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  مقدمه
 روز هاي غير واگير، اهميت بيماري فشارخون بالا روزبه همانند سابر بيماري

 در بعضي از كشورهاي منطقة مديترانة شرقي سازمان. شود شتر مشهود ميبي
  .سال به اين بيماري مبتلا هستند افراد بزرگ% 25جهاني بهداشت، حدود 

عروقي و  فشارخون بالا، افراد را در معرض توسعة عوارض قلبي
و مير و نيز رنج   دهد و سبب افزايش ابتلاء و مرگ نارسايي كليه قرار مي

هاي بسيار سنگيني  صرف هزينه شود و در نهايت، به اي مي ل ملاحظهقاب
  .شود منجر مي

. فشارخون بالاي شرياني يك خطر بهداشتي مهم در كل جوامع دنياسـت 
شـود، هـدف    طور موقت، فشارخون بالا كنترل مـي  گرچه با مصرف دارو، به
، طـور خـاص   هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت، بـه      نهايي در كل و در برنامه

  .پيشگيري اولية فشارخون بالاست
طور كلي، دلايل بروز فشارخون بالا ناشناخته است و فشارخون با  به

فشارخون . منشاء ناشناخته معمولاً به فشارخون اوليه يا اساسي اشاره دارد
. شود سالان، نتيجة فرآيندي است كه از اوايل زندگي شرع مي اوليه در بزرگ

الا در دوران كودكي و نوجواني، پيشگيري از هدف پيشگيري از فشارخون ب
  .فشارخون بالا در دوران بعدي زندگي است



اقدامات مربوط به پيشگيري از فشارخون بالا كه از دوران كودكي شروع 
. شود، احتمال مؤثر بودن آن در كاهش بروز فشارخون بالا بيشتر است مي
ش فشارخون كه با افزايش هاي افزاي علاوه، تغيير عادات ايجادكنندة زمينه به

  .اند بسيار دشوار است سن شكل گرفته
  :در ارتباط با پيشگيري از فشارخون بالا دو راه كار پيشنهاد شده است

 ،)پيشگيري از توسعة فشارخون بالا(پيشگيري اوليه .1
 .كنترل فشارخون بالا و پيشگيري از عوارض آن در بيماران .2

چاقي، ل خطرساز مانند تلاش در جهت پيشگيري و يا اصلاح عوام
كاهش  فعاليت بدني كم، افزايش مصرف نمك و عادات غذايي مضر در
محور . فشارخون بالا و يا پيشگيري از آن در سطح جامعه بسيار مؤثراست

هاي زندگي بهداشتي  ، ارتقاء شيوه برنامة پيشگيري اوليه از افزايش فشارخون
  .فشارخون بالاستعنوان يك راه كار اساسي در مبارزه عليه  به

علاوه، كنترل موفق فشارخون بالا، عوارض ناتواني و مرگ و مير را در  به
بايست در همة سطوح نظام مراقبت  خون بالا مي بيماران مبتلا به فشار

بهداشتي استانداردهاي مناسب مراقبت بهداشتي در دسترس باشد و توسعة 
فشارخون نيز ضروري  هاي باليني عملي براي تشخيص و درمان دستورالعمل

  .است تا كنترل و مراقبت بيماران را بهبود بخشد
موفقيت در اين زمينه تحت تاثير عوامل مرتبط به دسترسي به منابع و 

هاي باليني  بر همين اساس، در تدوين دستورالعمل. ساير شرايط محلي است
تامين محلي را مدنظر قرار داد و به   پذير بودن آن و موقعيت بايد انعطاف

  .هزينة سودمندي درمان توجه ويژه داشت
ها براي پزشكان در  اين كتابچه نيز تهية اين دستورالعمل هدف از ترجمة

عنوان يك ابزار در  بايد به  اين دستورالعمل. مراقبت بهداشتي اوليه است
. دسترس باشد و با موقعيت فردي و محلي تطبيق داده شود و به اجرا درآيد

رهاي مورد پذيرش دفتر منطقة مديترانه شرقي سازمان جهاني كا يكي از راه
هاي قلبي عروقي، ادغام مراقبت بهداشتي افراد  بهداشت در كنترل بيماري

اين . هاي بهداشتي اولية موجود است داراي فشارخون بالا در نظام مراقبت
بندي، ارزيابي باليني و  ها ؟؟راهنماي مختصر، شامل طبقه دستورالعمل

  .ب ؟؟ در برنامة درماني كنترل فشارخون بالا استانتخا
اميدواريم در پيشگيري و كنترل فشارخون بالا در كشور، اين كتابچه 
سهم مثبتي داشته باشد و پزشكان را به همكاري در برنامة كشوري پيشگيري 

  .و كنترل فشارخون بالا ترغيب نمايد
  مؤلفان



  خون بالا اصول كلي در فشار
  عروقي مهم است و هرچه فشارخون يك عامل خطر قلبيفشارخون بالا 

. قلب بيشتر خواهد بود عروق كرونربالاتر باشد، خطر سكتة مغزي و بيماري 
و قراردادي  فشارخون طبيعي و بالاتر از طبيعيبندي فشارخون به  تقسيم
تعريف متداول فشارخون بالا براساس سطحي از فشارخون است . است

شود و اين كار به وجود  قدامات درماني توصيه ميكه براي آن، انجام ا
 .بستگي دارد... عوامل خطر ديگر مانند سن، ديابت و 

 يابي به كنترل به منظور تعيين فشارخون بالا در درمانگاه يا مطب و دست 
هاي استاندارد  كارگيري روش هاي مكرر و به فشارخون بالا، ملاقات

در (رخون در خارج از درمانگاهگيري فشا توجه به اندازه. ضروري است
بيماراني از اين گونه . ضرورت دارد) 1منزل و يا پايش فشارخون

برند كه فشارخون آنها دچار  فشارخون سود مي) اضافي(هاي گيري اندازه
شود و يا فشارخون بالاي مقاوم به درمان  نوسانات مكرر غيرمعمول مي

 .دارويي مبتلايند
 ساز ش فشارخون، وجود ساير عوامل خطر زمينههميشه همراه با تعيين افزاي 

در صورت وجود هر يك از . بيماري قلبي عروقي را نيز مشخص كنيد
 .ساز، بايد با دقت بيشتري براي مراقبت بيمار وارد عمل شد عوامل خطر

  اولين راه كنترل فشارخوت بالا، انجام اقدامات غيردارويي است؛ اگرچه
 .نيز مورد نياز است در بعضي بيماران دارو درماني

 تر بيشتر در  تر مبتلا به فشارخون بالا نسبت به بيماران جوان افراد مسن
معرض خطر مطلق عوارض قلب و عروقي فشارخون بالا هستند و اين 

 .برند تر مبتلا به اين بيماري از درمان سودمي افراد، حداقل در حد افراد جوان
 و و درمان، بخش مهمي از شروع ارزيابي و تشويق بيمارن براي پذيرش دار

 .كنترل فشارخون بالا است

                                                           
1.(Ambulatory blood pressure monitoring) ستفاده ساعتة فشارخون بالا با ا 24گيري مداوم  اندازه

  هاي مخصوص از دستگاه

  آگهي بيماري و خطر مطلق قلبي عروقي عوامل مؤثر بر پيش
  

  :هنگام كنترل فشارخون بالا بايد به اين عوامل خطرساز توجه كرد
 ،سن و جنس 
 ي خانوادگي بيماري قلبي عروقي زودرس، سابقه 
 ي فردي بيماري قلبي عروقي زودرس، سابقه 
 سيب در اعضاي هدف، مانند كليه، چشم، مغز و قلب،آ 
 ،مصرف دخانيات 
 افزايش كلسترول تام يا (خون  اختلال در چربيLDL  يا كاهش

 )،HDLكلسترول 
 ،ديابت 
 ،چاقي 
 ،مصرف زياد الكل 
 كم تحركي. 
  

اگر فشارخون بالا همراه با هر يك از عوامل خطر زمينه ساز فوق باشد، 
  .تر اقدام كرد بايد بيشتر و سريع براي كنترل فشارخون بالا

عروقي  در تمام بيماران مبتلا به فشارخون بالا بايد به خطر عوارض قلبي
 1آگهي بيمـاري در جـدول شـماره  عوامل مهم مـؤثـر بـر پـيش. توجه كرد

صورت تركيبي بر حسب عوامل خطر قلب  اين عوامل به. ارائه شده است
توان آن را بـراي هر بيمار  و مي) 2ل شماره جدو(اند بنـدي شده عروقي طبقه
 .به كار برد

  



  
  
  

  
  

  آگهي بيماري فشارخون بالا عوامل مؤثر بر پيش: 1جدول شماره 

هاي  عوامل خطرساز بيماري
قلبي عروقي براي 

  بندي خطر طبقه
  سطوح فشارخون

سيستوليو 
 )1ـ3درجات (دياستولي

  ساله و  55مردان
 تر مسن
  ساله و  65زنان

 تر مسن
 دخانيات مصرف 
  كلسترول تام بالاتر

 مول در ليتر ميلي 6/5از 
 ديابت 
 ي خانوادگي  سابقه

بيماري قلبي عروقي 
با شروع پيش از (زودرس

 )سالگي 60

  
هدف  آسيب عضو

(TOD)  
  هيپرتروفي بطن

نوار قلب، (چپ
اكوكارديوگرام يا گراف 

 )سادة قلب
  وجود پروتئين در

ادرار و يا افزايش خفيف 
غلظت كراتينين پلاسما 

ميكرومول در  177-106(
 )ليتر
  شواهدي براساس

راديوگرافي يا اولتراسوند 
دال بر وجود پلاك 

آترواسلكرونر، كاروتيد، 
 )ايلياك، ران، و آئورت

  باريكي موضعي يا
 هاي ته چشم عمومي شريان

(retinal)  

 
هاي همراه  بيماري

  (ACC) فشارخون بالا
  بيماري عروق مغز

  سكته مغزي
 ايسكميك

 خونريزي مغزي 
 خوني  حملة كم

 مغزي گذرا 
 بيماري قلبي

 سكتة مغزي 
 لبي ناشي دردهاي ق

از بيماري عروق 
 )انژين(كرونر
  آنژيوپلاستي عروق

 كرونر
  نارسايي احتقاني

 قلب
  بيماري كليوي

 ها ناشي  آسيب نفرون
 از ديابت

 غلظت (نارسايي كليه
كراتينين پلاسما بالاتر از 

 )ميكرومول در ليتر 177
  بيماري عروق

 انوريسم ديسكسيون 
  بيماري شرياني

  

  

  



  

 دارنشانه
يه ناشي آسيب پيشرفتة شبك

  از فشارخون بالا
 خونريزي يا اگزودا 
 پاپيادم 

 
آگهي بيماي عبارتند  ساير عوامل داراي تأثير منفي بر پيش: يادداشت

ه، افزايش يافت LDLكاهش يافته، كلسترول  HDLكلسترول : از
ميكروآلبومينوري در مبتلايان به ديابت، اختلال تحمل گلوكز، چاقي، 

فعاليت بدني كم، افزايش فيبرينوژن، پرخطر بودن گروه اقتصادي، 
  .هاي قومي پرخطر اجتماعي، گروه

  

بندي خطر قلبي عروقي مطلق براي تعيين  طبقه: 2جدول شماره 
  آگهي بيماري فشارخون بالا پيش

ساير عوامل خطرزا 
 و سابقة بيماري

  (mm Hg)فشارخون 

فشارخون بالاي  
فشار ) 1درجة(خفيف

 يا 140ـ159سيستولي 
 90ـ99دياستولي 

فشارخون بالاي 
فشار ) 2درجة(متوسط

يا  160ـ179سيستولي 
 100ـ109دياستولي 

فشارخون بالاي 
فشار ) 3درجة(شديد

يا 180سيستولي 
 110دياستولي 

I . عوامل خطرساز
  ديگري وجود ندارد

  خطر شديد  خطر متوسط  خطر كم

II . 2يا  1وجود 
  عامل خطرساز

  خطر خيلي شديد  خطر متوسط  خطر متوسط

III . يا  3وجود
تعداد بيشتري عامل 

 TODخطرساز يا 
  يا ديابت

  خطر خيلي شديد  خطر شديد  خطر شديد

IV . وجود
هاي ديگري  بيماري

هاي قلبي  مثل بيمار
عروقي يا 

 هاي كليوي بيماري

  خطر خيلي شديد  دخطر خيلي شدي  خطر خيلي شديد

بندي خطرات، مربوط به احتمال وقوع حوادث قلبي عروقي در  طبقه
  .سال آينده است 10

  درصد 15كمتر از : خطر كم
  درصد 15-20: خطر متوسط
  درصد 20-30: خطر شديد

  درصد 30بيشتر از : خطر خيلي شديد



  
  

  گيري فشار خون نكات مهم و مورد توجه در اندازه
 براي اطمينان از صحت . كنيد اي استفاده از فشارسنج جيوه

طور مرتب با فشارسنج  اي، بايد آن را به كار فشارسنج عقربه
 .كنيد اي تنظيم جيوه

 باشد و ترجيحاً براي چند دقيقه در  بيمار بايد آرامش داشته
 .نديك اتاق ساكت بنشي

 طول كيسة هوا . اندازة بازوبند متناسب با بازوي بيمار باشد
درصد دور قسمت  40درصد و پهناي آن حداقل  80حداقل 

استفاده از بازوبند خيلي . مياني و بالايي بازوي فرد باشد
صورت كاذب بالا  كوچك، مقادير فشارخون را به

 .دهد مي نشان

 كه وسط  د؛ طوريطور مناسب دور بازو بپيچي بازوبند را به
كيسة هوايي بازوبند بالاي شريان بازويي و لبة تحتاني 

 .متر بالاي چين آرنج قرارگيرد سانتي 2بازوبند حدود 

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

  نكنيد را حسبازوبند را در حدي بادكنيد تا نبض مچ دست .
دهد را  مي عددي كه در اين زمان فشارسنج نشان

ثانيه منتظر  30كنيد؛  بازوبند را از هوا خالي. كنيد يادداشت
بالاتر از  mm Hg30بازوبند را مجدداً تا بمانيد و سپس 

نشدن نبض مچ دست شده و در  فشاري كه موجب حس
 .است بادكنيد گيري قبلي تعيين شده اندازه

  ميليمتر جيوه در ثانيه يا كمتر  2-3را به ميزان بازوبند
 .كنيد خالي

 براي خواندن . كنيد نتيجة فشار سيستولي و دياستولي را ثبت
) قطع صدا(كورتكف  فشار دياستولي از مرحلة پنج

يافتن صدا تا صفر، از  فقط درصورت ادامه. كنيد استفاده
 .كنيد استفاده) كرشدن صدا(مرحلة چار كورتكف

 ثانيه به  30گيري مجدد فشار خون را در همان بازو  اندازه
 .تعويق بيندازيد

 گيري شده را  هاي اندازه متوسط مقدارهاي فشارخون
 6شده بيش از  اگر بين دو فشارخون خوانده. كنيد تعيين

ميليمتر جيوه در دياستول  4ميليمتر جيوه در سيستول يا 
گيري  اندازهباشد يا فشارخون در اولين  اختلاف وجود داشته

كند و فشارخون از چندين  دقيقه استراحت 5بالا باشد، بيمار 
 .گيري شود بار اندازه

 كنيد گيري و ثبت ضربان و ريتم قلب را اندازه. 

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



  ي فشارخون نبايد گير ساعت قبل از اندازه 2بيماران
 .كنند هاي حاوي كافئين يا سيگار مصرف نوشيدني

 كنيد؛  گيري در اولين ملاقات، فشارخون هر دو بازو را اندازه
 .باشد ويژه اگر شواهد بيماري عروق محيطي وجود داشته به

  ميليمتر جيوه تفاوت بين فشار خون دو بازو قابل  5حدود
زمن آئورت و ديسكسيون م(در بعضي شرايط. قبول است

، در تمام موارد، فشارخون بايد از )كلاوين تنگي شريان ساب
 .شود كه فشار بالاتري دارد گيري بازوييي اندازه

 هاي ديگري  در سالمندان و بيماران ديابتي و يا در وضعيت
وجود ) orthostatic hpotension(است كاهش خون كه ممكن

و ايستاده  باشد، فشارخون را در دو وضعيت نشسته داشته
 .كنيد گيري اندازه

 گيري فشارخون در مطب، انجام اين كار  بر اندازه علاوه
توسط خود بيمار در منزل يا از طريق پايش فشارخون در 

 .است ضروري 1ساعت 24مدت 

 عروقي با فشارهاي  آسيب اعضاي هدف و عوارض قلبي
ساعتة  24ويژه كنترل  شده در بيرون از مطب، به گيري اندازه

 .وسيلة هولترمانيتورينگ، ارتباط نزديكي دارد شارخون بهف

 شود بايد از تنظيم  مي گيري اگر فشار خون در منزل اندازه
گيري فشارخون  دستگاه فشارسنج و صحت نحوة اندازه

                                                           
1. Ambutatory blood pressure monitoring  

درصد بيماراني كه فشارخون آنها در  30تا . مطمئن شد
با . مطب بالاست، در خارج از مطب حد قابل قبولي دارند

هاي درماني  گيري شود كه تصميم هاي موجود، پيشنهادمي هداد
و قضاوت دربارة پيامد بيماري براساس فشارخون 

 .گيرد شده در خارج از درمانگاه انجام گيري اندازه

  
  راهنماي مقادير تشخيصي

خودي است؛  هاي فشارخون، تغييرات وسيع خودبه يكي از ويژگي
گيري مكرر  راساس اندازهبنابراين، تشخيص فشارخون بالا بايد ب

  .هاي جداگانه باشد فشارخون در موقعيت
شده براي مقادير مختلف فشارخون در جدول  بندي رايج توصيه طبقه

  .است شده ارائه 3شمارة 
  

  )ميليمتر جيوه(بندي مقادير فشارخون تعاريف و طبقه: 3جدول شمارة 
فشار دياستولي فشار سيستولي طبقه

 > 80 و > 120 لآايده

 > 85 و > 130 طبيعي

 85-59 و130-139 طبيعي بالا

 90-99 و يا140-159  )يك  درجة(فشارخون بالاي خفيف

 90-94 و يا140-149 بينابيني:زيرگروه

 100-109 و يا160-179  )دو  درجة(فشارخون بالاي متوسط



 100 و يا 180 )سهدرجة(فشارخون بالاي شديد

 >90 و 140 ن بالاي سيستولي ايزولهفشارخو

 >90 و140-149 زيرگروه بينابيني

  
در مواردي كه فشارخون سيستولي در يك طبقه و فشار دياستولي در 

شود، بيمار را در طبقة بالاتر فشارخون   مي طبقة ديگر واقع
و فشار  mm/Hg160عنوان مثال، اگر فشار سيستولي  به. كنيم مي بندي دسته

باشد، بيمار در دستة فشارخون بالاي متوسط  mm/Hg90دياستولي 
و فشار دياستولي  mm/Hg150شود، يا اگر فشار سيستولي  بندي مي طبقه

mm/Hg120  باشد، بيمار در دستة فشارخون بالاي شديد
  .شود مي بندي تقسيم


