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 Abbreviation  اختصارات 

 ACE:Angiotensin converting enzyme آنزيم مبدل آنژيوتانسين

 AV:Atrioventricular  دهليزي بطني 

 BMI: Body mass index  نمايه توده بدني 

 ECG: Electrocardiography  الكتروكارديوگرافي 

 HDL: High density lipoprotein ليپوپروتئين با دانسيته بالا

 HRT: Hormone replacement therapy گزين با هورموندرمان جاي

 LDL: Low density lipoprotein ليپوپروتئين با دانسيته كم

 LVH: Left ventricular hypertrophy هيپرتروفي بطن چپ 

  TIA: Transient ischemic attack حمله گذراي ايسكمي مغزي
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  مقدمه 
هاي غيرواگير است كه طي چند دهـه اخيـر شـيوع آن در     يماريفشارخون بالا يكي از مهمترين ب  

از جمعيت بالغين در ايران و % 20به طوري كه حدود . جوامع در حال توسعه افزايش چشمگيري يافته است
  . بسياري از كشورهاي جهان به اين بيماري مبتلا هستند

ق كرونـر، نارسـايي قلبـي و    فشارخون بالا يكي از علل اصلي ابتلا بـه سـكته مغـزي، بيمـاري عـرو       
از % 13هاي ايسكميك قلب و  از بيماري% 49هاي مغزي عروقي و  از بيماري% 62حدود . نارسايي كليه است

  . كل موارد مرگ قابل انتساب به اين بيماري است
فشارخون بالا معمولاً بدون علامت است و شايد تا زماني كه منجر به بروز عوارض نشود مورد توجه   

از بيماران مبتلا به فشارخون بالا از بيماري خـود مطلـع   % 70تحقيقات نشان داده است كه تنها . نگيرد قرار
  . فشارخون كنترل شده دارند% 25تحت درمان بوده و % 50هستند و از اين تعداد فقط 

به طور كلي دلايل اصلي بروز فشارخون بالا ناشناخته است مهمترين عوامل خطر شناسـايي شـده     
اي اين بيماري عبارتند از سن، چاقي، سابقه خانوادگي، مصرف سيگار و الكل، مصرف زياد سديم، مصـرف  بر

  . هاNSAIDناكافي پتاسيم و منيزيم و مصرف 
توان از بروز عوارض و ناتواني و  نكته حائز اهميت آن است كه با پيشگيري و كنترل اين بيماري مي  

هـاي   تغيير عوامـل خطـر مـذكور و اصـلاح شـيوه     . اي كاست ملاحظه مرگ و مير ناشي از آن به ميزان قابل
نامناسب زندگي و همچنين شناسايي بيماران مبتلا و كنترل دقيق فشارخون در اين افراد اقدامات اساسي و 

به منظور دسـتيابي بـه ايـن اهـداف     . موثر در راستاي پيشگيري و كنترل اين بيماري در سطح جامعه است
فشـارخون بـالا در دسـترس    هاي باليني مناسب جهت پيشگيري، تشخيص و درمان  لعمللازم است دستورا

  . باشد
گيري از معتبرترين منابع علمـي و بـه عنـوان راهنمـايي جـامع، اصـول اوليـه         اين مجموعه با بهره  

ط اميد است كه بـا بكـارگيري آن توس ـ  . دهد پيشگيري و كنترل بيماري فشارخون بالا را در اختيار قرار مي
  . پزشكان سيستم بهداشتي درماني بتوان گامي مثبت در راستاي كنترل اين بيماري در كشور برداشت
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  بندي فشارخون بالا  تعريف و طبقه
ميزان فشارخون در افراد مختلف متفاوت بوده و تعيين مرز بـاليني دقيـق بـين مقـادير طبيعـي و      

بندي  دسته) 1(فشارخون براساس جدول شماره . غيرطبيعي قراردادي و براساس نتايج برخي مطالعات است
شود با اين وجود بايد توجه داشت كه آستانه واقعي براي تعيين فشارخون بالا متغير است و به وجود يـا   مي

  . عدم وجود ديگر عوامل خطرساز بيماري قلبي عروقي بستگي دارد
  

  سال  18بندي فشارخون براي افراد بالاي  طبقه – 1جدول شماره 
فشـــارخون سيســـتوليك بندي فشارخون طبقه

  ) ميليمتر جيوه(
  فشارخون دياستوليك   

  ) ميليمتر جيوه(
 >80  و  >120  طبيعي 

 80-89  يا  120-139 پره هيپرتانسيون
 90-99  يا  140-159 فشارخون بالا) 1(مرحله 
  100  يا    160فشارخون بالا) 2(مرحله 
  

  علل شايع فشار خون بالا 
  خون بالاي سيستوليك و دياستوليك فشار
  ) ايديوپاتيك يا اسانسيل(فشارخون بالاي اوليه  -1
 فشارخون بالاي ثانويه  -2

  كليوي  -
  بيماري پارانشيمي كليه 

  بيماري عروق كليوي 

  اندوكرين  -
  پركاري تيروئيد 

  كم كاري تيروئيد 

  هيپرپاراتيروئيديسم(هيپركلسمي ( 

  سندرم كوشينگ 

  فئو كروموسيتوم 

  ويي دار -
  استروژن 

  گلوكوكورتيكوئيدها 

  مينرالوكورتيكوئيدها 

  مقلدهاي سمپاتيك 

 هاي مونوآمين اكسيداز  مهاركننده 

  كواركتاسيون آئورت  -
 فشارخون ناشي از حاملگي  -
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  اختلالات نورولوژيك  -
  افزايش فشار داخل جمجه 

  آپنه خواب 

  استرس حاد نظير جراحي 

  
  فشارخون بالاي ايزوله سيستوليك 

 زايش برون ده قلبي اف -1

 نارسايي دريچه آئورت  -

 فيستول شرياني وريدي، مجراي باز شرياني  -

  تيروتوكسيكوز -
 سخت شدن جدار آئورت  -2

  
 خطر كلي بيماري قلبي عروقي 

 هاي قلبي عروقي،  تمام بيماران بايد براساس ميزان فشارخون و ديگر عوامل خطر بيماري
 . بندي شوند همراه دستههاي  هاي حياتي و بيماري آسيب به اندام

  هاي تركيبي، نياز  شروع درمان دارويي، فشارخون هدف، درمان(تعيين خط مشي درماني
 . بستگي به سطح اوليه فشارخون دارد) به استاتين و ديگر داروها

 بنـدي   دسته. هاي متعددي براي محاسبه خطر كلي بيماري قلب و عروق وجود دارد روش
توانـد   قي به صورت خطر پايين، متوسط، بالا و خيلي بالا مـي خطر كلي بيماري قلبي عرو

 . هاي مناسب تقسيم و ارجاع آنان را تسهيل كند بيماران را به گروه

  سـال   10خطركلي بيماري قلبي عروقي احتمال وقوع يك حادثه قلبي عروقي را در طول
ان جـوان مبـتلا   دهد و چون اين خطر با سن ارتباط نزديك دارد در بيمار آينده نشان مي

به فشارخون بالا نسبت به افراد مسن تر خطر كلي بيماري قلبي عروقي حتـي بـا وجـود    
 . تواند پايين باشد ديگر عوامل خطر مي

  
  بندي خطر كلي بيماري قلبي عروقي  طبقه

  . گروه تقسيم شده است 4خطر كلي بيماري قلبي عروقي به ) 1(در تصوير شماره 
ساله حـوادث عـروق كرونـر     10وسط، بالا و خيلي بالا كه اين طبقات اشاره به خطر گروه با خطر پايين، مت

  . كشنده و غيركشنده دارد
» خطر افزوده پـايين «مثلاً . دهد كه خطر در آن گروه تشديد شده است نشان مي (added)اصطلاح افزوده 

  . است» خطر متوسط«ه و خطر كمتر نسبت به گرو» خطر پايين«به معناي افزايش خطر نسبت به گروه 
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  بندي خطر كلي بيماري قلبي عروقي  طبقه – 1تصوير شماره 

ديگـــر عوامـــل 
خطــر، آســيب  

هاي حيـاتي   اندام
  يا بيماري 

ــارخون  فشـــــ
  سيستولي

ــا  129-120  يـــ
  80-84دياستولي 

  فشارخون سيستولي
ــا  139-130  يـــــ

   85-89دياستولي 

فشــــــارخون 
  159سيستولي 

يا دياستولي  140-
99-90  

ــارخون  فشـــــ
  سيستولي 

ــا  179-160 يــــ
  100-109دياستولي 

ــارخون  فشــــ
 180سيستولي 

يــا دياســتولي  
110  

بــدون عامــل خطــر 
  ديگر 

ــط ــر متوســ خطــ
(Average risk) 

ــط ــر متوســــ خطــــ
(Average risk)  

خطر افـزوده پـايين   
(Low added 

risk) 

خطر افزوده متوسـط  
(moderate 

added risk)  

ــالا  ــزوده ب خطــر اف
(High added 

risk) 
ــل   ــا دو عام ــك ت ي

  خطر 
خطر افزوده پايين
(Low added 

risk) 

خطر افزوده پايين
(Low added risk) 

خطر افزوده متوسط 
(moderate 

added risk)  

خطر افزوده متوسـط  
(moderate 

added risk)  

خطر افزوده بسـيار  
 very high)بالا 

added risk) 
ــا  3 ــر ي ــل خط عام

ــندرم   ــتر، سـ بيشـ
ديابت يا متابوليك، 
  ها  آسيب اندام

خطر افزوده متوسط
(moderate 

added risk)  

 High)خطر افزوده بالا

added risk)  
ــالا   ــزوده ب ــر اف خط
(High added 

risk)  

خطر افزوده بسيار 
 very high)بالا 

added risk) 

خطر افزوده بسيار 
 very high)بالا 

added risk) 

ــي   ــاري قلبــ بيمــ
عروقـي يـا بيمـاري    

  تثبيت شده كليوي 

خطر افزوده بسيار
 very high)بالا 

added risk) 

خطر افزوده بسيار بالا
(very high added 

risk) 

خطر افزوده بسيار 
 very high)بالا 

added risk) 

خطر افزوده بسيار 
 very high)بالا 

added risk) 

خطر افزوده بسيار 
 very high)بالا 

added risk) 
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عامل خطر چاقي شكمي،  5وجود سه عامل از 
قند خون ناشتاي مختل، فشارخون مساوي يـا  

  HDLمتــر جيــوه،  ميلــي 85/130بيشــتر از 
كلسترول پايين و تـري گليسـريد بـالا نشـان     

  .  دهنده سندرم متابوليك است

  بندي خطر كلي بيماري قلبي عروقي  غيرهاي باليني مورد استفاده در طبقهمت - 2جدول شماره 
  

  هاي حياتي  آسيب اندام  عوامل خطر 
   سطح سيستولي و دياستولي فشارخون يا فشار نـبض در

 افراد مسن 

  سال 65سال و زنان بالاي  55مردان بالاي (سن ( 

  مصرف دخانيات 

  اختلالات چربي خون 

 ميلي گرم در دسي ليتر  200كلسترول تام بيش از  -
ميلـي گـرم در    100كلسـترول بـيش از    LDLيا  -

 دسي ليتر 

 : كلسترول  HDLيا -

  ليتر گرم در دسي ميلي 40مردان كمتر از 
  ليتر  گرم در دسي ميلي 50زنان كمتر از 

 يا 

 ليتر  گرم در دسي ميلي 150تري كليسريد بيش از  -

  گرم در  ميلي 102-125گلوكز ناشتاي خون در محدوده
 ليتر  دسي

  تست تحمل گلوكز غير طبيعي 

  ســانتيمتر در  102دور كمــر بــيش از (چــاقي شــكمي
 ) سانتيمتر در زنان 88مردان و بيش از 

    مـردان  (سابقه خانوادگي بيماري قلبـي عروقـي زودرس
  ) سال 65سال و زنان كمتر از  55كمتر از 

 هاي هيپرتروفي بطن چپ در  نشانهECG 

 تروفي بطن چپ در اكوكارديوگرافي هاي هيپرو نشانه 

     افزايش ضـخامت ديـواره كاروتيـد(IMT>0,9mm)   يـا
 پلاك 

   12نسبت سرعت موج نبض كاروتيد به فمورال بـيش از 
 متر بر ثانيه 

      اندكس نسبت فشارخون مچ پـايي بـه بـازويي كمتـر از
9/0 

  افزايش مختصر در كراتينين سرم 

  )ليتر سيميلي گرم در د 3/1 – 5/1مردان (      
 )ميلي گرم در دسي ليتر 2/1 – 4/1زنان (      

     ميزان پايين فيلتراسـيون گلـومرولي كمتـر ازcc60  در
يـا كليـرانس كـراتينين كمتـر از      m273/1دقيقه به ازا 

cc60   در دقيقه 

  سـاعت يـا    24گرم در  ميلي 30-300ميكروآلبومينوري
شـتر  نسبت آلبومين به كراتينين در مردان مساوي يا بي

  mg/g31و در زنان مساوي يا بيشتر از  22از 

  بيماري ثابت شده قلبي عروقي يا كليوي   ديابت شيرين 
  ليتـر   ميلي گرم در دسـي  125قند خون ناشتاي بيش از

 گيري  در دو نوبت اندازه

 يا 

  ميلـي گـرم    200قند خون دوساعت بعد از غذا بيش از
  در دسي ليتر 

   اي مغـزي ايسـكميك،   ه ـ سـكته : بيماري عـروق مغـزي
 هاي مغزي، حملات گذراي ايسكمي مغزي  ريزي خون

 ــي ــاري قلب ــار: بيم ــاكتوس ميوك ــدري، دانف ــژين ص ، آن
 رواسكولاريزاسيون عروق كرونر، نارسايي قلبي 

 ــه كليــه  : بيمــاري كليــوي ــابتي، آســيب ب ــاتي دي نفروپ
و در زنـان بـالاتر    5/1كراتينين سرم در مردان بالاتر از (

در دسـي ليتـر، پروتئينـوري بـيش از      گـرم  ميلي 4/1از 
  )ساعت 24ميلي گرم در  300

  بيماري عروق محيطي 

 خونريزي يا اگزوداو ادم پايي : رتينوپاتي پيشرفته  
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  ارزيابي تشخيصي 
  فشارخون بالا در فرد تاييد 

  بررسي علل ثانويه فشارخون بالا 

 هاي همراه، بيماري قلبـي عروقـي و    ود بيماريهاي حياتي، وج بررسي ساير عوامل خطر، آسيب اندام
 كليوي 

  
 هاي بررسي  روش

 گيري فشارخون  تكرار اندازه 

  تاريخچه باليني و فاميلي 

  معاينه باليني 

  بررسي آزمايشگاهي 

  
  گيري فشارخون  اندازه

 : فشارخون به نكات زير توجه شودگيري  در اندازه

 رم انجام شودگيري فشارخون در يك محيط آرام و گ اندازه . 

 شـود بايـد پشـت وي تكيـه گـاه       گيـري مـي   اگر فشارخون فرد معاينه شونده در حالت نشسته اندازه
 . مناسب داشته باشد

       دست فرد معاينه شونده آويزان نبوده و بايد بازوي فرد در حالـت نشسـته، ايسـتاده يـا خوابيـده در
 . دگاه مناسب قرار گير سطح قلب قرار داشته و بر روي تكيه

 گيري فشارخون، فرد معاينه شونده نبايد فعاليت شديد داشـته باشـد    حداقل نيم ساعت قبل از اندازه
هاي محرك و سيگار مصرف نكرده باشد، ضمن اينكه نبايد  غذاي سنگين، قهوه، الكل، دارو، نوشيدني

 . ناشتا باشد) ساعت 14بيش از (مدت طولاني 

  در صـورتي كـه دو   . گيري شـود  در دو نوبت از يك دست اندازهفشارخون با فاصله يك تا دو دقيقه و
گيـري   گيري بيش از پنج ميليمتر جيوه تفاوت داشته باشد لازم است فشارخون مجـدد انـدازه   اندازه

گيري به عنوان فشـارخون   ميانگين دو نوبت اندازه. شود تا تفاوت به كمتر از پنج ميليمتر جيوه برسد
 . فرد ثبت شود

  30-35سانتيمتر و  13 – 5استاندارد كيسه لاستيكي داخل كاف فشارسنج به ترتيب طول و عرض 
 . بايد توجه داشت كه براي افراد چاق و يا لاغر از كاف مناسب استفاده شود. باشد سانتيمتر مي

  متر جيوه در ثانيه باشد ميلي 2سرعت تخليه باد كيسه لاستيكي حدود . 

  ترتيب براي تشخيص فشارخون سيستوليك و دياستوليك استفاده صداهاي كورتكوف به  5و 1از فاز
 . شود

 گيري شود و در صورت وجود اختلاف فشارخون بين دو  در اولين ويزيت فشارخون هردو دست اندازه
 . دست وجود بيماري عروق محيطي بررسي شود

  خون مصـرف  ، مبتلايان به ديابـت و كسـاني كـه داروي ضـد فشـار     )سال 65بيش از (در افراد مسن
دقيقـه   2پـس از  ) افـت فشـارخون وضـعيتي   (كنند به منظور بررسي هيپوتانسيون ارتوسـتاتيك   مي

 . گيري شود ايستادن فشارخون در وضعيت ايستاده اندازه
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  ثانيه، ضربان قلب بيمار محاسبه شود 30با شمارش تعداد نبض بيمار در مدت . 

  
 گيري فشارخون به كمك دستگاه هولتر  اندازه

 توان استفاده كرد اين روش در افراد زير مي از : 

o هاي متغير در مطب دارند بيماراني كه فشارخون . 

o شان در مطب بالا بوده در حالي كه خطر كلي بيماري قلبي عروقي  بيماراني كه فشارخون
 . پايين دارند

o گيري شده در مطب و منزل تفاوت بسيار زيادي وجود دارد بين فشار خون اندازه . 

o تمال مقاومت براي دريافت دارو وجود دارداح . 

o  سن و مبتلايان به ديابت با احتمال وقوع مكرر هيپوتانسيون مدر افراد 

o  احتمال آپنه حين خواب 

o  بالا بودن فشارخون زن باردار در مطب و احتمال وجود پره اكلامپسي 

  فشـارخون  (طب اسـت  گيري شده در م ساعته طبيعي كمتر از فشارخون اندازه24فشارخون متوسط
) ميليمتـر جيـوه   80متر جيوه و فشارخون دياستوليك كمتـر از   ميلي 125-130سيستولي كمتر از 

متر  ميلي 85متر جيوه و فشارخون دياستوليك كمتر از  ميلي 130اگر فشارخون سيستوليك كمتر از 
 . جيوه باشد فرد مبتلا به فشارخون بالا نيست

  
 ل گيري فشارخون در منز اندازه

 گيري فشارخون توسط خود فرد بدلايل زير داراي ارزش باليني است اندازه : 

ها بر روي كاهش فشارخون و پوشـش درمـاني داروهـا بدسـت      اطلاعات بيشتري از اثر درمان -
  . آيد مي

 . دهد تمايل بيمار را براي مصرف دارو افزايش مي -

 
 ودش گيري فشارخون در منزل توصيه نمي در موارد زير اندازه : 

  . گيري فشارخون باعث ايجاد اضطراب در فرد شود اگر اندازه -
 . گيري فشارخون داروهاي خود را بدون مشورت با پزشك تغيير دهد فردي كه با اندازه -

 
 فشـارخون   (تر از فشـارخون مطـب اسـت     گيري شده در منزل به طور طبيعي پايين فشارخون اندازه

 ) متر جيوه ميلي 85ارخون دياستوليك كمتر از متر جيوه و فش ميلي 130-135سيستوليك 

  
  شرايط ويژه 

  (White coat hypertension)فشارخون بالاي ايزوله مطب 
ميليمتر جيوه بـوده و   90/140شود كه در مراجعات مكرر به مطب مساوي يا بالاتر از  به فشارخوني اطلاق مي

 130 -135/ 85گيري در منـزل كمتـر از    يوه و يا در اندازهميليمتر ج 130-85/135گيري با هولتر كمتر از  در اندازه
خطر بيماري قلبي عروقي در اين افراد كمتـر از كسـاني اسـت كـه فشـارخون آنهـا در       . ميليمتر جيوه باشد
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اما نسبت به افرادي كه فشارخون آنها در مطب و خارج از مطـب  . گيري با هولتر و يا در منزل بالاست اندازه
  . بيماري قلبي عروقي بيشتر استطبيعي است خطر 

  
  (masked hypertension)گيري باهولتر  فشارخون بالاي ايزوله در اندازه

ميليمتـر جيـوه بـوده و در     90/140شود كه در مراجعـات مكـرر بـه مطـب كمتـر از       به فشارخوني اطلاق مي
 130-85/135در منـزل بيشـتر از    گيـري  متـر جيـوه يـا در انـدازه     ميلي 125-85/130گيري با هولتر بيش از  اندازه

در اين موارد خطر بيماري قلبي عروقي نزديك به كساني است كـه فشـارخون آنهـا در    . ميليمتر جيوه باشد
  .مطب و خارج از مطب بالاست

  
  ارزيابي بيماران با فشارخون بالا 

  تاريخچه باليني 
  : تاريخچه باليني بايد شامل موارد زير باشد

 فشارخون بالا و سطح فشارخون قبلي  مدت زمان ابتلا به 

 علائم دال بر ابتلا به فشارخون بالاي ثانويه: 

هـا، سـابقه خـانوادگي     رويه آنالژزيك عفونت دستگاه ادراري، هماچوري، مصرف بي: بيماري كليوي -
  كيستيك كليه پلي

 حملات تعريق، سردرد، اضطراب، طپش قلب : فئوكروموسيتوم -

 گرفتگي عضلات  حملات ضعف و: آلدوسترونيسم -

هـاي   هـاي ضـدبارداري خـوراكي، شـيرين بيـان، كربنوكسـولون، قطـره        قـرص : مصرف دارو و مواد -
ــتروئيدي،      ــاب غيراس ــد الته ــاي ض ــتروئيد، داروه ــامين، اس ــائين، آمفت ــي، كوك ــتان بين دكونژس

 قرص سرماخوردگي بزرگسالان : ها مانند اريتروپوئتين، سيكلوسپورين، مصرف سمپاتوميمتيك

 خطر  عوامل 

  ) به ويژه چاقي شكمي(عادات غذايي نامناسب، چاقي  -
 مصرف دخانيات  -

  كم تحركي -
 هاي حياتي  علائم آسيب اندام 

سردرد، سرگيجه، اختلالات بينايي، حملات گذراي ايسكمي مغزي، اختلالات حسـي  : مغز و چشم -
  يا حركتي 

 طپش قلب، درد قفسه سينه، تنگي نفس، تورم مچ پا: قلب -

 ، پلي اوري، شب ادراري، هماچوري تشنگي: كليه -

 Intermittent claudicationانتهاهاي سرد، : هاي محيطي شريان -

  درمان قبلي با داروهاي ضد فشارخون 

  داروهاي مصرفي، اثرات مفيد و عوارض جانبي -
    عوامل تاثيرگذار فردي، خانوادگي و محيطي بر فشارخون، خطر بيماري قلبي عروقي، سـير و نتيجـه

 درمان 
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  معاينات باليني 
 : هاي زير است معاينات باليني شامل ارزيابي

 گيري فشارخون  اندازه 

 هاي باليني دال بر فشارخون بالاي ثانويه  يافته 

  هاي سندرم كوشينگ  نشانه -
 ) فئوكروموسيتوم(هاي پوستي نوروفيبروماتوز  نشانه -

 ) سيون آئورتكوآركتا(كاهش وتاخير نبض فمورال و كاهش فشارخون شريان فمورال  -

 ) كليه پلي كيستيك(هاي بزرگ قابل لمس  كليه -

ايي كـه  ه يا سوفل) كواركتاسيون آئورت(سمع سوفل در ناحيه پره كورديال يا پشت قفسه صدري  -
 ) فشارخون بالاي شريان كليوي(شود  در ناحيه شكم شنيده مي

 هاي حياتي  هاي آسيب اندام نشانه 

  گردن، اختلالات حسي يا حركتي هاي  سمع سوفل بر روي شريان: مغز -
باريك شدن قطر شريان چشمي، افزايش ضخامت لايـه ادونتـيس، همـوراژي و اگـزودا، ادم     : رتين -

 پايي

 راكل ريوي، ادم اندام تحتاني كبزرگي ابعاد قلب، آريتمي، سمع گالوپ، : قلب -

ت ايسـكميك  هـا، انتهاهـاي سـرد، ضـايعا     فقدان، كاهش يا غير قرينگي نبض: هاي محيطي شريان -
 پوستي 
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  هاي پاراكلينيكي  بررسي – 3جدول شماره 
 اقدامات پاراكلينيكي معمول براي مبتلايان به فشارخون بالا

  گيري قند خون ناشتا اندازه -1
 گيري كلسترول تام  اندازه -2

 كلسترول  LDLگيري  اندازه -3

 كلسترول  HDLگيري  اندازه -4

 گيري ناشتاي تري گليسيريد  اندازه -5

 گيري اسيداوريك، كراتينين، پتاسيم و كليرانس كراتينين يا ميزان فيلتراسيون گلومرولي  اندازه -6

 هموگلوبين و هماتوكريت  -7

 كامل ادرار، ميكروآلبومينوري  -8

  الكتروكارديوگرام  -9
 اقدامات پاراكلينيكي پيشنهادي

1- Chest x- Ray 
 اكوكارديوگرافي  -2

 ) اولتراسوند(داپلر عروق كاروتيد  -3

 )مثبت باشد dipstickاگر تست (ساعته  24 پروتئينوري -4

 ) بازويي(براكيال / اندكس فشارخون مچ پا -5

 فوندوسكوپي  -6

 )ليتر بود گرم در دسي ميلي 100اگر گلوكز ناشتا بيشتر از (تست تحمل گلوكز  -7

 ساعته با هولتر يا در منزل  24گيري فشارخون  اندازه -8

  ) اگر در دسترس بود(گيري سرعت موج نبض  اندازه -9
 هاي تخصصي ارزيابي

  ) در بيماران مبتلا به عوارض فشارخون بالا(بررسي بيشتر آسيب مغزي، قلبي، كليوي و عروقي  -1
هـاي روتـين بـه آن     بررسي بيشتر براي فشارخون بالاي ثانويه زماني كه در شرح حال، معاينه و يا آزمايش -2

روئيدها، كاتكول آمينها در پلاسـما و يـا   گيري رنين، آلدوسترون، كورتيكوست اندازه: مشكوك هستيد شامل
  MRIادرار، آرتريوگرافي، سونوگرافي كليه و غده فوق كليه، سي تي اسكن يا 
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  ارزيابي فشارخون بالاي ثانويه 
 : ارزيابي فشارخون بالاي ثانويه در موارد زير انديكاسيون دارد

  سالگي  55سالگي يا بعد از  25شروع فشارخون بالا قبل از 

  ميلي متر جيوه  110/180فشارخون بالاي شديد، فشارخون پايه بيش از 

      شروع ناگهاني فشارخون بالا يا تغيير فشارخون نرمال به فشارخون بـالاي شـديد در مـدت كمتـر از
 يكسال 

  پاسخ ضعيف به درمان دارويي موثر اوليه 

 ق و لرزش حملات ناگهاني فشارخون بالا همراه با طپش قلب، رنگ پريدگي، تعري 

  وجود شكايات متعدد چند عضوي در ارزيابي اوليه 

 هاي تحتاني  هاي محيطي همراه با فشار خون كمتر در اندام غير قرينگي نبض 

  بروئي غير طبيعي بر روي شريان كليوي همراه با يك جزء دياستوليك 

  توده فلانك دو طرفه 

 تر، هيپروتروفي بطـن چـپ، كـراتينين سـرم     يا بالا 2رتينوپاتي درجه : هاي حياتي وجود آسيب اندام
 ميلي گرم در دسي ليتر  5/1بالاتر از 

 هيپرگليسمي، هيپو كالمي، هيپركلسمي : اختلالات آزمايشگاهي 

  
  شروع درمان براي كاهش فشارخون 

  : شروع درمان براي كاهش فشارخون براساس دو معيار زير است
  سطح فشار خون سيستولي و دياستولي  -1
 كلي بيماري قلبي عروقي سطح خطر  -2

  
جزئيات درمان براساس اصلاح شيوه زندگي و مصرف داروهاي ضد فشارخون آورده شده  2در تصوير شماره 

  . در مجموع توصيه شده كه ارزيابي اثرات درمان بر كاهش فشارخون با يك تاخير زماني انجام گيرد. است
  



 ١٥

  شروع درمان ضد فشارخون  -2تصوير شماره 
  بر حسب ميليمتر جيوهفشارخون 

ــل   ــر عوامـ ديگـ
خطـــر، آســـيب 

هاي حياتي  اندام
  يا بيماري 

فشــــــارخون
سيســـــتولي 

ــا  129-120 ي
دياســـــتولي  

84-80  

فشــــــارخون
سيســـــتولي 

ــا  139-130 ي
دياســـــتولي  

89-85  

 فشارخون سيستولي
-99يا دياسـتولي   159-140
90  

  فشارخون سيستولي
ــتولي   179-160  ــا دياسـ يـ

109-100  

ــارخون  فشـــــ
ــتولي  سيســـــ

180  ــا يــــــ
ــتولي  دياســـــ

110  
ــل  ــدون عوامـ بـ

  خطر ديگر 
نياز به مداخله

  نيست 
نياز به مداخله

  نيست 
توصيه به اصلاح شيوه زندگي

براي چند ماه، شـروع درمـان   
دارويي در صورت عدم كنترل 

  فشارخون 

توصيه به اصلاح شيوه زندگي 
براي چند هفته، شروع درمان 
دارويي در صورت عدم كنترل 

  فشارخون

اصـــلاح شـــيوه 
شـروع  + زندگي 

فـــوري درمـــان 
  دارويي 

يك تا دو عامـل  
  خطر 

اصــلاح شــيوه
  زندگي 

اصــلاح شــيوه
  زندگي 

ــراي اصــلاح شــيوه زنــدگي ب
ــان   ــه، شــروع درم ــد هفت چن
دارويي در صورت عدم كنترل 

  فشارخون 

ــراي  اصــلاح شــيوه زنــدگي ب
ــان   ــه، شــروع درم ــد هفت چن
دارويي در صورت عدم كنترل 

  فشارخون

ح شـــيوه اصـــلا
شـروع  + زندگي 

فـــوري درمـــان 
  دارويي

عامل خطر يـا  3
بيشــتر، ســندرم 
ــا   ــك يـ متابوليـ
ــدام   ــيب انـ آسـ

  حياتي 

اصــلاح شــيوه
  زندگي 

اصــلاح شــيوه
ــا در  ــدگي ب زن
ــرفتن   ــر گ نظ
  درمان دارويي 

اصلاح شيوه زندگي با در نظر
  گرفتن درمان دارويي

اصلاح شيوه زندگي با در نظر 
  گرفتن درمان دارويي

ح شـــيوه اصـــلا
شـروع  + زندگي 

فـــوري درمـــان 
  دارويي

اصــلاح شــيوه  ديابت 
  زندگي 

اصــلاح شــيوه
ــدگي  + زنــــ

  درمان دارويي 

درمان+اصلاح شيوه زندگي
 دارويي 

درمان + اصلاح شيوه زندگي
 دارويي 

اصـــلاح شـــيوه 
شـروع  + زندگي 

فـــوري درمـــان 
  دارويي

بيمـــاري قلبـــي 
عروقي يا بيماري 
ــت   ــوي تثبي كلي

  شده 

ح شيوهاصلا
+ زندگي 

شروع فوري 
 درمان دارويي

اصلاح شيوه
+ زندگي 

شروع فوري 
 درمان دارويي

شروع+اصلاح شيوه زندگي
 فوري درمان دارويي

شروع + اصلاح شيوه زندگي
 فوري درمان دارويي

اصلاح شيوه 
شروع + زندگي 

فوري درمان 
 دارويي

  
 نكات مورد تاكيد در درمان فشارخون بالا 

 داشته و  1دارند و يا كساني كه فشارخون درجه  2ويي بايد در كساني كه فشارخون درجه درمان دار
 . خطر كلي بيماري قلبي عروقي در آنها بالا يا بسيار بالاست آغاز شود

  همراه با خطر كلي متوسـط بيمـاري قلبـي عروقـي      2و  1در گروهي از بيماران كه فشارخون درجه
براي چند هفته به تعويق افتد و چنانچه فرد داراي فشارخون درجه دارند درمان دارويي ممكن است 

توان درمان دارويي را براي چنـدين مـاه    بدون ديگر عوامل خطرساز بيماري قلبي عروقي باشد مي 1
اگرچه عدم كنترل فشارخون در ايـن بيمـاران پـس از يـك دوره زمـاني مناسـب       . به تعويق انداخت

 . تمستلزم شروع درمان دارويي اس

  در افرادي كه فشارخون پره هيپرتانسيو(High normal)     دارند شروع درمان دارويـي بسـتگي بـه
سطح عوامل خطر دارد اگر فرد مبتلا به ديابت بوده يا سابقه حوادث عروق مغزي، عـروق كرونـر يـا    

سيو با خطر در افراد پره هيپرتان. شود عروق محيطي داشته باشد درمان دارويي از همان ابتدا آغاز مي
هاي حياتي بايد اصـلاح شـيوه    مطلق بالاي بيماري قلبي عروقي به دليل آسيب ساب كلينيكال اندام
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زندگي به طور جدي پيگيري و كنترل فشارخون با فواصل كوتـاهتر انجـام شـود و در صـورت بـدتر      
 . شدن شرايط بيمار درمان دارويي آغاز گردد

  
 اهداف درمان 

 شارخون بالا هدف اوليه درمان، كاهش خطر كلي بيماري قلبـي عروقـي اسـت    در بيماران مبتلا به ف
براي دستيابي به اين هدف علاوه بر فشارخون بالاي اين افراد بايد ديگر عوامل خطر قابـل اصـلاح را   

 . نيز درمان كرد

  و (جيـوه  متـر   ميلي 90/140در كليه بيماران مبتلا به فشارخون بالا، فشارخون بايد حداقل به كمتر از
 . كاهش يابد) در صورت تحمل بيمار حتي به مقادير كمتر

  مانند كسـاني كـه   (در بيماران ديابتي و يا افرادي كه داراي خطر بالاي بيماري قلبي عروقي هستند
فشـارخون هـدف   ) سابقه سكته مغزي، انفاركتوس ميوكارد، اختلالات كليه و يـا پروتئينـوري دارنـد   

 . جيوه استميليمتر  80/130كمتر از 

     متـر   ميلـي  140ممكن است عليرغم درمان چند دارويي كاهش فشارخون سيسـتوليك بـه كمتـر از
 130اين امر خصوصاً در مـواردي كـه هـدف، دسـتيابي بـه فشـارخون كمتـر از        . جيوه مشكل باشد

 ميليمتر جيوه است بارزتر است در سالمندان، افراد ديابتي و كساني كه آسيب قلبـي عروقـي دارنـد   
 . بايد انتظار مشكلات ديگري را نيز داشت

 تر به فشارخون هدف بايد درمان دارويي ضدفشار خون قبل از آسيب جدي  به منظور دستيابي آسان
 . قلبي عروقي آغاز شود

  
 اصلاح شيوه زندگي 

 تـه  اصلاح شيوه زندگي بايد در كليه بيماران از جمله كساني كه نياز به درمان دارويي دارند بكار گرف
هدف از اين اقدام كاهش فشارخون، كنترل ديگر عوامل خطر و كاهش مقـدار داروي مصـرفي   . شود

 . ضدفشارخون است

      در بيماران پره هيپرتانسيو كه عوامل خطر همراه نيز دارند اصلاح شيوه زنـدگي بـه منظـور كـاهش
 . شود خطر ابتلا به فشارخون بالا توصيه مي

  ظرفيت پذيرش بسياري از بيماران براي اصلاح شيوه زندگي كم بوده و با توجه به اينكه در درازمدت
از طرفي پاسخ فشارخون بالا نسبت به اين روش بسيار متغير است بايد بيمـاراني كـه تحـت درمـان     

گيرند به فواصل كوتـاه پيگيـري شـوند تـا در صـورت نيـاز، درمـان دارويـي در          غاير دارويي قرار مي
 . ران آغاز شودزمانمناسب براي اين بيما

 اقدامات توصيه شده جهت اصلاح شيوه زندگي عبارتند از : 

  ترك دخانيات  -
 ) BMI<5/18>25(كاهش وزن به منظور دستيابي به وزن ايده آل  -

هاي  اصلاح عادات غذايي شامل افزايش مصرف ميوه و سبزي و كاهش مصرف چربي خصوصاً چربي -
 اشباع شده 

 ) گرم كلريد سديم در روز 6م سديم يا گر 4/2كمتر از (كاهش مصرف نمك  -

 كاهش مصرف الكل  -
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 ) دقيقه فعاليت بدني منظم روزانه در اكثر روزهاي هفته 30حداقل (افزايش فعاليت بدني  -

  
 انتخاب درمان دارويي 

 5 هاي تيازيـدي،   ديورتيك: روند، عبارتند از گروه دارويي اصلي كه براي درمان فشارخون بالا بكار مي
از . هاي رسپتورآنژيوتانسين و بتابلوكرها ، بلوك كنندهACEهاي  هاي كلسيم، مهاركننده ستآنتاگوني

توان به تنهايي يا با يكديگر براي شـروع درمـان فشـارخون بـالا و بـه عنـوان درمـان         اين داروها مي
يازيدي هاي ت بايد توجه داشت كه از بتابلوكرها به خصوص همراه با ديورتيك. نگهدارنده استفاده كرد

نبايد در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك يا بيماراني كه احتمال ابتلاي آنها به ديابـت زيـاد اسـت    
 . استفاده كرد

     در بسياري از بيماران براي كنترل فشارخون بيش از يك دارو مورد نياز است بنـابراين تعيـين يـك
 ـ اگرچـه معمـولاً   . الا منطقـي نيسـت  گروه دارويي به عنوان داروي سطح اول براي درمان فشارخون ب

شرايطي وجود دارد كه در اين شرايط براساس شواهد موجود بعضي از داروها براي درمان اوليه يا به 
 . عنوا بخشي از درمان تركيبي نسبت به ديگر داروها ارجحيت دارند

 انتخاب داروي مناسب براي كنترل فشار خون بايد با در نظر گرفتن موارد زير باشد : 

  . اثرات مطلوب يا نامطلوب يك گروه دارويي خاص كه بيمار قبلاً مصرف نموده است -
هاي حياتي، بيماري باليني عروق كرونر، بيماري كليـوي   در صورت وجود آسيب تحت باليني اندام -

 . تر است بعضي داروها مناسبيا ديابت استفاده از 

 . اثر داروها بر روي ديگر عوامل خطر بيماري قلبي عروقي كه در فرد وجود دارد -

 . كند هاي دارويي خاص را محدود مي وجود اختلالات ديگري كه استفاده از بعضي گروه -

 . كند احتمال تداخل دارويي با داروهاي ديگري كه فرد براي بيماريهاي همراه مصرف مي -

هزينه دارو براي خود بيمار يا نظام سلامت، البته بايد توجه داشت كه مهمترين اصل، سلامتي فرد  -
 . اي قرار گيرد و درمان بيماري اوست كه هيچ گاه نبايد تحت تاثير ملاحظات هزينه

       بايد به عوارض دارويي توجه مستمر داشت زيرا يكي از علل بسـيار مهـم عـدم پـذيرش دارو توسـط
 . بايد توجه داشت كه عوارض داروها در همه بيماران يكسان نيست. روز عوارض دارويي استبيمار، ب

 سـاعت   24شوند و اثر ضدفشارخون آنهـا بـيش از    داروهايي كه به صورت يك بار در روز مصرف مي
كشد بر ديگر داروها ارجح هستند و به دليل ساده بودن رژيم درماني بيشتر مـورد پـذيرش    طول مي

 . گيرند ن قرار ميبيمارا
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  داروهاي توصيه شده در شرايط باليني خاص  -4جدول شماره 
 هاي حياتياندام(Sub clinical)هاي تحت باليني آسيب

  ، آنتاگونيست كلسيم و بلوك كننده رسپتورآنيوتاسين ACEمهاركننده  (LVH)هيپوتروفي بطن چپ 
 ACEاركننده آنتاگونيست كلسيم، مه  آترواسكلروز بدون علامت 

  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين  ACEمهاركننده   ميكروآلبومينوري 
  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين ACEمهاركننده   اختلال عملكرد كليه 

  حوادث باليني 
  هر داروي پايين آورنده فشارخون   سكته مغزي 
  نژيوتانسينو بلوك كننده رسپتورآ ACEبتابلوكر، مهاركننده   سكته قلبي 

  بتابلوكر، آنتاگونيست كلسيم   آنژين صدري 
و بلـوك كننـده رسپتورآنژيوتانسـين،     ACEديورتيك، بتابلوكر، مهاركننـده    نارسايي قلب 

  داروهاي آنتي آلدوسترون 
  فيبريلاسيون دهليزي 

  عود كننده  -
  دائم  -

  
  ACEبلوك كننده رسپتور آنيوتانسين، مهاركننده 

  ست كلسيم غير دي هيدروپيريديني بتابلوكر، آنتاگوني
  بتابلوكر   تاكي آريتمي 
  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين، لوپ ديورتيكها  ACEمهاركننده   پروتئين اوري / نارسايي كليه
  آنتاگونيست كلسيم   هاي محيطي  بيماري شريان

 ACEمهاركننده   اختلال عملكرد بطن چپ 

  شرايط خاص 
  ديورتيك، آنتاگونيست كلسيم   يزوله فشارخون سيستوليك ا

  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين، آنتاگونيست كلسيم  ACEمهاركننده   سندرم متابوليك 
  و بلوك كننده رسپتورآنژيوتانسين ACEمهاركننده   ديابت شيرين 

  آنتاگونيست كلسيم، متيل دوپا، بتابلوكر  حاملگي 
  بتابلوكر  گلوكوم 

  بلوك كننده رسپتور آنژيوتاسين ACEمهاركننده  هاي ناشي از سرفه
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  موارد منع مصرف داروهاي ضد فشارخون  – 5جدول شماره 
  كنترا انديكاسيون نسبي  كنترا انديكاسيون مطلق  دارو 

سندرم متابوليك، عدم تحمل گلوكز،   نقرس   هاي تيازيدي  ديورتيك
  حاملگي 

ــندرم      )3يا  2درجه (AVآسم، بلوك   بتابلوكرها  ــي، س ــروق محيط ــاري ع بيم
متابوليــك، عــدم تحمــل گلــوكز،    
بيماران ورزشكار و فعـالان فيزيكـي،   

  هاي انسدادي ريه  بيماري
ــت ــيم   آنتاگونيسـ ــاي كلسـ دي (هـ
  ) ها هيدروپيريدين

  تاكي آريتمي، نارسايي قلبي   

وراپاميـل،  (هاي كلسـيم   آنتاگونيست
  ) ديلتيازم

   AVبلوك 
  )  3يا  2درجه (

  يي قلبي نارسا

  

حــــــاملگي، ادم آنيونوروتيــــــك،   ACEمهاركننده 
هيپركالمي، تنگـي دوطرفـه شـريان    

  كليوي 

  

حاملگي، هيپركالمي، تنگي دو طرفه   بلوك كننده رسپتور آنژيو تانسين 
  شريان كليوي 

  

    نارسايي كليه، هيپركالمي   ) آنتي آلدوسترون(ها  ديورتيك
  

 ركيبي با چند دارو مقايسه درمان تك دارويي و درمان ت

 توان فشارخون بالا را تنها با استفاده از يك  صرف نظر از داروي مصرفي، در تعداد كمي از بيماران مي
دارو كنترل نمود و در اكثر بيماران براي دستيابي به فشارخون هدف بايد بـيش از يـك دارو تجـويز    

 . كرد

  شود و در صورت نياز بـه تـدريج    دوز پايين آغاز ميمعمولاً درمان با يك دارو يا تركيبي از دو دارو با
 توان دوز و يا تعداد دارو را افزايش داد مي

      در بيماراني كه فشارخون بالاي خفيف همراه با خطر پايين يا متوسط بيمـاري قلبـي عروقـي دارنـد
ن بـالاي  اگر بيمار فشارخون بـالاي درجـه دو و يـا فشـارخو    . توان درمان را با يك دارو آغاز نمود مي

درجه يك همراه با خطر بالا يا خيلي بالاي بيماري قلبي عروقي داشته باشد از همان ابتدا درمـان را  
ميليمتـر جيـوه    10/20همچنين اگر فشار خون بيمار بـيش از  . كنيم با دو دارو با دوز پايين شروع مي

 . كنيم ميبالاتر از فشارخون هدف باشد از همان ابتدا درمان را با دو دارو آغاز 

 شود و بايد تركيبي از سه يا چهار دارو  در تعدادي از بيماران فشارخون بالا با دو دارو نيز كنترل نمي
 . براي رسيدن به فشارخون هدف تجويز شود
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  هاي درمان تك دارويي در مقابل درمان چند دارويي  استراتژي – 3تصوير شماره 

  
  لا همراه با عارضه نيست و در سالمندان، بايد درمان را به تدريج آغاز كرد فشارخون بادر مواردي كه

اما در گروهي از بيماران كه داراي خطر بالاتري هستند بايد خيلي سريعتر به فشارخون هدف رسيد 
 . و بهتر است از همان ابتدا درمان را با چند دارو شروع كرده و سپس دوز داروها را تصحيح نمود

  
  
  
  
  

  انتخاب بين 
  

  فشارخون بالاي خفيف،            خون بالاي علامت دارفشار
  خطر پايين يا متوسط             خطربالا يا خيلي بالا 
  بيماري قلبي عروقي             بيماري قلبي عروقي 

  فشارخون : هدف            فشار خون كمتر از : هدف
  معمول              ميزان معمول 

  
  
  

  ن يك دارو با دوز پايي        تركيب دو دارو با دوز پايين   
  

  عدم دستيابي به               
  فشارخون هدف               

  
  داروي قبلي را با   تغيير به داروي     تركيب قبلي را با    داروي سوم را با 

  دوز كامل بدهيد   جديد با دوز كم     دوز كامل بدهيد    دوز كم اضافه كنيد
  
  
  

  عدم دستيابي به             
  فشارخون هدف     
  

  
  تركيب دو يا سه        درمان تك دارويي       وتركيب دو يا سه دار  
  دارو با دوز كامل       با دوز كامل         دارو با دوز كامل   
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  هاي مختلف داروهاي ضد فشارخون  امكان تركيب گروه – 4تصوير شماره 
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  

داروهايي كه در دو انتهاي خطوط پـر رنـگ قـرار دارنـد بـراي درمـان افـراد مبـتلا بـه               تركيب * 
  . تراست فشارخون بالا مناسب

  

 هاي تيازيديديورتيك 

مهاركننده گيرنده 
 آنژيوتانسين 

 بتابلوكر

 آلفا بلوكر آنتاگونيست كلسيم

 ACEهايمهاركننده
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  هاي خاص  درمان فشارخون بالا در گروه
  ند بيماران سالم

  تـوان از   اي ديگـر همـراه نباشـد مـي     در اين گروه از بيماران چنانچه فشارخون بالا با بيماري زمينـه
هاي  هاي رسپتورآنيوتانسين، مهاركننده كننده هاي كلسيم، بلوك هاي تيازيدي، آنتاگونيست ديورتيك

ACE    تـوان از   يهمچنـين در فشـارخون بـالاي سيسـتوليك ايزولـه م ـ     . و بتابلوكرها اسـتفاده كـرد
 . هاي رسپتور كلسيم استفاده كرد هاي كلسيم و بلوك كننده تيازيدها، آنتاگونيست

      شروع درمان و افزايش دوز داروها بايد بسيار تدريجي و با احتياط صورت گيـر در غيـر ايـن صـورت
 . ممكن است عوارض نامطلوبي به خصوص در افراد خيلي مسن و ضعيف داشته باشد

 ميليمتر جيوه و در صورت تحمـل حتـي مقـادير     90/140نند افراد جوانتر كمتر از فشارخون هدف هما
بسياري از افراد مسن براي كنترل فشارخون نياز به دو دارو يا بيشتر دارند و دستيابي به . كمتر است

 . متر جيوه ممكن است مشكل باشد ميلي 140فشارخون سيستوليك كمتر از 

  هاي حياتي، شرايط قلبي عروقي يا غير  گرفتن عوامل خطر، آسيب اندامدرمان دارويي بايد با در نظر
به دليل افزايش احتمال هيپوتانسـيون  . قلبي عروقي همراه كه در سالمندان شايع است انتخاب شود

فشـار خـون بايـد هميشـه در وضـعيت نشسـته و ايسـتاده        ) افت فشـارخون وضـعيتي  (ارتوستاتيك 
 . گيري شود اندازه

 اگرچه . ساله و بالاتر هنوز به طور قطعي تاييد نشده است 80فشار خون بالا در بيماران  منافع درمان
سالگي رسيده و درمان را  80هيچ دليلي براي قطع درمان موفق فشارخون بالا در بيماري كه به سن 

 . به خوبي تحمل كرده وجود ندارد

  
 بيماران مبتلا به ديابت 

 انجام اقدامات غيردارويي ترغيب شوند به ويـژه مبتلايـان بـه ديابـت      كليه مبتلايان به ديابت بايد به
 . اي به كاهش وزن و كاهش مصرف نمك داشته باشند بايد توجه ويژه 2تيپ 

  اگر فشارخون اين افـراد در حـد   . ميليمتر جيوه است 80/130فشار خون هدف در اين بيماران كمتر از
 . ي براي بيمار شروع شودپره هيپرتانسيون باشد لازمست درمان داروي

 شوند را تجـويز كـرد و معمـولاً بايـد      توان تمام داروهاي موثر كه به خوبي تحمل مي براي درمان مي
 . تركيبي از دو يا چند دارو استفاده كرد

       گـذارد   براساس شواهد موجود درمان فشارخون بالا بر ظهـور و پيشـرفت آسـيب كليـوي تـاثير مـي
ــاي سيسـ ـ  ــتفاده از بلوكره ــين اس ــين  –تم رن ــده(آنيوتانس ــاي  مهاركنن ــاي    ACEه ــا بلوكره ي

 . تواند آسيب كليوي را به تعويق اندازد مي) رسپتورآنيوتانسين

 آنژيوتانسين بايد يك جـزء ثابـت درمـان باشـد بـه       –هاي سيستم رنين  كننده در اين بيماران بلوك
اين دارو يكـي از داروهـاي ايـن     طوري كه اگر قرار است بيمار فقط يك دارو دريافت كند بهتر است

 . گروه باشد

 باشـند بايـد داروي ضـد     بيماراني كه ما كروآلبومينوري داشته و داراي فشارخون پره هيپرتانسيو مي
هاي سيسـتم رنـين آنژيوتانسـين داراي اثـرات      كننده فشارخون دريافت كنند با توجه به اينكه بلوك

 . شود اروهاي اين گروه در اين بيماران توصيه ميباشند استفاده از د كاهنده پروتئينوري مي
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 هاي درماني بايد شامل مداخلاتي براي مقابله با كليه عوامل خطـر بيمـاري قلبـي عروقـي      استراتژي
 . باشد نظير تجويز استاتين

           با توجه به اينكه احتمـال هيپوتانسـيون ارتواسـتاتيك در ايـن گـروه از بيمـاران بيشـتر اسـت بايـد
 . گيري شود هر دو حالت نشسته و ايستاده اندازهفشارخون در 

  
 بيماران مبتلا به اختلال عملكرد كليه 

 اختلال عملكرد و نارسايي كليه با خطر بسيار بالاي حوادث قلبي عروقي همراه است . 

 به منظور پيشگيري از پيشرفت اختلال عملكرد كليه بايد به دو اصل توجه داشت : 

ميليمتر جيوه و در صورت وجـود پروتئينـوري بـيش از     80/130ر از كمت(كنترل شديد فشارخون  -1
  ) يك گرم در روز بايد فشارخون حتي بيش از اين مقدار نيز كاهش داده شود

 در صورت امكان، كاهش پروتئينوري به مقادير نزديك نرمال  -2

      ز جملـه  براي دستيابي به فشارخون هدف معمولاً بايـد از تركيـب چنـد داروي كاهنـده فشـارخون ا
 . هاي موثر بر لوپ استفاده كرد ديورتيك

  براي كاهش پروتئينوري بايد از يك بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين يا يك مهاركنندهACE    و يـا
 . تركيبي از اين دو استفاده كرد

  هـاي سيسـتم رنـين     عليرغم اختلاف نظر در مورد اثرات محافظتي و پيشگيري كننده بلوك كننـده
مبتلا به فشارخون بالا كه ديابت و پروتئينوري ندارند،  ن از ابتلا به نفرواسكلروز در بيمارانآنژيوتانسي
 . رسد اضافه كردن يكي از داروهاي اين گروه به رژيم درماني بيمار منطقي است به نظر مي

      ي در بيماران مبتلا به فشارخون بالا همراه با آسيب كليوي بـدليل خطـر بسـيار بـالاي بيمـاري قلب ـ
) درمان ضـد فشـارخون، ضـد پلاكـت و اسـتاتين     (عروقي بهتر است از مداخلات درماني ادغام يافته 

 . استفاده شود

  
 بيماران مبتلا به بيماري عروقي مغز 

     در بيماراني كه سابقه سكته مغزي يا حملات گـذراي ايسـكمي مغـزي(TIA)     دارنـد درمـان ضـد
 . دهد د و خطر بالاي حوادث قلبي را كاهش ميفشارخون به وضوح احتمال بروز سكته مغزي مجد

     در اين بيماران چنانچه فشار خون در محدوده پره هيپرتانسيو باشد بهتر است درمـان را آغـاز نمـود
 . ميليمتر جيوه است 80/130فشار خون هدف كمتر از 

 روقـي  يابد در بيماران مبـتلا بـه بيمـاري ع    چون با كاهش فشارخون احتمال سكته مغزي كاهش مي
و   ACEهاي  توان استفاده كرد ولي مهاركننده مغز از هر گروه دارويي براي درمان فشارخون بالا مي

هاي رسپتور آنژيوتانسين در همراهي با ديورتيك به طور مرسوم در اين بيمـاران تجـويز    كننده بلوك
 . بندي كرد اولويتهاي دارويي موجود را  توان گروه البته با توجه به شواهد موجود نمي. شود مي

    در حال حاضر هيچ مدركي وجود ندارد كه نشان دهد كاهش فشارخون اثرات سـودمندي در سـكته
تا دستيابي به شواهد بيشتر، . مغزي حاد دارد اما تحقيقات بيشتري در اين زمينه در حال انجام است

ليني پايـداري هسـتند   بايد درمان ضد فشارخون در بيماراني كه پس از سكته مغزي داراي شرايط با
بايد صورت گيرد زيرا در تحقيقات بيشتري در اين زمينه . آغاز شود) معمولاً جند روز پس از سكته(
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دچـار دمـانس   % 5از بيماران داراي اخـتلال عملكـرد شـناختي و    % 15سال حدود  65سنين بالاي 
 . هستند

 مستقيم بـا ميـزان فشـار خـون      اي تحليل قواي شناختي و بروز دمانس ارتباط در مطالعات مشاهده
تـوان بـروز ايـن دو بيمـاري را      دهد كه با درمان ضد فشار خـون مـي   شواهد متعددي نشان مي. دارد

 . تاحدي به تعويق انداخت

  
 بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و نارسايي قلب 

 هـاي   رهـا، مهاركننـده  مانند تجـويز زودرس بتابلوك  در بيماراني كه متعاقب انفاركتوس قلبي زنده مي
ACE هاي رسپتور آنژيوتانسين احتمال بروز مجدد سـكته قلبـي و مـرگ را كـاهش      كننده يا بلوك

توان به دليل خواص ويژه محافظت كننده آنهـا دانسـت امـا     اثرات سودمند اين داروها را مي. دهد مي
 . باشد احتمالاً ناشي از كاهش فشارخون نيز مي

 ن در بيماران مبتلا به فشارخون بـالا كـه داراي بيمـاري مـزمن عـروق      درمان ضد فشارخون همچني
اين اثرات مفيد با استفاده از داروهـاي مختلـف و تركيبـات چنـد     . باشند سودمند است كرونر نيز مي

رسـد كـه بـا ميـزان كـاهش       آيد و به نظر مـي  بدست مي) هاي كلسيم از جمله آنتاگونيست(دارويي 
ميليمتر  90/140شده كه شروع درمان زماني كه فشارخون اوليه كمتر از ثابت . فشارخون مرتبط است

 . ميليمتر جيوه يا كمتر سودمند است 80/130جيوه است براي دستيابي به فشار خون 

 در حالي كـه  . در بيماران مبتلا به نارسايي قلب سابقه ابتلا به فشارخون بالا به طور شايع وجود دارد
توان از تيازيدها و  براي درمان اين بيماران مي. اي نسبتاً نادر است اران يافتهفشارخون بالا در اين بيم

اي گيرنـده  ه ـ ، آنتاگونيسـت ACEهـاي   هاي موثر بر لوپ، همچنين بتابلوكرها، مهاركننده ديورتيك
هاي  از تجويز آنتاگونيست. ها استفاده نمود آنژيوتانسين و داروهاي ضد آلدوسترون در كنار ديورتيك

المقدور اجتناب كرد مگر در مواردي كه براي كنتـرل فشـارخون يـا علائـم آنـژين       يم بايد حتيكلس
 . صدري ناچار به استفاده از آنها باشيم

  شـود و بـا    نارسايي دياستولي قلب به طور شايع در بيماراني كه سابقه فشار خون بالا دارند ديده مـي
بنـدي داروهـاي اختصاصـي     بـراي اولويـت   در حال حاضـر شـواهد كـافي   . آگهي بد همراه است پيش

 . فشارخون در درمان اين بيماران وجود ندارد

  
 بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي 

 فيبريلاسيون دهليزي به طور آشكار . فشارخون بالا مهمترين عامل خطر فيبريلاسيون دهليزي است
سـكته مغـزي ناشـي از آمبـولي را     خطر ناتواني ومرگ ومير ناشي از بيماري قلبي عروقـي بـه ويـژه    

 . دهد افزايش مي

 هـاي غيـر وابسـته فيبريلاسـيون دهليـزي       افزايش توده بطن چپ و بزرگ شدن دهليز چپ شاخص
 . باشند هستند و نيازمند درمان جدي ضد فشارخون مي

 خل هاي دا در بيماراني كه تحت درمان با داروهاي ضد انعقاد هستند به منظور پيشگيري از خونريزي
 . و خارج جمجمه بايد كنترل دقيق فشارخون صورت گيرد

 هاي گيرنده آنژيوتانسين هستند كمتر  بيماران مبتلا به فشارخون بالا كه تحت درمان با آنتاگونيست
 . شوند دچار عود و رخداد فيبريلاسيون دهليزي مي
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      اي كلسـيمي غيـر دي   ه ـ در فيبريلاسيون دهليزي دائمـي بـا اسـتفاده از بتابلوكرهـا و آنتاگونيسـت
 . توان تعداد ضربان بطني را كنترل كرد مي) وراپاميل، ديلتيازم(هيدروپيريديني 

  
  فشارخون بالا در زنان 

  درمان 
رسد كه پاسخ به داروهاي ضد فشار خون و اثرات مفيد كاهش فشارخون در زنان و مردان مشـابه   به نظر مي

هـاي   وآنتاگونيسـت   ACEهاي  باردار شدن دارند از مهار كننده اگر چه در زنان باردار و زناني كه قصدباشد 
  . رسپتور آنژيوتانسين به دليل اثرات بالقوه تراتوژن اين داروها بايد اجتناب كرد

  
  داروهاي ضد بارداري خوراكي 

داروهاي ضد بارداري خوراكي حتي با دوز كم استروژن موجب افزايش خطر ابتلا به فشـارخون بـالا، سـكته    
هايي كه فقـط حـاوي    توان از قرص در زنان مبتلا به فشارخون بالا مي. شوند زي و انفاركتوس ميوكارد ميمغ

هـاي   آگهـي بيمـاري   پروژسترون هستند استفاده نمود اما تحقيقات كافي در زمينه تاثير اين داروها بر پيش
  . قلبي عروقي انجام نشده است

  
  (HRT)درمان جايگزيني با هورمون 

هاي استخواني و سـرطان كولـون اسـت اگـر چـه همـراه بـا         ر مفيد اين درمان كاهش بروز شكستگيتنها اث
افزايش خطر حوادث كرونري، سكته مغزي، ترومبوآمبولي، سرطان پستان، بيماري كيسـه صـفرا و دمـانس    

صـيه  هـاي قلبـي عروقـي تو    استفاده از اين داروها در دوران يائسگي به منظـور پيشـگيري از بيمـاري   . است
  . شود نمي

  
  فشارخون بالا در بارداري 

 اكلامپسـي ممكـن اسـت همـراه بـا عـوارض        اختلالات همراه با فشارخون بالا در بارداري به ويژه پره
 . نامطلوبي در مادر و جنين باشد

  در زنان باردار با فشارخون سيستوليكmmHg149-140     يـا فشـار دياسـتوليكmmHg95-90 
هـاي   هاي پياپي و با فواصل نزديك، محدود كردن فعاليت شامل ويزيت(ويي هاي غير دار بايد از روش

درمـان دارويـي   ) با يا بدون پروتئينوري(در صورت ابتلا به فشار خون حاملگي . استفاده كرد) روزانه
چنانچه فشارخون سيسـتوليك بـيش   . ميليمتر جيوه انديكاسيون دارد 90/140براي فشارخون بيش از 

باشـد بايـد فـرد بـه صـورت       mmHg 110يا فشـارخون دياسـتوليك بـيش از    و  mmHg 170از 
 . اورژانسي در بيمارستان بستري شود

 ارخون بيمار خيلي بالا نباشد شچنانچه ف(non-severehypertension)   داروهاي انتخابي متيـل
 . و بتابلوكرها هستند) نيفديپين(اي كلسيم ه دوپا خوراكي، لابتولول، آنتاگونيست

 به دليل كاهش حجم پلاسما . ره اكلامپسي با ادم پولمونري داروي انتخابي نيترو گلسيرين استدر پ
 . ها استفاده كرد نبايد از ديورتيك



 ٢٦

 توان از لابتولول وريد، متيل دوپا خوراكي ونيفـديپين خـوراكي اسـتفاده كـرد     در موارد اورژانس مي .
در كريـز  . شـود  ل داروي مناسبي محسوب نمـي هيدرالازين وريدي به دليل عوارض فراروان پري ناتا

ريق داخل وريدي سديم نيتروپروسايد استفاده كـرد امـا تجـويز طـولاني     زتوان از ت هيپرتانسيون مي
 . شود مدت آن توصيه نمي

 اگرچه در زناني كه به تازگي . شود هاي كلسيمي، روغن ماهي و دوز پايين آسپرين توصيه نمي مكمل
 . اند دوز كم آسپرين ممكن است داراي اثرات پروفيلاكتيك باشد هدچار پره اكلامپسي شد

  
 سندرم متابوليك 

   سندرم متابوليك با تركيب متنوعي از چاقي شكمي و اختلال در متابوليسم گلوكز، متابوليسم ليپيـد
 . شود اين سندرم بيشتر در افراد ميانسال و مسن ديده مي. شود و فشارخون بالا مشخص مي

  مبتلا به سندرم متابوليك شيوع ميكروآلبومينوري، هيپرتروفي بطـن چـپ و سـختي جـدار     در افراد
خطر ابتلا به بيماري قلبي عروقي و ديابت پيشرفته به . ها نسبت به جمعيت عادي بيشتر است شريان

 . يابد طور مشخص در اين سندرم افزايش مي

 هاي تشخيصي دقيقتري استفاده  ز تكنيكدر اين افراد براي بررسي آسيب ساب كلينيكال اعضا بايد ا
 . گيري فشارخون با هولتر و در خانه نيز انجام گيرد گردد كه اندازه همچنين توصيه مي. كرد

     اتخـاذ گـردد و در   در كليه افراد مبتلا به سندرم متابوليك اصلاح شيوه زندگي بايد بـه طـور جـدي
د درمان را با دارويي آغاز نمود كـه ابـتلا بـه    صورت نياز به درمان دارويي براي كنترل فشار خون باي

هاي سيستم رنين آنژيوتانسين اسـتفاده كـرد و در    بنابراين بايد از مهاركننده. ديابت را تسهيل نكند
بـه نظـر   . صورت نياز يك آنتاگونيست كلسيم يا يك ديورتيك تيازيدي با دوز كم به آن اضافه نمـود 

 . كنترل فشارخون اين بيماران باشدرسد كه اين روش قابل قبولي براي  مي

 هاي باليني اختصاصي براي شروع درمـان دارويـي در افـراد     در حال حاضر شواهد كافي از كارآزمايي
از  براساس بعضي. مبتلا به سندرم متابوليك كه داراي فشارخون پره هيپرتانسيو هستند وجود ندارد

تانسين بروز فشارخون را در اين افراد به تعويـق  هاي سيستم رنين آنژيو شواهد استفاده از مهاركننده
 . اندازد مي

 ها و داروهاي ضـد ديابـت اسـتفاده     در صورت وجود ديس ليپدمي و ديابت بايد به ترتيب از استاتين
 . كرد

  
  فشارخون بالاي مقاوم 

  تعريف 
يوه علي رغم درمـان  ميليمتر ج 90/140فشارخون بالاي مقاوم طبق تعريف عبارت است از فشارخون بالاتر از 

و پس از رد فشارخون بالاي كاذب نظير مـواردي  ) مشتمل بر يك ديورتيك(با حداقل سه دارو با دوز كافي 
  . كه فشارخون منحصراً در مطب بالاست و يا عدم استفاده از كاف فشارسنج مناسب در افراد چاق

تند فشارخون بالاي مقـاوم بـه صـورت    در بيماران مسن كه به فشارخون بالاي سيستوليك ايزوله مبتلا هس
  . شود ميليمتر جيوه عليرغم درمان با حداقل سه دارو با دوز كافي تعريف مي 160فشار سيستوليك بيش از 
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  علل 
  عدم تبعيت كامل از برنامه درماني  -1
 افزايش وزن، مصرف زياد الكل : ناتواني در اصلاح شيوه زندگي شامل -2

ــبب ا    -3 ــه س ــايي ك ــرف داروه ــه مص ــي ادام ــارخون م ــزايش فش ــوند  ف ــائين،  (ش ــوريس، كوك ليك
 ...) ها، NSAIDگلوكوكورتيكوئيد، 

 آپنه خواب  -4

 علل ثانويه پيش بيني نشده  -5

  (Irreversible or limited reversible)آسيب برگشت ناپذير اعضا  -6

مصرف ناكافي ديورتيك، نارسايي كليوي : ناشي از  (Volume overload)افزايش حجم پلاسما  -7
 ونده، باز جذب بالاي سديم به علت هيپرآلدوسترونيسمپيشر

  
  درمان 
  بررسي كامل علل  -1
 در صورت نياز استفاده از بيش از سه دارو از جمله يك آنتاگونيست آلدوسترون  -2

  
  هاي فشار خون  اورژانس
  آنسفالوپاتي هيپرتانسيو 

  نارسايي بطن چپ هيپرتانسيو 

 ارد فشارخون بالاي همراه با انفاركتوس ميوك 

  فشارخون بالاي همراه با آنژين صدري ناپايدار 

  فشارخون بالاي همراه با ديسكسيون آئورت 

  فشارخون بالاي شديد همراه با خونريزي ساب آراكنوئيد ياحوادث عروقي مغز 

  كريز فشار خون همراه با فئوكروموسيتوم 

  ،استفاده از داروهاي نشاط آور نظير آمفتامينLSDازي ، كوكائين، اكست 

  فشارخون بالاي قبل و بعد از عمل جراحي 

  اكلامپسي يا پره اكلامپسي شديد 

  
  درمان عوامل خطر همراه 

  داروهاي كاهنده چربي خون 
هستند بايـد تحـت     IIهمه بيماران مبتلا به فشارخون بالا كه داراي بيماري قلبي تثبيت شده يا ديابت نوع 

ليتر و سـطح   ميليگرم در دسي 175رمي كلسترول توتال به كمتر از درمان با استاتين قرار گيرند تا سطح س
گرم در دسي ليتر و در صورت امكان حتي كمتر از اين مقـادير كـاهش    ميلي 100به كمتر از   LDLسرمي 

  . يابد
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همچنين بيماران مبتلا به فشارخون بالا كه بيماري قلبي عروقي آشكار نداشـته امـا خطـر بـالاي ابـتلا بـه       
بايد تحـت درمـان بـا    %) 20ساله ابتلا به بيماري قلبي عروقي بيش از  10خطر (قلبي عروقي دارند  بيماري

  . آنها بالا نباشد   LDLاستاتين قرار گيرند حتي اگر سطح سرمي اوليه كلسترول توتال و 
  

  درمان ضد پلاكت 
ارخون بـالا كـه داراي سـابقه    درمان ضد پلاكت به ويژه آسپرين با دوز كم بايد براي بيماران مبـتلا بـه فش ـ  

  . حوادث قلبي عروقي بوده و خطر بالاي خونريزي ندارند تجويز شود
سال چنانچه بيماران مبتلا به فشارخون بالا داراي افزايش كـراتينين سـرم يـا     50همچنين در سنين بالاي 

پرين با دوز كم توصـيه  خطر بالاي ابتلا به بيماري قلبي باشند حتي در غياب سابقه بيماري قلبي عروقي آس
كـاهش  . (اقـدام بـيش از زيـان حاصـله بـوده اسـت      در تمام اين حالات ثابت شده كـه سـود ايـن    . شود مي

  ). انفاركتوس ميوكارد بيش از خطر خونريزي است
  . به منظور كاهش خطر سكته مغزي هموراژيك بايد پساز كنترل فشارخون درمان ضد پلاكت را آغاز نمود

  
   كنترل قند خون

كنترل مؤثر قند خون در بيماران مبتلا به فشارخون بالا و ديابت اهميت زيادي دارد در اين بيماران بايد بـا  
ليتـر و   گـرم در دسـي   ميلـي  106رژيم غذايي و درمان دارويي ديابت، قند خون ناشتاي پلاسما به كمتـر از  

  . كاهش يابد% 5/6به كمتر از  A1cهموگلوبين 
  

  ن نحوه پيگيري فشارخو
هـاي حيـاتي باشـد بـراي      گيري فشارخون در اولين ويزيت، چنانچه فرد فاقد آسيب حاد انـدام  پس از اندازه
  . بندي زير استفاده نمود توان از جدول زمان پيگيري مي

  
  جدول زمانبندي پيگيري فشارخون پس از اولين ويزيت : 6جدول شماره 

  **فواصل پيگيري  *سطح فشارخون برحسب ميليمتر جيوه
  سال بعد 2گيري مجدد اندازه )>mmHg80/120(طبيعي 

  ***سال بعد 1گيري مجدد اندازه )>mmHg89-80/139-120(پره هيپرتانسيون 

  ***تاييد فشارخون بالا طي دو ماه آينده  )mmHg99- 90/159-140(1فشارخون بالاي درجه

جاع به يك مركز درماني طـي يـك مـاه    ارزيابي يا ار  )mmHg100/1600( 2فشارخون بالاي درجه 
ارزيابي ) <mmHg110/180(آينده و در موارد شديد 

  و درمان فوري براساس شرايط باليني و عوارض 
تر  چنانچه فشارخون سيستوليك و دياستوليك در يك گروه قرار نگيرند پيگيري براساس دوره زماني كوتاه*

  . گيري شود تر جيوه بايد دو ماه بعد مجدداً اندازهميليم 85/155مثلاً فشارخون . گيرد انجام مي
توان فواصل پيگيري را براساس اطلاعات معتبر قبلي فشارخون بيمار، ديگر عوامل خطر بيماري قلبـي   مي**

  . هاي حياتي تغيير داد عروقي يا آسيب اندام
  . اصلاح شيوه زندگي به بيمار توصيه گردد ***
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 هاي مكرر است تـا در صـورت تغييـر در فشـارخون يـا بـروز عـوارض         بيكنترل فشارخون نيازمند ارزيا
 . يم دارويي بيمار به موقع تغيير داده شودژجانبي، ر

 هـا نبايـد    اگرچـه فواصـل ويزيـت   . ها را كاهش داد توان تعداد ويزيت با دستيابي به فشارخون هدف مي
شود كه ايـن رابطـه در    يمار ميخيلي طولاني شود زيرا موجب اختلال در روابط خوب ميان پزشك و ب

 . پذيرش درمان توسط بيمار بسيار اهميت دارد

 هـاي حيـاتي را    هاي پيگيري بايد كليه عوامل خطر قابل برگشت نظير وضعيت آسـيب انـدام   در ويزيت
تغييرات ناشي از درمان در توده بطن چپ و ضخامت ديواره شريان كاروتيد بسيار آهسته . بررسي نمود

 . اين دليلي براي انجام اين آزمايشات با فواصل كمتر از يك سال وجود نداردبنابر. است

  فشارخون بالا بايد در سرتاسر زندگي ادامه يابد زيرا توقف درمان در بيماران تشخيص داده شده درمان
در بيماران كم خطر پس از كنترل فشـارخون در يـك   . شود معمولاً منجر به بازگشت فشارخون بالا مي

توان با احتياط درمان موجود را كاهش داد به ويژه اگر بتوان درمان غير دارويي  زماني طولاني مي دوره
 . را با موفقيت به كار گرفت

  
 توان پذيرش بيمار را نسبت به درمان افزايش داد؟ چگونه مي

  مطلع كردن بيمار از خطرات فشارخون بالا و فوايد درمان موثر 

 درمان به بيمار  دادن اطلاعات كافي درباره 

  انتخاب رژيم درماني مناسب با سبك زندگي و نيازهاي بيمار 

  در صورت امكان كاهش تعداد داروهاي مصرفي روزانه 

 هاي درماني  مطلع كردن همسر يا خانواده بيمار نسبت به بيماري و برنامه 

 گيري فشارخون در منزل به بيمار و خانواده وي  آموزش اندازه 

 و در صـورت نيـاز تغييـر نـوع دارو يـا دوز      ) حتي عوارض كوچك(عوارض جانبي داروها  توجه كامل به
 مصرفي آن 

  صحبت با بيمار در مورد تبعيت كامل وي از درمان و آگاهي از مشكلات بيمار 

 هاي پيگيري  بندي براي ويزيت تعيين يك جدول زمان 
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