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Hypertension 

  :شرايط گرفتن فشار خون استاندارد*

  :شرايط بيمار

  دقيقه روي صندلي آرام بشيند 5بيش از -1

  عدم مصرف سيگا ر و كافئين و انجام فعاليت ورزشي از نيم ساعت قبل-2

  در هنگام گرفتن فشار بيمار و فشار گيرنده صحبت نكنند -3

  در آوردن لباس ها در محل بستن كاف - 4

  عدم استفاده از تحريك كننده هاي آدرنرژيك مثل فنيل افرين - 5

  :تكنيك اندازه گيري 

 ماه  6دستگاه هر  شدناستفاده از دستگاه فشارخون معتبر و اطمينان از كاليبره -1

 قرار گرفتن دست بيمار بر روي ميز-2

 قرار بگيرد) در وسط استرنوم(وسط كاف در سطح دهليز راست -3

 بازو% 40و عرض % 80، طول اف با سايز مناسباستفاده از ك- 4

  :فشارخون گرفتنسب تكنيك منا

 subclavianبررسي از نظر : تفاوت داشتند  mmHg 15اگر بيش از ( در اولين ويزيت فشار از هردو بازو گرفته شود-1

stenosis, hence, peripheral arterial dis. 

 دقيقهتكرار مجدد فشار خون بعد از يك تا دو -2

 بالاتراز ميزاني كه نبض راديال تشخيص داده مي شود باد كنيد mmHg 30تا  20كاف فشارسنج را -3

 در ثانيه mmHg 3- 2تخليه فشارسنج با سرعت - 4

 بازه زماني متفاوت 2دفعه در هر نوبت و در  2حداقل به صورت محاسبه ميانگين گرفته شده - 5

 دقيقه بعد از ايستادن 2سوپاين و سپس بلافاصله بعد از ايستادن و در ويزيت اول گرفتن فشار در حالت -6

  ) postural hypertensionاز نظر  يبررس DBP>10 mmHgو  SBP>20افت فشار (   

  .يت هاي بعدي در حالت نشسته كافي استو در ويز

  بار فشارخون در طي هفته گرفته شود 3براي تشخيص فشار خون حداقل - 7
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 Urgency  Hypertensive 

  DBP ≥ 120 mmHg / SBP≥ 180 

Emergency  

  

Hypertensive Emergency: 

 + DBP ≥120 mmHg / SBP≥180شواھد acute end organ damage  

  

 4الي  2حداقل نياز به DBP ≥120 mmHg / SBP≥180 يبا فشارخون بالا ماريدر بend organ damageيبررس يبرا*

  .مي باشدساعت تحت نظر گرفتن بيمار 

 20تا  10ولي معمولافشار به سرعت كاهش نيابد و . فشارخون هدف و درمان آن بسته به نوع فشارخون اورژانسي دارد-1

مثلا اگه ) (ديگر% 15تا  5در نهايت (ساعت بعد  23كاهش فشار در ساعات اوليه و كاهش تدريجي در ) 120</180<%(

  )نرسد 170باشد به زير  190سيستوليك 

2-ICU admission and cardiac monitoring  

  از نظر علل ثانويه فشارخون emergencyارزيابي بيماران  -2

  :ارزيابي از نظر.4

Acute head trauma 

Generalized Neurologic symptoms : همچونseizure, agitation 

Focal neurologic symptoms : مي تواند دليليhemorrhagic or ischemic stroke  

  افزايش فشار اينتراكراينيال:تهوع و استفراغ

CP :MI or aortic dissection 

 aortic dissection: درد شديد پشت

 pulmonary edema:تنگي نفس

  پره اكلامپسي: حاملگي

  هايي مثل كوكايئن و آمفتامين واستفاده از دار
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به ندرت در رتينوپاتي فشارخوني 4يا  3گريد              fresh flame  hemorrhageيا   pupil edema: معيانه فوندوسكوپي 

  hypertensive encephalopathyارتباط با 

 ، ECG  ،U/A ،CTذكر شده ، همجون انجام   symptomsيا   signsانجام تست هاي ارزيابي تكميلي در صورت مشاهده .5

MRI ،CXR  ،BUN/Cr الكتروليت ها و بيماركرهاي قلبي ،  

6.follow upمنظم براي جلوگير از برگشت به حالت اورژانسي  

  :زير اقدامات لازم به شرح زير ميباشد acute end organ damageدرصورت وجود 

1.ischemic stroke                 reperfusion therapy: BP 185/110كمتر از  

                                                not reperfusion therapy: BP 220/120كمتر از   

 

2. neurologic emergencies:labetalol amp 10  20تا mg  

max:240mg ، دقيقه 3تا2دقيقه و امكان تكرار مجدد هر  2تا  1طي    

 Or Nicardipine  

3. Cardiac emergencies: Nitroglycerin amp ميكروگرم در دقيقه 10تا5  

)ميكروگرم در دقيقه 20دقيقه وحداكثر  5تا  3ميكروگرم در دقيقه هر  5امكان افزايش (    

  برسد) دقيقه  20طي ( 100تا  120به سرعت به كمتر از  SBPبايد  :دايسكشن آئورت

  :درمان شامل                     

  )  Morphine( كنترل درد  صبر كردنويزيت اورژانسي جراح قلب و عروق و تصميم گيري در مورد عمل جراحي يا 

                    labetalolamp20 to 80 mg:و آنتي ايمپالس تراپي 

  ميلي گرم 300دقيقه تا دوز كلي  10هر تكرار 

  يا 

 Esmolol amp500 to 1000  

 inf ميكروگرم بر كيلوگرم بر دقيقه  50دقيقه و به دنبال آن  1ميكروگرم بر كيلوگرم طي  
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Lasix : : 1تا 0.5: انديكاسيون دار فقط در ادم ريه mg/kg   ساعت 4تا  2و تكرار دوز هر           

 شود حتما سوند فولي تعبيه   

Sever hypertension: 

 + SBP≥180 / DBP≥120 بدون علائمacute end organ damage  

 

  اكثرا قابل درمان در مطب بدون نياز به ارجاع به سطوح بالاتر.1

  هش نيابدكا% 30تا   20ساعت اول بيش از  4تا 2فشارخون در طي .2

  .مي شود mmHg 20تا  10انتقال بيمار به اتاق آرام و استراحت بيمار باعث كاهش فشار . 3

  :خون طي چند ساعت فشار براي كاهش 

Captopril Tab 25mg  (oral or sublingual)  

  دقيقه بعد  30تا 20و تكرار مجدد در صورت نياز 

Clonidine Tab 0.1 or 0.2 mg 

  )mg 0.6و تا حداكثر دوز  0.1mgتكرار با دوز (

  

در خانه و در طي روز هاي بعد   longer-acting agentsدر فشار ، ادامه درمان با   mmHg 30تا  20و پس از كاهش 

)amlodipine or chlorthalidone.(  
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  :تشخيص هايپرتنشن در بزرگسالان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بله                                                                                         خير                            

  

  

  

  

  بله                                                                                                                       خير         

  

  

  

  

  

    بله                            خير                                 

  

 بيمار با فشارخون با� در مطب

(SBP≥130  يا DBP≥80 ) 

Emergency hypertension  

Or severe hypertension 

(SBP≥180 or DBP≥120) 

تشخيص بيماری 
 فشارخون

 آيا فشارخون در مطب  

SBP≥160  يا /و DBP≥100 mmhg  است؟  

 شواھدی از آسيب ارگان ھای مرتبط با فشارخون ھمچون 

Ischemic heart dis,LVH, hypertensive retinopathy, CKD 

دارد؟.. و  

تشخيص بيماری 
 فشارخون

 شرايط انجام مانيتورينگ فشارخون در منزل را دارد؟
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  دارد                                                                                                                                       ندارد

  

  

    دارد    

  

    بله                                               خير                                            

  Possib le white coat HTN            

                  

  

  

  

 ABPMامكان انجام                                                                       

  

  

  

  

  بله  خير  بله  خير

  

                    Possible white coat HTN  رد بيماري فشارخون

  

      :سال بدون سابقه فشارخون 18در افراد بالاي                       بررسي فشارخون ساليانه  

  

  ماه 6هر : و يا دارا بودن ريسك فاكتور فشارخون =129SBP-120درصورت فشارخون در محدوده                                                 

  

  

:ميانگين فشارخون در منزل   

SBP≥130  ياDBP≥80 

تشخيص 
بيماری 
 فشارخون

  ABPMامکان انجام 

(ambulatory BP monitoring) 

 ميانگين فشارخون در روز

SBP≥130 or DBP≥80 

اندازه گيری  فشارخون در مطب 
بار با فواصل چندھفته تا ماه ٣حداقل   

تشخيص بيماری 
 فشارخون

تشخيص  بيماری 
 فشارخون
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 :بندي فشارخون   stageتعريف و 

)suggested in 2017 by the American College of Cardiology/American Heart Associa@on (ACC/AHA) (  

  

●Normal blood pressure – Systolic <120 mmHg and diastolic <80 mmHg 

●Elevated blood pressure – Systolic 120 to 129 mmHg and diastolic <80 mmHg 

●Hypertension: 

•Stage 1 – Systolic 130 to 139 mmHg 

 or diastolic 80 to 89 mmHg 

•Stage 2 – Systolic at least 140 mmHg  

or diastolic at least 90 mmHg 

 

 

 

 Normal: Systolic lower than 120 mm Hg, diastolic lower than 80 mm H                              براساس

         NICE guidelines                              Prehypertension: Systolic 120-139 mm Hg, diastolic 80-89 mm Hg 

         and   JNC 7                                                  Stage 1: Systolic 140-159 mm Hg, diastolic 90-99 mm Hg 

                                                      Stage 2: Systolic 160 mm Hg or greater, diastolic 100 mm Hg or greater 
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  Primary (essential) :تحت تاثير ژنتيك و محيط  

 :     انواع فشارخون

 

  Secondary :علل مديكال باعث افزايش فشارخون مي شود. 

 

  :علل عمده فشارخون ثانويه

  برخي داروهامصرف .1

  مواد مخدر همچون كوكايين و مت آمفتامين .2

3 .acute and chronic kidney disease 

  آلدسترونيسم اوليه. 4

5 .Renovascular HTN  ) معمولا در بيماران جوان باfibromuscular dysplasia  و افراد مسن باatherosclerosis  ديده مي

  )شود

6 .obstructive sleep apnea 

7 .Pheochromocytoma 

8 .Cushing syndrome 

  يديسمبيماري هاي اندوكرين ديگر مثل هيپوتيروئيديسم و هايپرتيروئيديسم و هايپرپاراتيروئ.9

  كوآرتاسيون آئورت. 10
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  :داروهاي كه در ايجاد فشار خون ثانويه نقش دارند

1. Oral contraceptives)خصوصا در داروها با دوز بالاي استروژن( 

 NSAIDsمصرف مزمن  .2

3. Anti-depressants ) SSRIs, TAC( 

 كورتيكواستروئيدها .4

 فنيل افرين و سودوافدرين: دكونژستانت ها شامل  .5

 اريتروپوئتين  .6

7. Cyclosporine or tacrolimus 

8. Stimulants شامل آمفتامين ها و متيل فنيدات ها 

9. Clozapine and olanzapine 

10. Angiogenesis inhibitors  مثلbevacizumab 

 تيروزين كيناز اينهيبيتورها .11

  

  :اقدامات زيربايد صورت گيرد تيزيو نيفشار خون در اول سيافزا ديجد سيك ماريدر ب

  ارزيابي اوليه 

  

  

تظاهر بيماري درصورت وجود   target organ damageبررسي گسترش ميزان .1       لزوم ارزيابي اوليه

  كارديوواسكولار يا بيماري هاي كليه

  ماريب Life Style يبررس.2

  مداخله كننده يمصرف داروها.3

  : ارزيابي اوليه 

 

1-  history : مصرف داروها، الكل  

   end organ damage سابقه

   Cardiovascularريسك فاكتورهاي بيماري هاي  

 

2-physical examination :  

Funduscopic examination   

  

  hypertensive retinopathyبراي بررسي  
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3- laboratory testing  :  

Ca, Serum creatinine (GFR), FBS, U/A, CBC diff, TSH, Lipid Profile,  

ECG, 

Calculate 10 year atherosclero@c cardiovascular disease risk  

 Urinary alb / crو نسبت ECO cardiographyبررسي تكميلي ممكن است نياز به  

 

  : در بيماران با شرايط زير  Secondaryبررسي از نظر علل 

، شروع ناگهاني فشار خون در  stage 2ر خون با  مثل شروع د رسن خيلي پايين يا بالا ، ظهور فشا HTNتظاهر غير معمول ) 1

  . شده  با وجود رعايت رژيم فشار خونينافراد بافشار نرمال يا افزايش قابل توجه فشار خون كنترل 

2 (Drug resistant Hypertension   

و يا )  Reno vascular hypertensionوجود (وجود سرنخ هاي كلينكال براي علل ويژه فشارخون همچون بررسي شكمي ) 3

  )primary aldosteronism(سطح پتاسيم پايين 

  :درمان

 : Life Styleاصلاح  ) 1

 g of sodium 2.3(محدود كردن مصرف نمك  

Or 6g sodium chloride  (  

  . داشته باشد CKDمگر اين كه كنترانديكه مثل )  g 4/7حداقل (مصرف پتاسيم 

  )  mmhg 2تا  5/0كاهش فشار خون  - 1kg هر كاهش (كاهش وزن 

  ) روز يا بيشتر در هفته 5يقه در روز ،  دق30(دقيقه در هفته   150حداقل  - ي  فعاليت ورزش

  در روز  drink 2مرد            محدود كردن مصرف الكل  

  )g 15( در روز   drinkزن  يك      

DASH diet :high vegetables & Fruit  

  چوب محصولات كم 

  مصرف دانه، غلات ، مرغ و خروس ، ماهي 

  مصرف كم شكر و گوشت قرمز 

 فيبرو  k  ،Ca, Mg, Protمصرف مواد غني از 
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  :شروع درمان دارويي در افراد زير 

  DBP≤ 85يا    SBP≤ 135متوسط فشار خون خارج از مطب در روز  ) 1

  DBP≤90يا       SBP≤140و د رمطب 

  DBP≤80يا      SBP≤130بيماران با فشار خون خارج از مطب   ) 2

  در صورت داشتن هر يك از شرايط زير     DBP≤80و        SBP≤130و يا د رمطب متوسط   

 )  carotid dis, HFمثل (تظاهر كلينكال بيماري كارديوواسكولار -1

  2ديابت تيپ -2

3- CKD  

  سال به بالا  65سن  - 4

5 -  10 year risk of atherosclerosis cardiovascular dis≤10% 

 

  

Stage 1 hypertension    -  سال كم تحرك يا در بستر و افرادي كه  75 >عدم نياز به درمان در افراد  

10 –year cardiovascular risk>10%  

 

 

بالاتر از فشارخون هدف مي باشد توصيه نمي mmHg  10آن ها   DBPو  20mmHgآن ها  SBPدر افرادي كه   :درمان مونوتراپي

  . شود

  

 long acting CCB:   درمان مونوتراپي

Thiazide type or thiazide like diuretic  

ACE 

ARB  
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، اولويت شروع گروه هاي مختلف دارويي كنترل كننده فشارخون در بيماران به شرح زير ييدرصورت شروع درمان تك دارو

  :است

  

A thiazide- like diuretic or long-acting CCB                            سال و يا 60>در سن  

 black patients                                                                                          

 

CCB  كنترل ريت در بيماران باAF ا بيماري تتنفسي انسدادي، كنترل آنژين قلبي و بيماران ب  

 

 

                                    ACE I or ARB            شروع در افرادdiabetic nephropathy 

                Or non-diabetic kidney dis                                                               

 HFقبلي و -MIبخصوص در صورت همراهي با پروتئينوري ، 

  سال 50<سن  -                                           

  

Beta blocker  معمولا به عنوان شروع درمان استفاده نمي شود مگردر شرايطي مثل

ischemic HD or HF with decreased EF, acute MI , asymptomatic LVD  

  

ARB LVH 

  

  

 

و مناسب دارو بيماري وي خوب كنترل نشد        بررسي  moderateبيماري كه انديكاسيون درمان تك دارويي داشت و با دوز 

 6تا  4بررسي )         diuretic likeو  CCBبجز در داروهاي (هفته بعد           درصورت امكان افزايش دوز  6تا 4پاسخ به درمان 

  ادامه درمان مونوتراپي با تغيير دارو به داروي ديگري عدم كنترل فشار خون        هفته بعد          

CCB: 

Amlodipine Tab 5mg 

  )max:10mgروزانه و  mg 5( روزانه 
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ACE I:  

Enalapril Tab 2.5mg (or 5mg) 

 mg/d 40تا 10شروع با يك قرص و رساندن به حداكثر 

 

Benazepril Tab 5 mg 

  )رساند 40mg/divided q12hr-20، مي توان به mg/d 10تا 5شروع با (

  

 

ARBs:   

Losartan Tab 25mg 

  ساعت  12هر 

 )رساند mg/d 100و مي توان به 50mg/dشروع با (

 

Thiazide-like diuretic: 

Chlorthalidone Tab25mg 

  )mg/d 25تا  12.5(روزانه نصف قرص تا يك قرص 

  

Indapamide Tab 1.5mg 

 )روزانه mg 2.5تا  1.25(

 

Beta blockers: 

Carvedilol Tab 6.25mg 

  )دوبار در روز to 25mg 6.24(دوبار در روز 

  

Atenolol Tab 25mg 

  )100mg/dو حداكثر  mg /d 50تا  25شروع با ( دوبار در روز



 

دكتر علي عبدالرزاق نژاد،دكتر فائزه كاظمي،دكتر نيكا علامي:نويسندگان  

 

14 

 

  

  

Combination therapy: 

 هدفبالاتر از فشار خون  DBP>10و يا  ,  SBP>20معمولا در افراد با فشارخون 

 long acting ACE or ARB + long acting dihydrouridine CCB: الويت اول 

(such as: amlodipine + benazepril)    

  long acting ACE or ARB+ thiazide diuretic:درجه دوم

 

 

  :عدم كنترل مطلوب فشار و در صورت

  :درمان سه دارويي

long acting ACE or ARB + long acting dihydrouridine CCB+ thiazide diuretic  

  

باشد همچنان فشار مناسب كه يكي شامل ديورتيك ها مي  داروي تركيبي با دوز 3بيماراني كه با وجود دريافت :مقاومت دارويي

  .مقاومت دارويي دارند) و عدم مصرف دارو white coat HTNپس از رد كردن علل (آن ها كنترل نمي شود 

  

  : فشارخون هدف 

1. SBP <130  و DBP <80  در خانه يا ميانگين فشارخون مناسب در مطب 

 

  Posturalدر بيماران با فشارخون ناپايدار يا  .2

  در مطب DBP<90و  SBP<140  بيماران با عوارض جانبي زياد در صورت درمان چند دارويي

 DBP<55سال ضعيف و بستري و يا  75بيماران بالاي 

  

ماه صورت  6تا  3دارويي          ارزيابي ماهيانه بيمار       پس از رسيدن به فشار مناسب              ارزيابي هر پس از شروع درمان 

  .پذيرد
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 :فشارخون  يداروها عمده ي يجانب عوارض

 

  thiazide diureticsو  thiazide like diureticsدر تجويز 

  .اين امكان وجود دارد اصورت افزايش دوز مجدددر دو هفته اول احتمال ايجاد هايپوكالمي و در 

ACE I :گروه دارويي در افراد با تظاهر اين عارضه جايگزيني:  مزمن عارضه سرفهARB 

  


