


بالاخدمت تشخیص فشارخون 

فقط به افرادی که در خدمت تشخیص (  8520کد ( )موارد مشکوک از نوبت اول)خدمت تشخیص قطعی فشارخون بالا 
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 یا میان ی  می ان 
فشارخون م اوی یا بی  

ا ت  180/110از 

 یا میان ی  می ان 
فشارخون م اوی 

  180/110 تا 160/100
ا ت 

ب ی

خیر خیر

 یا میان ی  می ان فشارخون 
  160/100 تا 140/90م اوی 

ا ت 

 یا میان ی  می ان 
 120/80فشارخون م اوی 

ا ت   140/90 تا
خیر خیر

فشارخون   یعی
 ر   ای رت ش 

) ی  فشارخون بالا(

ب ی

ب ی

فشارخون خی ی :  تشخیص
)اور ان (بالا 

فشارخون بالا :  تشخیص
)مر  ه دو(

انداز   یری و   ت می ان 
فشارخون دو مرت ه

)مر  ه ی (فشارخون بالا :  تشخیص



:عروقی-علائم خطر بیماری  ای ق  ی

در زنان55در مردان و بی  از 45   بالای -1:
مصرف دخانیات-2
لی یدمیدی  -3
اختلال ق د ناشتا-4
 انتیمتر و بیشتر90دور کمر -5
( ال65 ال و زنان کمتر از 55مردان کمتر از ) ابقه خانواد ی بیماری ق  ی عروقی زودرس-6
بیماری  ای ق  ی عروقی یا ک یوی یا دیابت تث یت شد -7
و بالاتر ق  ی عروقی% 20خطر -8



7974کد : پزشک-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت . 1

بعدی بالا برای فرد و   ت کد بیماری تو ط   ش ، برای مراجعاتفشارخوندر صورت ر یدن به تشخیص 
.به صورت  ه ما ه تو ط   ش   ارایه می  ردد( 7974کد )بالا فشارخونبیمار، خدمت مراق ت 

7971کد : پزشکغیر-مبتلا به فشار خون بالابیمارمراقبت . 2

راد م تلا به بالا برای فرد و   ت کد بیماری تو ط   ش ، به تمامی اففشارخوندر صورت ر یدن به تشخیص 
.به صورت ما انه می بای ت ارایه شود( 7971کد )بالا فشارخونبالا خدمت مراق ت فشارخون

بالافشارخونمراقبتخدمات 
.گردیدبارگزارینشده /در قسمت مراقبتهای انجام شده



Frailty
Frailty    ف تعریف   ی    درم بیولو ی  واب ته به    ا ت که با کا   ذخایر فی یولو ی  به ع ت اختلال در ار ان  ای مخت

یوع ای    درم با ش. می  ردد که فرد را    ام مواجهه با محرک  ای ا ترس زا مان د بیماری، در معرض خطر بیشتری قرار می د د
.   یامد  ای نا مط وبی چون ناتوانی، ب تری شدن و مرگ و میر  مرا  ا ت

FRAILدر بالی  بر ا اس اب ار Frailtyارزیابی 

جهت ای  ارزیابی می توان از اب ار ایی که به . برر ی نمود Frailtyبرای ارائه خدمات  لامت به  الم دان، ابتدا باید  نان را از نظر 
در ای  اب ار   ج . ا تFrailty Scale یرد ا تفاد  کرد و اب اری که در ای جا مورد ا تفاد  قرار میاندای  م ظور  را ی شد  

:شودمورد برر ی می
اغ ب اوقات /    میشه ایددر  ی ی  ما   ذشته تا چه می ان خ ت ی و ضعف  ی  انجام کار ای روزمر  داشته : خ ت ی(1
  ه( د )توانایی بالارفت  از ی    قه ( 2
قادر نی ت/ ب ه / متر برای بیمار مشکل ا ت  تا  دودی 400 یا  یمودن م افت  دود ( 3
بیماری از د  بیماری درج شد  در  ایی  را دارد  5 یا بیمار  ابقه ابتلا به  داقل ( 4

، نار ایی (IHD)ق  ی ای کمی ، بیماری م م  ت ف ی، بیماری ( ای می ور  و تیبه ج   ر ان)فشار خون بالا، دیابت،  ر ان 
،   م،  رتریت،  کته مغ ی، بیماری ک یوی (CHF)ا تقانی ق ب 

یا کا   وزن ناخوا ته داشته ا ت  / درصد از وزن خود را از د ت داد  و 5 یا بیمار در ش  ما   ذشته بی  از ( 5
.  مح وب می شودFrailدر صورتی که  ا خ به  داقل  ه مورد از   ج مورد فوق، مطابق  ا خ  ای درج شد  باشد، فرد 

 وال فوق، مطابق  ا خ  ای نوشته 5ا ت و ا ر  ا خ به  یچ کدام از Pre frailدر صورت مث ت بودن ی  یا دو مورد،  الم د 
. یردقرار میRobustشد  ن اشد، فرد  الم د در  رو  

.به صورت  الانه، برای  الم دان تکرار شودFRAIL Scaleدر بالی  بر ا اس Frailtyلازم ا ت ارزیابی : نکته



هدف درمان فشارخون بالا

توصیه می شود  دف درمان در ب ر  الان زیر-  ال م تلا به  رفشاری خون که بیماری  مرا  و  75
می ی  90می ی متر جیو  و دیا تول کمتر از 140فاکتور خطر ندارند، فشارخون  ی تول کمتر از

.متر جیو  در نظر  رفته شود

 می ی متر جیو  و دیا تول کمتر  140فشارخون  ی تول کمتر ازفشارخون ک ترل شد  در م  ل
شودمی ی متر جیو  در نظر  رفته  90از

.  قه می شود  دف درمان در م تلایان به بیماری  ای ق  ی عروقی، دیابت، افراد دارای  ابتوصیه
، فشارخون  ی تول کمتر )دارند 30mg/gکه  ل ومی وری بیشتر از(ا تروک و بیماری م م  ک یه

.می ی متر جیو  در نظر رفته شود 80می ی متر جیو  و دیا تول کمتر از 130از

 ا داف درمانی در  الم دان ازFrail   شامل موارد زیر می باشد:

FBS:100-180،BP< 150/90،A1C<8/5



 (  متخصص ق ب و عروق)2ارجاع فوری به  طح عوارض بیماری فشار خون در صورت وجود

" م مانتجوی ACEi  وARB از تی  زدن  م مان ج و یری می شود. مم وع ا ت  .

 طح دو بالا، در صورت وجود اندیکا یون به  ور  الانه بهفشارخونک یه بیماران جهت برر ی عوارض بیماری 
.ارجاع شوند

 ا ت ضم  برر ی( درد عضلانی)میو اتیا ر عدم مصرف م ظم دارو ای کا  د  چربی خون به دلیل عارضه
 ن یم  ای ک دی در صورت نیاز دوز دارو را اصلاح کرد  یا نوع  ن را تغییر د ید

ا ر عدم مصرف م ظم دارو ای ضد  لاکت به دلیل عوارض دارو ا ت نوع  ن را تغییر د ید.

در صورت وجود عوارض    از مصرف دارو تغییر نوع یا مقدار دارو و یا اصلاح شیو  مصرف دارو مورد توجه قرار
.ارجاع د ید2در صورت عدم اصلاح وضعیت به  طح .  یرد

بالا توسط پزشکفشارخوننکات خدمت مراقبت 



وضعیتيافت فشار خون کنترلبرایآموزشيمداخلات 

ا ترا تازناشیتواندمیفشارخونافت.د درخوضعیتیخونفشارافتا تممک دارویی،درمانشروعابتدایدر
خونفشارشاملوباشددارو ابرخیجان یعوارض تیوعفونتاضطراب،وا ترسبدن، بیکمب تر،درمدت ولانی
از...وق بت  ت   ی،خ ت ی،تهوع،تمرک ،عدمغ ، ر یجه،و ر  کی.شودمیجیو مترمی ی60/90ازکمتر

:باشدمیذیلشرحبهوضعیتیفشارخونافتک ترلبرایمداخلاتازاینمونه.  ت د نعوارض

  بخ  رام ایداروکا

ی  لفا ایب وکرمثلارتو تاتی فشارخونافتجان یعارضهبافشارخون ورند  ایی دارو ای ذف

 ب  د شدن از رختخوابایو چ د مر  ه ص دلی رام ب  د شدن از

ص ح ناشتا ق ل از ب  د شدنجای  ی مایعاتیا ب لیواندو نوشیدن

 واری  اق ب  د  ایا تفاد  از جوراب



 و ا تمال عارضه  اد( می ی متر جیو  و بالاتر110/180)بالای اضطراری فشارخونمدیریت درمان

اف ای . اف ای  شدید فشار خون ممک  ا ت به   یب جدی اندامهای  یاتی مثل ق ب ،مغ ، ک یه و چشم  م جر شود
یق و نا هانی فشار خون در  یف و یعی از بیماران م تلا  به فشار خون بالا رخ مید د و تشخیص زود    ام، ارزیابی دق

.  درمان به موقع برای  یش یری از   یب  اندامهای  یاتی ب یار مهم و جدی ا ت

می ی متر جیو  و بالاتر بود، 110دیا تولفشارخونمی ی متر جیو  و بالاتر و یا 180 ی تولفشارخونا ر  ر ی  از مقادیر 
برای مدیریت فردی که فشار خون بالای . مح وب می شود و ملاک تصمیم  یری و اقدام ا ت3بالای مر  ه فشارخون

:می ی متر جیو  دارد، اقدامات زیر را انجام د ید110/180م اوی و بالاتر از 

مصرف شد  در ای  شرایط ا ر  یچ شکایت یا علامتی وجود نداشته باشد با توجه به  ابقه بیماری ا ر دارو ا به  ور صحیح( 1
( اعت24 داکثر تا . )به   ش  ارجاع  رددفوراًا ت، بیمار باید 

ی  ر یجه،  ردرد شدید به خصوص ا ر نا هان» یا بالاتر ا ت و دارای  داقل یکی از علایم 120/180بیمار فشارخونا ر ( 2
شروع شد  باشد، خواب  لود ی، کا    طح  وشیاری، ضعف اندام  ا، ف ج اندام  ا، درد قف ه صدری، ا  اس فشار و 

ری ی    ی ی روی قف ه  ی ه  مرا  با ت  ی نف  و تعریق شدید  رد، کا   ادرار، بی ادراری و وجود خون در ادرار، خون
رک  مجه  باشد، بیمار بلافاص ه و بدون فوت وقت به ی  م« در چشم، اختلال بی ایی یا تاری و کا   دید، خونری ی از بی ی

فشار خون ای  بیماران ن اید. )می ی  رمی زیر زبان بیمار  ذاشته شود25کا تو ریلارجاع شود و  م مان ی  عدد قرص 
( ریع  ایی  بیاید زیرا موجب   یب جدی به اندام  ای  یاتی می شود

بهورز/بالا توسط مراقب سلامتفشارخوننکات خدمت مراقبت 



ي فشارخون بالاي درجه يك در صورت عدم تشخيص و درمان منجر به يك بيمار
ميلي متر جيوه شروع 115/ 75خطر بيماري قلبي عروقي از . پيش رونده مي گردد

ميلي متر جيوه، خطر دو برابر مي 20/ 10مي شود و به ازاي هر افزايش به ميزان 
.شود 

خطر مرگ افراد ديابتي كه بيماري فشارخون بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض
وارض دارد درمان فشارخون اثر مفيدي بر اين ع. ناشي از بيماري قلبي عروقي هستند

درصد كاهش در 15ميلي متر جيوه كاهش در فشارخون سيستولي منجر به 10و هر 
درصد كاهش بروز سكته 11درصد كاهش عوارض ديابت و 12مرگ مرتبط با ديابت، 

. قلبي مي شود
ماري كرونر در افراد فشارخوني كه دخانيات مصرف مي كنند، بروز سكته قلبي و بي

يات به سرعت ترك مصرف دخان. قلب دو تا سه برابر نسبت به افراد سالم بيشتر است
خطر را كاهش مي دهد و بخش مهمي از پيشگيري اوليه در بيماري هاي قلبي

.عروقي محسوب مي شود



درمان فشارخون بالا

يرند  فشارخون بالا در تمام طول عمر نياز به درمان دارد و لازم است بيمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگ
يري  براي درمان ، مراقبت و پي گ. تا نسبت به بيماري فشار خون و عوارض آن آگاهي كامل پيدا كنند

و ن بالا درمان فشار خ. بيماري، مشاركت فرد مبتلا به فشار خون بالا و خانواده وي اهميت به سزايي دارد
كامي در از علل اصلي نا. بايد متناسب با هر بيمار انجام شود و پرونده درماني او دقيقا كنترل گردد

يماران  درمان فشارخون بالا را بي علامت بودن بيماري و آگاهي ناكافي جامعه و به ويژه ب
.  نسبت به بيماري و عوارض آن مي توان ذكر كرد 



وداردنامناسبزندگيشيوهتغييربهبستگيبلكهداروئيدرمانبهتنهانهبالافشارخونبيماريدرمان
.باشدميداروييدرمانوغيرداروئيدرمانازتركيبيمعمولاًبيماراندرمان



درمان دارویي در بیماران مبتلا به فشار خون بالا

 اصلی درمان فشارخون، دست یافتن به فشارخون هدف و حفظ آن در اینهدف
.مي باشد140/90از  فشار خون كمتر : خونفشار هداف ا. سطح  می باشد

درمان با چند دارو معمولا براي رسيدن به كنترل فشار خون لازم است.
 (هر كدام از اين اعداد) . لازم است دو دارو مصرف شود160/100در صورت فشار خون بالاي
دارو با دوز كم شروع مي شود و به آرامي افزايش مي يابد تا به كنترل برسد  .
 شده  قبل از خواب مصرف شود چرا كه معلومشب، لازم است يك يا بيشتر داروي فشار خون

.  ارتباط بين فشار خون هنگام خواب با شيوع سكته هاي قلبي و مغزي وجود دارد
 ميلي متر جيوه كمتر نشود70در افراد مسن فشار دياستول از.



خوناز دسته داروهاي مناسب در درمان بيماران مبتلا به فشار 

1 ) گروه داروهاي مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين(IACE ) و  ( ميليگرمي50و 25) مثل كاپتوپريل
از دسته دارويي ديگر مثل  ( سرفه) كه در صورت وجود عوارض دارويي ( ميليگرمي 10و 5)انالاپريل 

2 ) داروهاي بلوك كننده گيرنده هاي آلدوسترون گروه (ARB ) و ( ميليگرمي 50و 25) لوزارتان مثل
.توان استفاده كردمي ( ميليگرمي 160و 80و 40) والسارتان 

 هفته پس از شروع اين داروها لازم است كراتينين و پتاسيم چك شوندقبل و يك.

ا  بنابراين مصرف اين داروها در زنان در دوره باروري ب. اين دو دسته دارو در بارداري ممنوعيت مصرف دارند
.    ب داده مي شوداحتياط كامل و اطمينان از عدم حاملگي تجويز مي شود و توصيه به داشتن روش پيشگيري مناس

3 )گروه داروهاي بلوك كننده هاي كانال كلسيم(CCB ) ميليگرمي  10و 5مثل آملوديپين

4 )ميليگرمي  50و 25ها مثل هيدروكلرتيازيد قرص گروه داروهاي ادرار آور يا ديورتيك

5 ) و 12/5و  6/5ميليگرمي، كاروديلول 50ميليگرمي، متورال 100و 50گروه داروهاي بتابلوكر مثل اتنولول
ميليگرمي5ميليگرمي، بيزوپرولول 25



هدف اصلی درمان فشارخون، دست یافتن به فشارخون هدف و حفظ آن در این

در . می باشد140/90کنترل فشار، فشار خون کمتر از هدف . سطح  می باشد

متر از نارسایی کلیه یا بیماران قلبی عروقی هدف کهمراه با بیماران با دیابت 

بعد از یک ماه درمان فشارخون، هدف صورتی که در .  می باشد130/80

بدست نیامد، دوز دارو را افزوده و یا داروی دومی از یکی از گروه ها اضافه 

تا حصول فشار خون هدف، پزشک باید همچنان به ارزیابی فشارخون و. شود

ی اگر با دو دارو فشارخون هدف بدست نیامد دارو. تعدیل رژیم دارویی ادامه دهد

ممنوع بطور همزمان در یک بیمار ARBو ACEIاستفاده از . سوم اضافه شود

دارو فشارخون هدف حاصل نمی شود 3در بیمارانی که با وجود استفاده از . است

ینیکی ، نیاز به مشاوره کلآن هاو یا در بیمارانی که به علت پیچیدگی وضعیت 

.شودبیشتری وجود دارد، ارجاع به متخصص ممکن است لازم 



باعثوهستندادرارآورکهعارضهکموSafeخونفشارداروییخانواده
داروهایجزووشدهفشارخونداروهایسایردرمانیاثراتشدنبهتر

:شوندمیزیرداروهایشاملوهستندفشارخونمناسب

شکل دارويینام ژنريكدوز

50 mg–25HydrochlorothiazideTab



تفاوت ای  دو دارو

ترسریع.ندکمیاثرترسریعواستترقویهیدروکلروتیازید،بهنسبتفوروزماید
بترکیتواننمیدارواینباهمینبرای.استاثرکوتاهپسشودمیدفعهم

درفردکهوقتیمثلاورژانسی،مواقعدربیشترفوروزماید.باشیمداشتهدرمانی
Stageیمرحله II،صورتبهکند،میمراجعه180ازبیشخونفشاربا
Ampشودمیتجویزرگداخلتزریقی.

دروداردبهتری(Maintanance)نگهدارنده،(HCTZ)هیدورکلروتیازیداما
طولانیچون.شودمیتجویزاست،درمانتحتمدتطولانیدرفردکهمواقعی

.کندمیمصرفداروکمتریدفعاتروزدرفردپساستاثر
(بودنشانآورادرارعلتبه).کنندمصرفصبحدرراداروهااینکلدر



دارو اعوارض ای  

طریقاز(+K)پتاسیمو(+Na)سدیمدفعباعثداروهااینمصرف
آندرهمزیادیآبباشد،نمککجاهرکهآنجاییاز.شودمیادرار

درادرارتکررباعثمثانهدرآبونمکازدیادپسدارد،وجودقسمت
دفعبهتوانمیداروهااینمصرفعوارضجملهازاما.شدخواهدفرد
باعثمدتطولانیدرکهکرداشارهادرارطریقازپتاسیمزیاد

دلیلبهخونقندافزایش.شودمیقلبیاختلالاتوعصبیاختلالات
هکطوریبهشدهاصلاحدیورتیکخانوادهداروهایشده،مطرحعوارض
.داردنگهراپتاسیمبتوانند



Triamtren

رکیبتباونداردزیادیقدرتتنهاییبهامااستپتاسیمدارندهنگهدارواین
میلیگرمی50/25.دهدمیجوابدرمانی

Tab Triamtren - H →Hydrochlorothiazide
.است(Maintanance)نگهدارندهحالتبرایداروبهتریندارد،کهکمتریعوارضدلیلبهکه

شکل دارويینام ژنريكدوز

25 _ 100 mgspironolactoneTab

نام تجاری قدیمی

Aldacton

وداشتههورمونیعوارضکهچراشودمیتجویزبیماربهمرحلهآخریندرخون،فشاردارویاین

(ژینکوماستیا)دهدمیتغییرزنانههورمونسمتبهراهاهورمون

تجویزدان(پرمویی)هیرسوتیسمبهمبتلاکههاییخانمبرایرادارواینمووپوستمتخصصانمعمولاا 

.کنندمی



قلبیایینارسدر.هستندخوببسیارداروهاگروهاینباشدهمدیابتبهمبتلابیماراگر
.هستندمناسبیبسیارانتخابهمخونفشارباهمراه

.هستندمناسبکلیههایبیماریدر

بهکنندمیمتوقفراIIآنژیوتانسینتولیدداروهاگروهاینشد،ذکرکهطورهمان
ینادارندکهعوارضیجملهازاماآورندمیپایینخوبیبهراخونفشاردلیلهمین
طوربهIIآنژیوتانسینوجودکهچرا.شوندمیخشکهایسرفهبهمنجرکهاست

ارضعواینشاهدماده،اینتولیدتوقفبااستلازمسرفهعدمجهتبدندرطبیعی
ازآنجایبهوشودقطعسریعابایدداروعارضهاینوجودصورتدر.بردخواهیم
.شوداستفادهدیگریداروییگروه



.استآنژیوتانسینهایگیرندهکردنبلوکهاآنکار
هایگیرندهرویبربلکهشوندنمیIIآنژیوتانسینتولیدمانعداروهاازدستهاین
انعمترتیببدینوکندمی(بلوک)مهارراهاآنوگذاشتهاثرهارگدرمادهاین
اولابانتخکلیهبیماریودیابتدر.رودنمیبالاخونفشاروشدهرگانقباضاز

اداروهاینعوارضاز.هستندمناسبخونفشاربهمبتلاجوانافراددر.هستند
.شودمیقلبیاختلالاتباعثمورداینکههستپتاسیمافزایشوسرفه

:کرداشارهزیرمواردبهتوانمیدستهاینداروهایاز



شکل دارويینام ژنريكدوز

25 _ 50 mgLosartanTab

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Actover.Co _ SloveniaLosaver

Razak _ IranLosar

Pursina _ IranPozzarex

:داروی فوق دارای یک ترکیب درمانی نیز می باشد

شکل دارويینام ژنريكدوز

50 _ 100/12.5 mgLosartan+HydrochlorothiazideTab

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

MSD _ USAلوزامیکس اچ ،Hyzar



شکل دارويینام ژنريكدوز

80 _ 160 mg40 _ValsartanTab/Cap

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Novartis _ SwitzerlandDiovan

Actover.Co _ SloveniaValsacor

:زير استيك ترکیب درمانی در بخش داروهای فشار خون مربوط به داروی تك نسخه ای : نکته

شکل دارويینام ژنريكدوز

80 _160/ 5 _10 mgValsartan+amlodipineTab

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Novartis _ Switzerland،والزومیکس Exforge



.استقلبدرکلسیمهایکانالانسدادآنهااصلیکار
یونبهاحتیاجانبساط،وانقباضبرایقلبهایماهیچههمچنینوهاماهیچه
دروقلبضربانافزایشباعثقلبدریونهمینوروداما.دارند+Ca2کلسیم
Calciumداروهاازگروهیدلیلهمینبهشودمیبالاخونفشارنتیجه

channel Blockersوشدهکلسیمهایکانالکردنبلوکباعثکههستند
از.آورندمیپایینراخونفشارنتیجهدروترپایینقلبضربانترتیببدین

.باشدمیتحتانیاندامدرادمآنعوارض

:بردنامتوانمیرازیرداروهایدستهایندر



شکل دارويینام ژنريكدوز

5 mgAmlodinpineTab

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Pfizer _ USANorvasc

Hexal _ GermanyAmlodipin Hexal

Actover.Co _ SloveniaAmlober

Cipla _ IndiaAmlopress



بتاب وکر ا
نژینآباهمراهخونفشارکهبیمارانیدربه‌ویژهآنها.می‌شونداستفادهخونفشاردرماندرکهاستزمانیدیربتابلوکرها

عوارضومرگکهشدهدادهنشانزیرامفیدند،دارند،قلبیسکتهسابقهیاتاکی‌آریتمی،(کوششیآنژین)فعالیتهنگام
.می‌دهندکاهشراقلبی‌عروقی

سمی،هیپوگلیکردنماسکهدیس‌لیپیدمی،ازعبارتندآنهاشدهگزارشعوارض.می‌شوندتحملخوبیبهاغلبداروهااین
بانضرکاهشیاکاردیبرادیوانتهاهادرسردیوشبانهکابوس‌هاینعوظ،اختلالدیابت،جدیدمواردبروزمیزانافزایش
.استناچیزیاواندکآنهابالینیاهمیتوبودهموقتیعموماًمتابولیکیتغییرات.قلب

.شودمیمنگیوگیجیوآشفتههایخواببهمنجرهمچنین.داردمصرفم ع  م،بهم تلاافرادبرایداروای 



از دسته داروهاي مناسب در درمان بيماران مبتلا به فشار خون و ديابت

و  ( ميليگرمي50و 25) مثل كاپتوپريل ( ACE) گروه داروهاي مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين 
از دسته دارويي ديگر مثل ( سرفه) كه در صورت وجود عوارض دارويي ( ميليگرمي 10و 5)انالاپريل 

و 40ميليگرمي و والزارتان 50و 25مثل لوزارتان ( ARB) گروه داروهاي بلوك كننده گيرنده هاي آلدوسترون 
.مي توان استفاده كرد( ميليگرم 160و 80

.يك هفته پس از شروع اين داروها لازم است كراتينين و پتاسيم چك شوند

.اين دو دسته دارو در بارداري ممنوعيت مصرف دارند

.  مصرف اين دو دسته دارويي با هم ممنوع مي باشد

.مي باشد... آملوديپين، هيدروكلرتيازيد، اتنولول و : ساير داروهاي فشار خون به عنوان نمونه

والزارتان با  ) H، والزوميكس (والزارتان با آملوديپين) ، والزوميكس H، والزارتان Hلوزارتان : داروهاي تركيبي جديد
.  نداين داروها به علت كاهش تعداد دارو پايبندي به درمان را افزايش مي ده( آملوديپين و هيدروكلرتيازيد



به  ور .  تفاد  کردزیر زبانی انیترو  ی ری از کا تو ریلدر بیمار با فشار خون بالا و درد قف ه  ی ه می توان به جای : نکته
.ا تکا تو ریلزیر زبانی جای  ی  م ا  ی  برای نیترو  ی ری در د ترس ن ود، کا تو ریلک ی ا ر 

عد از بفشارخونکه امکان انتقال فوری بیمار وجود ندارد، مواردیتاکید می شود اولویت با ارجاع فوری بیمار ا ت، اما در ( 3
یاکا تو ریلاز ( نوبت دوم)کا   نیافت، ی  بار دی ر% 25تا * دقیقه انداز   یری شود و ا ر متو ط فشار خون شریانی 30

می ی  رمی زیر زبانی به 25قرص کا تو ریل 3در صورت نیاز  داکثر از . زیر زبانی برای بیمار ا تفاد  شودنیترو  ی ری 
دقیقه10تا5قرص به فاص ه 3نیترو  ی ری  .شودفاص ه نیم  اعت ا تفاد  شود و در ا رع وقت بیمار ارجاع 

3بالای مر  ه فشارخوندر  ایی   وردن . می ی متر جیو  بر د100/160 اعت به 6تا 2می ان فشار خون باید در عرض : نکته
فاد  ا تنیفیدی  به  یچ وجه ن اید از دارویی مثل . می ی متر جیو  بر د90/140 ریع به فشارخون، ن اید اندکه ارجاع شد  

.  ی ک دو افت  ریع فشار خون،   یب به اندام  ای  یاتی را ت ریع م( اف ای  ضربان ق ب)شود، زیرا با ایجاد تاکی کاردی

توصیه بالا دارد و تحت درمان ا ت، زمان و نحو  مصرف دارو ای بیمار برر ی شود وفشارخونا ر بیمار  ابقه بیماری : نکته
.شود دارو ایی که به موقع مصرف نشد ، مصرف  ردد

بهورز/بالا توسط مراقب سلامتفشارخوننکات خدمت مراقبت 



فشار خون و بارداری

هستندتأییدقابلحاملگیدرنیفیدیپینودوپامتیلازاستفاده.

ینجنرشدتأخیرموجباحتمالا حاملگیاوایلدرتجویزدر)بلوکرهابتا
(شوندمی

باید(باشدداشتهوجودحجمکاهشهمزماندرصورتیکه)هادیورتیک
شوندتجویزاحتیاطبا

ACEIs،ARBsوRASدرنبایدجنینبرایآنهابالقوهخطربدلیلبلوکرها
.شونداستفادهحاملگیدوران



اورژانس فشار خون چیست؟
ون ممکن است فشار خون به شکل شدید و ناگهانی بالا رود و باعث ایجاد اورژانس فشار خ

میلیمتر جیوه و یا فشار خون 180بیشتر از ( سیستول)زمانی که فشار خون حداکثر. شود

.ودمیلیمتر جیوه افزایش یابد، فشار خون اورژانس نامیده میش110بیشتر از ( دیاستول)حداقل

آیا اورژانس فشار خون علامت دارد؟
ند در اغلب موارد علائمی مان. می تواند بدون علامت یا همراه با علامت خفیف یا شدید باشد

اهش سردرد و خونریزی از بینی دارد که علائم خفیف است که شواهدی دال برمفید بودن ک

فوری و مجدّانه ی فشار خون نبوده و کاهش ندادن پرفشاری اورژانسی در بخش اورژانس

اده از بهتر است درمان را با استف. بیمارستان، با افزایش خطر کوتاه مدت  همراه نمی باشد

در موارد علامت دار مثل درد .همان داروهایی که در دراز مدت تجویز می شود آغاز نمود

اید منتظر بمانید قفسه سینه و تنگی نفس شدید که احتمال ایجاد سکته قلبی یا مغزی وجود دارد نب

مراجعه تا فشار خون پایین بیاید و فوری از اورژانس کمک درخواست کرده یا به بیمارستان

.کنید



؟جهت نگهداری داروها چه مواردی باید رعایت شود

.داروها دور از نور آفتاب و رطوبت و گرما نگهداری شوند1)

.و کاهش خواص انها میشودداروها خارج کردن داروها از پوشش بسته بندی باعث سایش 2)

.توجه به تاریخ انقضا درج شده روی دارو بسیار مهم است3)

؟بهترین نوشیدنی جهت مصرف قرص های فشار خون چیست

، وجود شودمیگرچه هیچ تحقیقی مبنی بر اینکه استفاده از شیر و لبنیات یا آب میوه باعث کاهش یا افزایش اثر دارو 

.ندارد اما بهتر است قرص های ضد فشار خون همراه با یک لیوان آب مصرف شوند

؟روش صحیح مصرف دارو های فشار خون چگونه است

اگانه چنانچه طبق نظر پزشک معالج برای درمان فشار خون چند دارو تجویز شده است، بهتر است هر دارو را به طور جد

ز مصرف چند قرص همراه با هم شاید باعث احتمال افت فشار خون و عوارض ناشی ا. در وقت معین خود مصرف کنید
ان شود



آیا میتوان مصرف داروهای فشار خون را بعد از کنترل بیماری قطع کرد؟
خون به تا پایان عمر الزامی است و باید بدانیم که قطع دارو باعث برگشتن فشارفشارخون کاهنده داروهای مصرف 

.میزان بالاتر از حد طبیعی میشود کنترل مجدد آن مشکل خواهد بود

مصرف داروهای فشار خون همزمان با کدام داروها ممنوع است؟
های دارو–کورتون ها مثل آمپول دگزامتازون –مصرف داروهای فشار خون با مسکن ها مثل استامینوفن و بروفن 

.داروهای ضد بارداری ممنوع است–داروهای اعصاب –سرماخوردگی 

آیا مصرف قرص فراموش شده همزمان با قرص بعدی درست است؟
ورت عدم تعادل شود در ص–گیجی –خیر زیرا مصرف بیش از نیاز قرص فشار خون میتواند باعث خطر سرگیجه 

.فراموش کردن یک نوبت قرص اگر بعد از دو تا سه ساعت به یاد آورده شود میتوان دارو را مصرف کرد

بهترین زمان مصرف قرص های فشار خون چه زمانی است؟
ادرار آور است و پیشنهاد میشود این داروها صبح ها مصرفداروهای یکی از انواع داروها برای کنترل فشار خون 

ت است در مورد سایر داروها اگر فقط یک نوب. شوند تا باعث اختلال در خواب شب به علت نیاز به دفع ادرار نباشد

.  مصرف آن در عصر یا شب بهتر است



در خصوص شیوه زندگی سالمآموزش به بیمار

 داشت  فعالیت بدنی م ظم

داشت  ی  ر یم غذایی  الم ق  ی

ترک مصرف دخانیات و الکل

د تورات و  ی یری م ظم درمانرعایت



در خصوص شیوه زندگی سالمآموزش به بیمار

 انجام فعالیت بدنی منظم

 دقیقه30روز در  فته روزانه 5 داقل ( مان د  یاد  روی  ریع)اف ای  فعالیت بدنی به تدریج تا  طوح متو ط

 ک ترل وزن بدن و ج و یری از اضافه وزن با کا   مصرف مواد غذایی کالری بالا و داشت  فعالیت بدنی کافی

داشتن یک رژیم غذایی سالم قلبی :

 (ی  قاشق چای خوری)  رم در روز 5محدود کردن مصرف نم  به کمتر از

 فود اف تکا   مصرف نم     ام  خت و   ، محدود کردن مصرف غذا ای فر وری شد  و

 وا د معادل ی  عدد  رتقال،  یب، ان ه، موز یا  ه قاشق  وپ خوری    یجات  خته ی  (میو  و    ی در روز(  رم500-400)مصرف   ج وا د

    (کمتر از دو قاشق  وپ خوری در روز )محدود کردن مصرف  وشت چرب، چربی ل  یات و روغ   خت و

  ک  ا، ذرت،  ویاو روغ  نار یل با روغ  زیتون،  المجای  ی  کردن روغ

 (بدون  و ت ) جای  ی  کردن  وشت  ای دی ر با  وشت  فید

 ،المونما ی روغ ی مان د ما ی ت ،  ما ی ترجیحاًخوردن ما ی  داقل  ه بار در  فته 



آموزش به بیمار مبتلا به فشار خون

بیمار از عدد فشارخون خود باخبر باشد

 (در مطب و در منزل) بیمار معنی عدد فشارخون خود را بداند معنی کنترل بودن فشارخون را بداند

ته بیمار روش اندازه گیری و شرایط اندازه گیری درست را بداند چه فشارسنج داشته باشد یا نداش
.باشد

 بیمار باید نام و دوز و زمان مصرف داروهای خود را بداند اگر نمی داند حتما با یک همراه یا اعضای
خانواده مراجعه کند تا او هم آموزش ببیند و در صورتی که خودش نمی تواند این ها را بداند باید 

.  داروهایش را همیشه به همراه داشته باشد

 بیمار باید همیشه در زمان مراجعه به هر پزشک دیگری به هر دلیل دیگری داروهایش را با خودش
.ببرد

باید حین مراقبت بیمار توسط مراقب سلامت کلیه این موارد آموزش داده شود.



در خصوص شیوه زندگی سالمآموزش به بیمار

 ترک مصرف دخانیات و الکل

شروع‌مصرف‌دخانیاتتشویق‌همه‌غیر‌سیگاری‌ها‌به‌عدم‌

توصیه‌قوی‌به‌همه‌سیگاری‌ها‌به‌ترک‌مصرف‌سیگار‌و‌حمایت‌از‌تلاش‌آنها‌در‌این‌امر

توصیه‌به‌ترک‌به‌افرادی‌که‌اشکال‌دیگری‌از‌دخانیات‌را‌مصرف‌می‌کنند.

توصیه‌به‌عدم‌مصرف‌الکل‌در‌زمانی‌که‌احتمال‌خطرات‌افزوده‌وجود‌دارد‌مانند:

رانندگی‌یا‌کار‌با‌ماشین‌آلات

بارداری‌یا‌شیردهی

مصرف‌داروهایی‌که‌با‌الکل‌اثر‌متقابل‌دارد.

داشتن‌شرایط‌پزشکی‌که‌الکل‌آن‌را‌وخیم‌تر‌می‌سازد.

عدم‌توانایی‌در‌کنترل‌میزان‌مصرف‌مشروبات‌الکلی



در خصوص شیوه زندگی سالمآموزش به بیمار

(پای بندی به درمان )دستورات و پیگیری منظم درمانرعایت

اگر‌دارویی‌برای‌بیمار‌تجویز‌شده‌است‌در‌مورد‌چگونگی‌مصرف‌آن‌در‌منزل‌به‌بیمار‌آموزش‌داده‌شود.

ین‌سریع‌‌و‌داروهایی‌که‌برای‌تسک(‌فشارخونبه‌عنوان‌مثال‌داروهای‌)توضیح‌دادن‌تفاوت‌بین‌داروهای‌با‌اثرات‌کنترل‌بلند‌مدت‌
(سینه‌خسبه‌عنوان‌مثال‌خس‌)‌تجویز‌می‌شود

داروها‌به‌بیمار/‌دلیل‌تجویز‌دارو‌بیان

نشان‌دادن‌مقدار‌(dose‌)مناسب‌دارو‌به‌بیمار

توضیح‌دادن‌در‌خصوص‌تعداد‌دفعات‌مصرف‌دارو‌در‌روز

دادن‌در‌خصوص‌برچسب‌و‌بسته‌بندی‌قرص‌هاتوضیح

بررسی‌درک‌بیمار‌از‌مصرف‌داروی‌تجویز‌شده‌قبل‌از‌این‌که‌بیمار‌مرکز‌سلامت‌را‌ترک‌کند.

داشتن‌ذخیره‌کافی‌از‌داروهااهمیتتوضیح‌در‌مورد

به‌مصرف‌داروها‌به‌طور‌منظم‌،حتی‌اگر‌هیچ‌علامتی‌نداردنیازبرتاکیدوتوصیه.



پیگیری بیمار مبتلا به فشار خون بال

دبیمار باید از عدد فشار خون خود مطلع باشد و در هر ویزیت عدد فشار خون خود را از پزشک بپرس .
.می باشد140/90همچنین باید از هدف فشار خون نیز با اطلاع باشد که معمول عدد کمتر از

حیح و بهتر است بیماران دستگاه فشارسنج دیجیتالی در منزل داشته باشند و روش اندازه گیری ص
.   شرایط اندازه گیری صحیح را بدانند

 پس از رسیدن اعداد فشارخون به اهداف کنترل فشار خون لزم است بیمار هر سه ماه یک بار
جهت بررسی عوارض بیماری و عوارض دارویی و گرفتن نسخه دارویی به پزشک مراجعه نماید و هر

ماه فشار خون خود را در منزل یا مرکز بهداشتی درمانی بگیرد چرا که فشار خون علامت ندارد و 
.  تنها راه با خبر شدن از کنترل آن، اندازه گیری می باشد

ا در صورتی که فشار خون کنترل نیست بر حسب دستور پزشک ماهانه یا هر دو هفته یک بار ی
.زودتر باید به پزشک مراجعه کند تا فشارش به عدد کنترل برسد



پیگیری بیمار مبتلا به فشار خون بال

بررسی سالنه عوارض فشار خون بر عهده پزشک است

 سالنه یک نوار قلب

 سالنه آزمایش قند و چربی و...

 سالنه آزمایش بررسی کلیه جهت دفع آلبومین و تعیینGFR

 در شروع مصرف یا افزایش دوز داروهایACEI  وARBچک پتاسیم و کراتینین یک هفته بعد
.  ضرورت دارد همچنین قبل از شروع باید چک شوند

 2ارجاع به چشم پزشک جهت بررسی رتینوپاتی هیپرتانسیو در صورت فشار خون مرحله



مابا سپاس از توجه ش


