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دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی
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تغذیه درمانی در پرفشاری خون



تعریف و انواع پرفشاری خون 



پرفشاری خون
ریانها پرفشاری خون فشاربالای مداوم خون شریانی می باشد که دائما به واحد سطح ش▪

.وارد می گردد

و ESRD, CHFخون درمان نشده منجر به بیماری های دژنراتیو زیاد، از جمله پرفشاری ▪
. بیماری عروق محیطی می گردد

:شاملمی یابد بافتی افزایش افزایش فشار خون میزان آسیب های با ▪

قلبیبطن چپ هایپرتروفی ▪

سکته▪

کلیویمزمن بیماری ▪

رتینوپاتی▪

نامیده می شود« قاتل خاموش»پر فشاری خون ▪



پرفشاری خون
. سن پرفشاری خون افزایش می یابدباافزایش ▪

سدالگی 45سالگی مردان بیش اززنان مبتلا به پرفشاری خون می باشند ولی بعدداز 45سن تا ▪
.زنان با نژادها و قومیت های مختلف از مردان پیشی می گیرند

.درمان مقاوم می باشندبه بیماران مبتلا به پرفشاری خون نسبت % 40-30▪

. سن بالا و چاقی دو عامل مهم مرتبط با این حالت می باشد▪

.شیوه زندگی بهمراه تعدیل دارودرمانی دراین دسته از بیماران کاربرد داردتغییرات ▪



پرفشاری خون

.  در پرفشاری خون همراه است% 20-30افزایش وزن با افزایش % 5▪

:دلیل مرگ بیماران مبتلا به فشار خون▪

قلبییا نارسائی احتقانی CHDبیماران مبتلا به پرفشاری خون، در اثر % 50▪

از سکته ی مغزی % 33▪

از نارسائی کلیوی % 15-10▪

میلی 120د وخون شامل فشار خون سیستولیکی است که درفاز انقباض قلبی ایجافشار ▪
کل قلبی تولید متر جیوه و بیشتر می باشد و فشار خون دیاستولیک که درفاز انبساط سی

.میلی متر جیوه و بیشتر می باشد80ومیزان آن 



پرفشاری خون

:تعریف فشار خون
ق ازآنجا که قطرعرو.فشار خون حاصل برون ده قلبی ضربدر مقاومت محیطی می باشد▪

خون مقاومت وفشار( آترواسکلروز)تاثیردرجریان خون دارد،زمانی که قطر کاهش می یابد
.افزایش می یابد

پرفشاری خون

دارند خون اولیه پرفشاری یا   essentialبیماران مبتلاء به پرفشاری خون % 95-90▪
.  استدلیل آن ناشناخته که 

گردددراین مورد بیان می ژنهابین شیوه زندگی و بیان تداخلاتی ▪

ه اندوکرین می باشد کدربرخی موارد پرفشاری خون ناشی از بیماری دیگر معمولاً▪
.می شودگفته پرفشاری خون ثانویه 



فیزیولوژی فشار خون

. هاي زیادي کنترل هومئوستاتیك فشار خون را برعهده دارندسیستم •

:كننده هاي عمدهتنظيم 

مدت، براي كنترل كوتاه (SNS)عصبي سمپاتيك سيستم •

•SNS ه بتر متی شتود کت( که یك منقبض کننده ي عروقی استت)، باعث ترشح نور اپی نفرین
.فشار خون را افزایش می دهدو شریان هاي کوچك و آرتریول ها اثر کرده و مقاومت محیطی 

مدتكليه، براي كنترل دراز •

–م رنین فشار خون را از طریق کنترل حجم مایعات خارج سلولی و ترشح رنین که سیستکلیه •

.آنژیوتانسین را فعال می کند، کنترل می کند



:شاملCVDریسك فاکتورهاي  همراه با پرفشاري خون درابتلا به •
(  داخل شکمی)چاقی احشایی •

مقاومت انسولینی•

تري گلیسیرید بالا •

•HDLپایین

درم وجود سه یا بیشتر از این عوامل خطر به صورت همزمان منجر به سن
.متابولیك می گردد

پرفشاری خون



شاری پاتوفیزیولوژی پرف
نتنظیم فشار خوخون و 





خوندرمان پرفشاری 



:پزشکیدرمان 

زندگیشیوهتغییرات•

موارددربرخیقطعیوصریحدرمان•

دیگربیمارانبرخیدرتکمیلیدرمان•

نیامدنپائیخونفشارزندگییشیوهتغییراتباماه6-12ازپساگر•
گرددمیشروعدرمانیدارو



پیشگیری و درمان پرفشاری خون
DASH Diet



نپیشگیری و درمان پرفشاری خو
DASH Diet



:برتاکید ( DASH)در این رژیم 

مصرف سبزیجات•

میو ها•

لبنیات کم چرب•

حبوبات و مغزها•

کاهش دریافت چربی های اشباع، کلسترول و قندهای ساده•



(  DASH)رژیمپیشنهادات این 

وبرریش از میررانگین سررروینم هررای میرروه وسرر زی ات مصرررد دوبرابررر •
ل نیمحصولات 

سوم یککاهش مصرد گوشت قرمز از جمله گوشت گوسفند وگوساله به •
مقادیر معمول

مقادیر معمولنصفکاهش مصرد روغنها به میزان •

اسنکها و شیرینی ها یک چهارم مصرد •

میزان سدیم م از: رژیمنکته مهم این •



سایر موارد

:  ورزش
ندوان در اکثر ایام هفته به عدقیقه پیاده روی سریع 30-45فعالیت فیزیکی متوسط یعنی •

. توصیه می گرددHTNکمک درمان در 

یرا kcal500-300دارای اضافه وزن یا چاق بایستی روزانره HTNم تلا به بیماران •
kcal2000-1000در هفته از طریق ورزش کردن هزینه نمایند.

دقیقه به منظدور حفدو وزن درافدرادی کده 90-60با شدت متوسط روزانه به مدت ورزش •
.کاهش وزن داشته اند توصیه می گردد











با تشکر از توجه شما


