
 

 

 

 

است که هم هموستاز  فشار نرمال فشاريشار خون، فشاري است که به جداره ي شریانهاي بدن وارد می شود. ف
بدن را حفظ کند و هم اینکه بتواند خونرسانی به اندام ها را انجام دهد. در واقع هدف از برقراري فشار نرمال در 

شوند.سیستم گردش  خونرسانی  بدن این است که بتوانیم فشار به اندازه کافی داشته باشیم تا اندام هاي انتهایی
 3امویرگه و  2وریدها،1شریانها قسمت هاي مختلفی تشکیل شده است که شاملاست و از  اي پیچیدهدستگاه خون 

لایه ي  63تا  29هاي مختلف باهم متفاوت است. از آئورت گرفته که بین است. ساختار دیواره عروق در قسمت
جریان  الاستیک دارد تا آرتریول هاي خیلی کوچک که این لایه ها به یک تک لایه تبدیل میشود، همه در برابر

 سپسبنابراین قلب باید آنقدر فشار خون ایجاد کند که اولا از مقاومت آنها عبور کند؛  خون مقاومت ایجاد میکنند.
 و اکسیژن بتوانند از سیستم مغذي شد، بر فشار آنکوتیک غلبه کند تا موادسیستم مویرگی   وقتی خون وارد

 خارج شود. هرچند که میگوییم فشار سیستم وریدهاازبتواند  از آنطرف خون در نهایتخارج شوند و  مویرگی
 هنگامی وجود دارد. سیستم وریدي را به صورت نرمال صفر در نظر میگیریم اما اندکی فشار در سطح سیاهرگها

. به شود به دیواره الاستیک آئورت فشار وارد می و خون را به داخل آئورت پمپ می کند، قلب منقبض میشود که
شود که این موج هم  ایجاد می یموج و در نتیجه دیواره میخواهد به حالت نرمال بازگردد الاستیکخاصیت دلیل 

 می 4موج بازگشتی ه سمت عقب حرکت میکند،به سمت جلو و هم به سمت عقب حرکت میکند. به موجی که ب
زمان دیاستول در  شریانی گویند. موجی که به سمت جلو حرکت میکند، باعث میشود جریان خون در سیستم

دوم به  جز آن به قدرت پمپاژ قلب مربوط میشود و جز دارد. یک جز صفر نشود.بنابراین برقراري فشار خون دو
این دو جز منجر به پیدایش فشارهاي سیستولی و دیاستولی  آنها مربوط میشود. حجم پذیريخصوصیات عروق و 

نیز با فرمول   6استول اطلاق می شود. فشار میانگینبه میزان تفاوت فشار سیستول و دی 5می شوند. فشار نبض
 زیر محاسبه می شود. 

 )2 ×(فشار سیستول + فشار دیاستول ÷ 3
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  بالا  فشار خون

  آرمین عطارنویسنده: دکتر 
 متخصص قلب و عروق و فلوشیپ فوق تخصصی اقدامات مداخله اي قلب

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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دارد با  7که فشار نبض زیاد بیماري و درمان  پیش آگهیچون  ،همیت پاتوفیزیولوژیک دارنداین تقسیم بندي ها ا

 دارد، فرق دارد. 8نبض باریکفردي که فشار 
سطحی از (که در اصلاح عامیانه به غلط به آن فشار خون اطلاق می شود)   9پرفشاري خون یا فشار خون بالا 

 ،گویند نابراین وقتی میب می شود. بدنش 10آسیب به اندامهاي اگر درمان نشود، بیمار دچار خون  است که فشار 
باشد، این یک تعریف اپیدمیولوژیک از جامعه است و براي  mmHg 90 روي mmHg 140فشار خون باید زیر 

است و با سردرد مراجعه  13بوده و الان فشار خون او  9همه ي افراد صدق نمیکند. اگر فردي قبلا فشار خونش 
 .بالا محسوب می شود کرده، این فشار براي بیمار

 
 اپیدمیولوژي

 70تا  40افرادي که بین  ریسک فاکتور بیماري هاي قلبی و عروقی است. 11فشار خون بالا قابل تصحیح ترین
میلی متر جیوه که فشار  20میلی متر جیوه، به ازاي هر  115/185تا  75/115سال هستند، در فاصله بین 

 میلی متري که فشار دیاستولیک افزایش پیدا کند، ریسک مرگ و میر قلبی 10سیستولیک افزایش می یابد، یا هر 
 برابر می شود. 2عروقی 

                                                           
۷ Wide pulse pressure 
۸ Narrow pulse pressure 
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۱۰End organ damage 
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از قبیل بیماري  است عروقی، مغزي و کلیوي ریسک فاکتور-ي بیماري هاي قلبیتقریباً براي همه  فشارخون بالا
ایسکمی قلبی، سکته مغزي، نارسایی قلبی، گرفتگی عروق اندامی، نارسایی کلیوي، فیبریلاسیون دهلیزي و مرگ 

و آلزایمر می  12زوال عقلدرمان نشده دارند، بیشتر به سمت  ارخون بالافشحتی دیده شده افراد پیري که  و میر.
و فشار خون تاثیر  زمینه اي دارند فشارخون بالامی کنند،  سکته مغزيدر حال حاضر دو سوم بیمارانی که  روند.

سکته ؛ درصد40-35 سکته مغزي اگر فشار خون درمان شود، میزانبیشتري بر سکته مغزي نسبت به قلبی دارد. 
درصدکاهش می یابد. بنابراین خیلی مهم است که ما این بیماري  50 نارسایی قلبی درصد و میزان 25-20قلبی 

 ، درمان کنیم.قبل از اینکه تبعات آن ظاهر شود را بشناسیم
 زاره 900 و یونمیل هزار مرد و یک 100میلیون و  2میلیون نفر ( 4تعداد افراد مبتلا به فشار خون در ایران از 

 داد،تع در افزایش این عمده بخش که است رسیده 2015 سال در میلیون  9٫7به بیش از  1975ر سال د) زن
نگین فشار خون میا .است بوده ایران جامعه شدن پیر و زندگی به امید افزایش و ایران در جمعیت افزایش از ناشی

ه است. این میلیمتر جیوه کاهش پیدا کرد 118٫2 به 124٫3تاکنون از  1975سیستولیک در زنان ایرانی از سال 
در زنان ایرانی  میلیمتر جیوه بوده است. میانگین فشار خون دیاستولیک 123به   124٫3کاهش در مردان ایرانی از 

 78٫1 از رانیای مردان در کاهش این. است کرده پیدا کاهش جیوه میلیمتر 75٫6 به 76٫9تاکنون از  1975از سال 
سالگی و  50که به سن  یرانیانیی از ادهند که حدود نیممطالعات نشان می .است ه رسیدهجیو میلیمتر  77٫6 به

یشتر از خانمها بسالگی در آقایان  45در قبل از  پرفشاري خونشیوع  .بالاتر می رسند داراي فشارخون بالا هستند
 18ر سن د %7نیز از  پرفشاري خونسالگی در خانمها شایعتر است. با افزایش سن شیوع  65است و در بعد از 

یران و سایر اشیوع فشارخون در ایران از اکثر کشورهاي همسایه .سالگی می رسد 60در بالاتر از  %66سالگی به 
اي منطقه رخی از کشورهدر عین حال شیوع فشارخون در زنان ایرانی از ب .انه پایین تر استکشورهاي خاورمی

 ناسالم صرفمبالاتر است. دلیل آن افزایش چاقی،  صنعتی فشار خون در کشور ما نسبت به کشورهاي. بالاتر است
و  ندصنعتی نشده ا در کشورهایی که .مصرف غذاهاي فراوري شده با نمک بالا و کاهش فعالیت بدنی است ،

یشرفته پغذاهاي صنعتی مصرف نمیکنند مثل کشور نیجریه فراوانی فشار خون کم است. در صورتی که در کشور 
رده به علت درصدي دارد. اگر میبینید در آمریکا فشار خون کاهش پیدا ک 60شیوع فشارخون بالا اي مثل آلمان

فشارخون یمارمیلیون ب 78صورت میگیرد. در آمریکا سالیانه شیوع کم نیست به این علت است که درمان به خوبی 
درصد آنها در  81,5 ،سال یا بالاتر سن دارند بپرسیم 20 وجود دارد یعنی یک نفر از هر سه نفر. اگر آنهایی که بالا

کنترل شان تحت درصد آنها فشار 52,2درصد آنها درمان میگیرند؛  74,9دارند؛  فشارخون بالا آمریکا میدانند که
ناسایی مشکل شدرصد از آنهایی که درمان میگیرند باز هم فشارشان کنترل نمیشود. پس علاوه بر  47,5است. اما 

یماري خود بایرانی مبتلا به فشار خون یک نفر نسبت به  3این در حالی است که از هر  درمان هم وجود دارد.
 ناآگاه است. 

                                                           
۱۲ dementia 



 
 ري خون. پاتوفیزیولوژي اثرات منفی پرفشا2شکل 



 
 پاتوفیزیولوژي

است. هر چیزي که این دو عامل را تحت تاثیر قرار  14مقاومت عروقی و 13برون ده قلبی فشار خون حاصل ضرب
 )2(شکل  فشار خون شود. تغییردهد، میتواند منجربه 

 
 . پاتوفیزیولوژي ایجاد فشار خون3شکل 

 
ئید) و یا برون ده قلبی با تغییر حجم خون (مصرف زیاد نمک، مصرف داروهاي مینرالوکورتیکو عوامل موثر بر

مقاومت  بر عوامل موثربالابردن ضربان یا قدرت انقباضی قلب عمل می کنند. (مثلا بالا رفتن تون سمپاتیک). 
ه تحریک گیرند وازوکانستریکتور،، فشار را زیاد می کنند.(مصرف داروهاي  عروق محیطی با بالا بردن تون عروقی

 هاي آلفا سمپاتیک)
 :کنند مکانیسم کلی داریم که فشار خون را در بدن کنترل می 4

هاي  گیرنده .دریافت میکند پیام سیستم اعصاب مرکزي از قسمت هاي مختلف بدنالف) مکانیسمهاي نورونی) 
. یعنی به مغز میفرستند مهاري هايسیگنال ،است 17جسم کاروتیدو 16قوس آئورت محل عمده آنها درکه 15شارف

 هر وقت فشار خون افزایش پیدا کند، این رسپتورها متسع میشوند و به مغز اعلام میکنند که فشار خون بالا رفته
 قرار دارند. به جسم کاروتیدکه بازهم در 18 یرنده هاي شیمیاییگ .دده سمپاتیک را کاهش میتون  و مغز

یعنی هرگاه سطح اکسیژن بدن کاهش پیدا کند، به مغز سیگنال میدهند که اکسیژن  دهند. واکنش می هیپوکسی
سیستم  از احشا و جوارح بدن به 19نورونهاي سمپاتیک آورانسمپاتیک را افزایش میدهد.  تون کم شده و مغز
تیک در رسند. وقتی سیستم سمپا روند. مهمترین آنها فیبرهایی است که از کلیه به مغز می می عصبی مرکزي

                                                           
۱۳ Cardiac output 
۱٤ resistancevascular peripheral  
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۱۹ autonomic afferent 



سمپاتیک را افزایش دهد و درنتیجه فشار  تون شود مغز باعث می د،میشود، پیغامی که به مغز میرو کلیه تحریک
 ،تاکی کاردي به کند. در نتیجه منجر می تحریکوقتی سیستم سمپاتیک مغز فعال شد، قلب را ون بالا رود. خ

میشود. از طرفی دیواره قلب به خاطر تغییرات هورمونی و افزایش مصرف اکسیژن در قلب  ي قدرت انقباض  افزایش
دهد که نسبت به  از طرف دیگر این سیستم به عضلات پیغام می .شود می 20دهد ضخیم که در قلب رخ می

انسولین مقاومت کنند و به جاي متابولیسم گلوکز، از اسیدچرب استفاده کنند. در نتیجه سطح گلوکز بدن بالا 
 عروقی انسولین افزایش می یابد و فرد به سمت دیابت حرکت میکند. سمپاتیک در سیستمرفته و مقاومت به 

دهد. در کلیه نیز باعث افزایش بازجذب نمک  را افزایش میمقاومت عروق محیطی باعث انقباض عروقی میشود و 
را در بدن  لتهابا سطح وشود  ها میT cell شدن فعال ثعشود. حتی با تاثیر بر سیستم ایمنی بدن با و آب می

 در عروق تشکیل شود. بنابراین آترواسکلروتیک د پلاك هايشو کند و باعث می برد، ماکروفاژها را فعال می بالا می
 .گذارد ، عوارض مخربی روي تمام سیستم هاي بدن میپایه ي سمپاتیک تون بالارفتن 

 

 
 . نقش سیستم سمپاتیک در فشار خون4شکل 
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بسته  وکند  گیرد. یعنی سدیم و آب را دفع می انجام می حجم خون نقش کلیه روي فشار خون از طریق تنظیم
 یدفع را کم م کاهش یابد، فشارخونکند. به عبارتی اگر به تحریکی که به آن وارد میشود، میزان آن را تنظیم می

 افزایش یابد، دفع را افزایش میدهد.  فشارخونکند و اگر
 
 
 

                                                           
۲۰ Left ventricular hypertrophy (LVH) 



 :مکانیسم هاي عروقی .3
ضخیم شده باشد و پلاك آترواسکلروز روي آن تشکیل  عروقاست. اما اگر دیواره  21حجم پذیر رگ به صورت نرمال

زند و باعث  شود را به قلب پس می خونی که واردش می اولا  شده باشد، این رگ دیگر باز نمی شود؛ در نتیجه
فشار بیشاري براي انتقال به قسمتهاي خون به  و ثانیاقلبی افزایش یابدمیشود فشار کرونر بالا رود و شانس سکته 

 پائین تر نیاز پیدا می کند.
  :مکانیسم هاي هورمونی .4

وقتی کلیه  نقش بسیار مهمی در رخداد بیماري هاي قلبی و عروقی دارد. 22آلدوسترون-آنژیوتانسین-رنین سیستم
از طریق  آنژیوتانسین یک کند. تبدیل می 24آنژیوتانسین یک به را 23آنژیوتانسینوژن رنین ترشح میکند، رنین

تاثیرات نهایی را اعمال  آنژیوتانسین  دو شود و تبدیل می  26آنژیوتانسین  دو به 25تبدیل کننده آنژیوتانسین آنزیم
 کند. مثلا روي کورتکس آدرنال باعث ترشح آلدسترون میشود.آلدسترون یک فاکتور فیبروتیک بسیار قوي می

باعث تحریک سمپاتیک میشود، در قلب  سیستم اعصاب مرکزي  کند؛ در است و در قلب و عروق فیبروز ایجاد می
 شود.  می بازجذب سدیم در کلیه باعثو شود؛  میافزایش ضخامت قلبی باعث 

برقرار میکند  مکانیسم و سیستمی که گفته شد ازهم جدا نیستند و هرکدام با دیگري تعامل 4بنابراین تمام این 
 تواند باعثشود. درنتیجه هرچیزي این سیستم را دستکاري کند، می  فشارخون بالاو باعث میشوند بیمار دچار 

هاي آدرنال یا یا تومور کند ن سیستم را فعال مییش رنین ایاز طریق افزاتنگی شریان کلیوي شود.  فشارخون بالا
 .شوند سندروم کوشینگ و... از طریق همین سیستم باعث ایجاد مشکل می

 
 تشخیص:

توصیه می شود که هر فشار خود معولا بدون علامت است و لذا مهمترین راه تشخیصی براي آن غربالگري است. 
ماه مجددا آنرا چک  6تا  3و اگر در محدوده بالاتر از نرمال بود هر فرد بالغ سالانه یکبار فشار خود را کنترل کند 

کند. با این وجود پرفشاري خون کاملا بی علامت نیست و افرادي که پرفشاري خون داشته اند پس از درمان 
 در آنها بهبود یافته است. 27علائمی نظیر سردرد، تنگی نفس، تکرر ادرار شبانه و حتی اختلالات نعوظ

لاین فشار خون در رابطه با تعریف فشار خون بالا هم اکنون در مجامع بین المللی اتفاق نظر وجود ندارد. گاید
 آمریکا تعریف زیر را ارائه می دهد.
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۲۲ )aldosterone system-angiotensin-renin (RAAS 

۲۳ angiotensinogen 
۲٤ Angiotensin I 
۲٥ Angiotensin converting enzyme (ACE) 
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 فشار خون سیستولی  دیاستولی

 نرمال ۱۲۰< و ۸۰<

 افزایش یافتھ ۱۲۰-۱۲۹ و/یا ۸۰<

 ۱مرحلھ  ۱۳۰-۱۳۹ یا ۸۹-۸۰

 ۲مرحلھ  ۱۴۰> یا ۹۰>
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بالاتر ملاك  براي کسانی که فشار خون سیستولی و دیاستولی آنها در دو مرحله متفاوت قرار می گیرد فشار خون
ل حاضر وزارت را به عنوان تعریف می پذیرد. در حا 90/140در حالی که گایدلاین اروپایی فشار  قرار می گیرد.

 بهداشت ایران از تعریف اروپایی براي تشخیص فشار خون استفاده می کند.
و امروزه توصیه می شود که فشار خون در منزل  این تعاریف بر مبناي فشار خون اندازه گیري شده در مطب است

نیز اندازه گیري شود. در این صورت معادلهاي فشار درمنزل یا آمبولاتوري با فشار خون   28صورت آمبولاتوري یا به
 در مطب به صورت زیر خواهد بود.

فشار اندازه گیري  مطب
 شده در منزل

فشار روزانه اندازه 
گیري شده به وسیله 

 ساعته 24مانیتور 

فشار شبانه اندازه 
گیري شده به وسیله 

 ساعته 24مانیتور 

فشار اندازه گیري 
شده به وسیله مانیتور 

 ساعته 24

80/120 80/120 80/120 65/100 75/115 

80/130 80/130 80/130 65/110 75/125 

90/140 85/135 85/135 70/120 80/130 

100/160 90/145 90/145 85/140 90/145 
 

 :فشارخون بالاانواع 
 را به حالت هاي مختلف می توانیم تقسیم کنیم: فشارخون بالا

وجود  فشارخون بالااست. یعنی هیچ علتی براي  اولیهدرصد افراد بالغ، فشارشان از نوع  95: 29پرفشاري اولیه. 1
ضروریست به همین علت به  خونرسانی بافتیفکر می کردند بالا رفتن فشار خون براي برقراري  در گذشتهندارد، 

 اما امروزه می دانیم این گونه نیست بلکه یک مسئله پاتولوژیک می باشد. .دفتنمی گ 30ضروري فشار خونآن 
 عبارت است از: هیفشار خون اول یبررس يبرا ییاهیپا يهاشیآزما

 قند خون ناشتا •
 (CBCخون( شیآزما •
 خون یچرب •
 GFR يهمراه با محاسبه نینیکرات •
 میکلس م،یپتاس م،یسد •
 (TSH(يدییرویهورمون ت شیآزما •
 يادرار زیآنال •

                                                           
۲۸ Ambulatory 
۲۹ primary hypertension 
۳۰ hypertensionessential  



 نوار قلب •
 یوگرافیاکو کارد •
 دیاس کیاور •
 ادرار نینیبه کرات نینسبت آلبوم •
 
 
می  پرفشاري ثانویهعلت مشخصی براي فشار خون وجود دارد و آنرا افراد بالغ  درصد 5  در :پرفشاري ثانویه. 2

مهم ترین دلیل  .دارند پرفشاري ثانویهدرصد  95ولی در کودکان کاملاً قضیه برعکس است یعنی کودکان . گویند
انسدادي خواب دارند، نفسشان  آپنهمی باشد. افرادي که  31انسدادي خواب آپنه، نارسایی کلیه و پرفشاري ثانویه

در شکل تشخیص داده نمی شود.  انسدادي خواب آپنه جامعههنگام خواب می گیرد و خرخر می کنند. معمولاً در
علل شایع و غیر شایع این  3اندیکاسیونهاي غربالگري براي پرفشاري ثانویه ارائه شده است. همچنین جدول  6

 بیماري را بین می کند.
 

 خون:  يدر کنترل پرفشار یاهداف درمان
باشد. و  وهیج متریلیم 80/130کمتر از  دیهدف با ، فشارخون خونيبا پرفشار مارانیب یدر تمام افراد و در تمام

 استثنا:  2درمان شوند بجز در  دیمقدار با نیبالاتر از ا يفشارها جهیدر نت
یماري هاي (به فصل پیشگیري از ب افتهی شیدرصد و فشار خون افزا 10ساله کمتر از  10 سکیافراد با ر .1

 ساله مراجعه کنید.) 10قلب و عروق برا آشنایی با مفهوم ریسک 
 يمغز يبا سکته مارانیدر ب هیثانو يریشگیپ .2
درمان  فشار خون را یاست اما فقط هنگام وهیج متریلیم 80/130دو حالت، فشار خون هدف کمتر از  نیا در
 باشد. وهیج متریلیم 90/140 يبزرگترمساو BPکه  میکنیم

                                                           
۳۱ Obstructive sleep apnea (OSA) 



 
 . غربالگري براي پرفشاري ثانویه6کل ش

 
 
 
 



 

 تستهاي دیگر غربالگري  معاینه اندیکاسونهاي بالینی شیوع 

 دلایل شایع

بیماري هاي 
 پارانشیم کلیه

-انسداد-عفونت مجاري ادراري %2-1
 -تکرر ادراري و ناکچوري-هماچوري

سابقه -سواستفاده از داروهاي ضددرد
افزایش -خانوادگی کلیه پلی کیستیک

 آزمایش ادراري غیرنرمال-کراتینین

توده غیر 
نرمال (کلیه 

پلی 
 -کیستیک)

 رنگ پریدگی

سونوگرافی 
 کلیه

تست هایی براي بررسی 
 دلیل بیماري کلیوي

یماري هاي ب

 عروق کلیوي

%34-
5 

شروع ناگهانی فشار -فشار خون مقاوم
خون و یا بدتر شدن یا به سختی 

فشار -ادم ریوي-کنترل شدن آن
 خون زودرس به خصوص در زنان

بروئی 
سیستولی 

دیاستولی در 
بروئی -شکم

در سایر 
 شریان ها

سونوي داپلر 
 CT -کلیوي
-شکمی
MRA 

 آنژیوگرافی دوطرفه کلیوي

آلدوسترونیزم 
 اولیه

%20-
8 

فشار خون همراه با -فشار خون مقاوم
هیپوکالمی/کرامپ هاي عضلانی و یا 

ضعف/توده تصادفی آدرنال/آپنه 
انسدادي در خواب/سابقه خانوادگی 
شروع زودهنگام فشار خون یا سکته 

 مغزي

آریتمی 
(همراه با 

-هیپوکالمی)
 به مخصوص

فیبریلاسیون 
 دهلیزي

نسبت 
آلدوسترون 
پلاسما به 

 رنین

تست -تست خوراکی سدیم
سی -تزریق وریدي سالین

نمونه گیري از -تی آدرنال
تست بلوك -ورید آدرنال
کننده هاي 

 مینرالوکورتیکوئیدها 
آپنه انسدادي 

 در خواب
%50-

25 
وقفه هاي -خروپف-فشار خون مداوم
خواب آلودگی -تنفسی در خواب

 روزانه

مالام -چاقی
پاتی کلاس 

iii  وiv- عدم
کاهش فشار 

خون در 
 طول شب

پرسشنامه 
-برلین

امتیازدهی 
خواب 

آلودگی 
Epworth- 

اکسی متري 
 شبانه

 پلی سامنوگرافی

 -کافئین-آنتی اسیدهاي حاوي سدیم 2-4% دارو و الکل
داروهاي – NSAIDs -الکل -نیکوتین

سیکلوسپورین  -ضدبارداري خوراکی
داروهاي مقلد  -اکرولیموسیا ت

 -آمفتامین -کوکائین -سمپاتیک
داروهاي  -داروهاي نوروسایکیتري

دوري  -تحریک کننده اریتروپوئسیس
 -از کلونیدین در معتادان به آن

 داروهاي گیاهی

تاکی  -لرزش
 -کاردي
 -تعریق

 دلدرد حاد

پاسخ به دوري از ماده مورد  تست ادراري 
 شک



 
 
 

 
 

 . الگوریتم درمان فشار خون7شکل 
 

  در رابطه با درمان دارویی پرفشاري خون دانستن چند نکته ضروري است.
میزان پائین آوردن فشار خون از اهمیت بالاتري نسبت به نوع داروي مصرفی برخوردار است. به عبارت دیگر  -1

مهم پائین آمدن هرچه بیشتر فشار است و اینکه از چه دارویی استفاده شود، در درجه دوم اهمیت است. لذا درمان 
 يدیازیت يهاکیورتید الف) داروها عبارتند از: نی. امی توان آغاز کردخط اول را با هر یک از داروهاي 

میلی گرمی) و کلروتالیدون (  5/1 يها(قرصدینداپامیا ،)یگرمیلیم 50و  25 يها(قرصدیازیدروکلروتیمانند ه



در این گروه بهتر است ابتدا از اینداپامید یا کلروتالیدون استفاده کرد و در صورتی که اینها در دسترس نباشند از 
مانند  32استفاده می شود.)؛ ب)مهار کننده هاي آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین دیازیوکلروتدریه

 10 يها(قرص لینوپریزی) و لیگرمیلیم 5و 10 يها(قرص لی)، انالاپریگرمیلیم12,5و  25 يها(قرصلیکاپتوپر
) و یگرمیلیم 80و  40 يهاوالسارتان(قرصمانند  33مهارکننده هاي گیرنده ي آنژیوتانسین ؛)یگرمیلیم 40و 

 5 يها(قرص نیپی: مانند آملودیمیکانال کلس يهامهار کنندهو   ؛)یگرمیلیم 50و  25 يهالوزارتان (قرص
 )یگرمیلیم
 هتر بتابلاکرهاي به عنوان منوتراپی در درمان فشار خون به کار گرفته نشوند.ب -2
برابر افزایش دو برابري دوز تک دارو دارد و عوارض آن نیز  5پائین اثري  ون با دوزخترکیب دو داروي فشار  -3

ود. بهترین ترکیب رو بهتر است که داروي دوم به درمان اضافه شدوز دا بسیار پائین تر است. لذا به جاي بالابردن
مهار تانسین با آنژیوداروي ترکیب مهار کننده هاي آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین یا مهارکننده هاي گیرنده ي 

 یا دیورتیکهاي تیازیدي است. یمیکانال کلس يهاکننده
 جویز داروهایی طولانی اثر یا شیوه مصرف یکبار در روز ارجح است.ت -4
نوع هار کننده هاي آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین با مهارکننده هاي گیرنده ي آنژیوتانسین مممترکیب کردن  -5

 است.

 
 داروهاي برتر در درمان فشار خون. 8شکل 

 

                                                           
۳۲ ACE inhibitors 
۳۳ Angiotensin Receptor Blockers (ARB) 



يِ فشارخون بیان گردید. اکنون در این بخش داروهاي ضدفشار هاي تنظیم کنندهایی از مکانسیمدر بالا خلاصه
 )1(شوند.خون معرفی می

 34هادیوریتیک
یابد. انواع ده قلب را کم کرده در نتیجه فشار خون کاهش میحجم خون برون این داروها با کاهش 

 ها عبارتند از:دیورتیک
کند. بنابراین سدیم می جلوگیري دیستال هاي لوله در سدیم بازجذب از:36مانند هیدروکلروتیازید  35تیازیدها

 ادرار طریق از آن دفع و لومن به آب ورود باعث و بردمی بالا را اسمزي فشار و مانده باقی ادراري هاي درلوله
 ولی دهندمی کاهش را خون فشار قلبی، يدهبرون و خون حجم با کاهش اول يهفته چند در تیازیدها .شودمی
 دیگري هاي مکانیسم احتمالا شود می گفته .گرددبرمی اولیه حالت به قلبی يدهبرون و حجم خون مدتی از بعد
دهد  کاهش را و فشارخون متسع کرده را ها رگ مستقیم طور به است ممکن .دارد وجود دارو اثر اعمال براي هم

شود ي دارویی در بیمارانی استفاده میاست. این دسته خون حجم ، تاثیر بر فشار خون با کاهش ي غالباما نظریه
 38یا در بیمارانی که فشارخون به همراهِ پوکی استخوان 37که فقط فشارخون بالا دارند و بیماري دیگري ندارند

 هاي یائسه.دارند و یا در خانم
 عوارض جانبی تیازیدها عبارت است از:

 می باعث کند، جلوگیري کلیه ياولیه هاي قسمت در سدیم بازجذب از بتواند که عاملی هر 39کاهش پتاسیم:
 با 40آلدسترون هورمون تاثیر ها تحتتوبول در این سدیمکننده افزایش یابند. هاي جمعتوبول سدیم در شود

 نیز آن دفع و پتاسیم يمعاوضه باشد، بیشتر یافتهها راهبه توبول که سدیمی میزان میشود. هرچه معاوضه پتاسیم
 بنابراین است، 41هومون ضدادراري تاثیر تحت آب بازجذب کنندهجمع توبول است. در شدیدتر هیپوکالمیو بیشتر

، هیپوکاملیِ خفیفی ایجاد مصرفی دوزهاي در . تیازیدها.گیردنمی قرار دارو تاثیر تحت قسمت این در آب بازجذب
 تواند می و بوده سازمشکلپتاسیم  در میزان تغییر باشد، داشته قلبی نیز اگر فردي همزمان بیماري ولی کنندمی

 ایجاد از تا کنندمی تجویز تیازیدها با همراه دارویی قلبی، بیماران در دلیل شود. به همین هاي قلبیآریتیمی باعث
پتاسیم به صورت منظم چک  و سدیم میزان کند. همچنین عملکرد ادراري در این افراد و هیپوکلمی جلوگیري

 شود.می
 بیشتري توجه نقرسی بیماران در باید دلیل همین به .شودمی کلیه در اوره بازجذب افزایش باعث :42هایپراورسمی

 دهیم تغییر و کرده تعدیل را هاآن ضدنقرسی وداروهاي اشیمداشته

                                                           
۳٤ Diuretics 
۳٥ Thiazides 
۳٦ Hydrochlorothiazide 
۳۷ HTN without comorbid disease 
۳۸ Osteoporosis 
۳۹ Hypokalemia 
٤۰ Aldosterone 
٤۱ Antidiuretic Hormone(ADH) 
٤۲ Hyperuricemia 



 43هایپرکلسمی
 مصرف منع است، الاب خون آنها چربی که افرادي درشود اما می TG و LDLتغییردر پروفایل چربی: باعث افزایش 

 برطرف کنیم. چربی ضد داروهاي طریق از را خون چربی باید مشکل و ندارند
. پاسخ 2دهند،می کاهش را انسولین . تولید1دهند: می افزایش را گلوکز طریق دو از: این دارو قند پلاسماافزایش 

دیابتیک) بنابراین افرادي که قند خون بالا دارند(پره. کنندمی ایجاد مقاومت به انسولینو داده کاهش به انسولین را
 مبتلا شوند. 44ممکن است با مصرف این دارو، به دیابت واضح

 هنله قوس يبالارونده ضخیم قسمت در سدیم بازجذب کاهش باعث :46مانند فروزماید 45هاي لوپ هنلهدیورتیک
 .آیدمی پایین فشارخون و یافته کاهش خون حجم شود،می دفع نیز آب سدیم، بازجذب کاهش دنبال شود. بهمی

 بنابراین درصد است) 5-10بخش دیستال که درصداست،(برخلاف  22-25قسمت این در سدیم بازجذب ظرفیت
مورد حتما 2کند در می جلوگیري سدیم بیشتري مقدار بازجذب از زیرا است ترقوي تیازیدها  به نسبت دارو این

دارويِ خط اول(به شرطی  3شود که به .فشارخون مقاوم: به فشارخونی گفته می1کنیم: از این دارو استفاده می
ي . در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه به همراهِ فشارخون بالا. نکته2ازید باشند)، پاسخ ندهد.ها تیکه یکی از آن

 شودقابل توجه این است که در افرادي که فقط فشارخونِ بالا دارند، این دارو به عنوان دارويِ خط سوم استفاده می
 کنیم.می اضافه را داروهاا این نداد، جواب دوم و اول خط داروي به بیمار اگر و
 عوارض جانبی این خانواده عبارت است از: 

شدت هیپوکالمی در کند. با این تفاوت که هیپوکالمی: با همان مکانیسم گفته شده در بالا ایجاد هیپوکالمی می
 این دسته شدیدتر است.

 هایپراورسمی
 یابد.پذیر کاهش میبرگشت کاهش شنوایی: درصورت مصرف فروزماید به صورت داخل وریدي، شنوایی به صورت

هاي . آنتاگونیست1شوند:این دسته دارویی خود به دو گروه تقسیم می :47ي پتاسیمکنندههاي حفظدیورتیک
اسپیرونولاکتون باعث مهار  . 49. داروهاي غیرآنتاگونیستی مانند تریامترن2و  48آلدوسترونی مانند اسپیرونولاکتون

هاي تنظیمی فشارخون). اما عملکردِ تریامترن ربطی به آلدوسترون و مکانیسم شود.(ر.ك.عملکردِ آلدوسترون می
پتاسیم) و درنتیجه از دفعِ -کند(مهار پمپ سدیمي آن ندارد و مستقیما از بازجذب سدیم جلوگیري میگیرنده

پیرونولاکتون کند، سرعت اثرِ بیشتري نسبت به اسکند. تریامترن چون مستقیما عمل میپتاسیم نیز جلوگیري می
ي دارویی نه اثرضِدفشاري دارند نه دیورتیکی. اما به دلیل دارد. توجه به این نکته ضروري است که این خانواده

شوند تا از کاهش پتاسیم بدن جلوگیري دارند، اغلب همراه با فروزماید تجویز میاینکه پتاسیم را در بدن نگه می
 کنند.

                                                           
٤۳ Hypercalcemia 
٤٤ Overt diabetes 
٤٥ Loop diuretics 
٤٦ Furosemide 
٤۷ K sparing Diuretics 
٤۸ Spironolactone 
٤۹ Triamterene 



از:استعوارض جانبی این خانواده عبارت   
توانند باعث افزایش پتاسیم شوند. در نتیجه در بیمارانِ مبتلا به نارسایی هایپرکالمی: هردو گروهِ این خانواده می 

 کلیه بهتر است با احتیاط مصرف شوند.
 : فقط ناشی از اسپیرونولاکتون است.50هابزرگی سینه

 اسپیرونولاکتون است.فقط ناشی از  51اختلالاتِ قائدگی
 )2(: فقط ناشی از تریامترن است.52کلیه و اینترستیشیال نفریتسنگ 

 )3-5-1کنند.(شکلسمپاتیک را مختل می: داروهایی هستند که عملکردسیستم53داروهاي سیمپاتولیتیک
 

 
 
 

و مهار  54هاي گانگلیونیي مهارکنندهشود. اما دو دستهبندي میي بزرگ دستهدسته 4ي دارویی به این خانواده
 : شوندبه دلیل عوارض زیاد دیگر استفاده نمی 55هاي آدرنرژیکهاي نورونکننده

شود و به : این دارو وارد سیستم اعصاب مرکزي می56دوپاهاي سیستم اعصاب مرکزي مانند متیلمهارکننده
کند. . این ماده از انتقال تحریکات سمپاتیکی از مغز به محیط جلوگیري میشودتبدیل می 57نفریننوراپیآلفامتیل

مزمن در طول بارداري است(منظور فشارخونی است که قبل از بارداري یا قبل تنها کاربرد این دارو در فشارخونِ 
، اختلال 59فسردگی، ا58ي بیستم بوجودآید). عوارض جانبی این دارو عبارت است از: خمودگیاز هفته

 62خونِ ارتواستاتیکفشاريو کم 61،کابوس شبانه60خواب

                                                           
٥۰ Gynecomastia 
٥۱ Menstrual irregularity 
٥۲ Interstitial nephritis 
٥۳ Sympatholytic drugs 
٥٤ Ganglionic Blocker 
٥٥ Adrenergic neuron Blocker 
٥٦ Methyldopa 
٥۷ norepinephrine-ethylm-α 
٥۸ Sedation 
٥۹ Depression 
٦۰ Night disturbance 
٦۱ Nightmare 
٦۲ Orthostatic hypotension 

3-5-1شکل . ب مرکزي(يِ آن. در شکل نواحیِ سیستم اعصاشدهنماي شماتیک از سیستم سمپاتیک و اجزاي ساده  CNS ،گانگلیون عصبی ،(
هاي آکسون Postganglionic هاي سیناپسی نشان داده شده است.و گیرنده   



 شوند:: این خانواده خود به دو دسته تقسیم می63ي آدرنرژیکي گیرندهداروهاي مهارکننده 
 و هاسیاهرگ در را1 آلفا هايگیرنده توانندمی داروها این 66و ترازوسین 65مانند پرازوسین 64هاي آلفامهارکننده
این گروه براي افرادي که فقط فشارخون  .شودمی ها و نیز سرخرگ هاسیاهرگ اتساع باعث کنندو مهار هاسرخرگ

ي مناسبی براي مردانِ مبتلا به فشار خون و بزرگی خوشخیمِ دارند، جز داروهاي خط سوم هستند اما گزینه
 عوارض این داروها عبارت است از:  است. 67پروستات

 کند.کاردیا می: به دلیلِ کاهش فشارخون، بارورسپتورها فعال شده و ایجاد تاکی68لکسیکاردیا رفتاکی
یابد با ارتواستاتیک: به دلیلِ اتساع سیستم وریدي،بازگشت وریدي در هنگام بلند شدنِ فرد افزایش نمیفشاريِکم

 یابد.همین دلیل فشارخون کاهش می
 ینی و افزایش حجم مخاط.: به دلیل اتساع عروق مخاط ب69گرفتگی بینی

هستند. این   72و انتخابی 71این دو دارو به ترتیب غیرانتخابی .مانند پروپرانولول و اتنولول 70هاي بتامهارکننده
ده قلب کاهش یافته در نتیجه فشارخون نیز ها باعث کاهش ضربان و قدرت انقباضی قلب و در نتیجه بروندارو

نمیتواند فعال شود.   RAASکرده در نتیجه سیستمیابد. همچنین ترشح این داروها ترشح رنین را مهارکاهش می
. 3. فشارخون و میگرن2ي قلبی . فشارخون و سکته1شود:می حالت این دارو به عنوان داروي انتخابی تجویز 3در 

فشارخون و آنژین صدري. اگر بیمار فقط فشارخون داشته باشد این داروها معمولا به عنوان داروهاي خط دوم 
،تشدید آسم، ماسکه کردنِ 74بطنی-، بلوك دهلیزي73برادیکاري از:شوند.عوارض این داروها عبارت استاستفاده می

 )HDL  )3 و کاهش  LDL ، افزایش75 کاهش قند خونعلائمِ
مانند کاپتوپریل و انالاپریل.  این دسته به عنوانِ داروي خط اول در بیمارانی که فقط مبتلا  76ACEهايمهارکننده

. 2ي قلبی. فشارخون و سکته1شوند و در سه حالت حتما باید تجویز شوند: به فشارخون هستند، استفاده می
 . فشارخون و دیابت. عوارض این داروها عبارت است از:3یی قلبیفشارخون و نارسا

 کند.فزایش برادیکینین بروز میاي خشک و آنژیوادم: به دلیل سرفه
 هایپرکالمی

هاي کلیويِ آنها تنگ است، مصرف این داروها میتواند باعث نارسایی حاد کلیه: در افرادي که یک کلیه دارند یا رگ
 .نارسایی حاد کلیه شود

                                                           
٦۳ Adrenergic receptor blocking drugs 
٦٤ Alpha blocker 
٦٥ Prazosin 
٦٦ Terazosin 
٦۷ Benign Prostate Hyperplasia 
٦۸ Reflex tachycardia 
٦۹ Nasal stiffness 
۷۰ Beta blocker 
۷۱ Nonselective 
۷۲ Selective 
۷۳ Bradycardia 
۷٤ AV Block 
۷٥ Masking Symptoms of Hypoglycemia 
۷٦ ACE inhibitors 



 شار خون شدید شوند.فتوانند باعث کاهش در اولین دوزِ مصرفی این داروها می
 عدم تشکیل کلیه جنین: به همین دلیل در بارداري، مصرف این داروها ممنوع است.

 
هاي مانند لوزارتان. موارد مصرف و عوارض این دارو دقیقا مانند مهارکننده 277:ي آنژیوتانسین ي گیرندهمهارکننده

ACE   4(شود.ي خشک و آنژیوادم نمیبا این تفاوت که لوزارتان باعث سرفه( 
هیدروپیریدین مانند آمیلودیپین که اختصاصی ي دياین گروه خود به دو دسته 78هاي کانال کلسیمی:مهارکننده

کنند، تقسیم هیدروپیریدین مانند وراپامیل،دیلتیازم که اختصاصی روي قلب اثر میکند و غیرديروق اثر میروي ع
 قلبی و صاف يعضله سلول درون به ورود کلسیم از L-type هايکانال مهار طریق از دارویی گروه این شود.می

 قدرت و ضربانشوند. درنتیجه می قلب عروق و باعث ریلکس شدنِ طریق بترتیب این از و کنندمی جلوگیري
عروقی مقاومتِ  و کرده متسع را هاکنند. همچنین رگمی کم را قلب کار طریق این از را کاهش داده و قلب انقباضی

شود دهند. این داروها در بیمارانی که فقط فشار خون بالا دارند به عنوان داروي خط اول استفاده میمی کاهش را
. فشارخون و 792. فشارخون و آنژین پرینزمتال1حتما باید به عنوان داروي انتخابی تجویز شوند:  حالت 3اما در 

 از:بطنی. عوارض این دسته دارو عبارت استهاي فوقنظمی. فشارخون و بی3آسم
 کاهش فشار خون

 سردرد
 رفلکسیتاکیکارديِ 

 پاادم مچ
 یبوست

حساس  ATPهايشدن کانال باز باعث ها دارو این :82و هیدرالازین 81مانند مینوکسیدیل 80هاي عروقدهندهاتساع
 هایپرپلاریزه سلولی غشاي هاکانال این بازشدن با و شوندمی صاف يعضله در 83به پتاسیم

هاي کلسیم یون ورود و گرددمی کلسیمی هايکانال شدن باز از جلوگیري باعث شدن هایپرپلاریزه شود. اینمی
 ي دارویی جز داروهاي خط سوم هستند واین دسته .شودمی باعث اتساع عروق و داده کاهش سلول داخل به را

کاردي و تپش از: تاکیاست شوند. عوارض جانبی که بین این دو دارو مشترك هستند عبارتکمتر استفاده می
تواند علائمی شبیه ن میپریکارد است. اما هیدرالازیقلب. عوارض مختصِ مینوکسیدیل شامل هیرسوتیسم و افیوژنِ 

 .را هم مثبت کند ANAلوپوس ایجاد کند و تست 
 

 داروهاي موثر در بحران فشار خون:

                                                           
۷۷ receptor Blocker(ARB) 2Angiotensin  
۷۸ Calcium channel Blocker 
۷۹ Prinzmetal angina 
۸۰ Vasodilator 
۸۱ Minoxidil 
۸۲ hydralazine 
۸۳ tive k channelsisens-ATP 



متر جیوه شده باشد و دو حالت میلی 120بحران فشار خون به حالتی گفته میشود که فشار دیاستولی بیش از  
 دارد

Hypertensive emergency ،شود و چون چشم به این نام خوانده می: در صورت بروز آسیب به کلیه، مغز
بتالول هاي بدن در حال آسیب دیدن هستند باید فشار با داروهاي وریدي مانند هیدرالازین، نیتروگلیسیرین،لاارگان

 یا فنتولامین به سرعت کاهش داده شود.
Hypertensive urgency24ون در عرض هاي بدن آسیب وارد نشده. پس باید فشارخ: در این حالت به ارگان 

ل کمتر نسبت به حالت اول کاهش یابد. در این حالت معمولا از داروهاي خوراکی مانند لابتالو ِساعت و با سرعت
 )5(کنیم.و کاپتوپریل استفاده می

 : در حاملگی دو نوع فشار خون داریم: داروهاي موثر بر فشارخون در حاملگی
ام بروز کرده باشد. در این 20ي رداري یا قبل از هفتهشود که از قبل از بافشارخون مزمن: به فشارخونی اطلاق می

 حاملگی 21ي هفته از بعد که خونی فشار 84اکلامپسیپره کنیم.دوپا براي کنترل فشار استفاده میحالت از متیل
 براي .نشود تبدیل اکلامپسی به تا شود درمان سریعا باید وضعیت این است همراه پروتئینوریا با و شده ایجاد

 . شودمی داروي نیفیدیپین یا هیدرالازین استفاده دو از درمان
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۸٤ Preeclampsia 


