


پیشگیری و کنترل فشارخون بالا

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

غیرواگیرواحد مبارزه با بیماری های 

قلب و عروق
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قلبی و مغزی
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میزان مرگ منتسب به هر یک از عوامل خطر

مرگ در صد هزار نفر جمعیت 

در هر دو جنس

میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت 

عوامل خطر مختلف در ایران

ردیف

مرگ در صد هزار نفر146/29 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت 

عوامل خطر تغذیه ای

1

مرگ در صد هزار نفر93/47 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت فشار 

خون بالا

2

مرگ در صد هزار نفر93/33 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت چربی

خون بالا

3

مرگ در صد هزار نفر43/53 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت توده 

بدنی بالا

4

مرگ در صد هزار نفر41/23 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت 

آلودگی هوا

5

مرگ در صد هزار نفر38/84 قند میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت

خون بالا

6

مرگ در صد هزار نفر34/77 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت

تنباکو

7

مرگ در صد هزار نفر26/21 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت  

فعالیت فیزیکی کم

8

مرگ در صد هزار نفر23/41 میزان مرگ منتسب به بیماری های ایسکمیک قلب به علت 

سیگار

9



مرگ منتسب به فشارخون بالا در 

سطح جهان

5

میلیون نفر در سطح 10، بالغ بر 2017در سال 

جان خود فشار خون بالا جهان به علل مرتبط با 

.را از دست داده اند



منتسب به روند فزاینده مرگ 

در ایرانفشارخون بالا 

6

در ایران 

هزار 97

در نفر 

2017سال 

اثر بر 

بیمارهای 

مرتبط به 

خون فشار 

جان بالا 

خود را از 

دست داده 

.اند



حقایق قابل توجه

 هیچ عامل خطری در جهان به
.  اندازه فشار خون بالا بار بیماری ندارد

 درصد آنان از ۶۰فقطمیلیون بیمار، ۱5میان حدود از
نفر بیمار باید 920000:اصفهان.)دارندبیماری خود اطلاع 

(نفر از بیماری خود مطلعند480000باشند که 

دارو برای کنترل بیماری خود نیمی از بیماران فقط
.می کننددریافت 

 درصد از این بیماران کنترل می شود۱۹خون فقط فشار  .

 ایران، شیوع پرفشاری خون در۲۰۱۶الی ۱۹۹۰سال از ،
.شده استبرابر ۳حدود 

7



8

روند زمانی میزان استاندارد شده سنی شیوع 
2025تا 1990فشار خون بالا از سال 

تعداد شیوع 
استاندارد شده 

سنی

سال جنسیت

853,346 10.4%
1990

زنان

790,508 8.9% مردان

6,819,117 29.4%
2015

زنان

5,791,961 24.7% مردان

11,847,996 40.6%
2025

زنان

10,106,661 34.5% مردان



2016شیوع فشار خون بالا به تفکیک جنسیت در سال 

15,174,877

بالغ بر 

میلیون 15

فرد مبتلا 

به فشار 

خون بالا 

در ایران
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1400مقایسه درصد شیوع فشارخون شهرستان ها در سه ماهه اول 



شهرستان هایی که شیوع فشار خون آن ها از شیوع فشار خون بدست 

: آمده در استپس کمتر است باید

 خطرسنجی سابقه فشار خون بالا در بررسی افرادی که
.داشته اند اما ثبت بیماری نشده اند

 بررسی افرادی که در خطرسنجی مشکوک به فشار خون بالا
.  بوده اند اما هنوز تعیین تکلیف نشده اند

 بررسی افرادی که مراقبت فشار خون می شوند اما ثبت
.  بیماری نشده اند

 پرهیز از گرد کردن عدد تشخیص فشار خون توسط مراقب
سلامت و پزشک

 اندازه گیری دقیق فشار خون افراد و ثبت عدد فشار خون
بلافاصله پس از اندازه گیری

 پیگیری افراد مشکوک به فشار خون بالا برای مراجعه
مکرر تا تشخیص قطعی بیماری

 ( نطنز با شیوع بسیار بالا در استپس اما در شهرستان و
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مقایسه ای درصد فراوانی نسبی پره هیپرتنشن در افراد بالای نمودار 
مطالعه )در کشور و استان اصفهان 1395سال به تفکیک جنس در سال 18

(استپس

نمودارهای زیر مقایسه مقادیر میزان شیوع عوامل خطر قلبی عروقی کشور 
13955با استان اصفهان در برنامه استپس 
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شیوع آگاهی از فشار خون بالا به تفکیک جنسیت ایران 
2016در سال 

%  56.9تنها 

افراد از 

مبتلا به فشار 

از خون بالا 

بیماری خود 

اطلاع داشته 

.اند
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آگاهی از فشار خون بالا

 برای افزایش آگاهی از فشار خون باید بیشتر خطرسنجی یا غربالگری انجام داد و موارد
.مشکوک را به تشخیص قطعی رسانده و ثبت کرد

دآگاهی از فشار خون در مردان کمتر است پس با تمرکز بر مردان بیشتر خطرسنجی انجام شو .

با همکاری ادارات و اصناف در قالب برنامه کارکنان دولت این کار انجام شود.

به صورت فرصت طلبانه هر مرد مراجعه کننده به مراکز سلامت خطرسنجی شود.

نجی در مراکزی که کارت بهداشت تایید می شود به عنوان یک گلوگاه قبل از صدور کارت خطرس
انجام شود 

 و....

 (باید 15علت موارد اسلاید ! چادگان خطرسنجی تقریبا کامل شده اما به شیوع نرسیده
(  بررسی شود



5
3
8
9

3
8
1
6
3

9
7
6
3
3

1
8
1
5
7
2

2
5
4
9
5
0

3
4
1
1
0
4

4
0
1
7
1
6

5
0
7
1
7
5

6
3
3
5
2
1

7
6
3
1
6
3

8
6
2
0
9
6

9
6
2
0
5
5

1
0
3
6
9
9
9

1
1
1
3
3
4
6

1
1
2
4
3
8
3

1
1
6
6
0
2
5

1
2
0
6
1
3
2

1
2
6
0
0
9
3

1
3
0
8
2
4
3

-200000

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

1400000

1600000

تعداد خطرسنجی در استان



0
.4
2

1
.8
3

3
.5
5 6
.5
9

9
.2
5 1
2
.3
7

1
4
.5
6

1
8
.3
7 2
2
.9
3 2
7
.6
2

3
1
.2
1

3
4
.8
3

3
7
.5
5

4
0
.2
7

4
0
.6
7

4
2
.1
6

4
3
.7
9

4
6 4
6
.4
4

-10

0

10

20

30

40

50

60

درصد خطرسنجی در استان



8
5
.0
0
%

8
4
.6
6
%

8
3
.6
7
%

8
1
.7
5
%

8
1
.5
4
%

7
7
.3
2
%

7
7
.1
6
%

7
5
.7
7
%

7
3
.3
4
%

7
2
.9
8
%

6
9
.8
1
%

6
8
.8
0
%

6
7
.0
1
%

6
1
.6
5
%

6
0
.8
0
%

6
0
.6
0
%

5
9
.7
4
%

5
8
.0
2
%

5
4
.4
9
%

5
0
.8
3
%

4
8
.1
7
%

4
8
.1
3
%

3
6
.7
1
%

2
8
.5
3
%

1400خطرسنجی به تفکیک شهرستان ها تا پایان تابستان درصد 
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مقایسه درصد خطرسنجی کل در مراکز سلامت اصفهان یک
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دریافت مراقبت در بیماران 

 نشان می دهد که کلا بیماران برای مراقبت کمتر مراجعه می 95درصد مراقبت در استپس
%54و در زنان % 33کنند که در مردان بسیار کمتر است 

اجتماعی یا باید پیگیری را در تمام بیماران انجام داد و این که تصور کنیم بیماران به مراکز تامین
نشاندهنده مراقبت 95پزشکان خصوصی مراجعه می کنند اشتباه است چون نتایج استپس 

رد و بتوان با بنابراین باید پیگیری بیمارانی که مراجعه نکرده اند صورت گی. کم بیماران می باشد
.  دآموزش مناسب و توجیه ضرورت و نیاز مصرف درمان و مراقبت پیوسته را برایشان بیان نمو
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فشار خون کنترل شده

 است% 44و در مردان % 37در زنان 95کنترل فشار خون در استپس .

  می باشد% 77کنترل فشار خون در بیماران تحت پوشش مراکز سلامت در استان !

مقایسه دو کنترل نشاندهنده اشتباه در ثبت عدد فشار خون در سامانه می باشد  .

اشتباه در ثبت عدد و تمایل به گرد کردن عدد

اشتباه در اندازه گیری

 اندازه گیری نکردن و ثبت کردن

کاستناد پزشک به اندازه گیری و ثبت مراقب سلامت و عدم اندازه گیری توسط پزش

مراجعه بیماران تکراری با پایبندی بالا به درمان و مراقبت به مراکز

 و  ....
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خطرسنجی قلبی عروقی





مراقبت فشارخون پزشک





مراقبت بیمار مبتلا به فشارخون بالا غیر پزشک



مراقبت بیمار مبتلا به فشارخون بالا غیر پزشک



كنترل مطلوب فشارخون 

 باید در بیماران فشارخون
هر ویزیت توسط پزشك 

اندازه گیری شود و در 
صورت غیرطبیعي بودن، باید 

بیمار تحت درمان هاي 
غیردارویي و دارویي قرار 

گیرد و مراقبت هاي لازم در 
.این خصوص اعمال شود

 است این بیماران بهتر در
خودمراقبتی فشار خون 

آموزش داده شود و در منزل 
نیز فشارخون خود را 

اندازه گیري كرده و در 
و به ثبت کرده دفترچه اي 



درمان دارویی در بیماران مبتلا به فشار 

خون بالا

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

 درمان با چند دارو معمولا برای رسیدن به کنترل
.فشار خون لازم است

 لازم است دو 160/100در صورت فشار خون بالای
(هر کدام از این اعداد) . دارو مصرف شود

 دارو با دوز کم شروع می شود و به آرامی
.  افزایش می یابد تا به کنترل برسد

 لازم است یک یا بیشتر داروی فشار خون شب، قبل
از خواب مصرف شود چرا که معلوم شده ارتباط 



بالادرمان فشار خون 

ز درمان درمان فشار خون بالا باید متناسب با هر بیمار انجام شود و درمان به صورت ترکیبی ا

در درمان و کنترل فشار خون زمانی حاصل میشود که. می باشدغیر دارویی و درمان دارویی 

.کنار مصرف منظم دارو، شیوه زندگی نیز سالم باشد

رف ترک مص–ترک مصرف دخانیات –کاهش وزن –تحرک کافی : شیوه زندگی سالم یعنی

کاهش مصرف چربی و افزایش مصرف میوه و سبزیجات–کاهش مصرف نمک –الکل 



کاهنده راهکارهای مربوط به دوز داروهای
فشار خون

جزئیاتتوصیفراهکار

A

دوزکنید،شروعدارویکبا
افزایشماکزیممحدتارادارو
دومداروییکسپسودهید

کنیداضافه

تاددهیافزایششدهتوصیهماکزیممحدتارااولدارویدوزنیامد،دستبههدففشاراولدارویبااگر
.شودحاصلهدففشار

اضافه(ARBsوCCBs،ACEIsتیازیدی،دیورتیک)دومداروینشدحاصلهدففشاروجوداینبااگر
.دهیدافزایششدهتوصیهماکزیممحدتاهمرادومدارویدوزوشود
باکنیداضافهفوقهایگروههمانازسومداروینیامد،دستبههمچنانهدففشاردارودوبااگر

شدهتوصیهماکزیممحدتاراسومدارویدوزسپس.ARBوACEIsدارویدوهمزمانتجویزازپرهیز
.شودحاصلهدففشارتادهیدافزایش

B

سپسوکنیدشروعدارویکبا
ماکزیممدوزبهیدنازرسپیش

رادومداروییکاول،داروی
کنیداضافه

هاضافرادومداروییکاول،دارویماکزیممدوزبهرسیدنازپیشسپسوکنیدشروعدارویکبا
.شودحاصلهدففشارتادهیدافزایششدهتوصیهماکزیممحدتارادارودوهردوزسپسکنید،

وCCBs،ACEIsتیازیدی،دیورتیک)سومداروینیامد،دستبههمچنانهدففشاردارودوبااگر
ARBs)دارویدوهمزمانتجویزازپرهیزباکنیداضافهراACEIsوARB.
.شودحاصلهدففشارتادهیدافزایششدهتوصیهماکزیممحدتاراسومدارویدوزسپس

C
شروعهمزمانبطوردارودوبا

ومجزاقرصدوبصورت)کنید
(دارودومحتویقرصیکیا

گروهی.(دارودومحتویقرصیکیاومجزاقرصدوبصورت)کنیدشروعهمزمانبطوردارودوبا
کنیدشروعبیشتریادارودوباکنندمیتوصیه

SBPاگر > 160 mmHgیا/وDBP > 100 mmHg،یاSBP > 20 mmHgیا/وDBP > 10 mmHg
.باشدهدفخونفشارمقادیرازبالاتر

وCCBs،ACEIsتیازیدی،دیورتیک)سومداروینیامد،دستبههمچنانهدففشاردارودوبااگر
ARBs)دارویدوهمزمانتجویزازپرهیزباکنیداضافهراACEIsوARB.تاراسومدارویدوزسپس

.شودحاصلهدففشارتادهیدافزایششدهتوصیهماکزیممحد



از دسته داروهای مناسب در درمان بیماران مبتلا به 
خونفشار 

1 ) گروه داروهای مهار کننده آنزیم تبدیل کننده
50و 25) مثل کاپتوپریل ( IACE)آنژیوتانسین 

که در ( میلیگرمی 10و 5)و انالاپریل ( میلیگرمی
از دسته دارویی ( سرفه) صورت وجود عوارض دارویی 

دیگر مثل 

2 ) داروهای بلوک کننده گیرنده های گروه
50و 25) لوزارتان مثل ( ARB) آلدوسترون 
.می توان استفاده کرد( میلیگرمی 

 یک هفته پس از شروع این داروها لازم است کراتینین
.و پتاسیم چک شوند

 این دو دسته دارو در بارداری ممنوعیت مصرف
بنابراین مصرف این داروها در زنان در . دارند

دوره باروری با احتیاط کامل و اطمینان از عدم 



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.شودبیشتری وجود دارد، ارجاع به متخصص ممکن است لازم 



Safeوخونفشارداروییخانوادهبهترین

وهستندادرارآورکهاستدستهترین
سایردرمانیاثراتشدهبهترباعث

داروهایجزووشدهفشارخونداروهای
داروهایشاملوهستندفشارخونمناسب
:شوندمیزیر

شکل دارویینام ژنریكدوز

50 mg–25HydrochlorothiazideTab

مخففبصورتگاهیهانسخهدرکه
.شودمینوشتهHCTZیعنی شکل دارویینام ژنریكدوز

40 mg

20 _ 40 mg
Furosemide

Tab

Amp

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Sanofi Aventis _ FranceLasix



تفاوت این دو دارو

ترقویهیدروکلروتیازید،بهنسبتفوروزماید
دفعهمترسریع.کندمیاثرترسریعواست
اینباهمینبرای.استاثرکوتاهپسشودمی

.باشیمداشتهدرمانیترکیبتواننمیدارو
مثلاورژانسی،مواقعدربیشترفوروزماید

Stageیمرحلهدرفردکهوقتی II،فشاربا
صورتبهکند،میمراجعه180ازبیشخون
Ampشودمیتجویزرگداخلتزریقی.

نگهدارنده،(HCTZ)هیدورکلروتیازیداما
(Maintanance)فردکهمواقعیدروداردبهتری

.شودمیتجویزاست،درمانتحتمدتطولانیدر
دفعاتروزدرفردپساستاثرطولانیچون

.کندمیمصرفداروکمتری



داروهاعوارض این 

و(+Na)سدیمدفعباعثداروهااینمصرف
از.شودمیادرارطریقاز(+K)پتاسیم
زیادیآبباشد،نمککجاهرکهآنجایی

ازدیادپسدارد،وجودقسمتآندرهم
ادرارتکررباعثمثانهدرآبونمک
عوارضجملهازاما.شدخواهدفرددر

زیاددفعبهتوانمیداروهااینمصرف
کهکرداشارهادرارطریقازپتاسیم

وعصبیاختلالاتباعثمدتطولانیدر
خونقندافزایش.شودمیقلبیاختلالات

داروهایشده،مطرحعوارضدلیلبه
کهطوریبهشدهاصلاحدیورتیکخانواده



Triamtren

بهامااستپتاسیمدارندهنگهدارواین
ترکیبباونداردزیادیقدرتتنهایی
.دهدمیجوابدرمانی

Tab Triamtren - H →Hydrochlorothiazide

حالتبرایداروبهتریندارد،کهکمتریعوارضدلیلبهکه
.است(Maintanance)نگهدارنده شکل دارویینام ژنریكدوز

25 _ 100 mgspironolactoneTab

نام تجاری قدیمی

Aldacton

وداشتههورمونیعوارضکهچراشودمیتجویزبیماربهمرحلهآخریندرخون،فشاردارویاین

(ژینکوماستیا)دهدمیتغییرزنانههورمونسمتبهراهاهورمون

تجویزدان(پرمویی)هیرسوتیسمبهمبتلاکههاییخانمبرایرادارواینمووپوستمتخصصانمعمولاا 

.کنندمی



گروهاینباشدهمدیابتبهمبتلابیماراگر
قلبینارساییدر.هستندخوببسیارداروها
مناسبیبسیارانتخابهمخونفشارباهمراه
.هستند

.هستندمناسبکلیههایبیماریدر

تولیدداروهاگروهاینشد،ذکرکهطورهمان
همینبهکنندمیمتوقفراIIآنژیوتانسین

آورندمیپایینخوبیبهراخونفشاردلیل
کهاستایندارندکهعوارضیجملهازاما
وجودکهچرا.شوندمیخشکهایسرفهبهمنجر

عدمجهتبدندرطبیعیطوربهIIآنژیوتانسین
شاهدماده،اینتولیدتوقفبااستلازمسرفه



هایگیرندهکردنبلوکهاآنکار
.استآنژیوتانسین

تولیدمانعداروهاازدستهاین
گیرندهرویبربلکهشوندنمیIIآنژیوتانسین

هاآنوگذاشتهاثرهارگدرمادهاینهای
مانعترتیببدینوکندمی(بلوک)مهاررا
.رودنمیبالاخونفشاروشدهرگانقباضاز
.هستنداولانتخابکلیهبیماریودیابتدر
مناسبخونفشاربهمبتلاجوانافراددر

افزایشوسرفهداروهااینعوارضاز.هستند
قلبیاختلالاتباعثمورداینکههستپتاسیم

.شودمی



شکل دارویینام ژنریكدوز

25 _ 50 mgLosartanTab

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Actover.Co _ SloveniaLosaver

Razak _ IranLosar

Pursina _ IranPozzarex

:داروی فوق دارای یک ترکیب درمانی نیز می باشد

شکل دارویینام ژنریكدوز

50 _ 100/12.5 mgLosartan+HydrochlorothiazideTab

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

MSD _ USAلوزامیکس اچ ،Hyzar



شکل دارویینام ژنریكدوز

80 _ 160 mg40 _ValsartanTab/Cap

نام تجاریکارخانه و کشور سازنده

Novartis _ SwitzerlandDiovan

Actover.Co _ SloveniaValsacor

یک ترکیب درمانی در بخش داروهای فشار خون مربوط به : نکته
:زیر استداروی تک نسخه ای 

80 _160/ 5 _10 mgValsartan+amlodipineTab

Novartis _ SwitzerlandExforge



40 _ 80 mgTelmisartanTab

Boehringer _ GermanyMicardis

یک ترکیب درمانی در بخش داروهای فشار خون مربوط به داروی تک 
زیر استنسخه ای 

40_80/12.5 mgTelmisartan+HydrochlorothiazideTab

Boehringer _ GermanyMicardis Plus



داروهای کاهنده فشارخون موجود در 
ایران 

Drug Dosage forms (mg)
Usual starting dose 

(mg/day)

Usual dosage range 

(mg/day)

Max. dose 

(mg/day)
dosing frequency

Diuretics

Hydrochlorothiazide Tab (50) 12.5 12.5-25 50 Daily

*Triamterene/HCTZ Tab (50/25) 1 Tab, daily 1-2 Tab, daily 2 Tab, daily Daily to BID

*Furosemide
Tab (40)

Inj (10 mg/mL; 4 mL)
Oral: 20-40 mg/dose 20-80 - Daily to BID*

* Dosing frequency may be adjusted based on patient-specific diuretic needs.

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs)

Captopril* Tab (25 , 50) 25 50-100 150-200 BID to TID

-Enalapril Tab (5,10, 20) 5 10-40 40 Daily to BID

-Lisinopril Tab (5 , 10 , 20) 10 20-40 40 Daily

- Starting dose may be decreased 50% if patient is volume depleted, in acute heart failure exacerbation, or very elderly (≥ 75 year).

* In patients with CHF, target dose could be 50 mg, TID.

Angiotensin Receptor Blockers (ARBs)

Losartan Tab (25 , 50) 50 25-100 100 Daily to BID

Losartan/HCTZ Tab (50/12.5) - - - -

Telmisartan (Micardis®) Tab (80) 40 20-80 80 Daily

Telmisartan/HCTZ (Micardis 

plus®)
Tab (80/12.5) - - - -

Valsartan Tab , Cap (80 , 160) 40-80 80-320 320 Daily

Starting dose may be decreased 50% if patient is volume depleted, very elderly (≥ 75 year), or taking a diuretic.



درکلسیمهایکانالانسدادآنهااصلیکار
.استقلب

برایقلبهایماهیچههمچنینوهاماهیچه
+Ca2کلسیمیونبهاحتیاجانبساط،وانقباض

باعثقلبدریونهمینوروداما.دارند
بالاخونفشارنتیجهدروقلبضربانافزایش

داروهاازگروهیدلیلهمینبهشودمی
Calcium channel Blockersکردنبلوکباعثکههستند

ضربانترتیببدینوشدهکلسیمهایکانال
پایینراخونفشارنتیجهدروترپایینقلب
تحتانیاندامدرادمآنعوارضاز.آورندمی
.باشدمی



5 mgAmlodinpineTab

Pfizer _ USANorvasc

Hexal _ GermanyAmlodipin Hexal

Actover.Co _ SloveniaAmlober

Cipla _ IndiaAmlopress

60 _ 120 mgDiltiazemTab



بتابلوکرها
می شونداستفادهخونفشاردرماندرکهاستزمانیدیربتابلوکرها.

فعالیتهنگامآنژینباهمراهخونفشاركهبیمارانيدربه ویژهآنها
مفیدند،دارند،قلبیسکتهسابقهیاتاکی آریتمی،(کوششیآنژین)

.می دهندکاهشراقلبی عروقیعوارضومرگکهشدهدادهنشانزیرا

آنهاشدهگزارشعوارض.می شوندتحملخوبیبهاغلبداروهااین
بروزمیزانافزایشهیپوگلیسمی،کردنماسکهدیس لیپیدمی،ازعبارتند
انتهاهادرسردیوشبانهکابوس هاینعوظ،اختلالدیابت،جدیدموارد

موقتیعموما  متابولیکیتغییرات.قلبضربانکاهشیاکاردیبرادیو
.استناچیزیاواندکآنهابالینیاهمیتوبوده

بهمنجرهمچنین.داردمصرفمنعآسم،بهمبتلاافرادبرایدارواین
.شودمیمنگیوگیجیوآشفتههایخواب



---------------MetoprololTab

Alborz Daru _ IranMetoral ( 50 mg )

Hexal _ GermanyMeto Hexal ( 47.5 _ 95 ) SR

50 _ 100 mgAtenololTab

Astra Zeneca _ SwedenTensinor

6.25 _ 12.5 _ 25 mgCarvedilolTab

Actover.Co _ SloveniaCoryol

Hexal _ GermanyCarvedilol Hexal



Calcium Channel Blockers (CCBs)

Non-Dihydropyridines**

Diltiazem (Cardizem®) Sustained-release Cap. (120) 120-240 180-420 480 Daily

Dihydropyridines

Amlodipine Tab (5 , 10) 2.5 2.5-10 10 Daily

Nifedipine* (Adalat LA®) Sustained-release tab (30) 30-60 30-90 90-120 Daily

* Only sustained-release (SR) nifedipine is approved for hypertension. Immediate-release (IR) nifedipine should be avoided for the management of 

hypertension.

β-Blockers

Atenolol* Tab (50 , 100) 25 25-100 100* Daily to BID

Metoprolol tartrate Immediate-release tab (50) 50 100-400 400 BID

Metoprolol succinate

(MetoHEXAL®)

Extended-release tab (47.5 , 

95 , 190)
47.5 47.5-190 190 Daily

Propranolol
Tab (10 , 20 , 40)

Inj (1 mg/mL)
40 40-160 160 BID

* Doses >100 mg are unlikely to produce any further benefit.

Aldosterone Antagonists

Spironolactone Tab (25 , 100) 25 25-50 50 Daily to BID



آلفابلوکرها

 در مردان مسن مصرف می شود به منظور کاهش فشار خون و در صورت وجود بزرگی
شن از عوارض آن هیپوتن. پروستات نقشی در جلوگیری از روند هیپرپلازی پروستات دارد

داده ارتوستاتیک است که باید به بیمار آموزش های لازم جهت پیشگیری از این عارضه
. شود

 میلیگرمی5و 1پرازوسین

 میلیگرمی5و 2ترازوسین



فشار خون و بارداری

هستندتأییدقابلحاملگیدرنیفیدیپینودوپامتیلازاستفاده.

ینجنرشدتأخیرموجباحتمالاا حاملگیاوایلدرتجویزدر)بلوکرهابتا
(شوندمی

ابباید(باشدداشتهوجودحجمکاهشهمزماندرصورتیکه)هادیورتیک
شوندتجویزاحتیاط

ACEIs،ARBsوRASدرنبایدجنینبرایآنهابالقوهخطربدلیلبلوکرها

.شونداستفادهحاملگیدوران



اورژانس فشار خون چیست؟

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

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

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

آیا اورژانس فشار خون علامت دارد؟

ند در اغلب موارد علائمی مان. می تواند بدون علامت یا همراه با علامت خفیف یا شدید باشد

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

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

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

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

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

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

.کنید



؟جهت نگهداری داروها چه مواردی باید رعایت شود

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

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

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

؟بهترین نوشیدنی جهت مصرف قرص های فشار خون چیست

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

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

؟روش صحیح مصرف دارو های فشار خون چگونه است

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

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



آیا میتوان مصرف داروهای فشار خون را بعد از 

کنترل بیماری قطع کرد؟
خون به تا پایان عمر الزامی است و باید بدانیم که قطع دارو باعث برگشتن فشارفشارخون کاهنده داروهای مصرف 

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

مصرف داروهای فشار خون همزمان با کدام داروها 

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

.داروهای ضد بارداری ممنوع است–داروهای اعصاب –سرماخوردگی 

آیا مصرف قرص فراموش شده همزمان با قرص بعدی درست 

است؟
ورت عدم تعادل شود در ص–گیجی –خیر زیرا مصرف بیش از نیاز قرص فشار خون میتواند باعث خطر سرگیجه 

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

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

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



پیگیری بیمار مبتلا به فشار خون بالا

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

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

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

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

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



پیگیری بیمار مبتلا به فشار خون بالا

بررسی سالانه عوارض فشار خون بر عهده پزشک است

 سالانه یک نوار قلب

 سالانه آزمایش قند و چربی و...

 سالانه آزمایش بررسی کلیه جهت دفع آلبومین و تعیینGFR

 در شروع مصرف یا افزایش دوز داروهایACEI  وARB چک پتاسیم و کراتینین یک هفته بعد

.  ضرورت دارد همچنین قبل از شروع باید چک شوند

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




