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  تشخيص فشار خون بالا
پس از تعيين ميزان خطر     ،  ر جيوه داشته باشند   مت  ميلي 90/140هنگام ارزيابي اوليه فشار خون مساوي يا بيش از             كه  افرادي

ارجـاع   ( معرفـي  درماني  پزشك مركز بهداشتي     به ورزبه كارشناس مراقب سلامت يا       تـوسط قلبي و مغزي  هاي    سكتهده ساله   
 بـراي تـشخيص    . اسـت )   آموزشي   متن  طبق(  بيماري    تشخيصارزيابي افراد مشكوك و       ي پـزشك    وظيفه .شوند  مي) فوريغير

 :  به ترتيب بايد رعايت شوندفشار خونگيري  اندازه بيماري فشار خون اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي و

  
  شرح حال

  : در شرح حال به نكات زير بايد توجه داشت
 سابقه فشارخون بالا  
 سوال از عوارض جانبي اين داروها سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و
كلسيم، اسيد فوليك، فروسولفات،ويتامين د(يي غذاهاي  بررسي سابقه مصرف مكمل ،(...  
 ي قلب، بيماري عروق مغز، بيماري عروق محيطي، بيماري كليـوي، ديابـت،             ينارسا   به بيماري عروق كرونر،      سابقه ابتلا

، نقرس، اختلالات جنسي  خوناختلالات چربي 
   و بيماري   خون مغزي، ديابت، اختلالات چربي   هاي    هسكت  فشارخون بالا،     كرونر زودرس،    سابقه خانوادگي بيماري عروق 

  كليوي 
اي در فئوكروموسيتوم و ضعف و        سردرد، تعريق، طپش قلب حمله    ( علائم مربوط به علل فشارخون بالاي ثانويه        بررسي

  )كرامپ عضلاني به طور ناگهاني در هيپرآلدوسترونيسم
 ،ي، مصرف دخانيات ميزان فعاليت بدن بررسي تغيير وزن، نمايه توده بدني  
 تاريخچه مصرف داروهاي گياهي يا شيميايي با نسخه يا بدون نسخه  
 نمك، چربي اشباع شده و كافئين الكل، (بررسي و اطلاع از الگوي رژيم غذايي(
رژيم ديابتي، فشار خوني،(يي خاص بررسي تبعيت از رژيم غذا(... 
موقعيت خانوادگي و شغلي و سطح تحصيلات تجزيه و تحليل عوامل محيطي، اجتماعي، رواني مانند   

  
  معاينه فيزيكي

  : باشد  ميمعاينه فيزيكي فرد شامل موارد زير
دقيقه در حالت خوابيده يا نشسته و ايستاده از هر دو دست و مبنا قـراردادن                 دوفشارخون دوبار به فاصله     گيري    اندازه 

در مـوارد اخـتلاف     ) كواركتاسيون آئورت  جهت رد (شارخون پا   فگيري    فشارخون بالاتر به عنوان فشارخون فرد و اندازه       
  فوقاني و تحتاني هاي  كيفيت نبض در اندام

گيري  اندازهBMI ، باسن  نسبت دوركمر به دور  
غيرطبيعي هاي  و موجها  ژوگولر از نظر اتساع آنهاي  بررسي وريد  
محيطي ديگر هاي  فمورال و نبض كاروتيد، هاي  بررسي نبض  
 د و قوام آن يئاندازه تيروبررسي  
 معاينه قلب به منظور كشف ناهنجاري درrate  ريتم، وجود ،heaveبطني ، click ،4 ، سوفلS ،3S   
ويز(و بررسي وجود رال و برونكواسپاسم ها  معاينه ريه(  
 ،بررسي وجود  معاينه شكمbruit ها، كليه بزرگ، ضربان آئورت شكمي  درشكم و فلانك  
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تحتاني و وجود ادم هاي  م پوستي انداميو ضماها  بررسي اندام  
ها  بيماري نورولوژيكي مانند فلج اندام بررسي نورولوژيكي وجود يا عدم وجود شواهدي دال بر  

  
  فشار خون گيري  اندازه

  : گيردقرارفشارخون نكات زير بايد مورد توجه گيري  در اندازه
 فشارخون در يك اتاق آرام استراحت كرده باشدگيري  ز اندازه دقيقه قبل ا5بيمار حداقل (آرامش كامل بيمار  (  
        درصـد   80حداقل طول و عرض كيسه لاستيكي درون بازوبند به ترتيب           (انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوي خود 

  ) درصد قسمت مياني بازو باشد40و 
    ،گيـري   ه كامل مثانه نيم سـاعت قبـل از انـدازه   سيگار و غذا و عدم انجام فعاليت بدني شديد و تخلي            عدم مصرف قهوه

  فشارخون بيمار 
            داشـته باشـند   ) ارتواستاتيك هيپوتانـسيون  (افراد سالخورده يا مبتلا به ديابت ممكن است كاهش فشارخون وضعيتي. 

 به طور طبيعي فشار دياستول و سيستول افـراد          .كننده است  ر انتخاب داروهاي ضد فشارخون كمك     وجود اين حالت د   
 20 كاهش فشارخون سيستوليك بـه ميـزان بـيش از            .يابد  مي در حالت ايستاده به ترتيب افزايش و كاهش مختصري        

دليل فشارخون بالا دچـار     ه  در افرادي كه ب    جيوه نشانگر ارتواستاتيك هيپوتانسيون است، اين حالت معمولاً        ميلي متر 
 .شود  ميبيشتر مشاهدهاند   شده و يا بيماري عروقيCHFعضوي نظير كارديو مگالي، هاي  آسيب

  
تعريف فشارخون

  يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون شريان آئورت پمپ               ،فشارخون به دو عامل مهم يكي برون ده قلب        
دارد، وجـود  هـا   مقاومت رگ، يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگو عامل ديگر)  ليتر5-6حدود (شود  مي

با تغيير بـرون ده قلـب يـا مقاومـت رگ،             .عروق محيطي است  مقاومت   فشار خون حاصل ضرب برون ده قلب و          .بستگي دارد 
   .كند  ميمقدار فشارخون تغيير

مشترك براي پيـشگيري،    ملي  تمين گزارش كميته    ش و ه  )NHLBI(طبق آخرين گزارش موسسه ملي قلب و ريه و خون           
، فشارخون طبيعي كمتـر     بالاتر سال و    18جديد براي افراد    بندي    و طبقه  )8JNC(ن فشارخون بالا    شناسايي، ارزشيابي و درما   

و فشارخون بالاي درجه    140-90/159-99درجه يك   بالاي  ، فشارخون   120 -139/ 80-89 ميلي متر جيوه، پيش فشارخون بالا      80/120از  
   .)1جدول (  ميلي متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده است100/160دو 

  .همراه تعيين شده استهاي  بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري در اين طبقه
  

  JNC8فشارخون بر مبناي بندي  طبقهجدول 

فشارخون بالاي  پيش فشارخون بالا  فشارخون طبيعي  فشارخون
  1درجه 

فشارخون بالاي 
  2درجه 

  و بيشتر160 140- 159 120- 139 120 از كمتر  )mm Hg(شارخون سيستولف

  و بيشتر100 90-99 80-89 80كمتر از    (mm Hg)فشارخون دياستول
  

و در چند موقعيـت مختلـف بـالاتر از حـد طبيعـي باشـد، بـه آن                   گيري    طور دائمي و در طي چندين اندازه      ه  اگر فشارخون ب  
تـاثير ايـن عوامـل و        . كه تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد        فشارخون يك پديده هموديناميك است     .گويند  مي فشارخون بالا 

 فـشارخون در طـول روز       .شوند  مي متر جيوه   ميلي 20شرايط بر فشارخون مهم است و اغلب سبب افزايش فشارخون بيش از             
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تحريكـات  تحت تاثير عوامل مختلفي از جمله وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي، فعاليت عضلاني، تحريكات عصبي،                 
 در زمـان    .كنـد   مـي  دردناك، مثانه پر، عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات، الكل، قهوه و دارو تغيير                 

فشارخون در هر شرايطي مانند مطب، بيمارستان، داخل آمبولانس و خانه بايد عوامل تاثير گذار بر فشارخون بـه                   گيري    اندازه
  .دقت مورد توجه قرار گيرد

شود علـت بـروز فـشارخون      مي بيماران فشارخوني را شامل%95در نوع اوليه كه  .شارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد       ف
بالا مشخص نيست و عوامل خطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زياد نمك، چاقي، ديابت و سابقه خانوادگي در بروز آن                     

 .اسـت هـا     و يـا كـاركرد كليـه      هـا     در ترشح هورمون    تغيير ،مام انواع فشارخون ثانويه   علت ت  در نوع ثانويه تقريباً    .دخالت دارند 
پارانـشيمي كليـه، آلدوسترونيـسم اوليـه، فئوكروموسـيتوم، كواركتاسـيون آئـورت و        هـاي   مانند بيمارياي  زمينههاي    بيماري

هـاي    موقع بيمـاري  ه  رخون بالا با درمان ب    اين نوع  فشا    .عامل بروز فشارخون بالاي ثانويه هستند     ترين    سندروم كوشينگ مهم  
   . است به مقدار طبيعيزمينه اي، قابل برگشت

البته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل متعددي مانند وراثت، محيط، حساسيت به نمك، سطح رنين پلاسما، ميزان                    
 خـتلال چربـي خـون، سـيگار و الكـل نيـز            مثل سديم، كلر، كلسيم و عـواملي مثـل نـژاد، ا           هايي    حساسيت به انسولين و يون    

   .توانند بر فشارخون تاثير به سزايي داشته باشند مي
  

  :فرد تاييد كردتوان فشارخون بالا را در  ميبه سه طريق
  .هولترمانيتورينگ فشارخون استفاده كرد از) 1
 روز صـبح و عـصر فـشارخون    7تر است به(استفاده كرد  روز، روزي دوبار صبح و عصر4فشارخون درمنزل گيري  از اندازه) 2

  ).شودگيري  اندازه
 2با فاصـله    گيري    اندازهنوبت   دودر هر ويزيت    . كندگيري     هفته، فشارخون را اندازه    4 ويزيت در فاصله يك تا       2پزشك در   ) 3

ر جيوه يا  ميلي مت90/140شده گيري  هاي اندازه اگر متوسط فشارخون. دقيقه و محاسبه ميانگين فشارخون ضروري است
كـه فـشارخون    درصـورتي . بيشتر بود اين فرد مبتلا به فشارخون بالاست و بايد براساس راهنمـا تحـت درمـان قرارگيـرد                  

 بايـد   دارويـي  و بالاتر باشد تشخيص بيماري فشارخون بالا در همان ويزيت امكان پذير است و درمـان                  110/180مساوي  
  .آغاز شود

  :نكته
 بار  14حداقل  ( است   8-22 بار در ساعات فعال روز يعني        2فشارخون حداقل هر ساعت     ري  گي  هولترمانيتورينگ اندازه 

)در طي اين مدتگيري  اندازه
 ميلي متر جيوه و بالاتر بود،       85/135فشارخون يا هولترمانيتورينگ و در منزل اگر متوسط فشار خون           گيري    در اندازه 

.فرد مبتلا به فشارخون بالاست
  و ديابـت و يـا       )هيپرتانـسيون پـره   (  هـستند   ميلي متر جيوه   80-89 و   120-139 فشارخون بين     داراي به كساني كه

هـاي   حياتي ندارند، اصلاح شيوههاي    بيماري عروق كرونر يا آترواسكلروز عروق محيطي و آنوريسم آئورت و ابتلاء اندام            
. نمايندفشارخون مراجعهگيري  سال بعد براي اندازه شود و بايد يك  ميزندگي توصيه

شود  ميشروع  علاوه بر اصلاح شيوه زندگي، درمان دارويي نيز،يك از موارد مذكور  به هردرصورت ابتلا.
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  درمان
سـال،   60در افـراد بـالاتر از       و   سـال    60در افراد زيـر      ميلي متر جيوه     90/140كاهش فشارخون به كمتر از       ،هدف از درمان  

  .متر جيوه است ميلي 90/150كمتر از كاهش فشارخون به 
آترواسكروز محيطي و آنوريسم آئـورت كـاهش فـشارخون بـه              ،  )بيماري عروق كرونر   (CADهدف در افراد مبتلا به ديابت يا        

  )در هر گروه سني.( ميلي متر جيوه است90/140كمتر از 
  

  ) اصلاح شيوه زندگي(ي يغيرداروهاي  توصيه
25(اگر اضافه وزن وجود دارد : كاهش وزنBMI≥  (  
در صورت مصرف: قطع مصرف الكل
               2300 گـرم نمـك در روز يـا          5ز  كمتـر ا  : اصلاح الگوي تغذيه با تاكيد بر كاهش ميزان نمـك مـصرفي رژيـم غـذايي 

 سديم در افراد بالاي گرم ميلي 1500 گرم نمك در روز و يا كمتر از 3 سال و كمتر از 50گرم سديم در افراد زير  ميلي
قلبي عروقي هستند هاي   بيماريشار خون بالا و سال و كساني كه دچار ف50

در صورت مصرف  :ترك دخانيات   
دقيقه در هفته150 حداقليا( با شدت متوسط و حداقل روزي نيم ساعت در اكثر روزهاي هفته فعاليت بدني منظم (
 ها سازگاري با استرسآموزش
يش فشار خون داردرسد كه استرس نقش بسيار مهمي در افزا كنترل استرس، به نظر مي .

 ميليمتر جيوه دارند بايد 100/160 تا كمتر از    90/140ي، در بيماراني كه فشارخون       به تنهاي  ييغير دارو مدت زمان درمان    * 
ي بـراي   يهاي غير دارو    ي را علاوه بر توصيه    يدر صورت عدم كنترل فشار خون با اين روش، بايد درمان دارو           ) ماه3(كوتاه باشد   
ي بايد  يي از ابتدا درمان دارو    يغيرداروهاي     و بالاتر دارند همراه با توصيه      100/160در بيماراني كه فشار خون      . مودبيمار آغاز ن  
  . آغاز شود

  
   داروييهاي  درمان
      سـت، از داروهـاي    ميلي متـر جيـوه ا  90-99 يا دياستول 140-159ها    براي درمان افرادي كه فشارخون سيستول آن

  ) و تيازيدهاCCB,ARB, ACEI( شود  مياستفادهخط اول 
 سال و بالاتر بتابلوكر انتخاب اول نيست60در افراد .
 تر باشد، ازالا جيوه از فشارخون هدف ب متر ميلي10 جيوه و فشارخون دياستول  متر ميلي20اگر فشارخون سيستول 

.شود  مياستفادهتركيب دو دارو از خط اول درمان 
ز در فشارخون بارداري استفاده اARB, ACEIممنوع است .

  
مراه كه به تك درماني پاسخ      ههاي    درمان فشارخون بالاي سيستوليك و دياستوليك بدون عامل خطر و بيماري          

  .اند نداده
شود  ميداروي دوم اضافه.
هم چنان فشارخون هدف بدست نيايد، ضمن بررسي علل زير،رغم اضافه كردن دارو به داروهاي ديگر اگر علي :  

.كند  نميدستور دارويي را اجرابيمار )1
.فشارخون بالا علل ثانويه دارد)2
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.كند  نميشيوه زندگي را رعايت)3
.فشارخون بالا ناشي از سندرم روپوش سفيد است)4

شود  مييا چهارم اضافه داروي سوم  و.  
                   ي كاهنـده ديگـر داروهـا  هـاي    اگر فشار خون بالا هنوز هم كنترل نشده است يـا عـوارض دارويـي وجـود دارد، گـروه 

  .گذارند  مي مثل آلفا بلوكرها يا عواملي كه روي مركز عصبي تاثير.فشارخون اضافه شود
  

 72درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با سكته قلبي و سكته مغزي حاد كـه شـروع آن در                        
  :ساعت اخير بوده است

متر جيوه و فشار دياستوليك      ميلي   220بالاي  سيستوليك  خون  فشار  در صورتي كه    : سكته مغزي حاد از نوع ايسكميك     
 2 از كـاهش فـشار خـون ظـرف     %20 (.شـود   مي  داده  ساعت اين فشارخون كاهش    24  ميلي متر جيوه بود، ظرف     120 بالاي

  ). ميلي متر جيوه برسد100/160 ظرف شش ساعت به فشارخون هدف %80ساعت و 
   .دگرد از پايين آوردن سريع فشار خون اجتناب

 ميلي متر جيوه است و براي كـاهش فـشار خـون    90/140 هدف رساندن فشار خون به كمتر از     :TIAايسكمي مغزي گذرا    
  .شود  ميآنزيم آنژيوتانسين و ديورتيك استفادههاي  بالا در اين افراد تركيبي از مهار كننده

   :NSTEMIيا   STEMIدرمان فشار خون بالا در بيماران  با 
  ماران از بتا بلوكر و      در اين بيACEI   و ARB شود، اگر منع مصرف بتابلوكر داشتند و نارسايي قلب نداشته            مي  استفاده

شـود، ولـي اگـر نارسـايي قلـب داشـت از كلـسيم                 مي ني استفاده يباشند، از كلسيم بلوكر طولاني اثر دي هيدروپيريد       
  .شود  ميبلوكرهاي طولاني اثر استفاده

  :ي بطن چپفران  با هيپرترودرمان فشار خون در بيما
       ي بطن چپ دارند از      فدر كساني كه فشار خون بالا و هيپرتروACEI   و ARB،   بلوكر اسـتفاده  ديورتيك تيازيـدي و بتـا 

  .شود مي
.دهد  ميي بطن چپ را افزايشفوازديلاتاتورها، هيدرالازين و مينوكسيديل، هيپرترو* 

  :ارند اما مبتلا به بيماري مزمن كليوي هستنددرمان فشار خون بالا در بيماراني كه ديابت ند
      ميلي متر جيوه است و از داروهاي         90/140فشار خون هدف كمتر از ARB   و ACEI  تـوان    مـي  شـود و    مـي   اسـتفاده

 لـوپ اسـتفاده  هـاي    وجود داشت از ديورتيكVolume Overloadدر صورتي كه حجم اضافه  .تيازيد نيز استفاده كرد
   .شود مي

 سـاعت  24 درگرم ميلي 500 ميلي مول يا پروتئين ادرار بيش از  برگرم ميلي 30كراتينين بيش از/ لبوميناگر نسبت آ 
   .شود  نمي استفادهACEI و ARBبود، 

 در اين بيماران كهARB و ACEI كنند، بايد   ميدريافتrC دقت پيگيري شود مصرف توام ه سرم و پتاسيم بARB و 
ACEI شود  ميتوصيهندارند، پروتئينوري  اگر.  

  :همراههاي  ستوليك ايزوله بدون عامل خطر و بيمارييدرمان فشار خون بالاي س
      60 در افراد بـالاتر از       90/150 سال و كمتر از      60 ميلي متر جيوه در افراد كمتر از         90/140هدف فشار خون كمتر از 

كلسيم بلوكرهاي دي هيدروپيريديني    و   RBAتوان از تيازيدها،     ان علاوه بر اصلاح شيوه زندگي مي       در درم  .سال است 
  .استفاده كردآملوديپين طولاني اثر مثل 

                 دارويي ديگر مثل    هاي    اگر فشار خون با دو يا سه دارو كنترل نشد و يا عوارض دارويي وجود داشت از گروهACEI   يـا 
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 ني اسـتفاده  يير دي هيدروپيريد  گذارند يا كلسيم بلوكرهاي غ      مي آلفا بلوكرها يا داروهايي كه روي سيستم مركزي اثر        
  .شود مي

  :ايسكمي قلبيمبتلا به بيمار درمان فشار خون بالا در 
                     اگر فرد آنژين پايدار و فشار خون بالا داشته باشد از بتابلوكرها وكلسيم بلوكرهاي طولاني اثر براي كنترل فشار خـون

  .شود  ميبالا استفاده
 ازAECIشود  استفاده مي،ابت شده دارند در كساني كه بيماري عروق كرونر ث.  
AECI نسبت به ARB باشد در اين بيماران ارجح نمي.  
  اگـر در فانكـشن   .زمان و توام از بتابلوكر و كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني بايد محتاط بـود           در استفاده هم 

مثـل  ( .يني خودداري شـود   سيستول بطن چپ اختلال وجود داشت، از مصرف كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريد            
)ازم و وراپاميلديلتي

دو دارويي بادرمان ACEI  و ARBشود  نمي در غياب نارسايي قلب مقاوم به درمان توصيه.  
 تركيبي از ACEI و كلسيم بلوكر ترجيح دارد.
از مصرف نيفيدين كوتاه اثر بايد اجتناب كرد.

  .برند  سود نميACEIبه خوبي كنترل شده است، از درمان با ها  نكه عوامل خطر در آ ،)Low risk(با خطر پايين افراد 
  :بطن چپسيستوليك درمان فشار خون بالا در بيماران با اختلال عملكرد 

       در اين گروه از بيماران ازACEI   اگر اين بيماران نسبت بـه     .شود  مي و بتابلوكرها استفاده ACEI   ،حـساسيت داشـتند 
ARB شود جايگزين مي.  

 ي ديگري براي كنترل فشارخون مورد نياز است، از ديورتيك تيازيدي و اگر حجم اضافي وجود داشت از لوپ                   اگر دارو
  .استفاده شودها  ديورتيك

اگر ACEI و ARBمنع مصرف دارند، از تركيب هيدرالازين و ايزوسوربايد دي نيترات استفاده شود .  
               اگر داروهاي كاهنـده فـشار خـون بـالا لازم اسـت ازACEI، ARB           و كلـسيم بلوكرهـاي دي هيدروپيريـديني مثـل 

  .آملوديپين استفاده شود
.از تجويز كلسيم بلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني خودداري شود* 

  :اسكولارودرمان فشار خون بالا در بيماران مبتلا به رنو
مصرفپيشنهاد نشده است و بايد در اي   ويژهدرمان انتخابي ACEI و ARB  دوطرفـه شـريان كليـوي    هـاي   در تنگـي

 يا عملكرد كليه دچار اخـتلال شـده         هرغم دريافت سه دارو يا بيشتر كنترل نشد         اگر فشار خون بالا علي     .احتياط كرد 
يا دچـار  )  قابل توجه در يك شريانبا يك ضايعه(كليوي وجود دارد هاي   شريانهروز دو طرفلاست يا ضايعات آترواسك   

كليـه را  هـاي     د، بايد مواردي چون آنژيوپلاستي يا استنت گذاري و يا جراحي شريان           شون  مي حملات مكرر ادم پولمونر   
  .نظر قرار داد مد

  :درمان فشار خون بالا در بيماران با نفروپاتي ديابتي
 از در اين بيماران .  ميلي متر جيوه است90/140فشار خون هدف كمتر ازACEI  و ARBاگر ايـن  .شود  مي استفاده 

 اگـر   .شـود   مـي  تيازيـدي اسـتفاده   هـاي      منع مصرف دارد، از كلسيم بلوكرهاي طولاني اثر يـا ديورتيـك            دو گروه دارو  
 ، ديورتيـك لـوپ اضـافه   ) ميلـي ليتـر    5/0( دقيقـه  30كـراتينين زيـر    ليتر يا كليرنس      در  ميكرومول 150كراتينين از   

  .شود مي
  .كنند بايد به دقت پايش شود  ميمصرف ARB و ACEI م در بيماران با بيماري كليوي كهو پتاسيم سركراتينين * 
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  :ولي و دياستولي در بيماران ديابتي بدون نفروپاتييستدرمان فشار خون بالاي س
     در اين گروه ازACEI   و ARB،  گردد، يعني تركيبي   مي ديورتيك تيازيدي استفاده  ،دي هيدروپيريديني   كلسيم بلوكر

  .شود  مياز داروهاي خط اول استفاده
فاگر مصرACEI   وARB و كلـسيم  ) آتنولـول (شود از بتابلوكرهاي كارديو سـلكتيو    نمي يا تحملهمنع مصرف داشت

زمـان اگـر    به طور هم ARBو   ACEI استفاده توام از.شود  ميبلوكرهاي غير دي هيدروپيريديني طولاني اثر استفاده
  .شود  ميوجود نداشته باشد، توصيهپروتئينوري 

ًفـشار خـون هـدف در ايـن          .ارو براي كنترل فشار خون بالا در بيماران مبتلا به ديابت لازم است            بيش از سه د    معمولا
  . ميلي متر جيوه باشد90/140بايد كمتر از بيمار 

  :درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلال عملكرد سيستول
    و در اين بيماران از بتابلوكر  ACEI اگر   .دشو  مي  استفاده ACEI     تحمل نشد ازARB در صورت نيـاز     .شود  مي  استفاده 

شود، ولي اگر حجم اضافي وجود نداشـت،          مي به داروي ديگر از ديورتيك تيازيدي براي كنترل فشارخون بالا استفاده          
.شود  ميلوپ مثل فورسمايد استفادههاي  از ديورتيك

  
   و پيشگيري از فشارخون بالا مراقبت

 مردم درمورد پيشگيري ازفشارخون بالا و عوارض آن افزايش آگاهي
اعضاي تيم سلامتهاي  گيري فشارخون و اجراي پيشنهاد تشويق به اندازه
       فـشارخون  گيـري     ازجمله آمـوزش نحـوه انـدازه      (فشارخون بالا    آموزش خودمراقبتي و گسترش آن براي پيشگيري از

)درمنزل
 فراهم كردن محيط براي رفتارهاي سالم
مناسب براساس محتواي آموزشي تغذيه در فشار خون بالا اي  تغذيههاي  ه آموزشاراي
 ترك مصرف الكل
 مصرف نكردن دخانيات
دقيقه درهفته150يا (اكثر روزهاي هفته  شدت متوسط حداقل نيم ساعت در فعاليت بدني منظم با (
كنترل وزن، قد و نمايه توده بدني
پيدا كردن افراد مبتلا و پيگيري و درمان آن(طريق غربالگري   زودرس ازتشخيص( 
با فشارهاي روحي رواني سازگاري relaxation  
هايي مانند كلسيم، منيزم يا پتاسيم   در تجويز و كنترل مصرف مكملاحتياط 

  
   آموزش
   . شود مي   انجام طـور مستـقيم زير نظر پـزشك  به2 و 1   سطوح  در تمام آمـوزش

در خدمات پرستاري و تغذيه، خدمات آموزشي توسط تيم متشكل از پزشك، پرستار و كارشناس درصورت دسترسي به 
   بـر ســطح      پــيوسته   ؛ نظـارت   نظارت بر آموزش و حسن اجراي آن به عهـده پزشـك اسـت              .گيرد  مي قراربيماران  اختيار  

  . اسـت  آمـوزش  پرسنل از اجـزاي مهم معلومات
،   از بيمـاران   بـا تعـدادي    آموزشـي  هـاي  كلاس.گير بودن بسيار مؤثر است  ، با وجود وقت     اران بيم   به  چهره   به   چهره  آموزش

نحـو        را بـه     آموزشي   بتوانند مطالب  پرستار و كارشناس تغذيه     كه   درصـورتي   . ي آنها بسيار مفيد است       و خـانواده    بيماران  براي
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   بيـشتري   فرصـت    قـراردهنــد، پــزشك      خطر و ديگر افراد جـامعه      فراد درمعرض ، ا   ي آنان    و خانواده    در اختيار بيماران    مطلوبي
تـسلط علمـي پزشـك بـه         . اسـت   ي پزشـك     عهـده    به   بر امر آمـوزش     نظارت  طور كلي    به .اشتد  خواهد   بيماران   بررسي  بـراي
  .دارند بسيار حائز اهميت استكه بيماران به پزشك اي  ويژه اين بيماران، بعلت اعتماد ويژهاي  تغذيههاي  توصيه

  

  ارجاع به كارشناس تغذيه
به بيمار، فرد را جهـت مـشاوره و دريافـت           اي    كلي تغذيه هاي    توصيه ارايهپزشك بايد پس از تكميل اقدامات درماني مورد نياز و           

 .رژيم غذايي مناسب به كارشناس تغذيه ارجاع داده و پيگيري نمايد
  

  2سطح    به  بيماران ارجاع
   .ارجاع گرددبالاتر  به سطح ، حياتي بيمارءر صورت بروز هر يك از موارد زير با توجه به احتمال آسيب اعضاد

  : شود عضاء حياتي در موارد زير مشخص ميآسيب ا
 ي قلبي ييا نارسا) شود كه در الكتروكارديوگرافي مشخص مي(هيپرتروفي بطن چپ  
 تاريخچه يا علائم درد قفسه صدري  
 يا مدرك الكتروكارديوگرافي از انفاركتوس ميوكارد تاريخچه  
 تاريخچه يا علائمClaudication) راه رفتن و بهبود درد با استراحتهنگام ه درد اندام تحتاني ب (  
 بالا بودن كراتينين سرم خون  
هاي  علائم و نشانهTIA) ايسكمي گذراي مغزي(  
آسيب چشم هاي  نشانه علائم و  

  :حياتيهاي  رزيابي آسيب ارگاناقدامات لازم براي ا
آزمايش خون براي بررسي:  

         FBS ,Na ,K ,aC,  P,Cr كليرانس كراتينينو )GFRe( ,acid ricU, Hb, HCT ,LDL ,HDL, TG, Total cholestrol
         CBC  
گردد  مييه درخواستبر اساس تاريخچه بيمار، معاينات باليني ونتايج آزمايشات اول درصورت نياز آزمايشات ديگر.   
شود  ميآزمايش ادرار براي بررسي وجود پروتئين انجام. 
 از نظر وجود رتينوپاتي) فوندوسكوپي(بررسي ته چشم
 الكتروكارديوگرافي براي بررسي وجود هيبرتروفي بطن چپ يا ايسكمي قلب

 دارند از نظر علل ثانويه فشارخون stage Iرخون  سال كه فشا55 سال و بالاي 30 ناگهاني فشارخون بالا در افراد زير شروع* 
  .بالا بررسي شوند

  
  خوراند ي پس هي ارا ونظارت
دقيـق و   خورانـد     ي پـس    هي ـارا همچنين   .باشد    داشته  ميي دا  نظارتبهورز، مراقب سلامت و كاردان        هاي   بر فعاليت   بايد  پزشك
   سـاده    زبـان    را به  درمانيهاي    دستورات و توصيه   بايـد     پزشك .ست ا  پزشكوظايف  ترين    يكي از مهم    ،تر يني سطوح پا   بهشفاف  
  .دهد  توضيحبهورز، مراقب سلامت و كاردان   براي
غـذايي و    رژيم تغذيه، تنظيم  مشاوره و  مراقبت افراد مبتلا به فشار خون بالا توسط كارشناس تغذيه به صورت آموزش             :نكته

 مراقبت، با پزشك مشاوره و در صورت نيـاز بـه           دوره 3 پس از  مطلوبگيري    نتيجهپيگيري بيمار ادامه يافته و درصورت عدم        
  .گردد  ميبالاتر ارجاع سطح


