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 إهداءات

 
في وضع الإرشادات الوطنية لإدارة ارتفاع ضغط الدم:ن والمساهم  

 
 وزارة الصحة  / الانتقاليةمدير قسم الأمراض غير  .FICMS/CM نظام التحقيق الفدرالي لإدارة القضايا  منى عطا الله خليفة علي، / الدكتورة

جامعة  ، مدير المركز الوطني لمرض السكري،FRCP (Edin) الكلية الملكية للأطباء )أدنبره( زميل عباس الموسوي، /الدكتور 

 المستنصرية
 

 .أطباء الباطنة، عضو مجلس الطب الباطنيعباس خضير الواسطي / أخصائي  / الدكتور
 

 ختبرمالدكتور. علي قنديل إبراهيم / أخصائي 
 

إدارة  /NCD الأمراض غير المعدية ير في الطب المجتمعي، أخصائي في الطب المجتمعي، قسمإبراهيم عبد اللطيف، ماجست بشرى ة /الدكتور
 الرعاية الصحية الأولية / وزارة الصحة

 طب الكنديأستاذ مساعد، كلية  ..M.B. Ch. Bفارس عبد الكريم خزال،  / الدكتور
 

 ، رئيس مجلس أمراض القلب حسن يوسف النجار، دكتوراه / الدكتور
 

 زميل الكلية الأمريكية لأمراض القلب ،FRCP نظام التحقيق الفدرالي لإدارة القضايا  .،M.B. Ch.Bهلال بهجت شوقي السفار،  / تورالدك
FACC .طبيب أخصائي استشاري أمراض القلب، كلية الطب، جامعة بغداد، رئيس اللجنة الطبية، جمعية أمراض القلب العراقية 

 

 طبيب أخصائي .M.B.Ch.Bبالداوي، قديم حسين عبود  / الدكتور
 

الرعاية الصحية الأولية /  / إدارةNCD الأمراض غير المعدية ندا عبد الوهاب موسى، دكتوراه، أخصائي الطب المجتمعي، قسم / الدكتورة
 وزارة الصحة

 ندا محمد صالح، طبيب أخصائي، الطب المجتمعي، معهد أبحاث التغذية / الدكتورة
 

 ، المركز الوطني لمرض السكري/ المستنصريةالعاملين وقي، طبيب أخصائي، رئيس قطاع تطويرالدكتور. نزار ش
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 المختصرات
 

ACEI -  مانع إنزيم محول الأنَْجِيوتنَْسين 

ARBS - مستقبلات الأنجوتنسين حصرم 

BB - بيتا حصرم 

BP - ضغط الدم 

CCB - قناة الكالسيوم حصرم 

DASH - يقا  اتتاا  ضغط الدممنهج الحمية الغذائية لإ 

DBP - ضغط الدم الانبساطي 

HF - عجز القلب 

IHD -  يتالإقاامرض القلب 

LVH - تضخم البطين الأيسر 

SBP - ضغط الدم الانقباضي  
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 والتشخيص والعلاج وقايةارتفاع ضغط الدم: ال
 

 مقدمةال. 1
% مدن 22 عدانييعدالم  ديدأ حندن مدن المقددت ح  المشدكلات الصدحية الأر در عديوعال ددول ال ىاتتاا  ضغط الددم حددديشكل 

إذ ح   فدي الادتياجدات الصدحيةة جوهريدتواجدن الدد ل الناميدة تغيدرات  اتتادا  ضدغط الددم  نمدجميدع البدالغين ددول العدالم 

 الحدالات المشخصدة   تتزايدد نسدبة   ال عامد ال صدحي م دل تحدديال يالمتزايد للأمدراض المزمندة م دل اتتادا  ضدغط الددم  الانتشات

 اجاتئدن فقال للاستبيا  الدوطني العراقدي الدذي تدم    الأربر سنال  اتتاا  ضغط الدم بين النساء  المراهقين إلى جانب البالغينب

ضدغط  من يعانو  % من السكا  البالغين العراقيين4 42 فا المتعلقة بالأمراض المزمنة   وتةالخطلعوامل  2222في عام 

لأمدراض الشدريا  بالنسدبة حهميدة  الأر در المتغيدرة وتةالخطدعوامدل حهم من حيضال  لمرتاعا يعتبر ضغط الدم   مرتاع الدم ال

   السكتة الدماغية   حمراض القلب الادتقانية   الأمدراض الكلويدة فدي المراددل النهائيدة   حمدراض الأ عيدة القلبيالتاجي 

   محيطيةالالدموية 

 

 

 عامةالمبادئ ال. 2

  

 حمراض القلدب  الأ عيدة العلاقة بين ضغط الدم  خطر دالات إ   :القلبية الوعائيةالامراض ارتفاع ضغط الدم و

كلما اتتاع ضغط الدم  رلما زادت فرصة دد ث ف عن عوامل الخطر الأخرى  ة مستقل ة مترافق ةمستمر الدموية

 02-42 همعمدراهز الدذين يندبالنسدبة للأفدراد      السكتة الدماغيدة   حمدراض الكلدى عجز القلبالأزمة القلبية   

فددي ضددغط الدددم الانبسدداطي  زئبدد  ملددم  02ملددم زئبدد  فددي ضددغط الدددم الانقباضددي ح   22 بواقددععامددال  فكددل زيددادة 

  رامل نطاق ضغط الدم  عبر الامراض القلبية الوعائيةتضاعف خطر 

 صادب علاج خاض ضغط الدم انخااضات في:ي  السريريةفي التجاتب  تخفيض ضغط الدم: فوائد  

  %01-53 ت دد ث السكتة الدماغية دالا -

  %23-21  ادتشاء عضلة القلب  -

  %31ما يزيد على                       العجز القلبي -

 

 . تعريف ارتفاع ضغط الدم3
 

اللجنة    إلى جانب إتعاداتISH الجمعية الد لية لاتتاا  ضغط الدم/WHO  فقال لتوصيات منظمة الصحة العالمية

تعريف اتتاا  ضغط الدم يكو    JNC7 اية  تشخيص   متابعة  علاج اتتاا  ضغط الدمللوق الوطنية المشتررة السابعة

 هو: اربرعامال ح   01لدى البالغين بعمر 

  ح   اثنتين نيملم زئب  بمتوسط قراءت 02≤ ملم زئب   /ح   ضغط الدم الانبساطي  042≤ ضغط الدم الانقباضي

 المبدئي  حر ر يتم حخذهما في زياتتين ح  حر ر بعد الاحص

 

 . أنواع ارتفاع ضغط الدم4
 

 

 : (الاولي ارتفاع ضغط الدم الأساسي )

 مع ذلك  تزيد   جميع مسببات اتتاا  ضغط الدم الاخرى غياب بيتم تشخيصن في   % من الحالات02يم ل ما يزيد على 

 (:0من ادتمالية دد ثن )الجد ل  وتةالخطالعديد من عوامل 

 

 فاع ضغط الدم الأساسي:ارتخطورةعوامل  0الجدول 

 السمنة 

 مرض السكري 

  اتتاا  الأملاح  /ح  الدهو 

  من الكحوليات عتدلالمتنا ل مقدات حعلى من 

  سجائرالتدخين 

 بقلة الحررةم سنمط دياة يت 

 توترال 

  جود اصابات بالرتاا  ضغط الدم في تاتيخ العائلة  العمر  الجنس  العرق ) هذه تم ل عوامل خطوتة غير قابلة 

 للتغير(
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 ارتفاع ضغط الدم الثانوي
الأسباب المحددة التالية  احدى على أنه ارتفاع ضغط الدم الناشئ عن تعريفهةيتم  % من جميع الحالات.01يمثل أقل من 

 (2)الجدول 
 

 أسباب محددة لارتفاع ضغط الدم الثانوي 2الجدول 

 

 السبب المحتمل مصدر أو تصنيف السبب

 

 متنيالي مرض رلو حمراض الكلى

 ريا داء الكلى متعددة الا

 انسداد المسالك البولية

 الا تام المنتجة لانزيم الرينين

 متلازمة ليدل

 الدموية الأ عيةاتتاا  ضغط الدم في 

 ةالكلوي

 الشريا  الكلوي           تضي 

 مرض النسيج الضام

 الكلى ربيبات التهاب

 تضي  الشريا  الابهر الأ عية الدموية

 ر رة الكريات الحمراءالأ عية الدموية/التهاب 

 حمراض رولاجين الأ عية الدموية

 

 الاستير يد  اتهرمونالمدخول 

 دبوب منع الحمل

 علاج الاستر ين التعويضي

   سائل منع الحمل عن طري  الام  المدخرة 

 حد ية الاستير يد

 الا ليةتية ستينود لالأ الغده الكظرية

 كروعين متلازمة 

 تم تم القوا

 الكظر الغدد في الولاديالتضخم 

في نشاط الغدة  القصوت اضطرابات الإفراط  اعتلالات حخرى في الغدد الصماء

 الدتقية

 يقاتفرط نشاط الدت

 تضخم الأطرا 

  تم الدماغ عصبي

 الوطاءاعتلال جذ  الدماغ ح  

 الداخلي الدماغ اتتاا  ضغط

 ادتقا  الأنفمزيلات   يةية الأدتينيند الأ المواد التي تؤدي إلى اتتاا  ضغط الدم

 ستير يدالا الخالية من مضادات الالتهابات 

م بِّط حرسيداز   ال لاثية الحلقاتمضادات الارتئاب )

بوتين سسيكلو(  الكحوليات  حدادي الأمين

  تارر ليمو  

  إتثر بويتينالا

 الحمل اسباب اخرى

 فرط رالسيوم الدم

 انقطا  الناس النومي

   
 معجّلفاع ضغط الدم الخبيث أو الارت

هذا الكيا  السريري قد يؤدي إلدى تعقدد اتتادا  ضدغط الددم لأي مسدبب  يتسدم بتسدات  تلدف الأ عيدة الدمويدة الصدغيرة مدع 

 داخل الأ عية الدموية  تخ رات دد ث  شُرينات ال الصغيرة النخر في جدات الشرايين

 

(  ح  4ح   3م ل اعدتلال الشدبكية )الدتجدة  لتلف السريع للاعضاء الانتهائيةاالمرتاع يتم التشخيص سريريال عبر ضغط الدم 

و  بدد   عدلاج  سد   فدي ددال ترردن  البر تينية(   /ح   اعتلال الددماغ باتتادا  ضدغط الددم  البيلة اعتلال الكلى )بخاصة

 بضعة حعهر  في غضو تحدث الوفاة 
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 . تصنيف ارتفاع ضغط الدم5

 
 

 تفاع ضغط الدم للبالغين *تصنيف ار :5الجدول 
 

ضغط الدم الانقباضي )ملم  فئة ضغط الدم

 زئبق(

ضغط الدم الانبساطي )ملم 

 زئبق(

 01و >  021> اضغط الدم الطبيعي 

 01 – 01أو  051 – 021 ما قبل ارتفاع ضغط الدم

 11 – 11أو  031  -001 من ارتفاع ضغط الدم 0الدور الاول 

 011 <أو  061 < ضغط الدممن ارتفاع 2الدور الثاني 

         

 JNC 7  2115 اللجنة الوطنية المشتركة السابعة إرشادات إرشادات *

 ارتفاع ضغط الدم المشخصين ب. تقييم المرضى الذين 6
 

 تقسيمفي هذه الاغراض جميعها ساهمت  قد  اتتاا  ضغط الدمالمشخصين ب تقييم المرضى هناك ثلاث اغراض من 

  هذه التنبؤ بسير المرض  تدبير علاج الحالة  بد ته على  الأمر الذي قد يؤثر   تاا  ضغط الدممخاطر مرضى ات

 رالتالي: هي الأهدا 

 

 الدموية ح الاضطرابات المصادبة  خطوتة امراض القلب  الا عية الدموية( تقييم نمط الحياة  تحديد عوامل 0)

 ( 4)الجد ل 

 

 ( 2نظر الجد ل اديدها لاتتاا  ضغط الدم )اتتاا  ضغط الدم ال انوي( )( الكشف عن الأسباب التي يمكن تح2)

 ( 5( )الجد ل TODاعتلال في الأعضاء المستهدفة ) تشخيص  جود ا  عدم  جود( 3)

 

 خطورة امراض القلب والاوعية الدموية: عوامل 0الجدول 

 

  02/042 <اتتاا  ضغط الدم 

  :ال امع 25؛ النساء < ال عام 55لرجال < االعمر 

  السجائرتدخين 

 زيادة الوز  ح  السمنة 

  رجم/متر 25 <مؤعر رتلة الجسم
2
  

 سم للنساء(  11سم للرجال؛ <  022)محيط الخصر <  )السمنة الوسطية(السمنة في البطن 

  النشاط البدنيغياب 

 شحوماختلال نسبة ال 

  > لتر(ميلي جزيء 2 5) ديسيلترمجم / 222إجمالي الكوليستر ل/ 

 ال ةرتاعلماالشحمية  البر تينات( ك افةHDL لدى الرجال )> لتر(؛ ميلي جزيء 0)> ديسيلتر مجم /  42/

 /لتر(ميلي جزيء 2 0)>  ديسيلترمجم /  45 < لدى النساء 

  لتر(ميلي جزيء 0 0) ديسيلترمجم/ 052< الجليسريدات ثلاثي/ 

   خلل في اختبات تحمل الجلوروزمرض السكري ح 

 اختلال  ظائف الكلى 

 (ديسيلترمجم/ 322الألبيومين في البول )الألبيومين في البول < اا  نسبة  اتت 

 ( معدل الترعيح الكبيبيGER)  <22 مم/دقيقة 

   أو النساء  ا  عام 55)الرجال > في التاريخ الطبي القلب والأوعية الدموية في وقت سابق لأوانه حمراض  جود
 ( لدى الأقارب من الدرجة الأولى.ا  عام 55> 
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 : اعتلال العضو المستهدف3الجدول 

 

 القلب 

 تضخم البطين الأيسر -

 الذبحة الصدتية ح  ادتشاء عضلة القلب -

 الشريا  التاجي ح  الاتتجا مجازة  -

 عجز في القلب -

 المخ 

 عابرة إقااتية سكتة دماغية ح  نوبة دماغية -

  المحيطيةحمراض الشرايين 

 اعتلال الشبكية 
 

 

 :تقييم الحالة. 7
 

 لطبيا التاريخ
المصادبة على النحو المناسب  الأسباب المحتملة التي يمكن علاجها  اعتلال العضو المستهد    وتة عوامل الخطلتقييم 

 اخذ التاتيخ الطبي  اجراء فحوصات متكاملةمن الضر تي 

 

 :الطبي علىلابد ح  يشمل التاتيخ

 :تاتيخ الأسرة في التالي 

 اتتاا  ضغط الدم 

 مرض السكري 

  شحمياتالاختلال 

 امراض القلب المزمنة 

  الأ عية الدموية امراض   السكتة القلبية(CVA) 

 امراض الكلى  

  الساب  تعاطيها ضغط الدماتتاا  المدة  المستويات السابقة لضغط الدم  النتائج  الآثات الجانبية للعلاجات  

 ير المستخدمة لعلاج هذه معلومات بشأ  العقاقالساب  ح  حعراض دالية للتالي  إلى جانب  مرضي تاتيخ

 الحالات:

 الامراض القلبية المزمنة  عجز القلب -

 الدماغية الأمراض الأ عية الدموية -

 المحيطيةحمراض الأ عية الدموية  -

 مرض السكري -

 النقر داء  -

 ياتاعتلال الشحم -

 / حمراض مزمنة في الجهاز التناسيالتشنج القصبي  -

 جنسيالعتلال الا -

 مرض في الكلى -

 طيرةحمراض حخرى خ -

 :الأعراض الدالة على الأسباب ال انوية لاتتاا  ضغط الدم  م ل 

 البدانة المارطة 

 المتقطع الشخير بصوت مرتاع في الليل ح  التناس 

 اتتاا  ضغط الدم لدى الأطاال ح  المراهقين 

 خاقا  القلب 

 نوبات متكرتة من التعرق ح  الرعاش 

 حلم في الظهر  البطن 
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 قصوت رلوي ى ح  دليل على  جود مرض في الكل 

 :يشمل التقييم الحذت لنمط الحياة  العوامل 

  المدخول الغذائي من الدهو 

 )المدخول الغذائي من الملح )الصوديوم 

  الكحولتنا ل ادتمالية 

 تاتيخ التدخين 

  منتظمالبدني النشاط ال نو  تكرات 

  رمؤعر مايد لتزايد دهو  الجسم( بعد فترة البلوغ زيادة في الوز تاتيخ( 

  إلى اتتاا  ضغط الدم  م ل: الهرمونات   الاستير يد   تؤديتاتيخ ساب  لاستخدام عقاقير ح  استخدام مواد قد

  العقاقير  المواد الأخرى التي تؤدي إلى اتتاا  ضغط الدم 

  ضعالعوامل الشخصية   الناسية   البيئية التي قد تؤثر على مسات  نتائج تعاية تخايض ضغط الدم  بما يشمل  

 الأسرة   بيئة العمل   الخلاية التعليمية 

 

 . الفحص البدني8

 الاعتبات: من الواجب حخذها بعيننقاط 

 حخرى م ل:خطوتة علامات عامة تشير إلى حسباب ثانوية ح  عوامل  ح 

 تضخم الأطرا خصائص الوجن المميزة لمتلازمة روعينج علامات  -

 (الشحمياتالصاراء )اعتلال  الوترية ام  الأ ت سطية جود عوامل مخاطر حخرى: سمنة  ب 

 

 (BMIقيا  الطول  الوز   محيط الخصر  مع دساب مؤعر رتلة الجسم ) ج 

 

 

 :القلب  جهاز الد تا  - ح

 تضخم البطين الأيسر() القميالتنهدّ  -

 (عجز قلبي)دليل على  الوتيد الوداجيانتااخ   S4ح   S2 صوت اتتاا  -

 الكلوي(  المحيطياعتلال عرياني )السباتي   -

 )ضي  في الأ تطى( يالاخذ -الكعبري تأخر النبض  -

  ذمة غير مستقلة -

  :االرئت - ب

 في قاعدة الرئة صوت خشخشة -

 صاير عند التناس -

 البطن: - ت

 )تكيس الكلى( الكلى المحسوسة -

 في البطن(بهري )تمدد الأ ىخرحرتل  -

 (الكلويالشريا   ضي ت)‎‎لغََطال -
 

 :قا  العين مناظير د 

 الوتيدية -النهايات الشريانية   تمزق سميكة  متعرجةالشرايين:  -

 : نزيف  إفرازات  إعتلال الشبكية بسبب مرض السكريخلايية العين -

 : اعتلال في العصب البصريالعيني القرص -
 

 الجهاز العصبي هـ 

 دليل على  جود حمراض عصبية سابقة -

 الغدد الصماء:   

  يةالغدة الدتقامراض دليل على  جود متلازمة روعينج   -
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 والعمليات التشخيصية الأخرىبرية تالمخ. الاختبارات 9
 

 الر تينية الموصى بها قبل بدء العلاج )لجميع المرضى(:برية تالمختشمل الاحوصات 

  البر تينلوجود  اتحليل البول   0

 )عد دموي عامل( هيماتورريت   2

[(  البوتاسيوم  GFRيح الكبيبي المقابل ]الدم  اليوتيا  الكرياتينين )ح  معدل الترعجلوروز النمط الكيميائي:   3

 الكالسيوم  دمض اليوتيك 

البر تينات الشحمية (  HDLك افة )ال ةرتاعلماالبر تينات الشحمية ( TCنمط الدهو : إجمالي الكوليستر ل  )  4

 ( TGال لاثية ) الجليسيريدات   (LDLك افة )ال ةنخاضلما

 تخطيط القلب الكهربائي الاثنى عشري   5

 

 ت لمرضى محددين:فحوصا

 الأ تطى التواء الشريا    ح  عجز القلبلصدت لكشف تضخم القلب  ح  لحععة سينية   0

 البيضاء  الغلالةلتقييم اتتاا  ضغط الدم الحد دي ح  اتتاا  ضغط دم عند التجول مراقبة ضغط الدم   2

 تضخم البطين الأيسر حععة تسام القلب الكهربائي  لكشف   3

  ام الدم الابهريةلكشف حمراض الكلى     للبطنحععة فوق صوتية   4

 اختبات  ظياة الغدة الدتقية   5

) راتيكولامينات البلازما( )دمض المانديلك( لكشف  تم  كدَمْضُ فانيليل مانديليراتيكولامينات البولية ح    2

 القواتم 

 فحص روتتيز ل البول   ربت الديكسامي اسو  لكشف متلازمة روعينج   0

 الا ليةدسونتيرية لستير   لكشف الأ بلازما   هرمو  حلدال يف رينينانزيم النشاط   1

 معالجة ارتفاع ضغط الدم حسب عوامل الخطورة. 11

اتتاا  ضغط الدم  تزيد من الخطدر العدام لأمدراض القلدب  الأ عيدة مضاعاات في هناك عوامل محددة معر فة تؤدي إلى 

 الدموية 
 

حدد ث اعدتلال فدي القلدب ة الدموية رنسبة مئويدة لادتماليدة تعدرض الادرد ليمكن التعبير عن مخاطر حمراض القلب  الأ عي

القادمة   يعتمد الأمر بصاة تئيسدية علدى  العشرة سنواتالما تكو     الأ عية الدموية خلال فترة زمنية محددة مسبقال  عادةل 

   مسدتويات الكوليسدتر ل  م دل التددخين   متوسدط ضدغط الددممدراض القلدب  الأ عيدة الدمويدة خطدوتة  لأ جود عوامدل 

قياسدات الكوليسدتر ل لتقددير مخداطر تدوفر ه عندد ا العمر    جود ح  غياب مرض السكري  يمكن استخدام المخططدين حدند

 حمراض القلب  الأ عية الدموية خلال السنوات العشرة القادمة 
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 ترول مخطط منظمة الصحة العالمية للتنبؤ بالمخاطر بدون قياس الكوليس – 6الجدول 
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ادمة‎ سنوات 02للتنبؤ بخطر  جود حمراض في القلب  الأ عية الدموية خلال  0يمكن استخدام الجد ل  في المناط  التي  ق

 :وصول إلى إجمالي قياسات الكوليستر لاليوجد بها إمكانية 

 

 مخطط منظمة الصحة العالمية للتنبؤ بالمخاطر مع قياس الكوليسترول – 7الجدول 

 

 
 2220حمراض القلب  الأ عية الدموية"  الوقاية من ظمة الصحة العالمية  "من

 

 أهداف علاج ارتفاع ضط الدم . 11

 

؛ حي ح  رلال من 02/042الحااظ على ضغط الدم حقل من هو اتتاا  ضغط الدم على المدى الطويل  من علاجالهد  يكمن 

 طوال دياة المريض  02 الضغط الانبساطي يكو  حقل من  042حقل من  الضغط الانقباضي يكو 

 

(، أو بأمراض 2أو  0السكري )النوع  مرضى وبسبب ارتفاع خطر مضاعفات أمراض القلب والأوعية الدموية لدى 

مة ضغط الدم استدافي لدى هؤلاء المرضى العلاج هدف يتمثل الكلى )ارتفاع مصل الكريتاتينين أو انخفاض الألبيومين(، 

 01/051عند أقل من 
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 ارتفاع ضغط الدمعلاج إستراتيجية . 12

 

  3دتجة اتتاا  ضغط الدم لدى المريض  فقال للجد ل تصنيف   0

ها  مخططات منظمة الصحة العالمية دالتي تم تحديالخطوتة تحديد النمط العام للمخاطر لدى المريض  فقال لعوامل   2

 تحديد الخطر العام لدى المريض لحد ث حمراض القلب  الأ عية الدموية   0   2المخططا  حعلاه للتنبؤ بالمخاطر 

 خلال السنوات العشرة المقبلة 

لمرضى السكري ح  مرضى الكلى(  12/032  >  02/0422)>  بكل مريضالخاصة تحديد الأهدا  العلاجية   3

 موية المخاطر العامة لأمراض القلب  الأ عية الد تقليل   ضع خطة لتخايض ضغط الدم 

 

 :على تشمل الخطة 

  عوامل الخطرتقليل بغية تعديل نمط الحياة 

 العلاج بالعقاقير 

 مراقبة ضغط الدم  عوامل الخطر الأخرى 

توضيح حهمية رل خطوة   بدء مع الأ عية الدموية  خطة العلاج مع المريض  القلب   امراض مناقشة مخاطر  4

 العلاج على النحو الموضح حدناه:

 
 ج ارتفاع ضغط الدم: علا0الجدول 

 

ضغط الدم  تصنيف ضغط الدم

 الانقباضي 

 ملم زئبق

ضغط الدم 

 الانبساطي

 ملم زئبق

تعديل نمط 

 الحياة

 العلاج المبدئي بالعقاقير

 *وجود مؤثر قويبدون 

 

 قويوجود مؤثر مع 

 ضغط دم طبيعي 

 

 ياضل 12  >  022>

لا يستوجب عقاقير 

 اتتاا  ضغط الدم 

م عقاقير يستوجب استخدا

لاتتاا  ضغط الدم لوجود 

 المؤثر
ما قبل ارتفاع ضغط 

 الدم

 نعم 10-12ح   022-030

ارتفاع ضغط الدم 

 0المرحلة 

مدت للبول من نو   نعم 00-02ح   042-050

ثيازيد  يمكن حيضال النظر 

  ARB  ح  ACEIفي 

  ح  CCB  ح  BBح  

  امجموعة منه

قوية  للمؤثرات  العقاقير 

خرى من العقاقير حنوا  ح

الخافضة لضغط الدم )مدت 

  ACEI  ARBالبول  

BB  CCB على النحو )

 المطلوب

ارتفاع ضغط الدم 

 2المرحلة 

ن من يمجموعة من اثن نعم 022ح   022 >

العقاقير على الأر ر 

)عادة ما يكو  مدت للبول 

من النو  ثيازيد   

ACEI   حARB   ح

BB   حCCB) 

 
 تلال في النسيج المستهد  ح  دالة سريرية مصادبة ح  عوامل خطر القوي: اعالمؤثر * 

 

 تعديل نمط الحياة. 13
اتتادا  ضدغط الددم  هدو جدزء لا يتجدزح مدن متابعدة  لوقايدة مدنتبني جميع الأفدراد لأنمداط الحيداة الصدحية هدو حمدر هدام لإ  

 ( 3اتتاا  ضغط الدم )الملح  المصابين بالأفراد 

 
 أنها تؤدي إلى تخفيض ضغط الدم :تبين في نمط الحياة والتي تشمل التعديلات الرئيسية 

 تخايض الوز  لدى الأفراد ذ ي الوز  الزائد ح  السمنة   0

(  مع تنا ل حغذية غنية بالبوتاسيوم DASHتبني خطة تغذية بها مناهج دمية غذائية لإيقا  اتتاا  ضغط الدم )  2

  الكالسيوم مع تخايض الصوديوم 

  عتدل الشدةممماتسة نشاط بدني   3

 التدخينالتوقف عن   4

 لدى متنا لي الكحولإ  تنا ل الكحولتقليل   5
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قد تقضي التعديلات المناسبة على نمط الحياة على الحاجة للعلاج بالعقاقير لدى المرضى ذ ي اتتاا  ضغط الدم الحد دي  

تخايض مخاطر حمراض القلب اتتاا  ضغط الدم   المصابين ب تخايض الجرعات   /ح  عدد العقاقير المطلوبة لدى 

  الأ عية الدموية 

 

 العلاج بالعقاقير. 14

 

سريرية ح  تخايض ضغط الدم بائات متعددة من العقاقير سيؤدي إلى تخايض مضاعاات ال تباتجالبيانات لقد حثبتت 

 ( 4اتتاا  ضغط الدم )الملح  

 

ضاعاات حمراض القلب  الأ عية الدموية الناعئة عن  يازيد المدت للبول حنن فعال في التحكم ضغط الدم  منع مالحثبت عقات 

عقداقير خادض ضدغط الددم مجموعدة مدن الآثات الجانبيدة  رمدا حنهدا تحسدن حيضدال مدن راداءة القليل من  اتتاا  ضغط الدم مع 

 لمعظم مرضدى اتتادا  ضدغط الددم ا لي    بسبب ذلك  فإنها تستخدم رعلاج المستخدمة في انظمة علاج اتتاا  ضغط الدم

الائات الأخرى التي ثبت حنها مايدة فدي التجداتب العشدوائية للدتحكم فدي النتدائج   مدن مددتات البدول  ىددإإما  ددها ح  مع 

مدا عددا لددى المرضدى  ثيازيدد فدي ناوتسيميد   بوميتانيد  ديأ ح  لهمدا بعدض المميدزات عدالار ر فاعلية عقات ال الأخرى

  فعندها يتم استخدام حدد عقداقير الائدات الأخدرى التدي نستخداملاموانع   جِدتات ح  الكلى   إذا لم يمكن تنا ل العقباعتلال 

  الأ عية الدموية بدلال من ذلك القلب ثبت ح  لها حثر في تخايض آثات حمراض 

 

مسدتقبلات  محصدرات (  ACEIوسدتين )ينجالأ محدول تشمل الائات الأخرى من عقاقير تخايض ضغط الدم م بطات إنزيم

(   مضدددادات الألد سدددتير   CCBقندددوات الكالسددديوم ) محصدددرات (  BBبيتدددا ) محصدددرات (  ARBوسدددتين )يالأنج

(ALDO ANT التي يجب استخدامها خصيصال لعدلاج اتتادا  ضدغط الددم إذا ردا  هنداك تدزامن لوجدود دالدة مرضدية   )

ة لهذه الحدالات المرضدية المتزامندة الأعراض المرضيفعاليتها في تخايض إ    0حخرى م ل تلك المدتجة حدناه في الجد ل 

  بشكل قوي استخدامها تحبذإلى جانب فعاليتها في تخايض ضغط الدم 

 

 القوية لفئات العقاقير الفردية مؤشراتال – 1الجدول 

 

 القوية*المؤشرات 

 التوصيات

Diuretic BB ACEI ARB CCB ALDOMET 

 

 عجز القلب

 

 نعم  نعم نعم نعم نعم

 

العضلة احتشاء مابعد 

 القلبية

 

 نعم   نعم نعم 

 

خطر مرض الشريان 

 التاجي

 

  نعم  نعم نعم نعم

 

 مرض السكري

 

  نعم نعم نعم نعم نعم

   نعم نعم   أمراض الكلى المزمنة

تكرار حدوث الوقاية من 

 السكتة الدماغية
    نعم  نعم

 القوية بالتزامن مع ضغط الدم المؤعرات من الدتاسات الناتجة ح  الإتعادات السريرية الحالية؛  يتم إداتة  نافعللعقاقير الخافضة لضغط الدم على المالآثات القوية تعتمد * 

بيتا    محصرات    BB؛   مضادات الألد ستير     Aldo ANT   مستقبلات الأنجوتنسين محصرات   ARB ؛  مانع إنزيم محول الأنَْجِيوتنَْسين  ACEI+ اختصاتات العقاقير: 

CCB  قناة الكالسيوم محصرات  

 فئات معينة من عقاقير تخايض ضغط الدم  نافع* الحالات التي حثبتت خلالها التجاتب السريرية م
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 تحقيق السيطرة على ضغط دم طبيعي لدى المرضى: . 15

 

الخاصدة الدم  ن ح  حر ر من حد ية تخايض ضغط الدم لتحقي  حهدا  ضغطياثناتتاا  ضغط الدم المصابين بسيتطلب معظم 

 تحقيدد  ضددغط الدددمبغيددة مددن فئددة مختلاددة عنددد فشددل اسددتخدام عقددات  ادددد بجرعددات مناسددبة اخددر إضددافة عقددات  تجدددت   بهددم

ملددم زئبدد   يجددب تددوخي الحددذت  النظددر فددي بدددء عددلاج  02/22الهددد  بمقدددات  عددنضددغط الدددم يزيددد عندددما    المسددتهد 

 ات ثابتة بعقاتين  إما روصاة طبية مناصلة ح  بمجموعات جرع

فدي الوقدت المناسدب    المسدتهدبدء العلاج بالعقاتات مع حر ر من عقات قد يؤدي إلى زيادة ادتمالية تحقي  ضدغط الددم إ  

انخااض ضغط الدم الانتصابي  م لما هدو الحدال لددى مرضدى  لخطر رضى المعرضينللم ا  نسترعي الانتباه  لكن يجب 

يجب النظر في استخدام إما عقداقير عامدة ح  مجموعدة عقداقير رذلك ربات السن   السكري  ح  الاعتلال الأ تونومي   بعض

 لتخايض تكاليف العلاج 

 

 . النقاط الرئيسية في العلاج بالعقاقير16
 

  مدن العقداقير فعالدة فدي تخاديض  معيندة فئدة لاتوجدداتتاا  ضدغط الددم  المصابين بفي مجموعة غير محددة من الأفراد

 ضغط الدم عن الأخرى 

  ؛  مدع ذلدك فهنداك فدر ق فرديدة 1-0بعقدات  اددد إلدى تخاديض ضدغط الددم بمقددات سو  يؤدي العدلاج بصاة عامة%

 ربيرة في الاستجابة 

  تخاديض الوادددة ديدأ ح   ملم زئب  في المرة 02-5ابدح بأقل جرعة ممكنة من عقات معين لتخايض ضغط الدم بمقدات

جانبية غير مرغوبة )م ل الإتهداق   النعدا    الدد ات(  قدد يدؤثر ذلدك  ضغط الدم بشكل سريع جدال قد يؤدي إلى آثات

 على التزام المريض بالعلاج 

 بشرط ح  يتم ادتمالها تدتيجيال   فعندها قم بزيادة الجرعة المستهد  إذا لم ينجح ذلك في تحقي  ضغط الدم 

   مدن قليدل  ضغط الددم مدعبم بشكل حفضل استخدام جرعات منخاضة من عقاتين يعملا  بآليات مختلاة يسمح بالتحكإ 

 الآثات الجانبية  حم لة على المجموعات المايدة:

  عقاقير تخايض ضغط الدم  جميع  يازيد مدت للبول بالتزامن معاليمكن استخدام 

 قناة الكالسيوم  حصراتم  + CCB  ACEI   مانع إنزيم محول الأنَْجِيوتنَْسين 

  لسيوم   قناة الكا حصراتم ديهيدت بيردينCCB  +BB بيتا حصراتم 

 مانع إنزيم محول الأنَْجِيوتنَْسينACEI  +ARB 

  محصرات البيتا قد يكو  لبعض المجموعات آثات سلبية إضافية  م لBB ازيم )قد تؤدي إلى بطء يباميل ح  ديلتا+ فير

 القلب   ضعف القلب   انسداد القلب( 

  بسدبب   ح  التحمدل الددم إذا راندت الاسدتجابة ضدعياة  ح  ضدعف  التغيير إلى فئة مختلاة مدن عقدات خادض ضدغطيمكن

محصرات البيتدا التوقف عن تنا ل عقات  خاصة في دال  استشاتة الطبيبيجب ح  يتم ذلك بحذت مع  الآثات الجانبية  

BB  

  راض   حمدعجز القلب  مرض القلب الإقااتياتتاا  ضغط الدم )المصاب بتذرر ح   جود ظر   مرضية معينة لدى

( قددد يسددتلزم الأمددر مددرض التهدداب الشددعب الهوائيددة الانسدددادي المددزمن  تضددخم البر سددتات  الشددحمياتالكليددة  زيددادة 

 استخدام فئات معينة من عقاقير خاض ضغط الدم 

  طويلة لتحسين التزام المريض ديأ حنن يتم تنا لها بجرعة  اددة يوميال  مدة فعاليةياضل استخدام العقاقير ذات 

   ضدغط الددم  جيشدا  عمل هو  قدت الإمكدا  فدي الصدباح لتغطيدةالعقاقير ذات مدة الاعالية الطويلةضل  قت لتنا ل حفإ

  هذه الاترةفي 

  ن   الجرعات   طريقة العمل   الآثات الجانبية الممكنة ئد اب الإلمامعلى المريض 

  من فري  العمل رالممرضات لتقدديم المشدوتة   يجب تدتيب حفراد آخرين بخطة العلاجعند الإمكا    لتحسين الالتزام

 إلى المريض بشأ  الأد ية   الجرعات   الآثات الجانبية المحتملة 

 ر نمط الحياة يحهمية الزياتات المنتظمة لمراقبة فعالية العلاج  تغي توضيح يجب الترريز على 
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 الالتزام بالعلاج

 
  22%اتتاا  ضغط الدم  الأمر الذي قد يصل إلى المصابين بلدى جميع عدم الالتزام بالعلاج بالعقات حربر المشكلات يم ل 

 حسباب متعددة:عن  قد ينتج ذلك 

  تعقد نظام العقات 

  المريض  –طبيعة العلاقة بين الطبيب 

  تكرات جدا ل الجرعات 

  الآثات الجانبية 

  تكلاة الد اء 

 دة  المزيد من الآثات الجانبية الأمر الذي قد يتطلب برامج عقاتات متعد عدم الاستجابة للد اء 

 

 اعتبارات إضافية في خيارات عقارات خفض ضغط الدم

 

يمكدن ح  يدؤثر ذلدك علدى  يمكن ح  يكو  لعقاتات خادض ضدغط الددم آثدات مايددة  غيدر مايددة علدى الأمدراض المصدادبة  

 معينة من حد ية خاض ضغط الدم لدى هؤلاء المرضى  انوا  اختيات

 

 ر المفيدة المحتملةالآثا – 01الجدول 

 

 التأثير العقار حالة المرض المصاحب

 تمعد  العظام  إزالة يبطئ من عملية  ال يازايد هشاعة العظام

الرجاا  الأذيني ح  عدم انتظام 

 ضربات القلب 

Beta 

Blockers محصرات

 البيتا 

 اضطراب التحكم في انتظام ضربات القلب

 Beta صدا  نصاي

Blockers محصرات

تا البي  

 انخااض تكرات نوبات الصدا  النصاي )الشقيقة(

 Beta التسمم  الدتقي

Blockers محصرات

 البيتا 

 انخااض الرعشة  انخااض عدم انتظام ضربات القلب

 Beta الاتتجا  الأساسي

Blockers محصرات

 البيتا 

 انخااض عدة الرعشة

اتتاا  ضغط الدم قبل العمليات 

 الجرادية

Beta 

Blockers ات محصر

 البيتا 

 انخااض مستوى اتتاا  ضغط الدم

محصرات CCB متلازمة تينود

  قنوات الكالسيوم

 تقليل ددة التشنج الوعائي

بعض دالات اضطراب ضربات 

 القلب

CCB 

CCB محصرات

 قنوات الكالسيوم

 A-Vزيادة دجب 

 Alpha تضخم البر ستاتا

blocker محصرات

 الالاا

 تدف  البولانسداد تخايض 
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 بعض ادوية خفض ضغط الدمموانع استخدام – 00ول الجد

 

 موانع الاستخدام )النسبية( موانع الاستخدام )المطلقة( فئة العقار

 مدت البول

 

 المقا م للعلاجداء النقر  

 

 

 بيتا محصرات ال

Beta- Blocker 

 نشطتبو 

 داء الانسداد الرئوي المزمن

ة ال انية ا  جادصات القلب من الدتالنشط

  ةال ال

 ح  انسداد القلب من الدتجة ال ال ة

 اعتلال الشحميات

 الرياضيين  الاعخاص النشيطين جسمياُ 

 المحيطيةض الأ عية الدموية احمر

 

مانع إنزيم محول 

  ACE  الأنَْجِيوتنَْسين

الوذمة ب اصابة سابقة  الحملتاتيخ

 الوعائية

 ضي  ثنائي في الشريا  الكلوي

 الشريا  الكلويتضي  

 يهتينمن الج

 اتتاا  مستوى البوتاسيوم في الدم

 

  مضادات الكالسيوم
 القلب الادتقانيعجز 

 انسداد القلب من الدتجة ال انية ح  ال ال ة

 حلاامحصرات 
 

 
 انخااض ضغط الدم الانتصابي

  مضادات حنجوستين

 

 الحمل

 تضي  ضي  ثنائي في الشريا  الكلوي

 من الجيهتين

 

  في الدماتتاا  مستوى البوتاسيوم 

 

 ارتفاع ضغط الدمفي علاج . اعتبارات خاصة 17

 الإقفاريةأمراض القلب 

( المصدادب لاتتادا  TODالمسدتهد  )العضدو ( هي حدد حر ر الأعكال عيوعال من تلف IHD)الإقااتية حمراض القلب إ  

  العقدات الدذي يقدع الاختيدات عليدن مدا يكدو اتتاا  ضغط الدم  الذبحة الصدتية المستقرة  عادةل المصابين بلدى  ضغط الدم  

التدي تعمدل لاتدرة طويلدة   لددى مرضدى متلازمدة  CCBبددلال مدن ذلدك  يمكدن اسدتخدام عقداتات    BBللوهلة الأ لى هدو 

الشريا  التاجي الحادة )الذبحة الصدتية غيدر المسدتقرة ح  ادتشداء عضدلة القلدب(  لابدد مدن عدلاج اتتادا  ضدغط الددم ح لال 

لدى مرضى ما قبل ادتشاء عضدلة حما ر حخرى عند الحاجة للتحكم في ضغط الدم  قي  مع إضافة عقاBB   ACEIبعقاقير 

     مضادات الألد ستير   حنها الأر ر إفادة ACEI    BBفقد حثبتت عقاقير  القلب 

 

 عجز القلب

اتتاا  من طية  بصاة تئيسية صوتة اختلال  ظائف البطين الانقباضية ح  الانبساسواء را  في (  HF) ينتج عجز القلب

يوصى    د   حعراض اختلال  ظائف البطينب المصابينلدى الأفراد    الإقااتيضغط الدم الانقباضي  مرض القلب 

  ACEI   BBبتنا ل عقاتات 

ر قييوصدى بعقدافح  مرضدى القلدب فدي المراددل الأخيدرة  المصدحوب بدأعراض  بالنسبة لمرضى اختلال  ظدائف البطدين 

ACEI    BB    ARBالعر ية ستير   مع مدتات البول    موانع الألد  

 

 مرض السكري مع ارتفاع ضغط الدم

العلاجات  تؤثر ملم زئب    12/032>  المتم ل في هد الما تكو  هناك داجة لمجموعة من عقاتين ا  حر ر لتحقي   عادةل 

ر قي   قد حثبتت عقا السكري الناتج من تلال الكليةعلى نحو إيجابي على تقدم اع ARBح   ACEIر قيالتي تعتمد على عقا

ARB  ر مدتات البول ثيازيد    قي   قد حثبتت عقاالزلال البولي الكلي تطوت المرض الى حنها تخاض منBB    

ACEI    ARB    CCB  السكتة الدماغية لدى  حمراض القلب  الأ عية الدمويةحنها مايدة في تخايض دالات دد ث 

 المزمنة ىأمراض الكلريمرضى السك
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معدل ترعيح ( تخايض الوظائف الإفرازية مع 0إما )المعر   (  على النحو CKDلدى الأفراد مرضى الكلى المزمنة )

مجم/ديسيلتر لدى الرجال ح   5 0)يعادل دوالي رريتاتينين <  لمل 03 0ملم/دقيقة لكل  22حدنى من  GFR تقديريربيبي 

مجم حلبومين/جم رريتاتينين(   222مجم/يوم ح   322)< زلال البول (  جود 2لنساء(  ح  )لدى ا ترملجم/ديسيل 3 0< 

يظهر اتتاا  ضغط الدم  إبطاء تدهوت  ظائف الكلى  منع حمراض القلب  الأ عية الدموية  في الأهدا  العلاجية تتم ل 

كو  من ثلاثة عقاقير ح  حر ر للوصول إلى تيلضغط الدم  عادة ما  علاج منتظمفي غالبية هؤلاء المرضى   عليهم تلقي 

 ملم زئب   12/032قيم ضغط الدم المستهدفة > 

  

ناتجدة ال  ح  لها آثات إيجابية على تقدم حمراض الكلدى الناتجدة عدن مدرض السدكري ح  غيدر ACEI    ARBحثبتت عقاقير 

بالمائة حعلى من المستوى الأساسي مع  35ح  الاتتاا  المحد د في مصل الكرياتينين بنسبة تصل إلى   عن مرض السكري

ACEI   حARB   مدع تقددم مدرض   هو حمر مقبول  هو ليس سببال للامتنا  عدن العدلاج مدا لدم يتطدوت فدرط بوتاسديوم الددم

متر 03 0/دقيقة يليلترم 32> معدل الترعيح الكبيبي التقديري الكلى )
2

مجدم /  3 – 5 2  يتواف  مع مصل الكريداتينين عندد 

 بالتزامن مع فئات العقاقير الأخرى  مطلوبة عادةل  العر ية مدتات البول  ا  الزيادة بجرعاتتر( ديسيل

 

 امراض الاوعية الدماغية

 

حمرال غير  اضح؛ فالتحكم فدي ضدغط في ضغط الدم حثناء سكتة دماغية دادة  السريع لا تزال مخاطر  مزايا التخايض الحاد

ملددم زئبدد ( هددو حمددر مناسددب دتددى تسددتقر الحالددة ح  تتحسددن   يددتم  022/022ريبددال الدددم عنددد مسددتويات متوسددطة )دددوالي تق

   مدتات البول من نو  ثيازيد  ACEIتخايض معدلات تكرات دد ث دالات السكتة الدماغية بالجمع بين عقاقير 

 

 البدانة ومتلازمة التمثيل الغذائي

 

رجم/متر BMI  >32البدانة )
2

اتتاا  ضغط الدم  حمراض للاصابة  بعلى نحو متزايد  عوامل الخطر السائدةحدد ( هي 

سم لدى  022تعُر  متلازمة التم يل الغذائي بوجود زيادة في محيط الخصر )محيط الخصر <  القلب  الأ عية الدموية  

 022الجلوروز )جلوروز صائم <  عدم تحملن ح  حر ر من الحالات التالية: يسم لدى النساء( مع اثن 11الرجال  ح  < 

مجم/ديسيلتر(  ح  انخااض  052ال لاثية )< الجليسيريدات ملم زئب   اتتاا   12/032مجم/ديسيلتر(  ضغط الدم < 

 مجم/ديسيلتر لدى النساء(  52/ديسيلتر لدى الرجال ح  > 42)<  العالية الك افة الشحوم

 

بدء العلاج بالعقاقير لكل ة التم يل الغذائي   يتم متلازمالمصابين بيجب إتبا  تغيير مك ف في نمط الحياة لدى جميع الأفراد 

 من المكونات على النحو المشات إلين 

 

 تضخم البطين الأيسر

 

( حددد عوامدل الخطدر المسدتقلة التدي تزيدد مدن خطدر حمدراض القلدب  الأ عيدة الدمويدة LVHتضخم البطدين الأيسدر )يم ل 

فقددا  الدوز    الحدد مدن فدي ذلدك لضدغط الددم  بمدا  لاج المندتظمالعدتضخم البطين الأيسر مدع في  حدث تراجع ي اللادقة  

المباعددرة  الا عيددة الدمويددة الصددوديوم   العددلاج بجميددع فئددات المددواد المضددادة لاتتاددا  ضددغط الدددم فيمددا عدددا موسددعات

 مينورسيديل الالهيدتالازين ة   

 

 (PAD)المحيطية أمراض الشرايين 

 

يمكن استخدام حي فئة من مضدادات اتتادا     الإقااتيفي الخطر مرض القلب  (PAD)المحيطية حمراض الشرايين تعادل 

اسدتخدام   جدوب مدعبشددة عوامدل الخطدر الأخدرى  علاج   يجدبالمحيطيدةضغط الدم في معظدم مرضدى حمدراض الشدرايين 

 الأسبرين 

 

 ارتفاع ضغط الدم لدى كبار السن

 

يكدو  حدندى معددلات   فدي هدذه الائدات العمريدةعامدال   25د عمدر ثل دي الأفدراد بعدعدن ما يزيدد  يحدث اتتاا  ضغط الدم في

اتتاا  ضدغط الددم  بمدا يشدمل هدؤلاء الدذين لدديهم اتتادا  بمرضى التوصيات العلاج لكبات السن إ  التحكم في ضغط الدم  

لددى العديدد مدن  م  ناس المبادئ المحددة في العناية العامة باتتاا  ضغط الدد يجب ح  تتبعضغط الدم الانقباضي المعز ل  

لتخايف اعراض المدرض   مدع ذلدك فدا  الجدر  الاعتياديدة مدن  الأفراد  قد يتم التوصية بجرعة مبدئية مخاضة من العقات

لوصدول إلدى حهددا  ضدغط الددم بغيدة الددى غالبيدة ربدات السدن  الد اء  استخدام ار ر من نو  عقات  اددد يعتبدر ضدر تي

 هي الائات الماضلة من العقاقير لاستخدامها لدى المرضى من ربات السن  CCBيازيد     مدتات البول ثرذلك إالمناسبة  
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 نتصابي انخفاض ضغط الدم الا

ح  فقددا   عدي  يتكدرت د ات ملدم زئبد   عنددما يصدادبن  SBP  <10الانخااض فدي ضدغط الددم الانقباضدي عندد الوقدو  

الددذين  ح لئددك ضددغط الدددم الانقباضددي   مرضددى السددكري  اتتاددا  المصددابين ببشددكل حربددر لدددى المرضددى مددن ربددات السددن 

  الناسدية)م ل النترات   موانع حلاا   العقاقير م ل الايداغرا(   بعدض العقداقير   موسعات الأ تدةيتعاطو  مدتات البول   

المعايرة  توخي الحذت لتجنب نضوب الحجم  يجب  بد حيضال من مراقبة ضغط الدم لدى هؤلاء الأفراد في  ضع تحسي   لا

 السريعة المارطة لجرعات عقاقير خاض ضغط الدم 

 

 ارتفاع ضغط الدم لدى النساء

قد تزيد موانع منع الحمل التي يتم تعاطيها عن طري  الام من ضغط الدم  يتزايد خطر زيادة ضغط الدم مع مددة الاسدتخدام  

زيدادة ديدأ ح   فحدص ضدغط الددم لدديهن بانتظدام مندع الحمدل عدن طريد  الاحدم اللاتدي يتندا لن عقداقيرعلى النساء  يتعين 

هرموندات لبسن اليدأ  علاج ا  اتتاا  ضغط الدم هو سبب للنظر في حنوا  حخرى من  سائل منع الحمل   على النقيض  ف

 ؤدي إلى تفع ضغط الدم يلا  التعويضية

 

زيادة المخاطر على الأم  الجنين   اتتاا  ضغط الدم عند الحمل الخضو  للمتابعة بعناية بسببالمصابات بعلى النساء 

 ACEI    ARBلا يجوز استخدام عقاقير  لسلامة الجنين  موسعات الأ تدة    BBحد ية مي يلد با     استخدام تاُضل 

 دوامل يصبحن حتمل ح  اللواتي يحثناء الحمل بسبب ادتمال تسببها في إدداث تشوهات للجنين  يجب تجنبها لدى النساء 

 

ح  سدوء لاتتادا   بتشدخيص اتتادا  الضدغط لا ل مدرة من الحمل  تتسم  22التي تحدث بعد الأسبو    الاتتعاجمقدمات إ  

  قدد يحددث المريضدات   فرط يوتيك الددم   حدياندال مدع اضدطرابات فدي تخ در الددم  لددى بعدض زلال البولضغط الدم    

قدد يتطلدب الأمدر الدذهاب إلدى المستشداى   الخضدو  تسمم الحمل عند اتتاا  ضغط الدم المارط ح  في ددالات الطدواتئ  

  الوتيدية بالحقنلمراقبة مك اة    لادة الجنين في  قت مبكر   خاض ضغط الدم 

 

 . حالات طوارئ واضطرابات ارتفاع ضغط الدم18

 الطوارئ:
مرضى اتتاا  ضغط الدم  الاعتلال الحاد في العضو المستهد  )م ل اعتلال الدماغ   الذبحة القلبية   الذبحة إ  

الصدتية غير المستقرة   الوذمة الرئوية   تسمم الحمل   نزيف الجمجمة الداخلي   صدمات الرح    النزيف الشرياني 

 العقاقير الحقن بعلاج باللمستشاى  قد يتطلب الأمر عناية في ا و المهدد للحياة  ح  تسلخ الأ تطى( يتطلب

 

 :)الحالات الملُحة( الاضطراب
في المستشاى   لكن يجب  هممكوثيقتضي ما لا  مرضى اتتاا  ضغط الدم بد   اعتلال داد في العضو المستهد  عادةل إ  

عليهم الخضو  للتقييم  المراقبة  ن يتعي مجموعة فوتية من حد ية خاض ضغط الدم التي تؤخذ عن طري  الاميتلقو  ح  

 اتتاا  ضغط الدم  لتحديد حسباب اتتاا  ضغط الدم  نتيجةبعناية لكشف حي اعتلال في الكلية ح  القلب 
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 للعلاج ارتفاع ضغط الدم المقاوم

 

مين ضددغط الدددم المسددتهد  لدددى المرضددى الملتددزإلددى الاشددل فددي الوصددول فددي  للعددلاج اتتاددا  ضددغط الدددم المقددا ميتم ددل 

 يجدب التحقد  للبدول لمددة عدهرين   ال من ثلاثة عقاقير  الذي يشمل مدتالمتكو  المناسب  العلاج بالجرعات الكاملة لبرنامج

(  الانتبداه 02التي يمكن تحديدها لاتتاا  ضغط الددم المقدا م )علدى النحدو المشدات إليدن فدي الجدد ل  من  المسببات الرئيسية

 ستشاتة من حخصائي حخذ بعين الاعتبات الا يجب حيضال  ما يتعل  بوظائف الكلى  رعة فيخصوصال للنو  المدت للبول  الج

 

 : بعض الأسباب المحتملة لارتفاع ضغط الدم المقاوم02الجدول 

 

 قيا  غير صحيح لضغط الدم 

  الزائف الادتمال  دجم الدم المارطزيادة 

 تنا ل الصوديوم زيادة في  -

 مرض الكلية دبس السوائل المارط الناتج من -

 عدم رااية العلاج بمدتات البول -

 العقاقير ح  الأسباب الأخرى 

 عدم الالتزام ببر تورول تنا ل الد اء -

 ساعة( 24عدم رااية الجرعات )التي لا تغطي  -

 عدم تناسب مجموعات الأد ية -

 مضادات الالتهابات غير الستير يدية -

 خرىالأ  المخدتات غير المشر عة  الأمايتامينات الكورايين -

 المحاريات )حد ية الادتقا  التي تؤخذ عن طري  الام( -

 موانع الحمل التي تؤخذ عن طري  الام -

 الكوتتيكوستير يد -

  وتارر ليم الالسيكلوسبوتين  -

 تي ر بويتينالإ -

 بعضال من تبغ المضغفي ذلك عرق السو   بما  -

 المكملات الغذائية المختاتة -

  المقترنةالحالات 

 السمنة -

 ل الكحولالإفراط في تنا  -

 . إرشادات الإحالة19

 تم إدالة مريض اتتاا  ضغط الدم إلى حخصائي مناسب  فقال للشر ط التالية:ت

  إذا لم يتم الوصول إلى الأهدا  العلاجية  بما يشمل التحكم في ضغط الدم  في خلال ستة حعهر 

   م ل: باتتاا  ضغط الدم رنةالمقتمرض العضو المستهد  ح  الحالات  علاج اللمزيد من التقييم   الاحص 

  ذمة دليمة العصب البصري عند الاحص -

 دد ث اعتلال البطين الأيسرادتمال الشك في  -

 عابرةإقااتية الشك في دد ث دادثة  عائية دماغية ح  نوبة  -

 الشك في دد ث حمر ما بالشريا  التاجي -

 زيادة التقدم في مصل الكرياتينين ح  اعتلال الكلية -

 ي بسبب اتتاا  ضغط الدمالاعتلال الدماغ -

 )في حي مردلة(المحيطية مرض في الأ عية الدموية  -

 حي ادتمالية دد ث اتتاا  ضغط دم ثانوي -
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 . المتابعة والمراقبة19

بعدد اسدتقرات ضدغط الددم  حعدهر   2-3للاحدص بعدد  الدذين يدتم علاجهدم فقدط بتغييدر نمدط الحيداة  المرضدىلا بد ح  يخضع 

 لتعزيز ضر تة  حهدا  الحااظ على هذه التعديلات في نمط الحياة  ال عهر 02-2  للاحص رل الخضويتعين عليهم لديهم  

على معظم المرضدى العدودة للمتابعدة  تعدديل الأد يدة بصداة عدهرية يتوجب بمجرد بدء العلاج بعقات خافض لضغط الدم   

دد الزيداتات لمرضدى اتتادا  ضدغط يكو  من الضر تي زيادة عدو  س   المستهد  تقريبال دتى الوصول إلى ضغط الدم

 الدم من المردلة ال انية ح  ذ ي الحالات المرضية المعقدة المصادبة 

  ح  حمددراض مصددادبة م ددل مددرض السددكري   الحاجددة العجددز القلبدديالحددالات المرضددية المُعقدددة المصددادبة  م ددل تددؤثر 

فدي القلدب  الأ عيدة الدمويدة دتدى الوصدول  يجب علاج عوامل الخطدر الأخدرى على عدد الزياتات  برية تمخلاختباتات 

لا يمكن النظر إلى العدلاج بالأسدبرين بجرعدة رذلك    يتم التأريد بجدية على تجنب التبغ  بكل منها إلى الأهدا  ذات الصلة

في  منخاضة سوى عند التحكم في ضغط الدم  لأ  خطر نزيف السكتة الدماغية يتزايد لدى المرضى الذين لم يتم التحكم بعد

 اتتاا  ضغط الدم لديهم   في رل زياتة نظامية  يجب التحق  من العوامل التالية  توثيقها:

 الحمية الغذائية/تنا ل الملح 

 التدخين 

 الالتزام ببر تورول تنا ل الد اء 

 ضغط الدم 

 الوز   مؤعر رتلة الجسم 

 فحص القلب 

 فحص الرئتين 

 فحص قا  العين 

 ذائية   التماتين الرياضية   استخدام الأد ية المناسبةمراجعة الاستشاتة بشأ  الحمية الغ 

 الآثات الجانبية للأد ية 

 

 حعهر  لابد من متابعة الاحوصات التالية: 2تقريبال رل 

 الكرياتينين/نيتر جين البول 

 مصل الدم البوتاسيوم 

 ( حععة تسم القلب الكهربائيECG) 

 

 لية:  لابد  ح  يخضع المريض للاحوصات التاال عهر 02رل 

  رامل لقا  العينتنظير فحص 

 ( حععة تسم القلب الكهربائيECG )–  02الدتجة 

 حععة تنين 

  الشحمياتصيغة 

 الدم في سكرمستوى ال 
 

 ارتفاع ضغط الدمالوقاية من . 21
 

عوامدل الخطدر الرئيسدية لأمدراض القلدب حهدم لأ  اتتاا  ضغط الددم هدو حددد  ااتتاا  ضغط الدم  علاجهالوقاية من يمكن 

اتتاا  ضغط الددم ح  عندد رشدان مبكدرال تطوت ت الوقاية منالعديد من الوفيات إذا تمالحيلولة د   يمكن   الأ عية الدموية  

  إداتتن على النحو المناسب 

 

 :ةالأوليالوقاية 
 تعديل نمط الحياة من خلال اتتاا  ضغط الدم الاصابة  بالإجراءات التي يمكن اتخاذها قبل  يشير هذا إلى
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 :الإجراءات

   رجم/متر( 25>  - 22للجسم )مؤعر رتلة الجسم الطبيعي الحااظ على الوز 

  ية حملاح على الطعام سواء في الطهي ح  على المائدة  حتجنب الحمية الغذائية ذات الأملاح المرتاعة )عدم إضافة

 تجنب الأغذية المعلبة ح  الجاهزة(

  منتظم هوائي المشاترة في نشاط 

  الحد من استهلاك الكحوليات 

  استهلاك دمية غذائية غنية بالاوارن  الخضرا ات الطازجة 

  استبدال الدهو  المشبعة بالدهو  المتعددة غير المشبعة 

  التوقف عن التدخين 

 
 الوقاية الثانوية:

اعاات عبدر الكشدف المبكدر ن الأ ليدة  تمندع المضدتدمردلفي تقدم اتتاا  ضغط الدم تحد من يشير ذلك إلى الإجراءات التي 

   العلاج المناسب

 

 الإجراءات:

 الاحص المنتظم لضغط الدم 

  نمط الحياةتعديل 

 البدء المبكر في العلاج  ضما  الالتزام 

 

 المرحلة الثالثة من الوقاية:

رض بعد يشير ذلك إلى الإجراءات المستخدمة في ح اخر مرادل المرض للحد من تقدم المرض  المضاعاات السريرية للم

 اتتاا  ضغط الدم على نحو ملحوظ اعراض ظهوت 

 

 الإجراءات:

 تعديل نمط الحياة 

  الامت ال   الالتزام   الاخذ بنظر الاعتبات  اعتلال آخر في العضو المستهد  مععلاج اتتاا  ضغط الدم  حي

  التواف  

  تتاا  ضغط الدم لاللأمراض الناعئة بشكل ثانوي العلاج المتزامن 
 

 ئل التعليم الصحي بشأن ارتفاع ضغط الدم. رسا21
 

بدد  ح  يكدو   اتتاا  ضدغط الددم   العوامدل التدي تدؤثر عليدن   مدن ثدم لا يةعلى المريض فهم مايتعين من المهم للغاية حنن 

 لدى الطبيب المعالج خطة لتعليم المريض   الترريز على حهمية النقاط التالية:
 

  يمكن التحكم فين   لكن لا يمكن علاجن  –  طوال الحياة ال يممستد ال علاجيتطلب اتتاا  ضغط الدم 

   فالمراقبة  بالتاليبهد ء؛ )يسمى القاتل الصامت(؛ يتطوت اتتاا  ضغط الدم بد   حعراض  قد ر يرال ما يكو  

  ا ضر تي ا حمر ماالمنتظمة  إداتة ضغط الدم ه

 القلب  الأ عية الدموية م ل الأزمة القلبية ح  راض اتتاا  ضغط الدم هو حدد عوامل الخطر الهامة للعديد من حم

 السكتة الدماغية  الأمر الذي يمكن الوقاية منن عبر الرقابة المناسبة 

   يؤدي إلى التحكم الأفضل في اتتاا  ضغط الدم  يخاض عدد  تعديل نمط الحياة جزء ضر تي من العلاج إ

  جرعات العقاقير المطلوبة 

  لا يعتمد سوى على قراءات ضغط الدم بدلال من  ال ضغط الدم بد   حعراض   يتطلب علاجما يكو  اتتاا   عادةل

 الأعراض رالصدا  ح  الد ات 

   الاستعداد الجيني/الشخصي هو ديأ ح ن ليس السبب الأر ر عيوعال في اتتاا  ضغط الدم   لكنالتوتر ساهم ييمكن ح  

 العامل الأر ر عيوعال 

  ما يتعل  باتتاا  ضغط الدم   لكن حيضال على صحة القلب  الرئة  لتدخين ليس فقط فيلخطر اعلى المستمرالتشديد 

   ضددغط الدددم التنبددؤ بمضدداعاات ؛  مددع ذلددك قددد يكددو  هامددةرددلال مددن قياسددات ضددغط الدددم الانبسدداطي  الانقباضددي إ

 لدى ربات السن  الانقباضي حر ر من ضغط الدم الانبساطي خاصةل 

 العلاج ليس لاتخاذ قرات العلاج قديم إتعادات تشجيع المراقبة الذاتية لت  
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 ارتفاع ضغط الدم
 

  التشخيص  العلاج وقايةال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حقالملا
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 قياس ضغط الدم – 1الملحق 

 

 قياس ضغط الدم:ل المستخدمة  جهزةالأ

 رادةتألف من  لدم ستخدم لقيا  ضغط ايللناخ  ةقابلراة ( هو جهاز بن sphygmomanometerضغط الدم ح  ) مقيا إ  

  الكاةبالأنبوب  اسطة  ةمتصل  بصيلة حنبوب  ددة القيا  )مقيا  ضغط الدم( لتوصيلهما  قابلة الناخ

 

 (:sphygmomanometers)قيا  ضغط الدم حنوا  حجهزة 

0(  Manometric :)يدد يال اخهمدا نيدتم  ردلا الندوعين  لائوسعديم ال ال النو  ذ  الانبوب العمودي الزئبقي شمل رلال من ت

العدديم الجهداز حمدا حجهزة القيدا  الأخدرى  لمعايرة النو  الزئبقي دقي  للغاية  يستخدم إ  سماعة طبيب   استخدام ا  يتطلب

 قراءات غير دقيقة إذا لم تتم معايرتن على نحو مناسب  قد يعطيف السوائل

 

ثلاثدة حندوا   تتدوفر دقيقدة   لا تتطلدب سدماعة طبيدب   نتائج غيدر تعطي:  هي سهلة الاستخدام  لكن قد الأنواع الرقمية  2

 عرضة لخطأ الموضع الأقل التي تعتبر الأجهزة  العضد   حجهزة دقيقيَنا يعتبرا   لا   المعصم  الإصبع: حجهزة منها

 

 :لقياس ضغط الدم  الكفةحجم 

 

يعطدي نتدائج ضدغط دم مرتاعدة جددال ر الصدغي الكادةديدأ ح  دجدم لقيدا  ضدغط الددم   الكادة المناسدبمن المهم تحديد دجم 

بدد ح  يكدو  طدول الكديس الهدوائي  لا هكدذا فد  خاطئدةعطدي نتدائج قدراءات ضدغط دم منخاضدة ت الكاةخاطئة   زيادة دجم 

 ( 3% من محيط الذتا  )الجد ل 42% على الأقل من محيط الذتا   العرض على الأقل 12 لكاةل

 

 
 الكفةحجم 

نقطة الوسط لمحيط 

 (الذراع )سم
 الكفةاسم 

عرض الكيس 

 الهوائي )سم(

طول الكيس 

 الهوائي )سم(

 24 02 عخص بالغ صغير 22-22

 32 03 عخص بالغ 20-34

 31 02 عخص بالغ ربير 35-44

 42 22 الاخذ 45-52

 العضد من ** محيط الذتا  على النحو الذي تم قياسن في نقطة الوسط 
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 قياس ضغط الدم في العيادة/المكتب:

 
 حداة المعايرة  التحق  المناسبة  مع الطريقة السمعية لقيا  ضغط الدميجب استخدام مع   0

 

 5  بهدد ء لمددة وجلدالدقيقدة علدى الأقدل قبدل الاحدص   32على الأفراد التوقف عن التدخين  عرب القهدوة لمددة يتعين   2

ى الأتض  دعم الذتا  عند مستوى القلدب عل يندقائ  على الأقل على ررسي ) ليس على منضدة الاحص( مع  ضع القدم

 ( 0)الشكل 

 

                                 

                                                                                                                  

                                  

 

 
 القياس الصحيح لضغط الدم

 

 

ضدغط الددم انخاداض الدذين يواجهدو  خطدر ح لئدك   بشدكل د تي   بخاصدة لددى ووقال  يتم قيا  ضغط الدم في  ضع 3

   ح  مرض السكري  ح  ربات السن الانتصابي

 

 إلا   بحجدم مناسدب مدع مرضدى السدمنة رادةبحجم مناسب لضما  الدقة  تذرر حنن يجب اسدتخدام  راةبد من استخدام    لا4

 ( 2ضغط دم مرتاع خاطئ )الجد ل سيتم تسجيل 

 

يتم تسجيل ضغط الدم الانبسداطي  الانقباضدي  فقدال لدذلك  ( 4  يجب إتبا  خطوات القيا  الصحيح لضغط الدم )الجد ل 5

 ( 5)الجد ل 

 

يجدب قيدا  ضدغط الددم فدي ردلا الدذتاعين الأيمدن  الأيسدر فدي ردذلك   يجب تسدجيل قياسدين علدى الأقدل  حخدذ المتوسدط  5

 ضغط الدم الأعلى لتشخيص اتتاا  ضغط الدم  قراتات العلاج ذات تة المبدئية   يتم التعامل مع الذتا  الزيا

 

 على الأطباء ح  يقدموا للمرضى  عاهيال  رتابة  قياسات ضغط الدم المحددة  حهدا  ضغط الدم يتعين 

 

قيا  ضغط الدم ثلاث مرات مناصلة على مدات بد  ح  يأخذ  لا يعتمد تشخيص اتتاا  ضغط الدم على التقييم المبدئي  لا

 تأريد التشخيص بغية عدة حسابيع بدءال من التقييم المبدئي 
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 القياس الصحيح لقياس ضغط الدم ةخطوات تقني – 0الجدول 

   ننز  حي ملابس ضيقة من الكشف عن الجزء العلوي من الذتا  

  المناسب  الكاةجم الحجم الظاهر من ذتا  المريض  تناسبن مع دتقييم 

  سم حعلدى عظدم المرفد    5 2على الجزء الظاهر من حعلى الذتا   مع ابتعاد الحافة السالية من الطر  بمسافة  الكاة ضع

 حعلى الشريا  العضدي  لكاةلمررز الكيس الهوائي    ضع

  جس نبض الشريا  العضدي 

  دتى يختاي النبض  الكاةناخ 

  الكاةتاريغ  

 لاختااء على حنها الضغط الانقباضي يتم تقدير نقطة ا 

  ملم زئبد  حعلدى  32الكيس الهوائي دتى بناخ ثانية  ثم ضع تح  سماعة الطبيب على الشريا  العضدي  قم  32-05انتظر

  يمن ضغط الدم الانقباضي التقدير

  ِ ةت المتكرتاصو انية مع الاستما  للأفي الملم زئب   3-2تارغ ببطء عند معدل تالكاة  د  

 جل الضغط الذي يتم عنده سما  الصوت الأ ل من صوتين متكدرتين علدى الأقدل  هدذا هدو الضدغط الانبسداطي )حصدوات س

 ( 0 المردلة

  ( 5  هذا هو ضغط الدم الانبساطي )حصوات المردلة منتظمسجل الضغط الذي تم عنده سما  آخر صوت 

 وات القلب استمر في الاستما  حثناء التاريغ الكامل للتأرد من اختااء حص 

 
 الأصوات السمعية عند قراءة ضغط الدم – 2الجدول 

 

  اثندين علدى متعداقبين لنبضين تدتيجيال بك افة  عدتها  اضحة تتزايد  تةخافتة  متكر الظهوت الأ ل لأصوات نقرإ   0المرحلة

 هو ضغط الدم الانقباضي الأقل 

  حايفلبدتجة ا فيها الأصوات تكو  فترة قصيرة قد تتبع 2المرحلة 

  لدى بعض المرضى مرة  اددة لاترة زمنية قصيرة الفجوة التسمعيةقد تختفي أصوات 

  (0حصوات المردلة من عودة الأصوات الحادة )قد تكو  حر ر ددة  5المرحلة 

  حصوات مميزة  مااجئة مكتومة  تصبح حر ر ضعاال  0المرحلة 

  هي الضغط الانبساطي النقطة التي عندها تختاي جميع الأصوات تمامال  3المرحلة 

 

 
 عدم دقة قياس ضغط الدم:

 
 ةبد من النظر في النقاط التالي لا القيا  الدقي  لضغط الدم هو حمر ضر تي لتشخيص  علاج مرضى اتتاا  ضغط الدم  

 لكشف عدم الدقة:

 

 :مناسب . مقياس غير دقيق أو حجم كفة غير0

 تحديد دجم الكاة المناسب ع مبصاة د تية  ضغط الدم لابد من معايرة جهاز قيا 

 

نحر  الأتقام الطرفية )يميل القائم فت عالية ةسرعب: يتم تحرير ضغط الكاة عدم دقة النتائج من القائم بالفحص. 2

  نالقائم بالاحص  مهاتاتتحيزّ (  5ح   2بـ القيم التي تم قياسها لتنتهي إلى تقريب بالاحص 

 

 الذراعين:. عدم دقة النتائج من الاختلاف بين 5

يدتم   في م دل هدذه الحدالات  اتتاا  ضغط الدمب المصاب مريضالملم زئب  بين ذتاعي  02الضغط < في اختلا  قد يوجد 

 لتشخيص  العلاج بغية اتحديد القراءة الأعلى لضغط الدم 

 

 :الفسيولوجي . عدم الدقة بسبب الاختلاف0

  نشدداط المددريض قبددل القيددا   اءالبيضددالغلالددة اتتاددا  ضددغط    ح  الخددو ( حثندداء القيدداالتددوتر الناسددي للمددريض )الوضدع 

م دل   دية مواد معينة )رافين  رحول  نيكوتين  ح  عقاتات محاراة تنا ل الوضع حثناء القيا  )الجلو   الوقو   الاتكاء( 

 قطرات الأنف( 
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 مراقبة ضغط الدم السيار:

 ت بشأ  ضغط الدم لدى المرضى خاتج العيادة لحصول على معلومااقيا  ضغط الدم السيات طريقة يم ل 

 

 

مقيدا  إ  فدي ضدغط الددم  عدابر قد يؤدي القل   ح  الاضطراب  ح  عدم التآلف مع البيئة المحيطدة فدي العيدادة إلدى اتتادا  

 لاةالغلا ارتفااع ضاغط دم  قد يتسبب في اتتاا  غيدر تم يلدي فدي ضدغط الددم يسدمى "بن عند قيام الأطباء   خاصةل ضغط الدم

% مدن المرضدى باتتادا  ضدغط الددم الظداهري فدي العيدادة  تكدو  قدراءات ضدغط الددم 22صدل إلدى في نسبة ت"  اءالبيض

 عادية عبر الأجهزة الآلية التي يتم القيا  بها في المنزل 

 

الدم تسجل ضغط فساعة   24حجهزة قيا  ضغط الدم السيات هي حجهزة آلية نقالة يمكن ح  تكو  لدى المريض طوال إ  

 تلقائيال في فترات زمنية محددة حثناء الحياة اليومية الاعلية للمريض 

 

اعتلال العضدو المسدتهد  العلاقدة بدين اتتادا  الضدغط  بيند ضدغط الددم السدياتة بشدكل حفضدل اجهزة قيا  قراءات تعكس 

ن قدراءات مدراءات الأدندى يجدب حخدذ القد مدع ذلدك فاندن الاختلا  في قراءات اتتادا  ضدغط الددم عنهدا فدي العيدادة  بسبب 

لدددى معظددم  (  12/032   السددياتة < 15/042العيددادة لكددل مددن قددراتات التشددخيص  العددلاج )تكددو  قددراءات العيددادة < 

 هدذه الانخااضدات حمدا بالنسدبة لأ لئدك الدذين تنعددم لدديهمبالمائة حثناء الليل؛  22إلى  02الأفراد  ينخاض ضغط الدم بمقدات 

 حمراض بالقلب  الأ عية الدموية لحد ث  فهم حر ر عرضة

 

 أعراض مراقبة ضغط الدم السيار:

 

 في غياب اعتلال العضو المستهد   اءالبيضالغلالة   اتتاا  ضغط دم 0

 ر قي  اتتاا  ضغط الدم المقا م للعقا2

   حعراض انخااض ضغط الدم مع حد ية خاض ضغط الدم 3

 ختلال الوظياي الذاتي مستقر  الاال  اتتاا  ضغط الدم العرضي ح  غير 4

 

 القياس الذاتي لضغط الدم:

 

بشدأ  الاسدتجابة لأد يدة خادض ضدغط الددم  ممدا يحسدن التدزام اعطداء فكدرة  قد يايد القيدا  الدذاتي لضدغط الددم المرضدى ب

  اءالبيضالغلالة تقييم اتتاا  ضغط دم بالاضافة الى المريض بالعلاج 

 

   عادة مدا يعتبدرف  قياسن في المنزلعند ملم زئب   15/035 عن ضغط الدم لديهم متوسطيزيد بالنسبة للأعخاص الذين حما 

آلية بانتظام للتأرد من  عبن بد من فحص حجهزة القيا  بالمنزل  التي تكو  بجودة مختلاة  لا اتتاا  ضغط الدم  مصابين ب

 دقتها 
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 لوغاريتمية إدارة ارتفاع ضغط الدم – 2الملحق 

  

 

 
للجنة الوطنية المشتررة دول الوقاية من اتتاا  ضغد الدم  الكشف عنن  تقييمن  علاجن  المؤسسة الوطنية للقلب  الرئتين  الدم   التقرير السابع

 2224المعاهد الوطنية للسحة  الولايات المتحدة الأمريكية  حغسطس 
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 نمط الحياة لإدارة ارتفاع ضغط الدم تتعديلا – 3الملحق 
 

 

 
 *DASH مناهج الحمية الغذائية لإيقا  اتتاا  ضغط الدم : 

 

 التعديل

 

 التوصية

 

الانخفاض التقريبي في ضغط الدم 

 الانقباضي )النطاق(

 

 
 التدخينالتوقف عن 

 
 التوقف عن التدخين نهائيال 

 
و  تؤدي إلى غر معر    لكن س

 العديد من المخاطرتقليل 

 
 تخايض الوز 

 
)مؤعر رتلة الطبيعي الحااظ على  ز  الجسم 

رجم/متر 0 24 – 5 01الجسم 
2
) 

 
فقدا   رجم من 02ملم زئب / 5-22

 الوز 

 

DASHتبني خطة طعام 
*

 

 
اسدددددددتهلاك دميدددددددة غذائيدددددددة غنيدددددددة بالاواردددددددن 

منخاضددددة ال   منتجددددات الألبددددا   الخضددددر ات

الدسدددم مدددع تخاددديض محتدددوى الددددهو  المشدددبعة 

  الإجمالية 

 
 ملم زئب   04-1انخااض 

 
 تخايض الصوديوم في الحمية الغذائية

 
 تخايض الصوديوم في الحمية الغذائية إلى ما لا

يوم؛ )عدم ال ميلي جزيء في 022عن يزيد 

الطعام؛ تجنب الأغذية المعلبة إلى إضافة الملح 

  الجاهزة  الأغذية المالحة( 

 
 ملم زئب   1-2انخااض 

 
 الهوائي النشاط البدني

 
م ل هوائي منتظم المشاترة في نشاط بدني 

دقيقة في اليوم   32المشي السريع )على الأقل 

  (حيام الأسبوحغلب 

 
 ملم زئب   4-2انخااض 

 
ها استهلاريجب تم تنا ل الكحول: ي إذا

 باعتدال

 
مل من الويسكي )ح  ما يعادلها(  ح   02حقل من 

 مل من الخمر في اليوم 322

 
 ملم زئب   4-2انخااض 



32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عقاقير خفض ضغط الدم عن طريق الفم – 4الملحق 

 
Annex 3 
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 : ارتفاع ضغط الدم الشاملتقييم الاداء والمراقبةقائمة  – 5لملحق ا

 بشأن أداء مزودي الرعاية الصحية.التغذية الاسترجاعية الأداء هذه مع الإرشادات ذات الصلة لتقديم تقييم تستخدم قائمة 

 ملاحظتها:واجب على قائمة بالعناصر التقييم الاداء ي قائمة وتحت

 دام مقياس التقييم التالي:قم بتقييم أداء كل خطوة أو مهمة باستخ 

 مقياس التقييم:

 ح  المهمة بالكامل ح  على نحو صحيح ح  حنن لم يتم التقيد بالخطوة/المهمة = غير قادت على حداء الخطوة  1

 تحسن(إلى ال= حداء المهمة ح  الخطوة يمكن ح  يكو  حفضل )يحتاج  0

 الخطوة ح  المهمة بالكامل  على نحو صحيح  يديؤ= 2

 المهاتة(حداء )لا يجب  لا ينطب =  نطبقلا ي

أي تدابير في المساحات المخصصة بد من إدخال  ين. لاقائمتم تحليل النتائج والتعليقات ومناقشتها تحت إشراف ال
 تم اتخاذها .أو تدابير إضافية أخرى تصحيحية فورية 

 التعليق النقاط المهارة

لا  2 0 1 

 ينطبق
 

 يتم سؤال المرضى بشأن:: الطبي للمرض أ. التاريخ
      اتتاا  ضغط الدمالاصابة ب  مدة 1
        قراءات ضغط الدم في الأعهر ال لاثة الماضية2
  العوامل التي تزيد الخطر المحتمل ح  تؤثر على التحكم في اتتاا  3

 ضغط الدم
     

  ح  ادتشاء عضلة القلب  تاتيخ الأسرة من اتتاا  ضغط الدم  ح  4

   ح  مرض السكري  ح  حمراض الكلىدماغيةفي الا عئية ث دواد
     

        زيادة الوز 5
        تنا ل الصوديوم  ح  الكحول  ح  الدهو  المشبعة  /ح  الكافين6
  حي استخدام لأد ية قد ترفع من ضغط الدم ح  تتداخل مع فعالية 7

 رقيالعقا
     

      الأسرةمحيط   حي ضغوط من العمل ح  8
        حعراض تشير إلى حسباب ثانوية لاتتاا  ضغط الدم9

        النتائج  الآثات السلبية للعلاج الساب  لاتتاا  ضغط الدم11
        الأعراض التي تشير إلى اعتلال العضو المستهد 11

 ب. الفحص البدني
سجل العلامات الحيوية في مخطط: النبض   دتجة يخذ  يأ  1

 ة   معدل التناسالحرات
     

      تحق  من ضغط الدم في رلا الذتاعيني  2
      حسب مؤعر رتلة الجسميالطول  الوز ؛  سقيي  3
      قاعالعينل لاحص يحياحص عبكية العين ح  ي  4
      الأ عية الدموية  القلب احصي  5

      دليل على  جود مرض القلب  ح 

      عدل التناسب  الرئة: التشنج القصبي   م
      الكتلج  البطن: الوتم  تضخم الكلية  

 ج. تعليم المريض
      ستخدم لغة بسيطة   اضحةي  1
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 التعليق النقاط المهارة

لا  2 0 1 

 ينطبق
 

      تاحص د تيال ما إذا را  المريض ياهم التعليماتي  2
      آية حسئلة ـ)ـا(سأل المريض ما إذا را  لديهي  3
      ةبلغ المريض بشأ  التشخيص  خطوتة الحالي  4
      التي تم  صاهاشرح الاستخدام  الآثات الجانبية المحتملة للأد ية ي  5
الطبيعة المزمنة لاتتاا  ضغط الدم  ضر تة مشاترة ياسر   6

 المريض في إداتتها
     

      :ةح  التعديلات التالية على نمط الحياة هامياسر   7
      التدخينالتوقف عن ح  تخايض الوز   

      مرات في الأسبو ( 5-4دقيقة   31-21)هوائي   نشاط بدني ب
      ج  لابد من الحد من تنا ل الصوديوم  عدم إضافة الملح

مناسب من البوتاسيوم بتنا ل الاوارن يوميال م ل  مدخولد  الحااظ على 

 البرتقال ح  الموز ح  العصير
     

      ر لالدهو  المشبعة  الكوليست مدخولهـ  تخايض 
الإيجابية تجاه المواقف تشجيع بغية شجع قيا  ضغط الدم بالمنزل ي  8

 تحقي  الأهدا  العلاجية
     

للمرضى بشأ  حي دالات تستلزم الإدالة للمستشاى ح  ياسر   9

 الحصول على استشاتة
     

 د. الفحوصات التشخيصية /العمليات/الطلبات:
كرياتينين  جلوروز صائم  إجمالي   ريمياء الدم: البوتاسيوم  ال1

 (صوتة للشحمياتساعة   12الكوليستر ل )صائم 
     

        تحليل البول في الدم  البر تين   الجلوروز2
      عامال  41  مخطط تسام القلب الكهربائي للمرضى < 3
        فحوصات اختياتية حخرى مع التبرير4
      المقترنةط الدم  المخاطر اتتاا  ضغ ةلمرد يتحق  من تسجيل  5

      خطة العلاج
       صف العقات المناسب  فقال للإتعادات

      الإحالة
      الإدالة المناسبة للاستشاتة  فقال للإتعادات

 لتحسين:إلى ااج تحتلإجراءات والمجالات التي امشرف/مدير ل قبالتعليقات من 
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 تفاع ضغط الدم في المنزلرعاية مرضى ار – 6الملحق 

 

 مقدمة:ال

  اتتاددا  ضددغط الدددم مددرض يسددتمر طددول الحيدداة  قددد يددؤدي إلددى الوفدداة  إلا حنددن يمكددن الددتحكم فيددن بددبعض رددوبددالرغم مددن 

طالما تم الحااظ على ضدغط دمدك فدي النطداق العدادي   دتدى لدو ردا   التغييرات في نمط دياتك   مع حد ية بسيطة نسبيال  

   مع ذلك  لا يبذل العديد من الأفراد متدنيةتظل مخاطر المضاعاات الخطيرة و  مية الغذائية  الأد ية  سذلك بوسائل الح

قدد يتوقادو  جهدال لضما  ح  التغييرات في نمط الحياة  الأد ية تخاض فعليال من ضدغط الددم إلدى المسدتويات العاديدة  ح  قدد 

حخرى إلى زيادة مخاطر المضداعاات الخطيدرة  م دل  ام هذا يؤدي مرةل عدم الاهتمإ  جهودهم بعد فترة من الوقت   عن بذل

   ح  السكتة الدماغية عجز القلبالسكتة القلبية  ح  

 

  مدع توجيهدات  إتعداد مدن الطبيدب  نالمريض ناسن في منزلدقبل بد من الحذت البالغ تجاه ضغط الدم من  حنن لايعني ذلك  

 حهمية منها فيما يلي:يشمل ذلك العديد من العناصر  الأر ر  

  ح  مرتين رل حسبو  على  النظر في عراء جهاز لمراقبة ضغط الدم في المنزل   تسجيل ضغط الدم في المنزل مرةل

 نظر حدناه للمزيد من المعلومات( االأقل  )

 :التوقف عن التدخين 

  لأد ية  الطرق التي قد التدخين  هناك العديد من االتوقف عن تحدث مع طبيبك إذا رنت بحاجة للمساعدة في

  ذلكتساعدك على 

 مدخنين( الجد في ناس الغرفة مع اوت انوي )الالتدخين لتجنب التعرض ل 

 ( 022مل من الويسكي؛  32تجنب الكحوليات  ح  إذا تنا لت الكحول  عليك الحد من الجرعة إلى روب  ادد في اليوم 

 مل من النبيذ( 

  تجنب الكافيين  المنبهات الأخرى 

 نظر حدناه للمزيد من المعلومات(:اك إتبا  دمية غذائية لصحة القلب )علي 

  السج   ح  اللحوم المعبأة(  المعالجة الحد من اللحوم الحمراء   اللحوم  – لديك الدهو  المشبعةمدخول الحد من(

 كامل الدسم   الدهو  الحيوانية في الطهي  الحليب ال

 لأدادية م ل زيت الزيتو  عليك تنا ل رميات متواضعة من الدهو  ا 

   تجنب إضافة المزيد مدن الأمدلاح فدي دميتدك الغذائيدة   عليدك الابتعداد عدن الوجبدات المالحدة )تقدائ  البطداطس

  المقرمشات المملحة( 

 م ل الأسماك الطازجة 3-تنا ل الأطعمة الغنية بدهو  ح ميجا   

 نظددر حدندداه اليددا  فددي دميتددك الغذائيددة رددل يددوم )تنددا ل رميددات جيدددة مددن الحبددوب   الخضددرا ات   الاوارددن   الأ

 للإطلا  على المزيد من المعلومات( 

  الجرعات تتخطى إذا دصلت على  صاة بأد ية للتحكم في اتتاا  الكوليستر ل  لا 

 :تنا ل حي حد ية لضغط الدم على النحو المحدد 

  جرعات حد يتك تتخطى لا 

  حد يتك نااذ تجنب 

  ية عندما تشعر بالتحسن لا تتوقف عن تنا ل الأد 

  إذا عككت في دد ث حعراض جانبية للأد ية  تحدث مع طبيبك قبل التوقف عن تنا ل الد اء 

  الآثات الجانبية المحتملة للعقات إدتاك عليك 

 ( اإداتة الضغوط:)نظر حدناه للمزيد من المعلومات 

  الضغوط  القل  قد تؤدي إلى تفع ضغط الدم لديك 

 ية منتظمة:مات  تماتين تياض 

  من التماتين مناعة تحدث مع طبيبك قبل ح  تبدح في برنامج تدتيبات تياضية للتأرد من دصولك على حقصى

 الرياضية 

   للجسم:الطبيعي دافظ على الوز 

  عليك  ز  ناسك رل حسبو   تسجيل النتائج 

 رجم في حسبو   ادد  2 نحبلغ طبيبك إذا ارتسبت ح  فقدت ما يزيد ع 

  موصوفة من الطبيب بد   موافقة طبيبك:الحد ية الحساسية  البرد غير لا تتنا ل 

  قد تؤدي حد ية إزالة الادتقا  إلى تفع ضغط الدم لديك 

  موصوفة من الطبيب قد تؤدي إلى تفع ضغط دمك المستنشقات الربو غير 
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 :عليك تنا ل الد اء الموصو  على النحو المشات إلين من الطبيب 

  ات حد ية ضغط الدم الخاصة بك إلى تفع ضغط الدم لديك تجا ز جرعسو  يؤدي 

 رالتي قد تؤدي إلى تفع ضغط الدم لديك ح  خاضن قيتاقب الآثات الجانبية للعقات  التااعلات المحتملة للعقا 

  علدددى مرضدددى ضدددعف الكلدددى تجندددب الأد يدددة غيدددر الاسدددتر يدية المضدددادة للالتهابدددات )م دددلibuprofen  ح  

Naprosynى  يمكدن اسدتخدام الباتاسديتامول لدين(  الأد ية الأخرى التي يدتم اسدتقلابها مدن خدلال الك  ح  الأسبر

 للتحكم في الألم  الحمى لأنن لا يتم استقلابن من خلال الكلى 

 خيارات الأغذية عند ارتفاع ضغط الدم
 (:DASHالحمية الغذائية الصحية لاتتاا  ضغط الدم )م ل الحمية الغذائية تشمل 

 ي السعرات الحراتية:التحكم ف 

 ين الحااظ عل تنا ل ما يكاي من السعرات لتحقي  الوز  الصحي  

 لغالبية الوجبات  استخدام برنامج الطعام التالي  بشكل تئيسي اختيات الحبوب  الخضرا ات  الاوارنDASH 

 الأطعمة:لاختيات ردليل إتعادي 

 

 DASHبرنامج تغذية 

جبةحجم الو عدد الوجبات يوميا   الغذاء  

كوب من الأرز أو المعكرونة  2/0 وجبات يوميا   1-0 الحبوب
 المطهوة، شريحة واحدة من الخبز الأسمر

كوب من الخضراوات أو الفواكه  0 وجبات يوميا   5-4 الخضراوات
 الطازجة

كوب من الخضراوات أو الفواكه  2/0
 المطهوة

 ا  وجبات يوميا  )ما لم تكن مصاب 5-4 الفواكه
ي، فعندها يتم بمرض السكر
 وجبات يوميا ( 3-2التخفيض إلى 

 كوب من الفواكه الطازجة 0
 موزة متوسطة 0
 جريب فروت 2/0برتقالة،  0

منتجات الألبان منخفضة 
 الدسم أو خالية الدسم

منخفض اللبن الأو الحليب كوب من  0 وجبات يوميا   2-3
 الدسم

اللحوم الخالية من الدهون، 
 والدواجن، والأسماك

جم من اللحم المطهو الخالي من  02 أو أقل وجبة يوميا   2
 الدهون

 جم من الدجاج المطهو 02

المكسرات، والبذور، 
 والفاصوليا الجافة/العدس

 جم من المكسرات 05 وجبة يوميا   0أقل من 
كوب من الفاصوليا المطهوة،  4/0

 البازلاء، أو العدس، أو الحمص

 من زيت الزيتون ملعقة 0 وجبة يوميا   3-2 الدهون والزيوت

 صغيرة من الفطائر أو الحلويات ةقطع 0 وجبة يوميا   0أقل من  محدودة –الحلويات 

 

http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf 

 

 ات لبدء برنامج تغذية إتعادDASH: 

 ة   الااصوليا الجافة  ح  العد  إلى دميتك الغذائية  نحضف المزيد من الخضرا ات   الأتز   المعكر 

   الاوارن المعلبة  المجااة سهلة الاستخدام؛ اختر الاوارن الطازجدة إ  استخدم الاوارن مع الوجبات ح  روجبة خاياة

 في مواسمها 

 املة م ل الأتز البني  ح  خبز القمح الأسمر  ح  قمح البرغل  ح  الشوفا  قدت الإمكا  استخدم الحبوب الك 

 منخاضة الددهو  ح  ال لالسلطة   استخدم التوابصلصة رميات صغيرة من الزبدة  ح  الماتجرين  ح  فقط ستخدم ا

 عديمة الدهو   زيت الزيتو  

 :استخدم الزيوت الصحية للطهي  تنا ل الطعام 

o زيت الزيتو   الزيوت الأخرى غير مشبعة الدهو  م ل زيت د ات الشمس استخدم  

o م ل الأسماك الطازجة  3-تنا ل الأغذية الغنية بدهو  ح ميجا 

   ( ثلاث مرات في اليوم الحليب  الجبن  ح  البنمنز عة الدسم )المنخاضة ح  التنا ل منتجات الألبا 

 بما الحد من الكمية مع قليل الدهن  ال اجن   الأسماك  ح  لحم البقر منخاضة الدهو  م ل الدالاللحوم فقط ستخدم ا

 جم/يوم  012لا يتجا ز 

http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf
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  الحلددوى     إلدخ(  تنددا ل الكعددك غيددر تقدائ  البطاطددامرتاعددة الدددهو  ح  الحلويددات )البددلال مددن الوجبددات الخايادة  

كسددرات العاديددة  ح  البسددكويت  ح  المملددح ح  المكسددرات غيددر المملحددة  ح  الزبيددب  ح  المشددم  المجاددف  ح  الم

زبدة  ح  الاوارن الطازجدة   بد  المجمد؛ ح  الاشات غير المملح اللبن منز   الدسم  ح  المنخاض الدسم ح  اللبن ال

 ح  الخضرا ات الطازجة 

  وديوم مرتاعة الصالتجنب العناصر التالية  منخاضة الصوديوم الاقرح ملصقات الأغذية بعناية لاختيات المنتجات

 )الملح(:

o  مكعبات النكهات )مكعبات ماجي(  صلصة الصويا 

o الحساء المعلب  /ح  المجاف 

o الخضرا ات المعلبة 

o  لحوم اللانشو المعالجة اللحوم  

o  ح  الكعك المملح  ح  المخللاتتقائ  البطاطاالوجبات الخاياة المملحة م ل   

 

 مجلات(؛تجنب الحمية الغذائية العابرة )التي يتم نشرها في ال 

 تنا ل دمية غذائية متوازنة بدلال من ذلك 

 تنا ل  جبات صغيرة   متكرتة 

 تجنب الوجبات الكبيرة  ال قيلة 

   طبيبك بشأ  تكملة دميتك الغذائية بايتامينات ب نمتحق 

 الملح في دميتك الغذائية قلل من 

 تجنب الطهي بالملح 

 تجنب الأغذية السريعة 

 ح  الوجبات الخاياة المملحة   الحساء المعلب مقددةوجبات الالللات  ح  تجنب الأغذية المملحة م ل المخ   

 تجنب التوابل التي تحتوي على الصوديوم  م ل الصلصات   الكاتشب   الغلوتومات حدادية الصوديوم 

 لا تضف الملح لغذائك بعد إعداده 

  ِمنخاضة الصوديومالالأغذية  اقرح ملصقات الأطعمة  اعتر 

 إعداد الطعام بد   ملحاطلب عام بالخاتج  عند تنا ل الط 

 الغنية بالأليا  رل يوم تنا ل الأغذية 

  تزيد الأليا  من مقدات الأطعمة في حمعائك   حليا  الحمية الغذائية هي مادة نباتية لا يستطيع الإنسا  هضمها

 حعهر الأليا  هي النخالة 

  اتتاا  المصابين بحظهرت بعض الدتاسات ح  الأفراد تخايض مستوى الكوليستر ل  السكر بالدم  إلى بالإضافة

حسابيع على الأقل يمكنهم تخايض ضغط الدم  1ضغط الدم الذين يزيد   من الأليا  في دميتهم الغذائية لمدة 

 عالية الأليا  على فيتامينات  معاد  هامة الما تحتوي الأغذية  لديهم على نحو ربير   رميزة إضافية  عادةل 

 يعتقد معظم الخبراء  قابلة للذ با   القابلة للذ با  ح  غير اله: ءفي الم استنادال إلى ذ بانهاا  في عكلين تأتي الألي

  ألياف غير قابلة للذوبانفي صوتة يكو  الأليا  لابد  ح  مدخول من  4/3ح  

o :ت  الخضدرا ات الاواردن الطازجدة  الاواردن المجاادة  الخضدرا ا مصادر الألياف القابلة للاذوبان فاي المااء

    الشوفا   الشعير  البقول اءالخضرالموتقة 

o :الخضددرا ات  القمددح الكامددل  النخالددة  الخبددز الأسددمر مددن  مصااادر الألياااف غياار القابلااة للااذوبان فااي الماااء

  ةالكاملالحبوب 

  التقطيع  دتىإ  تلك المطهوة   المعلبة  ح  المهر سة  فيها حر ر من حليا    جودإلى النيئة تميل الأغذية

 زيل بعض الأليا  ي التقشير 

  ميتاموسيل  ح  نخالة القمح الكاملة  التي يمكن اليمكن تنا ل الأليا  حيضال من مكملات الأليا  الشائعة م ل

 العديد من الأطباق المطهوة في ملاع  عاي من النخالة  3-2من الطحا   استخدم حبدال غير باهظ  بسعراؤها رع

 لتدر مدن الميداه ح  السدوائل الأخدرى ردل يدوم  تميدل  2تاعة الأليا   تأرد من تنا ل على الأقدل عند تنا ل حغذية مر

 الأليا  لت بيت المياه  مما يؤدي إلى جعل البراز حر ر ليونة   نقل المواد عبر الأمعاء على نحو حر ر سرعة 
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  مرتاعة الأليا :الحم لة على الحمية الغذائية 

 :فطائر المافين عير   خبز الحبوب الكاملة   الاطائر المخبوزة من الحبوب الكاملة    م ل: الش الخبز والحبوب 

  :التااح   البرتقال   الموز   التمر   الخوخ   الكم رى الفواكه 

  :الجزت   السبانخ   الطماطم   البطاطس   الكرنب   القر   الخضراوات 

  :توي على رميات مختلاة من الكوليسدتر ل  الددهو  المشدبعة  تحإنما لا تحتوي اللحوم على حليا   بدائل اللحوم

محددل بددر تين اللحددوم فددي الحميددة حددل ح  تمرتاعددة الأليددا  التددي يمكددن ح  تسدداعد فددي الالعديددد مددن الأغذيددة هندداك 

  الااصوليا   الاول السوداني   بذ ت السمسم   بذ ت د ات الشمس الغذائية  م ل اللوز  

 ضغط الدم المراقبة الذاتية لارتفاع
  عليك قيا  ضغط الدم لديك مرة رل حسبو  على الأقل  تسجيل النتائج في دفتر ح  عيء مماثل  اعرض هذه القيم على

 تحديد حفضل خطة علاج لك  بشكل ربير علىالطبيب في رل زياتة ديأ سيساعده ذلك 

  ملم زئب   02/042حبلغ طبيبك عند تكرات قراءات ضغط الدم التي تزيد عن 

 نقطة  22غ طبيبك عند تكرات قراءات ضغط الدم التي تزيد عن المعتاد بمقدات حبل 

 

 قياس ضغط الدم لديك:

  مع سماعة الأذ  هي الطريقة الأر ر دقة البسيطة راة ضغط الدم إ  عدد من الأجهزة لقيا  ضغط الدم بالمنزل  يتوفر

علدى نتدائج بغيدة الحصدول للتااصديل  ال تتطلدب انتباهدثمنال   مع ذلدك  فهدي الأتخص ما تكو   لقيا  ضغط الدم   عادةل 

ثمندال  حبهدظ سدهلة الاسدتخدام   تحسدب تلقائيدال الندبض  ضدغط الددم   لكنهدا  حجهزة قيدا  ضدغط الددم الرقميدةإ  دقيقة  

 قدد ثبدت حنهدا غيدر دقيقدة علدى الإطدلاق مقاتندةل إذ حطرا  الأصابع ح  المعصم عند تجنب حجهزة قيا  الضغط الرقمية 

 العضد عند لك التي توضع بت

 :ملادظات لقيا  ضغط الدم بدقة باستخدام الكاة العادية  سماعة الطبيب 

 على ظهرك مع دعم الذتا  عند مستوى القلب  يال عليك ح  تظل جالسال ح  مستلق 

  دقيقة قبل القيا   32لا تدخن ح  تتنا ل الكافيين لمدة 

  دقائ  قبل قيا  ضغط الدم 5عليك الرادة لمدة  

 راة ربيرة إلى الأذت  الضخمة قد ذ   الأعخاص قد يحتاج تمامال بالذتا :  ال لابد  ح  يكو  ريس الهواء محيط

 ما يتم  ضع علامة على الكاة للإعاتة إلى نطاق الحجم المقبول  عادةل  جدال  

  بوصة  2/0ضع الكاة حعلى ثنية المرف  بحوالي 

 ي هذا الموقع ددد مكا  النبض العضدي  ضع سماعة الأذ  ف 

   خلال من ملم زئب   ح  عند نقطة لا يتم عندها سما  حصوات  202قم بناخ الكاة إلى دوالي مع إغلاق الصمام

 سماعة الطبيب 

 ( استمع للنقطة التي يتم سما  حصوات النبض للمرة الأ لى  تكو   3-2افتح الصمام ببطء  )ملم زئب /ثانية

لضغط الانقباضي  ثم استمع للنقطة التي يتوقف عندها صوت النبض   التي القراءة المقابلة على المؤعر هي ا

 تكو  الضغط الانبساطي 

 دقائ  للتأرد من تشابهها  5ياصل بينها بحيأ ح  حر ر حثناء رل جلسة   خذ قراءتين 

 في ضغط الدم كتحكم وجوب
 قدراتات الصدحة الشخصدية ح  يتررونهدا و اهليتجدف  عدافيتهمصدحتهم بيعتقد العديد مدن الأفدراد حنهدم لا يسدتطيعو  الدتحكم 

مع عليك ح  تعمل يتعين خاطئ بشأ  الأد ية  مزايا حي علاج  حي بدائل   اتلدى بعض المرضى اعتقاد للأطباء   ببساطة

تسدمى هدذه العمليدة "اتخداذ القدرات المشدترك"   الدذي  جراءات لإداتة صحتك  الإطبيبك لاتخاذ قرات مشترك بشأ  حفضل 

يردب معظم الأطباء بهذه الشرارة   لكن عليدك  حفضل علاج  نحو  يساعد على توجيهك  ال  معلم ال فين طبيبك مرعديصبح 

 مرضك لكي تنجح عملية اتخاذ القرات المشترك الإلمام ب
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 ما هي خطة العلاج؟
  ضدغط الددم علدى المددى لإداتة مرضك   هو حمر هام جدال للنجاح في علاج اتتاداخطة العلاج هي ما تقرته حنت  طبيبك 

 إلى حهدا  العلاج  لوصولبغية ا الالتزام بتعليمات طبيبك حمر ضر تي للغايةإ  الطويل  

 

 ثلاثة حسئلة بسيطة قد تساعدك على الاستاادة القصوى من خطة العلاج:

 ما هي مشكلتي الرئيسية؟ 

  ؟ما هي الاموت التي ادتاج القيام بها 

  حقوم بهذه الأموت؟ لماذا من المهم بالنسبة لي ح 

 

 نقاط هامة أخرى تؤخذ في الاعتبار:

  تأرد من فهم خطة علاجك 

  الوقت للتحسن  امنح التزم بخطة العلاج 

 ذلك مع طبيبك   تحق  من لا توقف الأد ية عندما تشعر بالتحسن 

  بدين مواعيدد المتابعدة    قدت المتابعدة ح  الاتصدال   مدع ذلدك  إذا سداءت الحالدة  اتعلى طبيبك إبلاغدك بالتوقعديتعين

 اتصل بطبيبك 

 

 ماذا عليك أن تعرف بشأن أدويتك؟
 العديد من الأفراد بسبب مشكلات مع العلاج  تذرر ح  تطرح الأسئلة:يمرض في رل عام 

 ما هي الآثات الجانبية المتوقعة؟ 

 ت  ح  نيكوتين  ح  رحول؟د ائين مختلاين  مع حي حغذية  ح  فيتامينا سواء بين  ما هي تااعلات العقات المحتملة 

  َّك الذي تتنا لن الآ  اما إذا را  الد اء الجديد يتااعل مع ذتحر 

 ر من د    صاة طبية  المكملات الغذائية في حعراض جانبية خطيرة  تااعلات قييمكن ح  تتسبب العديد من العقا

 ها ئر مع بعضها؛ ناق  ذلك مع الطبيب قبل عراقيللعقا

 يادة ح  تشغيل الآلات بأما  حثناء تنا ل الد اء؛ اسأل ما إذا را  الد اء قد يتسبب في النوم ح  تأرد من استطاعتك ق

 انخااض في سرعة تد الاعل 

 اسأل طبيبك عن مقدات تكاليف الوصاة الطبية   هل هناك خيات حقل ثمنال ح  إصدات طبيعي؟ 

 

 الضغوط التعامل مع 
في التوتر دة ما يصادبها اتتاا  ضغط الدم  إلا ح  هناك نقاش هام بشأ  د ت بالرغم من ح  الضغوط العاطاية  القل  عا

تساعد ما يلي بعض رلمات الحكمة التي قد  حمر ملحوظ بشكل عائع  فايهذا التسبب في اتتاا  ضغط الدم   مع ذلك   لأ  

 تخايض الضغوط  القل  في دياتك: على

 اقبل ما لا تستطيع تغييره 

 اسمح لناسك بالبكاء 

   السعادةتمنحك ناسك تتمنع ببعض المتعة التي د 

 اطلب المساعدة عند داجتك لها 

 اتتبط بالأفراد الذين تستمتع معهم  الذين يعاملونك على نحو جيد 

 تجنب المخدتات  الكحول 

   دد بالسيطرة عليك م ل العمل ح  العلاقاتالا تسمح لأي عيء 

  من المهام ح  الأعماللا تشعر بالذنب عند داجتك لقول "لا" للمزيد 

 امنح بعض  قتك لمساعدة الآخرين 

 نشط جسمك بتماتين تياضية منتظمة 

 اعترك في الهوايات  ح   سائل الترفين الأخرى 

 اعحن جسمك بالأغذية الصحية 

  َّالشجاعة لتكو  حقل من م اليب تحل 

  الأموت الأخرى  ح قتال للمرح خصَّص 

 قتكاطلب مساعدة مهنية عندما تتحمل فوق طا 

 عليك الالتزام بأ قات نوم منتظمة 

 تجنب المنهبات م ل الكافين   النيكوتين   الكحول   مزيلات الادتقا    حد ية الحساسية 
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 علامات تحذير ارتفاع ضغط الدم
 مباعرة إلى قسم الطواتئ بالمستشاى عند ظهوت حي من التالي:توجّن حبلغ طبيبك في الحال ح  

 نقطة عن العادي 22م حعلى بـ قراءات متكرتة لضغط الد 

 حلم في الصدت 

 اتتباك 

   ذاررةالفقدا 

 فقدا  الرؤية 

 صعوبة في التحدث 

 صعوبة في البلع 

 صعوبة في المشي 

  صعوبة في الاتزا 

  فقدا  التنسي 

 خدت في حطرا  الأعضاء ح  الوجن  من جانب  ادد: الوجن  الذتا   القدم  الذتا    القدم 

 را  الأعضاء ح  الوجن  من جانب  ادد: الوجن  الذتا   القدم  الذتا   القدمضعف من جانب  ادد في حط 
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