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:علل

در. سالگي، فشار خون بالا در مردان شايع تر است45تا سن 

.سالگي خطر در دو جنس برابر است54تا 45

ارث

سن

چاقي

جنس



:سایر علل

فعالیت بدني كم 

مصرف الکل و دخانیات

مصرف زياد نمك 

استرس و فشار عصبي

سطوح غیر طبیعي چربي بد

چاقي

ديابت

آپنه خواب انسدادی



 سیگار عامل فشار خون بالا نیست

گرچه یک بیمار مبتلا به فشار خون بالا اگر از

ای سیگار استفاده کند خطر مرگ ناشی از بیماریه

.قلبی افزایش می یابد



سال18طبقه بندي فشارخون براي افراد بالاي 

لفشار خون سیستول                                             فشارخون دیاستوطبقه بندي

80كمتراز و120كمتر از طبیعي

آستانه فشار خون بالا
یا139-120

89-80

فشارخون بالا( 1)مرحله 
یا                          159-140

99-90

فشار خون بالا( 2)مرحله 
و بیشتر مساويیا   160مساوي و بیشتر از 

100از

میلي متر جیوه باشد، بايد هر 160/100اگر میزان فشار خون بالاتر از 
.چه سريع تر به پزشك مراجعه كرد

هفته مجزا 4تا1دست كم دو بار يا بیشتر طي 140/90فشار خون بالای 
چك شود











 ي ، راحتتر و مناسب تر،  ولشريان بازوييارزیابي فشار خون در سطح
.امكان اندازه گیري در شریان رادیال، پوپلیته آل یا مچ ها نیز وجود دارد

 هشي كاو فشار دیاستولافزايشدر نواحي دیستال             فشار سیتولي  .

 ي اندازه گیريك اندام تحتاني + هر دو بازو مراجعه اول فشار خون باید در
.شود

 كمتر از اختلاف دو بازو بایدmmHg10 دست راست بوده و معمولاً در
. استدست چپ بیشتر از 

 تهابي بیماري آترواسكلروتیك انسدادي یا البازو          اختلاف بيشتر دو
اسیون انسدادي در شرائین ساب كلاوین، تنگي فوق دریچه اي آئورت، كواكت

.آئورت یا دایسكشن آئورت

 ًفشار سیتولي ساق پا معمولاmmHg20 بالاتر از فشار سیتولي بازو
. است

در نارسایي شدید آئورتاختلاف بيشتر در فشار ساق پا و بازو ،
.بیماري عروق محیطي



AFدستگاههای الکترونیکی  در نبض نامظم مثل
قبل از چک.فشار خون را صحیح چک نمی کنند

ندازه فشار خون بایستی نبض رادیال یا براکیال ا

گیری شود ودر ضورت نامنظمی ، دستی چک 

.شود



White coat HTN:

هايپرتانسيون روپوش سفيد

 بیماران فشار خون بالا در مطب اما نرمال در % 20در حدود
.ساعته فشار خون دارند24كنترل خانگي یا هولتر 

ار اگر شواهد آسیب اركان هدف نداشته باشند و میانگین فش
باشد، نیاز به درمان mmHg85-135خون روزانه كمتر از 

.نداشته و اهمیت پروگنوسیتك آن مشخص نیست

یو و نرمال ریسك قلبي عروقي احتمالاً حد بین بیماران هیپرتانس
.است





Masked HTN:
د برعكس هیپرتانسیون روپوش سفید فشار،  خون در مطب كمتر از ح

.میانگین زندگي روزمره اندازه گیری می شود

شغلي، علت آن افزایش فعالیت سمپاتیك در زندگي روزمره به علت استرس

. است... خانوادگي، مصرف سیگار و

یا بر تشخیص با شك  بر اساس سوابق فشار خون هاي كنترل شده در منزل

اساس وجود عوارض هیپرتانسیون  علارغم اندازه گیری هاي نرمال در 

ساعته فشار خون در منزل در یك روز كاري 24مطب مي باشد و با هولتر 

.عادي اثبات مي گردد

عدم درمان سبب بروز عوارض هیپرتانسیون خواهد شد.



:علایم 

پشمذرات–هاشريانچهتنگی-اگزودا-خونريزی)-ادراریشب-bun-crافزايش

cottenپنبهو wool spots-عضلانیترمور-بينیخونريزی

خونارفشبهدلیلهمینبه.نمیکندايجادعلامتيمعمولاًبالافشارخون
.گويندميهم«خاموشقاتل»بالا،

سرپسناحيهدرسردرد

سرگيجه

TIA

تپش قلب -ديدتاری
تغييرات شبکيه

درد قفسه سينه

همی پلژی

دآنژين وانفارکتوس ميوکار هايپرتروفی بطن چپ

ام تنگي نفش شبانه و يا هنگ
فعاليت

ادرارکردن بيش از يک  بار در
طول شب

ادم پاپی



:  اسنشيال= هيپرتانسيون اوليه 
،معمولاً ارثي، تعامل محیط و ژنتیك

،افزایش شیوع با افزایش سن

با برون ده قلبيافزایش مقاومت عروق محیطي اغلب : مكانیسم
اومت قلب و مقجوانان، افزایش برون ده نرمال یا كاهش یافته ولي در 

.عروق محیطي نرمال مكانیسم غالب است

(انقباض عروقي)بیماران بالا % 10-15در 

(.  هیپرتانسیون وابسته به حجم)بیماران پائین % 20در 



ن چاقي یا سندرم متابولیك، دیس  لیپیدمي و مقاومت به انسولی =
. HTNافزایش شیوع 

(:بویژه چاقي مركزي)چاقي 

 رابطه خطي مستقیم باHTN

60 % اضافه وزن دارند% 60مبتلایان به هیپرتانسیون بیش از.

70-60 %موارد پرفشاري خون ارتباط مستقیم با میزان بافت

.چربي دارند

50-25 %قاومت به بیماران هیپرتانسیو كه چاق یا دیابتي نیستند، م
.انسولین دارند



انواع ساب تایپ ها هیپرتانسیون اولیه

فشار خون ( 3
سیستولي 
ایزوله در 
بزرگسالان 

مسن

فشار خون ( 2
دیاستولي 
میانسالي

1 )
هیپرتانسیون
سیتولیك در 

جوانان



:هیپرتانسیون سیتولیك در جوانان( 1
 سال17-25در طیف  سني

،در آقایان بیشتر از خانم ها

ي بعلت گردش خون هیپردینامیك و افزایش برون ده قلب

بعلت افزایش فعالیت سمپاتیك،

افزایش احتمال پرفشاري دیاستولیك میانسالي  .



فشار خون دیاستولي میانسالي ( 2
فرم كلاسیك و شایع هیپرتانسیون اولیه

 سالگي،30-50در سن

ك كه اغلب در ابتدا به صورت فشار خون ایزوله دیاستولی

تولیك بتدریج به سمت فشار خون كومباین سیتولیك دیاس

.پیشرفت مي كند

،در مردان شایعتر

،با افزایش وزن مرتبط

افزایش مقاومت عروق سیستمیك با: علت همودینامیك
برون ده قلبي نرمال



:فشار خون سیستولي ایزوله در بزرگسالان مسن( 3

 سالگي،55بعد از سن

شار اغلب شروع بفرم فشار خون ایزوله سیستولیك با ف

پالس پهن

 ه افزایش نسبت كلاژن ب)بعلت سفتي آئورت مركزي

،(الاستین

،شایعتر در جوامع شهري و مترقي

،در زنان شایعتر از مردان

ریسك فاكتور ماژور نارسایي قلبي دیاستولیك.



:هيپرتانسيون ثانويه

سومین هدف بررسي ها پس از تشخیص و تعیین ریسك.

10-5 %كل بیماران هیپرتانسیو

 و %( 2-5)شایعترین علل بیماري هاي رنوپارانشیمال

.مي باشد%( 1-2)سپس رنوواسكولر 

وشینگ و با شیوع كمتر آلدسترونیسم اولیه و سپس سندرم ك

رت، نهایتاً بیماري هاي ناشایعتري مثل كواركتاسیون آئو
.  بیماري هاي تیروئید و آكرومگالي



:پاتوفیزیولوژی
مقاومت عروق محیطی×برون ده قلبی :فشار خون

حجم ضربه ای×تعداد ضربان قلب:برون ده قلبی

نقص افزایش فعالیت  سیستم اعصاب سمپاتیک در رابطه با
عملکرد سیستم عصبی خودکار

نتیکیافزایش بازجذب سدیم و کلر و آب در رابطه با تغییرات ژ

ونآلدستر–آنژیوتانسیون -افزایش فعالیت سیستم رنین

یوم کاهش اتساع شریانچه ها در رابطه با نقص عملکرد اندوتل
عروقی

مقاومت به انسولین



:مكانيسم پرفشاري خون
:چهار مكانیسم عمده

 مكانیسم هاي عصبي

مكانیسم هاي هورموني

 (دیسفانكشن عروقي)مكانیسم هاي عروقي

مكانیسم هاي كلیوي

یون با یک یا تركیبي از این چهار مكانیسم باعث هیپرتانس
.  تظاهرات همودینامیك و پاسخ به درمان متفاوت





:مكانيسم عصبي-1

دوپامیناپینفرین، نوراپینفرین و:  سیستم عصبی خودکار

 ضربان افزایش برون ده قلبي،= افزایش فعالیت سمپاتیك

ز قلب، وازوكانستریكشن و آزاد شدن رنین و جذب سدیم ا

.  كلیه

ا چاقي، عامل هیپرتانسیون اولیه در جوانان و هیپرتانسیون مرتبط ب

و پره دیابت، بیماري مزمن كلیوي، 2آپنه خواب، دیابت تیپ 

رتانسیون نارسایي قلب و هیپرتانسیون ناشي از سیكلوسپورین، هیپ

الیت در سندرم متابولیك، افزایش كوتاه مدت فشار خون بعد از فع

.  فیزیكي و استرس عاطفي

 سطح تنظیم با رورسپتورها براي یك=  علت بالا بودن سمپاتیك
بالاتري از فشار خون نسبت به افراد نرمال مي باشد





مكانيسم هاي هورموني -2
RAAS =rennin-Anyiotensin-Aldestroneسيستم ) system:)

حسوب رنین و پرورنین یك سم مستقیم براي قلب و كلیه م

.مي شود

پرورنین باعث افزایش رسوب كلاژن و فیبروز.

 یش ماده یك پ)رنین موجب افزایش تبدیل آنژیوتانسینوژن
.مي گردد1به آنژیوتانسین (  غیر موثر



در حضور آنزیم 1آنژیوتانسینAngiotensin-
Converting Enzyme یاACE-I  2به آنژیوتانسین

. تبدیل میشود

1با تحریك گیرنده آنژیوتانسین :  2آنژیوتانسین(AT1
:موجب(رسپتور در كلیه، عروق، آدرنال، كبد، قلب و مغز

oشن افزایش بازجذب سدیم، دیسفانك: فعالیت سمپاتیک

آندوتلیال،  وازوكانستریكشن

o رشد سلولي

o تولیدROSو التهاب عروقي

o  ریمودلینگ قلبي عروقي

oتولید آلدسترون مي گردد.



:مكانيسم عروقي-3

مکانیکی+ عملکردی + اختلالات ساختمانی 

( نسبت معکوس با توان چهارم)قطر عروقی  +

کمپلیانس عروقی



هیپرتروفی دیواره

افزایش کلاژن و ماتریکس بین سلولی

اترواسکلروز

تنگی ها

اختلال عملكرد آندوتلیوم:

و Noنقص در آزادسازي فاكتورهاي شل كننده مشتق از آندوتلیوم مثل

ر رشد، آزادسازي بیش از حد فاكتورهاي منقبض كننده عروقي، فاكتو

رس فاكتورهاي التهابي، فاكتورهاي پروترومبوتیك و عوامل است

.  اكسیداتیو و آنیون هاي سوپراكسید

 ریمودلینگ عروقي(remodeling :) با گذشت
.زمان افزایش نسبت مدیا به لومن



:مكانيسم كليوي-4
 زایش حجم اف= نقص ارثي یا اكتسابي در توانایي دفع سدیم از كلیه

ي تحریك پاسخ خود تنظیم= افزایش برون ده قلبي = پلاسما 
انحراف منحني فشار ـ (: افزایش مقاومت عروقي)عروقي 

فظ عدم ح= ناتریورزیس به سمت راست و نیز كاهش شیب منحني 
بالانس مایع 

بالاتر و ترشح سدیم مشابه افراد غیر هیپرتانسیو اما در فشار خون
.با تاخیر بیشتر

ولد ـ در بیماران با بیماري التهابي كلیوي یا نوزادان با وزن كم ت
.  فشار خون حساس به نمك



تشخیص:
پ یا سمع صدای گالو-سمع برووئی رنال و کاروتید-معاینه فیزیکی

مورمور

معاینه شبکیه هر دو چشم

مطالعات آزمایشگاهی

ECG

اکاردیوگرافی

چکALB

کلیرانس کراتینین

سطح رنین

ساعته24پروتئین

HBA1C

GFR



درمان:
 140/90حفظ و رسیدن فشارخون کمتر از

 150/90سال حفظ فشار خون60بالای

تغییر سبک زندگی

کاهش وزن

الکل-کاهش مصرف سدیم

فعالیت جسمی منظم

رژیم غنی از سبزی و میوه

درمان دارویی

*استخوانشکستگی-افت فشار خون وضعیتی-هایپرکالمی:سالمندان



:درمان دارویی

:مدرهای تيازيدی-1
متيل کلوتيازيد-هيدروکلروتيازيد-کلروتيازيد

مدر یا قرص آب نام دارد

.کلیه سدیم و آب را دفع کرده و حجم خون را کاهش دهد

ارخون افت فش-افزایش ضربان قلب-خواب آلودگی-هایپوناترمی-نقرس:عوارض

-وضعیتی

یتیچک  فشار خون وضع-تشویق به مصرف داروهای غنی از پتاسیم:مراقبت

یکی از عوارض جانبی شایع افزایش و تکرر ادرار است



:مدرهای قوس هنله

لازیکس

جلوگیری از بازجذب سدیم و کلر وآب

کاهش دهنده سریع حجم-اثر سریع

ب نیاز به جایگیزینی آ-کاهش حجم الکترولیتها: مراقبت

والکترولیت

:مدرهای نگهدارنده پتاسيم

تريامترن

احتباس پتاسیم

المیهایپر ک-بیماری شدید کبدی-بیماری کلیوی ازتمی:منع

ذامصرف داروها بعد از غ-اسهال-پایش هایپرکالمی: مراقبت



:مسدودکننده های بتا

-رالايند-متوپرولول-(تنرمين)، اتنولول (سکترال)اسبوتول 

تيمولول

ا حجم کار قلب را کاهش داده و عروق خونی را باز می کنند ت

.  فشار کمتری بر قلب وارد شود

د کاربرآنژين صدری پايدار و ايسکيی خاموش دربیماران 

دارد

یکاردی براد-نارسایی قلبی-دیابت-رینیت-آسم برونشیال:منع

تا در دقیقه60کمتر از 

ت مسمومی-تهوع-سبکی سر-حواس پرتی-بیخوابی:عوارض

کلیوی و کبدی

ار افت فش-سبکی سر-اجتناب از قطع ناگهانی دارو:مراقبت

خون



مسدودکننده های آنزيم های تبديل کننده آنژيوتنسين

(  کاپوتن)وریل ، کاپت(لوتنسین)، بنازپریل (زستریل)لیزینوپریل 

...لیزینوپریل و-وانالاپریل

به شل شدن عروق خونی با جلوگیری از شکل گیری مواد

ند کار شیمیایی طبیعی که باعث تنگ شدن عروق خونی می شو

کاهش مقاومت عروق محیطی. می کند

بتلا به داروهای آنزیم های تبدیل کننده آنژیوتنسین برای افراد م

.بیماری های مزمن کلیوی نیز مؤثر است

آنژيوادم:عوارض

صرف می توان دبا دیورتیکهای تیازیدی و دیژیتال م:مراقبت

چک عملکرد کلیوی-در بارداری ممنوع-شود



، (آتاکاند)کاندسارتان :IIمسدودکننده های گيرنده آنژيوتانسين

والزارتان-و لوزارتان( کوزار)لوسارتان 

این داروها به شل شدن عروق خونی با مسدود کردن عملکرد

و جلوگیری از شکل گیری مواد شیمایی طبیعی که باعث

.  باریک شدن عروق می شوند کمک می کند

شیردهی-بارداری:منع

پایش هایپوکالمی:مراقبت
برای افراد مبتلا به  IIمسدودکننده های گیرنده آنژیوتانسین . 

.بیماری های مزمن کلیوی نیز مفید است



مسدودکننده های کانال کلسيم
استوراپاميل ( …کارديزم، تيازاک و)ديلتيازم شامل 

شل شدن عضلات عروق خونی کمک می کنند
ی نارسای-افت فشار خون-بلوک گره دهلیزی بطنی-sss:منع

قلبی

چک افت فشار خون و -اجتناب از قطع ناگهانی:مراقبت

التهاب لثه و مراجعه به دندانپزشکی-سرگیجه وادم

کاهش دوز-کاهش سروصدا-مصرف قبل از غذا وبا معده خالی

در نارسایی کبدی وکلیوی

آب گریپ فوروت با برخی از داروهای مسدودکننده کانال 

.  کلسیم تداخل داشته و سطح خونی دارو را افزایش داده



مسدودکننده های رنين

ی است رنین آنزیم. تولید رنین را کاهش می دهد( تکتورنا)آليسکيرن 

ی دهد در کلیه ها که زنجیره مراحل شیمیایی که فشار خون را افزایش م

.را آغاز می کند

-آنژیوادم-روزانه یکبار برای درمان فشارخون خفیف ومتوسط

زنان باردار:منع

افت فشار خون-هایپوکالمی:مراقبت

، شما به دلیل احتمال بروز عوارض جانبی خطرناک مانند سکته مغزی

ین یا نباید آلیسکیرین را همراه با آنزیم های تبدیل کننده آنژیوتنس
.مصرف کنید IIمسدودکننده ها گیرنده های انژیوتاسین 



:بتا–مسدودکننده های آلفا 

(  تراندات)و لابتالول ( کورژ)کاروويلول 
بتا علاوه بر کاهش تأثیرات–مسدودکننده های آلفا 

اهش عصبی بر عروق خونی، نرخ ضربان قلب را نیز ک

وق داده تا میزان خون پمپاژ شده توسط قلب به داخل عر

. کاهش یابد

-جریان خون کلیه را کم نمی کند-سرع الاثر

بلوک قلبی-شوک کاردیوژنیک-آسم:منع

تاکیکاردی-کاهش فشارخون وضعیتی:مراقبت



:بازکننده های عروق

یماً مستقهيدروالازين و ماينوکسيديل این داروها شامل 

 دهند بر عضلات دیواره عروق تأثیر گذاشته و اجازه نمی

.دکه عضلات سفت شده و باعث تنگ شدن عروق شون

-رودنیتروگلیسرین در اورژانس فشار خون به کار می

ممنوع استicpدر بالابودن

که ادم محیطی-تنگی نفس-تاکیکاردی-سردر: عوارض

پرمویی-سندرو شبیه لوپوس-نیاز به تیازید دارد

درخانمهای باردار به-عدم کاربرد درمان اولیه:مراقبت

-چک جذب و دفع روزانه-کار می رود

د زیا-نارسایی قلبی-آنژین یا بیماری کرونری:منع

حساسیت



:آنتاگونيست آلدوسترون

اسپيرونولاکتون نمونه هایی از این داروها عبارتند از 

میایی این داروها تأثیر ماده شی. (اينسپرا)و الرنون ( آلداکتون)

خون طبیعی که می تواند باعث احتباس آب و نمک شده و فشار

.را بالا ببرد را از بین می برند

ر به در بیماران سابقه انفارکتوس یا اختلال بطنی علامت دا

کار می رود

هایپرکالمی:منع

-یماجتناب از مصرف مکملهای پتاس-چک هایپرکالمی:مراقبت

ژنیکوماستی



:ملاحظات سالمندی
در اواخر میانسالی فشارخون دیاستولی حالت کفه دارد

افزایش کلاژن وکاهش الاستین و سفتی عروق

ستولیافزایش فشار خون سیتولی بدون اثر بر فشارخون دیا



:فرآیند پرستاری

:بررسی

:تشخیصهای پرستاری

-خودمراقبتی-فهم فرآین بیماری:مداخلات
دوربودن از عوارض



مشاوره تغذیه

محدودیت مصرف الکل و دخانیات

پیروی از رژیم درمانی

غربالگری فشار خون

افت فشار خون وضعیتی و ایمنی



ارخون بالاتوصیه های تغذیه ای در پیشگیری از ابتلا به فش

 كم چرب استفاده كنیدحاوی كلسیم بالا مثل لبنیات غذاهای.
 كنیدمصرفحاوی پتاسیم بالا مثل موز، پرتقال، گوجه فرنگي و كیوی غذاهای.
 بخوريدمیوه و سبزی نوبت 5روزانه.



خونفشاركاهشدرموثرسبزيجاتوهامیوه
سیر❖
فرنگيگوجه❖
فرنگيتره❖
شنبلیله❖
شويد❖
كرفس❖
لیموترش❖
گلابي❖
زيتون❖
پیاز❖

ارخون بالاتوصیه های تغذیه ای در پیشگیری از ابتلا به فش



ارخون بالاتوصیه های تغذیه ای در پیشگیری از ابتلا به فش

حداقل دو بار ماهي در هفته بخوريد.
 مصرف كنیدبدون چربي گوشت.
 وچیپس كالباس، پرنمك مانند؛ فست فود، سوسیس، آماده  غذايي مواد  ...

.را استفاده نکرده و يا مصرف آن را محدود كنید



ون بالاحذف نمك، عامل پیشگیری از ابتلا به فشار خ

ادهاستف..وشورماهيكنسروی،فود،فستغذاهایمثلپرنمكغذاييمواداز
.نکنید

كنیداستفادهندادهبووخامخشکباروآجیلاز.
دهاستفانمكجایبهغذاكردندارطعمبرایمعطرسبزيجاتوجاتادويهاز

.كنید



عوارض فشار خون بالا

عروقي-قلبيهایبیماری

مغزیوقلبيسکته

كلیویهایآسیب

چشميهایآسیب



:عواقب پاتولوژیك پرفشاري خون

:  درگيري قلبي
شایعترین علت مرگ بیماران هیپرتانسیو،

اني قلب هیپرتروفي قلبي، نارسایي دیاستولیك، نارسایي احتق
كولر، ، آترواسكلروز عروق قلبي، بیماري میكرو واس(سیتولي)

.آریتمي هاي قلبي

:مغز
.دومین علت شایع مرگ در دنیا

سكته هاي مغزي، دمانس و اختلالات شناختي،  آنسفالوپاتي 
(.بهم خوردن اتورگولیشن مغز)هیپرتانسیو 



:  كليه
.  هم علت و هم عضو هدف هیپرتانسیون

زایش كاهش دفع سدیم، ترشح نامتناسب رنین، اف: مكانیسم هاي مرتبط
.نامتناسب فعالیت سمپاتیك

:شرائين محيطي

هم شركت در پاتوژنز پرفشاري خون و هم ارگان هدف در عوارض،

م درگیري بصورت آترواسكلروز یا دیسفانكشن عروقي، از فر
. بي علامت تا لنگشن متناوب و نهایتاً گانگرن اندام



Risk Factors:
Diabetes

Hypertension

Vascular 
Dysfunction

Vascular Disease

Tissue Injury
(MI, Stroke) 

Pathological
Remodeling

Target Organ
Dysfunction (HF, Renal)

End-stage
Organ Failure

Death

Oxidative Stress / 
Endothelial
Dysfunction

Target Organ
Damage

The Cardiovascular Continuum



Consequences of Hypertension: 
Organ Damage

Hypertension

LVH, CHD, CHF

Chronic kidney diseaseRetinopathy

Transient ischemic 

attack, stroke

Peripheral

arterial

disease



مروری بر مقالات



1395-امید صفری وهمکاران

هفته تمرین هوازی بر فشار خون 8تاثیر 

زنان غیرفعال دانشگاه آزاد نورآباد

ی ورزشهای هوازی بر  فشار خون سیستول تاثیر معن
دار دارد و بر فشار خون دیاستول بی تاثیر است



مینا جوزی وهمکاران

اران تاثیر ماساژ درمانی بر میزان فشار خون بیم
استروک

ک با تحری.میانگین فشار خون در گروه مداخله کاهش داشت

ده و حسی مکرر توسط ماساژ، تغییرات سیکل عصبی رخ دا
جه فشار فعالیت سیستم اعصاب اتونوم تغییر می کند در نتی

خون کم می شود

فشار خون سیستولیک تحت استرس حاد زیاد می 

ا اضطراب باعث تنش عضلانی می شود وماساژ تنش ر.شود

م رفع می کند و عضلات را ریاکس می کند وفشار خون را ک

می کند



1396-مهرابی زاده هنرمند وهمکاران

اثر موسیقی درمانی و تن آرامی بر فشار خون 

ونبض سالمندان

.باعث کاهش فشار خون می شود

با آرامش عضلانی کاهش مقاومت عروق محیطی 

ی تنفس منظم م.وکاهش فعالیت سمپاتیک رخ می دهد

شود وفشار خون ونبض کم می شود



ساجدی وهمکاران

ول مصرف داروهای ضد فشار خون قبل از عمل تعبیه فیست

وز فیستولشریانی وریدی ذپدر بیماران هایپرتانسیون بر ترومب

قبل از MAPمیانگین فشار خون سیستول ،دیاستول و 

.عمل در گروه شاهد بالاتر است

ساعت و یک هفته بعد از عمل بروز 24بلافاصله،

.در گروه شاهد کمتراز گروه مورد استavfترومبوز

ل دارو درمانی بتعث هایپرپلازی جدار عروق  وتشکی

ترومبوز شده وفیستول باز می ماند



1396-پروين صالح و همکاران

فونت بررسی تاثیر فشار خون مزمن در ابتلا به ع

:ادراری

ری با افزایش فشار خون سیستول ارتباط معنی دا
.داردutiفشار خون مزمن و ابتلا به 

ساعت اول و ESRفشار خون سیستولیک بالا و 
UTIارتباط معنی دار دارد



PATRICIA2017و همکاران:

.با هایپرتانسیون همراه استSPO2کاهش

طی خواب رخ می دهد و SPO2کاهش 

باعث آپنه و هیپوکسی می شود



خسته نباشید

با تشکر از همراهیتان


