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 پیشگفتار

كنیم كه به سررعت تحرت تررثیر عوامرل ما در محیطي زندگي مي     

جهراني شردن قدرتمندي هم چرون پیرر شردن جمعرت، شهرنشریني و 

هاي زندگي ناسالم )تجارت انواع مواد غذایي غیرسرالم، الكرل، شیوه

دخانیات و...( دچار تغییر شده است و تمام كشورها اعم از فقیر، غني 

و با درآمدهاي متوسط با مشكلات سلامتي بره دلیرل همرین تغییررات 

هراي محیطي روبرو هستند. از پیامدهاي این دگرگون افزایش بیماري

هاي قلرب و عرروق، دیابرت، انرواع كانسررها و واگیر نظیر بیماريغیر

 هاي ریوي هستند.بیماري

توان به بیمراري فشرارخون برالا هاي غیرواگیر، مياز میان بیماري      

هراي قلرب و اشاره كرد. این بیماري یك عامل خطر كلیردي بیماري

 عروق است درصد بار بیماري منتسب به آن قابل توجه است.

بیش از یك میلیارد درد نیا به این بیماري مبتلا هستند و هر ساله نه      

 كنند.میلیون نفر به علت این بیماري فوت مي

هراي بیماري %53و  CKDنارسرایي كلیره  %44فشارخون بالا مسب     

 است. (Stroke)سكته مغزي  %44ایسكمیك قلبي و بیش از 
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سرال بره ایرن بیمراري مبرتلا  45-35افرراد سرنین  %4/35در ایران       

هستند. با توجه به ارتباط افزایش شیوع هیپرتانسیون برا افرزایش سرن، 

 است. %24سال مبتلا به فشارخون بالا بیش از  74تعداد افراد بالاي 

از طرفي این بیماري قابل پیشگیري است. اگرر بره موقرع تشرخیص     

هایي نظیرر زینهداده شده و درمان شود، علاوه بر كاهش عوارض و ه

هرا هراي زودرس و ناتوانيو دیالیز، از مرگ CABGجراحي قلب باز 

 ها نیز كاسته خواهد شد.و معلولیت

هاي غیرواگیر كنترل و بنابراین یكي از اهداف پیشگیري از بیماري    

 پیشگیري فشارخون بالا و عوامل خطر همراه آن است.

لب و عوق با رویكرد درمان هاي قبراي پیشگیري و كنترل بیماري    

هراي دارویري فشار خون بالا، نیاز بره اصرلاح شریوه زنردگي و درمان

است. و در نهایت هدف از درمان ایرن بیمراري كراهش مورترالیتي و 

 هاي قلب و عروق است.موربیدیتي بیماري

شرود و برخلاف دو، سه دهه قبل هیپرتانسیون به تنهایي درمان نمي    

همرراه برا فشرارخون برالا نیرز  Comorbidهراي یماريعوامل خطر یا ب

هراي قلرب شوند. و تمام راهنماهاي بالیني كه توسط انجمندرمان مي

و عروق یا هیپرتانسیون ارائه شده است ابتدا به تخمرین عوامرل خطرر 

 پردازند.كلي قلب و عروقي مي
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باهنماي بالیني كه اداره قلرب و عرروق معاونرت بهداشرت وزارت      

راي ارزیابي، تشخیص و درمران هیپرتانسریون ارایره كررده اسرت برر ب

اساس راهنماي بالیني انجمن قلب اروپا است. در این راهنمرا چرارت 

هراي حیراتي و هاي ارگانتخمین اثرات جامع عوامرل خطرر، آسریب

روي احتمررال خطررر كلرري حررواد  قلررب و  Comorbidهرراي بیماري

 عروقي كشنده ارایه شده است.

كند ترا افرراد مبرتلا بره هیپرتانسریون برر اسرا ین راهنما كمك ميا     

احتمال خطر كلي حواد  كشنده قلبي عروقي در ده سرال آینرده بره 

 كند:چهار گروه تقسیم مي

افراد با خطر پایین، افراد با خطر متوسط، با افراد با خطر بالا و افراد برا 

 خطر بسیار بالا.

بندي درمان و پیگیرري مبناي این تقسیم بین ترتیب افراد هیپرتانسیو بر

 شوند.مي

امید است با استفاده از این راهنما، یك رویكرد واحد در مدیریت     

 هیپرتانسیون و ارتقا پیامدهاي درمان ایجاد نماید.

شود كره ممكرن اسرت بیمراران برا در پایان این نكته تذكر داده مي   

ا بره آن اشراره مكه در راهنفشار خون بالا شرایط خاصي داشته باشند 

 شود.نشده باشد، در این موارد درمان به صورت فردي انجام مي
 اداره قلب و عروق
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 مقدمه

 كره اسرت واگیرر غیر هايبیماري ترینمهم از یكي بالا فشارخون     

 جملره از توسرعه در حرال كشورهاي در آن شیوع اخیر دهه چند طي

یكي از عوامل خطر  ست. این بیماريا یافته چشمگیري افزایش ایران

هاي عروق كرونر است و سالانه تعداد زیادي از مبتلایان مهم بیماري

، هاي مغرزي و نارسرایي كلیرهبه بیماري فشار خون برالا دچرار سركته

از كل موارد مرگ بره  %32شوند و مي هاي قلبينارسایي قلب، سكته

درصرد كمري از ایرن  تر اینكهاین بیماري منتسب است و از همه مهم

مبتلایان از بیماري خودآگاهي دارنرد و تعرداد كمري از آنهرایي كره 

تحت درمان هستند فشار خون كنترل شده دارنرد نكتره حرائز اهمیرت 

تروان عروارض و این است كه با پیشگیري و كنتررل ایرن بیمراري مي

مرگ و میر ناشي از آن را به میزان قابل تروجهي كراهش داد. تهیره و 

راهنماهاي بالیني یكي از اقدامات مؤثر در پیشگیري و كنتررل  تدوین

هراي رود. راهنمراي برالیني روشو درمان فشار خون برالا بشرمار مري

تشخیص و مانیتورینگ و راهكارهاي درماني مؤثر را به پزشكاني كه 

دهد تا بتوانند كنند پیشنهاد ميدر شبكه نظام سلامت ارائه خدمت مي
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كنترل این بیماري تصمیم گیري بهترري داشرته در خصوص درمان و 

 باشند. 

با توجره بره شررایط فروق اداره قلرب و عرروق معاونرت بهداشرت      

گیررري از منررابع بررا بهره درمرران و آمرروزش پزشرركي وزارت بهداشررت

علمي معتبر، راهنماي جامع كنترل و درمان فشار خون بالا تهیه كرده 

دهد. تا برا اسرتفاده از قرار مي است و در اختیار پزشكان نظام سلامت

آن تعداد موارد كنترل شده این بیماري افزایش یافتره و در نهایرت از 

 بار این بیماري كاسته شود. 

و  هاي قبلي به روز شده استاساس راهنما مطالب این مجموعه بر     

( و همچنین CVDبر نقش بررسي خطرات مطلق بیماري قلبي عروقي)

اي اصرلاح شریوه زنردگي و اطاعرت از دسرتورات هبر اهمیت توصیه

 پزشك نیز تركید دارد.

 

 بالا فشارخون اپیدمیولوژي

شود، یكي از مي شناخته هیپرتانسیون بعنوان كه فشارخون افزایش      

است. هیپرتانسیون یك عامل خطرر  CVDترین علل مرگ و میر مهم

راژیك و یا مستقل سكته قلبي، نارسایي مزمن كلیه، سكته مغزي همو

ایسكمیك، نارسایي قلبي و مررگ زودرس اسرت. فشرارخون برالاي 



 05 زیابی و درمان فشار خون بالاراهنمای بالینی تشخیص، ار

ها ، شروع آسیب  به عروق و كلیره CVDكنترل نشده با افزایش خطر 

 4/23همراه است. شیوع هیپرتانسیون در كشورهاي با درآمد متوسرط 

 درصد است.  4/35درصد و در كشورهاي با درآمد بالا 

درصرد از بیمراران مبرتلا بره  4/54ه فقرط دهد كتحقیقات نشان مي    

درصد از این گروه  3/24فشارخون بالا از بیماري خود مطلع هستند و 

درصرد آنهرایي كره  5/32درمان آنتي هیپرتاسیو دریافت كرده انرد و 

تحررت درمرران هسررتند، فشررارخون كنترررل شررده دارنررد. ایررن آمررار در 

صرورت گرفتره كشورهاي با درامد بالا متفاوت است طبق تحقیقرات 

درصررد مبتلایرران از بیمرراري خررود  47در كشررورهاي بررا درآمررد بررالا. 

درصد و گروهري كره فشرار خرون  4/44مطلعند و افراد تحت درمان 

 هرايبیماري از درصرد  43 .درصرد اسرت 54/33كنترل شرده دارنرد 

 درصرد 32 و قلرب ایسكمیك هايبیماري درصد 53 و عروقي مغزي

 است منتسب تانسیونیپره به مرگ موارد كل از

 دارند. در بالا و بالاتر فشارخون سال 34  افراد درصد 37 ایران در     

 فشرارخون از ناشري مررگ ایران در 3235 سال مرگ سیماي بررسي

 هرزار نفرر درصرد 45/34 آن میرزان وهرا مرگ كرل از درصرد 5 بالا

برر  4-35 كودكران در اولیره برالاي فشرارخون شریوع همچنین. است

 .است درصد 3/5 مطالعه كاسپین اساس
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 3/3برریش از  3434تعررداد بیمرراران در سررال  WHOطبررق برررآورد       

شرریوع  3434شررود ترا سرال بینري ميیلیرارد نفرر بروده اسررت و پریش م

 رسد. میلیارد نفر مي 44/3درصد افزایش یافته و به  44فشارخون 

ه اسرت، به طور كلي دلایل اصلي برروز فشرار خرون برالا ناشرناخت     

ترین عوامل خطر شناسایي شده براي این بیماري عبارتند از سن، مهم

 3/3برابر مردان چاق  7/3برابر و زنان  4/3چاقي )مردان با اضافه وزن 

شروند(، برابر بیشرتر دچرار فشرار خرون برالا مي 4/3برابر و زنان چاق 

دیابت، سابقه خانوادگي، مصرف سدیم زیاد، مصرف ناكافي پتاسریم 

رویرره داروهرراي ضرردالتهاب غیراسررتروئیدي منیررزیم، مصرررف بي و

NSAID. 

نكته حائز اهمیت این است كه با پیشگیري و كنترل ایرن بیمراري،      

از طرفي بروز عوارض و ناتواني و مرگ و میر ناشي از آن و از طرف 

هاي میلیاردي بستري كه بره نظرام دیگر بار بیماري و بخصوص هزینه

یابرد. باكراهش فشرار خرون برالا و شود كاهش ميميتحمیل  سلامت

رسیدن به هدف درماني، عوارض قلبري عروقري مثرل عارضره سركته 

هاي درصرد، نارسرایي 34-34هاي مغرزي درصد، سكته 24-54قلبي 

متررر جابجررایي در توزیررع میلي 3یابررد. بررا درصررد كرراهش مي 44قلبرري

 4مغرزي هاي درصد، سركته 2فشارخون سیستولیك تمام علل مرگ 
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آیرد. درمران فشرارخون درصد پایین مي 5هاي قلبي درصد و بیماري

بالا شامل درمان دارویي و اصلاح شیوه زندگي است كره برا اصرلاح 

افترد و شیوه زندگي فشارخون بالا كنترل و یا شروع آن به تعویرق مي

 شود.مقادیر داروهاي آنتي هیپرتانسیو مورد نیاز بیماران كم مي

 

 ( CVD) عروقي قلبي بیماري مطلق خطر ارزیابي و نهیپرتانسیو

هاي متمادي ملاک درمان فشارخون بالا در راهنماهاي برالیني سال    

شد ولي راهنماهاي چند سال اخیرر آستانه فشارخون درنظر گرفته مي

اند كه نباید صرفا درمان فشارخون بالا در نظرر این موضوع را پذیرفته

ته كوچكي هستند كه مبرتلا بره هیپرتانسریون گرفته شود زیرا فقط دس

 باشند و عوامل خطر دیگري همراه با فشارخون بالا در آنهرا دیردهمي

شرود، امرروزه هردف درمران فشرارخون برالا بره منظرور كراهش نمي

هاي قلبي عروقي است و لذا باید  علاوه  بر درمان  فشرارخون بیماري

( را نیرز در مردیریت CVDسایر عوامل خطر مطلق قلبي عروقي ) بالا،

در بیمراران  CVDبیماري فشارخون بالا در نظر گرفرت. خطرر مطلرق 

هراي عرروق كرونررر و عرروق محیطري مثررل مبرتلا بره دیابررت، بیماري

)ثابرت شرده( و آنوریسرم  كاروتید یا عروق اندام تحترانيهاي شریان

شود و این گروه یا در طبقه خطر بسیار آئورت به سادگي برآورد مي
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بندي سرال آینرده دسرته 34بالاي مررگ قلبري عروقري درخطر لا یا با

شوند. و براي درمان و كاهش خطر بدون ارزیابي مجدد فراخروان مي

 شوند.مي

ها دیررده بنررديتعررداد زیررادي از بیمرراران هیپرتانسرریو در ایررن طبقه     

شوند براي اینكه سایر بیماران با فشارخون بالا از نظر خطر مطلرق نمي

CV هاي با خطر پایین، متوسط و بالا یا خیلي برالا ارزیابي و در گروه

شرود و از میران ایرن بندي شوند از یك مدل ارزیابي استفاده ميدسته

 Systemic Coronary Risk Evaluation( SCORE)  ها مدلي بناممدل

)بر اساس مطالعات كوهورت در اروپا( پیشنهاد شده است و از آنجرا 

 CVهاي دیگر براي تخمین و ارزیابي خطر سبت به مدلكه این مدل ن

در مبتلایان به هیپرتانسیو در ایران كاربردي تر است، انتخاب گردید. 

این چارت استفاده از لیپوپروتئین كلسترول برا دانسریته برالا را نیرز در 

 پذیر كرده است.امكان CVارزیابي خطر 

در سرایه  ت كه این چارتاي كه باید تذكر داده شود، این اسنكته    

توانررد در ارزیررابي مرردیریت بیمرراري دانررش و تجربرره پزشررك مي

فشارخون یالا و عوامل خطر دیگر مرؤثر باشرد. گراهي ممكرن اسرت 

در فرد بیشتر از تخمینري باشرد كره در چرارت تعیرین شرده   CVخطر
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كه ،است زیرا ممكن است این فرد عوامل خطر زیر را نیز داشته باشد

 اسبه نشده است.در چارت مح

 نسربي  خطرر و دارند مركزي چاقي كه كساني و تحرک كم افراد

(Relative Risk) یابدمي افزایش آنها. 

 هاي اجتماعي دارندكساني كه محرومیت 

  كساني كه پیش دیابت(pre diabetes) هستند 

 ولیپو پرروتئینپافرادي كه فیبرینوژن، تري گلیسرید،آ Bو A  وHs 

CRP  دارند. افزایش یافته 

 تر پایینهاي عروق كرونر زودرس)كساني كه سابقه فامیلي بیماري

 سال در مادر و خواهر(  44از  ترپایینسال در برادر و پدر و   44

 اندكساني كه از نظر سلامت رواني دچار آسیب شده 

سرال  34احتمال خطر مررگ قلبري عروقري در  SCOREاز چارت     

ارت رابطه جدي با سرن دارد بره همرین شود. این چآینده ارزیابي مي

دلیل گاهي افراد جوان مبتلا به فشرارخون برالا و سرایر عوامرل خطرر 

و ممكرن اسرت  شروندقلبي عروقي جزء افراد با خطر كم ارزیابي مي

ها و درمان ناكافي، دریافت كننده را دچار عروارض غیرقابرل مراقبت

  Relative Riskبرگشرت كنرد. در ایرن افرراد بهترر اسرت از چرارت 

 طرور نتیجره گرفرت كره معمرولاً تروان ایرناستفاده شود. بنرابراین مي
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بیماران هیپرتانسیو عوامل خطر قلبري عروقري دیگرر قابرل عرلاج نیرز 

دارند، مانند اختلال لیپید، دیابت، مصرف دخانیرات، بره همرین علرت 

هراي قلبري تركیبي از این عوامل خطر در بروز بیمراري ترثیراست كه 

تك این عوامرل خطرر تك ترثیري و مرگ ناشي از آن بیشتر از عروق

توانرد مرؤثرتر از است. و در نتیجه كاهش متوسط چند عامل خطر مي

 كاهش عمده در یك عامل خطر باشد.

راهكارهاي درماني براي افرادي كه خطر مرگ و حرواد  قلبري      

ردارند و آنها بالاست با كساني كه در گروه خطر پایین قرا عروقي در

 باشد.سطح فشارخونشان یكسان است، متفاوت مي

 

سال آینده  01در   CVچه كسي در چه زماني از نظر احتمال خطر 

 شود.بررسي مي

شرامل اخرذ  CVD( ABSOLUTEرویكرد ارزیرابي خطرر مطلرق )    

شرح حال پزشكي بیمار و دانستن وضعیت دیابرت و اخرتلالات لیپیرد 

 54تواند در پیشگیري اولیه براي افرراد يم  CVDاست. ارزیابي خطر 

بررده  شناخته شده ندارنرد بكرار CVDسال و بالاتر، اقوام مختلف كه 

 334برر روي 354شود. آنهایي كه فشارخون بالاي مساوي و بالاتر از 

هاي حیاتي دارند در گروه خطر یا آنهایي كه آسیب ارگان (2)درجه 

سكته  اشاره شد كساني كه قبلاً بلاًگیرند. و همانطور كه قبالا قرار مي
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و بیمراري  TIAقلبي، سكته مغزي و یا حملره ایسركمي مغرزي گرذرا 

هاي محیطي، نارسایي كلیوي، نارسایي قلبي، ریتم فیبریلاسیون شریان

این گروهها شوند. دهلیزي و بیماري آئورت دارند، ارزیابي خطر نمي

براي ارزیابي خطرر بایرد  .دشونبندي ميدر خطر بالا و بسیار بالا طبقه

 گیري شود.فشارخون در كلینیك اندازه

اخذ شرح حرال پزشركي و معاینره فیزیكري برراي بررسري آسریب     

هاي حیاتي و بررسي علل ثانویه فشارخون بالا برر راهكارهراي ارگان

  .دنگذارمي ترثیردرمان فشارخون بالا 

، ارزیابي  CVخطرمطلق  هدف درمان بیماران هیپرتانسیو كه از نظر    

فقط با درمان فشار خرون برالا   CVكاهش سطح خطر مطلق  .اندشده

باید هم زمان  عوامل خطر همراه نیز مدیریت شروند.  افتد ونمي اتفاق

بررسي برراي آسریب ارگانهراي حیراتي برراي درمران فشرارخون برالا 

ر از ضروري است و نكته قابل توجه در درمان، پیگیري و پیروي بیما

دستورات پزشك در زمینه اصرلاح شریوه زنردگي و درمران دارویري 

 است.
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 مورد CVتواند در ارزیابي خطركه مي بالیني متغیرهاي -3 شماره جدول

 قرار گیرد. استفاده

 علامت بدون حیاتي هاياندام آسیب خطر عوامل

 سرال 54 بالاي و مساوي مردان) سن 
 (سال 44 بالاي و مساوي زنان و
 دخانیات فمصر 

 خون چربي اختلالات 

 دسي در گرممیلي 344 تام كلسترول 
 یا بیشتر و لیتر

 HDL كلسترول: 
 دسي در گرممیلي 54 از كمتر مردان 

  لیتر
 در گرررممیلي  54-44 از كمتررر زنرران 

  لیتر دسي
 دسي در گرممیلي 344 گلیسریدتري 

 بیشتر و لیتر

 غیرطبیعي گلوكز تحمل تست 

 34 ركمرررر دور) شرررركمي چرررراقي 
 (جنس دو هر در بیشتر و سانتیمتر

 قلبررري بیمررراري خرررانوادگي سرررابقه 
 44 از كمترر مردان) زودرس عروقي
 (سال 44 از كمتر زنان و سال

 در چپ بطن هیپروتروفي هاينشانه ECG 

 در چررپ بطررن هیپروتروفرري هرراينشررانه 
 اكوكاردیوگرافي

 كاروتیررررد دیررررواره ضررررخامت افررررزایش 
(IMT>4.3mm) وجودپلاک  یا 

 برره كاروتیررد نررب  مرروج سرررعت بتنسرر 
 ثانیه بر متر یك از بیش فمورال

 Ankle Brachial Index 3/4 از كمتر   

   CKD 24-44گلررومرولي فیلتراسرریون بررا 
 و هفتراد مترر و یرك براي /دقیقه/لیتر میلي
 سطح بدنمربع  سانتي متر سه

 در گررممیلي 24-244 آلبومینروري میكرو   
 كرراتینین بره آلبرومین نسبت یا ساعت، 35
 در ادرار میلري مرول بره گررممیلي 25-5/2

   CKD صبحگاهي

 كلیوي یا عروقي قلبي شده ثابت بیماري شیرین دیابت
 در گررممیلي 334 ناشرتاي خرون قند 

 نوبرررت دو در بیشرررتر و لیترررر دسررري
 گیرياندازه

 یا و 

 344 غرذا از بعرد ساعت دو قندخون 

 مغررزي هررايسركته: مغررزي عررروق بیمراري 
 حمرلات مغرزي، خونریزیهاي ایسكمیك،
 مغزي گذاريایسكمي

 آنرژین: میوكرارد انفراكتوس: قلبي بیماري 
 عررروق واسكولاریزاسرریون ري صرردري،
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 بیشتر و لیتر دسي در گرممیلي

 یا و 

 HbAIC  7 % بیشتر و 

 CABG یا ،PCIكرونربا

 نارسایي قلبي از جمله نارسایي قلبي كهEF 
ه هاي جبراني در حرد نرمرال نگربا واكنش

 داشته شده است.

 به آسیب: دیابتي نفروپاتي: كلیوي بیماري 
 دقیقره /لیترر میلري 24 از كمتر eGFR كلیه
 اوري پرروتئین بردن مربرع مترر 72/3 برراي
 ساعت 35/گرممیلي 244 از بیش

 برا( هراشرریان) محیطري عروق هايبیماري 
 علامت

 اگرزودا، یرا ،خرونریزي پیشررفته رتینوپاتي 
 پاپي ادم
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 بالا خون فشار بالیني راهنماي:  0 مارهش جدول

و  قلبخطر  عوامل دیگر
 بدون آسیب عروق
 حیاتي يهاارگان علامت

 بیماري و

 خون فشار
 طبیعي بالاي

SBP 021تا 
039 

DBP   81 تا 
89 

 خون فشار
 0 درجه  بالاي

SBP 041تا 
059 

DBP  91 تا 
99 

  بالاي خون فشار
 2 درجه

SBP 061تا 
079 

DBP  011 تا 
019 

 خون فشار
  بالاي
 3 درجه
SBP 081 

 و بالاتر
DBP   001 

 و بالاتر

 دیگري خطر  عوامل
 بالا فشارخون غیر

 ندارد
 بالا خطر متوسط خطر پایین خطر 

  خطر عامل دو تا یك
 بالا خون فشار از غیر

 دارد
 متوسط خطر پایین خطر

 متوسط خطر
 بالا تا

 بالا خطر

 بیشتري تعداد یا سه
 غیر  خطر عامل

 دارد بالا فشارخون

 پایین خطر
 متوسط تا

 متوسط خطر
 بالا تا

 بالا خطر بالا خطر

 يهاارگان آسیب
 2 مرحله CKD حیاتي
 دارد دیابت یا

 متوسط خطر
 بالا تا

 بالا خطر بالا خطر
بالا  خطر

تا خیلي 
 بالا

CVD و دار علامت  
CKD و 5 مرحله 
 با دیابت یا بالاتر
 هايارگان آسیب

 اردد حیاتي

خطر بسیار 
 بالا

 بسیار خطر
 بالا

 بالا بسیار خطر
 خطر بسیار
 بالا
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 بالا خون فشار بندي طبقه و تعریف

 ارتباط و است CVD شده ثابت خطر عامل یك هیپرتانسیون    

 نرمال، فشارخون بین تمایز دارد، عروقي قلبي هايبیماري مستمر با

 و شواهد پایه بر و داديقرار دو این بین بالیني مرز تعیین و بالا

 است بالیني  هايآزمایيكار
 

 در بالغین خون فشار بندي طبقه -2 شماره جدول

 تشخیصي يهاملاک
 سیستولیک فشارخون

 ( جیوه میلیمتر)
 

 دیاستولیک فشارخون

 (جیوه میلیمتر)

 لیتر میلي 334 از كمتر ال ایده خون فشار

 جیوه

 جیوه مترمیلي 54 و

 بالاي)ونهیپرتانسی *پره

 (نرمال

 مترمیلي 323 تا 334

 جیوه

 جیوه مترمیلي 53 تا 54 یا

 درجه بالاي خون فشار

 خفیف یا یك

 جیوه مترمیلي 34-33 یا جیوه مترمیلي 343-354

 دو درجه بالاي خون فشار

 متوسط یا

 مترمیلي 373تا  344

 جیوه

 جیوه مترمیلي 343 تا 344 یا

 354ساوي یا بیشتر ازم سه  درجه بالاي خون فشار

 جیوه مترمیلي

 334از بیشتر یا مساوي یا

 جیوه مترمیلي

 ایزوله فشارخون

 سیستولیك

میلي لیتر  354بیشتر از 

 جیوه

 جیوه مترمیلي 34 از  كمتر و
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 خون سیستولیک فشار اروپا قلب انجمن بندي تقسیم اساس بر *

 بالاي خون شارف عنوانه ب را 89 تا 81دیاستولیک   و 029 تا  021

 .كنندمي ذكر طبیعي

         

 بالا خون فشار بندي طبقه و تعریف 

مستمر  ارتباط و است CVD شده خطرثابت عامل یك هیپرتانسیون    

 و بالا نرمال، فشارخون بین تمایز دارد، عروقي قلبي هايبیماري با

-كار و شواهد پایه بر و دادي قرار دو این بین بالیني مرز تعیین

 است بالیني  هايآزمایي

 

   Urgencyاضطراري یا  بالاي خون فشار

این نوع كریز هیپرتانسیون  با افزایش شدید فشارخون )فشرارخون      

جیروه(  و  متررمیلي 334و دیاسرتولیك برالاي  354سیستولیك یالاي 

شرود و برا داروهراي هاي حیراتي شرناخته ميبدون  آسیب حاد ارگان

 شودساعت پیگیري مي 73تا  35درمان و  خوراكي

 

  Emerency بالاي اورژانسي افزایش فشارخون

 برالاي سیسرتولیك این نوع كریز هیپرتانسیون با افزایش فشارخون    

 حراد آسریب برا جیروه مترمیلي 354 تا 324 لیك بالاي دیاستو و 334



 27 زیابی و درمان فشار خون بالاراهنمای بالینی تشخیص، ار

 هاي اورژانسري اخرتلالدر فشار خون .همراه است  حیاتي هايارگان

 انفراركتوس ریره، حراد ادم قلرب، نارسرایي ها مثلارگان ملكردع در

 نورولوژیك، تغییرات كلیه حاد نارسایي آئورت، آنوریسم میوكارد،

 هموراژیرك مغزي سكته مغزي، انفاركتوس هیپرتانسیو، آنسفالوپاتي

فشارخون  شوند، بستري هژوی بخش در باید بیماران شود.ایندیده مي

 وریددي داروهاي فشارخون با نوع این. شود مانیتورینگ دقت آنهابا

 .شوندمي درمان

 

 Accelerated بالاي فشارخون

 همرراه در این نوع افزایش فشار خون ،  افزایش فشار خون شدید     

 .است  چشم ته در هموراژي اگزودا و وجود با

ي ژهمرورا برا شردید فشرارخون  Malignant یرا خیم بد فشارخون     

 .پاپي است ادم با همراه واگزودا Retinal چشم هیشبك در)خونریزي( 

برالا و فشرار  فشارخون نوع این. دارند بدي آگهي پیش درمان، بدون

 شریوع Accelarated نروع. درمران شروند  انسي باید فروريژخون اور

  دارد بیشتري
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 دیاستولیک و سیستولیک بالاي انواع فشارخون 

 از % 95 حدود در( اسانسیل یا یکاپدیوپات) اولیه بالاي فشارخون -0

 .هستند اولیه فشارخون دچار هیپرتانسیو، بالغین

 عوامرل چره اگرر .نیسرت مشرخص برالا فشرارخون نروع ایرن علت    

 عوامرل ولري باشند گذار ترثیر آن بروز در تواندمي محیطي و ژنتیكي

 كررم زنرردگي و چرراقي الكررل، نمررك، زیرراد ماننررد مصرررف  محیطرري

 پتاسیم كم دریافت نتیجه در وها میوه و هاسبزي كم مصرف تحرک،

 زیادي  در ایجاد فشار خون بالادارند. ترثیر  منیزیم و

 آنژیوتانسین رنین سیستم فعالیت توانندمي ژنتیكي عوامل از بعضي     

سبب افرزیش  و كنند فعال را سمپاتیك اعصاب سیستم و آلدوسترون

 در و شوند.  غذا نمك اثر به نسبت هاي مختلف فردحساسیت ارگان

   فشار  خون   نمك، اندكي مقدار مصرف افزایش با نتیجه

 فشرارخون افرزایش علرل ود. از دیگرررميغیرطبیعي بالا  به طور      

 بره منجرر بیشرتر كره اسرت سرن افزایش با آئورت شریان جدار سفتي

 شود.مي سیستولیك فشارخون افزایش

 
 ثانوي بالاي فشارخون -2

 تشركیل را برالا يهافشرارخون از  % 4 حردود ثانویه بالاي ونفشارخ 

 : است زیر قرار به هیپرتانسیون نوع این علل ترینشایع .دهدمي



 29 زیابی و درمان فشار خون بالاراهنمای بالینی تشخیص، ار

 :مانند كلیوي هايبیماري

 كلیه پارانشیمي بیماري 

 كلیوي عروق بیماري 

 
 :مانند اندوكرین- هورموني اختلالات و هابیماري

 تیروئید پركاري 

 دتیروئی كاري كم 

 تیروتوكسیكوز 

 (هیپرپاراتیروئیدیسم) هیپركلسمي 

 كوشینگ سندرم 

 كروموسیتوم فئو  

 داروئي عوامل 

 استروژن 

 گلوكوكورتیكوئیدها 

 مینرالوكورتیكوئیدها 

 سمپاتیك مقلدهاي 

 اكسیداز منوآمین يهامهاركننده 

 آئورت كواركتاسیون 

 حاملگي از ناشي فشارخون 

 نورولوژیک اختلالات 
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 جمجمه داخل فشار افزایش 

 خواب آپنه 

 جراحي نظیر حاد استرس 

 

 (Isolated systolic hypertension)ایزوله سیستولي بالاي فشارخون -3

  است زیر قرار به هیپرتانسیون نوع این علل ترینشایع : 

 قلبي مانند: ده برون افزایش 

o آئورت دریچه نارسایي 

o شریاني باز مجراي وریدي، شریاني فیستول 

o ورتآئ جدار شدن سخت 

 

 : هیپرتانسیون تشخیص ارزیابي و

o گیريانرردازه فددرد شددامل: در بددالا ارزیددابي و تشددخیص  فشددارخون 

فشارخون، معاینه فیزیكي، ارزیابي خطر مطلق، بررسي آزمایشرگاهي 

و در نهایت آزمایشاتي كه برراي تشرخیص فشرارخون اولیره و ثانویره 

  شود.، انجام ميضروري است

 

 بالا  گیري فشار خوناندازه -

فشررار خررون در چنررد موقعیررت  تشررخیص فشررار خررون بررالا، بررراي     

خون بالا فاصله یك تا دو هفته یا اگر فشاربار( با  7تا  2جداگانه )بین 
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خون را شود. فشارميگیري و درجه دوم است در فواصل كمتر اندازه

گیرري كررد. برا اسرتفاده از هرر روش  توان از طرق مختلف انردازهمي

كند. در ميآید و مطالعات مارا تكمیل دست ميه متفاوتي ب اطلاعات

اي و یررا از فشررار از فشارسررنو جیرروه گیريانرردازهكلینیررك  بررراي 

تروان فشرارخون شود.در منزل نیز ميهاي دیجیتال استفاده ميدستگاه

هاي سیار بنام هرولتر مانیتورینرگ را مورد ارزیابي قرار داد، فشارسنو

برنرد بیشرتر اوقرات ساعته بكرار مي 35ري فشارخون گیرا براي اندازه

گیرري گیري فشارخون در كلینیك كافي نیست و از دو انردازهاندازه

شرود. گراهي دیگر براي تشخیص فشرارخون برالا كمرك گرفتره مي

هاي فشارسنو الكتریكي یا اتوماتیك ممكن است بدلیل نب  دستگاه

گیرري را درست انردازه)مثل فیبریلاسیون دهلیزي( فشارخون  نامنظم

فشارخون برا دسرتگاه دیجیترال ابتردا  گیرياندازهنكند بنابراین قبل از 

نب  براكیال لمرس شرود. اگرر نرب  نرامنظم برود فشرارخون دسرتي 

گیررري شررود )دسررتگاههاي غیررر خودكررار بكررار برررده شررود( انرردازه

را بره عنروان  و متوسرط آن شرود.گیرري ميفشارخون  دو برار انردازه

گیریم. اگر فشرارخون سیسرتولیك بریش از ن فرد در نظر ميفشارخو

جیوه در  مترمیلي 4جیوه و فشارخون دیاستولیك بیش از  مترمیلي 34
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اسرتراحت كنرد و  دقیقره كراملاً 4گیري متفاوت برود بیمرار هر اندازه

 گیري شود.فشارخون دوباره اندازه

 فشارخون گیريشرایط اندازه 

 .بنشیند گیرياندازه از قبل دقیقه 4 تا 2 شود داده اجازه بیمار به -

 اسررت لازم دارد، دهلیررزي فیبریلاسرریون مثررل آریتمرري بیمررار اگررر  -

 .شود تكرار بار چندین گیرياندازه

 انجام مناسب دماي با و آرام محیط یك در فشارخون گیرياندازه -

 .شود

 گیرريانردازه نشسرته حالرت در شرونده معاینره فررد فشارخون اگر -

 .باشد داشته مناسب گاه تكیه وي پشت ایدب شودمي

 خوابیرده یرا ایسرتاده نشسرته، حالرت در خون فشار گیرياندازه در -

 مناسرب گراهتكیه روي بر و قلب سطح در شونده معاینه فرد دست

 هیدرواسرتاتیك نیرروي افرزایش دلیرل به دست بودن آویزان.باشد

 .داد خواهد نشان بالاتر را خون فشار مقدار

 شونده معاینه فرد فشارخون، گیرياندازه از قبل ساعت منی حداقل -

 سریگار، قهروه، سرنگین، غرذاي و باشرد داشرته شدید فعالیت نباید

 نبایرد. باشرد نكررده مصررف محررک يهانوشریدني و دارو الكل،

 . باشد ناشتا( ساعت 35 از بیش) طولاني مدت
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 ترا 32 ترتیرب به استاندارد و فشارسنو كاف داخل لاستیكي كیسه -

 چراق افراد براي داشت توجه باید سانتیمتر 24 تا 24 و سانتیمتر 34

 .كرد استفاده مناسب كاف از لاغر خیلي یا

 ثانیره در جیروه متررمیلي 3 حدود لاستیكي كیسه باد تخلیه سرعت -

 .باشد

 تشررخیص بررراي ترتیررب برره كورتكرروف صررداهاي 4 و3 فرراز از -

 .شود استفاده دیاستولیك و سیستولیك فشارخون

 مقردار شرود، گیرياندازه دست دو هر فشارخون ویزیت اولین در -

 در. اسرت فشرارخون مرلاک اسرت برالاتر كه دستي در فشارخون

 دو برین جیروه متررمیلي 34 از بریش فشرار اخرتلاف وجود صورت

 و  آئررورت كواركتاسرریون ، محیطرري عررروق هررايبیمرراري دسررت

 لاویرنك سراب عرروق روي كره گردنري دنده و تاكایاسو بیماري

  .شود گرفته نظر در آورد،مي فشار

 كره كسراني و دیابرت بره مبتلایران سرال، 44 از بیش مسن افراد در -

 هیپرو بررسري منظرور بره كننردمري مصررف فشارخون ضد داروي

 دقیقره3 از پرس( وضرعیتي فشرارخون افرت) ارتوسرتاتیك تانسیون

 كاهش. شود گیرياندازه( ایستاده وضعیت در) فشارخون ایستادن،

 فشررار كرراهش و جیرروه مترررمیلي 34 از برریش سیسررتولیك فشررار
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 مورترالیتي افرزایش برا همرراه جیروه میلري 34 از بریش دیاستولیك

 .است عروقي قلبي حواد 

 احتقران موجرب زیررا شرود خرودداري بازوبنرد مكرر كردن باد از -

 و ترپایین یكسیستول فشار كاذب طور به و شده بازویي وریدهاي

 .شودمي داده نشان بالاتر یكدیاستول فشار

 در. شرود گیرريانردازه نشسرته حالت در فشارخون باردار زنان در -

 عردد ترا و شرودنمري قطع كورتكوف صداي باردار زنان از بعضي

 صررداهاي كرره زمرراني حالررت ایررن در. شررودمرري شررنیده هررم صررفر

 بره و رسردمري گروش بره سرختي بره و شودمي آهسته كورتكوف

 فشرار عنروان بره  اسرت، شرده (maffle) «كرر» گوینردمي اصطلاح

 پرر بیمراري در وضرعیت ایرن. شرودمري گرفته نظر در یكدیاستول

 هررايفیسررتول و سررالمند افررراد آئررورت، نارسررایي تیروییررد، كرراري

 .شودمي دیده نیز وریدي شریاني

 شوند غلط گیرياندازه موجب تواند زیرمي شایع خطاهاي -

 شود بسته ضخیم آستین روي فشارسنو كاف  -

 باشد خورده پیچ كاف  -

 باشد نشده سرویس فشارسنو دستگاه -

 باشد گرفته قرار قلب از بالاتر بازو سطح -
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 بازو دو بین تفاوت فشار خون تعیین نارسایي در  -

 باشد نكرده استراحت یا كند صحبت گیرياندازه طول در بیمار -

 باشد نشده لمس نب  فشارخون گیرياندازه از قبل -

 شود باد مجدد باشد شده خالي كاملاً كاف اینكه از قبل -

شده (Roundinng) روند جیوه مترمیلي 3 اندازه فشار خون بیش از -

 باشد

 شود گیرياندازه یكبار فقط -

 

 مطب از خارج در فشارخون گیرياندازه اندیکاسیون
 :شودمي استفاده زیر افراد براي روش این از

 پرایین عروقري يقلبر خطرر و برالا فشرارخون  مطب در كه بیماراني -

 .هستند علامت بدون و دارند

 زیادي تفاوت منزل و مطب در آنها فشارخون میزان بین كه افرادي -

 .دارد وجود

 Masked نروع از برالا فشرارخون  بره ابرتلا بره مشكوک كه افرادي -

Hypertention افراد فشار خون در مطب نرمرال ودر  این در.هستند

 منزل بالا است.

در ایرن  White Coat Hypertention بره مشركوک افرراد تشرخیص -

 افراد فشار خون در مطب بالا ودر منزل نرمال است.
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 يهراویزیت یرا و ویزیت همان در متغییر يهافشارخون كه افرادي -

 .دارند بعدي

 دارو مصرف از بعد و خواب از بعد ، غذا از بعد هیپوتانسیون -

 عروقي قلبي بیماري خطر وبا  مطب در طبیعي فشارخون با بیماران -

 علامت بدون( OD)حیاتي يهاارگان آسیب وجود و

 خواب حین آپنه احتمال -

 مشخص كردن فشار خون مقاوم به درمان واقعي -

 

 فشار خون در منزل گیريبراي اندازه خاص اندیکاسیون 

o كراهش روي برر هرادرمان اثر از بیشتري اطلاعات آوردن دست به 

  داروها درماني پوشش و فشارخون

o دارو مصرف براي بیمار تمایل افزایش يبرا  

o منزل و مطب فشارخون مقادیر بین هماهنگي عدم وجود 

o فشرارخون نیرافتن كاهش یا و شب هنگام در بالا فشارخون  بررسي 

(dipping status )خرواب، آپنره كره افررادي در شب در CKD یرا 

 .(یابدمي كاهش شب در معمولاً فشارخون)  دارند دیابت

o دارند متغیر بسیار فشارخون هك بیماراني. 

 :شودنمي توصیه منزل در فشارخون گیرياندازه زیر موارد در 

o شود فرد در اضطراب موجب خون فشار گیرياندازه. 
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o مشورت بدون را خود داروهاي فشارخون گیرياندازه با كه فردي 

 .دهدمي تغییر پزشك

 

 خاص يهاهیپرتانسیون تعریف

White coat hypertension  لاي روپوش سفید()فشارخون با 

o فشار مطب به مكرر مراجعات در كه شودمي اطلاق فشارخوني به 

 برا گیريانردازه در و جیروه متررمیلي 34/354از بالاتر یا خون مساوي

  .باشد جیوه مترمیلي 54/324 از فشار خون كمتر منزل در و هولتر

 هیپرتانسیون تشخیص هايملاک جدول
 گیرياندازه فمختل هايبا روش

 فشارخون

 میزان سیستول یا دیاستول

و یا مساوي و  354مساوي و بیشتر از در كلینیك گیرياندازه

 34بیشتر از 

با فشارسنو سیار در حالت  گیرياندازه

 ABPMبیداري

و یا مساوي و  324مساوي و بیشتر از 

 54بیشتر از 

 حالت در سیار فشارسنو با گیرياندازه

 ABPMخواب

و یا مساوي و  334اوي و بیشتر از مس

 54بیشتر از 

و یا مساوي و  324مساوي و بیشتر از  ساعته 35فشارسنو سیار  گیرياندازه

 54بیشتر از 

و یا مساوي و  324مساوي و بیشتر از  در منزل گیرياندازه

 54بیشتر از 
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o در(. درصرد 34 ترا 3 طیرف) است % 32 فشارخون نوع این شیوع 

هاي انردام سریبآ OD و شرود بیشرتر دیرده مي هاغیرسیگاري و زنان

 عروقري قلبري بیمراري خطر. افتداتفاق مي كمتر گروه این در حیاتي 

 یا و هولتر با گیرياندازه در آنها فشارخون كه از كساني افراد این در

 آنهرا فشارخون كه افرادي به نسبت تر است  وپایین ،بالاست منزل در

 گزارش شده است بیشتر است، طبیعي مطب از خارج و مطب در

 

 Masked hypertension هیپرتانسیون ماسکه

o فشار  مطب به مكرر مراجعات در كه شودمي اطلاق فشارخوني به

هرولتر  برا گیريانردازه در و بوده جیوه مترمیلي34/354 از خون كمتر

 ربیشرت و مسراوي و روز در جیوه مترمیلي 54/324 از بیش  فشار خون

 .است شب در جیوه مترمیلي 74/334 از

o و عوامرل گونراگوني  ماننرد   .است % 32 فشارخون نوع این شیوع

 بدنبال الكل، و سیگار كنندگان مصرف تر، مردها،افراد با سنین پایین

هراي اضرطراب، اسرترس ورزشري، به دنبال تمرینرات یا  بدني فعالیت

جب بالا رفتن فشار در خارج از مطب نسبت به داخل مطب مو شغلي،

 آسرریب وجررود مثررل خطررر عوامررل دیگررر بررا شررود، معمررولاًخررون مي

 و دیابت به ابتلا خطر احتمال افزایش علامت، بدون حیاتي هايارگان
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 دو گرروه ایرن در قلبي هايبیماري خطر .است همراه دائم فشارخون

 بره مبرتلا بیمراران در .است كه فشار خون طبیعري دارنرد كساني برابر

 بره شرودمري نفروپراتي بره منجرر و شرایع فشرارخون نروع ایرن یابتد

 شرب در بیشرتر فشرارخون افرزایش خصوص در این نوع فشار خرون،

 .افتدمي اتفاق

 

  (بالا فشارخون تشخیص و ارزیابي مرحله دومینمعاینه بالیني )

  زیر: قرار به بالیني تاریخچه اخذ

o بالا فشارخون به ابتلا زمان مدت  

o حاضر حال در هیپرتانسیون آنتي هايدارو مصرف 

o یرا پیرروي سرابقه مصررفي، داروهراي جانبي عوارض و مفید اثرات 

  پزشك دستورات اطاعت از خودداري

o  فشارخون، بر محیطي و خانوادگي فردي، گذارترثیر عوامل بررسي  

 .درمان نتیجه و سیر عروقي، قلبي بیماري خطر

o شوندمي ثانویه بالاي ونفشارخ  به منجر كه یيهابیماري تاریخچه. 

o بره ابرتلا:  شرامل كلیروي بیمراري خرانوادگي سابقه تاریخچه CKD 

 مصررف هماچوري، ادراري، دستگاه ،عفونت(كیستیك پلي كلیه)

 كلیه پارانشیم آنالژزیك،وجود بیماري رویهبي

o قلب )فئوكروموسیتوم( طپش اضطراب، سردرد، تعریق، حملات 
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o لدوسترونیسم(عضلات )آ گرفتگي و ضعف حملات 

o يهراقرص. برردمري برالا را فشرارخون كره مروادي و دارو مصرف 

 يهرراقطره اوكسررلون، بیرران،كربن شرریرین خرروراكي، ضرردبارداري

 ها،آمفتامین،گلوكومینرالوكورتیكویید كوكائین، بیني، دكونژستان

 سیكلوسپورین، اریتروپوئتین، غیراستروئیدي، التهاب ضد داروهاي

 بزرگسالان سرماخوردگي قرص :مانندها سمپاتومیمتیك مصرف

o رویررره یكررري از علرررل بیمررراري پارانشیسرررم كلیررره مصررررف بررري

 هاستآنالرژیك

o و هیپرتانسیون شخصي و خانوادگي آیا سابقه CVD دارد؟ 

o كنتررل برراي دارو مصرف و دیابت شخصي و خانوادگي آیا سابقه 

 دیابت دارد؟

o دخانیات دارد؟ آیا سابقه مصرف 

o دارد؟ چاقي سابقه و وزن آیا تغییرات  

o ؟او در طول روز چقدر است بدني فعالیت آیا میزان  

o خرخر و خواب آپنه آیا سابقه(snoring  )دارد؟  

o مغرزي ایسركمي حمرلات بینرایي، اختلالات سرگیجه، سردرد، آیا 

 حركتي دارد؟ یا حسي اختلالات ،minimal strokeیا (TIA) گذرا
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o درد دهلیزي، فیبرلاسیون بخصوص آریتمي و قلب طپش آیا سابقه 

 ري قلبررري، سررركته پرررا، مرررچ ترررورم نفرررس، تنگررري سرررینه، قفسررره

  سنكوپ دارد؟ ،(PCI) كرونر عروق واسكولاریزاسیون

o هماچوري دارد؟ ، ادراري شب اوري، پلي تشنگي، آیا  

o رفررتن  راه هنگررام سرراق پررا در درد شررروع سرررد، يهرراانتها آیررا

(intermittant claudication) سكولاریزاسررریون سرررابقه ریواPTA 

  دارد؟ ها(كاروتیدشریان )محیطي  عروق

 
 هاي بالیني فشارخون بالاي ثانویه بررسي نشانه

برین دو كترف بره  تجمرع چربري در پشرت و وجود چاقي مركرزي، -

 ،  moon faceصورت گرد  شود،گفته مي  buffalo humpاصطلاح 

 ،بنفش رنگ روي شركم بره نرام اسرتریا، ضرعف عضرلاني خطوط

 افسردگي  و اضطراب     

هاي لكره (فئوكروموسریتوم) فیبرومراتوز نورو پوستي يهاوجود نشانه

)اگر بیش از شش عدد از  café au laitاي روشن روي پوست قهوه

 ها در روي پوست بود باید به نوروفیبروماتوز شك كرد.(این لكه

 شرریان فشرارخون كراهش و فمرورال نرب  خیررت و وجود كاهش -

 (آئورت كوآركتاسیون) فمورال

 (كیستیك پلي كلیه) بزرگ يهالمس كلیه -
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 صرردري قفسرره پشررت یررا كوردیررال پررره ناحیرره در سرروفل سررمع -

 شركم ناحیره در  سوفل یا (آئورت شریان بیماري یا كواركتاسیون)

 (كلیوي شریان بالاي فشارخون)

 چرپ و راسرت برازویي شریان فشارخون اندازه بین وجود اختلاف -

 (كلاوین ساب شریان انسداد ،كواركتاسیون)

هرا، انتهراي هاي محیطي، فقدان، كاهش یا غیرقرینگري نب شریان -

  .سرد و ضایعات ایسكمیك پوستي

 

 اندیکاسدیون زیدر مدوارد در ثانویده بالاي فشارخون ارزیابي 

 :دارد

 سالگي 44 از بعد یا سالگي 34 از قبل بالا، خون فشار شروع -

 از بریش خرون فشرار برا برار اولرین يبرا بالا خون فشار سابقه بدون -

 .كندمي مراجعه جیوه مترمیلي 334/354

 درمان به مقاوم بالاي فشارخون -

 طرپش برا همرراه برالا خرون فشار مالسپاروكسی و ناگهاني حملات -

  لرزش و تعریق پریدگي، رنگ قلب،

 هاياندام در پایین خون فشار با همراه محیطي يهانب  غیرقرینگي -

 تحتاني
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 جررزء یررك بررا همررراه كلیرروي شررریان برررروي غیرطبیعرري بروئرري -

 دیاستولیك

 دوطرفه فلانك توده -

 بررالاتر، یررا 3 درجرره رتینوپرراتي: حیرراتي هررايانرردام آسرریب وجررود -

 در گررممیلي4/3 از برالاتر سررم كرراتینین چرپ، بطرن هیپروتروفي

 لیتر دسي

 هیپركلسمي هیپوكالمي، هیپرگلیسمي،: آزمایشگاهي اختلالات -

 مدرتبط متخصص به را بیمار فوق موارد از یک هر شاهدهم صورت در 

 .دهید ارجاع

  بررسي چاقي در بیمار مبتلا به فشار خون بالا جدز  معایندات پزشدکي

 است

 

 شود:از راههاي زیر اضافه وزن و چاقي بررسي مي -

 كیلروگرم حسرب برر بردن وزن) BMI بدني توده نمایه گیرياندازه -

 3 انتو به متر حسب بر قد بر تقسیم

 iliacلبره  آخررین دنرده و لبره تحتاني وسط حد  ایستاده حالت در  -

crest  را در نظر گرفته و از این نقطه در سطح نراف دور ترا دور كمرر

شود، این اندازه دور كمر است كه در كشور ما در مرد و  گیرياندازه

 متر باشد و بیشتر از این مقدار نشرانه چراقيسانتي 34زن باید كمتر از 

 مركزي است.



 44 راهنمای بالینی تشخیص، ارزیابی و درمان فشار خون بالا

)قلب، كلیه، چشم،  هاي حیاتي بدون علامتآسیب ارگان بررسي

 مغز(

 قلب -

 چهرارم و سروم )صداي آریتمي، گالوپ، قلب، ابعاد وجود بزرگي 

 تحتاني اندام ادم ریوي، كراكل ،(تاكیكاردي با همراه

  بزرگي دهلیز چرپ و هیپرتروقري بطرن چرپLVH و آریتمري  در 

  الكتروكاردیوگرافي

 رتروفي بطن چپ در اكو كاردیوگرافيهیپ 

  تغییرات ایسكمي در تست ورزش یا استرس اكو 

 هاشریان -

 بره علامرت( )بدون شریان جدار آترواسكلروز یا وجود هیپرتروني 

 هراي كاروتیردمسن در اولتراسونوگرافي شرریان افراد در خصوص

 )داپلر(

 ورالفم و كاروتید شریان ها در داپلروجود سفتي جدار شریان  

  بررسي اندكس فلوي شریاني مچ پا به شریان بازویي براي تشخیص
PDA 

 كلیه -

 كاهش و سرم كراتینین وجود افزایشGFR 

 ادرار پروتئین وجود دفع  
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 از شرده ترشرح كرراتینین برا آن ارتبراط و ادرار در آلبرومین وجود 

 هاكلیه

 بررسي رتین -

 ادونتریس، لایره ضخامت افزایش چشمي، شریان قطر شدن باریك 

 :فوندوسكوپي پایي در ادم اگزودا، و هموراژي

 افرزایش برا مروارد ایرن) پراپي ادم و اگرزودا همروراژي، تشخیص 

است با رتینوسكوپي در بیماران با فشار خون مقاوم  همراه CVخطر

 به درمان

 اسرتثناي بره ندارنرد دیابت كه متوسط تا خفیف يهاخون فشار )در 

 نیست( يفوندوسكوب به نیازي جوانان

 مغز -

 حسي اختلالات ،(كاروتید) گردن يهاشریان روي بر سوفل وجود 

 .حركتي یا

 و علامررت برردون مغررزي انفرراركتوس یررافتن شررناخت، كرراهش 

 و مغرررزي كوچرررك يهررراخونریزي ، LOCUNAR انفررراركتوس

 .اسكن مغزتيیا سي MRI در مغز سفید بافت ضایعات
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 :آزمایشگاهي هايبررسي
 بالاست و شامل:  فشارخون درمان و تشخیص و ارزیابي مهم يهاقسمت از یکي 
 معمولي يهاتست -

 كریت هماتو/ هموگلوبین گیرياندازه 

 ناشتا خون قند گیرياندازه 

 تام كلسترول گیرياندازه 

 گیرياندازه  LDLكلسترول 

 گیرياندازه HDLكلسترول 

 گلیسیرید تري ناشتاي گیرياندازه 

 میررزان كررراتینین، و سرردیم پتاسرریم، ،اوریررك اسررید گیريانرردازه 

 مرولي گلو فیلتراسیون

 آلبومین و پروتئین ادرار  گیرياندازه  ادرار، كامل 

  الكتروكاردیوگرام 

 از كده یيهایافتده و بالیني معاینه و تاریخچه اساس بر زیر يهاتست

 بر اساس امکانات موجود است، و آمده بدست معمولي يهاتست

 :گرددمي پیشنهاد

 CHEST X-RAY 

 اكوكاردیوگرافي 

 هموگلوبین AIC  سرابقه یرا (344-334بالاي نرمرال ) خون قند اگر 

 .دارد دیابت
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 ادرار پتاسیم و سدیم گیرياندازه 

 ساعته 35پروتئین ادرار 

 

 مرتبط متخصصین توسط زیر اختصاصي يهاارزیابي وها تست

 :شودمي تجویز

 (بازویي) براكیال اندكس 

 در گررممیلي 344 از بیشرتر ناشرتا گلوگز اگر) گلوگز تحمل تست 

 (بود لیتر دسي

 منزل در یا هولتر با ساعته 35 فشارخون گیرياندازه 

 (بود دسترس در اگر) نب  موج سرعت گیرياندازه 

  فوندوسكوپي 

 ورزش تست 

 اكو كاردیوگرافي 

 

  تخصصي يهاارزیابي

 مرارانبی در) عروقري و كلیروي قلبري، مغرزي، آسیب بیشتر بررسي 

 (بالا خون فشار عوارض به مبتلا

  احتمرال  روترین يهراآزمایش یرا و معاینه حال، شرح در زماني كه 

 :شودنویه داده شدآزمایشات زیر درخواست ميثا بالاي فشارخون
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  كرراتكول كورتیكوسررتروئیدها، آلدوسررترون، رنررین، گیريانرردازه 

 گرافي،آرتریررو ادرار، هررايمتابولیررت یررا و پلاسررما درهررا آمین

 MRI یا اسكن تي سي كلیه، فوق غده و كلیه سونوگرافي

 

 درمان اهداف

 كلري خطرر كراهش درمان، اولیه هدف بالا فشارخون با بیماران در 

 برر عرلاوه هردف ایرن بره دستیابي براي. است عروقي قلبي بیماري

 نیز را اصلاح قابل خطر عوامل دیگر باید افراد این بالاي فشارخون

 .كرد درمان

 بره حرداقل بایرد فشرارخون برالا، فشارخون به مبتلا بیماران كلیه رد 

 .یابد كاهش جیوه میلیمتر34/354 از كمتر

 فشررارخون كرراهش دارویرري چنررد درمرران علیرررغم اسررت ممكررن 

 امرر ایرن. باشرد مشركل جیروه متررمیلي 354 از كمتر به سیستولیك

 قلبري آسریب كره كسراني و دیرابتي افرراد سرالمندان،  در خصوصاً

 .است بارزتر دارند عروقي

 دارویي درمان باید هدف خون فشار به ترآسان یابيدست منظور به 

 .شود آغاز عروقي -قلبي جدي آسیب از قبل
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 زندگي شیوه اصلاح -

 گرفتره بكرار هیپرتانسریو بیمراران كلیه در باید زندگي شیوه اصلاح 

 هشكرا اقردام ایرن از هدف. دارد درمان در مهمي نقش زیرا شود،

 داروي مقرردار كرراهش و خطررر عوامررل دیگررر كنترررل خررون، فشررار

 .است هیپرتانسیو آنتي مصرفي

 اصرلاح دارنرد، نیز همراه خطر عوامل كه هیپرتانسیو پره بیماران در 

 توصریه برالا فشرارخون بره ابتلا خطر كاهش منظور به زندگي شیوه

 .شودمي

 بیمراران از بسریاري پرذیرش ظرفیت درازمدت در اینكه به توجه با 

 فشرارخون پاسخ طرفي از  و شودمي كم زندگي شیوه اصلاح براي

 تحرت كره بیمراراني بایرد است، متغیر بسیار روش این به نسبت بالا

 شروند پیگیرري تركوتاه فواصل با گیرندمي قرار داروئي غیر درمان

 بیماران این براي مناسب زمان در دارویي درمان نیاز، صورت در تا

 .شود آغاز
 :از عبارتند زندگي شیوه اصلاح جهت شده توصیه اقدامات

 دخانیات مصرف ترک 

 و<34)مطلرروب وزن برره دسررتیابي منظررور برره وزن كرراهش  BMI 

≥35/4) 
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 و سرربزي و میرروه مصرررف افررزایش شررامل غررذایي عررادات اصررلاح 

 شده اشباع يهاچربي خصوصاً چربي مصرف كاهش

 گررم 4 اتر 4 یرا سردیم گررم 5/3 از كمترر) نمرك مصرف كاهش 

 بره مبرتلا افرراد در نمرك مصررف كراهش(. روز در سردیم كلرید

 در بیشررتري ترررثیر CKD و متابولیررك سررندرم مسررن، افررراد دیابررت،

 .دارد خون فشار كاهش

 الكل مصرف ترک 

 گررم 544 حرداقل یا روز در وعده 4 حداقل سبزي و میوه مصرف 

  روز در

  گوشرت دوبرار ايهفتره حرداقل مصرف چرب كم لبنیات مصرف 

 ماهي

 
  بدني فعالیت افزایش

 و پیشرگیري و عرروق و قلب كارایي در نقش مهمي منظم ورزش

 متررمیلي 3/2كراهش باعر  منظم ورزش دارد، بالا فشار خون كنترل

 روز طرول در دیاسرتولیك فشرار خرون متررمیلي 7/3 فشارسیستولیك

فشرار  كره هیپرتانسریو بیمراران. شودمي شبانه فشار خون بر ترثیر بدون

 بره را بردني بایسرت فعالیرتمري (سره درجه) ندارند شده كنترل خون

دهنرد، حتري نمي در كساني كه فعالیت منظمي انجام .بیاندازند تعویق
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ایرن گرروه  .هاي كوچك میتواند در سلامت آنها مرؤثر باشردفعالیت

هاي كوچك تشویق كنید تا به تدریو با افرزایش بیماران را به فعالیت

لیت بدني به سطح توصیه شده برسند. در بیماران هیپرتانسیو مقدار فعا

هاي همرراه نیرز دارنرد بهترر اسرت تحرت نظرر كارشرناس كه بیماري

 فعالیت بدني یا توان بخشي قلب و عروق فعالیت بدني را شروع كنند

  4تررا  4/3) دقیقرره 244تررا  344سررال حرردود  35 -45بررراي بررالغین 

دقیقه فعالیت بدني شردید  74 -344ساعت( فعالیت بدني متوسط یا 

هراي كششري حرداقل دو روز در هفتره هر هفته انجام دهند. فعالیت

 انجام شود.

  سال نیز همین مقدار فعالیت بدني توصیه  44در افراد با سن بیش از

 شود. مي

 در افراد زيgT :فعالیت بدني باید زیر نظر پزشك شروع شود 

 وجود آنژین پایدار 

  334روي  354بالاي فشار خون مساوي و 

 نارسایي قلب كنترل نشده یا كاردیومیوپاتي 

  ماه گذشته 2سكته قلبي ظرف 

 تنگي شدید آئورت 

  احساس تنگي نفس یا درد قفسه سینه در استراحت یرا برا فعالیرت

 كم
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  دیابت كنترل نشده 

 
 دارویي درمان شروع

 بالا خون فشار درمان در تأكید مورد نکات

 هیپرتانسریو آنتري داروي شرروع ارخون بالا ،پیش فش  با بیماران در 

 هسرتند( high normal) هیپرتانسریو پرره افررادي در. نیست ضروري

 فررد اگرر. دارد خطرر عوامل سطح به بستگي دارویي درمان شروع

 یرا كرونر عروق مغزي، عروق حواد  سابقه یا بوده دیابت به مبتلا

 آغراز ابتردا انهمر از دارویريغیر درمان باشد، داشته محیطي عروق

 قلبري بیمراري برالاي مطلرق خطر با هیپرتانسیو پره افراد در. شودمي

 اصرلاح باید حیاتي هاياندام كلینیكال ساب آسیب دلیل به عروقي

 فواصرل برا فشار خون مانیتور و پیگیري جدي طور به زندگي شیوه

و افزایش   بیمار شرایط شدن بدتر صورت در و شود انجام تركوتاه

 .گردد آغاز دارویي درمان خون،فشار

 بیمراري خطر عوامل و دیگر 3 درجه خون فشار داراي فرد چنانچه 

. شرودمري تجویز زندگي شیوه اصلاح را نداشت، ابتدا عروقي قلبي

 درمران ، مراه 4 الري 2 از بعرد فشرار خرون كراهش عدم صورت در

 .شودمي شروع دارویي
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 خرون فشار كه كساني یا و دارند 3 درجه خون فشار كه كساني در 

 بسیار یا بالا آنها در عروقي قلبي بیماري كلي خطر و داشته 3 درجه

 .شود  از ابتدا آغاز باید دارویي درمان بالاست،

 كلري خطرر برا همرراه ، 3 و 3 درجره خون فشار با بیماران گروه در 

 زنردگي شریوه اصرلاح تروانمري ابتدا عروقي، قلبي بیماري متوسط

 تعویرق بره مراه یا هفته چندین براي را دارویي اندرم و كرد تجویز

 2 زماني دوره یك از پس بیماران این در خون فشار اگر.  انداخت

 .شود شروع داروئي درمان نشد، كنترل ماه 4 تا

 قررار و برالاتر  3 درجره برالاي خرون فشار گروه در كه بیماراني در

 بعد فاصلهبلا یا هفته دو یكي از بعد CVخطر از سطحي هر با دارند

 .شود  یي شروع درمان دارو زندگي، شیوه  اصلاح  شروع از

 كلري خطررات كره كسراني در  CV بردلیل OD، ،دیابرت CVD یرا 

CKD ،درمران. باشرد یرك درجه  بالا خون فشار اگر حتي بالاست 

 .شود شروع دارویي

 بنرردي دسررته 3 درجرره بررالاي خررون فشررار در طبقرره كرره كسرراني در 

 فشار و هستند متوسط و پایین سطح در CV طرخ نظر از و شوندمي

 و اسرت، مانرده باقي حدود همین گیرياندازه چندین در آنها خون

 هررولتر معیررار بررا) فشررار خررون مقرردار هررولتر بررا گیريانرردازه در یررا
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 مردت در زنردگي شریوه اصرلاح علیررغم و است بالا( مانیتورینگ

 اسرت، نیامرده بوجرود بیمرار فشارخون مقدار در تغییري شده تعیین

 .شود شروع دارویي درمان

فشارخون بالا انجمن قلدب اروپدا  براساس راهنماي بالیني فشارخون بالا *

 درمان فشارخون در سالمندان به شکل زیر پیشنهاد شده است:

 و مسراوي سیسرتولیك فشرار اگرر سال 54 از بالاتر سالمند افراد در 

 .شود  شروع دارویي درمان باشد 344 از بالاتر

 بین سیستولیك فشار اگر سال 54 از كمتر و 44مسن بالاي  افراد در    

 شرروع را دارویري درمران توانمي باشد، جیوه مترمیلي 343 تا 354

 .كرد

 برا جروان افرراد در درمان دارویي شروع اجازه بالیني شواهد فقدان 

 باید افراد گروه این. دهدنمي را ایزوله بالاي سیستولیك فشارخون

 .شوند پیگیري كمتر فواصل با و كنند اصلاح را خود زندگي شیوه

 

 بیماران مختلف گروههاي در درماني هدف

 :افراد زیر  در جیوه میلیمتر 041 از كمتر سیستولیک فشارخون: هدف

 خطر كه بیمارانيCV دارند متوسط تا كم 

 دیابت به مبتلا بیماران 

 انداشتهد  گذرا مغزي حمله یا و مغزي سكته كه بیماراني 
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 به مبتلا كه بیماراني درCKD  هستند. ویا بدون دیابت  با 

 دارند كرونر عروق بیماري كه بیماراني در. 

 و همرراه يهرابیماري سرایر وجرود بردون سدال 81 از كمتر بیمراران 

 .خطر عوامل

 فشرارخون انردازه نبودند پایداري و ثابت وضعیت در افراد این اگر  

 .شودمي ینتعی فرد شرایط هدف برحسب

 344 از برالاتر و مسراوي فشرارخون داراي سدال 81 از كمتر بیماران 

 جیروه متررمیلي 344-354 برین سیستولیك فشارخون  جیوه میلیمتر

 .یابد كاهش

 روانري و جسرمي شررایط كره صرورتي در سدال 81 بدالاي افراد در 

 از برالاتر و مسراوي سیسرتولیك فشرارخون وباشرند.  داشته مناسب

 جیروه متررمیلي354-344 برین  فشرارخون ،دارند جیوه ترمیلیم 344

 شود. آورده پایین

 

 دیاستولیک: درماني فشارخونهدف

  در نظر گرفته شود 34فشار خون دیاستولیك كمتر از. 

o خون بالا فشار بالیني در راهنمايJNC5   فشرارخون درمراني هدف 

 فررادا در و 354 از كمترر  سرال 44 زیرر افراد بالاي سیستولیك در
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فشارخون دیاستولیك  و  جیوه مترمیلي 344 از كمتر سال 44 بالاي

 پیشنهاد شده است. 34نیز كمتر از 

 
خطر  عوامل مقادیر فشار خون

فشار  از غیر
بالا،  خون
 بدون  آسیب

 علامت
 هايارگان

  یا حیاتي
 بیماري وجود

 فشارخون بالا
grade3   فشار 

 سیستولیک خون
 ویا و بالاتر 081

خون  رفشا
و  001دیاستولیک 
 بالاتر

 فشارخون بالا
grade 2   فشار 

 سیستولیک خون
 فشار و 079-061
 دیاستولیک خون

011-019* 

 فشارخون بالا
grade 0   فشار 

 سیستولیک خون
 و 059تا 041
 خون فشار

-99 دیاستولیک
91 

 فشارخون
   بالاي نرمال

 خون فشار
 سیستولیک

 و 021تا039
 خون فشار

 دیاستولیک
89-81 

 شیوه اصلاح
 زندگي درمان

بلافاصله   دارویي
 و شودمي شروع
 درماني هدف
 كمتر خون فشار
 است34/354 از

 شیوه اصلاح
 شروع زندگي
  و شودمي

 هفته بیمارچند
 قرار نظر تحت
 اگر گیرد،مي
 بیمار خون فشار
 از كمتر به
 نرسید34/354

 تجویز دارو
 .شودمي

 شیوه اصلاح
زندگي براي 

 ماه چند**
شروع شده  و 
بیمار  در این 
 نظر مدت تحت

 گیرد،مي قرار
 خون فشار اگر
 كمتر به بیمار
 354 /34از

 دارو  نرسید
 .شودمي تجویز

مداخله 
دارویي نیاز 
 ندارد

 خطر عوامل
 عروقي قلبي

 ندارند

 شیوه اصلاح
 زندگي
دارویي  درمان
 شروع بلافاصله

 هدف و شودمي
 خون فشار درماني
 34/354 از كمتر

 است

 شیوه اصلاح
شروع   زندگي
شود بیمار مي
 هفته چند براي
 قرار نظر تحت
 اگر گیرد،مي
 بیمار خون فشار
 از كمتر به

 شیوه اصلاح
 براي زندگي

 هفته چند***
 و شده شروع
 نظر تحت بیمار
 گیرد،مي قرار
 فشارخون اگر
 از كمتر به بیمار

اصلاح شیوه 
 زندگي
 مداخله
 نیاز دارویي
 ندارد

 دو تا یك
 خطر عامل
 عروقي قلبي
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 نرسید 34/354
 دارویي درمان
 شودمي شروع

 نرسید354/ 34
 دارویي درمان

         شروع
 .شودمي
 

 شیوه اصلاح
 زندگي
 درمان بلافاصله 
 شروع دارویي

 هدف و شودمي
 خون فشار درماني

 از كمتر
 است34/354

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي درمان
 .شودمي شروع

رماني هدف د
فشار خون كمتر 

 است. 34/354از 

 شیوه اصلاح
 پیشنهاد  زندگي
 بیمار  و شودمي
 تحت هفته چند

 قرار نظر
 اگر گیرد،مي
 بیمار خون فشار
 از كمتر به
 نرسید 34/354

 دارویي درمان
 .شودمي   شروع

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي مداخله
 ندارد نیاز

 خطر عامل سه
 و عروقي قلبي
 بیشتر یا

 شیوه اصلاح
 زندگي بلافاصله

 دارویي درمان
 و شودمي شروع
 فشار درماني هدف
 از كمتر خون
 است 34/354

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي درمان
 شودمي شروع

هدف درماني 
فشار خون كمتر 

 است 34/354از 

 شیوه اصلاح
  زندگي
 آنتي داروهاي
 شروع هیپرتانسیو

 هدف و شودمي
 فشار درماني
ز ا  كمتر خون
 است34/354

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي مداخله
 ندارد نیاز

OD و  CKD 
 یا و سه درجه

 دیابت

 شیوه اصلاح
 زندگي
 درمان بلافاصله
 شروع دارویي

 هدف و شودمي
 خون فشار درماني
 34/354 از كمتر

 است

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي درمان
 و شودمي شروع
 درماني هدف
 كمتر خون فشار
 ستا 34/354 از

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي درمان
 و شودمي شروع
 درماني هدف
 كمتر خون فشار
 است 34/354 از

 شیوه اصلاح
 زندگي
 دارویي مداخله
 ندارد نیاز

CVD علامت 
 دار

CKD 5 درجه 
 با دیابت یا و

OD عوامل یا 
 دیگر خطر
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 91/061فشارخون در برنامه كشوري پیشگیري و كنترل بیماري فشارخون بالا در افراد با  *

و بالاتر درمان دارویي از ابتدا همراه با اصلاح شیوه زندگي شروع در این بیماران درمان 

 شود.ترجیحاً از ابتدا با دو دارو شروع مي
 هفته 4كمتر از  معمولاً ***ماه                                       3كمتر از  معمولاً **

 دارویي درمان انتخاب

 4 فشرار خرون درمان به طور معمول براي كه اصلي اروئيد گروه 

     تیازیدي،  هايدیورتیك از عبارتند روند،مي بكار بالا

  يهامهاركننده كلسیم، هايآنتاگویست ACE ، يهاكننده بلوک 

 تنهرایي به توانمي داروها این از. بتابلوكرها و رسپتورآنژیوتانسین

 درمران عنروان به و بالا ارخونفش درمان شروع براي یكدیگر با یا

 .كرد استفاده نگهدارنده

 یرك از برالا بریش فشرار خرون كنترل براي بیماران از بسیاري در 

 عنروان بره دارویي گروه یك تعیین بنابراین است، مورد نیاز دارو

 اگرر .نیسرت منطقري برالا فشارخون درمان براي اول سطح داروي

 شواهد براساس شرایط ینا در كه دارد وجود شرایطي معمولاً چه

 از بخشري عنروان بره یرا اولیه درمان براي داروها از بعضي موجود

 .دارند ارجحیت داروها دیگر به نسبت تركیبي درمان
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 هابتابلوكر 

 مؤثر كرونر عروق بیماري از پیشگیري در داروها از گروه این     

ر دچا اخیراً كه كساني در قلبي حواد  از تواندمي و است

Myocardial Infarction كند پیشگیري دارند قلبي نارسایي یا اندشده 

 فشار كاهش روي كمتري ترثیر دیگر داروهاي به نسبت چون و

 از دارو این پیشگیرانه نقش دارد نب  فشار و مركزي سیستولیك

Stroke شدن برطرف براي هاي دارویي است وسایر گروهاز  ترپایین 

 .شودمي تجویز  ACE مهاركننده با نقص این

 رنرین سیسرتم بلوكرهراي و بلوكرهرا كلسریم بره نسربت بتابلوكرها     

 حیاتي يهاارگان آسیب بازگشت یا انداختن تاخیر به در آنژیوتانسین

  Intimaكاروتید جدار ضخامت افزایش و چپ بطن هیپرتروفي مانند

Media Thickness، يهاشرریان سراختار تغییرر و آئورت جدار سفتي 

 .دارد كمتري ترثیر كوچك

 . شوندمي نیز وزن افزایش باع  بتابلوكرها -

 برا را داروهرا گرروه این و هستند دیابت به ابتلا معرض در كه كساني

 .شودمي آشكار آنها در دیابت كنند مصرف هادیورتیك

 ایرن كرارودیلول، مثرل هستند، نیز وازودیلاتاتور بتابلوكرها از بعضي

 و آتنولول از بهتر را آئورت جدار سفتي و مركزي  نب فشار داروها
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 تنها بتابلوكرهانه است شده گزارش اخیراً. دهندمي كاهش متوپرولول

 بلكره شروندنمري ریروي انسرداد هرايبیماري تشدید و افزایش باع 

 COPD برا بیمراران در را مورترالیتي و شرد خواهنرد آن كاهش باع 

 عملكررد در اخرتلال بتابلوكرهرا عارضره تررینمهرم .آورنردمي پایین

 .است بدني فعالیت تحمل كاهش و خستگي جنسي،

 يهرااورژانس در وریدي صورت به و است بتابلوكر و آلفا لابتولول،

 زنران در خوراكي صورت به دارو این. شودمي استفاده بالا فشارخون

 .رودمي بكار شیرده و باردار

 

 ARBآنژیوتانسین هاي رسپتوربلوک كننده

 از و هسرتند آنژیوتانسرین رنرین سیسرتم گونیسرت آنترا داروها این 

 و  I تانسرین آنژیرو گیرنرده روي آنژیوتانسرین فعالیرت مهار طریق

 را برالا فشرارخون  ،هاگیرنده وازوكنستریكشن اثرات از پیشگیري

 تحمرل خروبي به تانسین آنژیو رسپتور بلوكرهاي. دهندمي كاهش

 اثرر ایرن اما. برندمي بالا را سرم اتینینكر ، ACEI مانند و شوندمي

 . است برگشت قابل و نیست خطرناک

 درمان بنابراین نیست، دوز به وابسته داروها این  جانبي يهاعارضه 

داروي مجراز  مقردار حرداكثر حتري و متوسرط دوز برا تروانمي را
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 برا اگرر امرا اسرت، مرؤثرتر آسریایي نرژاد در تنهایيه ب. كرد شروع

 تمرام در  یكسان طور به شود تركیب بلوكر كلسیم یا و دیورتیك

 .است گذارترثیر نژادها

 تركیب ACEI و ARB بطرور داروهرا از یك هر. برد بكار نباید را 

 هرم برا دو هرر اسرتفاده امرا اسرت، مرؤثر كلیوي بیماران در مستقل

 .باشد داشتهها كلیه روي منفي اثرات است ممكن

 
 آنژیوتانسین ندهكن تبدیل آنزیم يهامهاركننده 

 Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor 

 آنژیوتانسین تبدیل از مانع داروها این I آنژیوتانسین به II  میشروند 

 مسریر  انسداد با و دهندمي كاهش را بالا خون فشار طریق این از و

 يوازودیلاتراتوراثرر  ایرن افرزایش موجرب كینرین برادي تخریب

 آن عارضره مهمتررین شرودمري تحمل خوبي هب دارو این. شوندمي

(. اسرت تررشرایع هراآسریایي در و زنان این عارضه در) است سرفه

 بردلیل. دارو اسرت ایرن نرادر امرا خطرنراک عارضه یك آنژیوادم

 باعر  گلرومرولي فیلتراسریون و هراگلرومرول داخرل فشار كاهش

 قابرل اثر این اما شوند،مي درصد 24 از بیش سرم كراتینین افزایش

 .كندنمي ایجاد خطري و است برگشت
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 از تركیبي ACEI بیشتر  را خون فشار اینكه دلیل به  هادیورتیك و 

 برا نیرز تررثیر ایرن. شوندمي كراتینین افزایش سبب آورندمي پایین

. اسرت برگشرت قابرل( ACEI و دیورتیرك) داروها مقدار كاهش

  یرا كلیره هايیانشر انسداد باید نیافت، كاهش كراتینین مقدار اگر

 نظرر در( اسرتروئیدي غیرر التهابات ضد) NSAID همزمان مصرف

 .شود گرفته

 با  همراه جانبي اثرات ACEI میتروان و نردارد ارتباط دارو مقدار با  

  بایرد ولري .كررد تجرویز مقردار حداكثر یا متوسط دوز با را درمان

  این. داشت رنظ در افتد،مي اتفاق بالا دوزهاي در كه را هیپركالمي

 اخرتلال میوكرارد، انفراركتوس از بعرد و قلرب نارسایي در داروها

 و دیابرت همرراه برا كلیره نارسایي و چپ بطن سیستولیك فانكشن

 .است مؤثر دیابت بدون

 خرون فشرار كنتررل براي تنهایي به توانمي را داروها از گروه این 

 انكشرنف روي ARB برا  دارو گرروه ایرن تركیب. كرد استفاده بالا

 .دارد منفي ترثیر كلیه

 دهیدراتره حدودي تا كنند،مي دریافت دیورتیك كه بیماراني  در 

 شرروع دارند، نمك كم رژیم كه كساني و بیماران این در هستند،

ACEI ایرن در اسرت ابتردا بهترر. شرودمري فشرارخون افت موجب 
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یرك  مصرف دیورتیك شود، تجویز ACEI است قرار كه بیماران

 ویق بیافتد.دوز به تع

 تجویز ACEI ناهنجراري بره زیررا اسرت ممنروع براردار بیماران در 

 .شودمي منجر جنین

 Aliskiren ترك عنروان بره تروانمي. است رنین مستقیم مهاركننده 

 تنهرایي بره. كررد استفاده آن از دیگر داروهاي با تركیبي یا و دارو

 پرایین نجوا پیرو افراد در را دیاسیتولیك و سیستولیك خون فشار

 روي بهتررري تیازیرردها، اثرررات دارو و ایررن از تركیبرري و آوردمرري

    مثررل  حیرراتي هررايارگرران هررايآسرریب بررا هیپرتانسرریو بیمرراران

 B-Type قلرب نارسرایي بیوماركرهراي یرا افرزایش و آلبومینروري

Natriuretic Peptides دارند . 

 با دارو این استفاده ACEI و ARB وجربم زیررا است، كنتراندیكه 

 بره مبرتلا بیمراران در دارو ایرن. شرودمي هیپوتانسیون و هیپركالمي

 كلیروي، حرواد  و قلبري بیمراري برالاي خطرر معررض در دیابت

 .شودنمي تجویز عوارض این تشدید بدلیل
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 خاص بالیني شرایط در شده توصیه داروهاي -4 شماره جدول

 

 اتيحی اندامهاي (Sub Clinical) بالیني تحت يهاآسیب
 و كلسرریم آنتاگونیسررت ،ACE كننررده مهررار (LVH) چپ بطن هیپرتروفي

 نسین آنژیوتا رسپتور كننده بلوک
 ACE مهاركننده كلسیم، گونیست آنتا علامت بدون آترواسكلروز

 رسرپتور كننرده بلروک و ACE كننرده مهار میكروآلبومینوري

 آنژیوتانسین
  رسرپتور كننرده بلروک و ACE كننده مهار كلیه عملكرد اختلال

 آنژیوتانسین
 بالیني حوادث

 خون فشار آورنده پایین داروي هر مغزي سكته
 رسپتور كننده بلوک ، ACE مهاركننده بتابلوكر، قلبي سكته

 آنژیوتانسین 
 كلسیم آنتاگونیست بتابلوكر، صدري آنژین
 بلروک  ACE مهاركننرده بترابلوكر، دیورتیرك،  قلب نارسایي

 آنترري داروهرراي آنژیوتانسررین، رسررپتور كننررده
 آلدوسترون

 دهلیزي فیبرپلاسیون
 كننده عود -

 دائم -

 مهاركننرده آنژیوتانسرین، رسرپتور كننرده بلوک
ACE، مینرالوكورتیدكوئیدها آنتاگونیست 

 دي غیررررررر كلسرررررریم بتابلوكر،آنتاگونیسررررررت
 هیدروپیریدیني

 بتابلوكر آریتمي تاكي
 رسررررپتور كننررررده بلرررروک ،ACE مهاركننررررده اوري پروتئین/كلیه نارسایي

 ها لوپدیورتیك  آنژیوتانسین،
 ACEI و كلسیم آنتاگونیست  محیطي هايشریان بیماري
 بتابلوكر آئورت آنوریسم
 ACE كننده مهار چپ بطن عملكرد اختلال
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 خاص شرایط
 كلسیم آنتاگونیست دیورتیك، ایزوله سیستولیك فشارخون
 رسرررپتور كننرررده لررروکب ،ACE كننرررده مهرررار متابولیك سندرم

 كلسیم آنتاگونیست آنژیوتانسین،
 رسرررپتور كننرررده بلررروک ACE كننرررده مهرررار دیابت

   آنژیوتانسین
 بتابلوكر دوپا، متیل كلسیم، آنتاگونیست حاملگي
 بتابلوكر گلوكوم
 كننررده مهررار از ناشرري يهاسرررفه
ACE 

رسپتورآنژیوتانسرین جررایگزین  كننررده یرا بلروک
 شود.مي

 :هادیورتیک
 تیازیدها مشابه -تیازیدها

 اثررررات وها كلیررره از سررردیم ترشرررح افرررزایش برررا داروهرررا ایرررن 

 .میشوند بالا فشارخون كاهش موجب وازودیلاتاتوري

 هیرردرو بررا عروقرري قلبرري حررواد  و مغررزي يهاسرركته كرراهش-

 شررواهد. اسررت شررده ثابررت اینداپامیررد و كلرتالیرردون كلروتیازیررد،

 بسریار پامیرد واینردا كلرتالیردون برراي مفید اثرات این براي علمي

 ترر قروي اثرات هیدروكلروتیازید به نسبت كلرتالیدون. است قوي

 .دارد تريطولاني و

 متابولیررك اثرررات  فرروق داروهرراي جررانبي عارضرره ترررینمهررم 

 تغییررررات. اسررت( هیپریوریسررمي و هیپرگلیسررمي هیپوكررالمي،)

 میلگررم 34 یرا گرممیلي 4/33) دارو كمتر دوز تجویز با متابولیك
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 براهرا  دیورتیك تركیرب یرا( كلرتالیردون یرا هیدروكلروتیازید از

ACEI یا ARB برا هرادیورتیرك ایرن از اسرتفاده. یابردمي ،كاهش 

میكننرد  آن حفر   ترشرح كاهش طریق از را پتاسیم كه داروهایي

 .كند پیشگیري هیپوكالمي از میتواند مانند اسپیرینولاكتون

 با هادیورتیك توأم بردن بكار ARB یا ACEI بلوكرهرا، كلسریم یا 

 .دارد بالا فشارخون كنترل روي بهتري اثر

 برالا فشرارخون كراهش برراي بتابلوكرهرا با تیازیدها تركیب: نكته 

 افرزایش را خون قند غلظت دارو دو هر كه آنجا از اما است، مؤثر

 بررا دارد، وجرود دیابررت بره ابررتلاء خطرر كرره بیمراراني در میدهنرد،

 .شود استفاده احتیاط

 

 بلوكرها كلسیم

 كانال طریق از كلسیم یون جریان كردن مسدود با داروها این L به 

 كراهش موجرب هرا،شرریان جردار صراف عضله هايسلول داخل

 .شوندمي بالا فشارخون

 هیدروپیریردینها دي. دارد وجود بلوكرها كلسیم از اصلي دسته دو 

 آنتري اثرر هرارگ ردنكر گشراد برا كه نیفیدیپین و آملودیپین مثل

 .دارند هیپرتانسیو
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 هررراهیدروپیریرردین جرررزء گررروه غیرررردي وراپامیررل و ازمیررتدیل 

(Nondihydropiridines)  دي ماننرررد نیرررز گرررروه ایرررن. هسرررتند 

 گرروه از اثرر ایرن) هرارگ كردن گشاد طریق از هاهیدروپیریدین

  و قلرب ضرربان برالا، فشرارخون كراهش باعر ( اسرت كمترر قبل

 .شوندمي لبيق انقباض

 فشارخون عوارضكاهش  روي مفید اثرات آملودیپین و نیفیدیپین 

 .دارند عروقي قلبي هايبیماري و (Stroke) مغزي سكته مانند بالا

 ورم  زیراد، دوز برا  ویرژه به كلسیم كانال بلوكرهاي اصلي عارضه 

 بررین از ARB یررا و ACEI تركیررب بررا عارضرره ایررن. اسررت محیطرري

 .رودمي

 نارسرایي برا بیمراران در هیدروپیریدیني دي غیر وكرهايبل كلسیم 

 اگرر فروق بیمراران در میتروان را آملرودیپین. نمیشرود توصریه قلب

 دریافت ACEI مثل استاندارد داروي و نباشد شدید خیلي نارسائي

 .كرد تجویز میكنند،

 بتابلوكرهررا بررا میترروان را هیدروپیریرردیني دي بلوكرهرراي كلسرریم 

 كرراهش در ARB یررا و ACEI بررا بلوكرهررا یمكلسرر. كرررد اسررتفاده
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 از بتابلوكرهرا از بریش بلوكرها كلسیم. مؤثرند بسیار بالا فشارخون

 .كنندمي پیشگیري كاروتید آترواسكلروز پیشرفت

 

 بلوكر آلفا

 و كنندمي مهار را عروق آدرنژیك آلفا رسپتورهاي بلوكرها، آلفا 

 آلفابلوكرهرا .دهسرتن تركیبري يهراداروهراي درماناجزاء  از یكي

 عضلات داخل به را خون جریان و افزایش را انسولین به حساسیت

 ادراري مجررراي دیلاتاسرریون موجررب. میدهنررد افررزایش اسرركلتي

(Urethral) علائرررم و شرررده Prostatism بخشرررندمررري بهبرررود را .

 طرور به وریدي فنتولامین و دوكسازوسین و ترازوسین پرازوسین،

 .میكنند مهار را یك فاآل آدرنو رسپتورهاي ویژه

 میكند بلوک را دو آلفا و یك آلفا رسپتورهاي بنزامین فنوكسي. 

 قرررار دارو یررك بررا هیپرتاسرریون درمرران اول خررط در داروهررا ایررن 

 كرردن آشركار و تاكیكراردي و مایع احتباس موجب  زیرا ندارند،

 و دیورتیرك همرراه برا بایرد و میشوند قلبي نارسایي كردن بدتر یا

 بره كره برالایي هرايفشرارخون درمان در. شوند استفاده رهابتابلوك

 كرره سررالمند افررراد در خصرروص برره و شرروندمرري كنترررل سررختي

 شود.، تجویز مي دارند Prostatism پروستاتیسم
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 تامسولوسررررین Tamsulosin بررررراي اختصاصرررري بسرررریار داروي 

Prostatism كره ، اسرت Alpha A3 blocker در را بلروک میكنرد 

 .دهدمي كاهش نیز را فشارخون مردان بعضي

 
 مستقیم دیلاتورهاي وازو

 پتاسریم هرايكانرال كرردن باز طریق از هیدرالازین و مینوكسیدیل 

 دو هرر دارنرد هیپیرتانسریو آنتري اثرر عروق، جدار عضلات صاف

 دیورتیك با باید و شوندمي تاكیكاردي و آب احتباس باع  دارو

 .شوند استفاده بتابلوكر و

 شودمي برده بكار اكلامپسي پره در بیشتر نهیدرالازی. 

 است لوپوس شبیه بیماري ایجاد دارو این عوارض از. 

  مینوكسرریدیل در درمرران فشررارخون بررالا وCKD  پیشرررفته تجررویز

برراي و شود هرچند در این بیماران دیالیز جایگزین مرؤثر دارد مي

 زائرد موهاي رشد موجب وكسیدیلنكاهش فشارخون بالاست. می

 .شودمي پریكارد مایع و

 

  مینرالوكورتیکوییدي رسپتورهاي هايآنتاگونیست

 درمرران در دارو ایررن. داروهاسررت ایررن از یكرري اسررپیرینولاكتون 

 . دارد بسزایي ترثیر قلب نارسائي
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 اپلرنون Eplrenone از  بهترر كره است گروه این از دیگري داروي 

نكوماسرتي كره و عوارضي مانند ژی شودمي تحمل اسپیرینولاكتون

 در شرررود.در درمررران اسرررپرینولاكتون وجرررود دارد دیرررده نمي

 اسرتاندارد داروي سره بره اگر درمان به مقاوم بالاي هايفشارخون

 .كنردمي كنترل بهتر را بالا خون فشار شود، اضافه هیپرتانسیو آنتي

 اختلال و مرد و زن در ژنیكوماستي مانند عوارضي اسپیرینولاكتون

 خواهرد برطررف دوز كراهش با اثرات این و دارد جنسي عملكرد

 ایرن جرایگزین اسرپیرینولاكتون برا عروارض بروز صورت در. شد

 خصروص بره دارو این  عوارض از یكي. است Eplerenone  دارو

 صرورت در. اسرت هیپركالمي شود، مصرف ARB و ACEI با اگر

 مرانیتور هیپركرالمي نظرر از اول مراه در ، ARB و ACEI برا تجویز

 .گیرد قرار بررسي مورد عارضه این ماه 4 تا 2هر سپس و شود
o گدرفتن در نظدر با باید خون فشار كنترل براي مناسب داروي انتخاب 

 :باشد زیر موارد

 قربلاً بیمار كه خاص داروئي گروه یك نامطلوب یا مطلوب اثرات 

 .است نموده مصرف

 بررالیني تحررت آسرریب كرره افرررادي در تررر مناسررب داروي انتخرراب 

 یرا كلیروي بیمراري كرونرر، عروق بالیني بیماري حیاتي، اندامهاي

 .دارند دیابت
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 عروقي قلبي بیماري خطر عوامل دیگر روي بر داروها اثر بررسي 

 هرايگرروه از بعضري از اسرتفاده كره هرایياخرتلال وجود بررسي 

 .میكند محدود را خاص داروئي

 برراي ردفر كره دیگري داروهاي با داروئي تداخل احتمال بررسي 

 .كندمي مصرف همراه هايبیماري

  برا) سرلامت نظرام یرا بیمرار خرود برراي دارو هزینه گرفتن نظر در 

بدون اینكره ایرن  او بیماري درمان و فرد سلامتي اهمیت محوریت

 (گیرد قرار ايهزینه ملاحظات ترثیر اصل تحت

 علرل از یكري زیررا داشرت، مسرتمر توجه دارویي عوارض به باید 

. اسرت داروئري عوارض بیمار، توسط دارو پذیرش عدم همم بسیار

 نیست یكسان بیماران همه در داروها عوارض كه داشت توجه باید

 .شود بررسي جداگانه بیمار هر در  و

 ضرد اثر و شوندمي مصرف روز در یكبار صورت به كه داروهایي 

 داروهرا دیگرر برر كشد،مي طول ساعت 35 از بیش آنها فشارخون

 مرورد بیشرتر درمراني، رژیرم برودن سراده دلیرل بره و تندهس ارجح

 .گیرندمي قرار بیماران پذیرش
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 فشارخون ضد داروهاي مصرف منع موارد -5 شماره جدول

 نسبي كنتراندیکاسیون مطلق كنتراندیکاسیون دارو

 هايدیورتیك
 تیازیدي

 نقرس
 تحمل عدم متابولیك، سندرم

 حرررررررراملگي، گلرررررررروكز،
 الميهیپوك و هیپركلسمي

 بتابلوكرها
 درجه) AV بلوک آسم،

 (2یا3

 محیطي، عروق بیماري
 تحمل عدم متابولیك، سندرم
 و ورزشكار بیماران گلوكز،
 فعالیت بدني،  فعالان
 بجز ریه انسدادي هايبیماري

 اثر با بتابلوكرها
 وازودیلاتاتوري

 هايآنتاگونیست
 دي) كلسیم

 (هاهیدروپیریدین
 قلبي نارسائي آریتمي، تاكي 

 هايآنتاگونیست
 دي غیر) كلسیم

( هیدروپیریدیني
 (دیلتیازم وراپامیل،)

 بلرروک تررري ، AV بلرروک
 بلرررررروک ،  فاسرررررریكولار

 نارسررایي ،( 2 یررا 3درجرره)
 قلبي

 

 ACE كننده مهار

 ادم حررررررررررررررررررراملگي،
 هیپركالمي، انژیونوروتیك،

 شررررریان دوطرفرررره تنگرررري
 كلیوي

  باروري دوران در زنان در

 وررسپت كننده بلوک
 تانسین آنژیو

 تنگي هیپركالمي، حاملگي،
 كلیوي شریان طرفه دو

 باروري دوران در زنان در

 آنتاگونیسررررررررتهاي
 رسررررررررررررررررررپتور
 مینرالوكورتیكوئیدها

 كلیه، حاد یا  شدید نارسایي
-فیلتررر میررزان) هیپركررالمي

 از كمتررر گلررومرولي اسرریون
 (دقیقه در لیتر میلي 24
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 دارو چند با ركیبيت درمان و داروئي تک درمان مقایسه

 تعرداد برالاي فشرارخون شرود،مي دارویي كه تجویز از نظر صرف 

 نمرود كنترل دارو یك از استفاده با تنها توانمي را بیماران از كمي

 از بریش بایرد هردف، فشرارخون به دستیابي براي بیماران اكثر و در

 تجویز كرد. دارو یك

 ًآغاز پایین دوز با دارو دو از تركیبي یا دارو یك با درمان معمولا 

 دارو تعرداد یرا و دوز توانمي تدریو به نیاز صورت در و شودمي

 و مواجهره دارویري عروارض برا كمتر روش این با. داد افزایش را

 ادامه بیشتري نظم با دارو مصرف و شودمي كنترل بهتر خون فشار

 .یابدمي

 یرا یینپرا خطرر برا همرراه خفیف بالاي فشار خون بیماراني كه در 

 دارو یرك با را درمان توانمي دارند، عروقي قلبي بیماري متوسط

 خرون فشرار یرا و دو درجه بالاي خون فشار بیمار اگر. نمود آغاز

 بیمراري برالاي خیلري یرا بالا خطر  ودر معرض  یك درجه بالاي

 پرایین دوز با دارو دو با را درمان ابتدا همان از باشد،  عروقي قلبي

 .كنیممي شروع

 كنترررل نیررز دارو دو بررا بررالا فشررارخون بیمرراران، از تعرردادي در 

 بره رسریدن برراي دارو چهرار یرا سره از تركیبري بایرد و شرودنمي

 .كرد تجویز هدف فشارخون
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 در و نیسررت عارضرره بررا همررراه بررالا خررون فشررار كرره مررواردي در 

 از گروهري در امرا كررد، آغاز تدریو به را درمان باید سالمندان،

 بره تررسرریع خیلري بایرد هسرتند، برالاتري خطر داراي هك بیماران

 چنرد با را درمان ابتدا همان از است بهتر و رسید هدف فشارخون

 .نمود تصحیح را داروها دوز سپس و كرده شروع دارو

 
 درمان مقابل در دارویي تک درمان هاياستراتژي -3 شماره تصویر

 داروئي چند
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 خاص ايهگروه در بالا فشارخون درمان
 White Coat) سفید روپوش بالاي خون فشار با بیماران درمان

Hypertension) 
 اسرت ممكرن دارنرد، سرفید روپروش برالاي فشارخون كه افرادي 

 بردون حیراتي هرايارگان آسیب و متابولیك اختلال خطر عوامل

 درمران و زنردگي شریوه اصلاح افراد این در. باشند داشته علامت

 درمران نداشرتند، را CV خطرر عوامل اگر. شودمي شروع دارویي

 فواصرل در مرنظم هرايپیگیرري و محدود زندگي شیوه اصلاح به

 از خرارج فشرارخون گیرريانردازه مثرل. )شرودمي انجام مشخص

 و دیابرت بره ابرتلا و OD مسرتعد افرراد از گرروه ایرن زیررا( مطب

 .هستند بالا فشارخون
 

  Masked Hypertention ماسکه بالاي خون فشار

 زیررا شود،مي نظرگرفته در دارویي درمان و زندگي شیوه اصلاح 

 .است CV خطر عامل یك هیپرتانسیون نوع این

 
 سالمند بیماران

 ايزمینره بیمراري با بالا فشارخون چنانچه بیماران از گروه این در 

 تیازیرردي، هررايدیورتیررك از ترروانمرري نباشررد، همررراه دیگررري

 رسپتورآنژیوتانسرین، هرايكننرده کبلو كلسیم، هايآنتاگونیست

 فشرارخون در امرا. كرد استفاده بتابلوكرها و ACE هايمهاركننده
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 هررايآنتاگونیسررت و تیازیرردها تجررویز ایزولرره سیسررتولیك بررالاي

 .است ارجح كلسیم

 بررا و ترردریجي بسرریار بایررد داروهررا دوز افررزایش و درمرران شررروع 

 عروارض تاسر ممكن صورت این غیر در گیرد، صورت احتیاط

 هیپوتانسرریون و سرررگیجه فشررارخون، افررت همچررون نررامطلوبي

 داشرته ضرعیف و مسرن خیلري افرراد در خصوص به ارتواستاتیك

 .باشد

 هاياندام آسیب خطر، عوامل نظرگرفتن در با باید داروئي درمان 

 سرالمندان در كره همرراه بیماریهاي یا عروقي قلبي شرایط حیاتي،

 هیپوتانسریون احتمرال افرزایش یلبردل. شرود انتخراب اسرت، شایع

 در همیشره بایرد فشارخون( وضعیتي فشارخون افت) ارتوستاتیك

 .شود گیرياندازه ایستاده و نشسته وضعیت

 فشررارخون كرره سررالمنداني طبررق پیشررنهاد انجمررن قلررب اروپررا 

 باشرند، داشرته مترجیروه میلري 344 از بالاتر و مساوي سیستولیك

 افراد در. یابد كاهش 354 از كمتر هن اما 344 از كمتر به فشارشان

 و مسراوي فشارخون است سال 54 از كمتر آنها سن كه سالمندي

 درمراني هردف و شرودمري گرفتره درنظرر درمان براي 354 بالاي

 .است 354 از كمتر فشارخون
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 بالیني راهنماي در JNC5 سرن برراي برالا فشارخون درماني هدف 

 سال 44 از كمتر سن براي و میلیمترجیوه 34/344 بالاتر و سال 44

 برالا به سال 44 افراد در و است شده تعیین مترجیوه میلي 34/354

 احتیراط برا اندیكاسریون صورت در یا و شودنمي استفاده بتابلوكر

 .  شد خواهد تجویز

 در ولري نشرود، شرروع دارویري درمران ضرعیف سرالمند افراد در 

 .شوند بررسي منظم فواصل

 
 دیابت به مبتلا بیماران

 نوع دیابت به مبتلایان در بالا فشارخون بیماري I و  II است شایع .

 زیاد بیماران این در نیز Masked Hypertension ماسكه فشارخون

 بررا بررالا فشررارخون بررسرري دلیررل همررین برره و شررودمرري دیررده

 تواندمي نرمال فشارخون با دیابت به مبتلایان در هولترمانیتورینگ

 . باشد مفید Masked Hypertension تشخیص در

 گرروه ایرن در هیپوتانسیون ارتواستاتیك  احتمال اینكه به توجه با 

 و نشسرته حالرت دو هرر در فشرارخون باید است، بیشتر بیماران از

 .شود گیرياندازه ایستاده

 جیروه متررمیلري 344 از بالاتر و مساوي سیستولیك فشارخون اگر 

 .است الزامي دارویي درمان باشد،
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 مترر میلري 354 از برالاتر و مسراوي سیستولیك هايخون فشار در 

 مبتلا افراد در است بهتر. است دارویي درمان به اكید توصیه جیوه

 كراهش جیروه متر میلي 54 از كمتر به دیاستولیك فشار  دیابت به

 .یابد

 ترغیرب غیردارویري اقردامات انجام به باید دیابت به مبتلایان كلیه 

 بره يخاصر توجره بایرد 3 تیرپ دیابرت بره مبتلایران ویژه به. شوند

 .باشند داشته نمك مصرف كاهش و وزن كاهش

  در جیوه میلیمتر 54/324 از كمتر فشارخون  اینكه بر دال شاهدي 

داردوآن را كرراهش  بیشررتري ترررثیر مورتررالیتي روي بیمرراران ایررن

 در فشرارخون درماني هدف دلیل همین به و ندارد وجود دهد،مي

 . است مترجیوه میلي 54/354 از كمتر نیز یمارانب این

 تررثیر كلیروي آسریب پیشررفت و برروز برر برالا فشرارخون درمان 

 مهرار) آنژیوتانسرین-رنین سیستم بلوكرهاي از استفاده. گذاردمي

 توانرردمرري( رسپتورآنژیوتانسررین بلوكرهرراي یررا ACE هررايكننررده

 .اندازد تعویق به را كلیوي آسیب

 بایرد آنژیوتانسرین رنرین سیسرتم هايكننده بلوک بیماران این در 

 بیمرار اسرت قررار اگرر كره طوري به باشد، درمان ثابت جزء یك

 ایرن داروهراي از یكري اسرت بهترر كنرد، دریافت دارو یك فقط

 .باشد گروه
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 باید هستند، هیپرتانسیو پره و دارند میكروآلبومینوري كه بیماراني 
 بلرروک اینكرره برره وجررهبات. كننررد دریافررت ضدفشررارخون داروي
 پروتئینروري كاهنرده اثررات آنژیوتانسرین رنین سیستم هايكننده
 توصرریه گررروه ایررن داروهرراي از اسررتفاده بیمرراران ایررن در دارنررد،
 یرا ACEI) نشرود تجرویز RAS گروه از دارو دو هیچگاه. شودمي

ARB.) 

 كلیره برا مقابلره برراي مرداخلاتي شامل باید درماني هاياستراتژي 
 .باشد استاتین تجویز نظیر عروقي، قلبي بیماري خطر عوامل

 كنتررل و دیابرت بره مبرتلا افرراد در برالا فشارخون دارویي درمان 
 .ندارد رتینوپاتي و نوروپاتي پیشرفت روي ترثیري فشارخون،

 
 اسرت، مشرابه مردان و زنان در درمان به پاسخ زنان در بالا فشارخون
 و  ACE هررايمهاركننررده زا تررواننمرري برراردار زنرران در اگرچرره

 آنهررا تراترروژن اثرررات دلیررل برره آنژیوتانسررین رسررپتور بلوكرهرراي
 .كرد استفاده

 
 خوراكي بارداري ضد داروهاي

 موجب استروژن، كم دوز با حتي خوراكي بارداري ضد داروهاي 

 سكته ،  DVT بروز و شوندمي بالا خون فشار به ابتلا خطر افزایش

 و(  كنندنمي مصرف را دارو این كه تكساني اس برابر دو) مغزي
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 افررزایش را( دارو كننرردگاندریافررت % 4 حرردود در) قلبرري سرركته

 . دهندمي

 صورت به بارداري ضد داروي از استفاده Transdermal Patches 

 .دهدمي افزایش را DVT خطر واژینال هايحلقه و

 خطرر عوامرل وجرود بررسي از بعد سال 24 بالاي زنان در CV از 

 .شود تجویز احتیاط با OC سیون،نهیپرتا ملهج

 دارند، نشده كنترل فشارخون كه زناني در OC نشود استفاده. 

 سال، 24 بالاي و سیگاري زنان در OC شود تجویز احتیاط با. 

 
 (HRT) هورمون با جایگزیني درمان

 و اسرتخواني هرايشكسرتگي بروز كاهش درمان این مفید اثر تنها

 كرونري، حواد  خطر افزایش با همراه اگرچه است، كولون سرطان

 و صرفرا كیسره بیمراري پسرتان، سرطان آمبولي، ترومبو مغزي، سكته

 منظرور بره یائسرگي دوران در داروهرا ایرن از اسرتفاده. اسرت دمانس

 داروهرا ایرن. شرودنمري توصریه عروقي قلبي هاييبیمار از پیشگیري

 .دهندمي هم افزایش را فشارخون

 
 بارداري در لابا فشارخون

 :افتدمي اتفاق دار بار زنان در خون فشار نوع چهار
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  كه دارد سندرمي به اشاره  اكلامپسي پره :واكلامپسي اكلامپسي پره .0

 میلري 34/354برالاي و شرده شرروع ترازگي بره خون فشار آن در

 هراي ارگان فانكشن دیس یا پروتئینوري با همراه و است مترجیوه

 در حراملگي  34 هفتره از بعرد خرون شرارف نروع این. است حیاتي

 تشررخیص. افترردمرري اتفرراق انررد،برروده  نرموتنسرریو  قرربلا كرره زنراني

 رخ( هراتشرنو) seizures حملره كه شودمي داده زماني اكلامپسي

 پروتئینوري اینكه از قبل اكلامپتیك  seizures درصد ده. دهدمي

 . افتدمي اتفاق باشد، داشته وجود آشكاري

پره اكلامپسري گراهي هریچ علامتري نردارد و   ه اكلامپسي:علائم پر

رود گراهي نیرز فشرارخون بررالا خون خیلري آهسرته برالا مريفشرار

افترد. اولرین علامرت پرره اكلامپسري فشرارخون ناگهاني اتفاق مي

متررر در دو انرردازه گیررري میلي 34/54بالاسررت. فشررارخون بررالاي 

. دیگرر علائرم ساعت، غیرطبیعي اسرت 5متفاوت با حداقل فاصله 

 پره اكلامپسي عبارت است از:

 پروتئین در ادرار افزایش -3

 سردرد شدید -3

تغییر در دید مثرل از دسرت دادن مروقتي دیرد، تراري دیرد یرا  -2

 حساسیت به نور

 درد ناحیه اپیگاستر معمولاً یا زیردنده هاي سمت راست. -5
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 استفراغ –تهوع  -4

 كاهش مقدار ادرار -4

 خون كاهش پلاكت -7

 اختلال در عملكرد كبد -5

 تنگي نفس به علت تجمع مایع در پلور -3

 وجود بارداري از قبل كه است خوني فشار: مزمن بالاي خون فشار .2

 فشرار یرا و جیروه متررمیلري 354 سیسرتولیك فشرار و اسرت داشته

 قبرل خرون فشار این. است بالاتر و جیوه متر میلي 34 دیاستولیك

 همچنران براقي زایمران از بعرد هفته 33 یا  هداشت وجود 34 هفته از

 .ماندمي
 اضدافه مدزمن بدالاي خون فشار روي بر كه اكلامپسي و اكلامپسي پره .3

 : superimposed)) شودمي

 خرون فشرار برر اكلامپسري و اكلامپسري پره شدن اضافه تشخیص 

 افزایش  باردار خانم قبلي  خون فشار كه است زماني مزمن بالاي

 اكلامپسري پرره تظراهرات دیگرر یرا و پروتئینروري. یابدمي شدید

 دیرده هرم هراپلاكرت كراهش یرا كبرد هرايآنزیم رفتن بالا مانند

 .شودمي

4. Gestational hypertension: ین نوع فشرارخون برالا را فشرارخون ا

 در خون فشار گرگویند انیز مي (PIH)ایجاد دشه توسط حاملگي 
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( midpregnanancy) حاملگي 34 هفته از بعد تنسیو نرمو هايخانم

 نداشرته وجرود پروتئینوري و باشد بالاتر و جیوه متر میلي34/354

هراي حیراتي نداشرته یرا علائمري از اخرتلال فانكشرن ارگان باشد،

 طرول در. شرودمري نامیرده gestational hypertension بنرامباشند. 

 پیردا اوري پرروتئین اسرت ممكرن بیمراران این از بعضي در زمان

 اكلامپسري پرره مشخصره حیراتي هاينارگا اختلال دچار یا ندكن

 گرفترره نظررر در اكلامپتیررك پررره عنرروان برره بیمرراران ایررن. شرروند

 شروند،مري داده تشرخیص هیپرتانسریو بقیره كه حالي در شوند،مي

 هرم موارد برخي در. یابدمي ادامه زایمان از بعد تا خون فشار زیرا

 قبرل تا خون فشار و ندارند مپسياكلا پره از شواهدي بیماران این

 را فشررارخون ایررن. شررودمرري نرمررال زایمرران از بعررد 33 هفترره  از

 دلیرل بره. گوینردمري  transient hypertension گرذرا فشرارخون

 گیرريانردازه  گروه این در اكلامپسي پره به فشارخون این تبدیل

 ماربی و شودمي توصیه بار، دو ايهفته حداقل منزل در خون فشار

 .باشد نظر زیر هم پروتئینوري وجود نظر از باید

 توصریه بیمراران ایرن در 3 درجره برالاي فشارخون دارویي درمان 

مترر  میلري 334/344از برالاتر و مساوي هیپرتانسیون اگر. شودنمي

 .گیرندمي قرار درمان تحت باشد، جیوه
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 پررره ویررژه برره بررارداري در بررالا خررون فشررار بررا همررراه اخررتلالات 

 . است جنین و مادر در نامطلوبي عوارض با همراه  لامپسياك

 ایسركمیك بیمراري خطرر دارنرد، اكلامپسري پره سابقه كه زناني 

 VTE  (Venous-Thrombo- Embolic) حرواد  استروک، قلبي،

 فشارخون خطر و شودمي برابر دو حاملگي از بعد سال 34 تا 4 در

 .است برابر 5 افراد این در بالا

 پرره علرت به حاملگي ختم) بارداري تر پایین سنین در مپسياكلا پره

 در خیررتر یرا مرده بچه زایمان خطر( هفتگي 23 از قبل اكلامپسي

 .كندمي بیشتر را (Growth Retardation)  جنین رشد

 در برالا فشرارخون برراي را زمینه كه حاملگي از قبل خطر عوامل 

 چراقي، مرادر، لايبا سن از عبارت كنند،مي فراهم حاملگي حین

 برالا فشرارخون فسفولیپید، آنتي سندرم ،CVD مثبت فامیلي سابقه

 .هستند گلوكز تحمل اختلال و لیپید اختلالات بارداري، از قبل

 اسرت، زنران برراي خطر عامل یك بالا فشارخون اینكه به توجه با 

 نظررر از زایمرران از بعررد هرراخررانم از گررروه ایررن شررودمرري توصرریه

 و ارزیرابي مرنظم طور به CVD خطر عوامل سایر و بالا فشارخون

 .شوند بررسي
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  سیسرتولیك خرون فشرار) حاملگي دوران در شدید فشارخون در 

 متر میلي 334 از بالاتر دیاستولیك فشار و 344 از بالاتر و مساوي

 .شودمي توصیه دارویي درمان ،(جیوه

 از بیشرتر و مسراوي فشرارخون مرداوم افرزایش برا براردار زنان در 

 برالاتر حراملگي فشرارخون برا زنران در ، جیروه متر میلي 34/344

 سرراب حیرراتي هررايارگرران درآسرریب جیرروه، متررر میلرري 34/354

 .شودمي شروع دارویي درمان علامت، با یا كلینیكال

 سرابقه یرا اكلامپسري پره بالاي خطر احتمال با باردار هايخانم در 

 .شود شروع یمانزا تا هفتگي 33 از آسپیرین اكلامپسي، پره

  خرون فشرار با باردار زنان در بلوكرهاي سیستم رنین آنژیوتانسین 

 و هسررتند بررارداري سررنین در كرره زنرراني و اسررت كنتراندیكرره بررالا

 داروها حتري المقردور از گروه این تجویز از دارند بالا فشارخون

 .شود اجتناب

 بالا شارخونف با باردار زنان در را نیفیدیپین و لابتولول دوپا، میتیل 

 .كرد استفاده توانمي

 هرراياورژانررس در نیتروپروسرراید انفیرروز یررا وریرردي لابتولررول 

 .شودمي استفاده( اكلامپسي پره) حاملگي در بالا فشارخون
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 اكلامپسي پره و شدید بالاي خون فشار درمان

 از كمتررر برره فشررارخون كرراهش بیمرراران ایررن در درمرراني هرردف

 ایرن در كره هیپرتانسریو آنتي داروهاي .ستا مترجیوه میلي 334/344

 :از عبارتند شود،مي استفاده هیپرتانسیون نوع

 مروثر اگرر شرود،مري تزریرق وریدي گرممیلي 4 ابتدا هیدرالازین

. میشرود تجرویز مجردد گررم میلري 34ترا 4 دقیقه 34الي 4 از بعد نبود

 خرون فشرار. اسرت درمراني دوره هرر در گررممیلري 24 دوز حداكثر

  جفت پرفیوژن زیرا شود، جیوه متر میلي 34 از كمتر نباید استولیكدی

 پیشگیري مغزي خونریزي از هیدرالازین با درمان. افتدمي مخاطره به

 .كندمي

 لابتولرول. است گروه این در دیگر استفاده مورد داروي لابتولول

 جرانبي عوارض دلیل به. است غیرانتخابي بلوكر بتا و بلوكر یك آلفا

 وریردي گررممیلري 34 ابتدا. است ارجح هیدرالازین بر گاهي تر،كم

 میلري 34 نیامد پایین خون فشار دقیقه 34 ظرف اگر و شودمي تجویز

 گرممیلي 54 نیامد، بدست دقیقه 34 از بعد هدف فشارخون اگر. گرم

 نداشرت ثیررتر اگر شود، تكرار دیگر بار یك دوز همین. شود تزریق

    هرر گررم میلي 54تا 34) شده تقسیم هاي دوز در دیگر گرممیلي  54

 میلري 334درمراني دوز حرداكثر. شود  تجویز وریدي (دقیقه 34تا 34

 .است  دوره هر در گرم
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 وریردي bolus گررممیلري 34 ابتردا لابتولرول تجرویز دیگر روش

  54 سررپس گرررممیلرري 54 نشررد حاصررل نتیجرره اگررر. شررودمرري تزریررق

 میلري 334 مصررف دارو حرداكثر. شود یزتجو دقیقه ده هر گرممیلي

 .است درماني دوره یك در گرم

 34. اسرت شررایط ایرن در درمان مقدم خط داروهاي از نیفیدیپین

 دوز ایرن بعرد دقیقره 24و شودمي تجویز خوراكي ابتدا در گرم میلي

 .شودمي تكرار

 توكسیسریتي ایجراد احتمال دلیل به نیتروگلیسیرین و نیتروپروساید

 .شودمي استفاده كمتر سیانید با جنین

 جفرت پرفیروژن انرداختن خطرر بره دلیرل بره هرادیورتیك تجویز

 .است شده پولمونر درمان ادم به محدود
 

 جیوه متر میلي049-91/059 بین هايخون فشار درمان

 دوز حداكثر. بار چهار تا دو روزي گرم میلي 444تا 344 دوپا متیل -

 .است روز در گرم دو

 دوز حرداكثر. روز در برا سره ترا دو گرم میلي544 تا 344 لوللابتو -

 .است روز در گرم میلي 3344

 میلري 44 ترا 34( extended release) رهرش آهسرته نروع نیفیدیپین -

 .است روز در گرم میلي 334 دوز حداكثر .خوراكي گرم
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 گرروه این در هیپرتانسیون درمان در نیز متوپرولول پروپرانولول، از -

 .كرد استفاده وانتمي

 .شودنمي توصیه زایمان از قبل پرازوسین و آتنولول -

 درمرران در آنژیوتانسررین رسررپتور هرراي بلرروكر و ACEI تجررویز -

 .است قدغن حاملگي بالاي فشارخون

 
 دهلیزي فیبریلاسیون به مبتلا بیماران

 خطر براي باید دهلیزي فیبریلاسیون و سیوننهیپرتا به مبتلا بیماران 

 از پیشرگیري براي بیماران این غالب. شوند بررسي بوآمبوليتروم

 كواگرولان آنتري بایرد آمبولیرك، حرواد  سرایر و مغرزي سكته

 .كنند مصرف

 ویتامین هايآنتاگونیست شامل كواگوالان آنتي داروهاي K مانند 

 یرا Dabigartan ماننرد تررومبین مسرتقیم هايمهاركننده وارفارین،

 .هستند Apixaban و Rivaroxaban انندم Xa فاكتور كننده مهار

 فیبریلاسریون ایجراد كننرده مسرتعد عامرل ترینمهم بالا فشارخون 

 میرر و مررگ و نراتواني خطرر دهلیزي فیبریلاسیون. است دهلیزي

 و بیمارسررتان در شرردن بسررتري عروقرري، و قلبرري بیمرراري از ناشرري

 .میدهد افزایش را مغزي سكته و قلبي نارسایي
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 هرايشراخص چرپ دهلیرز شدن بزرگ و چپ طنب توده افزایش 

 جرردي درمرران نیازمنررد و برروده دهلیررزي فیبریلاسرریون وابسررته غیرر

 .هستند بالا فشارخون

 كواگرولانآنتري داروهراي برا درمان تحت كه بیماراني فشارخون 

 خررارج و داخررل هررايخررونریزي از پیشررگیري منظررور برره هسررتند،

 .شوند كنترل دقت به جمجمه

 هرايآنتاگونیست با درمان تحت كه بالا فشارخون هب مبتلا بیماران 

 دهلیزي فیبریلاسیون عود دچار كمتر هستند، آنژیوتانسین گیرنده

 دهلیرزي فیبریلاسریون عرود از نمیتوانند ARB داروهاي. شوندمي

 كره بیمراراني در آن ایجراد مرانع یا و كنند پیشگیري پاروكسیمال

 بلوكرهرا بتا با مقایسه در هادارو این و بشوند دارند بالا خون فشار

 بطرن هیپرتروفري مثرل قلرب ساختمان تغییر بروز از توانندمي بهتر

 . كنند جلوگیري( LVH مثل) چپ

 و بتابلوكرهررررا تجررررویز بررررا  قلبرررري نارسررررایي بررررا بیمررراران در 

 فیبریلاسرریون از میترروان میزالوكورتیكوییرردها هررايآنتاگونیسررت

 .كرد پیشگیري دهلیزي

 و بتابلوكرهرررا از اسرررتفاده برررا دائمررري دهلیرررزي فیبریلاسررریون در 

 وراپامیرل،) هیدروپیریردیني دي غیرر كلسریمي هرايآنتاگونیست

 .كرد كنترل را بطني ضربان تعداد توانمي( دیلتیازم
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 قلب نارسایي و كرونر عروق به مبتلا بیماران

 تجرویز میماننرد، زنرده قلبري انفراركتوس متعاقرب كره بیمراراني در 
 هررايكننررده بلرروک یررا ACE هررايمهاركننررده هرا،بتابلوكر زودرس
 را مررگ و قلبري سركته مجردد برروز احتمرال آنژیوتانسین رسپتور
 دلیرل بره تروانمري را داروهرا ایرن سودمند اثرات. دهندمي كاهش
 را خون فشار كاهش اما دانست، آنها كننده محافظت ویژه خواص
 .گرفت نظر در باید است داروها این آثار از كه نیز

  بیماران هیپرتانسیو مبتلا به بیماري عروق كرونر از درمان فشارخون
 و مختلرف داروهراي از اسرتفاده با مفید اثرات این برندمي بالا بهره
 میرزان برا و كلسیم هايآنتاگونیست جمله از داروئي چند تركیبات
 .آیدمي بدست فشارخون كاهش

 
 يقلب نارسایي با بیماران در بالا فشارخون درمان 

  ایرن قلرب، نارسایي بیماران غالب در بالا فشارخون سابقه وجود با 
 فشارخونشران گاهي حتي و ندارند بالایي فشارخون معمولاً بیماران
 ولي شود،مي تجویز دارو چند  از تركیبي درمان، براي. است پایین
 و تیازیرردها.  هسررتند هررادیورتیررك تركیررب ایررن اصررلي جررزء

 ،ACE هرررايمهاركننرررده كرهرررا،بتابلو لررروپ، هرررايدیورتیرررك
 آلدوسرترون ضد داروهاي و آنژیوتانسین گیرنده هايآنتاگونیست

 كنترررل مرروارد در. شرروندمرري اسررتفاده قلبرري نارسررایي درمرران در
 كلسیم هايآنتاگونیست از میتوان صدري آنژین علائم یا فشارخون
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 از باشرد، % 54 از كمترر LVEF كسر جهشي یرا اگر) .كرد استفاده
 .(شودمي استفاده كمتر بلوكرها مكلسی

 سررابقه كرره بیمرراراني در شررایع طررور برره قلررب دیاسررتولي نارسررائي 
. است همراه بد آگهي پیش با و شودمي دیده دارند، بالا فشارخون

 داروهرراي بنرردياولویررت بررراي كررافي شررواهد حاضررر حررال در
 .ندارد وجود بیماران این درمان در فشارخون اختصاصي

 بررا قلررب رسررایينا بیمرراران در Preserved Ejection Fraction  ، 
 داده كاهش جیوه متر میلي 354حدود تا باید سیستولیك فشارخون

 .شود درمان دیورتیك با قلبي احتقان و شود
 كرد كنترل توانمي بتابلوكرها با را  بالا ضربان. 
  برا   در بیماران هیپرتانسیوLeft Ventricular Hypertrophy (LVH) 
 ایرن و اسرت درصرد 34 از بریش آینرده سرال ده طي CVD خطر ،

. شرروند درمرران بلوكرهررا كلسرریم و ARB, ACE بررا بایررد بیمرراران
 .دارند ترثیر كمتر LVH روي بر بتابلوكرها

 

 مغز عروقي بیماري به مبتلا بیماران

 ایسركمي گرذراي حمرلات یرا مغرزي سركته سابقه كه بیماراني در 

 برروز احتمرال وضروح به بالا، ونفشارخ درمان دارند، (TIA) مغزي

 .دهدمي كاهش را قلبي حواد  بالاي خطر و مجدد مغزي سكته
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 یابرد،مي كاهش مغزي سكته عود احتمال فشارخون كاهش با چون 

 برراي دارویري گرروه هرر از مغز عروقي بیماري به مبتلا بیماران در

 هرايكننرده مهرار ولري كررد، اسرتفاده میتروان بالا فشارخون درمان

ACE بررا همراهرري در رسپتورآنژیوتانسررین هررايكننررده بلرروک و 

 برا البتره. شروندمري تجرویز بیماران این در مرسوم طور به دیورتیك

 در را موجرود داروئري هرايگروه تواننمي موجود شواهد به توجه

 .كرد بندياولویت بیماران این

 حراد مغرزي سكته از بعد اول هفته در (Acute Stroke) از صررفنظر 

  درمران برراي  و شرودنمري توصریه ايمداخله هیچ فشارخون، سطح

 گرفتره تصرمیم برالیني شررایط اسراس برر برالا بسریار هايفشارخون

 .شودمي

 كراهش دهرد نشران كره نردارد وجرود مردركي هریچ حاضر حال در

 تحقیقرات. باشرد داشرته حراد مغرزي سكته در مثبتي تاثیر فشارخون

 شرواهد بره دسرتیابي ترا و اسرت امانجر حرال در زمینه این در متعدد

 داراي مغزي سكته از پس كه بیماراني در بالا فشارخون باید  بیشتر،

( سركته از پرس روز چنرد معمرولاً) هسرتند پایرداري برالیني شرایط

 صرورت بایرد درمان  ثیررت  زمینه  در بیشتري تحقیقات. شود درمان

 داراي ارانبیمر از % 34 حردود سرال 44 برالاي سنین در زیرا گیرد،

  .هستند دمانس دچار % 4 و شناختي عملكرد اختلال
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 ارتبراط دمانس بروز و شناختي قواي تحلیل ايمشاهده مطالعات در 

 دهدكرهمري نشران متعددي شواهد. دارد خون فشار میزان با مستقیم

 بره حردي ترا را بیماري دو این بروز توانمي بالا فشارخون درمان با

 .انداخت تعویق

 سررابقه بررا نبیمررارا TIA هررايفشررارخون بررا حترري مغررزي سرركته و 

 . شوندمي دارویي درمان جیوه میلیمتر 354-343 سیستولیك

 با بیماران فشارخون TIA میلري 354 از كمترر به باید مغزي سكته و 

 344 از برالاتر درماني هدف كه سالمند افراد جز به. برسد جیوه متر

 .باشد جیوه متر میلي
 

 دیابت به مبتلا یا دیابت به ابتلا بدون كلیه عملکرد لالاخت با بیماران

 تررررررپیشرف و بررررالا فشررررارخون بررررین ارتبرررراط CKD بررررروز و 

 (End Stage Renal Disease) ESRD، است پیشرونده و مستقیم . 

 بیماران در CKD سیستولیك فشارخون دیابت بدون یا و دیابت با 

 پروتینروري اگرر. آورد پایین جیوه میلیمتر 354 از كمتر به باید را

 میلیمترر 324 از كمترر بره اسرت بهترر فشرارخون  دارند توجه قابل

 .یابد كاهش جیوه

 میكرآلبومینروري) پروتئینروري كاهش درماني هايهدف از یكي 

 .است( آشكار و واضح آلبومینوري یا
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  قلبي حواد  بالاي بسیار خطر با كلیه نارسایي و عملكرد اختلال 

 .است همراه عروقي

 دو بره بایرد كلیره عملكررد اختلال پیشرفت از پیشگیري منظور به 

 :داشت توجه اصل

o چنرد تركیرب از بایرد معمرولاً هردف فشرارخون به دستیابي براي 

 لروپ برر مرؤثر هرايدیورتیك جمله از خون فشار كاهنده داروي

 .كرد استفاده

o یا آنژیوتانسین رسپتور كننده بلوک یك پروتئینوري كاهش براي 

 .شود تجویز ACE اركنندهمه یك

 كننرده پیشگیري و محافظتي اثرات مورد در نظر اختلاف علیرغم 

 برره ابررتلا در آنژیوتانسررین -رنررین سیسررتم هررايكننررده بلرروک

 و دیابررت كرره بررالا فشررارخون برره مبررتلا بیمرراران در نفرواسرركلروز

 داروهاي از یكي كردن اضافه رسدمي نظر به ندارند، پروتئینوري

توانرد در بره تعویرق انرداختن مي بیمار، درماني رژیم به گروه این

 .باشد موثر نفرواسكلروز

 بردلیل كلیروي، آسریب برا همراه بالا فشارخون به مبتلا بیماران در 

 مرداخلات از اسرت بهترر عروقري قلبري بیمراري بالاي بسیار خطر

( اسرتاتین و پلاكت ضد ضدفشارخون، درمان) یافته ادغام درماني

 .شود استفاده
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 درCKD هیپركرالمي، خطرر و  هراكلیره فانكشرن كراهش علت به 

 . كرد استفاده نباید را مینرالوكوتیكوئیدها هايآنتاگونیست

 یرا و لیتر دسي در گرم میلي 4/3 سرم كراتیتین اگر EGFR كمترر 

 بررود، برردن مربررع متررر 72/3 بررراي دقیقرره در لیتررر میلرري 24 از

 .شود هاستفاد تیازیدها جاي به لوپ هايدیورتیك

 
 نوجوانان و هابچه در خون فشار

  خون فشار تعریف

 سرره در دیاسررتولیك یررا سیسررتولیك خررون فشررار سررطح اگررر 

 هیپرتانسریون باشرد، برالاتر یا 34 صدک در جداگانه گیرياندازه

 .شودمي داده تشخیص

 فشار. رودمي بالا بدن اندازه افزایش با هابچه در نرمال خون فشار 

 در. باشد ثانویه یا و primary اولیه نوع از تواندمي هابچه در خون

 فررامیلي سررابقه چرراقي، و وزن اضررافه ماننررد عررواملي اولیرره نرروع

 مرادر توسرط سیگار مصرف و عروقي قلبي بیماري یا هیپرتانسیون

 در. هسررتند دخیررل بررالا خررون فشررار ایجرراد در بررارداري طررول در

 برالا خرون شرارف خطرر شروند،مري تغذیه مادر شیر با كه هایيبچه

 .است كمترتر
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 فشرارخون متفاوت ویزیت سه در بار سه بالا فشارخون ییدرت براي 

 .شودمي گیرياندازه

 هرایيبچره اسرت ثانویه نوع از بیشتر هابچه دربالا  خون فشار علل 

 ثانویره هیپرتانسریون احتمال دارند، دو درجه  بالاي خون فشار كه

 كلیرره واسرركولار رنررو و یمپارانشرر بیمرراري. اسررت بیشررتر آنهررا در

 . است هابچه در ثانویه بالاي فشارخون علل ترینشایع

 علل دیگر از  secondary hypertension  تروانمري زیرر مروارد به 

 :كرد اشاره

 مثرل داروهرا مصررف كوشرینگ، سرندرم آئورت، كواركتاسیون 

 غذایي، رژیم براي هایيقرص آنابولیك، استروئیدهاي استروئید،

  تومررور آدرنررال، مررادرزادي هیپرررپلازي هیپرتیروئیرردي، قهرروه،

 انسررردادي نررروع از خرررواب آپنررره آلدسرررترون، كننرررده ترشرررح

(obstructive sleep apnea)  ، شررریان تنگرري ، فئوكروموسرریتوم 

 . روماتولوژي اختلالات و كلیوي

 توصریه برالاتر و سرال سره از هرابچره در خرون فشرار گیرياندازه 

 .شودمي

 بایرد شروند،مري ویزیرت مطرب در كره برار هرر ها،بچه فشارخون 

 كودكان اداره كودكان مراقبت برنامه اساس بر. )شود گیرياندازه
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 تكررار سرالانه خرون فشار گیرياندازه باشد، نرمال فشارخون اگر

 .(شودمي

 هررولتر از سررفید، روپرروش بررالاي فشررارخون رد بررراي گرراهي 

 .شودمي استفاده مانیتورینگ

 علل بررسي براي هیپرتانسیون یا هیپرتانسیونپره تشخیص از بعد 

 . شوند فیزیكي معاینه و گرفته پزشكي باید تاریخچه زمینه

 وكودكان با اضافه  دارند شده ییدرت بالاي خون فشار كه كودكاني

 ماننرد عروقي قلبي خطر عوامل نظر از باید ، هیپرتانسیو پره وزن و

 .شوند بررسي دیابت و لیپید اختلال

 هیپرتانسریو و پرره كلیروي، بیماري یا دیابت به مبتلا كودكان امتم 

 هاي حیاتي بررسي شوند.هیپرتانسیو باید از نظر آسیب ارگان

 
    نوجوانان و هابچه در بالا خون فشار مدیریت

 خرون فشار مقدار نظر از كودک خون، فشار گیري اندازه از پس 

 :شودمي بندي دسته

 و است نرمال خون فشار باشد، 34 دکص از كمتر خون فشار اگر 

 انردازه او خرون فشرار دوبراره دیگرر سال مراقبت، برنامه اساس بر

 .شد خواهد گیري
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 مساوي یا 34 صدک از وكمتر 34 صدک از بیشتر خون فشار اگر 

 هیپرتانسریو پرره گرروه در برود، جیوه متر میلي 54/334 از بالاتر و

 توصیه زندگي شیوه اصلاح و تغییرات گروه این به. گیردمي قرار

نظروجرود  از بایرد دارد وزن اضرافه یرا اسرت چاق اگر و شودمي

هاي با در بچه و شود بررسي عروقي قلبي هايبیماري خطر عوامل

 فشار گیري اندازه. شود جستجو ثانویه خون فشار علل وزن نرمال،

 .شود تكرار دیگر ماه4 خون

 متررمیلري 4 اضافه به 33 از كمتر تا 34 صدک بین خون فشار اگر 

 . شودمي نامیده یك درجه بالاي خون فشار داشت، قرار جیوه

 است، جیوه مترمیلي 4 اضافه به 33 صدک از بیش فشارخون اگر 

 .گیردمي قرار 3 درجه خون فشار طبقه در

 كلیروي، بیماري اولیه، بالاي خون فشار تشخیص بررسي بر علاوه 

 هرايارگان آسیب عروق، و قلب هايبیماري خطر عوامل بررسي

 .شود انجام نیز رتین معاینه اكوكاردیوگرافي با حیاتي

 اصرلاح. داشت ضمن ارجراع وجود ثانویه خون فشار احتمال اگر 

 نیز شروع شود. دارویي درمان و زندگي شیوه

 شریوه اصرلاح به توصیه ابتدا داشت، اولیه خون فشار كودک اگر 

 و دیابت یا حیاتي هايارگان آسیب صورت در و شودمي زندگي

 . شود استفاده دارویي درمان از یا عدم كنترل فشارخون بالا،
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 را بیمرار پزشك ماه هر حداقل فواصل در بالا خون فشار كنترل تا 

یرا  بهرورز مراه سره فشرارخون هرر كنتررل از بعد و كندمي ویزیت

 مرورد بررسري قررار را بیمرار پزشرك مراه 4 هرر و سلامت مراقب

  د.دهمي

 شودمي انجام مشابه اقدامات 3 و 3 درجه فشارخون گروه در. 
 

 بالا خون فشار  نشدن كنترل علل

 الكرل، زیراد مصررف چراقي، و وزن افرزایش: مانند زندگي شیوه 

 نمك زیاد مصرف

 شرروندمرري فشررارخون افررزایش سرربب كرره داروهررایي مصرررف 

 ...(   و هاNSAID گلوكوكورتیكوئید، كوكائین، لیكوریس،)

 خواب هآپن 

 (Obstructive Apnea) عروقررري، وازوكنتریكسررریون دلیرررل بررره 

 خرواب از محرومیرت و بارورسرپتورها شبانه، تحریرك هیپوكسي

 .شودمي فشارخون افزایش به منجر

 سربب كره كلیره ویرژه به حیاتي هايارگان ناپذیر برگشت آسیب 

 كراهش یرا شرریان (Lumen) داخرل قطرر به دیواره نسبت افزایش

 .شودمي بزرگ هايشریان تساعا توانایي
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 پلاسررما حجررم افررزایش (Volume Overload) مصرررف: از ناشرري 

 برالاي جرذب براز پیشررونده، كلیروي نارسائي دیورتیك، ناكافي

  .هیپرآلدوسترونیسم علت به سدیم

 فشرار عنروان به كه اينشده داده تشخیص ثانویه بالاي خون فشار 

  .است گرفته قرار درمان تحت اولیه خون

 
 درمان به مقاوم فشارخون تشخیص

 گرفتره دقیرق حرال شرح ، درمان به مقاوم فشارخون شناخت براي 

 شود،

 فشرارخون همراه كه خطري عوامل تشخیص براي آزمایش انجام 

 . دارد وجود بالا

 و گلروكز متابولیسرم تغییرر حیراتي، هرايارگران آسریب تشخیص 

 فشرار سردیم دزیرا جرذب طریق از) كلیه عملكرد پیشرفته اختلال

 احتمرال و هیپرتانسریو آنتري داروهراي اثرر و( برردمي بالا را خون

 آلدسترونیسم شیوع. گرفت نظر در همیشه باید را ثانویه فشارخون

 افررراد در آترواسرركلروز علررت برره كلیرروي شررریان انسررداد و اولیره

 دیرده بیشرتر شد،مي تصور قبل هايسال در آنچه به نسبت سالمند

 شود.مي
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 كراذب بالاي خون فشار تشخیص در هولترمانیتورینگ از دهاستفا 

 .است ضروري بالا خون فشار درجات بهتر بررسي و

 بره مقراوم بالاي خونفشار كه بیماراني در خونفشار كاهش براي 

 :شودمي استفاده زیر هايروش از یكي دارند درمان

o روهگر از هیپرتانسریو نتيآ داروي افزودن ها،دیورتیك از استفاده 

 ماننررد مینرالوكورتیكوییرردها هررايآنتاگونیسررت و دیگررر دارویرري

 .اپلرنون اسپیرینولاكتون،

o جراي بره هرادیورتیرك لروپ از است، مختل هاكلیه عملكرد اگر 

 .   شود استفاده تیازیدها
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