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بسمه تعالی
های افزایش کیفیت خدمات سلامتي و بهداشت عمومي، استفاده از راهنمای  یکي از راه

است. راهنمای بالیني، ابزاری سیستماتیک برای پزشکان و بیمار جهت  بالیني مبتني بر شواهد
های بهداشتي مناسب برای شرایط بالیني خاص است، و مبتني  تصمیم گیری در مورد مراقبت

بر شواهد بودن آن حاکي از یک فرآیند نظام مند و شفاف به منظور بررسي، ارزیابي و استفاده 
. 4های بهداشتي مطلوب است بالاترین ارزش برای ارایه مراقبت های بالیني با از بهترین یافته

، مدیر سابق مرکز تحقیقات مبتني بر شواهد آکسفورد انگلستان، تعریف 2اولین بار دیوید اسکات
ساده ای از پزشکي مبتني بر شواهد ارایه داده است با این مضمون که پزشکي مبتني بر شواهد 

است که شواهد خارجي را با تخصص بالیني فردی پزشک و نیازمند رویکرد پایین به بالا 
شود تصمیم بالیني پزشک و بیمار ارتقا یابد  کند و این ادغام باعث مي انتخاب بیمار ادغام مي

.3شد خواهد بالیني نتایج و بیمار دلخواه زندگي کیفیت افزایش برای فرصت ایجاد باعث خود این که
یني با مخاطب قرار دادن پزشکان خانواده و عمومي، جلدی راهنمای بال 25این مجموعه 

ای از آن داشته  توانند بهره ای طراحي شده است علاوه بر پزشکان، سایر افراد نیز مي به گونه
ای بوده است که بتوان از این مجموعه بالیني به عنوان ابزار  باشند. ضمناً تدوین آن به گونه

 برای فرآیند تصمیم گیری استفاده کرد.  آموزشي جهت فراهم آوردن اطلاعات لازم
 آدرس در بالیني راهنمای مجموعه این الکترونیکي فایل همچنین

http://health.tums.ac.ir/ برای آن نشر و دسترسي سهولت موجب امر این که است موجود 
 علوم دانشگاه بهداشت معاونت توسط مجموعه این بود. خواهد خاص مخاطبین و همکاران
 مراکز و ها پژوهشگاه از تعدادی همکاری با تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشکي

 است. شده چاپ و تهیه دانشگاه های سیاست توسعه و تحقیق دبیرخانه و وابسته تحقیقاتي
 و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاونت سفارش به و دوم بار برای که مجموعه این قطعاً

 بهبود در که نکاتي است مسرت باعث لذا نیست اشکال از يخال یافته انتشار پزشکي آموزش
 مجموعه این نشر در تا دهید انتقال معاونت این به بود خواهد اهمیت حائز مجموعه این کیفیت

                                                 
1 William C. Watters III, MD; Defining evidence-based clinical practice guidelines; 

http://www.aaos.org/news/aaosnow/jul08/research2.asp 

2 Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, et al. Evidence based medicine: what it is 

and what it isn't. BMJ. 1996;312:71-72. 

3 http://www.chestnet.org/Guidelines-and-Resources/Guidelines-and-Consensus-

Statements/Evidence-Based-Medicine-Overview
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 و خوانندگان نظرات و پیشنهادات از استفاده با بعدی های چاپ در است امید شود. لحاظ
 گیری تصمیم و آن مطالب به دستیابي که یابد ارتقا ای گونه به راهنماها طراحي گرامي، کاربران

 گردد. مقدور تر راحت آن اساس بر
 های سیاست توسعه و تحقیق دبیرخانه وقت محترم رییس تلاش و سعي از خاتمه در

 در که معاونت این در همکاران سایر و اجرایي فني، معاونین نیز و ذیربط همکاران و دانشگاه
 منان ایزد از و نموده سپاسگزاری صمیمانه اند نموده زحمت تقبل عهمجمو این تدوین و تهیه

  دارم. مسئلت را ایشان روزافزون توفیق
 

 شریعتی محمد دکتر      

 تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاون
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 پیشگفتار

 ارتقای بر علاوه کشور در بالیني راهنماهای از استفاده و شواهد بر مبتني توجه به طبابت
 بود. خواهد موثر نیز ها هزینه کاهش در بیماران، رضایتمندی افزایش و خدمات ارائه کیفیت

 سراسر در کارآمد، و استاندارد شیوه یک اساس بر باید طبابت این اهداف، به رسیدن برای
 ارزیابي را شده امانج اقدامات بتوان استاندارد های اساس چک لیست بر تا باشد اجرا قابل کشور
 خدمات دهندگان ارائه گروه مهم بازوی به عنوان خانواده پزشک جایگاه به توجه با .نمود

 خدمت در موثر و اساسي گامي این گروه برای بالیني راهنماهای تولید سلامت، نظام در بالیني
 .رود مي شمار به بیماران به بهینه رساني

 دانشگاه درخواست و پزشکي آموزش و درمان داشت،به وزارت نیاز اعلام پیرو بنابراین
 برای شواهد بر مبتني و بومي بالیني راهنماهای تولید و تهیه بر تهران مبني پزشکي علوم

 سازی بومي به اقدام تهران پزشکي علوم دانشگاه به وابسته ،معاونت بهداشت خانواده، پزشک
 معتبر راهنماهای از مستند این تهیه ایبر .نمود برخورد با فشار خون بالا بالیني راهنمای

 نظرات، از استفاده برای گردید تا تلاش همچنین .است شده استفاده دنیا در موجود بالیني
 اولیه راهنمای پیشنویس آن، بومي سازی جهت در نظران صاحب های راهنمایي و ها توصیه
 .گیرد قرار کشور سراسر در فعذین مختلف های گروه اختیار در برخورد با فشار خون بالا بالیني

 در شد. خواهد کوشش و نبوده اشکال از خالي بالیني، راهنمای این که معتقدیم حال این با
لازم است از  نجایدر ا .گردد اصلاح و شناسایي موجود اشکالات بعدی های روز رساني به

 يفعل ستایر ،يجانیدکتر باقر لار یمحترم وقت دانشگاه جناب آقا استیر یها تیحما
آقایان دکتر  دانشگاه يفعل و يقبلبهداشت  نیمعاون ان،یجعفر يدکتر عل یدانشگاه جناب آقا

 .مینما يتشکر و قدردان مانهیصم آرش رشیدیان و دکتر محمد شریعتي

 پیشاپیش و نموده تشکر راهنما این انتشار و تولید اندرکاران دست کلیه زحمات از همچنین
 خواهند یاری مجموعه این کیفیت بهبود در را ما خود اصلاحي یشنهاداتپ با ارائه که کساني از

  .منمای مي سپاسگزاری نمود،
 

 دکتر فرید ابوالحسنی     
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 برخورد با فشار خون بالا: بالینی راهنمای تدوینو  طالعهم کمیته
دکتر فرید ابوالحسني، دانشیار، متخصص داخلي، موسسه ملي تحقیقات سلامت .4
های گوارش، مرکز  ا دلاوری، دانشیار، فوق تخصص بیماریدکتر علیرض .2

های گوارش و کبد بیماری
دکتر علیرضا استقامتي، دانشیار، فوق تخصص غدد و متابولیسم، مجتمع بیمارستاني  .3

امام خمیني
امام  بیمارستاني مجتمع نفرولوژی، تخصص فوق استاد، مزده، مهدوی میترا دکتر .4

خمیني
های قلب و  ینعلي بیوکي، استادیار، متخصص بیماریمحمد حاجي ز دکتر علي .0

عروق، مرکز قلب تهران
طب کار، معاونت بهداشت دانشگاه متخصصدکتر سحر افتخاری،  .6
پزشکي اجتماعي، معاونت بهداشت دانشگاه متخصصدکتر زینب معین فر،  .6
 طب کار، معاونت بهداشت دانشگاه متخصصدکتر فرزانه میرزاآقایي،  .7

 
 

 ت دانش راهنماهای بالینی پزشک خانواده:کمیته مدیری
دانشگاه های سیاست توسعه و تحقیق دبیرخانه اپیدمیولوژی، استاد مجدزاده، سیدرضا دکتر .4

دانشگاه های سیاست توسعه و  تحقیق دبیرخانه اجتماعي، پزشکي استادیار فرد، سیاری آزاده دکتر .2

دانشگاه های سیاست توسعه و تحقیق دبیرخانه اجتماعي، پزشکي متخصص قدیریان، لاله دکتر .3

دانشگاه های سیاست توسعه و تحقیق دبیرخانه ،MPH عمومي، پزشک جو، حق لیلا دکتر .4

دانشگاه های سیاست توسعه و تحقیق دبیرخانه اپیدمیولوژی، ارشد کارشناس مونسان، لیلا .0

دانشگاه های سیاست و توسعه تحقیق دبیرخانه اجتماعي، پزشکي استادیار رجبي، فاطمه دکتر .6

های دانشگاه ، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاستITسمانه عروجي، کارشناس  .6

دکتر آرمین شیرواني، پزشک عمومي .8

 



 برخورد با فشار خون بالا ین ی بال  یراهنما/  7

 چاپ دوم( نهایی ویرایش و نشر ریزی، برنامه اجرایی کمیته(:
MD تأملي، سعید دکتر .4 & MPH، دانشگاه بهداشت معاونت فني معاون

دانشگاه بهداشت معاونت ایياجر معاون ،MD رهنما، کاظم دکتر .2

   دانشگاه بهداشت معاونت اجرایي، مدیریت ارشد کارشناس لشگری، شیما .3
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 مقدمه

یا  mmHg 75 یا بالاتر و یا فشار خون دیاستولیک mmHg 445فشار خون سیستولیک 
شود. فشار خون بالا یکي از فاکتورهای زمینه ساز  وان فشار خون بالا مطرح ميبالاتر به عن

میلیون نفری که هر ساله در جهان دچار  32اکثریت باشد.  مي های قلبي عروقي بیماری
شوند، دارای یک یا چند عامل خطر زمینه ساز شامل فشار خون بالا، دیابت،  حملات قلبي مي

سب، چربي خون بالا و کم تحرکي هستند که اکثر آنها قابل مصرف دخانیات، تغذیه نامنا
های قلبي عروقي یکي از علل عمده مرگ و میز در سطح  باشند. بیماری کنترل یا تصحیح مي

دهند که از این  جهان بوده و یک سوم کل مرگ و میرها در جهان را به خود اختصاص مي
ها علاوه بر مرگ  خ داده است. این بیماریسال ر 60% موارد در افراد کمتر از 35میزان حدود 

گذارند و از علل ایجاد ناتواني به خصوص در  و میر بالا، عوارض قابل توجهي را نیز به جا مي
 سنین بالا هستند.

 اپیدمیولوژی

های مزمن رو به افزایش است، به طوری که  شیوع بیماری فشار خون همانند سایر بیماری
رسیده است که معادل  2557میلیارد بیمار در سال  4به  4775ال میلیون بیمار در س 655از 
% از کل 42میلیون مرگ در سال،  0/6باشد. فشار خون بالا با  سال مي 20% از افراد بالای 45

(‬DALY)های جامعه  % از بار بیماری6/3دهد که معادل  ها را به خود اختصاص ميعلل مرگ

 باشد. مي
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 متدولوژی

 سطح شواهد

 

 سطح شواهد– 4ول جد

Type of evidence Level 

Evidence obtained from meta-analysis of randomized 

trials. 
1a 

Evidence obtained from at least one randomized trial 1b 
Evidence obtained from one well designed controlled 

study without randomization 
2a 

Evidence obtained from at least one other type of well-

designed quasi experimental study 
2b 

Evidence obtained from well-designed non-

experimental studies, such as comparative studies, 

correlation studies and case reports.  

3 

Evidence obtained from expert committee reports or 

opinions or clinical experience of respected authorities. 
4 

 

Nature of recommendations Grade 
Evidence from a meta-analysis of randomized 

controlled trials 
A 

Evidence from at least one randomized controlled trial  B 
Evidence from observational studies  C 

Evidence from expert committee reports or experts D 

 اهداف راهنما

 برخورد با فشار خون بالا و ارزیابی راهنمای بالینی بومی سازی هدف اصلی:
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برخورد با فشار خون بالا و ارائه برنامه ای  ارزیابي و وکسان سازی روشهای ی :هدف فرعی

 موقع و اقدامات تشخیصي و درماني مناسب نظام مند جهت بیماریابي به

ارائه و  پرهزینه و غیرضروری به افراد جامعه: پرهیز از ارائه خدمات به شیوه اهداف کاربردی

 در کشور سلامت منابع بهتر تخصیص نتیجه در و درمان تشخیص یروشها ترین اثربخش -هزینه

 جمعیت هدف

  سال 40بالغین بیشتر از 

 کاربران هدف راهنما

 پزشکان خانواده 

 پزشکان عمومي 

 اهمیت و دلایل انتخاب کاربران هدف

پزشکان خانواده که کاربران هدف این راهنما هستند، اولین سطح مواجهه با بیماران مبتلا 
در جمعیت  این اختلالموظف به شناسایي و درمان افراد مبتلا به  به فشار خون بالا بوده و 

ه شواهد موجود، درمان مؤثر این موارد و در نتیجه کاستن تحت پوشش خود هستند. با توجه ب
های به کار گرفته  های ایسکمیک قلب امکان پذیر است، منوط بر آنکه روش از خطر بیماری

شده برای شناسایي و درمان افراد مبتلا مبتني بر شواهد بالیني معتبر و قابل استفاده در شرایط 
بي به پوشش بالای جمعیتي به منظور کاهش بار کشور باشد. با توجه به ضرورت دست یا

بیماری در سطح جامعه، رعایت استانداردهای شناسایي و درمان گروه هدف در سطح گسترده 
 هایي است. از الزامات توفیق چنین مداخله
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 روش جستجو 

 جستجوی راهنما - 2جدول 

 نشاني اینترنتي منبع راهنما
National Guidelines Clearinghouse 
(NGC) 

http://www.guideline.gov/ 

Guidelines International Network (G-
I-N) 

http://www.g-i-n.net/ 

National Institute for Clinical 
Excellence (NICE) 

http://www.nice.org.uk/page.asp
x?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN) 

http://www.sign.ac.uk/guideline
s/index.html 

American Academy of Family 
Physicians 

www.aafp.org/ 

World Health Organization www.who.int/ 
National Health and Medical 
Research Council (NHMRC)‬  

www.nhmrc.gov.au/ 

 های جستجو و بازیابي منابع راهنمای بالیني: شیوه
های اطلاعاتي معروف پزشکي که در حال حاضر در  از بانکپروپوزال، برای تهیه این 
راهنماهای بالیني موجود در سایر کشورها و نیز جستجوی علمي منابع در دسترس هستند، از 

 ه شرح زیر تعیین شدند،اینترنت استفاده شد. بدین صورت که ابتدا واژگان کلیدی ب

 Key word hypertension, adult, systolic, diastolic. 

 همزمان، متون پزشکي برای یافتن بهترین شواهد موجود بررسي شدند.

www.ncbi.nlm.nih.gov Pubmed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

scholar.google.com/ Google scholar 

www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

تمامي راهنماهای موجود فرم غربالگری اولیه بر مبنای معیارهای  جمع آوریپس از 
 شد.  پر آن بودن روز وبه بالیني راهکار کامل نسخه بودن دردسترس راهنما، مناسب سازماندهي

 2تدوین شده است و لازم است  4374این راهنما بر اساس شواهد موجود تا پایان سال 
  ( جستجوی مجدد منابع و بازنگری آن انجام گیرد.4374سال بعد )

http://www.guideline.gov/
http://www.g-i-n.net/
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
http://www.aafp.org/
http://www.who.int/
http://www.nhmrc.gov.au/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.scopus.com/
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 75/445اگر فشار خون بیمار بیش از  1
میلیمتر جیوه بود، در صورت امکان در 
انتهای ویزیت باید مجددا فشار خون وی 
اندازه گرفته شود. فشار خون سیستولیک 

میلیمتر جیوه یا بالاتر و یا فشار خون  445
جیوه یا بالاتر به میلیمتر  75دیاستولیک 

 شود. عنوان فشار خون بالا تلقي مي

D   D 

 لازم است برای تشخیص فشار خون بالا 2
بار پشت سر هم به  2بیمار حداقل 

درمانگاهي که فشار خون او اولین بار 
گیری شده مراجعه کند تا فشار خونش  اندازه

 گیری شود. در بهترین شرایط اندازه

D    

اید جهت اندازه گیری کارکنان سلامت ب 3
صحیح  فشارخون، ارزیابي خطر قلبي و 
عروقي و پایش درمان آموزش اولیه و دوره 

 ای ببینند.

D   D 

کارکنان سلامت باید اطمینان حاصل کنند  4
گیری فشار خون به درستي  که وسایل اندازه

شوند و طبق  کنند، نگهداری مي عمل مي
ه دستورالعمل شان به طور منظم کالیبر

 شوند. مي

D D  D 

گیری فشار  تا حد امکان در هنگام اندازه 5
خون استانداردسازی محیط باید صورت 

 و باشده نشست آرام حالت پذیرد، بیمار باید به

D    
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 باشد. باز بیمار بازوهای
 داشته مناسب اندازه خون باید  فشار کاف 6

 را بازو % 75 که حداقل طوری به باشد
 .بپوشاند

   D 

لازم است که فشار خون بیمار در هر دو  7
گیری شود. اگر میزان فشار خون  بازو اندازه

متر جیوه با هم  میلي 25دو دست حداقل 
ها تکرار  گیری اختلاف داشتند، باید اندازه

شود. در صورتي که باز هم این اختلاف 
های بعدی فشار  گیری وجود داشت، اندازه

لاتر دارد خون در بازویي که فشار خون با
 انجام شود.

D    

در بیماراني که شرح حالي از کاهش فشار  8
خون وضعیتي دارند )سقوط یا سرگیجه به 
دنبال تغییر وضعیت( باید فشار خون بیمار 

 به دو صورت زیر ارزیابي شود:
 الف: در وضعیت خوابیده یا نشسته

 ب: بعد از حداقل یک دقیقه ایستادن
از ایستادن حداقل اگر فشار خون بیمار بعد 

متر جیوه افت داشت بیمار برای  میلي 25
های بیشتر و بررسي علل افت فشار  ارزیابي

 خون وضعیتي به متخصص ارجاع شود.

D    

 ارجاع زیر، موارد از یک هر وجود صورت در 9
 24 فشار خون سیار انجام جهت بیمار

 :شود گرفته نظر در باید ساعته
فشار میزان در توجه قابل اختلاف وجود 

 در کلینیک در شده گیری اندازه هایخون
 مختلف هایویزیت در یا ویزیت همان
ریسک که بیماراني در بالا خون فشار 

  N  
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 دارند پایین عروقي قلبي فاکتور
خون فشار بین توجه قابل تناقض وجود 

 منزل و کلینیک در شده گیری اندازه
درمان به مقاوم خون فشار به شک 
به خون فشار افت حملات به شک 

 دیابتي و مسن بیماران در خصوص
فشار خون نرمال  زمان اندازه گیری فشار خون 11

(mmHg) 
  N  

 ABP 125-130/80میانگین 

 435-70/430 روز

 65/425 شب

 اهداف با منزل در خون فشار گیری اندازه 11
 :شودمي انجام زیر
میزان مورد در بیشتر اطلاعات کسب 

 اثرات و خون فشار کاهنده درمان اثربخشي
 داروها مصرف بین فواصل در درماني

از استفاده در بیمار بهتر همکاری جلب 
 درماني رژیم

 و بیمار در اضطراب ایجاد احتمال صورت در
 توسط دارویي رژیم در دستکاری احتمال یا

منزل  در خون فشار گیری اندازه بیمار،
 .شودنمي صیهتو

  N  

فشار خون بدخیم به صورت فشار خون  12
به همراه علایم  mmHg445/475بالای 

ادم پاپي با یا بدون خونریزی رتین تعریف 
شده است که در این موارد، ارجاع فوری به 

 بیمارستان لازم است.

D    

در صورت وجود موارد زیر شک به فشار  13
ر باید جهت خون ثانویه وجود دارد که بیما

های تکمیلي به متخصص ارجاع داده  بررسي
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 شود:

  نارسایي کلیه: سطح بالای کراتینین
 کننده آن باشد. تواند مطرح مي

  فئوکروموسایتوما: هایپوتانسیون
ناپایدار یا وضعیتي، سردرد، طپش 
قلب، تعریق زیاد از علایم بالقوه 

باشد. نیمي از  فئوکرموسایتوما مي
پرفشاری خون بوده  بیماران، مبتلابه

 دهد. و حملات روی آن رخ مي

  :هایپرتانسیون رنوواسکولار
هایپوکالمي، برویي پهلو یا شکم، یا 
افزایش کراتینین سرم پس از شروع 

ACEI  یاARB تواند مطرح  مي
 کننده آن باشد.

 :هایپوکالمي  هایپرآلدوسترونمي
تواند کلید تشخیصي  ایزوله، مي

 . باشد  هایپرآلدوسترونمي

  سندرم کوشینگ: از علایم آن
ای، صورت ماه  استئوپروز، چاقي تنه

مانند، استریای بنفش، ضعف 
عضلاني، خونمردگي، هیرسوتیسم، 
هایپرگلیسمي، هایپوکالمي و 

 باشند. هایپرلیپیدمي مي

  کوآرکتاسیون آئورت: در صورت
خیر نبض فمورال نسبت به رادیال تأ

 و اختلاف فشار خون اندام فوقاني و
 شود. تحتاني مطرح مي

  آپنه انسدادی خواب: حملات قطع
تنفس به علت کولاپس راه هوایي 



 برخورد با فشار خون بالا ین ی بال  یراهنما/  47

فوقاني در طي خواب که منجر به 
شود که  کاهش اشباع اکسیژن مي

باید در بیماران چاق به ویژه با فشار 
خون مقاوم به درمان در نظر گرفته 
شود. خواب آلودگي طي روز، اختلال 

یر موثر، شب تمرکز، خواب ناآرام غ
ادراری، حملات خفگي در طي 
خواب و تصادف رانندگي از علایم 

 باشند این بیماری مي
 طبقه بندی میزان فشار خون: 14

 DBP≤80و  SBP≤ 120نرمال: 

Prehypertension :120<SBP<139 
 DBP<89>80یا 

Stage 1 HTN :140≤SBP<159 
 DBP<99≥90یا

:Stage 2 HTN  SBP≥160 یا
DBP≥10 

در بیماراني که فشار خون سیستولیک و 
مختلف قرار  stageدیاستولیک آنها در دو 

بالاتر  stageگیرند، فشار خون بیمار در  مي
 شود بندی مي طبقه

 C   

هدف درمان فشار خون رسیدن فشار خون  15
 میلیمتر جیوه است. 70/445به 

   N 

در صورتي که فشار خون بالای مداوم ثابت  16
م است در ابتدا بیمار از نظر صدمات شود لاز

 های انتهایي )قلب و عروق، کلیه، مغز، ارگان

های  يبارزیا همچنین شود. بررسي چشم(
آزمایشگاهي شامل بررسي وجود پروتئین در 

ها،  ادرار، اندازه گیری قند خون، الکترولیت
، LDL ،HDLکراتینین سرم، کلسترول،

D C  D 

C 
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 بررسي از نظر وجود بلوکECG (همچنین
(، فوندوسکوپي و محاسبه خطر LVHقلبي،

ساله ابتلا به بیماری قلبي و عروقي )بر  45
اساس سیستم نمره دهي فرامینگهام( برای 

 بیمار انجام گیرد.
در بیمار مبتلا به فشار خون بالا اندازه  17

گیری فشار خون باید با فواصل یک ماهه 
های  صورت گیرد. اما بیماراني که فشار خون

گیری با فواصل  خیلي بالا دارند این اندازه
 نزدیکتری باید صورت گیرد.

D C 
 سال 2نرمال: هر 

 سال4پره: هر 

Stage1 2: هر 

 ماه

Stage2 4: هر 

 ماه

 N 
 

بیماراني که تحت درمان دارویي قرار  18
ماه تحت ارزیابي مجدد  2-4میگیرند بعد از 

قرار میگیرند و در مواردی که فشار خون 
 .شوند مي ارزیابي تر نزدیک فواصل در است بالاتر

   D 

بعد از اینکه فشار خون به هدف رسید  19
 .شوند ارزیابي ماه 6-3 فواصل در باید بیماران

   D 

بیماراني که فشار خون نرمال دارند و صدمه  21
ارگانهای انتهایي ندارند باید با فواصل یک 

 ساله ارزیابي شوند.

   D 

اني که تحت درمان تغییر شیوه زندگي بیمار 21
ماه تحت ارزیابي  6-3قرار میگیرند بعد از 

 .گیرند مجدد قرار مي

   D 

ارزش تصحیح شیوه زندگي در کاهش فشار  22
خون قابل توجه است و حتي اثر بخشي در 

 حد مونوتراپي دارویي دارد.

 A   

در بیماران مبتلا به فشار خون بالا کاهش  23
 کند. نترل بیماری کمک ميوزن به ک

B A  B 

شود میزان  در تغییر شیوه زندگي توصیه مي 24
گرم یا کلرید  4/2دریافت سدیم به کمتر از 

B A  B 
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گرم در روز برسد.  6سدیم به کمتر از 
ها و سبزیجات تازه افزایش  مصرف میوه

های رژیم غذایي به  یابد و مصرف چربي
 .های اشباع شده کاهش داده شود ویژه چربي

شود تمرینات ورزشي منظم  توصیه مي 25
دقیقه در  35هوازی مانند پیاده روی حداقل 
 بیشتر روزهای هفته انجام شود.

B B  D 

مصرف الکل در بیماران مبتلا به فشار خون  26
 بالا تا حد امکان کاهش یابد.

B B  B 

در بیماران مبتلا به افزایش فشار خون قطع  27
 ید صورت گیرد.مصرف سیگار با

B C   

های کلسیم، منیزیم و پتاسیم نباید به  مکمل 28
 رود. کار به خون فشار کاهش برای روشي عنوان

B A 
 فقط پتاسیم

 B 

 برای تمام بیماراني که فشار خونشان در  29

stage 2 قرار دارد و همچنین برای بیماراني
است ولي یا   stage 1که فشار خونشان در

عروقي شناخته دارند یا مبتلا بیماری قلبي 
به صدمه ارگان انتهایي هستند )مثل 

شان برای  ده ساله نارسایي کلیه( یا خطر
% 25ابتلا به بیماری قلبي و عروقي بالای 

باشد، از همان ابتدا درمان دارویي در  مي
 .شود مي شروع زندگي شیوه تغییر های شیوه کنار

A   A 

سال یا  05ن در بیماران فشار خوني که س 31
 CCBبیشتر دارند، انتخاب اول درمان 

باشد. در صورت وجود موارد منع مصرف  مي
مثل ایجاد ادم و  CCBیا عدم تحمل 

همچنین در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي 
یا در خطر بالای ایجاد نارسایي قلبي به 

 .شود دیورتیک تیازید تجویز مي CCBجای 

A A 
تیازید درمان خط 

ای بیشتر اول بر

فشار خوني های 

no 

complicated 

 A 
B 
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سال  00در بیماراني که سن آنها کمتر از  31
است )اگر  ACEIاست، انتخاب اول درمان 

ACEI  ،تحمل نشد یا منع مصرف داشت
ARB شود(. جایگزین مي 

C   B 

اگر فشار خون با این مقدار دوز دارو کنترل  32
، اگر نشود، برای اضافه کردن داروی دوم

یا دیورتیک تیازیدی شروع  CCBدرمان با 
گردد و  ( اضافه ميARB)یا  ACEIشده، 

شروع شده  ARBیا  ACEIاگر درمان با 
و در صورت وجود منع مصرف  CCBاست، 

 شود. دیورتیک تیازیدی اضافه مي

B A   

در مرحله بعد اگر نیاز به درمان با سه دارو  33
ا کنون اضافه بود، هر کدام از داروهایي که ت

یا دیورتیک  CCBیا  ACEI/ARB)نشده 
 .شود تیازیدی( به داروهای بیمار اضافه مي

B    

در نهایت اگر علیرغم مصرف سه دارو،  34
کماکان فشار خون بیمار کنترل نشد، 

های دیگر  توان دارویي از دسته دیورتیک مي
گرم در  میلي 20مثل اسپیرونولاکتون با دوز 

ین که پتاسیم بیمار کمتر یا روز )به شرط ا
باشد( یا آلفا بلاکر، یا بتا بلاکر  0/4مساوی 

 .ارجاع داد متخصص را به اضافه کرد یا بیمار

C    

بتا بلوکر درمان اول ترجیحي نیست، اما در  35
بیماران جواني که منع مصرف یا عدم 

دارند، زنان در سن  ACEI/ARBتحمل 
یک باروری و بیماران با شواهد تحر

توان بتا بلاکر را به عنوان  سمپاتیک مي
 درمان اولیه در نظر گرفت. 

B    

در این افراد اگر نیاز به درمان با داروی دوم  36
به دیورتیک تیازیدی ارجح است  CCBبود، 

C    
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زیرا مصرف همزمان بتا بلوکر و دیورتیک 
تیازیدی خطر ایجاد دیابت در افراد پرخطر 

 برد. را بالا مي
نباید با هم  ARBو  ACEIداروهای  37

  ترکیب شوند.
 A  A 

را بخاطر سرفه تحمل  ACEاگر بیمار   38
 تجویز شود. ARBنکند 

   A 

در بیماراني که فشار خون آنها با رژیم  39
دارویي که شامل بتا بلاکر است کنترل شده 

باشد، رسیدگي در طول  است و زیر هدف مي
جایگزین کردن  زمان لازم است و نیازی به

باشد. اگر  بتابلاکر با داروی دیگر نمي
بخواهیم بتابلاکر را قطع کنیم، دوز آن به 

 تدریج کم شود. 

C    

بتابلاکر در بیماراني که اندیکاسیون اجباری  41
مصرف آن را مثلا به دلیل آنژین علامت 
دار یا سابقه سکته قلبي یا میگرن دارند 

 نباید قطع نشود.

C    

درمان بیماراني که فقط فشار سیستولیک  41
بالا دارند، مانند بیماراني است که هم فشار 
سیستولیک بالا و هم فشار دیاستولیک بالا 

 دارند.

A    

توصیه شده است که تا حد امکان از  42
داروهایي که فقط یک بار در روز مصرف 

 شوند استفاده شود. مي

A    

اگر بیماری انگیزه زیادی برای تغییر شیوه  43
زندگي داشته باشد، و تصمیم به قطع 
داروهای ضد فشار خون داشته باشد، به 
شرط خطر قلبي عروقي پایین و کنترل 

توان با به کار گیری  مناسب فشار خون، مي

B    
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یک راهنمای مناسب تغییر شیوه زندگي و 
بازبیني مکرر آن داروهای ضد فشار خون 

کرد و یا حتي بعضي از داروها را قطع  راکم
کرد تا حداقل برنامه درماني با حفظ فشار 

 mmHg 75/445خون در حد کمتر از 
 .تعیین شود

برای بررسي میزان پاسخ به درمان و  44
تشخیص افتراقي فشار خون روپوش سفید 

توان به بیمار  از علل دیگر فشار خون، مي
در منزل  توصیه کرد فشار خون خود را

 اندازه گیری و ثبت نماید.

 B   

 تجویز به نیاز صورت در سندرم متابولیک در 45
 تیازیدی دیورتیک یا CCB از دوم، داروی

 .شود استفاده کم دوز با

 A   

46  
  N  
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 تشخیص

بار پشت سر هم به درمانگاهي که فشار  2لازم است بیمار حداقل  HTNبرای تشخیص 
گیری  گیری شده مراجعه کند تا فشار خونش در بهترین شرایط اندازه اندازه خون او اولین بار

گیری فشار خون به درستي عمل  شود. کارکنان سلامت باید مطمئن باشد که وسایل اندازه
شوند. بیمار طي  شوند و طبق دستورالعمل شان به طور منظم کالیبره مي کنند، نگهداری مي مي

ر کشیده، فعالیت بدني کرده و کافیین مصرف کرده باشد و حداقل نیم ساعت گذشته نباید سیگا
هایش در  دقیقه در حالت آرام نشسته باشد. پاهای بیمار روی زمین باشد و دست 0به مدت 

سطح قلب )بازو به بیرون باز و در راستای خط مید استرنوم( باشند. کاف فشار خون اندازه 
% بازو را بپوشاند. اگر فشار خون بیمار در دو ویزیت 75مناسب داشته باشد به طوری که حداقل 

گیری فشار خون  اختلاف قابل توجه داشتند از بیمار خواسته شود تا برای بار سوم جهت اندازه
مراجعه کند و از دو فشار خون آخر هر کدام که کمتر است به عنوان فشار خون بیمار ثبت 

گیری شود. اگر میزان فشار خون دو  بازو اندازهشود. لازم است که فشار خون بیمار در هر دو 
ها تکرار شود. در صورتي  گیری متر جیوه با هم اختلاف داشتند، باید اندازه میلي 25دست حداقل 

های بعدی فشار خون در بازویي که فشار خون  گیری که باز هم این اختلاف وجود داشت، اندازه
 بالاتر دارد انجام شود.

که شرح حالي از کاهش فشار خون وضعیتي دارند )سقوط یا سرگیجه به  در بیمارانينکته: 

 دنبال تغییر وضعیت( باید فشار خون بیمار به دو صورت زیر ارزیابي شود:
 الف: در وضعیت خوابیده یا نشسته

 ب: بعد از حداقل یک دقیقه ایستادن
شت بیمار برای متر جیوه افت دا میلي 25اگر فشار خون بیمار بعد از ایستادن حداقل 

 های بیشتر و بررسي علل افت فشار خون وضعیتي به متخصص ارجاع شود. ارزیابي

  
 ساعته: 24گیری فشار خون  اندازه

اگرچه فشار خون اندازه گیری شده در کلینیک باید به عنوان مرجع مورد استفاده قرار 
های قلبي عروقي را  تواند خطر بیماری مي Ambulatory blood pressure (ABP)گیرد، ولي
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در بیماران درمان شده و درمان نشده بهتر پیش بیني کند. میزان فشار خون نرمال در اندازه 
 آورده شده است. 3در جدول  ABPگیری کلینیک و 

 
 میزان فشار خون نرمال بر اساس زمان اندازه گیری - 3جدول 

 (mmHg)فشار خون نرمال  زمان اندازه گیری فشار خون

 ABP 75/435-420ین میانگ
 435-70/430 روز
 65/425 شب

 
باید در  ساعته ABP 24در صورت وجود هر یک از موارد زیر، ارجاع بیمار جهت انجام 

 نظر گرفته شود:

 های اندازه گیری شده در کلینیک در  وجود اختلاف قابل توجه در میزان فشار خون
 های مختلف همان ویزیت یا در ویزیت

 در بیماراني که ریسک فاکتور قلبي عروقي پایین دارندفشار خون بالا . 

 وجود تناقض قابل توجه بین فشار خون اندازه گیری شده در کلینیک و منزل 

 شک به فشار خون مقاوم به درمان 

 شک به حملات افت فشار خون به خصوص در بیماران مسن و دیابتي 
 شود: ياندازه گیری فشار خون در منزل با اهداف زیر انجام م

  کسب اطلاعات بیشتر در مورد میزان اثربخشي درمان کاهنده فشار خون و اثرات
 درماني در فواصل بین مصرف داروها

 جلب همکاری بهتر بیمار در استفاده از رژیم درماني 

در صورت احتمال ایجاد اضطراب در بیمار و یا احتمال دستکاری در رژیم دارویي توسط  نکته:

 شود. ری فشار خون در منزل توصیه نميبیمار، اندازه گی
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 mmHgبه صورت فشار خون بالای  :(malignant hypertension)فشار خون بدخیم 

به همراه علایم ادم پاپي با یا بدون خونریزی رتین تعریف شده است که در این  445/475
 موارد، ارجاع فوری به بیمارستان لازم است.

 
در صورت وجود موارد زیر شک به فشار  :(secondary hypertension)فشار خون ثانویه 

 های تکمیلي به متخصص ارجاع داده شود: خون ثانویه وجود دارد که بیمار باید جهت بررسي

 .ارزیابي بالیني مطرح کننده این موضوع باشد 

  سال باشد 00یا بالاتر از  25سن بیمار در دو طیف کمتر از. 

  شروعHTN .ناگهاني باشد 

 پس از مدتي از کنترل خارج شودن بالا به درمان دارویي پاسخ ندهد یا فشار خو. 

 

 علل ثانویه فشار خون بالا:

 کننده آن باشد. تواند مطرح نارسایي کلیه: سطح بالای کراتینین مي 

  فئوکروموسایتوما: هایپوتانسیون ناپایدار یا وضعیتي، سردرد، طپش قلب، تعریق زیاد
باشد. نیمي از بیماران، مبتلابه پرفشاری خون  ایتوما مياز علایم بالقوه فئوکرموس

 دهد. بوده و حملات روی آن رخ مي

  هایپرتانسیون رنوواسکولار: هایپوکالمي، برویي پهلو یا شکم، یا افزایش کراتینین
 تواند مطرح کننده آن باشد. مي ARBیا  ACEIسرم پس از شروع 

 تواند کلید تشخیصي هایپرآلدوسترونمي هایپرآلدوسترونمي: هایپوکالمي ایزوله، مي  
 باشد. 

 ای، صورت ماه مانند، استریای  سندرم کوشینگ: از علایم آن استئوپروز، چاقي تنه
بنفش، ضعف عضلاني، خونمردگي، هیرسوتیسم، هایپرگلیسمي، هایپوکالمي و 

 باشند. هایپرلیپیدمي مي

 رادیال و اختلاف فشار  خیر نبض فمورال نسبت بهآئورت: در صورت تأ کوآرکتاسیون
 شود. خون اندام فوقاني و تحتاني مطرح مي
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  آپنه انسدادی خواب(obstructive sleep apnea) حملات قطع تنفس به علت :
کولاپس راه هوایي فوقاني در طي خواب که منجر به کاهش اشباع اکسیژن 

در نظر گرفته  شود که باید در بیماران چاق به ویژه با فشار خون مقاوم به درمان مي
شود. خواب آلودگي طي روز، اختلال تمرکز، خواب ناآرام غیر موثر، شب ادراری، 

 باشند. حملات خفگي در طي خواب و تصادف رانندگي از علایم این بیماری مي

 طبقه بندی میزان فشار خون

 DBP≤80و‬‬SBP≤ 120    نرمال:

Prehypertension‬‬120<SBP<14080یا‬‬<DBP<90 

Stage 1 HTN:‬‬‬140≤SBP<16090یا‬≤DBP<100  

:Stage 2 HTN‬‬‬ SBP≥160یا‬DBP≥100 
مختلف قرار  stageتوجه: در بیماراني که فشار خون سیستولیک و دیاستولیک آنها در دو 

 شود. بندی مي بالاتر طبقه stageگیرند، فشار خون بیمار در  مي

 :فشار خون کنترل اهداف

  سال: 75در بیماران کمتر از ‬SBP<140 mmHg وDBP<90 mmHg 
  سال: 75در بیماران بیشتر از  SBP<160 mmHg  و DBP<90 mmHg 

 بیماری قلبي و عروقي شناخته شده، پروتئین نارسای کلیه ،در بیمار مبتلا به دیابت ،
 :اوری و استروک

SBP<130 mmHg و  DBP<80 mmHg 

  درPrehypertension: SBP<120 mmHg  وDBP<80 mmHg 
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 درمان

 تغییر شیوه زندگی

 کاهش وزن 

  6گرم یا کلرید سدیم کمتر از  4/2کاهش مصرف نمک: کاهش دریافت سدیم کمتر از 
 گرم در روز

 35های ورزشي: تمرینات ورزشي منظم هوازی مثلا پیاده روی حداقل  انجام فعالیت 
 دقیقه در بیشتر روزهای هفته 

 کاهش مصرف الکل 

 ها و سبزیجات افزایش مصرف میوه 

 های اشباع شده های رژیم غذایي به ویژه چربي کاهش مصرف چربي 

  قطع مصرف سیگار 

های کلسیم، منیزیم و پتاسیم نباید به عنوان روشي برای کاهش فشار خون  توجه: مکمل
 به کار روند.

 درمان دارویی

 قرار دارد و همچنین برای بیماراني کهstage 2 برای تمام بیماراني که فشار خونشان در 
است ولي یا بیماری قلبي عروقي شناخته دارند یا مبتلا به صدمه   stage 1فشار خونشان در

شان برای ابتلا به بیماری قلبي و  ده ساله ارگان انتهایي هستند )مثل نارسایي کلیه( یا خطر
های تغییر شیوه زندگي  باشد، از همان ابتدا درمان دارویي در کنار شیوه % مي 25عروقي بالای 

سال یا بیشتر دارند، انتخاب اول درمان،  00شود. در بیماران فشار خوني که سن  شروع مي
مثل  CCBباشد. در صورت وجود موارد منع مصرف یا عدم تحمل  مي CCBدارویي از دسته 

ایجاد ادم و همچنین در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي یا دارای خطر بالای ایجاد نارسایي 
 شود. تیازیدی تجویز مي دیورتیک CCBقلبي به جای 

تا  chlortalidone (0/42مانند  thiazide like diureticدر صورت تجویز دیورتیک، توجه: 

یا  modified-releaseمیلي گرم از نوع  indapamide (0/4یک بار در روز( یا  میلي گرم 20
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یا  bendroflumethiazideهای تیازیدی مانند  میلي گرم یک بار در روز( به دیورتیک 0/2
hydrochlorothiazide .ارجح است 

 ACEIاست )اگر  ACEIسال است، انتخاب اول درمان  00در بیماراني که سن آنها کمتر از 
 شود(. جایگزین مي ARBتحمل نشد یا منع مصرف داشت، 

شود و در صورت کنترل نشدن فشار خون، دوز  درمان در بیماران با دوز کم دارو شروع مي
یابد. اگر فشار خون با این مقدار دوز دارو  ارو به تدریج تا نصف دوز ماکزیمم افزایش ميد

یا دیورتیک تیازیدی شروع  CCBکنترل نشود، برای اضافه کردن داروی دوم، اگر درمان با 
شروع شده است،  ARBیا  ACEIگردد و اگر درمان با  ( اضافه ميARB)یا  ACEIشده، 
CCB  شود. در مرحله بعد اگر نیاز  منع مصرف، دیورتیک تیازیدی اضافه ميو در صورت وجود

یا  ACEI/ARBبه درمان با سه دارو بود، هر کدام از داروهایي که تا کنون اضافه نشده )
CCB شود. در نهایت اگر علیرغم مصرف سه  یا دیورتیک تیازیدی( به داروهای بیمار اضافه مي

های دیگر مثل  توان دارویي از دسته دیورتیک رل نشد، ميدارو، کماکان فشار خون بیمار کنت
 0/4گرم در روز )به شرط این که پتاسیم بیمار کمتر یا مساوی  میلي 20اسپیرونولاکتون با دوز 

باشد( یا آلفا بلاکر، یا بتا بلاکر اضافه کرد یا بیمار را به متخصص ارجاع داد. بتا بلوکر درمان 
دارند،  ACEI/ARBیماران جواني که منع مصرف یا عدم تحمل اول ترجیحي نیست، اما در ب

توان بتا بلاکر را به عنوان  زنان در سن باروری و بیماران با شواهد تحریک سمپاتیک مي
به دیورتیک  CCBدرمان اولیه در نظر گرفت. در این افراد اگر نیاز به درمان با داروی دوم بود، 

بلوکر و دیورتیک تیازیدی خطر ایجاد دیابت در  بتا تیازیدی ارجح است زیرا مصرف همزمان
  برد. افراد پرخطر را بالا مي

 لازم است حین درمان دارویي به نکات زیر توجه شود:

  داروهایACEI  وARB .نباید با هم ترکیب شوند 

 ًتغییر  اگر با مصرف دارویي، هیچ پاسخ درماني دیده نشد و فشار خون بیمار اصلا
 آن دارو را قطع و دارویي از دسته دارویي دیگر برای بیمار شروع کرد.توان  نکرد، مي

  دارند، دیورتیک لوپ تجویز شود و نه دیورتیک  7/4در بیماراني که کراتینین بیشتر از
 تیازیدی.

 ها اثرات نبض و تاثیرات هدایتي قلبي وراپامیل/دیلتیازم با بتا بلاکر در مصرف همزمان
 باید در نظر گرفته شود. 
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 ای  ها به صورت دوره در مصرف داروهای فشار خون باید عملکرد کلیه و الکترولیت
گیری شوند. با بروز هر نوع اختلال الکترولیتي دوز دارو کم و در صورت لزوم  اندازه

 قطع شود.

  در بیماراني کهCCB کنند باید  مصرف ميECG ماه یک بار برای  6ای هر  دوره
 شود.بررسي اثرات هدایتي انجام 

  تجویز کلونیدین با احتیاط صورت بگیرد. قطع ناگهاني آن ممکن است باعث بروز
 علایم فئوکروموسایتوما شود.

  به دلیل احتمال خطر سنکوپ ناگهاني به ویژه در سالمندان با مصرف داروهای آلفا
در هنگام شب مصرف شود که بعد از آن بیمار دراز  دوز اول این داروها بلاکر،

 کشد. مي

  درماني پاسخ خون، فشار ضد داروهای بیشتر مصرفلازم به ذکر است که هنگام 
 شود مي حاصل حداکثر دوز نصف تجویز اغلب با مطلوب

  در بیماراني که فشار خون آنها با رژیم دارویي که شامل بتا بلاکر است کنترل شده
یگزین باشد، رسیدگي در طول زمان لازم است و نیازی به جا است و زیر هدف مي

باشد. اگر بخواهیم بتابلاکر را قطع کنیم، دوز آن به  کردن بتابلاکر با داروی دیگر نمي
 تدریج کم شود. 

  بتابلاکر در بیماراني که اندیکاسیون اجباری مصرف آن را مثلا به دلیل آنژین علامت
 دار یا سابقه سکته قلبي یا میگرن دارند قطع نشود.

  سیستولیک بالا دارند، مانند بیماراني است که هم فشار درمان بیماراني که فقط فشار
 سیستولیک بالا و هم فشار دیاستولیک بالا دارند.

  مصرفOCP  خطر بروز فشار خون، استروک وMI دهد. را افزایش مي 

  توصیه شده است که تا حد امکان از داروهایي که فقط یک بار در روز مصرف
 شوند استفاده شود. مي

 گیزه زیادی برای تغییر شیوه زندگي داشته باشد، و تصمیم به قطع اگر بیماری ان
داروهای ضد فشار خون داشته باشد، به شرط خطر قلبي عروقي پایین و کنترل 

توان با به کار گیری یک راهنمای مناسب تغییر شیوه زندگي و  مناسب فشار خون، مي
بعضي از داروها را قطع  بازبیني مکرر آن داروهای ضد فشار خون راکم کرد و یا حتي
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 mmHgکرد تا حداقل برنامه درمان دارویي با حفظ فشار خون در حد کمتر از 

 تعیین شود. 75/445

  برای بررسي میزان پاسخ به درمان و تشخیص افتراقي فشار خون روپوش سفید از
توان به بیمار توصیه کرد فشار خون خود را در منزل اندازه  علل دیگر فشار خون، مي

 گیری و ثبت نماید.

 گیری فشار خون باید نبض رادیال و براکیال بیمار لمس شود. اگر ضربان  قبل از اندازه
گیری فشار خون دیجیتالي ممکن  ( دستگاه اندازهAFبیمار نامنظم باشد )مثلا در اثر 

گیری فشار خون  است فشار خون بیمار را به غلط نشان دهد. بنابراین لازم است اندازه
 ورت دستي انجام بگیرد.به ص

 :(metabolic syndrome)سندرم متابولیک 

، در واقع نوعي شرایط با خطر Xسندرم متابولیک یا سندرم مقاومت به انسولین یا سندرم 
 دور اندازه افزایش صورت به سندرم این باشد. مي قندی دیابت و متابولیک قلبي/ بیماری بالای

 شود: مي تعریف زیر شرایط از یکي همراه به زنان( در 77 از شتربی و مردان در 452 از )بیشتر کمر

  قند خون ناشتای بیشتر یا مساویmg/dl 455 یا بیمار با دیابت شناخته شده 

  فشار خون بیشتر یا مساویmmHg 70/430  یا فردی که تحت درمان دارویي ضد
 باشد. فشار خون مي

 میزان تری گلیسرید بیشتر یا مساوی mg/dl 405  

  میزانHDL  کمتر یا مساویmg/dl 45  در مردان یاmg/dl 05 در زنان 
 در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک:

  ،شیوع میکروآلبومین اوریLVH و ریسک ابتلا به بیماری قلبي عروقي و دیابت ،
 باشد. بالاتر از افراد سالم مي

 گیرند. قرار ارزیابي مورد هایيانت های ارگان صدمه نظر از بیشتری دقت با باید بیماران این  

 .به صورت جدی تحت برنامه کنترل شیوه زندگي قرار گیرند 

  در صورت نیاز به شروع درمان دارویي ضد فشار خون، بهتر است ازACEI  یا

ARB  شود. در صورت نیاز به تجویز داروی دوم، از استفادهCCB  یا دیورتیک
 تیازیدی با دوز کم استفاده شود.
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های  جهت انتخاب درمان دارویي مناسب در بیماران با یا بدون بیماری 0و  4ن از جدول توا مي
 همراه استفاده کرد.

 داروهای کنترل فشار خون - 4جدول 
دسته 
 دارویی

 نام داروها، دوز
 کنتراندیکاسیون
 و توجهات

 عوارض جانبی

ACEI 

Captopril*: 0/42 455 تا 
 منقسم دوز 2 در گرم، میلي

 گرمي میلي 05 و 20 قرص
Enalapril* :0/2  45تا 

 گرم، روزانه میلي

و  45، 0، 0/2های  قرص
 گرمي میلي 25

Fosinopril :45-45 
 گرم، روزانه میلي

Lisinopril*: 45-0 
 روزانه گرم، میلي

 25 و 45 ،0 های قرص

 گرمي میلي

موارد منع 
 مصرف:

حاملگي، 
تنگي دوطرفه 

 شریان کلیه

سرفه، افزایش سطح 
 یم خون، آنژیوادمپتاس

توجه: سرفه مداوم و غیر 
  0خلطي ممکن است در 

% افراد دیده شود، 20تا 
در  ACEIپس از قطع 

مواردی ممکن است سرفه 
هفته یا بیشتر ادامه  2تا 

پیدا کند. اگر یک دارو از 
سبب سرفه  ACEIدسته 

 شود، احتمالا با سایر

 این نیز ACEI داروهای

 شود. مي دیده عارضه

ARB 

Losartan455-25 
دوز  2تا  4گرم، در  میلي

 منقسم
 455و  05، 20های  قرص

 گرمي میلي
Valsartan* :325- 75 

 بار در روز 2تا 4گرم،  میلي
و  75 ،45 قرص و کپسول
 گرمي میلي 465

Irbesartan :355-
 گرم، روزانه میلي405

موارد منع 
 مصرف:

حاملگي، 
تنگي دوطرفه 
 شریان کلیوی

 

 ACEI شبیه به دسته

 باشد مي
توجه: در صورت بروز 
عارضه جانبي سرفه با 

توان  ، ميACEIمصرف 
را  ARBدارویي از دسته 
 جایگزین آن کرد.

CCB Dihydropyridines:  گرگرفتگي، ادم قوزک پا موارد منع
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Amlodipine* :45 – 
 گرم، روزانه میلي 0/2

  45و  0، 0/2های  قرص
 گرمي میلي

Nifedipine* :75-35 
 گرم، روزانه میلي

Pearl 45 ي، گرم میلي
 25و  45قرص 

 35گرمي، قرص  میلي
 SRگرمي  میلي

Felodipine : 25-0/2 
 گرم، روزانه میلي

Non-
dihydropyridines: 

Diltiazem* :045-425 
 گرم، روزانه میلي

-CD :425یا به صورت 
 گرم، روزانه  میلي 475

گرمي،  میلي 65قرص 
 425قرص و کپسول 

 SRگرمي  میلي
Verapamil* :475-

 4تا  2م، در گر میلي 425
 دوز منقسم

گرمي،  میلي 45قرص 
گرم  میلي 445قرص 

SR 

مصرف 
 قطعي:

بلوک قلبي 
)بلوک 
 -دهلیزی

 2بطني درجه 
با وراپامیل  3 یا

 یا دیلتیازم(
 

موارد منع 
 مصرف نسبي:

نارسایي 
احتقاني قلب 
)با مصرف 
وراپامیل یا 

 دیلتیازم(

پین( که با )عمدتا آملودی
تجویز همزمان 

ACEI/ARB  بهبود
  یابد. مي

توجه: وراپامیل و دیلتیازم 
نارسایي قلبي را بدتر 

کنند چون توانایي قلب  مي
را در انقباض و پمپاژ خون 

دهند. همچنین  کاهش مي
ارجح  SRداروی نیفدیپین 

است و امروزه توصیه 
 شود. مي

Diuretics 

Thiazides 
Hydrochlorothiazide

گرم  میلي0/42 - 05: *
 روزانه

 گرمي میلي 05قرص 

وارد منع م
مصرف 
 قطعي:
 نقرس

Thiazides: 
پتاسیم،  کاهش

هایپرگلیسمي، 
هایپراوریسمي، کاهش میل 
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indapamide*: 
)دیورتیک سولفونامید غیر 

 تیازیدی(
گرم در  میلي 0تا  20/4
 روز

 extendedقرص 

release 0/4 
 گرمي  میلي

Loop diuretics 
Furosemide* :75-25 

تا  2گرم روزانه، در  میلي
 دوز منقسم 3

 گرمي میلي 45قرص 
Potasssium –

sparing diuretics 
Amiloride* :45-0 

بار در  2تا  4گرم،  میلي
 روز

 گرمي میلي 0قرص 
Triamterene* :455-

بار  2تا  4گرم،  میلي 20
 در روز

به صورت ترکیب با 
هیدروکلرتیازید، قرص 

 گرمي میلي 20/05
Spironolactone* :

 4گرم،  میلي 455-0/42
 بار در روز 2تا 

 455و  20قرص 
 گرمي میلي

 
 

موارد منع 
 مصرف نسبي:

لیپیدمي  دیس
 شدید

منع مصرف 
اینداپامید: 

حساسیت به 
 سولفونامیدها

 جنسي در مردان 

Loop diuretics:  
 کاهش پتاسیم 

Spironolactone: 
 هیپرکالمي 
Triamterene,Amiloride: 

هیپرکالمي، سنگ کلیه، 
 مشکلات گوارشي

مصرف همزمان توجه: 
دیورتیک با لیتیوم به دلیل 
کاهش کلیرانس کلیوی 
خطر مسمومیت با لیتیوم را 

 .برد بالا مي
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Beta 
Blockers 

Atenolol* :455-20 
 گرم، روزانه میلي

 455و  05قرص 
 گرمي میلي

Propranolol*:425-25 
دوز   2گرم، در  میلي

 نقسمم
 45و  25، 45قرص 

و  75گرمي، قرص  میلي
465 ER 

Metoprolol* :455-05 
دوز  2تا  4گرم، در  میلي

 منقسم

 455و  05های  قرص
 گرمي میلي

موارد منع 
مصرف 
 قطعي:
آسم، 

COPD ،
 بلوک قلبي

موارد منع 
 مصرف نسبي:

لیپیدمي،  دیس
ورزشکاران و 
بیماران فعال 

از نظر جنسي، 
بیماری عروق 

 محیطي

افسردگي، برونکواسپاسم، 
گلیسرید و  افزایش تری
 کلسترول خون

 توجه:
قطع ناگهاني آن در بیماران 
ممکن است موجب بروز 
آنژین یا آسیب میوکارد 

 شود.

Alpha 
Blockers 

Prazosin*: 25-2 
 منقسم دوز 2 در گرم، میلي

 گرمي میلي 0و  4قرص 
TerazosinError! 

Bookmark not 

defined.*: 25-45 

دوز  2در گرم،  میلي
 منقسم
 گرمي میلي 45 و 0 ،2 قرص

Doxazosin :46-
 گرم روزانه میلي4

در سالمندان 
با احتیاط 

 مصرف شود

سنکوپ ناگهاني، سردرد، 
، کولینرژیک آنتياثر  ،تاکیکاردی

 احتباس مایع

Direct 
vasodilators 

Hydralazine* :455-
دوز  2گرم، در  میلي 20

 منقسم
 05و  20 ،45قرص 

 گرمي میلي

لوپوس 
اریتماتو، 

بیماری شدید 
عروق کرونر 

 قلب

 آنژین، تاکیکاردیسردرد، 
صدری، بي اشتهایي، 
تهوع، استفراغ، اسهال، 
سندرم شبه لوپوس، بثورات 

 پوستي، احتباس مایعات
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Minoxidil* :75-0/2 
دوز  2تا  4گرم، در  میلي

 منقسم
 گرمي میلي 45قرص 

Alpha/bet
a blockers 

Labetalol :455-255 
 منقسم دوز 2 در گرم، میلي

 سي labetalol: 25 آمپول*

 (mg/dl 0 )محتوی سي
Carvedilol* :05-0/42 

 منقسم دوز 2 در گرم، میلي
 20و  0/42، 20/6قرص 

 گرمي میلي

 

مشابه بتابلاکرها، فقط آثار 
( postural effect) وضعیتي

 دهند. بیشتری از آنها مي

Central 
Alph-2 
agonists 

Clonidine* :7/5-4/5 
 منقسم دوز 2 در گرم، میلي

 گرمي میلي 2/5قرص 
Methyldopa* :205-

دوز  2گرم، در  میلي 4555
 منقسم
 گرمي میلي 205قرص 

 Clonidine: 
 وضعیتي، هایپوتانسیون

 دهان، خشکي آلودگي، خواب

 پس هایپرتانسیون برگشت

 دارو، ناگهاني قطع از

 بیخوابي

Methyldopa: 
های مثبت کومبس  آزمایش

)گاهي همراه با همولیز(، 
هپاتیت مزمن، کولیت 
اولسر حاد، سندرم شبه 

 لوپوس

  باشند. *این داروها در زمان تدوین این راهنما، در فارماکوپه دارویي ایران موجود مي
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 ترجیحات دارویی - 5جدول 

داروی  بیماری

 ترجیحی

 داروی ترجیحی بیماری 

LVH ACEI, CCB, 
ARB 

ESRDپروئین اوری / ACEI ،ARB ،

 دیورتیک لوپ

آترواسکلروز 
 بدون علامت

CCB, ACEI  فشار خون سیستولیک
 ایزوله )افراد مسن(

 CCBدیورتیک، 

 ACEI ،ARB دیابت ACEI, ARB میکروآلبومینوری

اختلال عملکرد 
 کلیه

ACE, ARB حاملگي CCB ،متیل دوپا ،
BB 

غیر  BB ،CCB بیماری عروق محیطي ACEI ،ARB سندرم متابولیک
 دی هیدروپیریدیني

 ,MI BB, ACEIسابقه 
ARB 

فیبریلاسیون دهلیزی 
 راجعه

ARB ،ACEI 

Angina 

pectoris 
BB, CCB  فیبریلاسون دهلیزی

 دائمي

CCB 

، BBدیورتیک،  نارسایي قلبي
ACEI ،ARB ،

antialdostrone 

agent 
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  :(resistant hypertension)ن فشار خون مقاوم به درما

یابي به فشار خون هدف علیرغم مصرف دوز کامل سه داروی فشار  به شکست در دست
 شود. مي گفته درمان به مقاوم خون فشار شود، مي شامل هم را دیورتیک داروی که صحیح خون

 ست:زیر ا موارد خون فشار نوع این علل شود. مشورت متخصص پزشک با باید حالت این در

 :اضافه حجم 
 دریافت زیاد از حد نمک 

 های کلیوی احتباس مایعات و نمک در زمینه بیماری 

 درمان ناکافي با دیورتیک 

 :ناشي از دارو یا سایر دلایل 
 دوز ناکافي دارو 

 عدم مصرف منظم و درست دارو توسط بیمار 

 ترکیب نامناسب داروها 

 NSAID2های سیکلواکسیژناز  ، مهارکننده 

 مفتامین و سایرکوکائین، آ 

 ها( ها و آنورکتیک های سمپاتیک )دکنژستان تقلید کننده 

 داروهای خوراکي ضد بارداری 

 مصرف استروئید 

 ها  بعضي از مکمل 

 :شرایط مرتبط 

 چاقي 

 مصرف زیاد الکل 

 پیگیری

در صورتي که فشار خون بالای مداوم ثابت شود، لازم است در ابتدا بیمار از نظر صدمات 
های  يبتهایي )قلب و عروق، کلیه، مغز، چشم( بررسي شود. همچنین ارزیاارگان های ان

آزمایشگاهي و پارکلینیکي شامل بررسي وجود پروتئین در ادرار، اندازه گیری قند خون، 
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نظر وجود بررسي از ECG (، همچنین LDL ،HDLها، کراتینین سرم، کلسترول، الکترولیت
ساله ابتلا به بیماری قلبي و عروقي  45خطر  (، فوندوسکوپي و محاسبهLVHبلوک قلبي، 

 برای بیمار انجام گیرد.
سپس ارزیابي فشار خون در بیماران تحت درمان دارویي و بیماراني که تحت درمان 

پتاسیم و همچنین انجام گیرد.  6و  6دارویي نیستند، در فواصل منظم و بر اساس جدول 
و یک ماه  ARBیا  ACEIو هفته بعد از شروع کراتینین سرم قبل از شروع درمان دارویي، د

 بار در سال اندازه گیری شوند. 2بعد از شروع دیورتیک نگهدارنده پتاسیم و سپس حداقل 

 
زمان بندی ارزیابی پاسخ درمانی یا کنترل فشار خون در بیماران  - 6جدول 

 تحت درمان دارویی
خطر قلبی 

 عروقی

 فواصل زمانی مناسب  (mmHg)فشار خون 

 ماه یک بار 3هر  BP<140 بالا*
140≤BP<160  ماه یک بار 4هر 
160≤BP<180  هفته یک بار 2هر 

 ماه یک بار 6هر  BP<140 متوسط یا کم
140≤BP<160  ماه یک بار 2هر 
160≤BP<180  ماه یک بار 4هر 

 
زمان بندی ارزیابی پاسخ درمانی یا کنترل فشار خون در بیمارانی  - 7جدول 

 ه تحت درمان دارویی نیستندک
فواصل زمانی  (mmHg)فشار خون  خطر قلبي عروقي

 مناسب 
 ماه یک بار 6هر  BP≤120/80 بالا*

120<BP<140 (prehypertension)  ماه یک بار 3هر 

 هر یک سال یک بار BP≤120/80 متوسط یا کم
120<BP<140 (prehypertension)  ماه یک بار 6هر 
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 شوند: شرایط زیر پرخطر محسوب مي بیماران با*
 مورد از موارد زیر: 2دارای حداقل  -4

  سال 00 ≤سال، زن  40 ≤سن: مرد 

 HDL  کمتر ازmg/dl 45 

 مصرف سیگار 

  فشار خون بالا )بالاتر ازmmHg 75/445  یا مصرف داروهای ضد فشار
 خون(

 سابقه فامیليPremature CHD  (CHD  در خویشاوند درجه یک مرد کمتر
 سال( 60سال، یا در خویشاوند درجه یک زن کمتر از  00 از

% است ) بیماران 25ساله بیماری قلبي عروقي آنها بیشتر از  45بیماراني که خطر  -2
 بندی طبقه% با خطر متوسط 25تا  45ساله بیماری قلبي عروقي بین  45با خطر 

 شوند( مي

 قلب و عروق( بیماراني که صدمه ارگان انتهایي دارد )کلیه، چشم، مغز، -3
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 الگوریتم

 
 رامیب نوخ راشف
دیریگب هزادنا ار

هب کش ای 
Malignant HTN اموتیسومورکو ف ای 

 دراد دوجو

 هب یروف  اجرا
ناتسرامیب

هلب

 ای 
 ای لاس 55 رامیب نس

 تسا رتشیب
  هتسد زا ییوراد  ورش

ACEI  )مدع تروص رد 
  ورش ARB ،ن  لمحت

)دوش

 زا ییوراد  ورش
 ای CCB هتسد
 یدیزایت کیتروید

ریخ

B لودج  اسا رب نوخ راشف لرتنک تهج هعجارم

  ورش زا دعب هتفه ود ات کی Cr و K یریگ هزادنا و 
ACEI ای ARB 

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

ای SBP <120 ای 
80> DBP تسا 

 رامیب صیخشت
Prehypertension  

.تسا
 یگدنز هویش رییغت
 لرتنک تهج هعجارم
  اسا رب نوخ راشف

B لودج

هلب

 تهج هعجارم
 نوخ راشف لرتنک
B لودج  اسا رب

ریخ

هب کش ای 
 دوجو هیوناث نوخ راشف 

 دراد

 هب  اجرا
ص ختم

 رامیب تیع و
دینک تابثاب ار

 یریگ هزادنا و نامرد همادا
 رب Cr و K و نوخ راشف

B لودج  اسا

 زود ر کاد  هب وراد ای 
 تسا هدیسررثوم

ریخدیهد شیازفا ار وراد زود
هلب

 هزادنا و نوخ راشف ددجم یریگ هزادنا
B لودج  اسا رب Cr و K یریگ

 تسا BP≥140/90 ای 

هلب

ریخ

ریخ

ریخ

A

هلب

هلب

هلب

ریخ

 یسناژروا مادقا هب زاین ای 
 دراد نوخ راشف ندرو  نییاپ یارب

هلب

هلب

ریخ

ریخ

EKG ماجنا

یپوکسودنوف
 ،FBS( مزلا یاه شیامز  ماجنا
 ،لاتوت لورتسلک ،Cr ،اه تیلورتکلا

HDL، Pro  یروچامه ،راردا(
)تسا هدشن ماجنا ریخا هام 6 رد رگا(

X
ای SBP ≤140 ای 

90≥ DBP تسا 

نوخ راشف لرتنک

 ورش

 ای 
هیلک ییاسران رامیب
 یقورع یبلق یرامیب ای 

 هدش هتخانش
 دراد

ریخ

 هب  اجرا
ص ختم

هلب
ای SBP ≤130 ای 

80≥ DBP تسا 

هلب

ریخ
ای SBP ≤160 ای 

100≥ DBP تسا 

هلب

ریخ

ای 
 یرامیب هلاس 10 رطخ 
 رتشیب رامیب یقورع یبلق

 %20 زا
 تسا

هلب

 یگدنز هویش رییغت
دعب هام 3 ددجم هعجارم

ریخ

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

هلب

 لرتنک تهج هعجارم
  اسا رب نوخ راشف

B لودج

ریخ
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دوش هفا ا یدیزایت کیتروید ای CCB ،هدوب ARB ای ACEI اب نامرد تحت رگا
دوش هفا ا ARB ای ACEI ،هدوب یدیزایت کیتروید ای CCB اب نامرد تحت رگا

 راشف لرتنک تهج هعجارم
 و  Kیریگ هزادنا  و نوخ

Cr  لودج  اسا رب B

یوراد ای 
 رثوم زود ر کاد  هب مود 

 تسا هدیسر

هلب

 ار وراد زود
دیهد شیازفا

ریخ
 و K و نوخ راشف یریگ هزادنا 

Cr  لودج  اسا رب B

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

هلب

ریخ

 A

هلب

ریخ

 ،ACEI( موس یوراد ندرک هفا ا
 مادکره )CCB ای ،یدیزایت کیتروید

تسا هدشن هفا ا  بق هک

  Cr و K و نوخ راشف یریگ هزادنا 
B لودج  اسا رب

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

هلب

  Cr و K و نوخ راشف یریگ هزادنا 
B لودج  اسا رب

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

ریخ

هلب
 ریاس هتسد زا ییوراد ،طیارش بس  رب
دوش هفا ا رک ب اتب ای ،رک ب افل  ،اه کیتروید

 K و نوخ راشف یریگ هزادنا 

B لودج  اسا رب  Cr و

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

ص ختم هب  اجرا هلب

 هزادنا و نامرد همادا
 K و نوخ راشف یریگ

  اسا رب  Cr و
B لودج

ریخ

ای SBP ≤140 ای 
90≥ DBP تسا 

A )همادا(: 
 نوخ راشف لرتنک

 هب موس یوراد ای 
 هدیس رثوم زودر ر کاد 

 تسا

 ار وراد زود
دیهد شیازفا

ریخ

ریخ

هلب
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   مائم

 
 

 Xدرمان فشار خون اورژانسی : 

به صورت فشار خون بالا همراه با علایم، بدون  (Urency)تعریف: فشار خون اورژانسي 
 وجود صدمه ارگان انتهایي تعریف مي شود.

 سردرد، سرگیجه، تهوع، تاری دید، تنگي نفس علایم:
اولیه کاهش درمان: در این موارد باید فشارخون بیمار به تدریج کاهش داده شود. هدف اصول 

کاهش ن چند ساعت تا روزها مي باشد. میزادر طي  mmHg 445/465فشار خون تا میزان
MAP(Mean Arterial Pressure)  ساعت باشد. 24% در 20تا  25اکثر حدباید 

MAP=(SBP+2DBP)/3 

ساعت، مجددا بیمار ارزیابي شود. اگر 2با دوز خیلي کم داروها شروع شود بعد از حدود درمان 
اورژانس قرص کاهش بیشتر در فشار خون نیاز بود، دوز مجدد دارو برای بیمار تجویز شود. در 

captopril مي شود.  گرم استفاده میلي 0/42 -20شروع  دوز با زباني زیر خوراکي صورت به
میلي گرم تا  05دقیقه  425تا 75صورت عدم رسیدن به پاسخ درماني مناسب مي توان هر در 

 صورت نیاز به تجویز داروی دوم، مي توان از قرصمیلي گرم اضافه کرد. در 455حداکثر دوز 
Lasix  باشد. از انتخابهای مناسب ميتزریقي نیز لازیکس کرد. استفاده  میلي گرم 25با دوز 
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مرس K و Cr شیامز  تساوخرد یاه نامز
.يیوراد نامرد عورش زا لبق -1
.ARB ای ACEI هتسد زا يیوراد عورش زا دعب هتفه 2 ات 1 -2
.دراد رارق نوخ راشف دض يیوراد نامرد تحت هک یرامیب رد راب کی هام 6 ره ،یا هرود تروص هب -3

 ال :  زمان بندی ارزیابی پاسخ درمانی یا کنترل فشار خون در بیماران تحت درمان
 

 (mmHg)فشار خون خطر قلبی عروقی 
فواصل زمانی مناسب برای ارزیابی پاسخ 

درمانی یا کنترل فشار خون 

بالا 

BP<140  ماه یک بار 3هر 

140≤BP<160  ماه یک بار 4هر 

160≤BP<180  هفته یک بار 2هر 

متوسط یا کم 

BP<140  ماه یک بار 6هر 

140≤BP<160  ماه یک بار 2هر 

160≤BP<180  ماه یک بار 4هر 

 

 

B لودج

 ب:  زمان بندی ارزیابی پاسخ درمانی یا کنترل فشار خون در بیمارانی که تحت درمان نیستند
 

فواصل زمانی مناسب برای کنترل فشار خون  (mmHg)فشار خون خطر قلبی عروقی 

بالا 

BP≤120/80  ماه یک بار 6هر 

120<BP<140  
(prehypertension )

 ماه یک بار 3هر 

متوسط یا کم 

BP≤120/80  هر یک سال یک بار

120<BP<140  
(prehypertension) 

 ماه یک بار 6هر 

 

بیماران با شرایط زیر پرخطر محسوب مي شوند: 

  تا از موارد زیر:2 یا بیشتر از 2دارای حداقل  -4

  سال( 00 ≤ سال، زن 40 ≤سن: )مرد  

 HDL  کمتر از mg/dl45 

 مصرف سیگار 

  بالاتر از( فشار خون بالاmmHg 75/445)یا مصرف داروهای ضد فشار خون  

  سابقه فامیليPremature CHD ( CHD  60 سال، یا در خویشاوند درجه یک زن کمتر از 00در خویشاوند درجه یک مرد کمتر از)سال  

% با خطر 25 تا 45 ساله بیماری قلبي عروقي بین 45% است ) بیماران با خطر 25 ساله بیماری قلبي عروقي آنها بیشتر از 45بیماراني که خطر  -2

 متوسط طبقه بندی مي شوند(

 (بیماراني که صدمه ارگان انتهایي دارد )کلیه، چشم، مغز، قلب و عروق -3
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