


تازه های پرستاری در پرفشاری خون



:پرفشاری خون
از نظر علمی، هیپرتانسیون ممکن است به صورت سطحی از فشارخون تعریف شود که در آن

.درمان ،میزان مرگ و میر ناشی از آن را کاهش میدهد

ولیک پرفشاری خون توسط انجمن بین الملل پرفشاری خون آمریکا ، با عنوان فشارخون سیست
بر اساس متوسط دو بار یا 90mmhgو فشارخون دیاستولیک بالاتر از mmhg 140از بیشتر 

راقبت بیشتر اندازه گیری صحیح فشارخون در فاصله یک تا چهار هفته مراجعه به ارائه کننده م
.بهداشتی تعریف شده است

میلیون ناتوانی در طول زندگی در سراسر جهان ، به فشارخون بالا 92میلیون مرگ و 7/6تقریبا 
.نسبت داده شده است





:پاتو فیزیولوژی
.فشارخون از حاصل ضرب برون ده قلب در مقاومت محیطی عروق به دست می آید

پرفشاری خون میتواند ناشی از افزایش برون ده قلب، افزایش مقاومت عروق محیطی یا هر دو 
.باشد

تغییرات ساختمانی و عملکردی قلب و عروق خونی در اثرر سرن باعرف افرزایش برروز فشرارخون مری 
شرراای  تجمع پلاک های آترواسکلروز، تکه تکه شدن الاستیناین گونه تغییرات شامل .شود

نترای  ایرن.مری باشرد، افزااش رسوب کرلانن و اترتلاد  ر اتعرار قرروع و قملکرر  کلیروی 
تغییرات به صورت کاهش قابلیت ارتجاعی و سرفتی عرروق برزرگ خرون بره خئروت آئرورت و افرزایش

ون ایرن تغییررات باعرف افرزایش فشرارخون سیسرتولیک بردون تغییرر در فشرارخ.حجم خون می باشرد
.دیاستولیک میشود که در بین سالمندان شایع تر است

محققین نقش . ژن مختلف با بروز هایپرتانسیون در ارتباط می باشد40هم چنین جهش بیش از 
.درصد تخمین زده اند70تا 30ژنتیک را در تغییرات فشارخون بین 

سیعتم های پااش کننده بدن اا تنظیم به منظور بروز پرفشاری خون بایستی مشکلی در 
.علاوه بر تغییرات یکی از عوامل معادله ی فشارخون وجود داشته باشدکننده فشارتون 



در اثر نقص عملکرد سیستم اعئاب خودکاراقصاب سمپاتیک افزایش فعالیت سیستم 

سدیم ، کلر و آب به دلیل وجود تفاوت های ژنتیکی موجود در مسیرهای جذب کلیوی افزایش جذب
سدیم توسط کلیه

سیعتم ریین آیژاوتایعین آلدوسترون افزایش فعالیت 

ایدوتلیوم قروق کاهش اتساع عروقی شریانچه ها به دلیل اختلال در عملکرد 

که ممکن است عامل شایع ارتباط دهنده ی پرفشاری خون با دیابت ایعولین مقاومت در برابر عملکرد
.، افزایش تری گلیسیرید ،چاقی و تحمل گلوکز باشد2ملیتوس نوع 

که ممکن است منجر به التهاب و نقص عملکرد سیعتم اامن  فعالیت پاسخ های ذاتی و اکتسابی 
.کلیه شود



Blood pressure classification:



JNC بره را برای تاکید بر زندگی افرادی مطرح میکند که فشارخون آن ها شروعپیش فشارتون مرحله
میکند و احتمال پرفشاری خون در آن ها زیاد است و مقدار کمری افرزایش فشرارخون 120/80بالا رفتن از 

مرراه در این افراد با افزایش خطر بروز سکته ، حمله قلبی ، نارسایی قلبری و نیرز مررگ قلبری عروقری ه
تشروی  کرردن مرردا دارای JNCبرای پیشگیری و به تاخیر انداختن پیشرفت پرفشاری خرون ،.می باشد

این سرطح فشرارخون بره تعردیل شریوه هرای زنردگی از جملره تغییررات تغذیره ای و ورزا را بررای ارائره 
.  دهندگان مراقبت بهداشتی یک امر ضروری دانست

افرادتوسطماههروشونددرمانداروبابایدخونپرفشاری1مرحلهدرمرداJNCپیشنهادبربنا
یکماه6تا3هرحدودسپسوخودشانهدففشارخونبهدستیابیتابهداشتیمراقبتایحرفه
.شوندبررسیبار

.و بالاتر و یا سایر شرایط پرعارضه نیاز به بررسی مکرر دارند2مرحله افراد با پرفشاری خون 

ربرابیرمادفشارتون ارایافرا باشده رمانهایتونفشارباافرا  رمیرومرگمیزان
.باشدم 



:HTNراعک فاکتورهای بروز 

چاقی و اضافه وزن.1

رژیم غذاییNACLمیزان مئرف .2

کمبود کلسیم و پتاسیم رژیم غذایی.3

مئرف الکل، استرس های روانی اجتماعی و فعالیت بدنی اندک.4

وراثت.5





قر چربری بردنی مسرت.دو عامل خطر قوی مستقل برای هیپرتانسیون هسرتندچاق  و افزااش وزن 
.در مرکز ، شاخص مهم تری از افزایش فشارخون نسبت به چربی بدنی محیطی است

. رصد اضافه وزن  ارید20 رصد افرا   چار هیپرتایعیون بیش از 60

سنیندربالانسبتاهایفشارخونباافرادویابدمیافزایشسنباکلیطوربههیپرتانسیونشیوع
.هستندهیپرتانسیونپیدایشبرایبیشتریخطرمعرضدرترپایین





:HTNمکانیسم های دخیل در بروز 

حجم داخل عروقی

سیستم عئبی اتونوا

RAASسیستم 

مکانیسم های عروقی



:حجم  اتل قروق 

.تعیین کننده اصلی فشارخون در درازمدت می باشدحجم  اتل قروق  

.مهم ترین تعیین کننده ی حجم داخل عروقی می باشدسدام

مئرف بیش از حد 
سدیم

افزایش میزان حجم  
داخل عروقی

و

افزایش برون ده قلبی

افزایش فشارخون



،ثانویرره برره کرراهش درفیررت دفررع سرردیم ، NACLفشررارتون وابعررته برره 
ل کراهش کاهش درفیت دفع سدیم، یا به دلی.توسط کلیه ها بروز پیدا میکند

یا به دلیل فعال شدن سیسرتم ( ESRDمانند بیماران )فانکشن کلیه هاست 
رنین آنژیوتانسین آلدوسترون



:سیعتم قصب  اتویوم

.دسیستم عئبی اتونوا ، در تنظیم کوتاه مدت فشارخون دارای نقش اساسی می باش

اپر  یررران ، یروراپ از مهم ترین کاتکول آمین هرای موجرود در بردن انسران میتروان بره 
.اشاره کرد یرران و  وپامین

شرارخون این کاتکول آمین ها از طری  تحریک گیرنده های آلفا و بتا نقش خود را در تنظیم ف
.اعمال میکنند



تحریک گیرنده های آلفا یک

انقباض 
عروقی

تنظیم 
فشارخون

تحریک گیرنده های آلفا دو

مهار سیسیتم اتونوا و 
کاهش رهاسازی نوراپی 

نفرین

کنترل 
فشارخون



تحریک گیرنده بتا یک

افزایش قدرت انقباض 
قلب و برون ده قلبی

تنظیم فشارخون

تحریک گیرنده بتا دو

شل شدن عضلات صاف 
جدار عروق و اتساع عروقی

تنظیم فشارخون



ریین آیژاوتایعین )RAASسیعتم 
(:آلدوسترون

انقباض عروق توسط آنژیوتانسین

احتباس سدیم توسط آلدوسترون



هرا در حین عبور خون از کلیه ، عروق تخئص یافته کلیوی به نراا راسرت رگ
در هنگامی که راست رگ ها افت.به صورت مداوا فشارخون را کنترل میکنند

ا فشارخون را تشخیص دهند ، سلول های تخئص یافته ی مجاور گلومرول ه
یل رنرین باعرف تبرد.را ترشرح میکننردریریندر نزدیکی شریان آوران، هورمرون 

قرروی تررران مررا ه مننررب  کننررده میشررود کرره خررود 2برره 1آنژیوتانسررین 
وقتری راسرت رگ هرا .می باشد و باعف افزایش فشرارخون میشرودقروق  

یی عردا کرارا.افزایش فشارخون را تشخیص دهند ترشح رنین متوقف میشود
.این مکانیسم بازخوردی یکی از عوامل ابتدایی افزایش فشارخون است





:مکانیسم عروقی

ترشح مواد وازواکتیو مانند نیتریک اسید توسط اندوتلیوا و تنظیم تون عروقی 

 ر افرا  مبتلا به پرفشاری تون اتعار قروق  وابعته به ایدوتلیوم مختل 
.است



:تظاهرات بالین 

بالا بودن فشارخون

...(خونریزی، ترشح و )تغییرات شبکیه 

(تورا دیسک بینایی)ادا پاپی

بیماری های شریان کرونری با آنژین یا انفارکتوس میوکارد

هیپرتروفی بطن چپ

نارسایی قلبی 

تغییرات پاتولوژیک کلیه و شب ادراری

درگیری عروق مغزی



:قوارض پرفشاری تون

قلبی

مغزی

کلیوی

عروقی



:قوارض قلب 

شااع تران قلت مرگ و میر  ر بیماران مبتلا به پرفشاری تون ، بیماری های 
.قلب  قروق  م  باشد

 ی بیمرراری قلبرر  یاشرر  از هیپرتایعرریون یتیجرره ترررابع سرراتتاری و قملکررر
بره از شایع ترین عوارض قلبی عروقی در بیماران مبرتلا بره پرفشراری خرون میتروان.است

ب ، هیپرتروف  برن چر  ، اترتلاد قملکرر   ااسرتول ، یارسراا  احتنرای  قلر
اتررتلالات یرارران تررون برره  یبرراد آترواسررکلروز قررروع کرویررر و بیمرراری هررای 

.اشاره کردمیکروواسکولار و آراتم  های قلب 



:قوارض مغزی

انفارکتوس و خونریزی مغزی

اختلالات شناختی

انسفالوپاتی ثانویه به از بین رفتن خود تنظیمی جریان خون مغز



افزایش فشارخون مهم ترین عامل خطرر .سکته دومین علت شایع مرگ در جهان است
درصد موارد سکته های مغرزی بره دلیرل انفرارکتوس و 85تقریبا .برای سکته می باشد

.مابقی به علت خونریزی داخل مغزی می باشند

ه جریان خون مغز طی محدوده وسیعی از فشارخون شریانی بدون تغییر می ماند که ب
ون در بیمراران دچرار هیپرتانسری.اطرلاق میگررددتو  تنظیم  یراان ترون این فرایند 

ن شدید ، انسرفالوپاتی بره علرت عردا خرود تنظیمری بره اتسراع عروقری و هیپرپرفیروژ
کرن علائم و نشانه های انسفالوپاتی ناشی از هیپرتانسریون مم.مغزی منجر می شود

د کره سر ر  شداد، تهور، استرراغ و تغییر  ر وضعیت ذهن  باشاست شامل 
.میتواید منجر به استوپور،کما،تشنج و مرگ شو 



در جمعیرت مسرن همرراه اسرت و مطالعرات از همراهری اترتلاد شرناتت  هیپرتانسیون برا 
تی و اختلال شناخ.هیپرتانسیون دوران میانسالی و کاهش شناختی اواخر عمر حمایت میکنند

د یرک دمانس ناشی از هیپرتانسیون ممکن است نتیجه یک انفرارکتوس واحرد بره دلیرل انسردا
د که بره رگ استراتژیک بزرگ یا انفارکتوس لاکونار به علت بیماری انسدادی عروق کوچک باش

ه کارازمرایی هرای برالینی نشران داده اسرت کر.ایسکمی ماده سفید زیر قشری منجر میشود
.درمان ضد هیپرتانسیون اثرات سودمندی بر عملکرد شناختی دارد





:قوارض کلیوی

رفی بیماری های اولیه کلیه ، شایع ترین علت پرفشاری خون ثانویه در جهان می باشند و از ط
ماران به پرفشاری خون نیز یک ریسک فاکتور عمده برای بروز آسیب های کلیوی و پیشرفت بی

.می باشدESRDسمت 

پرفشاری 
خون

آسیب 
کلیوی

بیماری های 
اولیه کلیوی

فشارخون 
ثانویه



زودرس ترین نشانه آسیب کلیه در بیماران مبتلا به 
میکروآلبومینوری و پرفشاری خون 

.می باشدماکروآلبومینوری 



:قوارض قروق 

و در نتیجه وقوع PADدر بیماران مبتلا به پرفشاری خون احتمال آترواسکلروز عروق ،

.عوارض مرتبط با این پدیده بسیار زیاد است

تر برای بررسی وضعیت بیماری های عروقی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون به
و یا همان شاخص پایی بازویی Ankle Brachial Index(ABI )است از شاخص 
.استفاده کنیم







میزان فشارخون انردازه گیرری شرده در هرر انسران ، دارای تغییررات شربانه روزی مری 
باشد ، به این معنا کره در سراعات اولیره بیرداری ، معمرولا شراهد فشرارخون برالاتری     

فشرارتون بیمراران  ر  ر      در افراد می باشیم ، این موضروع در حرالی اسرت کره 
. رصد کمتر از منا ار ایدازه گیری شده  ر    روز م  باشد10-20شب   

 ر اواارل MIو  CVAشیور ایوار بیماری هرای قلبر  قروقر  و مغرزی ماینرد 
.صبح بیشتر از ساقات  اگر شبایه روز است







:هیپرتایعیون ثایواه

ناشی از بیماری پارانشیم کلیههیپرتانسیون 

بیماری عروق کلیه

آلدوسترونیسم اولیه

سندروا کوشینگ

فئوکروموسیتوما



:سندروم متابولیک

بره   مناومت به ایعولین ،چاق  شرکم  ،هیپرتایعریون و  اری لیپیردممجموعه 
ر زمانی که این عوامل خطرر جمرع میشروند ، خطر.عنوان سندروا متابولیک شناخته میشوند

CHDتری ، سکته مغزی، دیابت و مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی عروقی بره میرزان بیشر
.بالا میرود

دهرور بخشی از سندروا متابولیک به صورت یک وضعیت پلی ژنیک قابل وراثت است ، ولری
و رژیرم سندروا متابولیک تحت تاثیر عوامل محیطری متعرددی ماننرد میرزان فعالیرت فیزیکری

رخون در پاسخ به کاهش وزن ، حساسیت به انسولین افزایش و فشرا.غذایی تعدیل میشود
.کاهش می یابد



:به بیمار هیپرتنعیوApproachیحوه 

چاقی ، فعالیت فیزیکی کم ، استعمال دخانیات ، )ریسک فاکتورهای بروز پرفشاری خون .1
.بررسی شود...(  استرس های روحس روانی و

2.R/O (یتوا وبیماری کلیوی ، تیروئید ، فئوکروموس)اتیولوژی های ثانویه به پرفشاری خون...

، اختلال MI ،TIA ،CVAدر بیمار مانند آنژین صدری،End Organ Damageبررسی شواهد .3
...عملکرد جنسی و



:فیزاکاد اگزم

اندازه گیری فشارخون از هر دو بازو در وضعیت های خوابیده، نشسته و ایستاده.1

کوآرکتاسیون R/Oسال به منظور 30اندازه گیری فشارخون انداا تحتانی در افراد جوان تر زیر .2
آئورت 

ساعته در بیماران24انجاا مانیتورینگ سیار .3

اختلالات آن R/Oمعاینه ی گردن به منظور لمس تیروئید و .4

بررسی شبکیه بیمار .5

سمع قلب.6

معاینه دقی  شکم به خئوت از نظر سمع بروئی.7

آسیب اعئاب حسی و حرکتی بیمار در جریان R/Oانجاا معاینه دقی  نورولوژیک به منظور .8
پرفشاری خون



:تعت های آزمااشگاه 

آنمی و یا پلی سیتمیR/Oبا تاکید بر روی هماتوکریت ، به منظور CBCتست .1

R/Oو آلبومین ادرار به منظور بررسی فانکشن کلیه بیمار و U/A ،BUN ،Crدرخواست .2

پروتئینوری هم زمان در فرد

بررسی الکترولیت های سرا مانند سدیم ،پتاسیم و کلسیم سرا. 3

و پروفایل لیپید در بیمارFBSبررسی .4

اختلالات تیروئید در فردR/Oبه منظور TSHاندازه گیری .5

به منظور ارزیابی وضعیت قلب بیمارECGدر خواست .6




