
 علائم حیاتی

 :استزیر  علائمو شامل  هستندهستند که نشانه وجود حیات در شخص  یعلائم

  .فشارخون -4        درجه حرارت بدن -3     تنفس -2      نبض-1

 نبض

ر د .ندیگویم . این موج را اصطلاحاً نبضشودیها ایجاد مشکل در طول سرخرگموجی یبا هر ضربان قلب حرکت

 ، ایجاداست، این حرکت موجی شکل ترکیو به پوست نزد کندیکه سرخرگ از روی استخوان عبور م ییهامحل

جز انگشت شست که به انگشتان خویش، یبرای گرفتن نبض از نرمه کرد. لمس آن را توانیمکرده که  نبض

 :از اندعبارت مناسب لمس نبضی هامحلکرد. استفاده  توانیم ،داردنبض  شخود

 ؛خارجی و جلویی انتهای ساعد که محل لمس نبض شریان زند زبرین )رادیال( است یلبه ،رادیال نبض* 

 حنجره در مجاورت برجستگیشریان گردنی )کاروتید( که در فرورفتگی بین عضلات گردن و ، کاروتید نبض* 

 شود؛میپزشکی انجام  یهاتیگردنی معمولاً در فور یی نبض در ناحیهـبررس. شودیسیب آدم لمس م

 ود.انجام شتر در شیرخواران ممکن است یافتن نبض در قسمت بالا و داخل بازو راحت، براکیال یا بازویی نبض *

بیمار بر روی پهلوی چپش دراز کشیده است، با  کهیاست که در رأس قلب معمولاً درحالضی نب 1:آپیکال نبض

 .شودگوشی شنیده می

 رادیال بررسی نبض یحوهن

داب معادل یک  -لاب هر .شوندنامیده می داب -شود که اغلب لابضربان قلب شامل دو صدای مجزای قلب می 

ــرعت طبیعی نب  ــت. س ــربان قلب اس ــالان در بزرگ ضض ــت  1۶۶تا  ۰۶س ــربه اس ــکان . ض به  کههنگامیپزش

قلب  ارزیابی ســلامت یترین شـیوه ترین و غیرتهاجمیآپیکال را دقیق الکتروکاردیوگرام دسـترســی ندارند، نبض 

 آورد.سـرعت، ریتم، قدرت و تساوی ضربان قلب برای پزشک فراهم می  ی. نبض آپیکال اطلاعاتی دربارهدانندمی

ضربان در دقیقه متفاوت است. زنان نسبت به  1۶۶تا  ۰۶سالان از سرعت ضربان قلب در حال استراحت در بزرگ

 یمیانگین سرعت ضربان قلب در حال استراحت در زنان در میانه. دارند بیشترمردان سرعت ضربان قلب اندکی 

قلب مردان مربوط  یتر بودن عضلهاست. علت این تفاوت عمدتاً به قوی ۷۶اما در مردان حدود  است؛ ۰۶تا  ۷۶

ه تفاوت ک ییهاآن ژهیو, قوت و ضعف آن است. نبض افراد پرفشار و بهدیگر در گرفتن نبض تیکته پراهمن .است

ه نبض افرادی که فشار پایین دارند یا ب کهیدرحال د؛زن، قوی میزیاد استیشان ی و فشار دیاستولفشـار سیستول 

افراد مبتلا به برخی از عوارض قلبی  در .ضعیف است ،انداستفراغ شدید شده و یا اسهال هر علتی دچار خونریزی

                                                           
1. apical pulse 



ــت هر انقباض میکـه به ناتوانی قلب در پم  کردن کارآمد قلب در   ــرعت نبض ممکن اسـ از  تندترانجامند، سـ

 .استاستثنا  وضعیتیسرعت ضربان قلب باشد؛ اما چنین 

               

های قلبی، ایستاده یا نشسته بودن، داروها، عواطف بدن، آمادگی بدنی، بیماری یازجمله سن، اندازه، ایر عواملس

در افرادی مانند ورزشکاران  یطورکلبه توانند بر سـرعت ضربان قلب ارر بگاارند. و هیجانات و حتی دمای هوا می

 ضربان چهلبه است، و گاهی  کمترعروقی خوبی دارند، سـرعت ضربان قلب در زمان استراحت  که آمادگی قلبی

انیه ر شصتها در و شمردن ضربان شدههای گفتهگااشتن انگشت بر روی این شریان رسد.در دقیقه یا کمتر می

ــت؛ گیریاندازهروش ترین دقیق ــربانهمچنین می اسـ ــمارید و عدد  پانزده دررا  های نبضتوانید ضـ رانیه بشـ

شش ضرب در آمده را دسترانیه این کار را انجام دهید و عدد به دهآمده را در چهار ضرب کنید یا برای دسـت به

 کنند.در صورت امکان توصیه میرا کامل  یرانیه شصت دراما اغلب کارشناسان شمردن  ؛کنید

 غیرطبیعی علل ضربان نبض

 بتپد. ، یا با ریتم نامنظمکند ازحدشییا ب تند ازحدشیشود قلب با سرعت ب)آریتمی( باعث می اختلال ریتم قلب

ولاً ناشی و معم شودیمنامیده تپش در دقیقه تاکیکاردی  صد ازبیشرسیدن سرعت ضربان قلب به : تاکیکاردی

 . گیرندقلب منشأ می یکه از حفرهاست های الکتریکی نابهنجار گسیل پیاموضعیت از 

نامند و ممکن است بیانگر ضربه در دقیقه را برادیکاردی می شـصـت  عت ضـربان قلب کمتر از  سـر : برادیکاردی

و  محکمی میان فشارخون یرابطه عروقی باشد.های قلبیقلبی یا سایر بیماری یقلب به علت حمله دنید بیآس

عت رس سرعت ضربان قلب وجود ندارد و ممکن است باوجود سرعت ضربان قلب طبیعی، فشارخون شما بالا باشد.

اما چنین فعالیتی ممکن است تنها اندکی فشارخون  ؛یابدضربان قلب در هنگام فعالیت جسمی شدید افزایش می

ده افزایش سرعت ضربان قلب برای تشدید برونآید، بدن با پایین می ازحدشیفشارخون ب کهیرا بالا ببرد. هنگام

 دهد.قلب به آن واکنش نشان می

 :ی نبضریگاندازهنکات مهم در 

 دارد. پایرلمسزیرا خود شست نبض  ؛را لمس نکنید با انگشت شست نبض هرگز 



 م زیرا در ریت نکنید؛زمان لمس نکنید و فشار زیادی بر روی این شریان وارد هر دو شریان کاروتید را هم

 کند.ضربان قلبی اختلال ایجاد می

 ترین محل شریان و مطمئن است، شریان رادیال برای لمس نبض ترین محلسالان رایجدر بزرگ

 کاروتید است.

 تعدادش زیاد است اما ،فیضع دارند نبض در افرادی که خونریزی. 

 است. نشدنیضعیف و حتی لمس در افراد دچار اسهال و استفراغ شدید نبض 

 یابد.کاهش می در شرایط طبیعی با افزایش سن تا رسیدن به سن بلوغ تعداد نبض 

 کوچک است. یبزرگ و ورزشکار کمتر از افراد با جثه یدر افراد با جثه تعداد نبض 

  در شیرخواران از شریان بازویی در داخل و وسط بازو استفاده کنید. لمس نبضبرای                 

 تنفس

 2۶بار و کودکان  1۰ طور طبیعی تقریباًالجثه بهمتوسطافراد بالغ . شامل دو قسمت دم و بازدم است عمل تنفس 

بررسـی وجود تنفس پس از باز کردن راه هوایی، گوش خود را به دهان   برای .کنندیبار در دقیقه تنفس م 3۶تا 

، دیشنویصدای تنفس را م ،دیکنیبیمار نگاه م یسینه یبه قفسه کهیدرحالسـپس   ؛و بینی بیمار نزدیک کنید

عمق  دیانتویمرور با کسب تجربه م. بهدینیبیسینه را م یو حرکات قفسه دیکنیبازدم را با گونه لمس مگرمای 

رخی عنوان واکنشی به بمرکز تنفسی در مغز به یبا مداخله تواندیسـرعت تنفس م . تنفس کافی را حدس بزنید

در خون، هیجانات روحی، ورزش، سوانح و کربن  دیاکسیاکسیژن یا د یعیرطبیمثلاً در پاسخ به سطوح غ ،عوامل

، طبق اراده و میل شـخصی نیز  ندر ضـم . سـرعت خواهد بود  صـورت افزایش تغییر کند که معمولاً به هایماریب

  عمق و سرعت تنفس را تغییر داد. توانیم

 درجه حرارت بدن

بدن در  کند. وقتیتولید می انرژیفعالیتی که دارد،  با توجه بهکند و غاایی که مصرف می یهلیوسبدن انسان به

ود. در شتبدیل می حرارتانرژی صرف کارهای مکانیکی شده، بقیه به  نیحال فعالیت است، فقط مقدار کمی از ا

اســت. درجه حرارت  گرادیســانت یدرجه 32درجه و دمای پوســت  3۷تا  5/3۰حالت طبیعی دمای درونی بدن 

از راه زیر زبان، زیر بغل  وترمومتر  را بادارد. درجه حرارت بدن  خطر تشنج 4۶ بیشتر ازتب است و  3۰ بیشتر از

ماند. دقیقه می 2تا  1دقیقه و مقعد از  5تا  3دقیقه، زیر بغل  3تا  2شود. ترمومتر زیر زبان یا مقعد محاسبه می

کند و برعکس اگر در محیطی سردتر از ، شـرو  به جاب حرارت می باشـد تر از پوسـت  اگر بدن در محیطی گرم

 تبادلدهد. بدین ترتیب در هر محیطی بین بدن و هوای اطراف از دست می جیتدرحرارت خود را به باشدپوست 

، تعادل رابتی بین گرادیسانت یدرجه 3۰تا  3۰بدن باید برای حفظ دمای مناسب یعنی  شـود. انجام می تیحرار

عمق مغز  رد یترموستات یکه اصولاً عمل حفظ این تعادل بر عهده کنددریافت حرارت و از دست دادن آن برقرار 

 .است

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D9%84_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D9%84_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1


  هادماسنجانواع 

 نیدما به کار برد. ا یریگاندازه یبرا یربغلییا ز یرزبانیصورت زبه توانیدماسـنج را م  نیا :دیجیتال دماسننج 

 شینماصــفحه یســپس دما را از رو بگاارید؛( در محل هیران ســیبوق )تقریباً  یدماســنج را تا زمان ایجاد صــدا

 بخوانید.

ــتفاده از ا: ایجیوه دماسنننج ــطح ج  نیقبل از اس ــوید س ــنج، باید مطمئن ش  یدرجه 3۷تر از پایین وهیدماس

 بگاارید.در محل )زیر زبان یا زیر بغل(  قهیدق 3تا  2است. قبل از خواندن درجه، دماسنج را به مدت  گرادیسانت

ــاس  ینوارها نیا :یشننانیپ ینوار دماسنننج درجه حرارت کودکان  یریگاندازه یحرارت، برابه کوچک حسـ

 ی. درجه حرارت از روبگااریدکودک  یشانیپ یرو هیران سیوسـال مفید هسـتند. نوار را به مدت تقریباً   سـن کم

     .شودمیتغییر رنگ نوار مشخص 

 گوشی  دماسنج

کند. کاربرد می نییتع هیران کیشود و درجه حرارت را در عرض قرار داده می یدر داخل گوش دماسنج نینوک ا

 هکیدر هنگام توانیرا م لهیوس نیاستفاده در مورد کودکان بدحال مفید است. ا یحسـگر سـاده است و برا   نیا

 قم تب را نشانسرعت رکه به شودمیدیجیتالی استفاده  هایدماسنجامروزه از  .اسـت، به کار برد  دهیکودک خواب

است،  ایسادهکار  دماسنجرا دارند. خواندن  ایجیوه یهااما دقت دماسنج ،گران هستند هادماسنج. این دهندمی

دیگر  هایلبهها تیزتر از آن یلبهمثلثی شکل هستند و یک  شیوبکم هادماسنج. اغلب خواهدمیقت دفقط کمی 

درجات بالا و اعداد پایین هستند. بین  هاینشانهطرف خودتان بگیرید. در این وضعیت تیز را باید به یاسـت. لبه 

ی دهان نباید از دماسنج زیر در مواقع. های درجات نگران نباشیدها تا خط جیوه را ببینید. خیلی در مورد عشرآن

 :استفاده کرد

زخم  -۰ بیماران صرعی یا تشنجی -5  آسم یحمله -4  شدید یهاسرفه-3  افسردهافراد  -2  هوشیافراد ب-1

 .سالپنج کمتر از  کودکان  -۷ یا توده در دهان

 را بخوانیم؟ یاوهیج چگونه دماسنج

 میریگیدر دست م آن از سر یاگونهسپس دماسنج را به ؛میستیایپشت به نور م یاوهیج برای خواندن دماسنج

طرف ما و در زاویه دید دماسنج به یگوشه یکی از سه کهیدرحال .طرف مخالف ما قرار بگیرد رنگیاکه نوار نقره

 .میخوانیداخل دماسنج را مشاهده کردیم عدد مقابل نوک خط را م رنگیانقره خط کهیهنگام است،ما 

 :شرایط نگهداری از دماسنج

 در محیط گرم نگهداری نشود. -3دور از نور خورشید نگهداری شود -2 دور از دسترس اطفال نگهداری شود-1

 :توجه

ها را باز کنید و پنجره نکنید. یآوررا با دست جمع آن یشکست تحت هیچ شرایطی جیوه یاوهیج اگر دماسـنج 

 از محل خارج دیتوانیاگر نم در صـورت امکان از محل خارج شـوید تا بخار بسیار سمی جیوه را استنشاق نکنید.  

http://asanteb.com/23462/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D9%87-%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%AC-%D9%88-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%D9%86-%D8%AF%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86.html
http://asanteb.com/23462/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D9%87-%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%AC-%D9%88-%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%D9%86-%D8%AF%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86.html


 جیوه سریع بخار جام دهید.آرام و سطحی ان یهاشـوید با دسـتمال نمناکی جلوی بینی خود را بگیرید و تنفس  

اگر دماسنج داخل دهان  نیاز به وسـایل و مواد آزمایشـگاهی است.   ،آن قبل از تبخیر یآورو برای جمع شـود یم

 .دکنیدرمانگاه یا بیمارستان مراجعه  نیترکیدهانتان را با آب سرد فراوان بشویید و به نزد عاًیشکست سر

 فشارخون

 یکی بالا عروقی سبب شده است فشارخونهای قلبیو ارتباط نزدیک آن با بیماریفشار خون  یگستردهشـیو   

ــترش جهان،    نیترمهماز  ــلامت عمومی و رو به گس ــکلات س ــورهای  ژهیوبهمش ــعهدرحالدر کش ــد.  توس باش

 توجههایی که در تشـخیص و درمان فشارخون بالا به دست آمده است، نقش مهمی در کاهش درخور  پیشـرفت 

 داشته است.  افتهیتوسعهدر کشورهای  ی مغزیقلب و سکته عروق کرونر مرگ ناشی از بیماری

عروقی شده است. ها نیز کنترل فشارخون در چند سال اخیر موجب کاهش بیماری قلبیدر سایر کشور حالنیباا

 تیدرنهابرآورد کرده است در آینده فشارخون بالا سبب یک مرگ از هر هشت مرگ و  سـازمان جهانی بهداشت 

میلیون نفر  4سـومین عامل مرگ در دنیا خواهد شد. در جهان یک میلیارد نفر مبتلا به فشارخون بالا هستند و  

ها کنند. عوارض فشارخون بالا در حال افزایش است. یافتهی مسـتقیم فشـارخون بالا فوت می  هجیدرنتدر سـال  

اند در طول زندگی مبتلا ون طبیعی داشتهفشارخ حالتابهساله که  55درصد احتمال دارد افراد 0۶حاکی اسـت  

 به فشارخون بالا شوند. 

یشتر ی مغزی و بیماری کلیوی بی قلبی، نارسایی قلبی، سکتههر چه فشارخون بیشتر باشد، احتمال بروز سکته

 هاز شصت سال شیو  فشارخون بشود و در افراد بیشاست. با افزایش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بیشتر می

. فشارخون بالا همچون بسیاری از اســترسـد؛ یعنی از هر دو نفر یک نفر مبتلا به فشـارخون بالا   درصـد می 5۶

ارد. ی مستقیم دهای بهداشتی رابطهی زندگی فرد، یعنی عادات، رفتارها و انتخاببا شیوه ریواگ ریغهای بیماری

علامت و بسیار شایع است و شود، غالباً بیرمان میی تشخیص داده شده و دآسانبه کهآن رغمعلیفشـارخون بالا  

بالا زودتر فوت  شــود. معمولاً مبتلایان به فشــارخونباری میکنترل نشــود، منجر به عوارض مرگ کهیدرصــورت

بعدی  هایو نارسایی کلیه نیز در رده مغزی یاست. سکته قلبی ها بیماریترین علت مرگ در آنکنند و شایعمی

ند عروقی، مانهای قلبیتواند اررات دیگر عوامل خطر بیمارییی میتنهابهاین فهرســت قرار دارند. فشــارخون بالا 

درصــد افراد مبتلا تحت ۰۶را تشــدید کند. کمتر از  و چاقی اختلال چربی خون، تأریرات مصــرف ســیگار، دیابت

  ها فشارخونشان کنترل شده است.درصد آن3۶درمان هستند و کمتر از 

وجود دارد که شامل اصلاح سبک زندگی و درمان دارویی است.  های مختلفی برای کنترل و کاهش فشارخونراه

شود. مطالعات زیادی ی شناسایی و درمان میراحتبهمشخصی است،  یگرچه فشـارخون بالا شایع و بدون نشانه 

ــان داده ــنده و  نش ــارخون بالا خطر و عوارض کش عروقی را تا قلبی ی بیماریکنندهناتواناند درمان و کنترل فش

 کند. حدود زیادی کم می

 

 



 و فشارخون بالا تعریف فشارخون

شــود و عامل این فشــار، انقباض و نامیده می ها( نیرویی دارد که فشــارخونها )ســرخرگخون در داخل شــریان

ه ی انتقال خون را از قلب بپایر، وظیفهی اتسا هایی با دیوارهلوله صورتبههای بزرگ انبسـاط قلب است. شریان 

مداوم با هر انقباض خود، خون را به داخل شریانی به  طوربها بر عهده دارند. قلب ههای کوچک و مویرگشـریان 

 کند.مسئول رساندن اکسیژن و مواد غاایی به تمام اعضای بدن هستند، پم  می که آنهای نام آئورت و شـاخه 

ــارخون به دو عامل مهم، یکی برون ــریان آئورت فش ده قلب، یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه قلب به درون ش

ــر راه خروج خون از قل ۰تا  5کنـد )حدود  پمـ  می  ب در لیتر( و دیگری مقاومت رگ، یعنی مقاومتی که بر سـ

 کند. ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغییر میها وجود دارد، بستگی دارد. با تغییر برونرگ

ها، ضربان دار است، فشارخون بین دو سطح حداکثر و حداقل پم  کردن خون از قلب به داخل شـریان  ازآنجاکه

شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود ها میشود، خون وارد شریانی که قلب منقبض میدرزماندر نوسان است. 

 شود، با خروجگویند. در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان نمیمی سیستولرسد که به آن فشارخون می

ــریان ــوبهها و جریان آن تدریجی خون از این ش ــارخون کاهش یافته و به حداقی مویرگس ل مقدار خود ها فش

ــارخون می ــد که به آن فشـ ــارخونمی دیاسننتولرسـ هر فرد  گویند. بهترین راه برای پی بردن به مقدار فشـ

ا دسـتگاه فشارسنج است. در هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه  بگیری منظم آن اندازه

یعی طب ازحدشیبی افزایش فشار هجیدرنتشود. فشارخون بالا ده میجیوه نشـان دا  متریلیمگیرند و با واحد می

ــریانجریان خون بر دیواره ــاس چند  ها ایجاد میی شـ ــارخون باید بر اسـ ــود. مقدار فشـ ی که در ریگاندازهشـ

ــارخون  ریگاندازهی زمانی های جداگانه و در طول یک دورهموقعیت ــود. اگر فش ــت، تعیین ش ــده اس  طوربهی ش

ی جدید برای افراد هجده سال و بندطبقهگویند. در ی بیشـتر از حد طبیعی باشـد، به آن فشـارخون بالا می   دائم

ــارخون طبیعی کمتر از   ــتر، فش ــارخون بالا  متریلیم ۰۶بر  12۶بیش  ۰0تا  ۰۶بر  130تا  12۶جیوه، پیش فش

ر جیوه و فشارخون بالای درجه دو متمیلی 00تا  0۶بر  150تا  14۶جیوه، فشارخون بالای درجه یک  متریلیم

ی مقدار فشارخون بندطبقه(. در این 1جیوه و بیشـتر در نظر گرفته شـده اسـت )جدول     متریلیم 1۶۶بر  1۰۶

ــایر عوامل خطر و بیماری ــت. در افراد مبتلا به بیماریبدون در نظر گرفتن س ــده اس ، قلبی های همراه تعیین ش

طبیعی کمتر از مقداری است که برای سایر افراد در نظر گرفته شده  ، فشارخونو دیابت ی مغزیکلیوی، سـکته 

 شود وفشارخون بالا محسوب می عنوانبهمتر جیوه و بیشتر باشد میلی ۰۶بر  13۶است. اگر فشارخون این افراد 

لازم اسـت فشارخون   بارک، هر دو سـال ی 0۶بر  14۶باید درمان شـوند. در افراد با فشـارخون طبیعی و کمتر از   

در  بارکبیماری فشارخون بالا، این فاصله سه سال ی و کنترل ی کشـوری پیشـگیری  ی شـود. در برنامه ریگاندازه

 است.نظر گرفته شده 

 عوامل مؤثر بر فشارخون

ــارخون ــارخون در طول روز تحت تأریر عوامل مختلفی،  فش ــت. فش ــعیت بدن،  ازجملهتحت تأریر عوامل اس وض

طی ی پر، عوامل محیفعالیت مغز، فعالیت گوارشـی، فعالیت عضـلانی، تحریکات عصبی، تحریکات دردناک، مثانه  



کند؛ اما این تغییرات موقتی هوا و میزان صـــدا، مصـــرف دخانیات، الکل، قهوه، چای و دارو تغییر میمثل دمای 

 هستند.

 بالا انواع فشارخون

 بالا دو نو  اولیه و رانویه دارد.  فشارخون

شود، علت فشارخون بالا مشخص درصد بیماران فشارخونی را شامل می05بالای اولیه: در نو  اولیه که  فشارخون

ی خانوادگی و سابقه ، دیابتنیست و عوامل خطرسازی مانند سن زیاد، جنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی

 دانند. را در ایجاد آن دخیل می

 بالا در نوع اولیه فشارخون بیماری سازنهیزمعوامل خطر 

 خانواده شامل پدر، مادر، خواهر و برادر از  کیدرجهبالا در افراد  ی فشارخونسابقه ی خانوادگی:سابقه

ها بیش از افرادی است که به فشارخون بالا در افراد این خانواده ابتلاعوامل بسـیار مهم اسـت و احتمال   

ی ی خانوادگی دارند مشاورهرا ندارند. در مورد کسانی که سابقه به این بیماری ابتلای خانوادگی سـابقه 

 و کنترل این بیماری مؤرر است.  ژنتیک در پیشگیری

   : ا هسالگی بیشتر از زنان هم سن آنبالا در مردان قبل از سن پنجاه ارخونشیو  فش سن  و جنسنی

 یابد. سالگی به دلیل یائسگی، شیو  فشارخون بالا در زنان افزایش می؛ اما بعد از پنجاهاست

 : د. واکنش افراد به بالا ارتباط وجود دار بین مصــرف نمک بیش از نیاز بدن و فشــارخون مصننرن نم

 تر هستند. متفاوت است و افراد سالمند به مصرف نمک حساس میزان نمک رژیم غاایی

 :بالا دخیل نیستند؛ اما  مسـتقیم در ایجاد فشارخون  طوربههای خون اختلال چربی میزان چربی خون

فشارخون بالا را تشدید کنند.  آورند ممکن است بیماریبه دلیل تغییراتی که در جدار رگ به وجود می

که حامل اصلی کلسترول خون است، در خون زیاد  LDLمقدار کلسـترول در خون نیز اهمیت دارد. اگر  

شــود. تصــلب شــرایین نیز منجر به ه و منجر به تصــلب شــرایین میباشــد، در جدار عروق رســوب کرد

 شود. فشارخون بالا می

 یابد. افزایش می مداوم الکل مصرف شود، فشارخون طوربه: اگر مصرن الکل 

  :مستقیم طوربه اگرچهبرای تصلب شرایین است.  سازنهیزممصـرف دخانیات عاملی   مصنرن دخانیات 

ها بالا دارند و سیگاری هستند، تصلب شریان فشارخونشود، در افرادی که نمی موجب افزایش فشارخون

افتد. این عامل موجب تشــدید زودتر از افرادی که فشــارخون بالا دارند، اما ســیگاری نیســتند، اتفاق می

 شود. فشارخون بالا می

  :ا در شود؛ اممی نیکوتین سـیگار منجر به افزایش ضـربان و فشـارخون    موقت طوربه نیکوتی  سنیگار

 درازمدت تأریر زیادی در افزایش فشارخون خواهد داشت. 



 بالا بیش از افرادی است که  ی کافی تحرک ندارند، احتمال فشارخوناندازهبهدر کسانی که  ی:تحرککم

 دارند.  وزناضافهمنظم دارند؛ زیرا این افراد احتمالاً چاق هستند یا  فعالیت بدنی

 بالا نقش بسزایی دارد. فشارخون بالا در افراد  یکی از عوامل مهمی اسـت که در شیو  فشارخون  :چاقی

ــت که افزایش وزن ندارند. هر ده کیلوگرم افزایش وزن موجب  ۰تا  2چـاق   ــتر از افرادی اسـ برابر بیشـ

ــتول  ــیس ــار س ــتول  متریلیم 3تا  2ی افزایش فش ــار دیاس ــود. جیوه می متریلیم 3تا  1ی جیوه و فش ش

هایی که در قســمت شــکم متمرکز اســت در ایجاد فشــارخون بالا اهمیت های مرکزی یعنی چاقیچاقی

 بیشتری دارند. 

  ریغبالاسـت و در افراد مبتلا به دیابت شیو  فشارخون بالا بیشتر از افراد   فشـارخون  سـاز نهیزم :دیاب 

؛ بنابراین کنترل فشارخون اسـت عروقی در این افراد چندین برابر های قلبیی اسـت و خطر بیماری ابتید

در افراد مبتلا به دیابت و تنظیم قند خون در افرادی که مبتلا به فشـارخون بالا هستند، اهمیت زیادی  

ــت که عوامل البته باید به این نکته توجه های قلبی عروقی دارد. در کـاهش احتمال خطر بیماری  داشـ

 ها ترشح، محیط، میزان واکنش به نمک، سـطح رنین پلاسما )هورمونی که از کلیه متعددی مانند ورارت

هایی مثل سدیم، کلر، کلسیم و عواملی مثل نژاد، اختلال به انسولین و یون شـود(، میزان حسـاسیت  می

 تأریر بسزایی داشته باشند. بر فشارخون انندتویمچربی خون، سیگار و الکل نیز 

 بالای ثانویه فشارخون

بالا، اختلال در کار یکی از  شود، علت فشارخوندرصـد بیماران فشارخونی را شامل می 5در نو  رانویه که تقریباً 

 جاکهازآنها و غدد فوق کلیوی( است. ها یا عملکرد کلیهی فشارخون )تغییر در ترشح هورمونهکنندمیتنظعوامل 

بالا منجر شـود و برای همیشه بیمار   فشـارخون ممکن اسـت به برطرف شـدن قطعی    جادکنندهیادرمان بیماریِ 

ــخیص این بیماریبهبودی پیـدا کند، توجه خا  به این گروه از بیماری  یت دارد؛ اما باید توجه ها، اهمها و تشـ

 دهد. های فشارخون بالا را تشکیل نمیفشارخون بالا اکثریت بیماری گونهنیاداشت 

 بالا در نوع ثانویه: تری  عوامل مؤثر بر فشارخونشایع

 ها است. این نو  فشارخون بالاها یا عملکرد کلیهرانویه تغییر در ترشح هورمون تقریباً علت تمام انوا  فشـارخون 

 پایر است.برگشتای، معمولاً به مقدار طبیعی های زمینهبیماری موقعبهبا درمان 

  :ــرف قر  جلوگیری از بارداری ــارخون اگرچهمص ــرف این قر  خطر پیدایش فش ها به بالا پس از مص

ها را ممنو  کرد؛ بلکه مدت طولانی، درخور توجه اسـت، این خطر در حدی نیست که مصرف این قر  

 مرتب کنترل کرد.  طوربهفشارخون را  هاآنباید ضمن مصرف، برای اجتناب از عوارض احتمالی 

 را به دنبال دارد )نارسایی  افزایش فشارخون ،زائدهای بافت کلیه: کاهش قدرت کلیه در دفع مواد بیماری

 کلیه(.

 آورد. می به وجودرا  های کلیوی افزایش فشارخونشریان های عروق کلیه: تنگیبیماری 



 ــی هورمونزیردرونهای غدد بیماری ــح بعض تواند می زیردرونهای غدد ها به علت بیماری: افزایش ترش

ــارخون  ــود؛ مثـل افزایش فعـالیـت تیروئیـد یا وجود توده در غده     موجـب افزایش فشـ ی فوق کلیه. شـ

 ترین عامل بروز فشارخون بالای رانویه هستند. ای کلیوی و غدد فوق کلیوی مهمهای زمینهبیماری

 :بالا بالینی فشارخون علائم

های حیاتی مثل مغز، شود که بر انداممی دارعلامتها بدون علامت اسـت و معمولاً زمانی  اولیه سـال  فشـارخون 

درد ی مثل سرعلائمها آسیب رسانده باشد. گاهی ممکن است بیمار از چشـم، کلیه و قلب تأریر گااشـته و به آن  

قلب، تنگی نفس شبانه یا در هنگام  تپشی پس سر، سرگیجه، تاری و اختلال دید، خستگی زودرس و در ناحیه

حاد افزایش یابد ممکن اســت بیمار دچار  طوربهفعالیت و دردهای قفســه ســینه، شــکایت کند. اگر فشــارخون  

 شده و حتی به اغما برود.  سرگیجه و تشنج

 بالا: ض شایع فشارخونعوار

شـود. افزایش فشار در داخل  ی بطن چ ، باعث ضـخیم شـدن این دیواره می  در داخل حفره فشـارخون افزایش 

نگی باعث ت کرونر در عروقشـود فرایند تصلب شرایین تسریع شود. تصلب شرایین  های بزرگ موجب میشـریان 

ی قلب دچار مشکل شده و با انسداد کامل رگ، ی به عضلهرسانخون جهیدرنتشود؛ های حیاتی میاین سـرخرگ 

شود. آترواسکلروز یا تصلب شرایین مغز، نیز ی قلبی میشـود و منجر به سکته جریان خون عروق کرونر قطع می

 یی مغزید باشد یا انسداد کامل باشد، سکتهشـود که اگر تنگی بسـیار شد  موجب کاهش جریان خون مغزی می

تواند موجب پارگی رگ های بزرگ میهای شــریانپیش خواهد آمد؛ همچنین فشــارخون بالا در بعضــی قســمت

ــده و خونریزی ــد؛ در غیر این  شـ هـای داخل مغزی ایجاد کند که گاهی منجر به مرگ ناگهانی بیمار خواهد شـ

 شود. لاتی مانند اختلال در حرکت، بینایی، تکلم و ... منجر میصورت به اختلا

. از دیگر عوارض اســت ی مغزیقلب، ایســکمی قلبی و نیز ســکته عروق کرونر بالا عامل مهم بیماری فشــارخون

بر  14۶فشارخون بالا نارسایی قلبی و بیماری عروق محیطی است. درمان فشارخون بالا و کاهش آن به کمتر از 

ــم متریلیم 0۶ ــارخون بالا در داخل  گیری در عوارض بیماری قلبیجیوه با کاهش چش ــت. فش عروقی همراه اس

مجرای  جیتدربهشـود که افزایش این ضخامت  ها میی آنش ضـخامت دیواره های کوچک نیز باعث افزایشـریان 

 کند. کند؛ بدین ترتیب مقاومت عروق کوچک در برابر جریان خون افزایش پیدا میتر میداخلی رگ را تنگ

دچار  فشارخون بالا ریشود. عضو دیگری که در بیماها میبالا کنترل نشود منجر به نارسایی کلیه اگر فشـارخون 

ندادن و  صیتشخ. در صورت اســتی این اختلال، از تاری دید تا کوری شـود چشـم اسـت که دامنه   اختلال می

 115عروقی از شود. خطر بیماری قلبیمی روندهشیپ، تبدیل به بیماری کیدرجهدرمان نکردن، فشارخون بالای 

ــود و به ازای هر افزایش به اندازهجیوه شــرو  می متریلیم ۷5بر   دو برابرجیوه، خطر  متریلیم 1۶بر  2۶ی ش

شـود. افراد دیابتی که بیماری فشـارخون بالا هم دارند، دو برابر بیشتر در معرض خطر مرگ ناشی از بیماری   می

ــارخون ارر مفیدی بر این عوارض دارد. به  قلبی ــتنـد. درمان فشـ جیوه کاهش  متریلیم 1۶ی هر ازاعروقی هسـ



درصد کاهش 11درصد کاهش عوارض دیابت و 12، درصد کاهش مرگ مرتبط با دیابت15فشارخون سیستولی، 

 آید. ی قلبی به وجود میبروز سکته

برابر نسبت به  3تا  2لب کرونر ق ی قلبی و بیماریکنند، بروز سکتهدر افراد فشـارخونی که دخانیات مصرف می 

ولیه ا باعث کاهش خطر شده و بخش مهمی از پیشگیری سرعتبهافراد سالم بیشتر است. ترک مصرف دخانیات 

 . عروقی استهای قلبیدر مورد بیماری

 بالا تشخیص و ارزیابی بیماران مبتلا به فشارخون

علامتی آن است. برخی مطالعات نشان داده بالا بی فشـارخون ی ترین مشـخصـه  توان گفت مهمدر یک جمله می

ی چون سردرد صبحگاهی، سرگیجه و تاری دید در این بیماران بیشتر از افراد سالم است؛ علائماسـت که شیو   

ترین مانع در وز عوارض بدون علامت هســتند و همین مهمبالا، قبل از بر فشــارخوناما بیشــتر بیماران مبتلا به 

چندانی نداشته و  علائمشود. ممکن است بیماران بالا در سطح جامعه محسوب می فشارخونتشـخیص و کنترل  

ان بالای آن فشارخونبالا مراجعه کنند و در آن زمان  فشارخونسـرانجام به علت بروز مشـکلات قلبی، کلیوی یا   

 شود:ارزیابی بیمار برای دستیابی به نتایج زیر انجام می تشخیص داده شود.

 بالا؛ فشارخونتأیید  .1

 بالا؛ فشارخونی بررسی علل رانویه .2

  کلیوی.عروقی وقلبی های همراه، بیماریهای حیاتی، وجود بیماریبررسی سایر عوامل خطر، آسیب اندام .3

 ارزیابی روش

 :با توجه به نکات زیر انجام شود فشارخونی ریگاندازهتکرار  -1

 در محیطی آرام و گرم انجام شود؛  فشارخونی ریگاندازه 

  ب مناس گاههیتکشود، باید پشت وی ی میریگاندازهشـونده در حالت نشـسته   فرد معاینه فشـارخون اگر

                                                     داشته باشد؛ 

  ب قل در سطحشـونده آویزان نباشـد و بازوی وی در حالت نشسته، ایستاده یا خوابیده   دسـت فرد معاینه

 مناسب قرار داده شود؛ گاههیتکقرار داشته و بر روی 

 شونده نباید فعالیت شدید داشته باشد، غاای ، فرد معاینهفشارخونی ریگاندازهل نیم ساعت قبل از حداق

از  نباید بیش کهاینهای محرک و سیگار مصرف نکرده باشد؛ ضمن سـنگین، قهوه، الکل، دارو، نوشیدنی 

 چهارده ساعت ناشتا باشد؛ 

 در دو  کهیدرصــورتی شــود. ریگاندازهاز یک دســت  دو نوبتدقیقه و در  2الی  1با فاصــله  فشــارخون

ی شود تا تفاوت ریگاندازهمجدداً  فشارخونجیوه تفاوت باشد. لازم است  متریلیم 5ی بیش از ریگاندازه

 شود؛فرد ربت می فشارخون عنوانبهی، ریگاندازهجیوه برسد. میانگین دو نوبت  متریلیم 5به کمتر از 

  تا  3۶و  متریسانت 15تا  13به ترتیب  فشارسنجی لاستیکی داخل کاف طول و عرض اسـتاندارد کیسه

 است. باید توجه کرد برای افراد چاق یا لاغر از کاف مناسب استفاده شود؛ متریسانت 35



 د؛جیوه در رانیه باش متریلیم 2ی لاستیکی باید حدود ی باد کیسهسرعت تخلیه 

  سیستولیک و دیاستولیک استفاده  فشارخونصـداهای کورتکوف به ترتیب برای تشـخیص    5و  1از فاز

 شود؛

  بین دو  فشارخونوجود اختلاف  در صورتی شود و ریگاندازههر دو دسـت   فشـارخون در اولین ویزیت

 عروق محیطی بررسی شود؛ دست وجود بیماری

   بهکنند مصرف می فشارخونو افرادی که داروهای ضد  سـال، مبتلایان به دیابت  ۰5در افراد بیشـتر از 

 شارخونفوضعیتی( پس از دو دقیقه ایستادن،  فشارخونبررسی هایپوتانسیون ارتوستاتیک )افت  منظور

 ی شود؛ریگهاندازدر وضعیت ایستاده 

 محاسبه شود. هیراندر مدت سی  ضربان قلب بیمار با شمارش تعداد نبض 

 اس : ریز ی بالینی و خانوادگی که شامل نکاتتاریخچه -1

 قبلی؛ فشارخونبالا و سطح  فشارخونبه  ابتلا زمانمدت 

 بالای رانویه؛ فشارخونبه  ابتلادال بر  علائم 

 ی خانوادگی کلیه ها و سابقهآنالژزیک یهیرویبدستگاه اداری، هماچوری، مصرف  کلیوی: عفونت بیماری

 کیستک؛پلی

 و تپش قلب؛  فئوکروموسیتوم: حملات تعریق، سردرد، اضطراب 

  عضلات؛آلدوسترونیسم: حملات ضعف و گرفتگی 

   های دکونژستان ، کربنوکسولون، قطرهانیبنیریش ـی، خوراکی ضـدباردار های مصـرف دارو و مواد: قر

پورین و ی، اریتروپویتین، سیکلوسدیراستروئیغبینی، کوکائین، آمفتامین، آستروئید، داروهای ضدالتهاب 

 ؛سالانبزرگها مانند قر  سرماخوردگی مصرف سمپاتومیمتیک

 ی؛تحرککمچاقی شکمی، مصرف دخانیات و  ژهیوبه ل عادات نامناسب غاایی، چاقیعوامل خطر شام 

 های حیاتی به شرح زیر: آسیب اندام علائم 

مغز و چشم: سردرد، سرگیجه، اختلالات بینایی، حملات گارای ایسکمیک مغزی و اختلالات حسی  -

 یا حرکتی؛ 

 ی سینه، تنگی نفس و تورم مچ پا؛قلب، درد قفسه تپشقلب:  -

 کلیه: تشنگی، پلی اوری، شب اداری و هماچوری؛ -

 های محیطی: انتهاهای سرد و لنگیدن متناوب؛شریان -

  بررسی اررات مفید و عوارض جانبی داروهای مصرفی؛ فشارخوندرمان قبلی با داروهای ضد : 

  ــارخونانوادگی و محیطی بر ی، خفرد رگااریتأرعوامل ــیرو نتیجهقلبی ، خطر بیماریفشـ  یعروقی، سـ

 درمان. 

 های زیر اس :ی بالینی شامل ارزیابیمعاینه -3 



 ؛فشارخونی ریگاندازه 

 یا  ی بدنیی تودهی نمایهریگاندازهBMI این شاخص از نسبت وزن )کیلوگرم( تقسیم بر قد به توان دو :

 شود. در نظر گرفته می چاقی 3۶و بیشتر از  وزناضافه 3۶تا  25طبیعی،  25آید. زیر می به دست)متر( 

 بیشــتر  ۰/۶ها از و در خانم 0/۶ی نســبت دور کمر به دور باســن: اگر این نســبت در آقایان از ریگاندازه

 مرکزی است. ی چاقیدهندهنشانباشد. 

 ی تیروئید:معاینه

  های ذیل است: سندرم کوشینگ؛ بالای رانویه، شـامل نشانه  فشـارخون های بالینی دال بر بررسـی یافته

شریان فمورال دال بر  فشارخونفمورال و کاهش  های پوستی نوروفیبروماتوز؛ کاهش و تأخیر نبضنشانه

ی پره کیستیک؛ سمع سوفل در ناحیهی پلیشدنی در کلیهلمسهای بزرگ و کوارکتاسیون آئورت؛ کلیه

ان بالای شری فشارخونهای شکمی در ی صدری در کواراکتاسیون آئورت؛ سوفلا پشت قفسهکوردیال ی

 کلیوی.

  های گردن و اختلالات حسی یا : سوفل شریانهای حیاتی به شـرح ذیل های آسـیب اندام ارزیابی نشـانه

ی و حرکتی در آسیب مغزی؛ باریک شدن قطر شریان چشمی و افزایش ضخامت لایه ادوانتیس؛ هموراژ

اگزودا؛ ادم پایی در ضایعات رتین بزرگی ابعاد قلب؛ اریتمی؛ سمع گالوپ؛ کراکل ریوی؛ ادم اندام تحتانی 

 در آسیب قلبی. 

 ها؛ انتهاهای ســـرد؛ ضـــایعات های محیطی به شـــرح ذیل: فقدان، کاهش یا غیر قرینگی نبضشـــریان

 ایسکمیک پوستی.

 های آزمایشگاهی:بررسی -۴

 بالا شامل اقدامات زیر است: فشارخونیکی معمول برای بیماران مبتلا به اقدامات پاراکیلین 

کلسترول؛  HDLی ریگاندازهکلسترول؛  LDLی ریگاندازهی کلسترول تام؛ ریگاندازه؛ ی قند خون ناشـتا ریگاندازه

ی اســیداوریک، کراتینین، پتاســیم و کلیرانس یا میزان فیلتراســیون ریگاندازهناشــتا؛  گلیســیریدیتری ریگاندازه

 گیری هموگلوبین، هماتوکریت؛ آزمایش کامل ادرار ازنظر میکروآلبومینوری؛ الکتروکاردیوگرام.گلومرولی؛ اندازه

 :اقدامات پاراکیلینیکی پیش نهادی شامل اقدامات زیر است 

ساعته اگر تست  24ی پروتئین ادرار ریگاندازهی سـینه؛ اکوکاردیوگرافی؛ داپلر عروق کاروتید؛  قفسـه  یوگرافیراد

dipstick   اشتا ن اگر گلوکزمچ پا با براکیال فوندوسـکوپی؛ تسـت تحمل گلوکز    فشـارخون مثبت باشـد؛ اندکس

ی سرعت ریگاندازهساعته با هولتر در منزل؛  24 فشارخونی ریگاندازهباشد؛  تریلسی در د گرمیلیم 1۶۶بیش از 

 اگر در دسترس بود. موج نبض

 های تخصصی شامل اقدامات زیر اس : ارزیابی

شتر برای بالا؛ بررسی بی فشارخونبررسی بیشتر آسیب مغزی، قلبی، کلیوی و عروقی در بیماران مبتلا به عوارض 

های روتین شک به وجود آن ایجاد شود ، معاینه یا آزمایشحالشرحبر اساس  کهیدرصورتبالای رانویه  فشارخون



ها در پلاسما یا ادرار، آرتریوگرافی، ی رتین، آلدوسـترون، کورتیکوسـتروئیدها، کاتکول آمین  ریگاندازهکه شـامل  

 شود.می MRIیا  اسکنیتیسی فوق کلیه و لیه و غدهک سونوگرافی

 بالا  درمان فشارخون

 ی او آموزش ببینند تا به بیماریبالا در تمام طول عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده فشارخون

ــارکت فرد مبتلا به  فشــارخون و عوارض آن آگاهی کامل پیدا کنند. برای درمان، مراقبت و پیگیری بیماری، مش

ی وی اهمیت بسـزایی دارد. درمان فشـارخون بالا باید متناسب با هر بیمار انجام شود و   فشـارخون بالا و خانواده 

 علامت بودنتوان به بیلل اصـلی ناکامی در درمان فشارخون بالا می ی درمانی او دقیقاً کنترل شـود. از ع پرونده

بیماران، به بیماری و عوارض آن اشــاره کرد. درمان بیماری فشــارخون بالا  ژهیوبهبیماری، آگاهی ناکافی جامعه، 

یبی از  ترکی زندگی نامناسـب بستگی دارد و درمان بیماران معمولاً به درمان دارویی بلکه به تغییر شـیوه  تنهانه

 . استیی و درمان دارویی داروریغدرمان 

 یی:داروریغدرمان 

 زندگی هم در پیشگیری یوهیشی نامناسـب زندگی اسـت. تغییرات   یی شـامل تغییر شـیوه  داروریغهای مراقبت

ی زندگی، باعث هویشبالا و هم در کنترل و کاهش فشـارخون نقش مهمی دارد. اصــلاح   اولیه از بروز فشـارخون 

 شود. این تغییرات که در کنترل فشار خون نقش زیادی دارند به شرح زیر است: کاهش فشارخون می

و  هایسبزی نو  جامد؛ مصـرف  جابهکاهش مصـرف چربی و مصـرف روغن مایع    منظوربهای تغییر الگوی تغایه

ها؛ کاهش مصرف نمک و غااهای شور؛ پخت غاا به روش صحیح، مثلاً بخارپز یا آب پز و پرهیز از سرخ انوا  میوه

ی؛ ترک دخانیات؛ ترک تحرککمو انجـام ورزش روزانه و منظم برای مبارزه با   کردن آن؛ افزایش فعـالیـت بـدنی   

 .مصرف الکل؛ کاهش وزن

ت بعد از رعای هاآن شود که فشارخوندرمان دارویی بنا به تصمیم پزشک برای کسانی تجویز می درمان دارویی:

های زندگی همچنان زیاد باشـد. مقدار فشارخون بیمار و عوامل خطر همراه با  یی و اصـلاح شـیوه  داروریغدرمان 

ی پزشــک برای شــرو  درمان دارویی ریگمیتصــم، اختلال چربی خون و ... در ، چاقیفشــارخون بالا، مثل دیابت

 ترجیوه داشته و دیابت هم داشته باشد، پزشک سریع متریلیم 0۶بر  15۶تأریر دارند؛ یعنی اگر کسی فشارخون 

د. ها باشای زندگی و اصلاح آنهکند. درمان دارویی باید همراه با توصیه به تغییر شیوهدرمان دارویی را شرو  می

قلب، تهو ، استفراغ و  تپشی، تنگی نفس شدید، آلودگخوابممکن است مصرف داروها عوارضی مثل سرگیجه، 

 انجام شود.  هاآنایجاد کند که باید به اطلا  پزشک رسانده شود تا اقدام مناسب برای رفع  حساسیت

 بالا: از بروز فشارخون های مهم برای پیشگیریتوصیه

 ی کنید و اگر از حد طبیعی بیشــتر اســت به  ریگاندازهمنظم در منزل  طوربهخون خود را  فشــارخون

 پزشک مراجعه کنید. 

   درخواست  هاآنخود در هر ملاقات با کارکنان بهداشتی یا پزشک، از  برای اطلا  از وضـعیت فشـارخون

ی فشارخون باید از مصرف غاا و ریگاندازهی کنند. نیم ساعت قبل از ریگاندازهکنید، فشـارخون شما را  



د و خالی باشنداشـته باشــید، مثانه کاملاً   نوشـیدنی بالاخص قهوه و چای خودداری کنید، فعالیت بدنی 

ود شسـیگار هم مصـرف نکرده باشـید؛ ضمناً تحت فشارهای عصبی هم قرار نگرفته باشید. یادآوری می   

 ی فشارخون پنج دقیقه استراحت کنید. ریگاندازهقبل از 

   های غاایی روزانه قرار دهید؛ زیرا این مواد به علت داشتن پتاسیم در مصـرف میوه و سـبزی را در وعده

 بالا مؤرر هستند.  نکنترل فشارخو

  ی زندگی نامناسـب دارید، با کاهش مصرف سدیم یا نمک و چربی در رژیم غاایی شـیوه  کهیدرصـورت ،

 ،چاقی شکمی، حفظ وزن مطلوب، افزایش فعالیت بدنی خصو به ترک مصـرف دخانیات، کاهش چاقی 

ی زندگی نامناسب، و کنترل اختلالات چربی خون آن را اصـلاح کنید. با اصـلاح شیوه   قند خونکنترل 

 در حد طبیعی حفظ خواهید کرد. را فشارخون

 فشارخونی بندطبقه

 سیستول فشارخون وضعیت فشارخون

 متر جیوه()میلی

 دیاستول فشارخون

 متر جیوه()میلی

 اقدامات لازم                      

 پایین فشارخون

 

 بررسی پزشک. ۰۶کمتر از  0۶کمتر از 

 12۶کمتر از  طبیعی فشارخون

(110-0۶) 

 ۰۶کمتر از 

(۷0-۰۶) 

ی کشوری )طبق برنامه بارکی مجدد هر دو سال یریگاندازه

 (.بارکبالا هر سه سال ی فشارخون و کنترل بیماری پیشگیری

هفته بعد، چندین بار در شرایط مختلف  ۰الی  4در طی  ۰۶-۰0 12۶-130 پیش فشارخون

گیری شود، تا فشارخون فرد در این محدوده اندازه فشارخون

 متریلیم 14۶بر  0۶فشارخون کمتر از  کهیدرصورتتأیید شود. 

 ی مجدد یک سال بعد.ریگاندازهجیوه است، 

ی متعدد هایریگاندازهبالا طی دو ماه بعد، با  تأیید فشارخون 0۶-00 14۶-150 1بالا مرحله  فشارخون

 دو بار. هرروزحداقل چهار روز در هفته و 

 

 ارجا  به پزشک طی یک ماه بعد. یا بیشتر 1۶۶ یا بیشتر 1۰۶ 2بالا مرحله  فشارخون

است، برحسب  1۰۶بر  11۶بیشتر از  فشارخون کهیدرصورت

 وضعیت بالینی و عوارض، ارزیابی و درمان سریع.

 


