
 2به 1ازسطح  فشارخون بالابیماران پروتکل ارجاع 

طی  "امیلي متر جیوه باشد، حتم 109/179میلي مترجیوه تا  140/ 90 بالا فشارخوندارای گربیمارا-1

 مراجعه کند.خود درماني مرکز  متخصصبه پزشک  آینده هفت روز

 160−140ن بالا در بیماران با فشاااارخو -2

90−99
  :BP  ، ماه ، تغییر  3-6اگر بعد از بدون بیماری  همراه

 کنترل نشود ارجاع گردد.بالا در سبک زندگي فشار خون 

میلي متر 110دياستولبالاا فشارخون يمیلي متر جیوه و بیشتر و  180سیستول بالا گر فشارخونا-3

 کند..مراجعه  متخصص پزشکبه   همان روزطی  "احتمتوصیه کنید  جیوه و بیشتر باشد،

شارخون اگر   -4 ستولبالاف شتر و  220سی شارخون يمیلي متر جیوه و بی ستولبالاا ف میلي 130ديا

 با اورژانس تماس بگیريد. متر جیوه و بیشتر باشد،

صورت بروز هر يک از موارد زير با توجه به احتمال  -5 سطح در  ضاء حیاتي بیمار، به  سیب اع  2آ

 گردد.   ارجاع

 شود( يا نارسايي قلبي هیپرتروفي بطن چپ )که در الكتروکارديوگرافي مشخص مي 

  تاريخچه يا علائم درد قفسه صدری 

  تاريخچه يا مدرك الكتروکارديوگرافي از انفارکتوس میوکارد 

  يا علائم چه  با  Claudicationتاريخ گام راه رفتن و بهبود درد  به هن تاني  ندام تح )درد ا

 استراحت( 

  بودن کراتینین سرم خون بالا 

 های علائم و نشانهTIA )ايسكمي گذرای مغزی( 

 های آسیب چشم علائم و نشانه 



 𝟏𝟔𝟎بیماران با در -6

𝟏𝟎𝟎
 ≤ Bp گردد 2به سطح  ارجاع  . 

 گردد.2به سطح  ارجاعخوني،  بیماران فشار  دارو جهت به دو درصورت نیاز -7

و دارای بیماری قلبي عروقي ) خصوصا بیماری عروقي کرونر( ،  هر فشارخوني کهبیمار با  -8

 شود. ارجاع 

 160−140بیمار با   -9 

90−99
-  :BP با بیماریهای همراه مثل   وDM ،CKD   بیماری قلبی  4،  3گرید ،

 شود . ارجاع HTNناشي از  عروقی ، آسیب ارگان

يم آسیب عضوی لاپرفشاری خون اغلب همراه باعبیماران دچار پرفشاری خون مقاوم که در آنها  -10

 ارجاع گردند. .تحت بالیني وسايرعوامل خطر قلبي عروقي مي باشد

به خوبي  لاماه حاصل نشود يا فشارخوني که قب 6در عرض بالادر صورتي که اهداف فشارخون -11

 ارجاع انجام شود. .تحت کنترل بوده است را ديگر نتوان کنترل نمود

 / قلب / ويا نفرولوژيست ردار دچار پرفشاری خون بايد برای درمان به يک متخصص زنانزنان با-12

    .ارجاع شوند

 .رخ داده است (کلیه وياقلب / چشم  )بیماراني که در آنها آسیب اعضای حیاتي-13

با پرفشاری خون  (سال 30به عنوان مثال زير ) همچنین توصیه مي شود که بیماران جوان تر-14

تر آسیب اعضای  بدون عارضه جهت رد علل ثانويه پرفشاری خون و ارزيابي تخصصي 1مرحله 

 .حیاتي ارجاع شوند

به فشار خون هدف نرسیده  کافي  توصیه مي شود بیماران پرفشاری خون که علیرغم درمان-51

.ارجاع شونداند   

 

 مي باشند ارجاع شوند .  3-5بیماران با هر فشارخون که دارای بیماری مزمن کلیه  -16

 بیماران با هرفشارخون که دارای ديابت همراه با عارضه باشند ارجاع شوند . -17



179−160       همه بیماران با فشارخون  -18

100−109
    BP:  65 <سن  ريسک فاکتور) 3همراه با حداقل 

بقه فامیلي بیماری قلبي زودرس،  هیپرلیپیدمي(بايدارجاع سال ، جنس مرد ، مصرف سیگار، سا

                  گردد.

159−140بیمار با     -19

90−99
    BP:  .همراه با ديابت ارجاع گردد 
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