اختلال در چربي خون، سكتةν ةسابق 
 .قلب، و بيماري آليوي

 آموزشي آه بر   خانوادگي، محيط آاري و زمينةνاجتماعي و محيطي شامل موقعيت عوامل فردي، رواني 
 .گذارند روي دوره و نتيجة درمان فشارخون بالا اثر مي

     . .                                                           نه فيزيكيمعاي
 :معاينه فيزيكي آامل با توجه خاص به اين موارد

 :عروقي  قلبيνوجود ساير عوامل خطر 
 شود ة بدني بهتر ارزيابي مي افزايش وزن با محاسبة شاخص تود

 . چاقي است  نشانة٣٠زن؛ و بالاتر از  افزايش و  نشانة٢۵ بدني بالاتر از  شاخص تودة
 )m٢( تقسيم بر قد )kg(وزن=  بدني  شاخص تودة

 . نسبت دور آمر به دور باسن اندازه گرفت توان با محاسبة چاقي مرآزي را مي



 .بر چاقي مرآزي است  بيشتر باشد دال٨/٠ و در زنان از ٠ر٩اين نسبت اگر در مردان از 
 :عروقي  قلبيνسيستم 

  قلب اندازة
 شواهدي دال بر نارسايي قلب
 مانند فقدان نبض راني يا فمورال و يا تفاوت   هاي آاروتيد، آليوي، و محيطي، شواهدي دال بر بيماري شريان
لمس، و نبض فمورال ضعيف و گاهي غيرقابل لمس  نبض راديال پر و قابل(در لمس نبض راديال و فمورال

 ).است
 νها ريه 

 ها  در قاعدة ريهcrackelesوجود رال يا 
 ويزينگ

 νشكم 
  آليه اندازة

 )براي مثال آئورسيم آئورت(هاي ساير توده
 )bruits(ها و پهلوها سوفل در زير دنده

 νچشم بررسي ته 
ترين جدار رگ،  و سپس خارجي) ١ تغييرات درجة(شود ها باريك مي در ابتدا قطر رگ: چشم هاي ته شريان

). ٢تغييرات درجة (شود مي  ديدهnipping يا thickingين تغيير به صورت شود و ا يعني ادونتيس ضخيم مي
آورد و باعث پيشرفت فشارخون بالا  وجود مي افزايش ضخامت جدار شريان و فشار آن روي وريد اين تغيير را به

ادم است  ، و ممكن)٣تغييرات درجة (شود چشم مي شدن عروق آوچك و ايجاد خونريزي و اگزودا در ته و پاره
 ).۴تغييرات درجة (افتد پايي اتفاق

 νسيستم عصبي 
 شواهدي دال بر بيماري عصبي قبلي

 . سازگار باشدνاست با علل فشارخون بالاي ثانويه، مانند بيماري آوشينگ سيماي آلي آه ممكن 

    بررسي بيمار مبتلا به فشارخون بالا

                                  ..  
 . بررسي وجود خون يا پروتئين در ادرارνبرايآزمايش ادرار  
 HDL و LDL آراتينين، اسيداوريك، گلوآز و آلسترول تام، νتجزية خون جهت سديم ، پتاسيم، اوره، 

 ). چربي خون، ناشتابودن ضرورت ندارد براي غربالگري اولية(گليسريد آلسترول، تري
 .ر شواهد باليني بستگي دارد از بيماران به وجود ديگνگرفتن نوار قلب در تعدادي 

تر است؛ اما  اآوآارديوگرام نسبت به نوار قلب براي شناسايي هيپرتروفي بطن چپ حساس: توجه
 .است متفاوت و قابل توجه باشد تفسيرهاي آن ممكن

هاي   بيمار و معاينه بدني او و يا نتايج آزمايش هاي باليني مبتني بر سابقة تحقيقات بيشتر بايد براساس يافته
تر است و درصورت طبيعي بودن  شد شايع آلدوسترونيسم اوليه نسبت به آنجه آه قبلاً تصور مي. اوليه باشد

شدن به فشار خون بالاي  در صورت مشكوك. توان ردآرد پتاسيم خون، احتمال، ابتلا به اين بيماري را نمي
 .شود  شديد، مراجعه به متخصص توصيه مي ثانوية

 
 زمان مداخله

متـر جيـوه و يـا فـشار دياسـتولي        ميلـي ١۴٠فشار سيستولي بـالاتر از  (تمام بيماران مبتلا به فشارخون بالا    در  
ايـن برنامـه بايـد هـم بـه آـاهش            .  درمـاني ضـروري اسـت       ، درنظر گرفتن يك برنامة    )متر جيوه    ميلي ٩٠بالاتر از   

آــار آنتــرل بــه ميــزان خطــر  راه. عروقــي فــشارخون بــالا آمــك آنــد فــشارخون و هــم بــه آــاهش عــوارض قلبــي
، يك  ١  در شكل شمارة  ). ٢جدول شمارة   (بندي بستگي دارد     بيمار و از اين خطر، جايگاه او در طبقه          تهديدآنندة

 .است  پيشنهادي ارائه شده برنامة

 
 و فشار ١٣٠ mmHgفشار سيستولي بالاتر از(در افراد مبتلا به فشارخون بالاتر از حد طبيعي: توجه

و بيماري ديابت با نارسايي آليه به منظور آاهش ميزان ازدست رفتن آار  ) mmHg٨۵الاتر از دياستولي ب
 .آليه، هرچه زودتر بايد درمان آاهش فشارخون شروع شود

هاي زندگي و  در ديگر افراد فشارخون بالاتر از حد طبيعي، درمان دارويي ضروري نيست ولي اصلاح شيوه
 .بار، مورد نياز است الانه يكگيري فشارخون، حداقل س اندازه

 اهداف درمان
  .                                             )< سال۶۵(جوانان و ميانسالان

                                         .  
 ٨۵/١٣٠تر از   پايين                                    افراد مبتلا به ديابت

  .                                                                  نارسايي آليه
 ٩٠/١۴٠تر از   حداقل پايين                          )سال۶۵< (سالمندان

يابد، لذا در افراد سالمند نسبت  مي عروقي آاهش هاي محافظتي قلبي چون با افزايش سن، واآنش: توجه
آند و بهتر است قبل و بعد از درمان   ايستاده افت بيشتري پيداميتر فشارخون در موقعيت به افراد جوان



خصوص اگر بعد از ايستاده  به. پاسخ فشارخون سالمندان نسبت به موقعيت ايستاده مشخص شود
ليتر جيوه پايين آيد، يا اگر همين مقدار آاهش با درمان ايجاد   ميلي٢٠فشارخون سيستولي اوليه بيش از 

 .شود و انجام پذيرد اي توصيه هاي ويژه  شود، بايد مراقبت

 
 منظور آاهش فشارخون بالا  زندگي به مداخلات براي اصلاح شيوة

 زندگي يك قسمت ضروري   بدون آن، اصلاحات شيوةνمنظور آنترل فشارخون بالاي تحت درمان دارويي يا به 
 .است

است براي آنترل فشارخون بالا نيازي به  ، ممكن)هاي زندگي اصلاح شيوه( غيرداروييνبا انجام اقدامات مؤثر 
 .دهندة فشارخون نباشد و يا در صورت نياز، مقدار داروي مورد مصرف آاهش يابد داروهاي آاهش

  .                                                                        آاهش وزن
 ٢طور متوسط  لا يك اولويت است و در اآثر بيماران، بهاقدام به آاهش وزن اضافي در آنترل فشارخون با

در اآثر افراد داراي بيش از . آورد  مي ازاي هر يك آيلوگرم آاهش وزن، فشارخون را پايين ليتر جيوه، به ميلي
) صفحة بعد(تغذية مناسب. دهد  آيلوگرم، فشارخون را آاهش مي۵ اضافه وزن، آاهش وزن در حد ٪١٠

عروقي تأثير  طور آلي خطر قلبي طور مثبت روي وزن، فشارخون و به  به بدني منظمهمراه با فعاليت 
 .گذارد مي

  .                                                   فعاليت بدني منظم
 دقيقه در بيشتر روزهاي هفته ورزش ٣٠به بيماران مبتلا به فشارخون بالا در هر سني توصيه آنيد تا حداقل 

عنوان مثال  به(تري توان در دفعات بيشتري با فواصل زماني آوتاه اين مقدار فعاليت را مي. ط انجام دهندمتوس
فعاليت بدني متوسط منظم شامل مواردي مانند . انجام داد)  دقيقه در روز١٠روي به مدت   بار پياده٣

داري   باغباني فعال و آارفعال خانهسواري، شنا، از پله بالا و پايين رفتن، ، دوچرخهjoggingروي تند، پياده
به بيماران مبتلا به فشارخون بالا توصيه آنيد تا از تمرينات ايزومتريك مانند بلند آردن وزنه آه . است

 .دهد خودداري آنند فشارخون را افزايش مي

 
  .                                                            مصرف الكل
تلا به فشارخون بالا توصيه آنيد تا مصرف الكل خود را به دو بار با مقدار استاندارد يا آمتر در روز به بيماران مب
 .محدود آنند

 گرم ١٠ازاي هر بار آاهش نوشيدن  طور متوسل به با آاهش مصرف الكل، در بعضي بيماران فشارخون به
 .يابد ليتر جيوه فشار سيستولي آاهش مي  ميلي١الكل در روز 

   .                                                             ف نمكمصر
به بيماران توصيه آنيد تا از غذاهاي . است) آماده( شده مصرف نمك بيشتر از طريق غذاهاي فرآوري

ي و به غذا)  از مادة غذاييg١٠٠ به ازاي هر mg١٢٠آمتر از ( آنند نمك يا بدون نمك استفاده شدة آم فرآوري
نمك  دهي فشارخون به رژيم غذايي آم بيماران از نظر پاسخ. سرسفره يا در حال پخت هم نمك اضافه نكنند

 .دهي بيشتر است تر احتمال پاسخ متفاوتند و در افراد مسن
 عروقي  زندگي براي آاهش خطر مطلق قلبي مداخلات مكمل اصلاح شيوة

              ترك سيگار

بيماران مبتلا . ترين اصلاح شيوة رندگي در تمام بيماران مبتلا به فشارخون بالا است متنهايي مه ترك سيگار به
 برابر بيشتر در معرض خطر ۴ تا ٣آنندة دخانيات در مقايسه با بيماران غيرسيگاري،  به فشارخون بالا و مصرف

ند و براي آنها مشاورة به بيماران مؤآداً توصيه آنيد دخانيات را ترك آن. حملة قلبي و سكته مغزي هستند
 .مناسبي فراهم نماييد

 .است مفيد باشد  ترك دخانيات ممكن درمان جايگزين نيكوتين در بيماران داراي انگيزة

                                                                    مناسب تغذية

ببرند؛ زيرا با تغذية مناسب، ترآيبات چربي خون به بيماران توصيه آنيد تا از تغذية مناسب مواد غذايي لذت 
آنها را تشويق آنيد تا از غذاهاي گياهي . آند شود و به آاهش وزن آنترل فشارخون آمك مي تنظيم مي

مقادير ) شده، لوبيا و عدس نخود خشك(جات و حبوبات مانند نان، غلات، برنج، ماآاروني، سبزيجات، ميوه
چربي مانند ماست، شير، پنير استفاده آنند و   ماهي و محصولات لبني آممتوسط از گوشت لخم، ماآيان،

گردان،  زنجيره مانند روغن آفتاب هاي غيراشباع چندزنجيره يا تك هاي اشباع را با مقادير متوسط از چربي چربي
 .زنجيره جايگزين آنند هاي غيراشباع چندزنجيره و تك زيتون و ماگارين

                                     ي در درازمدتهاي زندگ حفظ تغيير شيوه

 νبرنامه براساس نياز فردي بيماران تهيه آنيد، 
  آنيد،νطور منظم آنها را تشويق به 
 νطور مكتوب تهيه آنيد، دستورات آموزشي خاص را به 
 . آنها را زير نظر داشته باشيدνطور منظم پيشرفت به 

 درمان دارويي
 گروه ۶ة فشارخون بالا بدون وجود تفاوت اساسي در آاهش فشارخون بين آنها در دهند داروهاي آاهش



 .براي شروع و ادامة درمان، تمام اين دادو مؤثرند. شوند بندي مي اصلي طبقه
  بالا،νعروقي در بيمار مبتلا به فشارخون چگونگي احتمال خطر قلبي 
  ديابت،ν بيماري آليوي ياعروقي، وجود آسيب در اعضاي هدف، بيماري باليني قلبي 
 را تحت تأثير قرار νدهندة فشار خون هاي همراه آه مصرف گروهاي دارويي خاص آاهش وجود بيماري 

 دهند، مي
  دارويي،νهاي تفاوت فردي در پاسخ به گروه 
 νامكان تداخل با ساير داروهاي تجويز شده، 
 هاي اختصاصي،عروقي يا تجويز دارو  حوادث قلبيνبودن شواهد آاهش قوي 
 ν.هزينه 

توان از داروهاي مدر با بتابلوآرها براي درمان  درصورت نبود دليلي براي انتخاب يك داروي خاص ابتدا مي
اند آه سودمندي درمان آاهش  هاي مهمي بوده استفاده آرد؛ زيرا اين داروها اساس درمان در آارآزمايي

 .ندا ه فشارخون در ابتلا و مرگ و مير را نشان داد
استفاده از اين داروها در طول ) بررسي تمام مدت(ها با دوزآم در سالمندان به شرط پايش مصرف ديورتيك

دهندة  نتايج اطلاعات موجود دربارة داروهاي آاهش. طور خاص مؤثر بوده است مدت اختلالات الكتروليتي به
 .يي آاهش فشارخون بالاستدهد آه خاصيت مهم تمام اين داروها، توانا فشارخون جديدتر نشان مي

، مصرف اين داروها بايد به بيماراني IIهاي آنژيوتانسين  نظربه محدوديت اطلاعات موجود دربارة آنتاگونيست
غيرقابل تحمل   در آنها مفيد، اما دليل عوارض جانبي آنها مانند سرفه،ACEIشود آه مصرف  اختصاص داده

 .است

 هاي همراه يا شرايط ديگري دارند اني آه علاوه بر فشارخون بالا، بيماريانتخاب دارو در بيمار: ۵جدول شماره 

 اثر مطلوب روي شرايط موجود

 دارو بيماري همراه، شرايط

 ACEهاي  آننده آنترل  همراه با پروتئين اوريIديابت نوع 

 ، ديورتيكACEهاي  آننده آنترل نارسايي قلبي

) ات سمپاتوميمتيكبدون اثر(بتابلوآرها انفارآتوس ميوآارد
اختلال آارآرد  (ACEهاي  آننده آنترل

 )بطن چپ

هاي آانال  آننده بتابلوآرها، بلوك آنژين
 آلسيم

 اثر نامطلوب روي شرايط موجود

 دارو بيماري همراه، شرايط

 بتابلوآرها آسم، بيماري مزمن انسدادي ريه

 بلوك ٣ يا ٢آاردي، درجة  برادي
 دهليزي بطني

هاي آانال  آننده ، بلوكبتابلوآرها
 )ها هيدروپيريدين جز دي(آلسيم

جز (هاي آانال آلسيم آننده بلوك نارسايي قلبي
 ١، بتابلوآرها )آملوديپين

 ها ديورتيك نقرس

، ACEهاي  آننده آنترل هاي عروق آليوي، بارداري بيماري
 IIهاي آنژيوتانسين   آنتاگونيست



 بتابلوآرها بيماري عروق محيطي

شود؛ اما به علت خطرات آن،   مي در حال حاضر براي درمان نارسايي قلبي از بعضي بتابلوآرها استفاده .١
 .فقط بايد تحت نظارت دقيق متخصص مصرف شوند

هاي  طور عمده از آنتاگونيست شوند، به  تحمل نمي ACEهاي  آننده شود زماني آه آنترل پيشنهاد مي
 در بيماران دچار آنژيوادما ناشي از مصرف IIهاي آنژيوتانسين  گونيستآنتا. آنيد  استفادهIIآنژيوتانسين

براي مثال داروهاي ( فشارخون دهندة ساير داروهاي آاهش.  بايد با احتياط تجويز شودACEهاي  آننده آنترل
 .شوند گاهي در شرايط خاص مصرف مي)  مرآزي آنندة عمل

   .                                                            چگونگي استفاده از دارودرماني
 :هاي داروهاي خاص عبارتند از  فشارخون، غير از گروه دهندة اصولي آلي استفاده از داروهاي آاهش

  انتخابي،ν شروع درمان با آمترين دوز پيشنهادي داروهاي 
.  اثرات جانبي آن به حداآثر برسدνفدرمان دارويي بايد به نحوي باشد آه اثرات آاهش فشارخون دارو برخلا 

اگر با حداآثر دوز مجاز تجويز شده، پاسخ اوليه ناآافي . هاي دارويي مناسب است استفاده از ترآيب
اين آار . شود ، داروي دوم از گروه ديگر با حدلقل دوز تجويز مي) عوارض جانبي درصورت عدم مشاهدة(باشد

 .ردبر افزايش دوز داروي اوليه ارجحيت دا
توان دوز دارو را افزايش   نباشد، درصورت تحمل ميνاگر آاهش فشارخون با دوز آم يك دارو در حد مطلوب 

 ).در صورت عرم مشاهده عوارض جانبي.(داد
 از گروه ديگر با حداقل دوز جايگزين νاگر پاسخ اوليه نباشد، يا بيمار نتواند دارو را خوب تحمل آند، دارويي 

 .شود
 .بار در روز مصرف شود  ساعته باشد و يك٢۴ دوام اثر آن νاثر را انتخاب آنيد آه نيداروي طولا 
 .شود آشد تا پاسخ ثابتي به يك دوز مشخص دارو داده  هفته طور مي٣ν-۴طور آلي، حداقل  به 

                                
   .                                                                             پيگيري دارودرماني

بررسي و )  ماه١-٢از چند روز تا (شود آه بيماران در فواصل زماني مختلف درطي تثبيت درمان توصيه مي
 ٣براي مثال هر . تر شود تواند طولاني ها مي درمان شوند و هنگامي آه درمان ثابت شد، فاصله بين ملاقات

 بار براي پيگيري بيماري آافي است اه يك م۶ ماه اول، سپس هر ۶ماه براي 

 مقادير پيشنهادي: ٧جدول شمارة 

 ١ها ديورتيك

 ٢بندروفلوزيد

 آلروتيازيد

 آلرتاليدون

 هيدروآلروتيازيد

 اينداپاميد

  

mg ۵يك بار در روز٢ ر  

mg ٢۵٠ 

mg ۵١٢ر 

mg٢۵ 

mg ۵٢ ر 

ديورتيك معمولاَ: يادداشت دوز افزايش به مق زي از بالاتر مذآورها، دار
يست

     نيا    
به. ن آاهش فورسمايد داروي يك وان توصيه دهندة ع خون فش ار  ن      

اينشود؛ نمي داشتهVolume Overlaodآه مگر .ب        اشد وجود

 بتابلوآرها

 آتنولول

 متوپرولول

  

mg ۵٢-٠۵يك بار در روز  

mg ١٠٠-۵دو بار در روز٠  

 ACE٣هاي  آننده آنترل

 آاپتوپريل

 انالاپريل

  

  

mg ۵٢-٠۵ دو بار در روز۶ ر  



 لفوسينوپري

 ليزوينوپريل

 پريندرپريل

 آوئيناپريل

 پريل رامي

 تراندولاپريل

mg ۵٠-۵يك بار در روز  ٢ر 

mg ٢٠-۵ 

mg٢٠-۵٢ر 

mg ١-٨ 

mg٢٠-۵٢ر 

mg٢-٢٠۵١ر 

mg٢-۵٠ر 

هاي آانال آلسيم ـ غير از  آننده بلوك
 ها دهيدروپيريدن

 ديلتيازم

 وراپاميل

mg ۴تدريج  به(ر روز يك بار د١٨٠-٨٠
 )شود آزاد مي

mg ٢۴١-٠۶تدريج  به( يك بار در روز٠
 )شود آزاد مي

هاي آانال آلسيم ـ  آننده بلوك
 ۴ دهيدروپيريدن

 آمبوديپين

 فلوديپين

 پين دي نيفي

  

  

mg ١٠-۵يك بار در روز  ٢ر 

mg ١۵٠-۵٢ر 

mg ۶٣٠-٠ 

 :٧ ادامة جدول شمارة

 IIهاي آنژيوتانسين  آنتاگونيست

 ارتانايربس

 لوزارتان

 آاندسارتان

  

mg ٧-٣٠٠۵  يك بار در روز 

mg ١٠٠-۵٠ 

mg ١۶-۴ 

 ساير داروها

 متيل دوپا

 )آلفابلوآر(پرازوسين

  

  

 لابتالول

 ۵هيدرالازين

  

mg ۵١٢-٠٠۵   دو بار در روز 

mg ١٠-۵شروع (دو بار در روز  ٠ر
شبانة درمان براي جلوگيري ار 

 )افزايش فشارخون وضعيتي

mg دو تا سه بار در روز  ١٠٠-٢٠٠ 

mg ۵٠-۵دو بار در روز١٢ر  

 : يادداشت
 mgدر روز يا تريامترن   ٢رmg ۵-۵ پتاسيم مانند آميلورايد  ها تيازيدي همراه با يك ديورتيك نگهدارندة ديورتيك .١
 .شود  در روز تجويز مي۵٠
 .).م(اين داروها فعلاَ در ايران موجود نيست .٢
 در سالمندان و بيماران تحت درمان با IIهاي آنژيوتانسين   و آنتاگونيست ACEهاي  دهآنن تجويز آنترل .٣

 .ديورتيك بايد از آمترين مقدار شروع شود
هاي  پين دي فقط از نيفي. شود  مي طور خاص در سالمندان توصيه پين به پين و فلودي آمترين مقادير آملودي .۴



 .شود اثر استفاده طولاني
آاردي   تاآي ين معمولاَ فقط در ترآيب با يك بتابلوآمر يا وراپاميل براي پيشگيري از واآنشهيدرالاز   .۵

 .شود استفاده مي

 آميز نباشد زماني آه درمان دارويي اوليه موفقيت
معمولاَ يك (قبول  قابل  داروي مناسب و بعد از يك دورة٢اگر فشارخون برخلاف تجويز حداآثر مقدار، ار حداقل 

 : باقي بماند، موارد مطرح و قابل قبول پيگيري عبارتند از١۴٠/٩٠لاي با) سال

 νاحتمال فشارخون ثانويه، 
) رژيم غذايي(اي ها يا عوامل تغذيه  آدرنالين در دآونژستانν فشارخون مانند ترآيبات مصرف داروهاي فزايندة 

 مانند نمك زيادتر از اندازه،
 νمصرف الكل فراوان، 
 يابد،  فشارخون بيمار با ديدن پزشك و مطب افزايش ميνآه) white coat syndrome(سندرم روپوش سفيد 
  بازوبند، گيري فشارخون، مانند نامناسب بودن اندازة  اندازهνاحتمال نقص در روش 
  داروهاي تجويزشده،νعدم استفاده از 
م تجويز ميزان آافي از  آليه و عدνويژه در نارسايي به) volume oyerlaod(افزايش حجم داخل عروقي 

 .ديورتيك
هاي دارويي مختلف  ميزان تأثير بيشتر گروه.  بيماران، درمان با تجويز فقط يك دارو مؤثر است٪۵٠براي حدود 

 .بيني نيست  فشارخون، مشابه است؛ اگرچه پاسخ فردي به هر دارو قابل پيش آورندة پايين
ون بالاي سيستولي سالمندان به داروهاي آاهنده در سالمندان نسبت به جوانان، الگوي پاسخ فشارخ

. است آافي نباشد ويژه، پاسخ فشارخون سالمندان به بتابلوآرها ممكن است تفاوت داشته باشد، و به ممكن
معمولاَ استفاده از ترآيب فقط دو دارو ضروري . انجامد درمان ترآيبي در بيشتر بيماران به آنترل مؤثري مي

 . داروي مختلف مورد نياز است٣ آنترل مطلوب فشارخون، است؛ اما گاهي براي

 :آاربرد صورت ترآيبي با هم به توان به داروهايي آه مي
  بتابلوآر،ν+ديورتيك  
 موارد وجود نارسايي قلبي نقش خاصي νآه در ( II يا آنتاگونيست آنژيوتانسين  ACE  آنندة آنترل+ ديورتيك  

 ،)دارد
 ،)آه در موارد وجود بيماري عروق آرونر نقش خاصي دارد( دهيدروپريدينνلسيمآ آنندة بلوك+ بتابلوآر  
ويژه در موارد وجود  آه به( آلسيمνآانال آنندة بلوك + II يا آنتاگونيست آنژيونانسين ACE آنندة آنترل 

 ،)فشارخون بالا به همراه ديابت يا اختلال چربي خون نقش مؤثري دارد
 νآلفابلوآر+ بتابلوآر  

 به دليل ايجاد عوارض جانبي غير قابل قبول(هيز از ترآيبات دارويي زيرپر
  پتاسيمν هاي نگهدارندة ديورتيك + II يا آنتاگونيست آنژيوتانسين ACE  آنندة آنترل 
 νوراپاميل+ بتابلوآر  

 پذيرش بيماران براي دريافت درمان
 :اي حل اين مشكل عبارتند ازآاره راه. پذيرش درمان توسط بيماران يك مشكل رايج است عدم 

  و بيمار،νاطمينان از وجود ارتباط خوب بين پزشك 
 طبيعي در صورت دريافت درمان مناسب νآگهي بيماري و توانايي داشتن يك زندگي  پيش تذآر به بيمار دربارة 

  منظم آن، و ادامة
 ،صورت مكتوب و مطالب آموزشي براي بيمار  بهν دستورات آموزشي خاص تهية 
 هاي درماني،  درگيرآردن بيمار در تمام تصميم– بيمار ν راهنما و مشاوره براي هر تهية 
  جديد و عوارض جانبي دارو،ν هر نشانة توضيح دربارة 
 νارزيابي دقيق آيفيت زندگي بيمار، 
 هاي پيگيري،  غيردارويي در ملاقاتνتقويت اقدامات 
  بيمار با برنامة درماني، درگيرآردن خانوادة ν مستمر دارودرماني و استفاده از پروندة 
مدت مراجعه  هاي طولاني  فشارخون بالا براي افرادي آه در پيگيريνبرپايي يك سيستم ثبت و تلفني 

 آنند، نمي
  دارو،νارزشيابي موانع اجتماعي اقتصادي مؤثر روي تدارك و نگهداري 
 قرارداد تا مانع فراموشي بيمار در νدارويي را در آنهاي مخصوص آه بتوان دوزهاي منقسم  استفاده از جعبه 

 مصرف دوزهاي دارو توسط بيمار شود،
 گيري فشارخون در منزل، از اندازه استفاده 

گيري فشارخون بايد با دستگاه فشارسنج  فشارسنج و گوشي مورد استفادة بيمار در منزل براي اندازه: توجه
 .معمولي پزشك تنظيم شود

 :يادداشت
  .ان دارويي معمولاَ درازمدت و در طول زندگي استدرم 
طور قطعي باعث بازگشت فوري يا در درازمدت فشار  قطع درمان دارويي بيماران مبتلا به فشارخون بالا به 

 .شود خون مي



ويژه افراد موفق در   بيماران مبتلا به فشارخون بالا، بهνاست بتوان در پس از آنترل فشارخون بالا، ممكن 
 .تدريج آم آرد  فشارخون بالا را به هاي زندگي خود با دقت لازم ميزان يا تعداد داروهاي آاهندة لاح شيوهاص

 . شودνدقت ثبت اي به ها بايد در پرونده هاي مورد استفاده و نتايج آن تمام درمان 
 . آيندνهاي قلبي عروقي استفاده از ساير داروهاي مناسب آاهندة خطر بيماري  

 .دهد آنترل مناسب ديابت، خطر بيماري عروق آوچك را آاهش مي: ديابت
 .آاهد آاهش آلسترول سرم، از خطر بيماري عروق آرونر اوليه و ثانويه مي: آلسترول دهندة درمان آاهش

است و در معرض  طور مناسب آنترل شده در بيماران مبتلا به فشارخون بالا آه فشارخون آنها به: آسپرين
اي يا ساير اعضا هستند، استفاده زا مقدار  ريزي معدي روده ري عروق آرونر و داراي خطر خونخطر زياد بيما

 .آم آسپرين منطقي است

 


