
  پرفشاري خون
  مقدمه

پرفشاري خون . پرفشاري خون به سطوح فشار خون سيستولي و يا دياستولي اطلاق مي شود كه با افزايش خطر ابتلا يا ميرايي همراه باشد
عروقي و شايعترين عامل بروز نارسايي قلبي و سكته ي مغزي در بسياري از كشورها و  –يكي از مهمترين عوامل خطر بروز بيماري هاي قلبي 

داروهاي پايين آورنده ي فشار خون از رايجترين داروهايي هستند كه توسط پزشكان نسخه مي . شايعترين عامل ايجاد نارسايي كليوي است
ون دارند، درمان نمي شوند و فشار خون در بيشتر آنهايي كه درمان مي شوند شوند، با اين حال هنوز بيش از نيمي از بيماراني كه پرفشاري خ

  .در حد مطلوب كنترل نشده است
  

  گروه هاي پرخطر
شيوع پرفشاري خون در سياه پوستان بالاتر از سفيدپوستان است، سن بروز آن پايين . شيوع پرفشاري خون به سن، جنس و نژاد بستگي دارد

سالگي پرفشاري خون در زنان نسبت به مردان شيوع كمتري دارد و با  50تا قبل از . ن در اين نژاد شايعتر استتر و عوارض پرفشاري خو
در بسياري از كشورها در . علاوه بر اين شيوع پرفشاري خون با ميزان تحصيل و سطح درآمد نسبت معكوس دارد. عوارض كمتري همراه است

  . به پرفشاري خون استبزرگسالان از هر چهار نفر يك نفر مبتلا
در مطالعه اي كه توسط دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال . مطالعه هاي انجام شده در كشور ما نيز حاكي از شيوع بالاي فشار خون هستند

ي بالا حدود و فشار خون سيستول% 12سال ساكن تهران حدود  15انجام شده است، شيوع فشار خون دياستولي بالا در افراد بالاي  70-1369
. زنان يافت شده است% 55مردان و % 47ساله، در  65تا  35در همين بررسي، فشار خون دياستولي بالا، در گروه سني . براورده شده است% 15

ر ميلي متر جيوه يا بالاتر د 90انجام گرفت، فشار خون دياستولي  1369-72استان كشور در سال هاي  24در طرح سلامت و بيماري كه در 
در تهران فشار % 38ساله در كل استان ها و  69تا  35از افراد % 34در همين بررسي حدود . ساله گزارش شده است 69تا  12از افراد % 14

سال،  65تا  25، شيوع فشار خون دياستولي بالا در محدوده )1376(در بررسي شهر تهران در طرح قلب سالم  .خون دياستولي بالايي داشته اند
  .نشان داده شده است% 10حدود ) بدون بالا بودن فشار خون سيستولي(و فشار خون سيستولي بالا % 23حدود 

  
  علل پرفشاري خون

با اين حال، از آنجا كه در بسياري از موارد پرفشاري ). پرفشاري خون اوليه(، علت پرفشاري خون ناشناخته است %)95تا  90(در بيشتر موارد 
شيوع انواع ثانويه با ويژگي هاي ). جدول زير(ه علاج قطعي دست يافت، بررسي مناسب بيماران اهميت زيادي دارد خون ثانويه، مي توان ب

اما در ساير . شايعترين علت پرفشاري خون ثانويه در زنان جوان، مصرف قرص هاي جلوگيري از بارداري است. جمعيت مورد مطالعه ارتباط دارد
  .شايعترين عامل به شمار مي روند افراد جامعه بيماري هاي كليوي

  :عوامل موثر در پرفشاري خون را ميتوان به دو گروه اصلي تقسيم كرد
 سن، جنس، نژاد و عوامل ژنتيكي: عوامل غير قابل تيغير مانند -1

م غذايي با مصرف سيگار، چاقي، فقدان فعاليت بدني كافي، نوشيدن مشروبات الكلي، رژي: عوامل قابل تغيير و اصلاح پذير مانند -2
 .سديم بالا و پتاسيم پايين

   



  انواع و علل پرفشاري خون: جدول
  پرفشاري خون سيستوليك و دياستوليك

 )ايديوپاتيك  يا اسانسيل(پرفشاري خون اوليه  -1
 پرفشاري خون ثانويه -2

  كليوي - 2-1
 بيماري پارانشيم كليه -

 بيماري عروق كليوي -
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 مقلدهاي سمپاتيك -
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 افزايش فشار داخل جمجمه -

 آپنه خواب -

 استرس حاد نظير جراحي -

  ديگر موارد - 2-5
 كواركتاسيون آئورت -

  خون ناشي از حاملگيفشار  -
  پرفشاري خون ايزوله ي سيستوليك

 افزايش برون ده قلبي -1
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 مجراي باز شرياني -
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  سخت شدن جدار آئورت -2
  

  علايم
مطالعه ها شيوع علايمي چون سردرد گرچه برخي . جمله مي توان گفت كه مهمترين مشخصه ي پرفشاري خون، بي علامتي آن استدر اين 

ز عوارض صبحگاهي، سرگيجه، تاري ديد را در اين بيماران بالاتر از افراد سالم نشان داده اند، بيشتر بيماران مبتلا به پرفشاري خون قبل از برو
  .عه محسوب مي شودپرفشاري خون، به كلي بدون علامت هستند و اين مهمترين مانع در تشخيص و كنترل پرفشاري خون در جام



علايم بيماران ممكن است به علت بروز عوارض قلبي، مغزي، يا كليوي پرفشاري خون و يا در موارد ديگر نشانه اي از علت زمينه اي ايجاد 
سنرونيسم، مثال هايي از نوع اخير عبارتند از پرادراري و تشنگي زياد ثانوي به علت هيپوكالمي در بيماران هيپرآلدو. پرفشاري خون باشد

افزايش وزن و ضعف ماهيچه اي در بيماران مبتلا به سندرم كوشينگ، يا علايم حمله اي سردرد، تپش قلب و تعريق در بيماران با 
  .فئوكروموسيتوم

  
  عوارض بيماري و پيش آگهي

عروقي  –ز خطر بروز عوارض قلبي گرچه شيوع و شدت بروز عوارض با شدت پرفشاري خون ارتباط دارد، پرفشاري خون حتا در موارد خفيف ني
تا  90بيماران مبتلا به پرفشاري خون، فشار خون دياستولي بين % 60در واقع از آنجا كه بيش از . را به مقدار قابل ملاحظه اي افزايش مي دهد

  .ميلي متر جيوه دارند، بيشترين عوارض مربوط به پرفشاري خون در اين گروه از بيماران ديده مي شود 100
عروقي  –شدت عوارض پرفشاري خون به عوامل ديگري نيز بستگي دارد، از جمله نژاد، جنس و همراهي ساير عوامل خطر بيماري هاي قلبي 

علاوه بر اين صرف نظر از شدت پرفشاري خون و عوامل ذكر شده ي همراه، تهاجم زيست . مانند كشيدن سيگار، چربي خون بالا و ديابت
بنا بر اين، يافتن نشانه هاي آسيب به عضوهاي مختلف، حتي در پرفشاري . مي تواند در افراد مختلف متفاوت باشدشناختي پرفشاري خون 

تغييرهاي عروقي ته چشم، چه به صورت رتينوپاتي ناشي از پرفشاري خون . خون هاي خفيف، درمان جدي تر پرفشاري خون را ايجاب مي كند
  .ر خوبي براي ارزيابي شدت آسيب هاي پرفشاري خون بر سيستم عروقي هستندو چه رتينوپاتي آترواسكلروتيك، معيا

  .قلب، مغز و كليه ها: مهمترين عضوهايي كه در اثر پرفشاري خون آسيب مي بينند عبارتند از
ش از دو هيپرتروفي بطن كه امروزه به عنوان يك عامل خطر مستقل شناخته مي شود، احتمال بروز آريتمي هاي قلبي و مرگ را بي -1

علاوه بر اين با . پرفشاري خون در بسياري از مطالعه ها، شايعترين عامل نارسايي قلبي نيز به شمار مي رود. برابر افزايش مي دهد
 .تشديد آترواسكلروز مي تواند به تنگي عروق كرونر، انفاركتوس قلبي و مرگ ناگهاني منجر شود

 .ي از مهمترين عوامل بروز سكته مغزي استپرفشاري خون به ويژه پرفشاري خون سيستولي يك -2
 .پرفشاري خون مي تواند به اسكلروز گلومرول ها، ميكروآلبومينوري، و در نهايت نارسائي كليه منجر شود -3

رتب براي پيشگيري از ابتلا به پرفشاري خون، ضمن آگاهي دادن به افراد جامعه در مورد اهميت بيماري، فقدان علايم و لزوم اندازه گيري م
اين . سال يك بار، توجه دادن به عوامل موثر و قابل اصلاح در جلوگيري از افزايش فشار خون نيز بسيار مفيد و اساسي است 2فشار خون هر 

  :عوامل عبارتند از
 رعايت رژيم غذايي سالم، كاهش مصرف نمك و محدوديت مصرف چربي هاي اشباع شده و كلسترول -1

 تازهافزايش مصرف ميوه و سبزي هاي  -2

 تعديل ميزان مصرف كالري و پيشگيري از چاقي -3

 روز در هفته 3دقيقه و حداقل  30افزايش فعاليت هاي بدني پرتحرك به مدت حداقل  -4

 دوري از دود سيگار -5

 

 

 

 

 

 

 



  
  موانع كنترل مطلوب پرفشاري خون: جدول

 عدم رعايت دستورهاي پزشك 

  مشكل ارتباط پزشك با بيمار - الف
  يمشكل هاي شخصيتي و رفتار -ب
  عوارض جانبي داروها -ج

 عدم آگاهي پزشك در مورد لزوم كنترل دقيق پرفشاري خون 

 فقدان پاسخ مناسب به داروي تجويز شده 

  انتخاب نادرست دارو - الف
  فشار خون ثانويه -ب
  تداخل هاي دارويي -ج

 بيماري هاي همراه 

  نارسايي كليه - الف
  چاقي -ب

 موانع اقتصادي  
 


