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مقدمه 
و آمارهـا  بیماریهـاي غیرواگیـر اسـت   بار بیماریها ناشی از% 46کل مرگ هاي جهان و % 59

خسارت هاي وارد از این بیماري هـا و  . شیوع این بیماري ها داردروزافزون نشان از افزایش 

سیستم هـاي بهداشـتی همـواره محرکـی جـدي و      هزینه هاي سرسام آور آنها براي جامعه و

درحال حاضـر  و قوي براي طرح و اجراي برنامه هاي پیشگیري در سطوح مختلف بوده است

بیماري هاي غیرواگیر به عنوان گروهی از بیماري هاي اولویـت دار در حـال ورود بـه برنامـه     

.هاي مداخله اي و مراقبتی در سیستم هاي بهداشتی درمانی کشور است

بیماري غیر واگیر بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت عبارت است از کاهش در ساختار یـا  

سبب تغییر در زندگی عادي بیمار شـود و بـراي مـدت طـولانی ادامـه      اعمال بدن که ضرورتا 

. یابد و پایدار بماند

بیماري هاي غیرواگیر انواع گوناگونی دارد که یکی از مهمترین و شایع ترین آنها بیماریهـاي  

در بسـیاري از کشـورهاي پیشـرفته    قلبی عروقی است که در حال حاضر علـت اصـلی  مـرگ   

آمارها نشان می دهـد کـه   . ر حال توسعه نیز آمار رو به افزایشی داردو در کشورهاي داست

درنظر گرفتن یـک روز  . در ایران نیز اولین علت مرگ و میر بیماریهاي قلبی عروقی میباشند

ضـربان  (، ) قلب شما ، سلامتی شما( به عنوان روز جهانی قلب و نامگذاري سالها تحت عناوین 

نشـانه تاکیـد هـر چـه     ) ش به سوي سلامت قلب در محـیط کـار   پی( و ) قلب ، آهنگ سلامتی 

.بیشتر بر اهمیت بیماري هاي قلب و عروق است

ازدیاد فشار خون شریانی خود یکی از مهمترین و شایعترین  اختلالات قلبی عروقی می باشـد  

ت تعداد قابل تـوجهی از جمعی ـ . که در این گروه از بیماریها از جایگاه خاصی برخوردار است 

از جمعیـت بـالغین بـا ایـن     % 20دنیا به پرفشاري خون مبتلا هسـتند و در ایـران نیـز حـدود     

.بیماري دست و پنجه نرم می کنند

در بیماري پرفشاري خون مرحله اول بیماریزایی که به آن مرحله پیش بالینی گفته مـی شـود   

کمتر به چشم میخورد و مرحله اي است که هنوز نشانه هاي بالینی بیماري بروز نکرده است، 

و مرحله بالینی این بیماري هنگامی قابل شناسایی میشود که نشانه هاي بالینی یـا نشـانه هـاي    

عضوي مثل عوارض قلبی ، مغزي ، چشـمی ، کلیـوي  و غیـره آشـکار شـده  و متاسـفانه ایـن        

بـا  . سـت زمانی است که بیماري در مرحله کاملا پیشرفته و به سوي دوره پایـانی بیمـاریزایی ا  
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مـی  وجود این با اندازه گیري فشار خون این بیماري به آسانی قابل تشخیص و قابل درمـان  

.باشد

بر اساس آنچه گفته شد مشخص میشود کـه متولیـان سـلامت بایـد راه حـل هـاي مناسـبی را        

براي پیشگیري و کنترل بیماري هاي مزمن و غیر واگیر مثل فشار خون بـالا بیابنـد ، در غیـر    

ن صورت با افزایش امیـد بـه زنـدگی در مـردم و افـزایش تعـداد سـالمندان در آینـده اي         ای

.نزدیک بیماریهایی نظیر فشار خون بالا مشکلات زیادي را براي افراد و جامعه ایجاد میکند

آنچه در ادامه میخوانید جمع بنـدي مختصـرو سـاده اي از بیمـاري فشـار خـون بـالا ،علائـم ،         

درمان آن است که امیـد اسـت تـاثیري هـر چنـد کوچـک در افـزایش        عوارض ، پیشگیري و

در سعی و تلاش روز افزون براي کنترل این بیماري در جامعـه داشـته   و آگاهی و انگیزه شما 

.   باشد

خونفشارتعریف
بـه اکسـیژن وغـذایی مـواد رسـیدن وبـدن اعضاينهايشریادرخونشدنجاريبراي

وشـود مـی ایجـاد قلـب پمپطریقازکهاستنیازموردنیروئی،بدنمختلفقسمتهاي

در واقـع فشـار خـون نیرویـی اسـت کـه       .داردنـام )(Bloodpressureنیروفشارخوناین

.خون بر دیواره رگهایی که در آن جریان دارد وارد می کند

:داردبستگیاصلیعاملدوبهخونفشار

داخلبهقلبدقیقههردرکهخونیحجمیعنی: )Cardiac output(قلبدهبرون-1

.میکندپمپشریانها

ازکـه )Peripheral resistance(خـون  جریـان مقابـل درعـروق مقاومـت میـزان -2

:شودمیمشخصرابطهاینطریق

خونفشار= قلبیدهبرون×محیطیعروقمقاومت

BP   =     CO ×       R

درخـون کـه حـالی درکنـد، مـی پمپشرایینداخلبهراخونقلب،تولسیسزماندر

کـه سیسـتول زمـان در.یابـد میجریاندائمیطوربهمویرگهاوکوچکوبزرگعروق

شـریان وآئـورت شـریان داخـل بـه فشارباراخونومیشوندمنقبضوچپراستبطن

درکـه حـالی در.رسـد مـی کثرحدابهشرائینایندرخونفشارکنند،میپمپپولمونر

بـزرگ شریانهايازتدریجبهخونوهستنداستراحتحالدرهابطنکهدیاستولزمان
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خواهـد مقـدار حـداقل بهخونفشاریابد،میادامهمویرگهاوکوچکشریانهايسمتبه

«را حـداکثر سـطح کـه داردحـداقل وحـداکثر سـطح دوخـون فشارترتیببدین.رسید

.نامندمی»دیاستولییامینیممفشار«راحداقلو سطح»سیستولییااگزیمممفشار

.اسـت محیطـی عـروق مقاومـت دیاسـتولی، خـون فشـار درکننـده تعیـین عواملازیکی

نیـز دیاسـتولی خونفشار،محیطیعروقمقاومتکاهشباباشند،ثابتدیگراگرعوامل

.بالعکسویافتخواهدکاهش

مقـادیر بـین دقیـق بـالینی مـرز تعیینوبودهمتفاوتمختلفافراددرخونرفشامیزان

مطالعـات ایـن .استمطالعاتنتیجۀاساسبرواختیاريیاقرارداديغیرطبیعیوطبیعی

ازمقـادیري چـه بهبالافشارخونعوارضدیگروعروقیقلبیحوادثکهمیدهندنشان

mmHg140در افراد بالغ فشار خـون سیسـتولی   .دداربستگیدیاستولیوسیستولیفشار

.یا بالاتر پرفشاري خون محسوب میشودmmHg90یا بالاتر و فشار خون دیاستولی 

هدف از تشخیص و درمان پرفشاري خون کـاهش احتمـال بـروز بیماریهـاي قلبـی عروقـی و       

د در تعیـین  مرگ و میر ناشی از آنهاست ، بنابراین طبقه بندي سـطوح فشـار خـون مـی توانـ     

.افرادي که در معرض خطر بالاتري هستند و تعیین راهبرد درمانی مفید باشد 

:فشارخونبنديطبقه
فشارخونبنديدسته:1شمارةجدول

( mmHg)دیاستولی فشار( mmHg)سیستولیفشاردسته

80 ازکمترو120 ازکمترطبیعی

مرحله قبل از فشار خون

)پره هیپر تانسیو(

120 89-80و139 –

99-90یا/ و 159-140درجه یکفشار خون بالاي

100مساوي یا بالاي یا/و160مساوي یا بالاي درجه دوفشار خون بالاي

فشار خون بالاي تنها

)ایزوله(سیستولی

90کمتر از و140مساوي یا بالاي 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



٥

یعنـی افـرادي بـا    وتانسـیو نرمافراداینچهدارد،نوساناتیافراداغلبدرسرخرگیفشار

.یعنی افراد مبتلا به پرفشاري خون باشندهیپرتانسیویافشار خون طبیعی باشند

پرفشـاري خـون  محـدودة درشانسرخرگیفشار) همیشهنهو(اوقاتگاهیکهانیبیمار

Labile hypertension)ثبات بیهیپرتانسیوندستۀدراست، .میگیرند قرار(

درگیـري انـدازه دوحـداقل متوسـط اسـاس بـر در مورد میزان فشار خـون  تصمیم گیري

.می باشداولیهگیرياندازهازبعدویزیتدوحداقل

فشار خون بالا یکی از مهمترین عوامل خطر ساز بیماریهاي قلبی عروقی قابل تغییـر و کنتـرل   

.است

وده و در کشـورهاي مختلـف   فشارخون بالا در جوامع گوناگون از شیوع متفاوتی برخـوردار ب ـ 

ایـن عامـل در بـروز    . دارد %  60تا بـیش از  % 10جهان بر حسب جوامع گوناگون شیوع بین 

اهمیـت  . سکته هاي مغزي ، نارسایی احتقانی قلب و بیماریهاي عروقی محیطی نیز موثر است 

هـاي  خطـرزاي بیمـاري  فشار خون بالا زمانی آشکار تر میشود که بدانیم آثـار دیگـر عوامـل    

.قلبی مثل چربی بالا، سیگار ، دیابت شیرین و چاقی آن را تشدید می کنند

هرچه مقدار فشار خون بیشتر باشد خطر بیماریهاي قلبـی عروقـی بیشـتر و امیـد بـه زنـدگی       

اغلب مرگ و میرهاي مرتبط با فشار خون بـالا بـدلیل بیماریهـاي قلبـی عروقـی      . کمتر میشود

.است

خونفشارانواع
Essential):، اساسیاولیهبالايخونفشار-1 خاصـی علـت کـه راخـون فشارازنوعی(

پـر  مـوارد % 95 ازبیشونامندمیاولیهبالايخونفشارنیست،شناساییقابلآنبراي

بیماران با فشار خون اولیـه معمـولا مقاومـت محیطـی بـالاتر و      . دشومیشاملرافشاري خون 

پـس فشـارخون اولیـه سـندرمی اسـت کـه در       . و یا کاهش یافتـه دارنـد  برون ده قلبی طبیعی

شاید چندین نقص وراثتـی یـا اکتسـابی    . نتیجه بسیاري از روندهاي غیر طبیعی بوجود می آید

. همکاري کنند و فشار خون را به شکل مزمنی افزایش دهند 

Secondary):ثانویـه بالايخونفشار-2 علـت آنبـراي هک ـراخـون فشـار ازنـوعی (

شـامل رامـوارد % 5 حـدود ونامنـد میثانویهبالايفشارخوناست،شناساییقابلخاصی

.اسـت پـذیر برگشـت مناسـب درمـان بـا خـون فشـار نوعاینموارد،اغلبدر.شودمی

آنبتـوان اسـت ممکـن بـالا خـون فشـار نـوع ایـن سازهزمینعلتحذفباکهازآنجایی
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دیـد اولیـه خـون فشـار شناسـی سـبب برايخونفشارنوعاینی،طرفازوکردراکنترل

.شودگرفتهنادیدهنبایستیخونفشارنوعاینکند،میفراهموسیعتري

درعیـب یـا وهورمونهـا ترشـح درتغییـر ثانویـه، خونهـاي فشارانواعتمامعلتتقریباً

. استکلیهکارکرد

ی را افزایش دهد و مکانیسمهاي هر عاملی که برون ده قلب یا مقاومت محیط

تنظیمی بدن نتوانند این تغییر را تعدیل کنند ، منجر به افزایش فشار خون 

.خواهد شد 

خونفشاردرمؤثرعوامل

عوامل خطر ساز غیر قابل تغییر: الف 

وخـواهر مـادر، پـدر، ماننـد اولدرجـۀ وابستگاندربالافشارخونخانوادگیسابقۀ:ارث

اسـاس بـر .اسـت مهمیخطرعاملخانواده،افراددربالاخونفشارپیشرفتيبرابرادر

بعضـی کـه حـالی دراسـت، مـؤثر خـون فشـار افـزایش درژنتیکعواملمطالعات،نتایج

توصـیف ) چند ژنی ( ژنیکپلیمواردبیشتردروژنیتکخون،فشاربهمربوطاختلالات

.استشده

فشـار وسـن بـین رابطه.استپوستانسفیدازبیشتانپوسسیاهخونفشارسطح:نژاد

افریقـایی پوسـتان سـیاه خـون فشـار سـطح افزایش.گیردمیقرارنژادتأثیرتحتخون

درمترجیـوه میلی5ازتفاوتاینمتوسط.استبیشترپوستانسفیدبهنسبتآمریکایی

زندگیششمدهۀدرمترجیوهمیلی20تاپوستانسفیدبهنسبتزندگیدومدهۀ

پوسـتان سـیاه خـون فشـار ازبیشـتر آمریکاییپوستانهسیاخونفشاروکندمیتغییر

بـه ابـتلا ژنتیکـی، اسـتعدادهاي ومحیطـی زیستشرایطرسدمینظربهواستافریقایی

.دهدمیافزایشرابالاخونفشار

جغرافیا،باجوامعبیشتردرراونخفشاروسنبینرابطۀمختلف،مطالعاتنتیجه:سن

فشـار خـون بـه    . دهـد مینشانمثبتگوناگوناقتصادي-اجتماعیخصوصیاتوفرهنگ

می شود و این افزایش در کسانی که از ابتدا فشار خون بـالاتري  موازات افزایش سن زیاد 

تیـک برنامـه   شاید سن نشان دهنده تجمع آثـار زیسـت محیطـی و ژن   . داشته اند بیشتر است 

البته جوامعی نیز شناسایی شده اند که با افزایش سـن . ریزي شده در دستگاه هاي بدن باشد 
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اینها غالبا جوامع ابتدایی هسـتند کـه میـزان کـالري و نمـک      . زیاد نمیشودفشار خون در آنها

.دریافتی آنها در سطح پایینی است

آنبـا مشـابه زنـدگی روشـهاي وغربـی فرهنگازمتأثرهايفرهنگتابعهايجمعیت

محـیط تـأثیرات دهندةنشانکهشوندمیسنافزایشباتوامخونفشارافزایشمستعد

افزایشباخونفشارافزایششواهد،اینبهتوجهبا.استخونفشارافزایشدرزیست

افـزایش بـا الزامـی طوربهآنوقوعکهنیستبیولوژیکیناپذیراجتنابپروسۀیکسن،

.باشدهمراهسن

. با افزایش سن دیواره عروق بزرگ بعلت کاهش تعداد فیبرهاي الاستیک سخت تـر میشـود  

ایـن تغییـرات همراهـی    . بنابراین مقاومت عروق افزایش یافته و میزان کار قلـب بـالا میـرود   

.آشکاري با شیوع فشارخون بالاي سیستولی ایزوله در افراد مسن دارد 

بلوغ،سنیندرولیاست،ناچیزمردوزنبینخونفشاراوتتفپایین،سنیندر:جنس

،بـالا بـه سـالگی 50حـدود دروسنافزایشبا.استبالاتريسطحدرمردانخونفشار

خانمهـا درخونفشارسطحیعنیشود،میمعکوسحتیویافتهکاهشدوبارهتفاوتاین

در) منوپـوز (یائسـگی ازبعـد کـه اسـت تحـولاتی علـت بهیاتغییراین.یابدمیافزایش

مبـتلا بـه فشـار خـون بـالا      ومیانسـال مـردان زودرسهايمرگبهیاودهدمیرخخانمها

. استمربوط

تغییـرات واقتصـادي انتقـال مرحلـۀ کـه کشـورهایی در-اجتمـاعی اقتصـادي شرایط

اقتصـادي اعیاجتم ـههـاي گـرو در )Post transitional(انـد گذراندهرااپیدمیولوژیکی

اسـت، بیشـتر آنهادربالافشارخونبروزاحتمالوبودهبالاترخونفشارسطحتر،پایین

اپیـدمیولوژیکی واقتصـادي انتقـال مرحلـۀ ازقبلیاانتقالحالدرکهکشورهاییدرولی

.استبیشترخونفشارسطحبالاتر،اقتصادياجتماعیهايدرگروههستند،

از قابل تغییرعوامل خطر س: ب

شـایعتر از افـراد غیـر    بیماریهـاي قلبـی عروقـی در میـان افـراد سـیگاري       :استعمال دخانیات

مصرف سیگار با رسوب چربی بر دیواره عروق ، آنها را باریک و مسدود مـی  . سیگاري است 

. کند و منجر به درد و حمله قلبی ، بسته شدن عروق در اندامها و نهایتا سکته مغـزي میشـود   

بـا مصـرف   . مصرف سیگار عامل حدود یک پنجم مرگهـاي ناشـی از بیماریهـاي قلبـی اسـت      

Rahimullah
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سیگار خون و اکسیژن کمتري به اندامها می رسد و ناراحتی هایی در پی دارد که با بیحسـی و  

.احساس درد همراه است و به آن بیماري عروق محیطی می گویند 

. ض بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی هسـتند     بیش از افراد غیر سـیگاري در معـر  % 70سیگاریها 

برابر هم بیشتر در معرض خطر ابـتلا بـه   2-3پاکت سیگار می کشند  2-3کسانی که روزي 

این میزان خطر با افزایش مدت سیگاري بـودن و نحـوه   . بیماري قلبی عروقی قرار می گیرند 

.بیشتر میشود) عمیق یا سطحی بودن (تدخین 

افراد سیگاري اگر تـا  . کننده اي بر سایر ریسک فاکتورها دارد استعمال دخانیات اثر تقویت 

پانزده سال بعد از ترك سیگار ، . سالگی سیگار را ترك کنند ، بیشتر عمر میکنند 50قبل از 

.شبیه افرادي میشود که اصلا سیگار نکشیده اند تهدید بیماري قلبی عروقی 

ن عاملی براي پر فشاري خون معرفی شـده  ، چاقی به عنوااپیدمیولوژیکدر مشاهدات:چاقی

همچنین داده ها . هر چه وزن بیشتر باشد خطر افزایش فشار خون زیادتر خواهد شد . است 

وزن خـود را کـم کننـد ، معمـولا     نشان داده اند کـه هرگـاه افـراد مبـتلا بـه فشـار خـون بـالا         

برابـر بیشـتر از سـایر    شیوع فشار خون بالا در افراد چاق سـه  . فشارخون هم کاهش می یابد

.افراد است

فیزیولـوژیکی نیـاز ازبـیش مصـرف همراهـی نشانگرمختلفتجارب:مصرف نمک

عدم توانایی کلیه ها در پاکسازي کافی نمک سدیم  توسط کلیـه  .استخونفشاربانمک

ها و احتباس آن در کلیه ها منجر بـه جـذب زیـاد آب و در نتیجـه افـزایش فشـار خـون        

واهد نشان می دهد بعضی افراد حساسیت بیشتري بـه سـدیم دارنـد و بـه ایـن      ش. میشود

ترتیب معلوم میشود که چرا بعضی افراد به افـزایش سـدیم در بـدن پاسـخ مـی دهنـد و       

افراد حساس بـه سـدیم    . دچار افزایش فشار خون میشوند، اما در بعضی ها بی تاثیر است

بـین رابطـه .م در آنهـا بیشـتر اسـت   آسیب عروقی بیشتري نشان داده و مرگ ومیر ه ـ

مصرفبینعکسبر.یابدمیافزایشسنباخونفشاروسدیمادراريترشحمیزان

هم حساسیت بـه سـدیم و   .دداروجودمعکوسرابطۀخونفشاروغذاییرژیمپتاسیم

هم تنگی عروق کلیه با مصرف پتاسـیم رونـد معکـوس پیـدا مـی کنـد و بـه ایـن ترتیـب          

.نیز منجر به افزایش فشار خون می شودپتاسیم کاهش مصرف

افزایش فشار خـون ، رژیـم پرنمـک از زمـان     در بعضی افراد با سابقه فامیلی مثبت براي

.نوزادي باعث افزایش فشار خون در سنین بالاتر می شود
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انسان حتی هنگام فعالیت شدید بدنی در آب و هواي گرم ، نیاز کمی به نمک براي زنـده  

نمـک مصـرف مـی    ) گرم10-12(اکثر ما روزانه حدود دو قاشق چایخوري . دارد ماندن

، در صورتی که نیاز واقعی بدن ما به نمک روزانه نصف قاشـق چـایخوري اسـت کـه     کنیم

متاسفانه وقتی فرد به پر فشاري خـون مبـتلا    . ربطی هم به فعالیتهاي روزانه و شغل ندارد 

رژیم غذایی کار ساز نباشد  لذا باید علاج واقعـه  شود ، ممکن است دیگر کاهش نمک در

ذائقـه  شـود کـه  را قبل از وقوع کرد و از کودکی مصرف نمـک را کنتـرل نمـوده و سـعی     

.گیردکودکان بر اساس غذاهاي کم نمک شکل 

همراهی فشـار خـون بـالا    . احتمال ابتلا توام به فشار خون بالا و دیابت زیاد است :دیابت

ایـن دو بیمـاري از عوامـل مهـم     . تی  کنترل دیابـت را مشـکل تـر مـی کنـد      در افراد دیاب

.خطرساز براي بیماریهاي قلبی عروقی کلیه ، مغز و بیماري عروق محیطی است

جات کـه حـاوي مقـدار زیـادي پتاسـیم      خوردن میوه ، آب میوه و سبزی: عوامل تغذیه اي 

اسـیم هسـتند و شـاید شـنیده     مرکبات غنی از پت. ند، باعث کاهش فشار خون میشودسته

باشید که با خوردن گریپ فروت که سرشار از پتاسیم اسـت ، ممکـن اسـت فشـار خـون      

.تنظیم شود

حـاد ومـزمن اثرات.دشومیخونفشارافزایشموجبنیزالکلبیش از حدمصرف

.استجنسوسندخانیات،مصرفنظیردیگرخطرعواملازمستقلالکل،

کی از این است کـه مصـرف چربـی هـاي اشـباع شـده ، فشـار خـون         شواهد جدید نیز حا

مصرف زیاد و مرتب قهوه هم میتواند فشار خـون را  . وکلسترول سرم را افزایش می دهد

مصرف زیاد چاي هم ممکن است بصورت موقت باعث افـزایش فشـار   همچنین.بالا ببرد

.خون شود

و می توانـد طور جدي تهدید می کندبی تحرکی سلامت افراد جامعه را به :بدنیفعالیت

مشکلاتی نظیر چاقی ، ایجاد زمینه فشار خون بالا، سایر بیماري هاي قلبی ، انواع سـرطانها  

و پوکی استخوان را در پی داشته باشد، در حالی که انسان غافل از این تبعـات بـا اشـتیاق    

زندگی غیـر فعـال مـی    و به ناچار گرفتار عوارض از ماشینی شدن زندگی استقبال می کند 

.شود

ولـی دارنـد، نرمـال خـون فشـار کـه افـرادي دربـالا خونفشارابتلا به خطراحتمال

بـدنی فعالیـت بـا افـراد ازبیشـتر درصـد 20-50اسـت کمآنهاروزانۀبدنیفعالیت

.استمناسب
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روحـی فشارهايازمختلفیفرمهايمختلف،شواهداساسبر: اجتماعی-عوامل روانی

از طریق فرایند هاي روحـی  عوامل روانی اجتماعی. دهدی مافزایشراخونفشاراد،ح

شـده دادهنشـان . آگاهانه یا ناخودآگاه در ایجاد پرفشـاري خـون تـاثیر گـذار هسـتند     

بـالا فشـارخون بـراي سـاز زمینـه عوامـل ازبـالا، اسـترس بـا مشـاغل کـه اسـت 

.هستندبالاخونفشاربهابتلادمستعAشخصیتی تیپهمچنین افراد با .هستند

وجـود بـالا خـون فشـار بـه ابـتلا استعدادوسیگارمصرفبینمستقیمیرابطه: سیگار

.دارد

علت فشار خـون بـالاي ثانویـه در زنـان جـوان در حـال حاضـر ،        شایعترین: عواملسایر

مصرف قـرص هـاي خـوراکی پیشـگیري از بـارداري بـوده و علـت آن جـزو اسـتروژنی          

قرص هاي خوراکی پیشگیري از در اکثر خانم ها به دنبال مصرف. اورده ترکیبی استفر

افـزایش مختصـري در فشـار خـون مشـاهده مـی       ، بارداري که حاوي استروژن می باشند 

سال مصرف مداوم داشته اند ، پرفشاري خـون بـه چشـم    5آنان که % 5شود و در حدود 

.انم هایی است که قرص مصرف نمی کنندمیخورد که این میزان دو برابر بیش از خ

مصرف قرص هـاي خـوراکی پیشـگیري    ناشی ازالبته باید دانست که افزایش فشار خون

قطع دارو ، فشار خون در مـدت  است و در بسیاري از بیماران بامعمولا خفیفاز بارداري

. بر می گرددماه به حالت طبیعی 6-3

HDم هـایی دیـده میشـود کـه سـیگاري باشـند و از قـرص هـاي         مضرترین آثار در خان

سال و در افراد چاق یا کسانی که الکل زیادي  مصـرف  35در سنین بالاي . استفاده کنند 

.میکنند ، احتمال پرفشاري خون با مصرف این قرصها بیشتر می شود

ر بـر جـدار   یک عامل دیگر مقاومت به انسولین وافزایش ترشح انسولین است که با تـاثی 

ایـن امـر بـه    . عروق و ممانعت از گشادي عروق موجـب افـزایش فشـار خـون مـی شـود      

خصوص در افراد پیر و افراد چاق حائز اهمیت بوده و باعث افزایش فشار خـون در آنهـا   

.میشود 

علائم فشار خون 
شیوع علائمی چون سردرد صبحگاهی ، سـرگیجه و تـاري دیـد را    اگر چه برخی مطالعات

بیش از افراد سالم نشان داده ، اما در یک جمله می توان گفت کهدر این بیماران 
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مهمترین مشخصه فشار خون بالا بی علامتی آن است

ي خون قبل از بروز عوارض فشار خون بـالا بـدون علامـت    فشارپربیماران مبتلا بهغلبا

در ســطح جامعــه هسـتند و ایــن مهمتــرین مـانع در تشــخیص و کنتــرل فشــار خـون بــالا   

. محسوب می شود

بیشتر علائمی که به پر فشاري خون نسبت داده می شوند ، در اصل منشا روانـی دارنـد و   

حتـی سـردرد کـه    . اغلب بصورت افزایش تعداد تنفس ناشی از اضطراب ظـاهر میشـوند  

فشار خون محسوب می شد ، ارتباط ضعیفی با سطح فشـار  مدتها به عنوان علامت شایع 

ادراري و سرگیجه نیز از علائمی هستند که در فشار خـون بـالاي درمـان    شب. ون داردخ

.نشده دیده میشود

:نشانه هاي زیر را هم میتوان ویژگی هاي خاص بالینی این بیماري دانست 

)معمولا فشار خون دیاستولی ( افزایش قابل توجه فشار خون -

خستگی ، ضعف ، کاهش وزن ،تهوع و استفراغ-

.....شامل خونریزي و) درگیري چشمی ( ینوپاتی رت-

شـامل سـردرد، خـواب آلـودگی ، گیجـی و اخـتلالات       ) درگیري مغزي ( انسفالوپاتی -

بینایی

علائمی دال بر نارسایی ماهیچه قلبی-

علائمی دال بر نارسایی کلیه-

)تخریب عناصر سلولی خون ( کم خونی و لیز گلبولی -

ون بالاعوارض و پیش آگهی فشار خ
شیوع و شدت بروز عوارض با شدت فشار خـون بـالا ارتبـاط دارد و مـی تـوان گفـت کـه        

فشار خون بالا حتی در موارد خفیف نیز خطر بروز عوارض قلبی عروقی را به مقدار قابـل  

بیمـاران ، فشـار خـون    % 60در واقـع از آنجاکـه بـیش از    . ملاحظه اي افـزایش مـی دهـد   

بیمـاري در ایـن   بـه بیشترین عوارض مربـوط ،دارند mmHg100-90دیاستولی بین 

.گروه از بیماران دیده میشود
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شدت عوارض فشار خون بالا به عوامل دیگري نیز بستگی دارد ، از جمله نـژاد ،جـنس و   

.و دیابتهمراهی سایر عوامل خطرزا مثل کشیدن سیگار ، چربی خون بالا

زیسـت شـناختی فشـار خـون بـالا      تهاجمصرف نظر از شدت فشار خون و عوامل مذکور ،

یـافتن نشـانه هـاي آسـیب بـه اعضـاي       بنـابراین  . میتواند در افراد مختلف متفاوت باشـد  

. مختلف بدن حتی در فشار خون خفیـف لـزوم درمـان جـدي تـر آن را ایجـاب مـی کنـد        

تغییرات عروقی ته چشم معیار خـوبی بـراي ارزیـابی شـدت آسـیبهاي ایـن بیمـاري بـر         

.وقی محسوب می شودسیستم عر

در . فشار خون ممکن است به دو طریـق انـدام هـاي بـدن را دچـار اخـتلال کنـد        افزایش

فشــار خــون مســتقیما باعــث ایجــاد عارضــه میشــود و در روش دوم روش اول افــزایش

فشار خون در روندي به نام آترواسکلروز یا سفت شدن دیـواره رگهـا   مشارکت افزایش

.پیش می آید

ایش فشار خون مهمترین خطر شناخته شده براي سـفت شـدن دیـواره رگهـا     اگر چه افز

می باشد ولی عوامل متعدد دیگـري نیـز در ایـن زمینـه نقـش دارنـد و       ) آترواسکلروز(

به هـر  . ممکن است کاهش فشار خون به تنهایی براي جلوگیري از این روند کافی نباشد 

ان مبتلا بواسطه نارسـایی قلبـی و بیمـاري    بیمار% 50حال اگر فشار خون بالا درمان نشود 

.نیز به سبب نارسایی کلیه می میرند% 10-15بعلت سکته مغزي و% 33عروق قلب ، 

خـون بـه تمـام    قلب در دستگاه گردش خون ، پمپاژوظیفه: نارسایی و بزرگ شدن قلب 

. ودقلب انسان توسط دیواره اي به دو قسمت راست و چپ تقسـیم میش ـ . نقاط بدن است 

از سیاهرگ هاي بدن براي تهویه، اکسـیژن  وظیفه قلب راست دریافت خون کم اکسیژن 

پـس از اکسـیژن گیـري و دفـع دي اکسـید کـربن       . رسانی و دفع دي اکسید کربن است 

خون از ریه ها به سمت چپ قلب برمی گردد و این ناحیه خون را بـه درون سـرخرگها و   

پر فشاري خون قلب را وادار می کند تـا خـون داخـل    .از آنجا به تمام بدن پمپاژ می کند 

.حفرات خود را با قدرت بیشتري تلمبه کندو همین باعث افزایش کار قلب خواهد شد

، قلـب نیـز در اثـر کـار کـردن      همانطور که ورزش باعث تقویت عضلات بدن می گـردد 

رتروفـی  شدیدتر براي پمپ کردن خون عضلاتش تقویت می شود و به اصطلاح دچار هیپ

می شود ولی در اینجا بر خلاف تاثیرات ورزشی بـزرگ شـدن قلـب جنبـه مرضـی دارد و      

.براي قلب مفید نیست
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قلب تا حد معینی می تواند در برابر این فشـار مقاومـت کنـد و وقتـی فشـار خـون از حـد        

در نتیجـه در  . قلب دیگر قادر به انجـام فعالیـت مناسـب نخواهـد بـود     معینی بیشتر شد 

بعلـت افـزایش ضـخامت دیـواره وسـفت شـدن       ) زمان دیاسـتول  ( م استراحت قلب هنگا

بـه سـهولت انجـام نمـی     ) خون موجود در ریـه هـا  ازجمله (آن،ورودخون به حفرات قلب

منجر به نارسایی دیاستولی قلب می شود که نتیجـه آن پـس زدن   این امر اصطلاحا. گیرد

عـلاوه بـر ایـن ، عملکـرد قلـب در      . سـت  خون به ریه ها و پرخونی ریه ها و تنگی نفس ا

نهایتا با تمام تلاشی که قلـب بـراي   .زمان سیستول یعنی انقباض نیز دچار مشکل می شود

تلمبه کردن خون انجام می دهد قادر نخواهد بود تا خـون را بـه طـور مناسـبی بـه اعضـاء       

مـان ایـن   به این حالت نارسایی سیسـتولی قلـب گفتـه مـی شـود ، در     . حیاتی بدن برساند

.می تواند منجر به مرگ بیمار شودمشکل است و نارسایی 

شاید افزایش فشار خون تا مدتی قابـل تحمـل باشـد ، ولـی پـس از مـدتی بـزرگ شـدن         

البته باید توجه داشت که حتی قبـل از  ،ونارسایی علامت دار قلب را در پی خواهد داشت

دیاستولیک و سیسـتولیک قلـب   نیز تغییراتی در عملکردهیپرتروفی قلب بزرگ شدن و

ثابت شده در بیمارانی که هنوز نارسایی کامل و علامت دار قلبی ایجـاد  . صورت می گیرد 

نشده ، کاهش عملکـرد سیسـتولی و دیاسـتولی قلـب منجـر بـه افـزایش مـرگ و میـر و          

این حالت به نارسایی قلـب معـروف اسـت و از عـوارض     . عوارض قلبی عروقی می گردد 

.بالا محسوب می شودفشار خون 

حتـی  .با افزایش حجم عضلات قلبی نیاز به اکسیزن و مواد غذایی نیز بیشتر خواهـد شـد   

اگر فرض کنیم سرخرگهایی که به قلب خون رسانی می کننـد و مـا آنهـا را سـرخرگهاي     

الم باشند  با افزایش حجم عضـله قلـب و افـزایش نیـاز آن بـه      کرونر می خوانیم کاملا س

.اکسیژن ، قادر به خون رسانی مناسب نخواهند بود

البته باید دانست که وضع از این هم وخیم تر خواهد شد ، چرا که با مشـارکت پرفشـاري   

خون در روند آترواسکلروز و درگیري سرخ رگهاي کرونر توانایی خون رسانی به عضـله  

.در افراد مبتلابه پرفشاري خون حتی از افراد عادي نیز کمتر خواهد بودقلب

مطالعات متعدد نشان داده که کنترل و درمان افزایش فشار خون توسط اکثـر داروهـایی   

که در حال حاضر موجود می باشد باعث می شود کـه عضـلات قلـب بـه انـدازه طبیعـی و       

سـکته قلبـی و نارسـایی احتقـانی قلـب      . بـد  حالت اولیه برگردند و عملکرد قلب بهبود یا

.شایعترین علل مرگ ناشی از پرفشاري خون هستند 
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یکـی بـه صـورت    . ممکـن اسـت بـه دو صـورت روي دهـد      سـکته مغـزي  : سکته مغـزي  

ه افزایش فشار خون مهمتـرین عامـل ایجـاد کننـده ایـن نـوع از       کخونریزي مغزي است 

خـون مسـتقیما باعـث سـکته خـونریزي      سکته هاي مغزي محسوب می شود و پرفشاري 

نوع دیگر به علـت بسـته شـدن یکـی از سـرخرگهاي مغـزي و در       . مغزي میشود هدهند

نتیجه نرسیدن خون به آن قسمت از مغز ایجاد میشود که به آن سکته ایسکمیک مغـزي  

در این مورد نیز افزایش فشار خون بـا ایجـاد پدیـده آترواسـکلروز و نهایتـا      . می گویند 

.ی تدریجی عروق مغزي یکی از عوامل مهم خطر ساز می باشد تنگ

توسط پرفشاري خون بدین صورت است که بـا افـزایش فشـار    مکانیسم ایجاد خونریزي

هاي کوچک حباب مانندي بـه  می بینند و برآمدگیخون در عروق مغزي ، عروق آسیب 

تند ولـی گـاهی   این آنوریسم ها اغلـب خیلـی کوچـک هسـ    . نام آنوریسم ایجاد می شود 

.ناگهان پاره شده ومنجر به خونریزي مغزي می گردند

خونریزي در قسمتهاي حساس و مهم مغز ممکـن اسـت در عـرض چنـد دقیقـه تـا چنـد        

خـونریزي در بخشـهاي دیگـر مغـز کـه از نظـر عملکـرد از        . ساعت منجر به مرگ شود 

فلـج یـک طرفـه    حساسیت کمتري برخوردارند ممکن است به بروز علائم مختلفی نظیـر 

ماننـد  ( بدن ، ناتوانی در تکلم ، عدم کنترل ادرار و مدفوع ، فلج صـورت و سـایر اعصـاب   

تشنج ، سفتی گردن ، بیهوشی، کمـا و نهایتـا مـرگ مغـزي منجـر      ) اعصاب حرکتی چشم 

.شود 

ایـن  . کاهش یابد% 35-40با درمان فشار خون بالا میتوان انتظار داشت که سکته مغزي 

شان میدهد که تقریبا تمام سکته هاي مغزي در افرادي که دچار افـزایش فشـار   موضوع ن

بـالا را کـاملا و بـدقت    خون بوده اند ناشی از فشار خون بالاي آنهاست لذا باید فشار خون 

.درمان نمود

بنـابراین  . فشـار خـون اسـت    کلیه مهمتـرین عضـو در کنتـرل دراز مـدت    : نارسایی کلیه 

س قضـیه نیـز   کالبته ع. از علل افزایش فشار خون محسوب می شوداختلال عملکرد کلیه

می تواند منجر بـه آسـیب عـروق کلیـه و باریـک      صادق است ، یعنی فشار خون بالا هم 

این امر باعث اختلال در دفع مواد زائد بدن بـه درون ادرار  .شدن شریانچه هاي آن گردد

.شده و در نتیجه مواد سمی در بدن تجمع می یابند
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آزمـایش خـون   بـا ممکن است این روند کاملا بدون علامت و بی سر و صدا باشـد و تنهـا  

کامـل آن  عمل کلیـه بـه نارسـایی   زمانی علائم بروز می کندکه اختلال.تشخیص داده شود

. انباشته شده باشد مضردر دفع مواد سمی منجر شده و بدن از مواد سمی

ز اود ممکن است بیمار به دیالیز یا پیوند کلیه نی ـدر حالتی که نارسایی کامل کلیه ایجاد ش

افراد دیالیزي بیماریشـان ناشـی از افـزایش    % 20-25تخمین زده می شود که .پیدا کند

.فشار خون باشد

افـزایش فشـار خـون باعـث ضـخیم شـدن دیـواره        : آثار افزایش فشـار خـون بـر چشـم     

معاینه ته چشمی مـی تـوان   شریانچه هاي چشم و باریک شدن مجاري آنها می شودکه با 

.آن را تشخیص داد

و در افزایش پیشرونده فشارخون موجب می شود تا عروق کوچک تـه چشـم پـاره شـده    

ن وآن خونریزي و ترشحات اگزودایی و ادم ایجاد شود که به این روند افزایش فشار خ ـ

این تغییرات ممکن است حتی موجب کوري گـردد و اغلـب بـا آسـیب    . بدخیم می گویند

.سایر اعضاي بدن مانند کلیه ها همراه است

آئورت بزرگترین رگ بدن است و سرخرگی است کـه خـون را از قلـب    : پارگی آئورت 

افزایش فشار خون می تواند باعث نفوذ خـون بـین لایـه هـاي    . می رساندبه اعضاي بدن

وند منجر بـه  این ر.شده و کنده شدن قسمتی از آن و پارگی را همراه داشته باشد آئورت

.درد سینه بسیار شدید و ناگهانی با کیفیت خنجـري مـی شـود کـه بسـیار کشـنده اسـت        

درمان در این وضعیت گاهی جراحی همراه با درمان پرفشاري خون است و حتـی بعـد از   

. جراحی نیز باید درمان پرفشاري خون ادامه یابد

ر خــانم هـایی کــه دچــار  مطالعـات نشــان داده کــه تـراکم اســتخوان د  : پـوکی اســتخوان  

سـاعته  24همچنین در این افراد دفـع  . محسوسی می یابد پرفشاري خون هستند کاهش

. دفع کلسـیم از بـدن مـی شـود     باعثکلسیم در ادرار از افراد سالم بیشتر است که خود

می سـازد بـراي   شاید علت پوکی استخوان آنها همین دفع کلسیم باشد که بدن را مجبور

م از دست رفته، از کلسیم ذخیره شده در اسـتخوان هـا برداشـت کنـد و در     جبران کلسی

.نتیجه پوکی استخوان به وجود آید 

این پدیده بعلت رسوب چربـی هـایی کـه بیشـتر از نـوع کلسـترول مـی        : آترو اسکلروز 

عوامل متعددي مانند بـالا بـودن چربـی هـا ي خـون ،      . می شودباشند در جدار رگ ایجاد
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ابت ، سیگار کشیدن و سابقه فامیلی در تسریع این روند نقش موثري دارنـد ،  سن بالا، دی

.ولی پرفشاري خون مهمترین و موثرترین عامل این پدیده شناخته شده است

بـه ایـن   .پرفشاري خون این عمل را با ایجاد آسیب به دیواره داخل رگ انجام مـی دهـد   

ده و پلاکهـایی برآمـده ایجـاد کننـد کـه      ش ـمی توانند وارد جداره رگهاترتیب چربی ها

روند آترواسکلروز می تواند در تمام رگهاي بدن ایجـاد شـود   . موجب تنگی رگ می شود

.و هر چه فشار خون بالاتر باشد، این روند هم سرعت می یابد

بـا وجـود اینکـه قلـب مهمتـرین عضـو دسـتگاه        : بیماري عروق کرونر قلب و سکته قلبی 

ی خود قلـب هـم بـراي برقـراري عملکـرد خـود بـه خونرسـانی و         گردش خون است  ول

این عمل توسط سرخرگهایی به نام کرونـر  . رسیدن غذا و اکسیژن به عضلاتش نیاز دارد 

.پذیردانجام می

درگیـر  کرونر نیز مانند تمام رگهاي بدن می توانند در رونـد آترواسـکلروز  سرخرگهاي

در درون این رگها منجر بـه تنگـی   آترواسکلروز پلاکهايشوند، به این ترتیب که ایجاد

کرونر هم باعث می شود که خونرسانی به قلـب  سرخرگهايتنگ شدن ،آنها خواهد شد 

دچار اشکال شود و بدین ترتیب در اثر کاهش خونرسـانی بـه قلـب ممکـن اسـت درد و      

اگهـانی  کرونـر بعلـت ایجـاد ن   سرخرگهايانسداد اگر . ناراحتی قفسه صدري ایجاد شود 

لخته بر روي یک پلاك آترواسکلروز که از قبل موجود بوده روي دهد  خونرسانی به آن 

قسمت از قلب کاملا مختل می شود و سلولهاي آن قسمت از قلب خواهند مرد که به ایـن  

.روند سکته یا آنفارکتوس قلبی می گویند

دارد و نهـایی تـرین   قیقت در انتهاي طیف بیماریهاي کرونـر قلـب قـرار    حسکته قلبی در 

وقتی سکته قلبی ایجاد شد ، دیگر آن قسمت از قلـب  . محصول تنگ شدن این رگهاست 

.هرگز بهبود نمی یابد و براي همیشه از بین خواهد رفت

. افزایش فشار خون از خطرات عمده براي سکته قلبی و کاهش خونرسانی به قلب اسـت  

وقوع سکته قلبـی بـدون علامـت مشخصـی     در افرادي که پر فشاري خون دارند ، احتمال

علاوه بر این افراد مبتلا به افزایش فشار خون مستعد ابـتلا بـه بیمـاري    . افزایش می یابد 

کرونر بدون علامت نیز می باشند که همین منجر بـه مـرگ ناگهـانی بیمـار بـدون اخطـار       

وند  احتمـال  اگر افراد مبتلا به افزایش فشـار خـون مبـتلا بـه سـکته قلبـی شـ       . خواهد شد

مطالعـات نشـان داده انـد کـاهش     .بیشتري وجـود دارد کـه در اثـر سـکته قلبـی بمیرنـد      
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mmHg5   در فشار خون دیاستولی می تواند خطر نسبی بروز رویدادهاي قلبـی عروقـی

.کاهش دهد% 15را تا 

پیشگیري و کنترل فشار خون بالا
ري از ابتلا اسـت و روش انجـام آن  ، پیشگیاهداف پیشگیري در وهله اول: اهداف پیشگیري 

در واقـع جلـوگیري از بـروز بیمـاري در     . رفع استعداد ابتلا و کاهش عوامل خطرزا مـی باشـد  

.می شودافراد سالم با کاهش عوامل خطرساز میسر

در مرحلــه دوم ،  پیشــگیري از بــروز پیامــدهاي نــاتوان کننــده بــوده و روش آن بــر اســاس  

مراقبـت از بیمـار   . مت یا داراي علائم بالینی و درمان آنها می باشد شناسایی بیماران بدون علا

.و جلوگیري از پیشرفت بیماري پیشگیري ثانویه است

. و در مرحله سوم ، هدف کاهش شدت بیماري و ناتوانی ، درمـان و بـازتوانی بیمـاران اسـت     

.ستدرمان به منظور جلوگیري از عوارض یا تشدید آنها پیشگیري ثالثیه اپس 

،فشار خون بالا معمولا سایر ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی از قبیل چربی خون بـالا ، چـاقی  

را به همراه دارد ، بنابراین درمان فشار خون مستلزم تعـدیل  استعمال دخانیات و کم تحرکی 

هرقدر میزان فشارخون بیشتر شود ، احتمـال خطـر بیمـاري هـاي     . سایر عوامل خطرزا است 

.ی نیز افزایش می یابدقلبی عروق

:داردوجوددیدگاهدوجامعه،هردربالاخونفشارازناشیعوارضازپیشگیريبراي

در ایـن روش  ( Psychosocial factors ):یـا روش جامعـه نگـر   جمعیتیرویکرد-1

ر آن رفتارهاي سالم در ارتباط با تغذیه ، میزان فعالیت بدنی ، ترك دخانیـات و الکـل و نظـای   

.در سطح جامعه به روشهاي مختلف ترویج  می شود

Population):یــا پیشــگیري در گــروه افــراد در معــرض خطــرانفــراديرویکــرد-2

approach ) خطـر احتمـال کـه  بـالا فشـارخون دارايافرادشناساییاین روش بر اساس

. است و ارائه روش هاي لازم براي درمان آنها بالا را دارندفشارخونعوارض

عـوارض خطـر احتمـال افـزایش بـا همـراه بـالا فشارخونسطوحتمامرویکرد،دوایندر

بسـنده خـاص نهـاي درمـا بـه نیازمندمواردبهفقطوشوندمیگرفتهنظردرشارخون،ف

وکنتـرل رابـالا فشـارخون ساززمینهعللتوانمیرویکرددواینتلفیقبا.شدنخواهد

روش،دواین.کردفراهمبالاخونفشارازپیشگیريبرايراودرکیفهمقابلاستراتژي
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افـزایش موجـب مبتلا بـه پـر فشـاري خـون     افراددرمانوتشخیص.دارندمضاعفاثرات

استراتژياجرايوتحققنتیجهودرشودمیبالافشارخونمشکلبهنسبتجامعهآگاهی

شیوهاصلاحوجامعههايرفتاردرتغییرطرفی،از.میکندتسهیلراجامعهبرمبتنیهاي

مداخلـه عوامـل کنتـرل  نظرازمبتلا به پر فشاري خونبیماراناستقبالموجبزندگیهاي

.شودمیو خطرزاگر

فشارخونازناشیعروقیقلبیوکلیويعوارضتمامتواننمیانفرادي،رویکردباصرفاً

.کردکنترلرابالا

عوارضخطرکامل،طوربهوگیردمیصورتبیماريسیراواخردرمداخلاتازبسیاري

مبـتلا بـه پـر فشـاري     بیماراندرناتوانی و مرگ و میرخطرکاهش.دهدنمیکاهشرا

عـوارض طرفـی، ازواسـت کمتـر با فشار خـون طبیعـی   افرادبهنسبتدرمان،تحتخون 

داروبـالاي قیمـت گـاهی ودهـد هشکـا نیزرادارومفیداثراتاستممکندارو،جانبی

.شودمیبیمارتوسطدرمانپذیرشمانع

گـرفتن نظـر دربـا واسـت ضـروري بـالا فشـارخون بیماريازاولیهپیشگیريکلی،بطور

ایـن .رسدمیبنظرالزامیبالا،فشارخونازپیشگیريتوسعه،حالدرکشورهايدورنماي

پیشـرفت بـا همـراه وهسـتند بیماریهـا اپیـدمیولوژیکی انتقـال مرحلـۀ درجوامـع 

جوامـع، ایـن در.اسـت شـده حاصـل افـراد زندگیشیوةدرباريزیاناقتصادي،تغییرات

دراینکـه یاواستافتادهاتفاقاخیراًیاعروقوقلبهايبیماريهاياپیدمیازبسیاري

.افتادخواهنداتفاقنزدیکآیندة

از.هسـتند بهداشـتی مشـکلات مضـاعف بارزیرتوسعهحالدرکشورهايحاضر،حالدر

عفـونی هـاي بیماريمانند( Pre transitional )انتقال ازپیشدورانمسایلباطرفی

بیمـار نظیـر (Post transitional )یهايبیمارافزایشبادیگرسوییازوتغذیهسوءو

درمـان هايهزینهازنظرصرف(هستندمواجه...ودیابتکانسرها،عروقی،وقلبییهاي

دربـالا فشـارخون بیمـاري بـروز وشـیوع روزافـزون افزایشبهتوجهبا).ایدزباومبارزه

وبـوده مهـم اهدافجملهازبیمارياینگسترشازپیشگیريتوسعه،حالدرکشورهاي

فادهاستجامعهبرمبتنیاستراتژياززندگیآورزیانهايشیوهتغییربرايمنظوراینبه

.شودمی

:زندگینامناسبهايشیوهاصلاح
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خطرآفرینعواملازیکیعنوانبهبالافشارخونکنترلوپیشگیريمهمههايراازیکی

مبـتلا  بیمـاران . اسـت زندگینامناسبهايشیوهتبدیلوتغییرکرونر،عروقهايبیماري

دیابـت، ماننـد یگـري دخطرآفـرین عوامـل وجـود صـورت درویژهبهبه پر فشاري خون

ترغیـب وتوجیـه بیشـتر نامناسـب هـاي شـیوه اصلاحجهتدرباید...وکمبدنیفعالیت

راداروبـه نیـاز دفعـات تعـداد یاومصرفیدارويتوانمیحداقلترتیب،اینبه.شوند

: استپذیرنامکازیرههايرااززندگینامناسبهايشیوهاصلاح.دادکاهش

نزدیکـی رابطـۀ بالافشارخونبا27ازبیشبدنیتودةشاخصافزایش:وزنکاهش-1

بـراي بیشـتر یـا مترسانتی102وهاخانمبرايبیشتریامترسانتی88کمردور.دارد

مـی حسـاب بـه عروقیوقلبییهايبیماروبالاخونفشاربرايخطرآفرینعاملیاناآق

کاهشبهمطلوبحدازبالاتروزندارايافراددروزنکیلوگرم 5/4حدودکاهش.آید

عوامـل وخـون فشـار تنظـیم بـراي دارونیـاز مـورد مقـدار کاهشطرفی،ازوفشارخون

توصـیه بنابراینشود،میمنجرهیپرلیپیدمیودیابتمانندکرونرعروقبیماريخطرساز

متعـادل کـالري ودکنن ـکـم راخـود وزنمبتلا به پر فشـاري خـون  بیمارانتمامشودمی

.دهندافزایشرابدنیفعالیتمیزانودارنددریافت

در کـاهش  ان بطور منظم تـاثیر زیـادي   سفعالیت بدنی هوارانجام :بدنیفعالیتداشتن-2

ورزش هـاي هـوازي ورزش   ( .وزن و تنظیم فشار خون و کمک به سلامت عمومی قلـب دارد 

ه بیشتر کار کنند یعنی مصرف اکسیژن در عضـلات  هایی هستند که باعث می شوند قلب و ری

کـاهش طریـق ازتوانندمیمنظم،ورزشوکافیبدنیفعالیتدارايافراد.)افزایش یابد

ابـتلا خطرنتیجه،دروگذاشتهتاثیربالاخونفشاروخونچربیاختلالاتمیزانبروزن

.کنندکمراآنازناشیمرگ و میروقلبعروقبیماريبه

تمام ورزش ها براي بدن مفیدند، ولی بهترین ورزش براي قلب ، ورزشی است کـه اسـتقامت   

ورزشهایی استقامت بدن را زیـاد مـی کننـد کـه در آنهـا حرکـات بـدن        . بدن را افزایش دهد 

دوچرخـه  ، بطور پیاپی براي مدتی ادامـه داشـته باشـند ، مثـل راه رفـتن سـریع،دویدن ، شـنا        

.سواري و طناب زدن 

30براي پیشگیري از بروز فشار خون بالا حداقل باید هفته اي سه بـار و هـر بـار دسـت کـم      

.دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط انجام داد

براي پیشگیري از بیماري هاي قلبی عروقی باید توصیه هـاي زیـر   توصیه هاي تغذیه اي –3

. را به کار بست
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میوه ها و سبزیجات مقادیر زیـادي مـواد کاهنـده    : مصرف انواع  مختلف میوه و سبزیجات -

احتمال بروز فشـار خـون بـالا در گیـاه     . پتاسیم و کلسیم دارند، Cویتامین مانند فشار خون

خونفشارپیشرفتازمیتوانپتاسیمحاويغذاییرژیمطریقاز.خواران بسیار کم است 

میـوه وسـبزیها مصـرف وجـود بـا .نمودمهارسانیآبهرافشارخونوکردپیشگیريبالا

.شودمیتامینروزانهنیازموردپتاسیمغذایی،رژیمدرتازههاي

،روغن ماهی در طبیعی نگه داشتن فشـار خـون نقـش اساسـی و مهمـی دارد     :مصرف ماهی -

اي دو بهتر است از ماهی هاي چربی دار مثل خال مخالی ، آزاد، سـاردین و شـاه مـاهی هفتـه    

.ده کردبار استفا

خـون فشـار ومصـرفی معمـول نمکیاکلرایدسدیممصرفبین:نمکمصرفکاهش-

خـون فشـار کاهشازعبارتندنمکمصرفمحدودیتمثبتاثرات. داردوجودايرابطه

کـاهش ازبعـد هفتهچندعرضدربالاترخونفشاربهمبتلاوترمسنافراددرویژهبه

هیپرتروفیبرگشت،پایین آورنده فشار خونداروهايهبنیازکاهش،نمکمصرفمقدار

کـاهش ازطریـق کلیـه سـنگ تشـکیل ازپیشـگیري واستئوپروزازپیشگیري،چپبطن

. ادراردرکلسیمترشح

افـراد %60فقـط ولـی اسـت، شدهتوجهبیشتریننمکدریافتبهمحیطیعواملبیندر

.حساسندیمسددریافتمقداربهمبتلا به پر فشاري خون

توصیه می شود در هنگام پخت غذا از مقدار مناسب نمک استفاده شود ، ولی از آوردن نمـک  

.خودداري شودبر سر سفره

کـه بیمـارانی بـراي خصوصـا  (کـالري وشدهاشباعچربیکلسترول،دریافتمحدودیت-

)دارنداضافه وزن

مبتلا به پر فشـاري  بیمارانازبرخیدراپیدمیولوژیک،مطالعاتبراساس:کلسیممصرف-

باآنمصرفبودنبالاوبالا،فشارخونبروزافزایشباکلسیممصرفبودنپایین،خون

کلسـیم اثـر بـالا، خونفشاردرکلی،طوربهامااست،بودههمراهفشارخونبروزکاهش

امـا نمود،مصرفکافیمقداربهراکلسیمبایدبدنسلامتبرايکهچندهراست،ناچیز

.نداردضرورتیکلسیممصرفمقدارافزایشبالا،خونفشارمهارمنظوربه

میشودزنانومرداندرخونفشارافزایشباعثالکلمنظممصرف:الکلمصرفقطع-

درصـورت .اسـت چشـمگیر نیزبالافشارخونبروزالکلیسم،معضلبادرگیرجوامعدرو

مـی کـاهش نیـز خـون فشـار هفتـه، چهـار  الـی یـک ظـرف الکـل مصـرف میزانکاهش
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قلبـی حـوادث احتمـال کـاهش درمضـاعفی اثرالکل،مصرفقطعباتواموزنکاهش.یابد

.داردعروقی

همچنین توصیه میشود مصرف غذاهاي آماده به خاطر نمک و چربی بالا محدود شود  و تاحد 

.اید محدود شود مصرف کافئین نیز ب. امکان از لبنیات کم چرب استفاده شود 

درمان پرفشاري خون
درمان غیر دارویی

به استفاده از درمانهاي گوناگون غیر دارویی در فشارخون بالا بخصوص رژیم غـذایی و  علاقه

قرار گرفته است ، هرچند هنوز بعضی از پزشـکان  ورزش ، در سالیان اخیر بسیار مورد توجه 

یـن برخـورد تردیـد    ا. کم توجه از کنارشان می گذرند یا گذرا و یا آنها را به کار نمی گیرند 

و قطعـی بـراي درمـان هـاي پیشـنهادي فـوق و نیـز بـدلیل         آمیز ناشی از کمبود شواهد کافی

.مشکلات زیادي است که در راه متقاعد کردن بیماران براي تبعیت از این راه ها وجود دارد

واهدي کـه دال بـر تـاثیر مناسـب و     باید امیدوار بود که این نگرش تغییر می کنـد ، چـون شـ   

از ایـن رو بهتـر اسـت درمـان     . این درمانها باشـد روز بـه روز در حـال افـزایش اسـت      مثبت

دارویی را به تاخیر انداخت و به بیمار اجازه داد کـه از درمـان غیـر دارویـی بعنـوان فرصـتی       

.مناسب استفاده کند 

غیر دارویی باعث کاهش نسبتا کم امـا  تحقیقات علمی نشان می دهد که در درازمدت درمان 

قابل توجه فشارخون در دو گروه ، یکی افراد با فشارخون نرمـال کـه مسـتعد ابـتلا بـه فشـار       

. خون بالا هستند و گروه دوم افراد با فشار خون بالا که درمان آنها متوقف شـده ، مـی گـردد   

د ، از ایـن نظـر قابـل توجـه     منفعت درمان غیر دارویی حتی اگر بیشتر از درمان دارویی نباش ـ

.است که بر سایر عوامل خطرساز بیماري هاي قلبی عروقی تاثیر مثبت دارد

همه بیماران مبتلا به فشار خون بالا از کم کردن مصـرف زیـاد نمـک ، کـاهش وزن اضـافی و      

سطوح بالاي چربی خون و کشیدن سیگار هر چنـد اثـر   . محدودیت مصرف الکل نفع می برند

بر فشارخون دارند اما بیماران فشارخونی باید تشویق و دلگرم شوند که ایـن  چیزي مستقیم نا

عوامل و دیگر فاکتورهـایی را کـه زمینـه سـاز بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی هسـتند ، از میـان           

.بردارند

درمان دارویی
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:شروع درمان دارویی باید توسط پزشک و با در نظر گرفتن عوامل موثر زیر صورت بگیرد

ان بالا بودن فشارخونمیز-

آسیبهاي احتمالی به اعضاي هدف مانند مغز ، کلیه ، قلب و چشم-

ظهور علائم بیماري قلبی عروقی-

مطرح بودن عوامل خطرآفرین دیگر غیر از فشارخون بالا-

نوع و میزان تاثیر کاهش فشار خون بالا-

هش یافتـه و تـا حـدود    با درمان دارویی و کاهش فشار خون بالا ، میزان مرگ و میـر نیـز کـا   

زیادي از بروز سکته مغـزي ، حـوادث عـروق کرونـري ، نارسـایی قلبـی ، پیشـرفت بیمـاري         

در افراد مسن درمان فشارخون بالا بـا  . کلیوي و تشدید افزایش فشارخون پیشگیري می شود

.کاهش قابل ملاحظه اي در بیماري هاي عروق کرونر همراه خواهد بود 

مناسب با تجویز حداقل مقدار دارو شروع می شود و به تدریج مقـدار آن  ابتدا درمان دارویی 

mmHg10هدف کاهش فشار خـون در حـد   . بر حسب سن و پاسخ بیمار افزایش می یابد 

درمان باید با داروهایی آغاز شود که اثر سوء بر بیمار نداشته باشـد  . در هر مرحله است 5–

ترین احتمـال را بـراي تحمـل شـدن توسـط بیمـار       و به درمان آن کمک کند و در ضـمن بیش ـ 

.داشته باشد

در اغلـب مـوارد  بیمـار بـه مصـرف دارو تمـایلی       ، با توجه به بی علامت بودن فشار خون بـالا  

ندارد بنابراین براي ایجاد ظرفیت دریافت منظم دارو به وسیله بیمار باید به یک سري نکـات  

توجیه کامـل بیمـار در خصـوص خطـرات و عـوارض      :توجه شود که برخی از آنها عبارتند از 

فشار خون بالا به زبان ساده و قابل فهم ، دخالت دادن بیمار در تصمیم گیریها ، حمایـت همـه   

دارو هـا و علائـم   آموزش در مـورد عـوارض  جانبه بیمار از طرف خانواده با توجیه خانواده و

.آنها

خونفشارگیرياندازهروشومراحل
که گفته شد علایم بیماري پر فشاري خون معمولا بسیار مبهم بوده و یـا خیلـی دیـر    همانطور

به طوري که گفته میشود مهمترین علامت فشـار خـون بـی علامتـی آن مـی      ظاهر میشوند 

اسـت تشـخیص قابلخونفشارگیرياندازهبافقطبالاخونفشاربیماريباشد ، بنابراین  

.

. شـود مـی انجـام شده،تأییدهايروشواستاندارددستگاههايبافشارخونگیرياندازه

هـاي سنجفشار.داردبرتريايجیوهسنجفشارازاستفادهخونفشارگیرياندازهبراي

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com
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درنتیجـۀ اختلال.کردکالیبرهايجیوهسنجفشارباباریکماهشش هربایدراايعقربه

یـا وفنیخطاهايازناشی،کلدروکندمیبروزمختلفیعللبهفشارخونگیرياندازه

روشبـردن کـار بـه زدهشتابگیرياندازه.اندازه گیري کننده استدیا فربیمارخود

.انجامدمیبالاخونفشارغلطتشخیصبهمضطرب،بیمارویانادرستهاي

:شودمیتوصیهزیرمواردرعایتمشکلات،اینشدنبرطرفبراي

درخـون فشـار گیرياندازهازقبلدقیقه5حداقلبایدبیمار:بیمارکاملودنبراحت-

.باشدکردهاستراحتآراماطاقیک

کیسـۀ عـرض وطـول حـداقل فـرد بـازوي انـدازة بـا متناسبفشارسنجبازوبندانتخاب-

خیلـی بازوبند:باشدبازومیانیقسمتدور% 40و%80ترتیببهبازوبنددرونلاستیکی

دهدمینشانبالاکاذبطوربهرافشارکوچک،

داخـل لاسـتیکی کیسـۀ مرکزوباشدسفتیاشلخیلینبایدبازودوربهبازوبندبستن-

قرارآرنجچینبالايمترسانتیدوبازوبندتحتانیلبۀوبراکیالشریانبالايبایدبازوبند

.بگیرد

ويقلـب سـطح دروگـاه تکیـه یـک رويیدبابیماردستایستاده،یانشستهحالتدر-

.شودمیسیستولیفشارکاذببودنبالاباعث،دستافتاده وضعیت.بگیردقرار

سـاعت نـیم مثانـه، کامـل تخلیـۀ وشدیدبدنیفعالیتانجاموسیگارقهوه،مصرفعدم-

.بیمارخونفشارگیريهزانداازقبل

:خونفشارگیرياندازهمراحل
.رفتن فرد در حالت نشسته یا درازکشقرار گ–1

بستن بازوبند فشار سنج مطابق آنچـه در بـالا   قرار دادن بازوي فرد هم سطح با قلب او و –2

.گفته شد

و قـرار دادن  فشـارخون گیـري اندازهتحتدستشریان بازویی درنبضکردنلمس-3

ولـی باشـد، موجـود اییهتفاوتبازودودرخونفشاربیناستممکن.گوشی روي آن 

بـازوي ازراخـون فشـار اکثراًبالینی،موارددر.دارداهمیتندرتبهمسئلهاینعملدر

.گیرندمیبیمارراست

قرار دادن بخش انتهایی گوشی در داخل گوش طوري که قسمت مـورب آن متمایـل بـه    –4

.جلو باشد
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آن پیدا کردن نبض مچ دست و قرار دادن انگشتها روي –5

بعد از قطع شدن نـبض حـداکثر   ( نشودلمسدستنبضکهبازوبنددرحديبادکردن-6

mmHg30-20هوا دمیده شود.(

.انجام شود)در هر ثانیه mmHg3-2(این عمل باید به آرامیبند،بازوبادتخلیۀ-4

رارق ـآنرويعقربـه ،صـدا ي نـبض سـرخرگ بـازو    اولینشنیدنباکهعدديثبت-5

بـه مشـاهده میشـود  صـدا   قطـع هنگـام کهعدديوسیستولیفشارعنوانبهباشد،گرفته

.دیاستولیفشارعنوان

.بعددقیقه1-2بازوهماندرخونفشارمجددگیرياندازه-6

:خونفشارگیرياندازهدرمهمنکات
ازوبنـد تخلیـه   اگر در اولین اندازه گیري فشارخون صدایی شنیده نشـد سـریعا بـاد ب   -

.شده و پس از یک دقیقه دوباره اندازه گیري شود

در افرادي که ضربان قلب نا منظم دارنـد و فشـار خـون آنهـا از ضـربانی بـه ضـربان        -

دیگر تغییر میکند ،باید چندین بار فشار خون با رعایت زمـان مناسـب انـدازه گیـري     

یانگین اعداد مربـوط بـه   شود، سپس میانگین اعداد مربوط به فشارخون سیستولی و م

فشارخون دیاستولی جداگانه محاسـبه و بـه عنـوان عـدد نهـایی فشـار خـون در نظـر         

.  گرفته شود

در افراد مسن میزان فشار خون در دو بازو متفاوت است که فشـار خـون بـالا تـر در     -

.نظر گرفته میشود

میتـوان فشـار   در افرادي که از داروهاي پایین آورنده فشار خون اسـتفاده مـی کننـد    -

.خون را در حالت ایستاده اندازه گیري کرد

باید فشار خون را در حالت نشسته یا دراز کشیده به پهلوي چـپ  در خانم هاي باردار-

.اندازه گیري کرد

در صورت استفاده از بازوبند کوچک در افراد چاق داراي وزن بالا ممکن است فشـار  -

در صـورتی کـه بازوبنـد بـزرگ در     . شـود  خون این افراد به طور کاذب بـالا خوانـده  
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) روي سرخرگ بـازویی  ( اختیار نباشد قسمت وسط کیسه هوا روي سطح داخلی بازو 

.قرار گیرد

در هـر  mmHg3-2در افراد مسن ممکن است با تخلیه بـاد بـازو بنـد بـا سـرعت      -

شـار  ثانیه ، سطح جیوه یا عقربه ضربان پرش داشته باشد و پـایین نیایـد و خوانـدن ف   

خون مشکل شود ، بنابراین باید باد بازو بند را کمی بیشتر تخلیه کرد تا سـطح جیـوه   

.یا عقربه به آرامی پایین بیاید

کارشناس پیشگیري از بیماریها–سکینه حمزه اي 

مرکز بهداشت شهرستان همدان

88پائیز 
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