
فشار خون و افزايش آن
ش��ريان ها و سرخرگ هاي بدن به صورت لوله هاي قابل انعطافي هستند كه خون را از قلب به 

ساير اعضاي بدن مي برند و سياهرگ ها لوله هايي هستند كه خون را به قلب باز مي گرداند.
فشار خون عبارت از فشاري است كه اين جريان خون، به ديواره هاي رگ هاي ما وارد مي كند. 
اگر به هر دليلي فش��اري بيش از فش��ار طبيعي بر ديواره هاي اين رگ ها وارد ش��ود، فرد دچار بيماري 
فش��ار خون مي ش��ود. به عبارت ديگر افزايش فش��ار وارده از جريان خون به ديواره رگ هاي خوني را 

فشار خون بالا مي نامند. 
فش��ار خون به دو عامل بس��تگي دارد: 1- برون ده قلب: مقدار خوني كه در هر دقيقه به وس��يله 
قلب به درون آئورت پمپ مي ش��ود. 2- مقاومت رگ: مقاومتي اس��ت كه بر سر راه خروج خون از 

قلب در رگ ها وجود دارد.
فش��ار خون دو قسمت دارد: فش��ار سيستوليك و فشار دياستوليك. فشار سيستوليك فشاري است 
ك��ه قل��ب با انقباض عضلات خود ايجاد كرده تا خون را به بيرون از قلب بريزد. در حقيقت فش��ار 
سيستوليك همان ضربه قلبي است. فشار سيستوليك معمولا عدد اول يا بالايي است كه در اندازه 
گيري فش��ار خون، خوانده مي ش��ود و معمولا روي 100 يا بالاتر قرار دارد. فشار سيستوليك بين 

135-120 نرمال مي باشد.
 فشار دياستوليك زماني است كه قلب دوباره از خون پر مي شود يا زماني است كه خون دوباره به قلب باز 
مي گردد. در حقيقت فشار دياستوليك از نظر زماني معادل همان استراحت قلب، بين دو ضربه مي باشد. 

فشار دياستوليك همان عدد دوم يا پاييني است كه معمولا 85 يا پايين تر مي باشد.

شرايط اندازه گيري فشار خون
1- حداقل نيم س��اعت قبل از اندازه گيري فش��ار خون، فرد معاينه ش��ونده بايد فعاليت شديدي 

نداشته باشد.
2- غذاي سنگين نخورده باشد و قهوه و الكل، دارو و نوشيدني محرك استفاده نكرده باشد.

3- سيگار نكشيده باشد.

4- لباس سبك به تن داشته باشد و آستين لباس به حد كافي گشاد باشد كه به بازو فشار وارد نگردد.
5- بيمار قبل از اندازه گيري، بايد حداقل 5 دقيقه آرام نشسته باشد.

6- بهتر اس��ت اندازه گيري فش��ار خون در حالت نشس��ته و از دست راست به عمل آيد. در افراد 
مسن بايد در هر دو دست، فشار خون اندازه گيري شود و عدد بالاتر گزارش گردد. 

7- حداقل 2-1 دقيقه بين اندازه گيري مجدد، بايد فاصله داده شود.
8- در موقع اندازه گيري فش��ار خون، بازوي بدون پوش��ش و برهنه بيمار در سطح قلب بر روي 

تكيه گاه قرار گيرد. ناحيه كمري بيمار بايد كاملا به صندلي تكيه بزند.
در ميان انواع دس��تگاه فش��ار خون )عقربه اي، ديجيتالي، جيوه اي(، نوع جيوه اي دقيق ترين و 

اندازه گيري با آن ساده ترين روش مي باشد.

مقدار طبيعي و غير طبيعي فشارخون
معمولا فش��ار خون 120/80 را طبيعي مي ناميم. يك نوع افزايش فش��ار خون در حد خفيف 

مي باشد كه فشار خون معمولا بين 90-130/80-120 در نوسان مي باشد.
افزايش فشار خون به موارد فشار بالاتر از 140/90 اطلاق مي شود كه نياز به درمان دارد.

علل ايجاد فشارخون 
در 95% موارد علل فشار خون ناشناخته است. به طور كلي فشار خون در جمعيت هاي خاصي شايع تر 

مي باشد. اين افزايش بيشتر شامل كشورهايي است كه رژيم غذايي پر نمك استفاده مي كنند.
در تعداد كمي از موارد علل فش��ار خون در اثر بيماري هاي كليوي، تنگ شدگي سرخرگ آئورت، 
اخت��لال در بعض��ي غدد درون ريز )مش��كلات غده آدرنال(، مقاومت در برابر انس��ولين و تصلب 

شرائين )سخت شدن شريان هاي قلبي( مي باشد.
از عوامل ديگري كه باعث ايجاد فش��ار خون مي ش��وند، مي توان از چاقي، وراثت، مصرف الكل، 
مصرف بالاي س��ديم، مصرف كم پتاس��يم، سن بالا، كم تحركي، استرس و فشار هاي عصبي و 

مصرف سيگار نام برد.

علائـم فشارخون
معمولا فشار خون در موارد خفيف علامتي ايجاد نمي كند مگر اين كه فشار خون در حد متوسط 
يا شديد باشد. در موارد متوسط ممكن است گاهي اوقات سردرد هايي بروز كند. همچنين طپش 
قلب خفيف ايجاد شود و ضربان قلب بالا برود و فرد مورد نظر، احساس عدم سلامتي و خستگي 

و خواب آلودگي كند.
در موارد ش��ديد و بحراني علايم خاصي ايجاد مي ش��ود كه شامل س��ردرد هاي شديد، دو بيني، 
گيجي، كرختي، مور مور ش��دن دست و پا، درد قفسه سينه )كه ممكن است سمت راست باشد(، 

تهوع، استفراغ، خونريزي از بيني، تنگي نفس و سرفه خوني است.
در مراحل ش��ديد تر ممكن اس��ت به قلب، رگ ها، كليه ها و ش��بكيه چش��م آسيب وارد شود و 
بيمار دچار نارس��ايي كليه و خونريزي چشمي ش��ود. اين وضعيت در مغز مي تواند منجر به حمله 

ايسكميك موقت شود.
 وقتي ش��ريان قلبي يا مغزي باريك مي ش��ود، احتمال ايجاد لخته خون زياد مي ش��ود كه در اين 
صورت رگ به طور كامل بسته شده و در نتيجه آن قسمت از بدن كه اين شريان، خون رساني به 
آن را تامين مي كند از بين مي رود كه اگر قلب يا مغز باش��د، اين منطقه از بين رفته را اصطلاحا 
منطقه انفاركت و به اين وضعيت انفاركتوس يا س��كته گفته مي ش��ود. به ندرت فشار خون خيلي 
بالا ممكن اس��ت به شبكيه چشم آس��يب برساند كه اين وضعيت پرفشاري وخيم )بحراني( خون 
مي گويند كه در اين صورت بايد درمان اورژانس فش��ار خون را هر چه س��ريعتر انجام داد كه با 

درمان مناسب، اين فشار خون كنترل خواهد شد.

عوامل تشديدكننده
عوامل تش��ديد كننده فش��ار خون عبارت اس��ت از: سن بالاي 60 س��ال، چاقي، مصرف سيگار، 
وابس��تگي به الكل، استرس و فش��ار هاي روحي- عصبي، رژيم حاوي نمك بالا يا چربي اشباع 
ش��ده زياد، عدم تحرك، عوامل ژنتيكي، سابقه فش��ار خون خانوادگي، سكته مغزي، حمله قلبي، 
بيم��اري هاي كلي��وي، مصرف دارو هاي هورمون��ي از قبيل قرص ه��اي جلوگيري از حاملگي 

)خوراكي تركيبي مانند LD( ، مصرف استروئيد ها، مصرف دارو هاي مهار كننده اشتها، كاهش 
مصرف پتاسيم، مصرف دارو هاي ضد احتقان و بيماري ديابت.

تشخيص فشارخون
در بيش��تر موارد، فش��ار خ��ون بالا بدون علامت اس��ت و فقط در موارد معاين��ات معمولي در مطب 
تش��خيص داده مي ش��ود. به اين دليل گاهي اوقات فش��ار خون را به نام كشنده ي بي صدا مي نامند 

زيرا ممكن است فشار خون بسيار بالا باشد و فرد متوجه اين موضوع نشود.
در قدم اول بايد آزمايش خون انجام شود. در آزمايش خون بايد ميزان قند، چربي و نوع آن )تري گلسيريد 
 )VLDL,LDL,HDL(و ليپوپروتئين هايي را كه چربي ها در خون حمل مي كنند )و كلس��ترول

اندازه گيري شود. در آزمايش خون مي توان از عملكرد كليه آگاهي پيدا كرد.
در مرحله بعد بايد قلب بيمار )با گرفتن نوار قلب( توسط پزشك مورد بررسي قرار گيرد و در موارد 
مش��كوك حتما بيمار به يك متخصص قلب و عروق مراجعه كند تا از نظر تنگي عروق قلبي و 

افزايش ضخامت عضله قلب بررسي شود. 

درمــان
فشار خون بالابه سه دسته خفيف، متوسط و شديد تقسيم مي شود. درموارد خفيف ورزش منظم، 
رژيم غذايي كم نمك، قطع مصرف س��يگار و كاهش وزن مفيد مي باش��د و نيازي به دارو هاي 

طبي نيست.
در موارد متوسط علاوه بر موارد بالا، دارو هاي طبي مورد نياز مي باشد. با درمان معمولا سردرد و طپش 
قلب بهبود مي يابد. ممكن است در مواردي كه فشار خون به حد نرمال بر مي گردد، ميزان مصرف دارو 

ها توسط پزشك كاهش يابد.
فشار خون شديد علائمي چون سردرد دائمي، تهوع و استفراغ، تاري ديد و تورم پاها ايجاد مي كند 
كه در اين صورت بايد به صورت اورژانس درمان صورت گيرد زيرا ممكن است باعث حمله قلبي، 
نارسايي كليه، اختلالات چشمي و ... شود. در اين گونه موارد بايد بيمار را سريع به اورژانس رساند 

تا كارهاي درماني اورژانس انجام شود.



پيشـگيـري
اگر سابقه فشار خون بالا در خانواده وجود داشته باشد بايد فشار خون به طور مرتب كنترل شود. 

در مراحل اوليه افزايش فشار خون انجام چندين كار به كاهش فشار خون كمك مي كند:

1- ورزش منظـم و كاهـش وزن؛ ب��ا افزايش هر كيلو گرم وزن بدن، ميزان فش��ار خون هم غالبا 
افزاي��ش مي يابد. حتي افزايش در حدود 5 كيلو گرم بالاتر از وزن طبيعي در س��ن 18 س��الگي، 
بروز فش��ار خون را در س��نين بالاي 54 س��ال، تا دو برابر افزايش مي دهد. از طرف ديگر كاهش 
مختصر وزن، غالبا باعث كاهش فش��ار خون مي ش��ود. در اين گونه موارد تغيير شيوه زندگي نيز 

مي تواند مهم باشد.
ميزان فعاليت لازم جهت كاهش فشار خون آن قدر نيست كه نياز به فعاليت هاي سنگين داشته 
باشد و حتي يك پياده روي ساده هم مي تواند اثر قابل توجهي داشته باشد. جداي از فعاليت هاي 
منظم و برنامه ريزي ش��ده فيزيكي، افزايش ميزان فعاليت هاي عادي و روزمره )مثلا استفاده از 
پلكان براي بالا رفتن از 2 طبقه به جاي آسانسور يا عدم استفاده از وسيله نقليه جهت خريد هاي 

معمولي از فروشگاه( مفيد است.

2- تغييـر نـوع چربي مصرفي و كاهش كلسـترول، كاهش مصرف نم��ك و افزايش فيبر در رژيم 
غذايي؛ كاهش معادل 40-30 ميلي مول در مصرف روزانه س��ديم، كاهش قابل ملاحظه اي در 
ميزان فشار خون افراد مبتلا و حتي با فشار خون طبيعي ايجاد مي كند. يكي از روش هاي كاهش 
متوسط در ميزان سديم دريافتي، تعيين ميزان سديم غذاهاي آماده است. همچنين بهتر است از 

نمك در سر ميز غذا استفاده نشود.
همچنين بعضي ميوه ها از قبيل موز، زردآلو، انجير، گريپ فروت، هلو، انگور، آلو، س��يب زميني، 
قارچ، گوجه فرنگي، سير و كدو سبز و سبزي ها سرشار از پتاسيم هستند و در كاهش فشار خون 

نقش مهمي را بر عهده دارند. ميوه ها و سبزي ها داراي مقدار سديم كم مي باشند.
همچني��ن ماهي هاي حاوي اس��يد هاي چرب مفي��د از قبيل ق�زل آلا، حل��وا، قب��اد، دو بار در هفت�ه 

توصيه مي ش��ود. س��بزي هاي ريشه اي از قبيل برنج، ماكاروني، س��يب زميني، رشته ها و حليم بدون 
نمك داراي سديم كم هستند و مفيد مي باشند.

از غذاهايي كه بايد اجتناب كرد: سوس��يس، كالباس، برگر ها، س��بزي هاي كنس��رو شده در آب 
نمك، چيپس، تنقلات شور و سس ها.

به طور كلي مطالعات نش��ان داده اس��ت كه متوسط فش��ار خون در افراد گياه خوار كمتر مي باشد. مواد 
حاوي كافئين،مثل قهوه، چاي، نوش��ابه هاي كولا و ش��كلات س��بب افزايش فشار خون مي شوند. در 
موارد افزايش فش��ار خون باي��د از اين گونه مواد نيز اجتناب كرد. مصرف الكل نيز به تنهايي مس��ئول 

10% علل فشار خون در مردان  )جوامع غربي( مي باشد.

3- عدم مصرف سـيگار: مصرف بيش از 20 نخ س��يگار در روز مي تواند فشار خون را در تمام روز 
بالاتر از حد طبيعي نگه دارد.

4- كاهش اسـترس: توس��ط انجام تمرين هايي كه باعث شل شدن عضلات مي شود و آموزش 
تكني��ك هايي چون تفكرات عميق ماوراء الطبيعي مي تواند در كاهش فش��ار خون موثر باش��د، 

حركات يوگا نيز مي تواند مفيد باشد.

5- مصرف دارو ها: علاوه بر دارو هاي پايين آورنده فشار خون كه قبلا به آن اشاره شد دارو هايي 
نيز ممكن اس��ت به كاهش فش��ار خون كمك كنند مثل آسپرين با دوز كم )mg 80 يك بار در 
روز( و دارو هاي پايين آورنده چربي خون كه باعث بهبود عملكرد ديواره هاي عروق ش��ده و لذا 
فشار خون را اندكي )به اندازه چند ميلي متر جيوه( كاهش مي دهند. همواره به خاطر داشته باشيد 

مصرف دارو بايد زير نظر پزشك متخصص باشد.

گردآوري: دكتر فاطمه صرافها)پزشک عمومي(
زير نظر: دكتر نيلوفر صفاريان) متخصص قلب و عروق(

تهيه و تنظيم:مهندس علي اعظم سلگي )كارشناس ارشد بهداشت محيط(
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