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 کلیات اجرای برنامه
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ايران، با هدف افزايش شناسايی و کنترل بیماری فشارخون بالا، اقدام به 

معاونت های وزارت بهداشییت، درمان و آموزش با مشییارکت و تعام  نموده اسییت که  «بسیییج ملی کنترل فشییارخون بالا»برگزاری 

شکی و  شگاهپز شکده ها/کلیه دان شور  یهادان شکی ک شکدهو علوم پز ستاری و مامايی و هیئت مديره هادان شت، پر شکی، بهدا ی پز

مصادف با  1398 ارديبهشت 27های نظام پزشکی و سازمان های بیمه گر و ساير سازمان های همکار و داوطلبین اين برنامه را از 

شارخون شت روز جهانی ف سايی و مراقبت و درمان بیماران مبتلا به به در اين طرح . در دو مرحله به اجراء خواهد گذا شنا ارزيابی، 

یمخته رداقلبی عروقی شییام  فشییارخون بالا پعام  خطر بیماری  نيترمهم یهاگردآوری، پردازش و تحلی  دادهفشییارخون بالا و 

و امید است نتايج ارزشیابی طرح و گزارش اين برنامه در مهرماه سال جاری مصادف با روز جهانی قلب ارائه گردد و بدنبال آن  شود

اين برنامه با همان اهداف و تقويت بیشیییتر برنامه های جاری در قالب برنامه يکچاروه و ادغام يافته معموعه مداخلات اسیییاسیییی 

 یرواگیر در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی وزارت بهداشت )ايراپن(، ادامه يابد.پیشگیری و کنترل بیماری های غ

 گروه هدف
 ، بیماران کلیوی و زنان باردار در همه گروه های سنیساکن در کشورو غیر ايرانی ايرانی سال و بالاتر  30کلیه افراد 

 تعریف گروه های هدف 

مده اند میتوانند با مراجعه به پايگاه های بهداشت و ايستگاه های موقت و يا از طريق به دنیا آ 29/12/1368کلیه افرادی که قب  از 

 وبسايت معرفی شده از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی از وضعیت فشارخون خود مطلع شوند.

 کلیه شناخته شده اند.منظور از بیماران کلیوی کلیه افرادی است که در هر سنی بنا به تشخیص پزشک مبتلا به نارسائی 

 منظور از خانم های باردار کلیه خانم های باردار در هر سنی و در هر زمان از دوران بارداری است.

  اجرازمان 

  در دو مرحله15/4/1398لغايت  27/2/1398از تاريخ ،  

  تا پايان برنامه 28/2/1398مرحله آموزش و اطلاع رسانی از 

  15/4/1398لغايت  1398/ 18/3مرحله غربالگری از 

شتی درمانی در قالب  ارزيابیادامه طرح  و شناسايی بیماران مبتلا به فشارخون بالا و پیگیری و مراقبت بیماران در شبکه های بهدا

 برنامه خطرسنعی قلبی عروقی )برنامه ايراپن( و يا در بخش خصوصی پیگیری می گردد.

 اطلاعات  جمع آوری نظام
 :ردیگیانعام م ريطريق زبه جمع آوری اطلاعات در اين مطالعه 

 با مصاحبه حضوری در سامانه الکترونیک تکمی  پرسشنامه 

 بالینی با اندازه گیری فشارخون  همعاين 

 ثبت میزان فشارخون در سامانه الکترونیک 

  و تهیه داشبورد گزارش ها در سطح ستاد کشوری به تفکیک دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی و اطلاعات   تحلی

 زيرمعموعه آنها 
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 نحوه اجراء

 فراخوان و اطلاع رسانی همگانی از طريق رسانه ملی و ساير رسانه ها در سطح کشور و استان ها 

 د پلاکارد، پوستر، بنر و ...فراخوان از طريق پايگاه های اينترنتی و فضای معازی و تولی 

 روش اجرای حضوری

  سلامت و شهر در پايگاه های  ساکن  شت و افراد  ستا در خانه های بهدا ساکن رو پذيرش افراد گروه هدف )پذيرش افراد 

شت/ پايگاه  سیب( در خانه بهدا شت ) سامانه يکچاروه بهدا سلامت معری طرح( و ثبت اطلاعات در  مراکز خدمات جامع 

 سلامت يا مراکز خدمات جامع سلامت 

 گاه های غربالگری ادارات، وزارتخانه ها، سییازمان ها و ... در سییطح کلانشییهرها و شییهرها و ثبت در پذيرش افراد در ايسییت

 salamat.gov.irوبسايت 

  سايت ستگاه های موقت همکار معری طرح و ثبت اطلاعات در وب ستگاه ها  salamat.gov.irپذيرش افراد در اي )اين اي

 ند(توسط دانشگاه علوم پزشکی مستقر و مديريت میشو

  پرسشگری )مشخصات فردی و تاريخچه بیماری توسط بهورزان، مراقبین سلامت، ماماها، سايرکارکنان بهداشتی درمانی و

 داوطلبین همکار(

  معاينه بالینی )اندازه گیری فشارخون توسط بهورزان/ مراقبین سلامت، ماماها، سايرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین

 همکار(

  س»ارائه خدمت شارخون بالاپر سیج ملی کنترل ف شده و در ايام اجرای   ( که8264)کد  «شنامه ب ويژه اين برنامه تهیه 

ساير افراد  شارخون توسط بهورز، مراقب سلامت، پزشک و  ست. اين خدمت برای ثبت ارزيابی ف سیج ملی در دسترس ا ب

 طراحی شده و ارائه میگردد.   طی مدت اجرای برنامه ارائه خواهد شد. در وبسايت نیز دقیقاً همین خدمت

  ،شار خون بالا توسط بهورزان تحوي  مواد آموزشی متناسب به افراد سالم، مشکوک به فشارخون بالا و بیماران مبتلا به ف

 مراقبین سلامت، ماماها، سايرکارکنان بهداشتی درمانی و داوطلبین همکار(

 به فشارخون بالا به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت يا پزشکان  ارجاع فوری يا غیر فوری افراد مشکوک و بیماران مبتلا

شتی درمانی و داوطلبین همکار(  همکار و ساير مراکز همکار  )توسط بهورزان، مراقبین سلامت، ماماها، سايرکارکنان بهدا

 و تحوي  کارت ثبت میزان فشارخون

 ن به افرادی که نیاز به مراجعه معدد دارند رسانی و اعلام نتیعه بررسی فشارخوارسال پیام های کوتاه اطلاع 

  شارخون بالا )کد شخیص و درمان ف شده و تکمی  خدمت ت ( توسط پزشک در مراکز خدمات 7974پذيرش موارد ارجاع 

 جامع سلامت و در صورت تشخیص قطعی، ثبت فرد به عنوان بیمار مبتلا به فشارخون بالا توسط پزشک در سامانه سیب

  طبق پروتک  اعلام شده از کارگروه درمان 2نیازمند خدمات تخصصی به سطح ارجاع موارد 

  ثبت نتیعه بیماريابی توسییط پزشییکان همکار در بخش خصییوصییی يا سییاير مراکز دولتی طبق برنامه ريزی کمیته اجرائی

 متعاقباً تعیین میگردد.

 روش اجرای غیر حضوری

  خود ارزيابی )غیر حضوری( از طريق تکمی  پرسشنامه الکترونیک )رايانه، تبلت، تلفن هوشمند( در وبسايت معرفی شده 
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 راهکارهای پیاده سازی الکترونیک بسیج ملی کنترل فشارخون بالا 

 مراجعه حضوری به واحد های شبکه بهداشت و درمان کشور:

  يا پايگاه های بهداشتمراجعه فرد به مراکز خدمات جامع سلامت و 

  ارسال پیام در سامانه سیب به پزشکان، مراقبین سلامت و بهورزان مبنی بر الزامی بودن اندازه گیری و ثبت فشارخون در

 سال و بالاتر، زنان باردار و بیماران مبتلا به نارسايی کلیه 30طول اجرای بسیج ملی کنترل فشارخون بالا برای کلیه افراد 

  سوال در مورد سابقه سکته قلبی و يا مغزی و ثبت آن 

  سوال در مورد سابقه فشارخون بالا و يا نارسائی کلیه و يا بیماری ديابت و اندازه گیری فشارخون طبق دستورالعم 

  جديد(  8264ثبت نتیعه فشارخون در سامانه يکچاروه بهداشت )سیب( خدمت( 

 پزشک و کد  7974ر شناخته شده/ مورد جديد/ مورد مشکوک( = کد خدمت ادامه روند بر اساس روال جاری  )بیما

 غیرپزشک در سامانه سیب 7971خدمت 

 ارسال پیامک به مراجعه کنندگان در صورت داشتن فشارخون بالا جهت پیگیری و بررسی بیشتر 

 تی انعام خواهد شد.موارد فوق همگی مطابق روند روتین مراقبت فشارخون در سطح يک ارايه خدمات اولیه بهداش 

به سایر واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی یا ایستگاه های موقت غربالگری فشارخون  مراجعه حضوری

 بالا:

 ايعاد دسترسی به سامانه سیب برای پزشکان در بخش خصوصی مطابق خدمات جاری سامانه سیب 

  استفاده از سامانه الکترونیک تهیه شده توسط شرکت دانش پارسیان در قالب يک وبسايت که با گوشی هوشمند يا رايانه

 يا تبلت امکان دسترسی به خدمت غربالگری فشارخون بالا را میسر میسازد. 

 غیر حضوری :

 گیری و ثبت دقیق میزان فشارخون در اختیار قرار دادن راهنمای نحوه سنعش فشارخون برای گروه هدف جهت اندازه 

 )اندازه گیری فشارخون توسط خود فرد و يا اطرافیان با دستگاه های سنعش خانگی فشارخون )خوداظهاری 

  تخصیص وب آدرس )درگاه( برای ثبت فشارخون های خوداظهاری شده توسط مرکز مديريت شبکه 

 ش سانی موثر در مورد درگاه تخصیص داده  شويق جمعیت هدف به تبلیغات و اطلاع ر شتر و ت شنايی هروه بی ده  جهت آ

 ثبت در درگاه )امکان دسترسی به درگاه از طريق کامچیوتر و موباي (

 :ثبت کد ملی، تاريخ تولد و فشارخون اندازه گیری شده توسط فرد در درگاه معرفی شده 

 کد ملی شناسه کاربری و تاريخ تولد رمز عبور می باشد.

 ن اطلاعات فردی ثبت شده در درگاه و سامانه سیب بر اساس کد ملی افراد. در صورت عدم وجود داده برقراری ارتباط بی

 از ثبت احوال فراخوانی میشود.

 پرسشگری
ی تعیین شده قب  از ساعت شروع با کارت شناسايی و با پوشیدن کاور حضور خواهند يافت و از زمان مراجعه هامح ان در پرسشگر

 30گروه هدف از طريق اطلاع رسانی به مراکز و ايستگاه ها مراجعه خواهند کرد. اين گروه شام  تمام افراد . شودیآغاز ممردم کار 
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 سال و بالاتر ، بیماران کلیوی و زنان باردار در همه گروه های سنی هستند.

 های فشارسنج و گوشی بايد از نظر سلامت بررسی گردند.روزانه دستگاه

هد و دتوضیح مرکز ايد خود را معرفی کند و اهداف اين بررسی را به زبان ساده برای فرد واجد شرايط حاضر در پرسشگر ب در ابتدا

سنی در  فردکه آيا  سییچد در مورد اين و قب  از آن( قرار دارد يا مبتلا به بیماری 29/12/1368و بالاتر )متولدين  سییال 30گروه 

کند و در صورتی که فرد در گروه سنی مورد کلیوی است )در هر سنی( يا در صورت زن بودن آيا باردار است )در هر سنی(، سوال 

را  رادافرضايت  و انه بودن اطلاعات را ياد آوری کندقب  از مصاحبه، محرم است يا سابقه بیماری کلیوی دارد يا زن باردار است،نظر 

شرکت در  سمی»برای  شگری و اندازه گیری ج س شفاهی« پر شابه اينکه اجازه می اخذ کند به طور   دهید وند)با بیان عبارتی م

 گیری کنم؟(سوال از شما بچرسم و فشارخونتان را اندازه

شود. در صورت همکاری و مشارکت افراد ی جسمی هاسنعشی بعز آگاه نمودن فرد از نتايج اوعده گونهچیدر ضمن ه به او داده ن

دقت  گذاشته شود.ی تکمیلی هایبررسبرای بعدی  یهاقرار ملاقاتدر صورت لزوم ها تشکر و قدردانی شود و مصاحبه شونده، از آن

سبت به نظام سلامت ترسیم میاه آنبفرمايید که نحوه برخورد همکاران عزيز با مردم ديدگ های اهترين رکند، لذا يکی از مهمها را ن

صاحبه با آقايان توسط هاست. جلب اعتماد مردم برقراری ارتباط توام با احترام به آن صاحبه با خانم ها توسط پرسشگران زن و م م

 پرسشگران مرد انعام شود.

از همکاری و مشارکت افراد مصاحبه شونده تشکر  .ها محرمانه خواهد بوداطلاعات آنتاکید شود که معدداً به افراد مصاحبه شونده 

 و قدردانی شود.

شد که پیام های  شان يادآور  ست که معرفی میکنند بايد به اي شماره تلفن همراهی ا سیله ارتباط با مراجعه کنندگان  از آنعا که و

 آموزشی به اين شماره تلفن ارسال خواهد شد.

ساير افراد  ست در مورد وجود  سنی  خانوادهدر  سال و بالاتر 30لازم ا فوق و يا مبتلا به بیماری سوال گردد و اگر افرادی در گروه 

  ، برای بررسی دعوت شوند.در خانواده وجود داشته باشندکلیوی و يا زن باردار 

شارخون در  -1 سی انعام ی باردار و بیماران کلیوی نیز در اهاخانماندازه گیری ف شود. کلیه خانم های باردار و بیماران یمين برر

 کلیوی در هر گروه سنی تحت پوشش اين برنامه قرار خواهند گرفت. 

و شییرايط آمادگی برای اندازه گیری فشییارخون همچون عدم اسییتعمال  در ابتدا از فرد بخواهید بر روی صییندلی آرام بنشیییند -2

 سئوال کنید. دخانیات يا نوشیدن وای/ قهوه و... را

 مشاهده میشود از وی بچرسید. 8264سوالات را به ترتیبی که در خدمت  -3

)طبق راهنمای پیوست( اندازه گیری و ثبت دقیقه استراحت فرد، فشارخون فرد را  5بعد از تکمی  سوالات پرسشنامه و حدود  -4

 کنید.

که در نمايشگر دستگاه فشارسنج ديده میشود را بصورت  به هیچ وجه اعداد حاص  از اندازه گیری را گرد نکنید. دقیقاً اعدادی -5

 رقمی ثبت نمائید 3

رقمی يادداشت نمائید. برحسب  3در کارت های کووکی که برای ارائه به افراد تهیه شده میانگین فشارخون را دقیقا بصورت   -6

 نتیعه ارزيابی روی کارت نوع ارجاع را تیک بزنید و کارت را به فرد بدهید. 
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 اندازه گیری فشارخون
گیری ها اسییتفاده کرد. سییچد اندازهاز آن یبه خوب توانیو م کنندیاندازه گیری درسییت کار م یدر ابتدا بايد مطمئن شیید ابزارها 

سوالات یهاو نتايج آن در مح  شودیانعام م شنامه  ،مربوط به  س شود تا اندازهشودیتکمی  مدر پر سعی  و  گیری به دقت انعام. 

 گردد.  تثب

 ذکر مهم : ت 

 ندازه گیری آقایان توسط پرسشگر مرد انجام شود.ا ها توسط پرسشگر زن واندازه گیری خانم 

 وسیله مورد نیاز: -
متوسط يا بزرگ استفاده میشود. دستگاه ها مطابق استاندارد  کاف)ديعیتالی( با  در کلیه ايستگاه ها از فشارسنج الکترونیک       

 بايد خريداری و توزيع شوند.  1398خرداد  7اعلام شده که در اين دستور العم  ملاحظه میشود تا قب  از روز 

 نحوه اندازه گیری  فشارخون  

 شود. گیری فشارخون به راهنمای اندازه گیری فشارخون مراجعهبرای آشنایی با اندازه

 پرسش در مورد رعايت شرايط قب  از اندازه گیری فشارخون -1

  )در طی اين زمان می توان سوالات پرسشنامه را تکمی  کرد( دقیقه آرام بنشیند. 5خواسته شود معاينه شونده از فرد  -2

 اندازه گیری فشارخون نوبت اول  -3

میلی متر جیوه و بیشتر و يا فشارخون  140سیستول  اندازه گیری فشارخون نوبت دوم )در صورتی که در نوبت اول فشارخون -4

 میلی متر جیوه و بیشتر باشد( 90دياستول 

 محاسبه میانگین فشارخون )توسط نرم افزار محاسبه میشود و طبق آن راهنمايی انعام میگیرد( -5

 ی فشارخون و ثبت خدمتریگاقدامات بعد از اندازه 
 : يکی از حالت های زير توسط سامانه پیشنهاد میشودر حسب نتايج بثبت خدمت، و  بعد از اندازه گیری فشارخون

 باشد، در اين وضعیت دو حالت مفروض است: میلی متر جیوه90/140کمتر از نوبت اول اگر فشارخون ( الف

شداگر  -1 شارخون بالا با شارخون بیمار  ،فرد مبتلا به بیماری ف ستوون ف شده ا ست ولی به ،کنترل   نیاز به ارجاع بیمار نی

در مورد اهمیت پای بیماری قلبی عروقی( بايد  در معرض خطر فردعنوان يک بیمار مبتلا به فشیییارخون بالا )و هم ونین 

   .سالم به وی آموزش داده شودشیوه زندگی بندی به درمان و رعايت 

شداگر  -2 شارخون بالا نبا سالمبه عنوان يک  ،فرد مبتلا به بیماری ف شارخون بالا بايد  فرد   همیتدر مورد ااز نظر بیماری ف

 به وی آموزش داده شود. نامناسب اصلاح شیوه زندگیحفظ شیوه زندگی سالم يا 

برای اندازه گیری  هر سااای یب بار، به وی توصیییه شییودمیلی متر جیوه باشیید  80/120اگر فشییارخون کمتر از  (1-2

 فشارخون به پزشک مراجعه کند. 

میلی متر جیوه باشد يعنی در مرحله پیش فشارخون بالا قرار  89/139میلی متر جیوه و  80/120اگر فشارخون بین  (2-2

شود داد، صیه  ست کند به وی تو شک، درخوا شارخون  در هر مراجعه به پز شود يا ف سالانهوی اندازه گیری  به  حداکثر 

صلاح  پزشک مراجعه کند. افرادی که در وضعیت پیش فشارخون بالا هستند مستعد ابتلا به پرفشاری خون هستند و لذا ا

بعلاوه اجتناب از دخانیات و الکل را به آنها توصایه  شیییوه زندگی شییام  افزايش تحرک بدنی و رعايت تغذيه سییالم

 نمائید
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میلی متر جیوه است، علاوه بر آموزش  90/140کمتر از  هانآبه افرادی که فشارخون نوبت اول يا میانگین دو نوبت اول و دوم  -3

 ی آموزشی مخصوص اين گروه ها تحوي  داده شود.هابرگهاصلاح شیوه زندگی، 

 در اين وضعیت دو حالت مفروض است: باشد، میلی متر جیوه و بیشتر90/140میانگین فشارخون  اگر( ب

 ست.تشخیص داده شده ا مبتلا به بیماری فشارخون بالايا از قب  ست به بیماری فشارخون بالاء فرد مشکوک به ابتلايا 

 :اگر فرد بیمار قبلی نباشد این وضعیتدر 
شارخون  -1 صورتی که ف شد،  109/179میلی مترجیوه تا  90/140در  شتر و تعیین ابتلاء به میلی متر جیوه با سی  بی برای برر

ی مح  زندگخدمات جامع سلامت مرکز  نيترکيآينده به پزشک نزد روز طی هفت احتمبیماری فشارخون بالا، توصیه کنید، 

 مراجعه کند. خود 

توصیه کنید  میلی متر جیوه و بیشتر باشد،110دياستولا فشارخون يمیلی متر جیوه و بیشتر و  180سیستولگر فشارخون ا -2

 مراجعه کند.. خدمات جامع سلامت، درمانگاه يا بیمارستان مرکز پزشک،  نيترکيزدنبه  همان روزطی  احتم

شارخون اگر   -3 ستولف شتر و  220سی شارخون يمیلی متر جیوه و بی ستولا ف شد،130ديا شتر با با اورژاند  میلی متر جیوه و بی

 تماس بگیريد.

شکوک ببه اين افراد -4 صوص افراد م شی مخ شیوه زندگی، برگه های آموز صلاح  شارخون بالا، يا ، علاوه بر آموزش ا ه بیماری ف

 بیمار مبتلا به فشارخون بالا تحوي  داده شود.

 :اگر فرد بیمار قبلی باشد
به فرد توصیه شود داروهای خود را بطور میلی متر جیوه باشد،  109/179میلی مترجیوه تا  90/140در صورتی که فشارخون  -1

مح  زندگی خدمات جامع سلامت مرکز  نيترکيپزشک نزدبه  آینده طی هفت روز احتممنظم مصرف کند و توصیه کنید 

 مراجعه کند.خود 

د شوتوصیه  میلی متر جیوه و بیشتر باشد، 110 دياستولا فشارخون يمیلی متر جیوه و بیشتر و  180 سیستولگر فشارخون ا -2

 .مراجعه کند یمارستانخدمات جامع سلامت، درمانگاه يا بمرکز  ،پزشک نيترکيبه نزدطی همان روز  تا هروه سريع تر

ستول -3 سی شارخون  ستول 220اگر  ف شارخون ديا شتر و يا ف شد، با اورژاند 130میلی متر جیوه و بی شتر با میلی متر جیوه و بی

 تماس بگیريد.

 علاوه بر آموزش اصلاح شیوه زندگی، برگه های آموزشی مخصوص بیماران تحوي  داده شود. به بیماران مبتلا به فشارخون بالا، -4

 نکات مورد توجه:

 .در زنان باردار اندازه گیری فشارخون در وضعیت نشسته يا درازکشیده به پهلوی وپ انعام می شود 

   شارخون صورتی که میانگین ف ست. يعنی در  شابه ا میلی متر جیوه و  90/140اقدامات در زنان باردار و افراد معمولی م

 بیشتر باشد ، بايد به پزشک ارجاع شوند.

  شود که نتیعه لازم ا صیه  ستند تو سلامت ه شک خارج از مرکز خدمات جامع  ست به افرادی که ماي  به مراجعه به پز

 بیماريابی خود را  به مرکز خدمات جامع سلامت نزديک مح  زندگی خود که تحت پوشش آن هستند، اطلاع دهند. 

  ی اطلاع رسییانی مانند ارسییال پیامک، تیزر، نصییب در اطلاع رسییانی قب  از مراجعه به مراکز ارزيابی می توان از روش ها

پلاکارد،.... برای آگاهی گروه های هدف استفاده کرد. در اين پیام ها شرايط قب  از اندازه گیری فشارخون، پوشیدن لباس 

 هايی که دارای آستین گشاد باشند و همراه داشتن کارت ملی بايد اطلاع رسانی گردد. 
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 فشار خون بالابیماری متن آموزشی پزشک در 

فشارخون يک پديده همودينامیک است که تحت تاثیر عوام  زيادی قرار دارد. تاثیر اين عوام  و شرايط بر فشارخون مهم است و اغلب 

میلیمتر جیوه می شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثیر عوام  مختلفی از جمله وضعیت بدن،  20سبب افزايش فشارخون بیش از 

ت مغز، فعالیت گوارشی، فعالیت عضلانی، تحريکات عصبی، تحريکات دردناک، مثانه پر، عوام  محیطی مث  دمای هوا و میزان فعالی

صدا، مصرف دخانیات، الک ، قهوه و دارو تغییر می کند. در زمان اندازه گیری فشارخون در هر شرايطی مانند مطب، بیمارستان، داخ  

 تاثیر گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گیرد.آمبولاند و خانه بايد عوام  

بیماران فشارخونی را شام  می شود علت بروز فشارخون بالای اولیه  % 95در نوع اولیه که  فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانويه دارد.

ديابت و سابقه خانوادگی در بروز آن مشخص نیست و عوام  خطری مانند سن بالا، جند مرد، مصرف زياد نمک، مصرف الک ، واقی، 

علت تمام انواع فشارخون ثانويه تغییردر ترشح هورمون ها و يا کارکرد کلیه ها است. بیماری های  در نوع ثانويه تقريبا دخالت دارند.

نگ مهمترين دروم کوشیزمینه ای مانند بیماری های پارانشیمی کلیه، آلدوسترونیسم اولیه، فئوکروموسیتوم، کوارکتاسیون آئورت و سن

اين نوع  فشارخون بالا با درمان بموقع بیماری های زمینه ای، به مقدار طبیعی قاب  برگشت  عام  بروز فشارخون بالای ثانويه هستند.

 است. 

سیت به االبته بايد به اين نکته توجه داشت که عوام  متعددی مانند وراثت، محیط، حساسیت به نمک، سطح رنین پلاسما، میزان حس

انسولین و يون هايی مث  سديم، کلر، کلسیم و عواملی مث  نژاد، اختلال وربی خون، سیگار و الک  نیز می توانند بر فشارخون تاثیر 

 به سزايی داشته باشند. 

 می رخون بالااگر فشارخون بطور دائمی و در طی وندين اندازه گیری و در وند موقعیت مختلف بالاتر از حد طبیعی باشد، به آن فشا

 گويند. 

های حیاتی مث  مغز، وشم، کلیه و قلب تاثیر شود که بر اندامها بدون علامت است و معمولاً زمانی علامت دار میفشار خون اولیه سال

ديد،  لها آسیب رسانده باشد. گاهی ممکن است بیمار از علايمی مث  سردرد در ناحیه پد سر، سرگیعه، تاری و اختلاگذاشته و به آن

خستگی زودرس و طچش قلب، تنگی نفد شبانه و يا هنگام فعالیت و دردهای قفسه سینه، شکايت کند. اگر فشارخون به طور حاد 

 افزايش يابد ممکن است بیمار دوار سرگیعه و تشنج شده وحتی به اغماء برود.

 عوارض شايع فشارخون بالا

 :شود. ديواره عضلانی بطن وپ به علت فشار وارد بر آن ضخیم می اثر فشارخون بالا بر قلب 

 :شار خون بالا بر عروق بزرگ شريان اثر ف شار در داخ   شرايین و های بزرگ موجب میافزايش ف صلب  شود که فرايند ت

انی نتیعه خون رس های حیاتی شده و درپديده آترواسکلروز تسريع گردد. آترواسکلروز در عروق کرونر باعث تنگی اين شريان

باشد، و با انسداد کام  رگ جريان خون عروق شود که يکی از علايم آن احساس درد در قفسه سینه میبه عضله قلب کمتر می

 گردد.شود و منعر به سکته قلبی میکرونر قطع می

داد کام  باشد، سکته مغزی پیش شود، که اگر تنگی بسیار شديد يا انسآترواسکلروز مغز نیز موجب کاهش جريان خون مغزی می 

های داخ  تواند موجب پارگی رگ شود و خونريزیهای بزرگ میهای شريانخواهد آمد. همچنین فشار خون بالا در بعضی قسمت

مغزی ايعاد کند که گاهی منعر به مرگ ناگهانی بیمار خواهد شییید و در غیر اين صیییورت به اختلالاتی مانند اختلال در حرکت، 

 باشدشود. فشارخون بالا عام  مهم بیماری عروق کرونر قلب و ايسکمی قلبی و نیز سکته مغزی می، تکلم و...... منعر میبینايی
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 ها های کووک نیز باعث افزايش ضخامت ديواره آنفشار خون بالا در داخ  شريان های کوچب:اثر فشارخون بالا بر شریان

نمايد و بدين ترتیب مقاومت عروق کووک در برابر میگردد که افزايش اين ضخامت به تدريج معرای داخلی رگ را تنگ تر می

 کند. جريان خون افزايش پیدا می

ساي شود منعر به نار شار خون بالا کنترل ن شار خون بالا اختلال ها میی کلیهاگر ف ست که در بیماری ف ضو ديگری ا شم ع گردد. و

سايی قلبی، بیماری پیدا می شارخون بالا نار ست. از ديگر عوارض ف شم ا کند که اين اختلال از تاری ديد تا کوری و خونريزی ته و

 عروق محیطی است.

 متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض بیماری قلبی عروقی همراه بوده است. میلی 90/140درمان فشارخون بالا و کاهش آن به کمتر از 

میلی متر جیوه( در صییورت عدم تشییخیص و درمان منعر به يک بیماری پیش رونده  99/159تا  90/140) فشییارخون بالای درجه يک

متر جیوه، خطر میلی 10/20شود و به ازای هر افزايش به میزان متر جیوه شروع میمیلی 75/115گردد. خطر بیماری قلبی عروقی از می

 بیماری ها و عوام  خطر همراه با فشارخون بالا خطر خوادث قلبی را وند برابر خواهد کرد. شود.دو برابر می

شتر در معرض خطر مرگ شارخون بالا هم دارند دو برابر بی ستند. درمان  افراد ديابتی که بیماری ف شی از بیماری قلبی عروقی ه نا

درصیید کاهش در  15متر جیوه کاهش در فشییارخون سیییسییتولی منعر به میلی 10فشییارخون اثر مفیدی بر اين عوارض دارد و هر 

 شود. درصد کاهش بروز سکته قلبی می 11درصد کاهش عوارض ديابت و  12مرگ مرتبط با ديابت، 

شارخونی که دخانی صرف میدر افراد ف شتر ات م سالم بی سبت به افراد  سه برابر ن سکته قلبی و بیماری کرونر قلب دو تا  کنند، بروز 

های قلبی عروقی دهد و بخش مهمی از پیشیییگیری اولیه در بیماریاسیییت. ترک مصیییرف دخانیات به سیییرعت خطر را کاهش می

  شود.محسوب می

اند که مطالعات زيادی نشان داده .شودلی به راحتی شناسايی و درمان میگروه فشارخون بالا شايع و بدون نشانه مشخصی است، و

کننده بیماری قلبی عروقی را تا حدود زيادی خطر و عوارض کشنده و ناتوانو درمان و کنترل آن،  فشارخون بالا تشخیص زودرس 

 کند.کم می

 بیماری تشخیص و شدهافراد غربالگری بیماريابی

 برای تشخیص بیماری فشار خون اخذ شرح حای، معاینه فیزیکی و اندازه گیری فشار خون  به ترتیب باید رعایت شوند: 

 اخذ شرح حای الف(

 در شرح حای به نکات زیر باید  توجه داشت:  

  سابقه فشارخون بالا 

  سئوال از عوارض جانبی اين داروها سابقه مصرف داروهای ضد فشارخون و 

  ،سائی قلب، بیماری عروق مغز، بیماری عروق محیطی، بیماری کلیوی، ديابت، سابقه ابتلاء به بیماری عروق کرونر اختلالات نار

 وربی، نقرس، اختلالات جنسی 

  ،سکته های مغزی، ديابت، اختلالات وربی و بیماری کلیوی فشارخون بالا، سابقه خانوادگی بیماری عروق کرونر زودرس 
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 سی سردرد، تعريق، طچش قلب حملهبرر شارخون بالای ثانويه) ضعف و کرامپ علائم مربوط به عل  ف سیتوم و  ای در فئوکرومو

 عضلانی به طور ناگهانی در هیچرآلدوسترونیسم(

  ،میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات بررسی تغییر وزن 

  تاريخچه مصرف داروهای گیاهی يا شیمیايی با نسخه يا بدون نسخه 

  ، نمک، وربی اشباع شده و کافئین(بررسی الگوی رژيم غذايی ) الک 

  تعزيه و تحلی  عوام  محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات 

 معاینه فیزیکی ب(

 معاینه فیزیکی فرد شامل موارد زیر می باشد: 

  صله دو دقیقه در شارخون دوبار به فا شارخون بالاتر به عنوان اندازه گیری ف ست و مبنا قراردادن ف سته از هر دو د ش حالت ن

 در صورت بالا بودن فشار خون دست هاکوارکتاسیون آئورت(  فشارخون فرد و اندازه گیری فشارخون پا ) جهت رد

  اندازه گیریBMI ،باسن  نسبت دورکمر به دور 

  بررسی وريد های ژوگولر از نظر اتساع آن ها و موج های غیرطبیعی 

  ،فمورال و نبض های محیطی ديگر بررسی نبض های کاروتید 

  بررسی اندازه تیروئید و قوام آن 

  معاينه قلب به منظور کشف ناهنعاری درrate ريتم، وجود ،heave  ، بطنیclick ، سوف ،S4 , S3  

 ی وجود رال و برونکواسچاسم ) ويز(معاينه ريه ها و بررس 

  ،بررسی وجود معاينه شکمbruit  درشکم و فلانکها، کلیه بزرگ، ضربان آئورت شکمی 

  بررسی اندام ها و ضمائم پوستی اندام های تحتانی و وجود ادم 

  بررسی نورولوژيکی وجود يا عدم وجود شواهدی دال بربیماری نورولوژيکی مانند فلج اندام ها 

 ندازه گیری فشار خون ا ج(

 در اندازه گیری فشارخون نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد: 

   دقیقه قب  از اندازه گیری فشارخون در يک اتاق آرام استراحت کرده باشد(   5آرامش کام  بیمار )بیمار حداق 

  ستیکی سه لا سب با اندازه بازوی خود ) حداق  طول و عرض کی صد و  80درون بازوبند به ترتیب انتخاب بازوبند متنا  40در

 درصد قسمت میانی بازو باشد.(

  ،صرف قهوه شارخون عدم م ساعت قب  از اندازه گیری ف شديد و تخلیه کام  مثانه نیم  سیگار و غذا و عدم انعام فعالیت بدنی 
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 بیمار 

 ن ک هیچوتانسیون( داشته باشند. وجود ايافراد سالخورده يا مبتلا به ديابت ممکن است کاهش فشارخون وضعیتی ) ارتواستاتی

حالت در انتخاب داروهای ضد فشارخون کمک کننده است. به طور طبیعی فشار دياستول و سیستول افراد در حالت ايستاده 

میلی مترجیوه نشییانگر  20به ترتیب افزايش و کاهش مختصییری می يابد کاهش فشییارخون سیییسییتولیک به میزان بیش از 

ستاتیک هی ست، اين حالت معمولاارتوا سیون ا سیب های عضوی نظیر کارديو  "چوتان شارخون بالا دوار آ در افرادی که بدلی  ف

 و يا بیماری عروقی شده اند بیشتر مشاهده می شود.  CHFمگالی، 

 به سه طریق می توان فشارخون بالا را در فرد تایید کرد:

 ( از هولترمانیتورينگ فشارخون استفاده کرد.1

خون اندازه  روز صبح و عصر فشار 7)بهتر است  روز، روزی دوبار صبح و عصراستفاده کرد 4اندازه گیری فشارخون درمنزل ( از 2

 گیری شود(

 ويزيت  در فواص  متفاوت، فشارخون را اندازه گیری کند. 7تا  3( پزشک در 3

بود اين فرد مبتلا به فشارخون بالاست و بايد براساس میلی متر جیوه يا بیشتر  90/140اگر متوسط فشارخون های اندازه گیری شده 

 راهنما تحت درمان قرارگیرد.

 نکته:

  اندازه گیری  14است )حداق   8-22بار در ساعات فعال روز يعنی  2هولترمانیتورينگ اندازه گیری فشارخون حداق  هر ساعت

 دراين مدت (

 میلی متر جیوه و بالاتر بود، فرد مبتلا  85/135اگر متوسط فشار خون  در اندازه گیری فشارخون يا هولترمانیتورينگ و در منزل

 به فشارخون بالاست.

  میلی متر جیوه است، يعنی پره هیچرتانسیو هستند و ديابت و يا بیماری  80-89و  120-139به کسانی که فشارخونشان بین

دام های حیاتی ندارند، اصلاح شیوه های زندگی توصیه عروق کرونر يا آترواسکلروز عروق محیطی و آنوريسم آئورت و ابتلاء ان

 می شود و بايد يکسال بعد برای اندازه گیری فشارخون مراجعه نمايند.

 .درصورت ابتلاء به هريک از موارد مذکور علاوه بر اصلاح شیوه زندگی، درمان دارويی نیز شروع می شود 

پد از تعیین میزان خطر ده ، میلی متر جیوه داشته باشند 90/140يا بیش از لیه فشار  خون مساوی هنگام ارزيابی او که افرادی

)ارجاع غیر  معرفی درمانی عمومی مرکز بهداشتی پزشک  به ورزبهکارشناس مراقب سلامت يا  تیوسط ساله حوادث قلبی عروقی

 .( استآموزشی متن )طبقم و بیماريابی علائبررسی ی افیراد، بیماری، معاينه تشخیص ی پیزشکشوند. وظیفهمیفوری( 
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 ارزيابی آسیب ارگان های حیاتی

 آزمایش خون برای بررسی :

Cr,p,ca,k,Na,FBS ), (eGFR)Total cholesterol, TG,HDL ,LDL,HCT,Hb, uricacid, CBC, 

  .درصورت نیاز آزمايشات ديگربر اساس تاريخچه بیمار ، معاينات بالینی ونتايج آزمايشات اولیه درخواست می گردد 

*آزمايش ادرار برای بررسی وجود پروتئین انعام می شود. اما در مطالعات اخیرنشان داده است، اين آزمايش در پیگیری بیمار تاثیر 

 (Canada Hypertension) وندانی ندارد

 بررسی ته وشم )فوندوسکوپی( از نظر وجود رتینوپاتی 

  الکتروکارديوگرافی برای بررسی وجود هیبرتروفی بطن وپ يا ايسکمی قلب 

دارند از نظر عل  ثانويه فشارخون بالا بررسی  stageIسال که فشارخون  55سال وبالای  30*شروع ناگهانی فشارخون بالا درافراد زير

 شوند.

 بررسی آسیب اعضاء حیاتی در موارد زیر مشخص می شود: 

  هیچرتروفی بطن وپ )که در الکتروکارديوگرافی مشخص می شود( يا نارسائی قلبی 

  تاريخچه يا علائم درد قفسه صدری 

  تاريخچه يا مدرک الکتروکارديوگرافی از انفارکتوس میوکارد 

  تاريخچه يا علائمClaudication نی بهنگام راه رفتن و بهبود درد با استراحت ( ) درد اندام تحتا 

  بالا بودن کراتینین سرم خون 

  علائم و نشانه هایTIA ) ايسکمی گذرای مغزی( 

  علائم ونشانه های آسیب وشم 

ماه( در صورت عدم کنترل قشار خون با اين روش ، بايد درمان داروئی 3مدت زمان درمان غیر داروئی به تنهائی بايد کوتاه باشد) *

 را علاوه بر توصیه های غیر داروئی برای بیمار آغاز نمود.

  .بالاتر ارجاع گردددر صورت بروز هر یب از موارد فوق با توجه به احتمای  آسیب اعضا حیاتی بیمار به سطح 

 درمان بیماری فشارخون بالا 

فشییارخون بالا در تمام طول عمر نیاز به درمان دارد و لازم اسییت بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسییبت به بیماری 

بتلا به فشییار خون بالا و گیری بیماری، مشییارکت فرد مفشییار خون و عوارض آن آگاهی کام  پیدا کنند. برای درمان، مراقبت و پی

 سزايی دارد. درمان فشار خون بالا بايد متناسب با هر بیمار انعام شود و پرونده درمانی او دقیقاً کنترل گردد.خانواده وی اهمیت به
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یماری و ب و آگاهی ناکافی جامعه و به ويژه بیماران نسبت به علامت بودن بیماریبیاز عل  اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا 

 توان ذکر کرد.عوارض آن و مصرف نا منطم دارو می

ان درم باشیید.طورکلی درمان بیماران مبتلا به فشییار خون بالا معمولاً به صییورت ترکیبی از درمان غیردارويی و درمان دارويی میبه

 ب دارد. بیماری فشارخون بالا نه تنها بستگی به درمان دارويی بلکه به تغییر شیوه زندگی نامناس

میلی متر جیوه در  90/150سال و کمتر از  60میلی متر جیوه در افراد زير 90/140از درمان کاهش فشارخون به کمتر از  هدف

آترواسکروز محیطی و آنوريسم آئورت  )بیماری عروق کرونر(، CADسال است. هدف در افراد مبتلا به ديابت يا  60افراد بالاتر از 

 .باشدمیلی متر جیوه  80/130کاهش فشارخون به کمتر از پبشنهاد می شود هدف 

 درمان غیر دارويی

های غیر دارويی شام  تغییر شیوه ناصحیح زندگی است. تغییرات شیوه زندگی هم در پیشگیری اولیه از بروز فشارخون بالا مراقبت

 آورد. ايناصلاح شیوه زندگی، فشارخون را پايین می قش مهمی دارد.و هم در کنترل و کاهش فشارخون در بیماری فشارخون بالا ن

 تغییرات شام  موارد زير هستند:

 افزايش فعالیت بدنی و انعام ورزش روزانه و منظم در جهت مبارزه با کم تحرکی 

   ترک مصرف الک 

 کاهش وزن 

 به کارگیری اين موارد در کنترل فشار خون بالا بسیار مؤثر است.

شیوه سب پذيرش بیماران، رعايت و پیروی از درمان فرق می اثر  شارخون بر ح شیوه زندگی بر کاهش ف صلاح  کند. علاوه بر تأثیر ا

يابد. بنابراين، بدون توجه به مقدار فشارخون، تمام افراد زندگی بر روی فشارخون، مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی هم کاهش می

 يرند.های زندگی مناسب را بچذبايد شیوه

 توصیه های غیرداروئی )اصلاح شیوه زندگی( شامل موارد زیر می باشد: 

 ( کاهش وزن : اگر اضافه وزن وجود داردBMI> 25 ) 

  کاهش میزان الک  مصرفی: اگر الک  مصرف می کند 

 ا، هانواع میوهمنظور کاهش مصرف وربی و مصرف روغن مايع به جای روغن جامد، مصرف سبزيعات و ای بهتغییر الگوی تغذيه

 کاهش مصرف نمک و غذاهای شور، پخت غذا به روش صحیح مثلا بخار پز يا آب پز، و حتی المقدور پرهیز از سرخ کردن آن،

  میلی گرم سديم 2300گرم نمک در روز يا  5کاهش میزان نمک مصرفی رژيم غذايی: کمتر از 

   وعده در روز به دلی  پتاسیم و منیزيم قاب  ملاحظه  5مصرف سبزيعات و میوه ها حداق 

  (% 5/1مصرف حبوبات و غلات و لبنیات کم وربی )کمتر از 

 استفاده از سبزيعات ومیوه های تازه و يخ زده( افزايش میزان پتاسیم مصرفی رژيم غذايی( 
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 مصرف(  صورتدر ) ترک دخانیات 

  :نقش بسیار مهمی در افزايش فشار خون دارد  بطور مستقیم و غیر مستقیم به نظر می رسد که استرسکنترل استرس 

  دقیقه در هفته( 150فعالیت بدنی منظم و با شدت متوسط و حداق  روزی نیم ساعت در اکثر روزهای هفته )يا 

 سازگاری با استرس ها

 درمان دارويی

ها بعد از رعايت درمان غیر دارويی و اصییلاح شییود که فشییار خون آندرمان دارويی بنا به تصییمیم پزشییک برای کسییانی تعويز می

 زندگی هم ونان بالا باشد. شیوه

ی رگیمیزان فشار خون بیمار و وجود عوام  خطر ديگر همراه با فشار خون بالا مث  ديابت، واقی،اختلال وربی خون و... در تصمیم

شار خون  سی ف شروع درمان دارويی تأثیر دارند. يعنی اگر ک شک برای  شد،  90برروی  150پز شته با شد و ديابت هم دا شته با دا

سريع شروع میپزشک  شیوهتر درمان دارويی را  صیه به تغییر  صلاح آنکند. درمان دارويی بايد همراه با تو شهای زندگی و ا د. ها با

ستفراغ و حساسیت ايعاد ممکن است مصرف داروها عوا رضی مث  سرگیعه،خواب آلودگی، تنگی نفد شديد، طچش قلب، تهوع، ا

 ها صورت گیرد.کنندکه بايد به اطلاع پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب برای رفع آن

 درمان های دارویی: 

  میلی متر جیوه است، از داروهای خط اول  90-99يا دياستول  140-159برای درمان افرادی که فشارخون سیستول آن ها

 و تیازيدها ( ACELI ,ARB ,CCBانتخاب می شود ) بتابلوکر، 

  تعويز می شود.با احتیاط سال و بالاتر بتابلوکر  60در افراد 

  میلی جیوه از فشارخون هدف بیشتر باشد، ازترکیب دو دارو از  10فشارخون دياستول میلی جیوه و  20اگر فشارخون سیستول

 خط اول درمان انتخاب می شود.

  در فشارخون بارداری استفاده ازACEI , ARB .ممنوع است 

درمان فشارخون بالای سیستولیب و دیاستولیب بدون عامل خطر و بیماری های همراه که به تب درمانی پاسخ نداده 

 اند.

 يا از همان ابتدا يک داروی ترکیبی حاوی دو دارو با دوز کم شروع شود. داروی دوم اضافه می شود 

  ،می توان داروی سه ترکیبی را شروع کرد، اگر علیرغم اضافه کردن دارو به داروهای ديگر هم ونان فشارخون هدف بدست نیايد

 :بررسی شود عل  زيراينکه ضمن 

 اجراء نمی کند بیمار دستور دارويی را (1

 فشارخون بالا عل  ثانويه دارد (2
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 شیوه زندگی را رعايت نمی کند (3

 فشارخون بالا ناشی از سندرم رو پوش سفید است. (4

 داروی سوم وهارم اضافه می شود.

  اگر فشار خون بالا هنوز هم کنترل نشده است يا عوارض دارويی وجود دارد، گروه های ديگر داروهای کاهش دهنده فشارخون

 اضافه شود. مث  آلفا بلوکرها يا عواملی که روی مرکز عصبی تاثیر می گذارند.

ساعت  72درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه  با سکته قلبی و سکته مغزی حاد که شروع آن در 

 اخیر بوده است:

میلی متر  120تر جیوه و فشار دياستولیک بالای  میلی م 220: فشار خون سسیتولیک بالای سکته مغزی حاد از نوع ایسکمیب

ظرف شش ساعت   %80ساعت و  2از کاهش فشار خون ظرف   %20ساعت اين فشارخون را کاهش می دهیم )  24جیوه بود، ظرف 

 میلی متر جیوه برسد(. 100/160به فشارخون هدف 

 از پايین آوردن سريع فشار خون اجتناب کنید. 

میلی متر جیوه است و برای  90/140هدف رساندن فشار خون به کمتر از  :TIA(minimal stroke)ایسکمی مغزی گذرا 

 کاهش فشار خون بالا در اين افراد ترکیبی از مهار کننده های آنزيم آنژيوتانسین و ديورتیک استفاده می شود.

 : NSTEMIیا   STEMIدرمان فشار خون بالا در بیماران  با 

 بتا بلوکر و  در اين بیماران ازACEI  وARB  ،استفاده می شود، اگر منع مصرف بتابلوکر داشتند و نارسايی قلب نداشته باشند

از کلسیم بلوکر طولانی اثر دی هیدروپیريدونی استفاده می شود، ولی اگر نارسايی قلب داشت از کلسیم بلوکرهای طولانی اثر 

 می شود.ناستفاده 

 هیپرترونی بطن چپ: درمان فشار خون در بیماران  با

  در کسانی که فشار خون بالا و هیچرترونی بطن وپ دارند ازACEI  وARB.ديورتیک تیازيدی و بتا بلوکر استفاده می شود ، 

 *وازديلاتاتورها، هیدرالازين و مینوکسیدي ، هیچرترونی بطن وپ را افزايش می دهد.

 اما مبتلا به بیماری مزمن کلیوی هستند:درمان فشار خون بالا در بیمارانی که دیابت ندارند 

  میلی متر جیوه است و از داروهای  90/140فشار خون هدف کمتر ازARB  وACEI  استفاده می شود و می توان تیازيد نیز

 وجود داشت از ديورتیک های لوپ استفاده می شود.  Volume Overloadاستفاده کرد.در صورتی که حعم اضافه 

 ه در اين بیماران کARB  وACEI  دريافت می کنند، بايدCR  سرم و پتاسیم بدقت پی گیری شود مصرف توامARB  وACEI  

 می شود.نتوصیه 

 درمان فشار خون بالای سسیتولیب ایزوله بدون عامل خطر و بیماری های همراه:

سال است. در  80در افراد بالاتر از  90/150سال و کمتر از  80میلی متر جیوه در افراد کمتر از  90/140هدف فشار خون کمتر از 
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و دی هیدروپیريدين کلسیم طولانی اثر مث  آملوديچبن استفاده  ARBدرمان علاوه بر اصلاح شیوه زندگی می توان از تیازيدها، 

 کرد.

   اگر فشار خون با دو يا سه دارو کنترل نشد و يا عوارض دارويی وجود داشت از گروه های دارويی ديگر مثACEI  يا آلفا بلوکرها

 يا داروهايی که روی سیستم مرکزی اثر می گذارند يا کلسیم بلوکرهای غیر دی هیدروپیريدنی استفاده می شود.

 عدم پیروی از دستورات دارويی 

  فشار خون بالای ثانويه 

  تداخ  دارويی و شیوه زندگی نامناسب 

 فشار خون بالا به علت سندروم روپوش سفید 

 با بیماری ایسکمی قلبی: بالا در بیماردرمان فشار خون 

  اگر فرد آنژين پايدار و فشار خون بالا داشته باشد از بتا بلوکرها وکلسیم بلوکرهای طولانی اثر برای کنترل فشار خون بالا استفاده

 می شود.

  ازAECI .در کسانی که بیماری عروق کرونر ثابت شده دارند ، استفاده می شود 

 AECI  نسبت بهARB .در اين بیماران ارجح نمی باشند 

  در استفاده همزمان و توام از بتا بلوکر و کلسیم بلوکرهای غیر دی هیدروپیريدينی بايد محتاط بود. اگر در فانکشن سیستول

 بطن وپ اختلال وجود داشت، از مصرف کلسیم بلوکرهای غیر دی هیدرو پیريدينی خودداری شود. ) مث  ديلیتازم و وراپامی (

 کیبی از ترACEI .و کلسیم بلوکر ترجیح دارد 

 .از مصرف نیفیديین کوتاه اثر بايد اجتناب کرد 

به اندازه افراد پر  ACEIکه عوام  خطر در آن ها به خوبی کنترل شده است، از درمان با  (Low risk)افرادی که با خطر پايین 

 سود نمی برند.خطر 

 عملکرد سسیتولیب بطن چپ: درمان فشار خون بالا در بیماران با اختلای

  در اين گروه از بیماران ازACEI  و بتابلوکرها استفاده می شود. اگر اين بیماران نسبت بهACEI  ،حساسیت داشتندARB 

 جايگزين می شود.

  یک ديورتاگر داروی ديگری برای کنترل فشارخون مورد نیاز است، از ديورتیک تیازيدی و اگر حعم اضافی وجود داشت از لوپ

 ها استفاده شود.

  اگر داروهای کاهنده فشار خون بالا لازم است ازACEI  ،ARB  در و کلسیم بلوکرهای دی هیدروپیريدينی مث  آملو ديچین(

 استفاده شود. باشد( % 40متر ازک EFصورتی که 

 *از تعويز کلسیم بلوکرهای غیر دی هیدروپیريدينی خودداری شود.
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 در بیماران مبتلا به رنواسکولار:درمان فشار خون بالا 

  درمان انتخابی ويژه ای پیشنهاد نشده است و بايد در مصرفACEI   وARB  در تنگی های دوطرفه شريان کلیوی احتیاط

کرد. اگر فشار خون بالا علیرغم دريافت سه دارو يا بیشتر کنترل نشد يا عملکرد کلیه دوار اختلال شده است يا ضايعات 

دو طرف شريان های کلیوی وجود دارد )با يک ضايعه قاب  توجه در يک شريان( يا دوار حملات مکرر ادم پولمونر  روزلآترواسک

 می شوند، بايد مواردی وون آنژيوپلاستی يا استنت گذاری و يا جراحی شريان های کلیه را مدنظر قرار داد.

 درمان فشار خون بالا در بیماران با نفروپاتی دیابتی:

 میلی متر جیوه است. 80/130فشار خون هدف کمتر از ی شود ، توصیه م

  ازACEI   وARB  استفاده می شود. اگر اين دو گروه دارو منع مصرف دارد، از کلسیم بلوکرهای طولانی اثر يا ديورتیک های

میلی لیتر(، ديورتیک  5/0ه )دقیق 30میکرومول / لیتر يا کلیرند کراتینین زير  150تیازيدی استفاده می شود. اگر کراتینین از 

 می شود. لوپ جايگزين تیازيد

 مصرف می کنند بايد به دقت پايش شود. ARBو   ACEI*کراتیتین و پتاسیم سرم در بیماران با بیماری کلیوی که 

 درمان فشار خون بالای سستیولی و دیاستولی در بیماران دیابتی بدون نفروپاتی:

  در اين گروه ازACEI  وARBکرداستفاده  می توان سیم بلوکردی هیدروپیريدينی ديورتیک تیازيدی، کل. 

  اگر مصرفACEI   وARB  منع مصرف داشت يا تحم  نمی شود از بتابلوکرهای کارديو سلکتیو و کلسیم بلوکرهای غیر دی

 ی شود.نمتوصیه به طور همزمان  ARBو   ACEIهیدروپیريدينی طولانی اثر استفاده می شود. استفاده توام از 

 :اين دارو ها يا متوپرولول به عنوان داروی سوم می تواند در افراد مبتلا به ديابت استفاده  بتابلوکرهای کاردیو سلکتیو آتنولوی

فشار خون هدف در اين بیمان  بیش از سه دارو برای کنترل فشار خون بالا در بیماران مبتلا به ديابت لازم است. "معمولاشود. 

 میلی متر جیوه باشد. 80/130 بايد کمتر از

 درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا همراه با اختلای عملکرد سیستوی:

  در اين بیماران از بتابلوکردACEI  استفاده می شود. اگرACEI  تحم  نشد ازARB  استفاده می شود. در صورت نیاز به داروی

رخون بالا استفاده می شود، ولی اگر حعم اضافی وجود نداشت، از ديورتیک های ديگر از ديورتیک تیازيدی برای کنترل فشا

 لوپ مث  فورسمايد استفاده می شود.
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شار خون بالا)ه سطه ف سیب اندام تحتانی به وا صلی الگو ریتم زیر برای بیمارانی که دچار آ ( مانند بیماری عروقی مغزی، دیابت، HMODسته ا

 شود.( شده اند، نیز بکار برده می PADبیماری عروق محیطی)

                                                                                                                                                                                     

         

  

   

 

 

 

  

 

 

    

 

                            

 

 

                                                                                                                                                                                     

         

  

   

شروع درمان با دو  گام اوی
 داروی ترکیبی

ACEI or ARB+CCB or diuretic 
با خطر پایین  1منو تراپی در هیپرتانساایون درجه 

سییتولیب کمتر از  شار میلیمتر جیوه یا در  150)ف

 و یا افراد ضعیفسای( 80 از بیش افراد سالمند)سن

 ACEI or ARB+CCB+ diuretic گام دوم سه داروی ترکیبی

ام سوم سه داروی ترکیبی گ
همراه با اسپرینولاکتون و یا 

 داروی دیگری

                      فشار خون بالای مقاوم به درمان

میلی گرم روزانه( یا دیگر دیورتیکها  50تا  25اسپرینولاکتون)
 کرهابلوها، آلفا یا بتا

 ارجاع به متخصص برای بررسیهای بعدی

بعد از سکته قلبی، هیپرتانسیون دهلیزی، زنان جوان باردار یا با قصد   ،گام درمان براساس ضرورت های خاص مانند نارسایی قلب، آنژین بتابلوکرها در هر

 بارداری استفاده می شود.

عارضه بدون هیپرتانسیون برای دارویی  درمان استراتژی  

شروع درمان با  گام اوی
 دو داروی ترکیبی

ACEI or ARB + beta-blocker or CCB + 
diuretic or beta-blocker or beta-blocker + 

diuretic 

جه  تانساایون در پایین  2منو تراپی در هیپر با خطر 
میلیمتر جیوه یا در  150ولیب کمتر از )فشااارسااییت

 ضعیف افراد سای(یا 80 افراد سالمند)بالای

 سه ترکیب از داروهای بالا گام دوم سه داروی ترکیبی

ترکیبی کام سوم سه داروی 
اسپرینولاکتون و یا  همراه با

 داروی دیگری

 فشار خون بالای مقاوم به درمان

میلی گرم روزانه(  يا  ديگر  50تا  25اسچرينولاکتون  )

 ديورتیکها ها، آلفا بلوکر يا بتاکرها

 ارجاع به متخصص برای بررسیهای بعدی

هیپرتانسیون با بیماری عروق کرونر برای بیماران دارویی  درمان استراتژی  

بالادر این  با خطر  ماران  ماری و بی کرونر  عروق به بی
شده ست بهتر ثابت  ساوی و بالاتر از  ا شار خون م ف

 میلی متر جیوه درمان شروع شود 130
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 شروع درمان با دو داروی

 ترکیبی

ACEI or ARB+CCB or ACEI or ARB + diuretic 

or loop diuretic 

بتابلوکرها در هر گام درمانی در صورت ضرورت استفاده 

ته قلبی،  عد از سااک نارساااایی قلبی، آنژین ب ثل  م

با قصااد  یا  باردار  نان جوان  هیپرتانساایون دهلیزی،  ز

 ز شود بارداری تجوی

ه داروی س گام دوم 
 ترکیبی

ACEI or ARB + CCB + DIURETIC (Or loop diuretic) 

کام سوم سه داروی ترکیبی 
همراه با اسپرینولاکتون و یا 

 داروی دیگری

فشار خون بالای مقاوم به درمان                               
میلی گرم روزانه( يا ديگر  50تا  25اسچرينولاکتون)

 وکرهاديورتیکها ها، آلفا يا بتابل

سیون گلو مرو لی و افزایش کراتینین در بیماران،  صوص با  CKDکاهش در فیلترا صورت افزایش   ARB یا ACEIبعد از درمان دارویی به خ اتفاق می افتد. در 

 باید بیمار از نظر اندواسکولار بررسی شود. %30کراتینین سرم بیش از 

 و بیماری مزمن کلیوی هیپرتانسیون بیماران برای دارویی  درمان استراتژی

 عارضه

 ACEI or ARB + beta-blocker or CCB or beta-blocker شروع درمان  گام اوی

or beta-blocker + diuretic 

سیون درجه  با خطر پایین  2منو تراپی در هیپرتان
میلیمتر جیوه یا در  150ولیب کمتر از )فشارسیست

 سای(یا ضعیف 80 افراد سالمند)بالای

گام دوم سه داروی 
 ترکیبی

 ( Ejection fraction) نارسایی قلب و کاهش عملکرد بطن چپ هیپرتانسیو با برای بیماران دارویی  درمان استراتژی

ACEI or ARB +diuretic (Or loop diuretic) + beta-

blocker+spirinol  
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ساوی و بالای سن م سیون  سایی قلبی، هیپرتان ساس وجود نار سکته  75این بیماران برا سای)دو امتیاز ( دیابت، 

متیاز بندی می شااوند و براساااس این امتیاز بندی ضااد انعقاد مغزی)دو امتیاز(، بیماری عروق محیطی، جنس زن، ا

ضربان قلب  ست  شود، زیرا ممکن ا صیه نمی  دریافت می کنند. ترکیب بتابلوکرها با دیلتیازیم یا دراپامیل با احتیاط تو

ضربان قلب خود را کنتری ک شود تا  شد، به بیمار آموزش داده  شدت کاهش دهد. اگر این ترکیب تجویز  ر ند و اگرا به 

                               بود به پزشب اطلاع داده شود. 60ضربان زیر 

 

 

 

 شروع درمان
ACEI or ARB + beta-blocker +verapamil or diltiazem or diuretic 

or beta-blocker + verapamil or diltiazem + diuretic 

وفیبرپلاسیون دهلیزی هیپرتانسیون برای بیماران دارویی  درمان استراتژی  


