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1-بیماریهای قلبی عروقیاهمیت



(1383-94)مرگ ومیر در خراسان جنوبیعلل



(1395-99)علل مرگ ومیر در خراسان جنوبی 



انواع بیماریهای قلبی عروقی



فاکتورهای خطر بیماریهای قلبی عروقی



اپیدمیولوژی-هیپرتانسیون 
HTN





Yusufali AM, et al. Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in four Middle East 

countries. J Hypertens. 2017 Jul;35(7):1457-1464. 



آسمپتوماتیکاغلب

first silent killer

یهناحودرصبحگاهیاغلب)سردردعلامتشایعترین
استسرپس

قلبشاپیستاکسی،تپوزگوش،وزسرگیجه،:دیگهعلائم.

یمارانبازبعضیدرتواندمیفشارخونناگهانیرفتنبالا
-بی،(خاصنقطهبدونسرکلدر)شدیدخیلیسردرد

عتهودید،تاریصدری،قفسهدردنفس،تنگیقراری،
.کندایجادهوشیاریاختلالیااستفراغ

علائمخوابی،بیبالاخصخواباختلالهمچنین
(انکودکدراغلب)رفتاریاختالالوناکچوریافسردگی،

.استشدهذکرخونفشارعلائمعنوانبههم

هیپرتانسیونعلائم



هایگایدلایندرشودگرفتهنظردرهیپرتانسیونعنوانبهکهفشارازحدیوبالافشارخونتعریفمورددر
.هسترتگیرانهسختآمریکاگایدلایندرواستشدهدادهنشانبالاجدولدرکهداردهاییتفاوتهمبامختلف

AHA=American Heart Association 2017

ESC= European Society of Cardiology 2018

NICE =National Institute for Health and Care Excellence ( England)  2019

ISH=International Society oh Hypertension 2020





گیری فشارخونمختلف اندازهروش های 

اندازه. Office)کلینیکیامطبدرفشارخونگیری1 Blood Pressure Measurement)

:استانجامقابلروشدوبهمطبدرفشارخونگیریاندازه

(COBP)مطبدرفشارخوندستیمتداولگیریاندازه(الف

(AOBP)مطبدرفشارخوناتوماتیکگیریاندازه(ب

(Out-of-Office Blood Pressure Measurement)فشارخون خارج از مطبگیریاندازه.2

(HBPM)مانیتورینگ فشارخون در منزل ( الف

(ABPM)ساعته 24هولتر فشارخون ( ب

Conventional Office BP(COBP)

Automated Office BP (AOBP)

Home BP Measurement (HBPM)

Ambulatory BP Monitoring (ABPM)



استفشارخونغربالگریتستواقعدر.

ایبراستمرجعبالاتردستشود،گرفتهدستدوهراز
بعدیهایبررسی

شودمیزیادسفیدروپوشفشارخوناحتمال.

ودمیربالاهیپرتانسیونحدازبیشتشخیصاحتمال.

شودمیزیادفشارخونحدازبیشدرماناحتمال.

دیژیتالفشارسنجازمطبدربتوانکهصورتیدر
فشارخون،گرفتنبرایناظربهنیازبدونخودکار
کمترسفیدروپوشفشارخوناحتمالشوداستفاده
.میشود

نمایداستراحتدقیقه5حداقلمطبدربایدبیمار.

2راآنمیانگینسپسوبگیریمرافشارخونبایدبار3تا
.کنیمثبتبیمارفشارخونعنوانبه

Office=گرفتن فشارخون در مطب  Blood Pressure Measurement



یبیمارمتوسطمنزلدرخونفشارسنجشسنجشسنجش
داروهایدوزوتنظیمخونفشارسطحارزیابیجهتتواند

کنندهککمبیماربیشترهمکاریبهتشویقونیزشدهتجویز
.باشد

مچینهبازوییدیژیتالفشارسنج

شودبستهاستبالاترکهدستیبهفشارسنج.

ودشدادهبیماربهبایدفشارخونگیریاندازهصحیحروش.

دباشداشتهمناسبسایزکافواستانداردبایددستگاه.

دقیقمیانگینگرفتنوبرگهدرفشارخونثبت

روز7اترجیحمدتبهعصریکباروصبحیکبارباردوروزانه
(روز3حداقل)هفتهدر

دقیقهیکفاصلهبهباردوحداقلبارهر

White coat HTN

White coat Effect

Home=گرفتن فشارخون در منزل  Blood Pressure Measurement(HBPM)



روشساعته48ترجیحاوساعته24فشارخون
.تاسهیپرتانسیونتشخیصبرایخوبیبسیار

هیپرتانسیونتشخیصطلاییاستاندارد.

قابلهادستگاهکمتعدادوبالاهزینهعلتبه
.نیستهمهبرایاستفاده

شودبسته،استبالاترفشارکهدستیبه.

بالاخصساعته24فشارخونازکاملیاطلاعات
.میدهدنشانراشبطیدرفشارخون

مشخص"سفیدروپوشهیپرتانسیون"موارد
.میشود

میشودمشخص"ماسکههیپرتانسیون"موارد.

شودوصلبیماربه"کاریروز"درباید.

درویکباردقیقه15-30هرروزدراستبهتر
ثبترافشارخونیکباردقیقه30-60هرشبطی
.کند

Ambolatory=     )هولتر فشارخون BP Monitoring(ABPM



تعریف هیپرتانسیون بر اساس روش اندازه گیری



انواع –هیپرتانسیون 



(Primary HTN )اولیههیپرتانسیون
•

•Multi factorial

•Not curableControllable







curable



OCP

(Secondary HTN )ثانویههیپرتانسیون







بیمار اول

فردی به علت سردرد مراجعه کرده فشار خون ایشان 
می باشد اقدام مناسب چیست؟180/120



 Up to Date ،ISH 2020هیپرتانسیون در بالغین براساس تشخیصالگوریتم



2بیمار شماره 

ار ساله با سابقه استروک یک ماه قبل به علت فش56خانم 

مراجعه کرده تاکنون بیمار سابقه ی فشار خون170/100
؟بالا را ذکر نکرده است چه اقدام تشخیصی انجام می دهید



 Up to Date ،ISH 2020هیپرتانسیون در بالغین براساس تشخیصالگوریتم



3بیمار شماره 

160/100ساله بدون بیماری زمینه ای با فشار 68آقای 

چه اقدام . مراجعه کردند بیمار علائمی را ذکر نمی کند
تشخیصی انجام می دهید؟



 Up to Date ،ISH 2020هیپرتانسیون در بالغین براساس تشخیصالگوریتم





4بیمار شماره 

وستا ساله به علت تب و گلو درد به شبکه بهداشت ر32خانم 

چه اقدامی انجام می 145/95مراجعه کرده، فشار خون بیمار 
دهید؟



 Up to Date ،ISH 2020هیپرتانسیون در بالغین براساس تشخیصالگوریتم



5بیمار شماره 

مراجعه کرده بیمار در منزل 150/95ساله با فشار 55خانم 
به تنهایی سکونت دارد چه اقدام تشخیصی انجام دهید؟



 Up to Date ،ISH 2020هیپرتانسیون در بالغین براساس تشخیصالگوریتم



6بیمار شماره 

ه ساله برای معاینه روتین به درمانگاه مراجعه کرد58خانم 
سابقه بیماری خاصی .HR=72 BP= 158/94 MMHG,.است

مراجعه قبلی سال گذشته بوده و در حال حاضر .ندارد

.فشارخون بالاتر است

رد صحیح رویک. برای بیمار تشخیص هیپرتانسیون می گذارید

به منظور مدیریت بیماری چیست؟



نحوه برخورد با بیمار–هیپرتانسیون 



.1Confirm

.2

.3









.شودمیانجامهیپرتانسیوبیماراندرروتینطوربهفوقآزمایشات

موردبیمارییتشخیصهایتستثانویه،عللبهشکصورتدروشودمیانجامبیمارشرایطبهبستهتشخیصیاقداماتسایر
.شودمیانجامکلیهسونوگرافی،فعالادراریسدیمانیاپایینGFRصورتدرمثالعنوانبه.شوددرخواستبایدنظر

ی به تکرار آزمایشات در فواصل بعدی بستگ. آزمایشات فوق در اولین ویزیت بیماران لازم است درخواست گردد
.شرایط بیمار دارد و استاندارد مشخص و واضحی ندارد



7بیمار شماره 

ساعته برای 24ساله که پس از انجام هولتر 60بیمار خانم •

ا ایشان تشخیص فشار خون گذاشته شده است و درمان ر

ون شروع کردیم هر چند وقت بیمار مراجعه نماید و فشار خ

هدف چیست؟



Target BP:

In high risk group     < 130/80

In others < 140/90



8بیمار شماره 

تایید شده 160/95ساله سرباز با فشارخون 24پسر •

نکات مهم در برخورد با این بیمار . مراجعه کرده است 
چیست؟





با تشکر از
توجه و حضور شما

با تشکرفراوان  ازحوصله شما عزیزان

Heart.bums.ac.ir

Cardiovascular Diseases Research Center


