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ٙ ١ب دیٞاسٟ ث٠ ؿذٟ اػ٘بّ ٛیشٝی كـبسخٞٙ•  اص ٛبؿی ٝ ؿشیب
 كـبسخٞٙ .ثبؿذ ٗی هٔت اص كـبس تحت خٞٙ خ٢ؾ

 ؿج٠ٌ دس ٗٞخٞد كـبسخٞٙ ؿشیبٛی، یب ػیؼت٘یي
ٙ ١بی  ػشٝهی هٔجی ػلاٗتی  اص ٜٗبػجی ؿبخق ثذٙ، ؿشیب

   .١ؼتٜذ

 
  .ًٜذ ٗی آئٞست ٝاسد كـبس ثب سا خٞٙ هٔت، اٛوجبهی ٛیشٝی•

 كـبس ُیشد، ٗی كٞست تخٔی٠ ١ِٜبٕ دس ٠ً كـبسی حذاًثش
ٚ ١ب، اػتشاحت ١ِٜبٕ .ٗی ؿٞد ُلت٠ ػیؼتٞٓیي  خٞٙ ثٌ

ٙ ١ب دس ٗبٛذٟ ثبهی  ٠ً سػذ ٗی خٞد كـبس حذاهْ ث٠ ؿشیب
   .ٗی ؿٞد ٛبٗیذٟ دیبػتٞٓیي كـبس  ػٜٞاٙ تحت

Hypertension definition  



 



 



 



 .است دًيا در هرگ ػاهل سَهيي تالا، فشارخَى•

 .است تالا فشارخَى تِ هرتَط هرگ يك دًيا، در هرگ 8 ّر از•

 .ّستٌذ هثتلا تالا فشارخَى تِ ًفر پٌج ّر از ًفر يك تقريثاً ايراى، در•

 تؼذاد ايي از كِ است شذُ شٌاسايي فشارخَى تِ اتتلا هَارد از ًيوي تٌْا•

 هَارد از سَم يك تٌْا ًيس درهاى تحت افراد تيي از .ّستٌذ درهاى تحت ًيوي

 .ّستٌذ كٌترل تحت فشارخَى،

 تِ ًيس كَدكاى اتتلای احتوال اها است، كوتر كَدكاى در تالا خَى فشار شيَع•

 .دارد ٍجَد تالا فشارخَى

 

 



Blood Pressure  

Cardiac output 

Peripheral vascular resistance  

Viscosity (thickness) 

The amount of circulating blood 
volume 

Determined by: 



Factors affecting blood pressure 

Gender Stress 

Race 

Age 

circadian 

rhythm 

Drugs Exercise 

alcohol obesity 

Diabetes 
Poor diet 

habits 

dyslipide

mia 



• About 95% of patients with high blood pressure have Primary 

hypertension (also called essential hypertension), which is 

defined as high blood pressure from an unidentified cause. 

 

• The remaining small percentage, about 5%, have secondary 

hypertension, which occurs when a cause for the high blood 

pressure can be identified (Weber et al., 2014). These causes 

include chronic kidney disease, renal artery stenosis, 

hyperaldosteronism (mineralocorticoid hypertension), 

pheochromocytoma, and sleep apnea 







Clinical manifestations  

• No specific complains or manifestations other than elevated systolic and/or 
diastolic BP (Silent Killer ) 

• Morning occipital headache 

• Dizziness 

• Fatigue 

• In severe hypertension, epistaxis or papilledema (swelling of the optic disc) 

• retinal changes such as hemorrhages, exudates (fluid accumulation), 
arteriolar narrowing, and cotton-wool spots (small infarctions) 

• Left ventricular hypertrophy 

• Pathologic changes in the kidneys (indicated by increased blood urea 
nitrogen [BUN] and serum creatinine levels) may manifest as nocturia.  

• Cerebrovascular involvement may lead to a transient ischemic attack (TIA) 
or stroke 



Risk of Target Organ Damage or Clinical Cardiovascular 

Disease Secondary to Hypertension 

Chronic kidney disease 

Heart disease (left ventricular hypertrophy, heart 
failure, angina, 

myocardial infarction) 

Peripheral arterial disease 

Retinopathy 

Stroke or transient ischemic attack (TIA) 



Arterial BP measurements 



Arterial BP measurements 





 خشاح یي ٠ً ًٞستٌٞف، ٛبٕ ث٠ كشدی 1905 ػبّ دس•
 ٛبحی٠ اص ٠ً سا ١بییكذا ثبس اٝٓیٚ ثشای ثٞد، سٝػی

 سا ؿٜیذ ًبف كـبس ًشدٙ خبٓی ١ِٜبٕ ؿشیبٙ دیؼتبّ
   .ًشد تٞكیق

 ٠ً اػت ٗـخق سیتٖ ثب ٝ ٝاهح هشث٠ یي اّٝ كذای•
 اكضایؾ آٙ ؿذت ثتذسیح ٝ ثٞدٟ ٛجن تؼذاد ثب ١٘ب١َٜ

 دس .داسد ػیؼتٞٓیي كـبس ث٠ ثؼتِی كذا ؿشٝع .یبثذ ٗی
  ثتذسیح كذا یبثذ، ادا٠ٗ ًبف ؿذٙ خبٓی ٠ً كٞستی
 كذای .ٗی ؿٞد دٕٝ كذای ایدبد ثبػث ٝ یبكت٠ ؿذت
 كذای .ٗی ؿٞد ػ٘غ ثیـتش ؿذت ثب ٝ تش ٝاهح ػٕٞ

  ًٖ آٙ ؿذت ًبف ؿذٙ خبٓی ثب ٝ ثٞدٟ َُٜ چ٢بسٕ
  دیٞاسٟ كـبس اص ً٘تش ث٠ ًبف كـبس ٠ً صٗبٛی ٝ ٗی ؿٞد

 كـبس د١ٜذٟ ٛـبٙ ٠ً ٗی ُشدد ایدبد ثشػذ، ػشٝم
 كذای ثبٓؾ اكشاد دس .اػت ًٞدًبٙ ٝ ٛٞصاداٙ دیبػتٞٓیي

 اػت دیبػتٞٓیي كـبس ٗؼبدّ پٜدٖ



ًب١ٜذٟ داس١ٝبی ٠ً ثی٘بساٛی ٝ دیبثتی اكشاد ػبّ، 65 اص ثیؾ ٗؼٚ ثی٘بساٙ دس 
 كـبسخٞٙ ثبیذ داسٛذ، هؼق یب ػشُید٠ ٗبٜٛذ ػلای٘ی ٝ ًٜٜذ ٗی ٗلشف كـبسخٞٙ

 خٞاثیذٟ حبٓت دس دهیو٠ 5 ثی٘بس اثتذا ثبیذ ًبس ایٚ ثشای .ؿٞد ثشسػی استٞاػتبتیي
  ٝ ثلاكبك٠ٔ ٝی كـبسخٞٙ ٝ ایؼتبدٟ ػپغ ؿٞد، ُیشی اٛذاصٟ ٝی كـبسخٞٙ ٝ ثبؿذ
 كـبسخٞٙ اكت خیٟٞ ٗتش ٗیٔی 20 اص ثیؾ اُش .ؿٞد ٗی ُیشی اٛذاصٟ ثؼذ دهیو٠ ػ٠

 .اػت استٞاتبتیي ١یپٞتبٛؼیٞٙ یب ٝهؼیتی كـبسخٞٙ اكت دچبس ثبؿذ، داؿت٠
 

 
خیٟٞ ٗتش ٗیٔی 15 اص ثیـتش چپ ٝ ساػت دػت كـبسخٞٙ اختلاف ٠ً كٞستی دس 

 یب ًلاٝیٚ ػبة ؿشیبٙ تِٜی ؿشیبٛی، آتشٝاػٌٔشٝص ٗبٜٛذ ػٔٔی ث٠ ثبیذ ثبؿذ
 ًشد ؿي آئٞست ًٞاسًتبػیٞٙ



 
 خونگیری و بررسی فشار  رایج در اندازهخطا های 

 
 خٌب تبثیش

  ػٜح كـبس ًیؼ٠ یب ًبف ثٞدٙ ُـبد   كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ
  ػٜح كـبس ًیؼ٠ یب ًبف ثٞدٙ ثبسیي   كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
   ػٜح كـبس ًبف ثؼتٚ ؿْ   كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
  آساٗی ث٠ ًبف ًشدٙ خبٓی   دیبػتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
  كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ ٝ ػیؼتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ

   دیبػتٞٓیي
 ًبف ػشیغ ًشدٙ خبٓی

   هٔت ػٌح اص تش پبییٚ ثبصٝ ُیشی هشاس كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
   هٔت ػٌح اص ثبلاتش ثبصٝ ُیشی هشاس   كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ
  ُبٟ تٌی٠ ثذٝٙ ثبصٝ ثٞدٙ آٝیضاٙ كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
  كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ ٝ ػیؼتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ

   دیبػتٞٓیي
 ثبػث ٝ ٛجبؿذ پشػتبس ُٞؽ اٛذاصٟ ٗتٜبػت دسػتی ث٠ ٠ً پضؿٌی ُٞؿی
   .ُشدد كذا ؿذٙ ٗج٢ٖ

  ًٞثیتبّآٛت٠ كشٝسكتِی سٝی ثش پضؿٌی ُٞؿی ٗحٌٖ ُیشی هشاس   دیبػتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ

  اساٗی ث٠ ًبف ًشدٙ ثبد   دیبػتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
   كـبس ٗدذد ٝ ػشیغ اسصیبثی   ػیؼتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ
  ًبف ًبكی ًشدٙ پش ػذٕ  ػیؼتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ
  كـبسخٞٙ ًبرة ًب١ؾ ٝ ػیؼتٞٓیي كـبسخٞٙ ًبرة اكضایؾ

   دیبػتٞٓیي
   دیبػتٞٓیي كـبس ؿٜیذٙ ثشای ُش ٗؼبی٠ٜ چٜذیٚ اص اػتلبدٟ



 شیوه های مختلف انذازه گیری فشار خون

 اًذازُ گيری فشارخَى خارج از هطة 
(out of office blood pressure measurement) 
 
ایٚ اٗش ثبػث ًب١ؾ كـبسخٞٙ . اٗشٝصٟ تبًیذ ثش ًٜتشّ كـبسخٞٙ دس خبسج اص ٌٗت ؿذٟ اػت: ًکتِ•

 .سٝپٞؽ ػلیذ ؿذٟ اػت
 
سٝؽ اػتبٛذاسد تـخیق ١یپشتبٛؼیٞٙ، تـخیق  :(ABPM)ساػتِ  24َّلتر فشارخَى  -الف

 (Masked HTN)ٝ كـبس خٞٙ ٗبػ٠ٌ ( White coat HTN)كـبسخٞٙ سٝپٞؽ ػلیذ 
White coat HTN : 24دسكذ ثی٘بساٙ كـبسخٞٙ ثبلا دس ٌٗت اٗب ٛشٗبّ دس ٜٗضّ یب ١ٞٓتش  20دس حذٝد 

 .  ػبػت٠ داسٛذ
Masked HTN :  ثش ػٌغ ١یپشتبٛؼیٞٙ سٝپٞؽ ػلیذ، كـبس خٞٙ دس ٌٗت ً٘تش اص اص حذ ٗیبِٛیٚ صٛذُی

اكضایؾ كؼبٓیت ػ٘پبتیي دس صٛذُی سٝصٗشٟ ث٠ ػٔت اػتشع ؿـٔی، خبٛٞادُی، ٗلشف : ػٔت. سٝصٗشٟ اػت
 ػبػت٠  24تـخیق ثب ١ٞٓتش .... ػیِبس ٝ 

 
  



اٛذاصٟ ُیشی (: HBPM)هاًيتَريٌگ فشارخَى در هٌسل  -ب•
ٝ ؿت ثیٚ ػبػت   8-12اّٝ كجح ثیٚ ػبػت )كـبسخٞٙ سٝصی دٝ ثبس 

ثجت . ٛٞثت ث٠ كبك٠ٔ یي دهیو٠ 3، دس ١ش ثبس حذاهْ (هجْ اص ؿبٕ 12-8
سٝص ،  7سٝص تب حذ اٌٗبٙ ٗتٞآی ٝ تشخیحب ثشای  3كـبس خٞٙ حذاهْ دس 

دس ١ش ٛٞثت ٗحبػج٠ ٗیبِٛیٚ دٝ ٛٞثت آخش، تبییذ پشكـبسی خٞٙ دس  
 (ESC  ٝISHُبیذلایٚ . )ثبؿذ 135/85ثبلاتش اص  HBPMكٞستی ٠ً 

 



 ( ABPM)ساػتِ  24َّلتر فشارخَى 



اًذازُ گيری فشار خَى در هطة يا كليٌيك 
(office blood pressure measurement) 

 
دس اٝٓیٚ ٝیضیت اٛذاصٟ ُیشی كـبسخٞٙ اص ١ش دٝ ثبصٝ ٝ ثبصٝیی ٠ً ثبلاتش اػت ث٠ •

 .ػٜٞاٙ سكشٛغ اٛذاصٟ ُیشی ١بی ثؼذی اػت
 
اٛذاصٟ ُیشی (: OBP)اًذازُ گيری هتذاٍل دستي فشارخَى در هطة  -الف

ثبس ث٠ كبك٠ٔ یي تب دٝ دهیو٠، دس كٞستی ٠ً ثیٚ دٝ ثبس اٛذاصٟ ُیشی  2كـبسخٞٙ حذاهْ 
ٗیٔی ٗتش خیٟٞ اختلاف ثبؿذ، ثبیذ ٗدذد تب صٗبٙ سػیذٙ ث٠ پبیذاسی ُشكت٠  5ثیـتش اص 

 .ػپغ ٗتٞػي آخشیٚ دٝ ٛٞثت كـبسخٞٙ ٗحبػج٠ ُشدد. ؿٞد
 

ٗیبِٛیٚ ػ٠ ثبس اٛذاصٟ (: AOBP)اًذازُ گيری اتَهاتيك فشارخَى در هطة  -ب
 ُیشی اتٞٗبتیي پـت ػش ١ٖ ث٠ كبك٠ٔ یي دهیو٠ تٞػي خٞد دػتِبٟ



 
 نامناسب برای استفاده از دستگاه فشارسنج دیجیتالی  های وضعیت

 
  
ًاهٌظن قلة ضرتاى   
 ّيپرتاًسيَى تشخيص تا تيواراى   
 (ٍريذ ّا شذى تاريك ٍ لختِ) هحيطي ػرٍق اًسذاد 
 لرز   
 تشٌج   
 حذ از تيش ترهَر  
 ّوکاری در ًاتَاًي   
 جيَُ هتر هيلي 90 از تر پاييي سيستَليك خَى فشار 

 

گیری‏هکرر‏فشارخَى‏با‏استفادُ‏از‏دستگاُ‏فشارسٌج‏دیجیتالی‏هی‏تَاًد‏خطر‏برٍز‏زخن‏ّای‏فشاری‏بِ‏ٍیژُ‏در‏افراد‏در‏‏اًدازُ
هعرض‏خطر‏را‏افسایش‏دّد؛‏بیواراى‏در‏هعرض‏خًَریسی‏ّای‏غیرطبیعی‏هستعد‏ابتلا‏بِ‏پارگی‏عرٍق‏ریس‏ًاشی‏از‏اتساع‏هکرر‏

 .کاف‏ّستٌد؛‏از‏ایي‏رٍ‏پَست‏زیر‏کاف‏فشارسٌج‏را‏در‏فَاصل‏هٌظن‏بستِ‏بِ‏دفعات‏استفادُ‏هشاّدُ‏کٌید









 تشخیص های پرستاری

ً٘جٞد داٛؾ دس ساث٠ٌ ثب استجبى ثیٚ سطیٖ دسٗبٛی ٝ ًٜتشّ كشآیٜذ ثی٘بسی 

خٞدٗذیشیتی ؿیش ٗٞثش ػلاٗتی 

ػجي صٛذُی ًٖ تحشى 

چبهی 

ثیـتش اص ٛیبص ثذٙ: ػذٕ تؼبدّ تـزی٠ ای 

اكضایؾ حدٖ ٗبیؼبت 

تـییش دس پشكیٞطٙ ثبكتی دس استجبى ثب اكضایؾ ٗوبٝٗت ٗحیٌی، ًب١ؾ ثشٝٙ دٟ هٔجی 

  دسد دس استجبى ثب اتؼبع ػشٝم خٞٛی ٗـضی 

 



 فالوآپ و غربالگری

 ثبیذ خٞٙ كـبس ؿشثبِٓشی ػبّ 18 ثبلای اكشاد ٠٘١ دس ١ب ُبیذلایٚ ت٘بٕ اػبع ثش•
  ًٔیٜیي دس آٙ ُیشی اٛذاصٟ كـبسخٞٙ، ؿشثبِٓشی ساٟ آػبٛتشیٚ ٝ ث٢تشیٚ .ؿٞد اٛدبٕ

 .اػت ٌٗت یب
 

 6 ١ش ١یپشتبٛؼیٞٙ خٌش كبًتٞس١بی داسای اكشاد ثبس، یي ػبٓی حذاهْ ػبٖٓ ١شكشد•
 ًٜتشّ كـبسخٞٙ ثب اكشاد ٝ یٌجبس ٗبٟ 3 ١ش ؿذٟ ًٜتشّ كـبسخٞٙ ثب ثی٘بساٙ یٌجبس، ٗبٟ

 .ًٜٜذ ٗشاخؼ٠ ثبیذ ٝیضیت ٝ كـبسخٞٙ ًٜتشّ خ٢ت یٌجبس ٗب١ی ٛـذٟ





 (target BP)هذف در کنترل فشارخون 

  ٝ دػتیبثی ًشین اص ػٞاسم ٝ ٗشٍ اص پیـِیشی خٞٙ، پشكـبسی دسٗبٙ اص ١ذف -آق
 .اػت ً٘تش ٝ خیٟٞ ٗتش ٗیٔی 140/90 ؿشیبٛی خٞٙ كـبس حلظ

 130/80 اص ً٘تش ١ذف كـبسخٞٙ ػشٝهی، هٔجی ثی٘بسی ثبلای سیؼي ثب اكشاد دس -ة
 .ؿٞد ٗی ُشكت٠ ٛظش دس خیٟٞ ٗتش ٗیٔی

 ًٔی٠، ٛبسػبیی هٔجی، ثی٘بساٙ ٗبٜٛذ داسٛذ، ١ذف ١بی اسُبٙ ث٠ كذ٠ٗ ٠ً ثی٘بساٛی دس -ج
 ٗی ُشكت٠ ٛظش دس خیٟٞ ٗتش ٗیٔی 130/80 اص ً٘تش ١ذف كـبسخٞٙ ؿیشٟ ٝ اػتشٝى

 .ؿٞد
 ٗیٔی 70 اص ً٘تش ٛجبیذ دیبػتٞٓیي كـبسخٞٙ ج، ٝ ة ُشٟٝ ثبلاخق ُش١ٝی ١یچ دس-د

 .ثشػذ خیٟٞ ٗتش



 :هلاحظات سالوٌذی
 داسددس اٝاخش ٗیبٛؼبٓی كـبسخٞٙ دیبػتٞٓی حبٓت ًل٠ 

 
 ػشٝماكضایؾ ًلاطٙ ًٝب١ؾ الاػتیٚ ٝ ػلتی 

 
 كـبس خٞٙ ػیتٞٓی ثذٝٙ اثش ثش كـبسخٞٙ دیبػتٞٓیاكضایؾ 



 پیشگیری و درمان غیر دارویی در بیماران پرفشاری خون





 

DASH or the Dietary Approaches to Stop 
Hypertension includes consummation of a diet 
rich in fruits, vegetable, and low fat dairy 

 

When following DASH, it is important to choose 
foods that are: 

 

• Rich in potassium, calcium, magnesium, fiber 
and protein 

• Low in saturated fat 

• Low in sodium 



 



The DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diet 



Medication Therapy for Hypertension and 

nursing consideration 

 ّاثشات خبٛجی ؿبْٗ خـٌی د١بٙ، تـِٜی، هؼق، ُیدی ، خٞاة آٓٞدُی، دسد ٝ هؼق ػولاٛی، تبًی ًبسدی ٝ اختلا
 سٝدٟ ای –ٗؼذی 

١ـذاس ث٠ ثی٘بس ٠ً ث٠ آساٗی ثٜٔذ ؿٞد. ًب١ؾ كـبسخٞٙ ٝهؼیتی ٌٗ٘ٚ اػت ٗخلٞكب دس ػبٜٓ٘ذاٙ ایدبد ُشدد. 
ًٜتشّ ػلایٖ ٝ ٛـب٠ٛ ١بی ػذٕ تؼبدّ آٌتشٝٓیتی 
ٖسطیٖ ؿزٓیی پش پتبػی 

 



 خبیِضیٜی .د١ذ ٗی سخ ؿذیذی دیٞسص اػت، ػشیغ آٌتشٝٓیت ٝ ٗبیغ حدٖ تخٔی٠ :قَس ّای ديَرتيك
  .ثبؿذ لاصٕ اػت ٌٗ٘ٚ ٗبیؼبت ٝ آة

 ١بی ٌْٗ٘ ٗلشف اص خٞدداسی :پتاسين دارًذُ ًگِ ّای ديَرتيك آلذسترًٍَ گيرًذُ آًتاگًَيست
 ا سٝدٟ ٗؼذی ػلایٖ ػٔت ث٠ ؿزا اص ثؼذ داسٝ ٗلشف -خبٛٞادٟ ٝ ثی٘بس ث٠ ١یپشًبٓ٘ی ػلایٖ آٗٞصؽ پتبػیٖ،

 ًٜٜذٟ تجذیْ آٛضیٖ ١بی ًٌٜذٟ ٢ٗبسًٜٜذٟ ثب ١٘ضٗبٙ ٗلشف كٞست دس ١یپشًبٓ٘ی ػلایٖ ًٜتشّ -ی
 آٛظیٞتبٛؼیٚ

 



آٛظیٞ ادٗب ٛبدس، اٗب یي ػبسه٠ ت٢ذیذ ًٜٜذٟ صٛذُی اػت. 
 دس كٞست اختلاّ دس ػٌ٘ٔشد ًٔی٠، ٗوذاس ٗلشف داسٝ ًب١ؾ یبكت٠ ٝ ثب دیٞستیي ١بی هٞع ٗلشف

هاُ‏ٍ‏سپس‏در‏فَاصل‏طَلاًی‏تر‏هَرد‏‏2تا‏ّفتِ‏‏2-1کراتیٌیي‏سرم‏باید‏قبل‏ازشرٍع‏ٍ‏پس‏از‏آى‏ّر‏‏.ؿٞٛذ
در‏صَرتی‏کِ‏کراتیٌیي‏سرم‏در‏عرض‏.‏افسایش‏هقدار‏کراتیٌیي‏باید‏فَرا‏ًتأیید‏ٍ‏پیگیری‏شَد.‏آزهایش‏قرار‏گیرد

 درصد‏افسایش‏یابد،‏باید‏درهاى‏راهتَقف‏ًوَد‏31هاُ‏بیش‏از‏‏2
اثتذا ث٠ كٞست خـٌی ُٔٞ ٝ ػپغ ػشك٠ ١ب ُبٟ ُب١ی ٝ دس . اص ػٞاسم ؿبیغ اٙ داس١ٝب ػشك٠ اػت

 .  دس كٞست ثشٝص ایٚ ػبسه٠ داسٝ ثبیذ هٌغ ؿٞد. ٗشح٠ٔ پیـشكت٠ ػشك٠ ١ب هٌبس، ٌٗشس ٝ خـي
 

 



برخلاف‏هْارکٌٌدُ‏ّای‏آًسین‏هبدل‏آًژیَتاًسیي‏ -داسای حذاهْ اثشات خبٛجی(ACEIs)‏سرفِ‏خشک‏هداٍم‏،
 .‏‏ّا‏را‏تحول‏ًوی‏کٌٌد،‏تَصیِ‏هی‏شًَد‏ACEIّا‏در‏بیواراًی‏کِ‏‏ARBکوتر‏هشکل‏ساز‏است‏ٍ‏بِ‏ّویي‏دلیل‏

ًٜتشّ اص ٛظش ١یپشًبٓ٘ی 
 ٜٗغ ٗلشف دس اكضایؾ ًشاتیٜیٚ دس ٗلشف داس١ٝبیACEI  ٝARB   ٙدس اكشاد ٠ً تِٜی دٝ ًشك٠ ؿشیب

 .ًٔیٞی، ًٔی٠ پٔی ًیؼتیي ٝ ٛلشٝ اػٌٔشٝص داسٛذ
ARBّا‏در‏پیشگیری‏از‏پیشرفت‏ًفرٍپاتی‏دیابتی‏هؤثر‏بَدُ‏ٍ‏هوکي‏است‏از‏برٍز‏حَادث‏هْن‏قلبی‏در‏بیواراى‏‏‏

تفاٍت‏‏.‏هبتلا‏بِ‏ًارسایی‏قلب‏در‏اثر‏ّایپرترٍفی‏بطي‏چپ‏ًاشی‏از‏فشارخَى‏بالا‏ٍ‏ًارسایی‏قلب‏دیاستَلی‏بکاٌّد
 .ّا‏از‏ًظر‏کاّش‏خطر‏سکتِ‏هغسی‏ٍ‏ًارسایی‏قلبی‏ٍجَد‏ًدارد‏ACEIّا‏ٍ‏‏ARBآشکاری‏بیي‏درهاى‏با‏

 



 ٗؼذٝد ًٜٜذٟ ١بی ًبٛبّ ًٔؼی٘ی •
داسای ػٌ٘ٔشد ػشیغ، ث٠ كٞست خٞساًی یب صیش صثبٛی ٗٞثش اػت، ٗلشف ثب ٗؼذٟ خبٓی، احتیبى ٗلشف  : دی ّيذرٍپيريذيٌي•

دس ثی٘بساٙ دیبثتیي، ًشاٗپ ػولاٛی، ػلتی ٗلبكْ ٝ ٗـٌلات خٜؼی ٠ً ثب ًب١ؾ ٗیضاٙ ٗلشف داسٝ اص ثیٚ ٗی سٝد، 
 هشثبٙ هٔت ٛبٜٗظٖ، یجٞػت، ًٞتب١ی تٜلغ ٝ ادٕ

اػپبػٖ ؿشیبٙ ًشٝٛش سا ٠ً تٞػي ثتبثًٔٞش١ب یب ٛیتشات ١ب ًٜتشّ ٛـذٟ، ٢ٗبس ٗی ًٜذ، ػذٕ هٌغ : دی ّيذرٍپيريذيٌيغير •
ٗٞاسد   -ٛب٢ُبٛی داسٝ، ًٜتشّ ١یپٞتبٛؼیٞٙ، ٗشاهجت دٛذاٛی ث٠ ػٔت احت٘بّ آت٢بة ٓث٠، هشثبٙ هٔت ٛبٜٗظٖ، ػشُید٠ ٝ ادٕ

 ثٌٜی، اكت كـبس ٝ ٛبسػبیی هٔجی-ٜٗغ ٗلشف ؿبْٗ ػٜذسٕٝ ػیٜٞع ثی٘بس، ثٔٞى د١ٔیضی
دس ٗشاحْ اٝٓی٠ دس یي . ادٕ اٛذإ تحتبٛی ٠ً اص دٝس هٞصى ؿشٝع ؿذٟ ٝ ث٠ تذسیح ث٠ ػبم پب اٛتـبس ٗی یبثذ: ػَارض شايغ•

 .ثب هٌغ ٗلشف داسٝ ث٢جٞد ادٕ حبكْ ٗی ؿٞد، ١یپشپلاصی ٓث٠ ٠ً ثب هٌغ داسٝ هبثْ ثشُـت اػت -اٛذإ ٝ ػپغ ١ش دٝ اٛذإ

 



ثب ٢ٗبس كؼبٓیت آٛضیٖ سٛیٚ، ػجت ثٔٞى تجذیْ آٛظیٞتبٛؼیٚ ث٠ آٛظٝتبٛؼیٚ : ثبصداسٛذٟ ١بی ٗؼتویٖ سٛیٚ•
 .یي ٗی ؿٞد

 
ًٜتشّ ١یپشًبٓ٘ی ٝ ١یپٞتبٛؼیٞٙ، آٛظیٞادٕ ػبسه٠ ٛبدس اٗب ٗشٍ -دسٗبٙ پشكـبسی خٞٙ خلق تب ٗتٞػي•

 ثبس



 آدرًژيك تتا گيرًذُ كٌٌذُ هسذٍد دارٍّای

 :یي ُشٟٝ پرٍپراًَلَل
 تتاكسَلَل هٔت ثش اٛتخبثی ؿیش اثش ثب B1 ٝ B2 ١بی ُیشٛذٟ ثش اثش

 كارٍديلَل

 ًادٍلَل

 اكسپرًَلَل

 پيٌذٍلَل

 سَتالَل

 تيوَلَل

 :دٕٝ ُشٟٝ اسثَتَلَل
 آتٌَلَل هٔت ثش اختلبكی اثش ثب B1 ُیشٛذٟ ثش اثش

 پيسپرٍلَل

 اسوَلَل

 هتَپرٍلَل

 آٓلب ٝ B1 ٝ B2 ١بی ُیشٛذٟ ثش اثش لاتتالَل

اُش ایٚ . دٝ ٝ یب ١ش دٝ ُیشٛذٟ ثتب آدسٛشطیي ٗیـٞد-یي یب ثتب-ثبػث ٢ٗبس ُیشٛذٟ ثتب داس١ٝبی ٗؼذٝد ًٜٜذٟ ُیشٛذٟ ١بی ثتب آدسٛشطیي،
٠ً  )دٝ  -یي ٝ ١ٖ ُیشٛذٟ ١بی ثتب  -یي ٛٞع ُیشٛذٟ ثتب سا ٗؼذٝد ًٜٜذ، ث٠ آ٢ٛب اٛتخبثی ٝ دس كٞستی٠ٌ ١ٖ ُیشٛذٟ ١بی ثتب ى  كنداس١ٝب

 سا ٗؼذٝد ًٜٜذ، ؿیش اٛتخبثی ٛبٗیذٟ ٗی ؿٞٛذ( دس ثبكت ١ب ث٠ خض هٔت ٝخٞد داسٛذ

  ثٔٞى ثب پشٝپشاّٛٞٓٞ ٗبٜٛذ اختلبكی ؿیش ثًٔٞش١بی ثتب آجت٠ .ٗی ؿٞٛذ كـبسخٞٙ ًب١ؾ ٝ هٔت هشثبٙ تؼذاد ًب١ؾ ٗٞخت یي، ثتب ثٔٞى ثب
 ٠ً ٗٞاسدی دس ٓزا ؿٞٛذ آػ٘ی ثی٘بساٙ دس خلٞف ث٠ ٛلغ تِٜی ٗٞخت تٞاٜٛذ ٗی داسٛذ هشاس ثشٝٛـ٢ب دس ٠ً دٝ ثتب ُیشٛذٟ ١بی ١٘ضٗبٙ

 ای ُؼتشدٟ ًبسثشد داس١ٝب ایٚ .ًشد اػتلبدٟ ٗی ًٜٜذ ػْ٘ اختلبكی ثٌٞس ٠ً ثتب ًٜٜذٟ ثٔٞى داس١ٝبی اص ثبیذ ثبؿذ ٛلغ تِٜی داسای ثی٘بس
  .داسٛذ ١ب آسیت٘ی ١٘چٜیٚ ٝ هٔت ٛبسػبیی هٔجی، آٛظیٚ كـبسخٞٙ، دسٗبٙ دس



ػٞاسم -اتؼبع ػشٝم ٗحیٌی ٝ ًب١ؾ ٗوبٝٗت ػشٝم ٗحیٌی: دارٍّای تركيثي آلفا ٍ تتاتلَكر•
  -٢ٖٗ ١یپٞتبٛؼیٞٙ استٞاػتبتیي ٝ تبًی ًبسدی، داسای ػٌ٘ٔشد ػشیغ، ػذٕ ًب١ؾ خشیبٙ خٞٙ ًٔی٠

 ٗٞاسد ٜٗغ ٗلشف ؿبْٗ آػٖ، ؿٞى ًبسدیٞطٛیي، تبًیٌبسدی ؿذیذ، ثٔٞى هٔجی



 ثی٘بسی خ٠ٔ٘ اص خٞٙ ُشدؽ ١بی ثی٘بسی اص ثؼوی پشٝػتبت، خیٖ خٞؽ ؿذٙ ثضسٍ ثبلا، خٞٙ كـبس•
 كـبسخٞٙ ١بی ثحشاٙ دس آدسٛظیي اػٌٔشٝدسٗب) پٞػت ؿذٙ ػخت ٝ ػلت ،Raynaud سیٜٞد

 اكضایؾ دس ٗلای٘تش پبػخی ث٠ سػیئٚ ثشای ١ب دیٞستیي ٝ ثتبثًٔٞش١ب ١٘شاٟ ث٠ ٝ اػت اسصؿٜ٘ذ
 پشٝػتبت ٝ ٗثب٠ٛ كبف ػو٠ٔ سٝی تشی اٛتخبثی ػْ٘ آٓلبثًٔٞش١ب اص ثشخی .سٝد ٗی ًبس ث٠ كـبسخٞٙ

 كٞم ؿذٟ تٞٗٞس١بی ،(سٝٛذ ٗی ًبس ث٠ پشٝػتبت خیٖ خٞؽ پلاصی ١یپش ػلاٗتی دسٗبٙ دس ٝ داسٛذ
 (كئًٞشٝٗٞػیتٕٞ) ًٔی٠

 



 آلفا تلَكر ٍآًتاگًَيست هركسی آلفا •
 
ػَارض جاًثي ٍ احتياطات: 

آٓلبثًٔٞش١ب ٝهتی ثشای ٛخؼتیٚ ثبس اػتلبدٟ ٗی ؿٞٛذ، : ١یپٞتبٛؼیٞٙ استٞاػتبتیي•
ٌٗ٘ٚ اػت كـبس خٞٙ ث٠ ؿذت پبئیٚ آیذ ٝ ػشُید٠ ثشٝص ٛ٘بیذ ٝ دس صٗبٙ ثٜٔذ 

 .ؿذٙ اص حبٓت ٛـؼت٠ یب خٞاثیذٟ ث٠ ٛب٢ُبٙ حبٓت هؼق ایدبد ُشدد
 ػشدسد، ًپؾ هشثبٙ هٔت، ت٢ٞع، هؼق : ػبیش ػٞاسم خبٛجی ػجبستٜذ اص•

 
هلاحظات پرستاری: 

ٝ كـبس خٞٙ ػیؼتٞٓیي ثی٘بس  60سیت هٔجی ً٘تش اص )ثی٘بس  HR  ٝBPًٜتشّ •
 (ٗیٔی٘تش خیٟٞ ٛجبؿذ 100ً٘تش اص 

 ١ـذاس دادٙ ث٠ ثی٘بساٙ دسثبسٟ ًب١ؾ كـبس خٞٙ ٗخلٞكب ثب دٝص اّٝ•

كـبس خٞٙ ٝهؼیتی ٗتؼبهت ایٚ داس١ٝب ٌٗ٘ٚ اػت ث٠ ٝػی٠ٔ ح٘بٕ داؽ، ًب١ؾ •
 .ایؼتبدٙ ًٞلاٛی ٝ ؿزای صیبد اكضایؾ یبثذ

 تٞكی٠ ث٠ ثی٘بساٙ ثشای اػتشاحت دس ١ِٜبٕ احؼبع یب آؿبص هؼق ٝ ؿؾ•



 .  ث٠ كٞست تشًیجی ثب ػبس داس١ٝب اػتلبدٟ ٗی ؿٞد. ث٠ ػٜٞاٙ دسٗبٙ اٝٓی٠ ث٠ ًبس ٛ٘ی سٝٛذ•
 -ػٜذسٕٝ ؿجی٠ ٓٞپٞع اسیت٘بتٞع. ادٕ ٗحیٌی ٠ً ٌٗ٘ٚ اػت ٛیبص ث٠ دیٞستیي ثبؿذ: ػَارض شايغ•

تبًی ًبسدی، ػش دسد ٝ تِٜی ٛلغ ٝ ثشاكشٝختِی ٌٗ٘ٚ اػت سخ د١ذ ٠ً ثب دادٙ سصپیٚ هجْ اص 
 .  دسٗبٙ ٗی تٞاٙ اص ػٞاسم آٙ خُٔٞیشی ًشد

 





‏های ه راه ه تند دا ت  با ند داروهایی    م    است دارای ا را  نامط و  بربی اری

 دارو بی اری

 ّای‏بتا‏هسدٍدکٌٌدُ برًٍکَاسپاسن

 ARBs , ACEIs تٌگی‏دٍ‏طرفِ‏عرٍق‏کلیَی

 ّای‏هرکسی‏)رزرپیي(‏آلفا‏اگًَیست افسردگی

 ّای‏بتا،‏دٍز‏بالای‏دیَرتیک‏ّا‏هسدٍدکٌٌدُ 2‏ٍ‏1دیابت‏ًَع‏

 DHPّای‏بتا،‏هسدٍدکٌٌدُ‏ّای‏کاًال‏کلسین‏غیر‏‏هسدٍدکٌٌدُ 3‏ٍ‏2بلَ ‏قلبی‏درجِ‏

 ‏طَلاًی‏اثر(DHPّای‏کاًال‏کلسین‏)بِ‏جس‏‏هسدٍدکٌٌدُ ًارسایی‏قلب

 ‏،‏هسدٍدکٌٌدُ‏ّای‏آلدٍسترٍى‏ARBs , ACEIs ّایپر‏کالوی

 ّیدرٍکلرٍتیازید ًقر 

 لابتالَل،‏هتیل‏دٍپا بیواری‏کبدی

‏ّای‏بتا‏هسدٍدکٌٌدُ بیواری‏عرٍق‏هحیطی

 ّای‏آلدٍسترٍى‏دارٍّای‏ًگْداًدُ‏پتاسین،‏هسدٍدکٌٌدُ ًارسایی‏کلیَی

  



Hypertensive crises 

 
ُٞیٜذ ٗی ١یپشتبٛؼیٞٙ ًشیض آٙ ث٠ ثبؿذ، خیٟٞ ٗیٔی٘تش 120/80 اص ثبلاتش كـبسخٞٙ ٠ً كٞستی دس. 
ثبلا كـبسخٞٙ ًٜتشّ ثشای تشًیجی دسٗبٙ اص اػتلبدٟ ؿذٟ، اؿبسٟ ١بی ُبیذلایٚ ت٘بٕ دس ٢ٖٗ ٌٛت٠ 

 رًش ث٠ ٕ لاص .اػت دسٗبٙ اّٝ خي داس١ٝبی اص ٗختٔق داسٝیی ًلاع 2 اص اػتلبدٟ ثش تبًیذ .اػت
  .ًٜذ ٗلشف ١٘ضٗبٙ سا ACEI  ٝ ARB ١٘ضٗبٙ تٞاٛذ ٛ٘ی ثی٘بس ٠ً اػت



•HTN urgency : ثبلا ثٞدٙ كـبسخٞٙ دس حذ ثحشاٛی اٗب كذ٠ٗ ث٠ اسُبٙ ١بی ١ذف ٝخٞد ٛذاسد یب ؿشایي ثی٘بس
 . خیٔی اٝسطاٛؼی ٛیؼت

 ١٘شاٟ ثب ػش دسد ٝ خٞٛشیضی اص ثیٜی•
 ٢ٗACEبسًٜٜذٟ ثتب آدسٛظیي ٗبٜٛذ لاثتّٞٓٞ، ٢ٗبس ًٜٜذٟ ) -تحت ٛظش هشاس دادٙ ثی٘بس ثب تدٞیض یي دٝص اص داسٝ خٞساًی•

، آٗٞصؽ ث٠ ثی٘بس ٝ خبٛٞادٟ دس ٗٞسد ٗلشف ٜٗظٖ داسٝ ٝ سػبیت (ٗبٜٛذ ًٔٞٛیذیٚ 2ٗبٜٛذ ًبپتٞپشیْ، آُٞٛیؼت ١بی آٓلب 
 سطیٖ ؿزایی 

 :است ًَع دٍ ّيپرتاًسيَى كريس
 

HTN emergency: ثبلا ؿذت ث٠ كـبسخٞٙ ٠ً كٞست دس (180/120 اص ثیـتشmmHg)ٟاسُبٙ ث٠ كذ٠ٗ ثب ،١٘شا 
 آئٞست، دایؼٌـٚ سی٠، حبد ادٕ ًشٝٛشی، حبد ػٜذسٕٝ هٔجی، حبد اٛلبسًتٞع ١یپشتبٛؼیٞٙ، اٛؼلبٓٞپبتی) ثبؿذ ١ذف ١بی

 اسُبٙ ث٠ آػیت ثشٝص تب خیٟٞ، ٗٔی٘تش 140/90 اص ً٘تش ٗیضاٙ ث٠ هشٝستب ٠ٛ آجت٠ .ؿٞد آٝسدٟ پبییٚ ثبیذ كٞسا ( ًٔی٠ حبد ٛبسػبیی
 .ؿٞد خُٔٞیشی آٙ اص یب ؿذٟ ٗتٞهق سا ١ذف ١بی

 
 ث٠ ػبػت 48 تب 24 دس ٝ خٟٞ ٗیٔی٘تش 160/110 ث٠ ثؼذ ػبػت 6 تب 2 دس ًب١ؾ، دسكذ 25 حذاًثش اّٝ ػبػت دس كـبسخٞٙ

   .ثشػذ ثبیذ ٛشٗبّ حذ
   ٛیتشُٝٔیؼیشیٚ ١یذسًٝٔشایذ، ٛیٌبسدیپیٚ ٛیتشٝپشٝػبیذ، ػذیٖ ٗبٜٛذ ٝسیذی داخْ ١بی ًٜٜذٟ ٗتؼغ :اٛتخبثی داسٝی



Thank You! 
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