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مغزیعروقیبیماری،(CHD)قلبکرونریبیماریشامل(ASCVD)قلبیآترواسکلروتیکبیماری
.استمحیطیعروقبیماریو

ابتدیبهمبتلابیماراندرمورتالیتیوموربیدیتیعللاز(ASCVD)قلبیآترواسکلروتیکبیماری
.است

:ازاستعبارتاستASCVDمشخصفاکتورریسککه2نوعدیابتباهمراهشرایطشایعترین
.دیسلیپیدمیوهیپرتنشن



-قلبیهایبیماریمهمخطرفاکتورهایازیکیوبودهشایعتردیابتیافراددربالاخونفشار
.میشوددیابتیبیماراندرمیرومرگکاهشموجبآنکنترلومیباشدعروقی
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اضافه وزن/ چاقی 
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۶

برایپیشگیریودرمان
(ASCVD)بیماریآترواسکلروتیکقلبی

الانهسریسکفاکتورهایقلبیعروقیباید
درتمامبیمارانمبتلابهدیابت

.بررسیشود

مدت زمان ابتلا به دیابت

فشارخون بالا

اختلال چربی خون

مصرف سیگار

ری سابقه ابتلا خانوادگی به بیماری کرون
زودرس

بیماری مزمن کلیه یا وجود آلبومینوری7





جیوهمیلیمتر80ازکمتردیاستولیخونفشارو120ازکمترسیستولیخونفشاربهنرمالخونفشار
.میشوداطلاق



فشارخونچکصحیحنحوه
است؟چگونه







در ویزیت یک بیمار در مرکز جامع سلامت با رعایت کلیه شرایط 
.میلیمتر جیوه است1۵0/80چک فشارخون، فشارخون بیمار 

اقدام مناسب بعدی کدام است؟









For individuals with diabetes and hypertension at higher cardiovascular
risk (existing atherosclerotic cardiovascular disease [ASCVD] or 10-year
ASCVD risk >15%), a blood pressure target of <130/80 mmHg may be

appropriate, if it can be safely attained.

For individuals with diabetes and hypertension at lower risk for
cardiovascular disease (10- year atherosclerotic cardiovascular disease
risk <15%), treat to a blood pressure target of <140/90 mmHg.





مداخلهجیوه،میلیمتر120/80<خونفشاربهمبتلابیمارانبرای
غذاییرژیمیکلزوم،صورتدروزنکاهششاملزندگیسبک

(DASH)رفمصتعدیل،پتاسیممصرفافزایشوسدیمکاهششامل
.استبدنیفعالیتافزایشوالکل







تأییدجیوهمیلیمتر140/90مساویوبیشترخونفشارکهبیمارانی
یکبادارویدرمانبایدزندگی،سبکدرمانبرعلاوهدارند،شده
.نمایندشروعخونفشاراهدافبهدستیابیبرایرادارو



جیوهمیلیمتر160/100مساویوبیشترخونفشارکهبیمارانی
اروییددودرمانبایدزندگی،سبکدرمانبرعلاوهدارند،شدهتأیید

.نمایندشروعخونفشاراهدافبهدستیابیبرایرا



کدام درمان دارویی در بیمار مبتلا به دیابت خط اول درمان
فشار خون بالا است؟

دیورتیک
تیازیدیشبه 

ARB

مهارکننده گیرنده
آلفا

CCB
دی هیدروپریدینی

ACEI

مهارکننده گیرنده
بتا

آنتاگونیستهای آلدوسترون



خونفشارنظرازبیمارماهدویایکهردرمانیاهدافبهرسیدنتادارو،شروعدرصورت
.شودبررسی

جملهازداروییعوارضبروزنظرازباریکماه4-6هرداروها،باخونفشارکنترلصورتدر
.شودارزیابیفشارخونافت



































به نظر شما چه قدر این وبینار در انجام درمان فشارخون 
بالا در جمعیت تحت پوشش مبتلا به دیابت شما اثر 

داشته است؟




