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سان در گردش خون درصد خون بدن ان ٨۴بھ طور متوسط 

درصد  ۶۴ از این مقدار  دارد. بزرگ یا سیستمی جریان

درصد در عروق  ٩ن ھا و درصد در شریا ١٣، ورید ھادر 

 ٧ ھر کدام قلب و مویرگ ھا نیزریوی جریان داشتھ، 

 درصد خون را بھ خود اختصاص می دھند.

 ١٠٠بالا بوده و بطور متوسط شریان آئورت فشار خون در 

نکھ عمل پمپاژ قلب یمیلی متر جیوه می باشد. بدلیل ا

میلی  ١٢٠بھ طور دائم صورت می گیرد، فشار شریانی بین 

میلی متر جیوه دیاستولی  ٨٠سیستولی و  متر جیوه 

ان نوسان دارد. بتدریج کھ خون در گردش خون بزرگ جری

رسیدن بھ  نکاھش یافتھ و تا زما فشار آنمی یابد 

انتھای ورید اجوف تحتانی در دھلیز راست این فشار 

 تقریبا بھ صفر میلی متر جیوه می رسد.

خونی بھ طور کامل توسط دو میزان جریان خون از یک رگ 

 یین می شود: عامل تع

کھ خون را در  گ، نیروییاختلاف فشار بین دو انتھای ر

 رگ بھ جلو می برد.

نامیده می مقاومت رگی ممانعت از جریان خون در رگ کھ 

 شود.

 جریان خون = اختلاف فشار دو سوی رگ/مقاومت رگی
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بھ معنی نیرویی است کھ از  Blood Pressureفشار خون 

 طرف خون بر ھر واحد از سطح جدار رگ وارد می شود.

دستگاھی است  Manometerفشار سنج جیوه ای یا مانومتر 

بھ عنوان مبنای استاندارد تعیین فشار  کھ از گذشتھ

 خون بکار رفتھ است.

بھ ممانعت در برابر جریان   رگی Resistanceمقاومت 

خون در یک رگ گفتھ می شود کھ با جریان رابطھ ی معکوس 

قابل اندازه گیری نبوده و باید بھ طور مستقیم دارد و 

جریان خون و اختلاف فشار در رگ  بر اساس دو جزء میزان

 ن را محاسبھ کرد:آ

 مقاومت رگی= اختلاف فشار / جریان

میزان جریان خون در سیستم گردش خون در وضعیت 

و اختلاف فشار  میلی متر جیوه١٠٠دیک بھ استراحتی نز

 ١٠٠حدود  آنھای ورید گردش خون بزرگ و ھای  شریانبین 

مت کل گردش خون میلی متر جیوه است. بنابراین مقاو

گردش خون اما مقاومت  ،بزرگ یا سیستمی برابر یک است

 آن می باشد.٠٫١۴کمتر از این مقدار و در حدود ریوی 

 :خون Conductanceقابلیت ھدایت 

مقدار خونی کھ از یک رگ در یک زمان معین بھ ازای یک 

اختلاف فشار معین عبور می کند و با مقاومت رگی رابطھ 

 دارد.ی معکوس 
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می تواند موجب تغییرات بسیار زیادی قطر رگ تغییرات 

در قابلیت آن برای ھدایت خون گردد، طوریکھ قابلیت 

ھدایت خون بھ نسبت مستقیم توان چھارم قطر رگ افزایش 

می یابد. بھ آسانی می توان دریافت کھ بھ طور مثال 

 برابر قابلیت ھدایت رگ را  ٢افزایش قطر رگ بھ میزان 

 رابر افزایش می دھد.ب ١۶

 جریان لایھ ای خون

ھنگامی کھ خون با یک سرعت ثابت در یک رگ طویل با سطح 

جریان آن بصورت پیوستھ و ھمچنین  ،ھموار حرکت می کند

 ،بصورت لایھ ھای متحدالمرکز در داخل رگ صورت می گیرد

بھ طوری کھ ھر لایھ در فاصلھ ی معینی از جدار رگ باقی 

جریان خون لایھ ای می ماند. این نوع جریان خون بھ 

Laminar  خون، سرعت  شکل جریانمعروف است. در این

است. علت کناره ھجریان در مرکز رگ بسیار بیشتر از 

پیدایش این امر از این قرار است کھ مولکول ھای مایع 

رگ تماس دارند بعلت چسبیدن بھ جدار رگ کھ با جدار 

 لایھحرکتی نمی کنند. لایھ ی دوم مولکولھا بر روی این 

 ، بھ ھمین شکلمی لغزد و لایھ ی سوم بر روی لایھ ی دوم

بنابراین مایع موجود در  ادامھ می یابد. فراینداین 

مرکز رگ می تواند بھ سرعت حرکت کند و تمام لایھ ھا 

یگر لغزش داشتھ در حالی کھ لایھ ھای قادرند بر روی یکد

 ندارند. را نزدیک بھ جدار رگ چنین مزیتی

 جریان خون متلاطم
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ھنگامی کھ سرعت جریان خون بسیار زیاد شود، زمانی کھ 

خون از یک محل تنگ در یک رگ عبور کند، موقعی کھ 

جریان خون یک چرخش سریع انجام دھد یا مواقعی کھ خون 

از روی یک سطح ناھموار عبور کند، جریان خون در این 

صورت  Turbulent متلاطمحالات بجای لایھ ای بودن بھ صورت 

و این بدین معنی است کھ خون علاوه بر حرکت  می گیرد

این امر بھ  ول رگ در عرض ان نیز حرکت می کند.در ط

طور معمول تولید کلاف ھایی در خون می کند کھ جریان 

نامیده می شوند. این نوع  Eddy Currentsھای گردابی 

با مقاومت رگی بیشتری نسبت بھ جریان ھمراه جریان خون 

زیرا این گرداب ھا بھ  ،می گیردخون لایھ ای صورت 

یزان فوق العاده ای اصطکاک کلی جریان خون در رگ بھ م

. در رگ ھای کوچک عملا تمام خون بھ جدار می افزایند

رگ بسیار نزدیک است و لذا جریان خون سریع در مرکز 

 رگ وجود ندارد.

ھر چھ حرکت خون در رگ لایھ ای بوده و لایھ ھای بیشتری 

یل بھ مرکز داشتھ باشیم جریان خون تسھیل با سرعت متما

 شده تری خواھیم داشت.

در میان تمامی عوامل دارای نقش بیشتری در قطر رگ 

 تعیین میزان جریان خون است.

عملا بین دو حد  ،افزایش جریان خون بیش از صد برابر

ن ثبت شده متسПع شدن حداکثری آ تنگی حداکثر آرتریولی و

 است.
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رگ و اختلاف فشار با جریان خون نسبت عواملی چون شعاع 

مستقیم و مواردی چون طول رگ و ویسکوزیتھ ی خون با 

جریان رابطھ ی معکوس دارند. ویسکوزیتھ ی طبیعی خون 

 Кسھ برابر ویسکوزیتھ ی آب است. علت عمده ی  حدودا

چسبندگی و لزج بودن خون مقدار گویچھ ھای سرخ ان است 

 ی گردد.کھ با شاخص ھماتوکریت بیان م

: این فشار متوسط فشار ھای سیستولی فشار متوسط شریانی

بھ علت انکھ فشار در بخش اعظم  ،و دیاستولی نبوده

دوره ی قلبی بھ فشار دیاستولی نزدیک تر است. بھ ھمین 

درصد بھ وسیلھ ی فشار دیاستولی و  ۶٠دلیل این میزان 

 درصد بھ وسیلھ ی فشار سیستولی تعیین می گردد. ۴٠

یا پمپ عضلانی کھ خون را از اندام تحتانی پمپ وریدی 

د پمپی است بسیار قوی کھ بھ سمت قلب بر می گردان

 ایستادن ھای طولانی فرد عمل آن را مختل می سازد.

 ورید ھای واریسی:

بر اثر افزایش فشار خون در اندام تحتانی و عدم بازگشت 

طولانی  خون وریدی بھ سمت قلب مثلا بر اثر ایستادن ھای

اما دریچھ ، شدن دائمی رگ ھا ایجاد می شود متسПع ،مدت

 یی کھ مانع برگشت خون بازگشتی بھ سمت پاھا ھستند، ھا

بھ طور کامل  ، بنابراین لت ھای دریچھبزرگتر نمی شوند

بستھ نمی شوند و خون مجددا بھ اندام تحتانی نشت می 
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 Varicoseبیماری واریس کند. این امر در طولانی مدت بھ 

Veins .منجر می شود 

 است. میلی متر جیوه ١٧فشار متوسط مویرگی 

فشار مایع میان بافتی معمولا مقدار اندکی منفی است 

 .میلی متر جیوه) -٣تا  -١(

میلی متر جیوه  ١٠فشار مایع مغزی نخاعی بھ طور متوسط 

 .است

میلی متر جیوه  ۵فشار خون بین سلول ھای مغز حدود 

 است.

 میل متر جیوه ۶میان بافتی کلیھ تقریبا  فشار مایع

 میلی متر جیوه -٨فشار داخل جنبی تقریبا 

 ۶تا  ۴فشار در فضای سینوویال مفصلی تقریبا منفی 

 میلی متر جیوه است.

میلی متر جیوه خون  ١٣فشاری بھ میزان خالص تقریبی 

را از انتھای شریان مویرگ ھا بھ داخل فضاھای بین 

 سلولی می راند.

 :کننده ی رگی متسПعخی مواد بر

ترکیبات  کسید کربن، اسید لاکتیک، آدنوزین ودی ا

آدنوزین فسفاتی، ھیستامین، یون ھیدروژن و یونھای 

کننده و تنگ کننده ی رگی)،  متسПعپتاسیم، سروتونین ( 

 کننده ی رگی ھستند) متسПعپروستوگلاندین ھا (عمدتا 
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 ھمچنین: 

 رگی می شود. افزایش غلظت کلسیم موجب تنگی

 افزایش یون پتاسیم موجب اتساع رگی می شود.

 افزایش یون منیزیوم موجب اتساع رگی می شود.

 سدیم موجب اتساع خفیف رگی می شود.افزایش یون 

افزایش یون استات و سیترات موجب اتساع خفیف رگی می 

 شود.

 افزایش یون ھیدروژن موجب اتساع آرتریولھا می شود.

 

 عصبی مرکزی در کنترل سریع فشار شریانینقش سیستم 

توانایی  ،یکی از مھمترین اعمال کنترل عصبی گردش خون

آن برای ایجاد تغییرات بسیار سریع در فشار شریانی 

است. این تغییر افزایشی از طریق تنگ شدن آرتریول ھا، 

تنگ شدن وریدھا و سایر رگ ھای بزرگ بدن و عمل پمپاژ 

تقیم قلب توسط سیستم عصبی قویتر قلب و تحریک مس

خودکار صورت می گیرد. مشخصھ ی بویژه مھم کنترل عصبی 

 ۵سریع بودن پاسخ آن است کھ غالبا ظرف  ،فشار شریانی

ثانیھ صورت گرفتھ و فشار را تا دو برابر میزان  ١۵تا 

طبیعی افزایش می دھد. بھ عکس مھار ناگھانی تحریک 

 ۴٠تا  ١٠دت عصبی می تواند فشار شریانی را ظرف م

 ثانیھ بھ نصف مقدار طبیعی کاھش دھد.

www.takbook.com



یک مثال مھم از توانایی سیستم عصبی بھ منظور افزایش 

فعالیت عضلانی دادن فشار شریانی افزایش فشار در جریان 

است. در جریان فعالیت سنگین عضلانی نیاز بھ مقادیر 

وجود دارد. بخشی از فوق العاده بیشتر خون در عضلات 

ش ناشی از اتساع رگی موضعی در رگ ھای عضلھ این افزای

بر اثر افزایش متابولیسم سلولھای عضلانی است. اما 

افزایش باز ھم بیشتری بھ دلیل بالارفتن ھمزمان فشار 

می شود. در  ایجادشریانی در جریان فعالیت عضلانی 

 ٣٠بیشتر فعالیت ھای شدید عضلانی فشار شریانی حدود 

را تقریبا دو کھ جریان خون  درصد بالا می رود ۴٠تا 

 د. برابر افزایش می دھ

بطور عمده ناشی افزایش فشار شریانی طی فعالیت عضلانی 

 از اثرات زیر است:

سیستم ھمزمان با واکنش سیستم عصبی مرکزی قسمت اعظم 

فعال می گردد کھ تحریک فعال کننده ی مشبک تنھ ی مغز 

را در پی  مرکز وازوموتورنواحی تنگ کننده ی رگی و 

. این اعمال فشار شریانی را بھ طور آنی افزایش دارد

. ی پدید آیدمی دھند تا با افزایش فعالیت عضلانی ھمگام

در بسیاری از سایر انواع استرس بغیر از فعالیت 

ھی در فشار خون می تواند افزایش فشار مشاب ،عضلانی

. بھ عنوان نمونھ در شرایط ترس شدید فشار صورت گیرد

شریانی غالبا ظرف چند ثانیھ تا دو برابر مقدار طبیعی 

واکنش احساس خطر بالا می رود کھ این حالت موسوم بھ 
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Alarm  می باشد. بدیھی است کھ فشار کافی ایجاد شده

می تواند بلافاصلھ خون را بھ سمت تمامی عضلات بدن 

مل مناسب برای گریز از خطر صورت منتقل کرده و عکس الع

 گیرد.

 

عارضھ ی Hypertension بالا یا پر فشار خونی  فشار خون

جدی پزشکی در ارتباط با بالا بودن فشار خون شریانی 

فشار کم گردش خون عمومی است و مغایر با 

می باشد. پرفشار خونی بھ دو صورت   Hypotensionخونی

 و ثانویھ  Primary (Essential) ارثییا  اولیھ

Secondary درصد  ٩۵تا  ٩٠تقسیم بندی می شود. حدود

نامیده می شوند کھ بالا بودن پرفشار خونی اولیھ موارد 

 ۵فشار خون بدون علت مشخص می باشد. باقی مانده کھ 

پرفشارخونی درصد موارد را تشکیل می دھند  ١٠تا 

،  نام دارند و بھ عوارضی مشخص در کلیھ ھاثانویھ 

 شریانھا ، قلب یا غدد مربوط می شوند.     

سکتھ خونی مزمن یکی از فاکتورھای خطرزای  پر فشار

انوریسم و  حملھ ی قلبی، انفارکتوس عضلھ ی قلب ،مغزی 

نارسایی می باشد و یک عامل برجستھ در ایجاد شریان ھا 

متوسط در فشار خون  در حدنیز می باشد. افزایشی کلیھ 

شریانی در دراز مدت می تواند بھ دلیل افزایش بار 

 کاری قلب بھ کوتاه شدن طول عمر بینجامد. 
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سال  ١۵از ھر پنج نفر ایرانی بالای  آمارھابر طبق  

درصد  ۵٠یک نفر با مشکل پرفشارخونی مواجھ است و 

 ۴٠افراد از مشکل خود اطلاعی ندارند.  در حال حاضر 

درصد این  ٣٠سال در ایران و  ۶٠فراد بالای  درصد ا

افراد در ایالات متحده پرفشار خونی دارند و از این 

درصد تحت درمان مناسب  ١۵تا  ١٠افراد در ایران تنھا 

فرد دچار  ١٢٢قرار می گیرند. بر اساس یک مطالعھ روی 

درصد این افراد دارای سابقھ  ۶٧سکتھ ی مغزی 

ی فشار خون مھمترین عامل پرفشارخونی بودند. بیمار

شناختھ شده در بروز سکتھ ی مغزی و نارسایی ھای کلیوی 

 می باشد.    

تغییرات در شیوه ی و رژیم غذایی مناسب توجھ بھ  

می تواند باعث کنترل  Behavior Modification زندگی

فشار خون و کاھش خطرات مربوط بھ سلامتی شود. ھرچند 

م باشد اما در مورد درمان دارویی ممکن است لاز

بیمارانی کھ شیوه ی زندگی نامناسب خود را تغییر 

 ندھند ناکافی و غیر موثر خواھد بود.

تحقیقات نشان داده اند کھ مردمی کھ کم تحرک ھستند  

نشانھ  درصد بیشتر ۵٠تا٣٠بدنی اندکی دارند  آمادگیو 

بھ ھمسالان خود نشان می  را نسبتھای پرفشار خونی 

 دھند.
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 پراکندگی مشکل پرفشار خونی در سطح کشورھا

ی آمریکای شمالی و شمال اروپا پرفشار خونی در نواح

 بیشتری دارد. یوعش

از کشورھایی کھ با رنگ سفید مشخص شده اند امار 

 .دقیقی وجود ندارد
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 ١٨(افراد بالای تاثیر نژاد بر بیماری پرفشار خونی 

 سال)

ری را بھ طور میزان فشار خون بیشت نژاد سیاھپوست

 .طبیعی دارند
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میزان عوامل تاثیر گذار کوتاه مدت و بلند مدت بر 

 فشار خون

 

 عمل بارورسپتورھا و کومو رسپتورھا

 :  Baroreceptor Reflexرفلکس بارورسپتوری 

 از گیرنده ھای فشاری موسوم بھ رفلکساین 

کھ    Pressoreceptorیا پرسورسپتورھا بارورسپتورھا 

در دیواره ی شریان ھای قطور گردش سیستمی جای دارند 

 ،کھ فشار شریانی افزایش یابد یشروع می شود. در صورت
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این افزایش سبب صدور سیگنال از بارورسپتورھا بطرف 

سیستم عصبی مرکزی می شود و سیگنال ھایی در جواب از 

سیستم عصبی مرکزی بھ دستگاه گردش خون فرستاده می شود 

ار شریانی را کاھش داده و بھ مقدار طبیعی ان فشکھ 

 می رساند.

ی از نوع افشان ھستند ببارورسپتورھا پایانھ ھای عص

کھ در دیواره ی شریانھا جای دارند و زمانی کھ دیواره 

می گردد تحریک می شوند.  متسПعی شریان کشیده می شود و 

ی سینھ  قفسھاین گیرنده ھا در کلیھ ی شریان ھای قطور 

اما در دو منطقھ ی دیواره ی  ،و گردن دیده می شوند

شدن  دو شاخھشریان سبات داخلی کمی بالاتر از محل 

شریان سبات (سینوس سباتی) و ھمچنین دیواره ی قوس 

 آئورت فراوانترند.

میلی متر جیوه بارورسپتورھا  ۶٠تا  ٠در فشار ھای 

ھ فشار اما در مقادیر بالاتر ھر چ ،تحریک نمی شوند

بیشتر باشد با سرعت بیشتری تحریک می شوند. 

بارورسپتورھای آئورتی تفاوتی از این لحاظ دارند و 

 میلی متر جیوه پاسخ می دھند. ٣٠بھ فشارھای بالای 

بارورسپتورھا بھ یک تغییر فشار سریع بسیار بیشتر از 

 پاسخ می دھند.یک فشار ثابت 

پتورھا توسط فشار در شریانھا بنابراین تحریک بارورس

بعلت کاھش مقاومت محیطی و ھمچنین کاھش برون ده قلبی 
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موجب پایین آمدن فشار می شود. بر عکس بطور بازتابی 

فشار پایین اثرات مخالفی دارد و بطور بازتابی موجب 

 . بھ حد طبیعی می گرددمجدد فشار  بالا رفتن

ھنگامی کھ شخصی از وضعیت خوابیده بھ حالت نشستھ یا 

توانایی بارورسپتورھا در ثابت ایستاده در می آید، 

 ،اھمیت زیادی پیدا می کند نگاه داشتن فشار شریانی

زیرا بھ محض این کھ شخص می ایستد بدیھی است کھ فشار 

یانی در قسمت سر و بالاتنھ تمایل بھ سقوط پیدا می رش

وط فشار زیاد باشد ممکن است سرگیجھ و کند و اگر سق

سقوط فشار  ھتاری دید و حتی بیھوشی روی دھد. خوشبختان

بازتابی شدید  در بارورسپتورھا بلافاصلھ باعث واکنش

سیستم سمپاتیک در تمام بدن شده و کاھش فشار در سر و 

 قسمت فوقانی بدن را بھ حداقل می رساند.

فزایش فشار شریانی اچون سیستم بارورسپتوری با کاھش و 

عصاب اغالبا این سیستم را بافری و مقابلھ می کند، 

 می گویند.عصاب بافری امشتق از آن را 

ی اصلی سیستم  بھ طور خلاصھ می توان گفت کھ وظیفھ

تخفیف نوسانات روزمره ی فشار شریانی  بارورسپتوری

 است.

سیستم کنترل بارورسپتوری نقشی در تنظیم دراز مدت 

یا  ١یانی ندارد و نسبت بھ ھر فشاری کھ ظرف فشار شر

 روز بھ آن وارد شود تنظیم مجدد پیدا می کند. ٢
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بھ ھمان شیوه ی   Chemoreceptorsگیرنده ھای شیمیایی 

این بازتابی بارورسپتوری عمل می کنند لیکن بھ جای 

یی ھستند و کھ گیرنده ھایی کششی باشند از نوع شیمیا

، افزایش دی اکسید کربن یا یون نسبت بھ فقدان اکسیژن

ھیدروژن حساسیت دارند. این سیستم مکانیزمی قوی جھت 

 ٨٠بھ زیر مقدار آن کنترل فشار شریانی تا زمانی کھ 

 فراھم نمی کند.  دمیلی متر جیوه سقوط نکرده باش

 

 پاسخ ایسکمیک دستگاه عصبی مرکزی

ھر گاه میزان جریان خون بمرکز وازوموتور در قسمت 

تحتانی تنھ ی مغزی بھ قدری کاھش یابد کھ موجب نارسایی 

پیش می ایسکمی مغزی موسوم بھ  یحالت ،تغذیھ ای گردد

آید و در این شرایط نورونھای موجود در مرکز 

وازوموتور مستقیما بھ کم خونی پاسخ می دھند. در این 

حالت فشار شریانی گردش خون سیستمی مکررا تا حداکثر 

قادر بھ پمپاژ باشد بالا می رود. این مقداری کھ قلب 

مکانیزم در واقع یک سیستم کنترل اورژانسی بوده و 

تنھا در موارد بسیار حاد وارد عمل می شود و سرعت و 

 قدرت فوق العاده ای دارد.

 

 

 

www.takbook.com



 در افزایش فشار شریانیعضلات اسکلتی عصاب و انقش 

 رفلکس کمپرشن شکمی

نده ی سیستم اثری است کھ از تحریک عوامل تنگ کن

سمپاتیک حاصل شده و ایمپالس ھایی از منطقھ ی مشبک 

مغزی بھ عضلات اسکلتی و بویژه عضلات شکمی فرستاده شده 

و فشرده شدن عضلات شکمی عمل مشابھ تنگی سمپاتیکی 

وریدھا را بھ دنبال دارد کھ این امر موجب افزایش 

 فشار شریانی و برون ده قلبی می شود. 

قلبی و فشار شریانی بر اثر انقباض  افزایش برون ده

 عضلات اسکلتی در ھنگام ورزش

سبب فشرده شدن رگ  شمنقبض شدن عضلات اسکلتی ھنگام ورز

ھای خونی سراسر بدن می شود، حتی تصمیم بھ شروع یک 

فعالیت بدنی ھم سبب سخت تر شدن عضلات و فشردگی رگ ھا 

می گردد. اثر این فشردگی جابھ جا کردن مقادیر زیاد 

خون از رگ ھای محیطی بداخل قلب و ریھ ھا و لذا افزایش 

شار شریانی دادن برون ده قلبی است کھ موجب افزایش ف

درصد می  ٦٠تا  ٢٠در جریان فعالیت عضلانی بھ میزان 

 گردد.

 مواج تنفسی و فشار شریانیا

میلیمتر  ٦تا٤با ھر دوره ی تنفسی فشار شریانی معمولا 

مواج اجیوه بھ صورت موجی بالا و پایین می رود کھ 

 تنفسی در فشار شریانی نامیده می شود.
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زمدت فشار شریانی و نقش برتر کلیھ ھا در تنظیم درا

 ھایپرتنشن

 مایع بدنی : –سیستم کلیوی 

مایع بیش از حد خارج سلولی بھ بالارفتن فشار شریانی 

می انجامد و دفع ادرار را بھ دنبال خواھد داشت کھ 

 موجب کاھش فشار می گردد.

فشار پایین شریانی موجب دفع کمتر ادرار و افزایش 

 مجدد فشار می گردد.

 

 دیورز فشاریخون افزایش خروج اب و حالت افزایش فشار 

ناتریوز افزایش فشار خون افزایش خروج نمک و حالت 

 فشاری

میلی متر جیوه برون ده ادراری  ٥٠در فشار شریانی 

میلی متر جیوه در  ١٠٠در فشار  ،تقریبا صفر می گردد

 ٦د میلی متر جیوه حدو ٢٠٠و در فشار حد طبیعی بوده 

 است.برابر حد طبیعی  ٨تا 

 

 :دو عامل تعیین کننده ی فشار شریانی در دراز مدت

 برون ده کلیوی آب و نمک 
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 میزان ورود آب و نمک

باید دانست کھ ھرگاه یکی از دو عامل بالا تغییر داده 

 فشار شریانی روی رقم جدیدیشود و دیگری ثابت بماند 

 تنظیم می شود.

مقاومت ضرب در برون ده قلبی برابر است با فشار شریانی 

 محیطی

افزایش مقاومت محیطی باعث افزایش فشار شریانی می 

 گردد.

افزایش برون ده قلبی باعث افزایش فشار شریانی می 

 گردد.

 

مقایسھ با افزایش ورود در  (سدیم)مصرف بیش از حد نمک 

فشار شریانی را افزایش می دھد  بھ میزان بیشتریآب 

زیرا آب می تواند بھ ھمان سرعتی کھ مصرف می شود توسط 

کلیھ بھ  ،کلیھ ھا دفع گردد اما با مصرف زیاد نمک

 آسانی نمی تواند دفع را انجام دھد.

کوتاه شدن بالابودن فشار خون شریانی از حد متوسط باعث 

 می گردد: عمر 

موجب  در طولانی مدتاعمال بار بیش از حد روی قلب 

می  بیماری شریان کرونریو یا نارسایی احتقانی قلب 
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 مرگو حملھ ی قلبی گردد. این عوامل می توانند باعث 

 گردند.

ھای  پاره شدن رگپرفشار خونی مزمن می تواند باعث  

(سکتھ) انفارکتوس مغزی  کھ خونی مغزی و لختھ شدن خون

Stroke یا مرگ  فلج. این پدیده بھ منجر گردد نام دارد

 می انجامد.

ایجاد خونریزی و نارسایی پرفشار خونی مزمن می توان 

 شود. یا مرگ اورمی ده، موجبنمو ھایی در کلیھ 

 

 عوامل پرفشار خونی ناشی از حجم زیاد مایع بدن 

در فرضیھ ای کھ در اینجا وجود دارد این است کھ، 

ایجاد یش مایع بدن افزاابتدا برون ده قلبی بدلیل 

پرفشار خونی می نماید. این برون ده قلبی زیاد موجب 

و برای حفظ  افزایش مقاومت محیطی کل عروق می گردد

فشار خون بھ مقدار طبیعی برون ده قلبی بھ ناچار کاھش 

می یابد و تعدیل می شود. اما اثر افزایش مقاومت 

محیطی عروقی بھ عنوان یک پدیده ی ثانوی باقی می ماند 

و ھمین امر بھ تدریج بھ طور پیشرونده ای ادامھ می 

کاھش برون ده قلبی بھ نظر می رسد یابد و در ادامھ 

 .م نمی تواند برای حفظ فشار خون طبیعی کارگر افتدھ

این امر باعث می شود تا فشار خون روی یک حد جدید 
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امر بھ  نبالاتر از فشار طبیعی تنظیم مجدد شود و ھمی

 اید.می نم پیش رونده ای آسانی ایجاد پرفشار خونی

 

 پرفشار خونی ناشی از برخی عوامل مرضی

 یکی از کلیھ ھا پرفشارخونی ناشی از عدم وجود

 پرفشار خونی ناشی از عیب کلیھ در ترشح مزمن رنین

 پرفشار خونی مادرزادی ناشی از انسداد آئورت

پرفشار خونی ناشی از تنگی آرتریول ھای یکی از کلیھ 

 ھا

..... 

 

 (روانی) پرفشار خونی با منشا عصبی

می تواند از طریق تحریک Stress یا روانی فشار عصبی 

موجب تنگی عروقی و افزایش فشار خون سیستم سمپاتیک 

 گردد.

محتمل ترین مکانیزم نوروژنیک (عصبی) برای پرفشار 

 خونی مزمن: 

ه مدت فوق غالبا سیستم سمپاتیک برای دوره ھای کوتا

دوره ھای کوتاه مدت فعالیت  این شود.العاده فعال می 

در زندگی  دید سمپاتیک کھ احتمال بروز انفوق العاده ش

www.takbook.com



می تواند موجب تنگی شدید عروق  ،وجود داردھر فردی 

ھ مقادیر فوق میزان جریان خون کلیوی را ب ،کلیوی شده

اپی نفرین میانجی عصبی  دھد. نور العاده اندک کاھش

باعث اسیب  ی آن دستگاه سمپاتیک در مقادیر بسیار بالا

شریان ھا ی کلیوی می شود و این امر می تواند تغییرات 

ایجاد کرده و پایھ ای برای پرفشار کلیھ  ساختاری در

 خونی مزمن باشد.

 

 نا معلومپرفشار خونی با علت درصد  ٩۵تا  ٩٠تقریبا 

(Essential)  در نظر گرفتھ می شود کھ عاملی ارثی در

 این امر دخیل است.

بھ شرح  نا معلومبعضی از مشخصات پرفشار خونی با علت  

 زیر است:

 افزایش می یابد. درصد ۶٠تا  ۴٠فشار متوسط شریان 

خون کلیوی در مراحل پیشرفتھ بھ حد نصف میزان جریان 

 طبیعی کاھش می یابد.

مقاومت در برابر عبور خون از کلیھ ھا سھ تا چھار 

 برابر می شود.

علارغم کاھش شدید در جریان خون کلیھ فیلتراسیون 

گلومرولی غالبا نزدیک بھ حد طبیعی است زیرا زیادی 

تراسیون کافی مایع از باعث فیل فشار خون کماکان

 بھ داخل توبول ھای کلیوی می شود. گلومرول ھا
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 برون ده قلبی تقریبا طبیعی است.

 افزایش می یابد. درصد ۶٠تا  ۴٠ومت کل محیطی حدود مقا

 ،کلیھ ھا مقادیر کافی آب و نمک را دفع نخواھند کرد

مگر انکھ فشار شریانی بالا باشد، بھ طور مثال وقتی 

میلی متر جیوه داشتھ باشد، کاھش  ١۵٠خص فشار خون ش

سبب قطع ترشح  ١٠٠فشار شریانی بھ طور مصنوعی بھ عدد 

ادرار و احتباس آب و نمک بھ مقداری خواھد شد کھ 

میلی متر جیوه باز  ١۵٠دوباره فشار را بھ میزان 

 گرداند.

ناتوانی کلیھ ھای افراد مبتلا بھ پرفشار خونی این علت 

برای دفع مناسب اب و نمک دقیقا معلوم نامشخص با علت 

نیست اما تغییرات عروقی بسیار قابل ملاحظھ در کلیھ 

این  می توانند علل پیشنھادی ،ون کلیویھا و کاھش خ

 امر باشد.

در پر فشار خونی با دلیل ناشناختھ دو نوع بیماران 

وجود دارند. در مورد غیر حساس بھ نمک و حساس بھ نمک 

بیش از حد نمک ھر چھ بیشتر باعث افزایش  نخست مصرف

پر فشار خونی می گردد اما در مورد دوم افزایش بوجود 

امده قابل ملاحظھ نیست. علت این امر احتمالا تفاوت در 

تغییرات مرضی است کھ در کلیھ ی این افراد پدید امده 

 است.
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 نا معلومدرمان دارویی پر فشار خونی بھ دلیل 

 ھا بطور کلی بھ دو دستھ ھستند: دارو خصوص ایندر 

داروھایی کھ میزان جریان خون کلیوی را افزایش می 

عمل  – آنژیوتانسین –دھند ( بلاک کردن مکانیزم رنین 

مھار اعصاب  –مستقیم بر عضلھ ی صاف رگھای کلیوی 

 سمپاتیکی منتھی بھ کلیھ )

داروھایی کھ جذب مجدد آب و نمک را در توبول ھا ی 

 (داروھای مدر یا دیوریتیک) می دھند کلیوی کاھش

 

استرس زا ترین حالتی است  ،طاقت فرسا فعالیت عضلانی

کھ سیستم گردش خون طبیعی با آن مواجھ می گردد کھ 

برابر افزایش  ٢٠میزان جریان خون در عضلات می تواند تا 

 یابد.

اض عضلانی افزایش و کاھش می جریان خون با ھر انقب

بھ این معنی کھ در مرحلھ ی انقباض کاھش یافتھ  یابد،

و در مرحلھ ی بین انقباضات افزایش می یابد. در پایان 

انقباضات ریتمیک جریان خون برای چند ثانیھ در حد 

بسیار بالایی باقی می ماند و سپس طی چند دقیقھ بھ 

 تدریج بسوی مقادیر طبیعی باز می گردد.

قباض عضلھ بھ طور مداوم علت کاھش جریان خون در حین ان

خونی بوسیلھ ی عضلھ ی منقبض است.  فشرده شدن رگ ھای

قوی کھ موجب فشرده شدن مداوم انقباض کزازی در حین 
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جریان خون می تواند تقریبا قطع  ،رگ ھای خونی می شود

 شود.

می تواند مصرف سریع اکسیژن در بافت فعالیت عضلانی 

اکسیژن محلول در  عضلانی را در پی داشتھ و موجب کاھش

بافت عضلانی گردد. بھ دلیل کمبود اکسیژن  ازاد شدن 

کننده ی رگی مثل آدنوزین یا استیل  متسПعیک ماده 

روی می دھد. نتیجتا اتساع رگی در بافت  کولین و ..

 .صورت می گیردعضلانی 

 

 ن بر گردش خون:و سھ اثر آفعالیت عضلانی 

ھا در بیشتر بافت  آرتریولتنگی  –افزایش فشار شریانی 

ھای بدن غیر از خود بافت عضلانی و بافت ھای مغزی و 

 شریان ھا ی خون رسان قلب ( کروناری)

، برون ده قلب و نقباض عضلانی و افزایش پمپ وریدیا

 فشار شریانی

فعال سازی سیستم سمپاتیک و میانجی عصبی تنگ کننده ی 

فزایش افزایش ضربان قلب ( اکھ  اپی نفرین) رگی ( نور

، مھار سمپاتیک، تنگی عروق در بافت ھای برون ده قلب)

غیر عضلانی ( غیر از بافت مغز و شریان ھای خون رسان 

افزایش قدرت پمپاژ قلب ( افزایش برون ده قلب)  و 

 را بدنبال دارد. قلب)
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ھنگامی کھ بطور تجربی عضلات بھ میزان حداکثری تحریک 

داده نشود کھ  می شوند اما بھ فشار شریانی اجازه

میزان جریان خون بھ ندرت بھ بیش  ،افزایش پیدا کند

با این وجود دوندگان  برابر افزایش پیدا می کند. ٨از 

برابر در جریان خون  ٢٠ماراتون افزایش بھ میزان حتی 

تمام عضلات بدن را می توانند داشتھ باشند کھ این 

تفاوت ناشی از افزایش ھمزمان فشار شریانی ھمراه با 

 فعالیت عضلانی است.

عضلات شکم و سایر عضلات بزرگ بدن با فعالیت عضلانی 

یدی را بھ میزان زیادی افزایش منقبض شده و بازگشت ور

می دھند کھ این امر فشار متوسط گردش سیستمی و برون 

 ده قلبی را افزایش می دھد.

اشخاص  ،بھ علت اثرات جانبی تجویزات پزشکی و دارو ھا

زیادی ترجیح می دھند تا از طریق اصلاح در روش زندگی 

بھ عنوان اولین معالجھ  وضعیت فشار خون خود بھ بھبود

بسیاری بھ خوبی  آزمایشگاھیردازند. در مطالعات بپ

تایید شده است کھ تمرینات ھوازی بھ طور مناسبی برای 

این ھدف مناسب ھستند. اشخاصی کھ در تمرینات ھوازی 

بھ طور منظمی شرکت می کنند گرایش بھ کاھش فشار خون 

کاھش فشار خون در این مورد بھ نظر نمی رسد دارند. 

 شدت یا نوع تمرین ھوازی داشتھ باشد. بستگی بھ تکرار، 
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مطالعات نشان داده است کھ انواع ورزشھا می توانند 

باعث کاھش فشار خون در طولانی مدت شوند اما تاثیر 

 تمرینات ھوازی بیشتر ھستند. 

می شوند کاھش فشار خون توسط تمرین روش ھایی کھ باعث 

اند  ناشناختھ اند. علارغم این امر مطالعات نشان داده

و سطوح بالای انسولین در خون ممکن مقاومت انسولینی کھ 

است در پر فشار خونی موثر باشد ( در مقاومت انسولینی 

می دھد بدن یک واکنش آنتی بادی یا ایمنی بھ انسولین 

انسولین  کھ این امر کارایی انسولین را تخریب می کند.

 ھورمونی است کھ قند خون را تنظیم می کند).

تمرین ھوازی بھ ھر حال مطالعات نشان می دھند کھ 

و باعث کاھش ان در مقاومت انسولینی را کاھش می دھد 

 بیماران پر فشار خونی نیز می گردد. 

تقویت قدرت انقباضی سبب فعالیت بدنی منظم و پایدار 

خواھد شد و این امر سبب می گردد کھ قلب در ھر قلب 

ژ کند در نتیجھ برای بار انقباض خون بیشتری را پمپا

حفظ فشار خون داخل عروق قلب بھ تعداد پمپاژ کمتری 

 نیاز خواھد بود و فشار خون کاھش خواھد یافت.

 

 اندازه گیری فشار خون

اندازه گیری فشار خون از طریق تھاجمی ( تزریقی و با 

استفاده از سوزن بھ داخل یکی از شریان ھای اصلی مثل 
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ان بازویی) کھ استفاده از رادیال یا فمورال یا شری

ان دقیق است اما بدلیل ناخوشایند بودن برای بیماران 

 بیمارستانھا ست.و ھزینھ ھای جانبی محدود بھ 

سیلومتریک روش ھای اندازه گیری معاینھ ای شنیداری و ا

و سریعتر ھستند و ھزینھ و ( نوسان سنج) ساده تر 

خوشایند پیچیدگی ھای کمتری دارند و برای بیماران نا

 اما دقت کمتری دارند. ،نیستند

 

 

گیری فشار خون مورد  دستگاھی کھ بھ طور سنتی برای اندازهتوضیح شکل )  

 استفاده است:

کیسھ ای را کھ در ناحیھ ی بازو  بستھ می شود ، از  ،فشار پمپ با دست

ھوا پر نموده و بر اثر فشار جریان خون شریان برای ثانیھ ھایی متوقف 

 می گردد.

تا اجازه  شود تخلیھ میبھ آرامی تعبیھ شده مقداری از ھوا  از طریق پیچ

 .جریان خون داده شودبرقراری مجدد بھ 
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(صداھای  یک استروبوسکوپ یا گوشی پزشکی برای شنیدن صداھای یورش خون

از طریق شریان بکار می رود. اولین صدا مربوط بھ فشار خون  ف)وکتورک

شنیده  ده وصداھا بھ تدریج خفیف شکھ زمانی است.  یا حد بالا سیستولی

 است. (حد پایین) د نشان دھنده ی فشار دیاستولیننشو

 ر خون را بر اساس ستون جیوه نشان می دھد.عقربھ مقدار فشا

 

 

دستگاه ھای اندازه گیری الکترونیکی و بدون مایع ( 

 .عدم استفاده از جیوه)

 

 

 

 

فشار کھ از طریق روش ھای تھاجمی  مانیتورینگسیستم 

خونریزی استفاده  در مواردی مانند عفونت ھا ترومبوز و

 ھستند.می شود و بیماران در این شرایط تحت نظارت کامل 
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مقادیر برای این علارغم مقادیر متعارف برای فشار خون، 

ھر فرد می تواند اندکی تفاوت داشتھ باشد. برای پیدا 

بھ درستی و دقت باید فشار خون را سھ  کردن فشار خون

بھ طور متوالی ثبت کرد و میانگین این سھ نوبت روز 

را محاسبھ نمود. ھمچنین این کار باید در ساعات 

نی از روز انجام شود. باید بھ یاد داشت کھ بھ یکسا

طور معمول در ھنگام صبح فشار خون نسبت بھ بعد از ظھر 

 پایین تر است.اندکی 

 

کردن می تواند نیاز دارویی برای پایین اوردن  ورزش

 فشار خون را کاھش دھد.

ثیرات تاماه زمان لازم است تا  ٣تا  ١طور معمول  بھ

 مشخص گردد.ورزش منظم بر فشار خون 

  است. پیشگیریورزش در مورد فشار خون مھمترین رویکرد 

 دقیقھ تمرین ھوازی در اغلب روزھای ھفتھ ٣٠حداقل 

 لازم خواھد بود. محسوسبرای ایجاد اثرات 

می تواند بھ طور تمرینات با وزنھ یا تمرین مقاومتی 

موقت باعث افزایش فشار خون گردد. این امر می تواند 

اما این  باشد.وابستھ بھ مقدار وزنھ ی مورد نظر 

 طولانی مدت اثر مثبتی بر فشار خون دارند.  درینات تمر
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اگر پرفشار خونی دارید و می خواھید از برنامھ ی 

تمرینی مقاومتی یا وزنھ استفاده کنید باید این نکات 

 را بھ یاد داشتھ باشید:

 از قبل با پزشک خود مشورت کنید.

 استفاده از ابزار و دستگاه ھا را بدرستی یاد بگیرید.

را نگھ ندارید. حبس نفس در حین  حین تمرین نفس تان

اعمال فشار و نیرو می تواند یک افزایش نیزه مانند 

خطرناک در فشار خون ایجاد کند بنابراین سعی کنید تا 

 بھ طور طبیعی تنفس کنید.

سعی کنید از وزنھ ھای سبک با تعداد تکرار بیشتر 

ند باعث استفاده کنید زیرا وزنھ ھای سنگین می توان

 مقادیر خطرناکی گردند. سمت افزایش موقت فشار خون بھ

 بر روی تمرین تمرکز کامل داشتھ باشید.

ی فورا در صورت سختی در تنفس، سرگیجھ یا درد صدر

 تمرین ورزشی را قطع کنید.

خونی ھای شدید توصیھ نمی  پر فشاردر  مقاومتیتمرینات 

 شوند.

 

 سننآنژیوت –سیستم رنین 

ن اد شدن آو آز ترشح رنین از کلیھ ھا ،ش فشار خونکاھ

ن نوع یک را بدنبال دارد. سپس نسو سپس تشکیل آنژیوت
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نوع دو کھ یک تنگ کننده ی رگی بسیار قوی  ننسآنژیوت

دقیقھ) تشکیل می گردد  ٢تا  ١اما با عمر کوتاه است ( 

و در پس از آن تنگی آرتریول ھا بھ طور شدید بھ افزایش 

 قاومت محیطی عروق منجر می گردد.م

عمل بر روی کلیھ ھا  ،ن نوع دومروش دیگر) آنژیوتنس

بھ منظور کاھش دفع آب و نمک را بھ دنبال دارد و این 

امر موجب افزایش مایع خارج سلولی و افزایش فشار 

 شریانی متعاقب آن می گردد.

ن می تواند باعث تحریک ھمچنین ترشح آنژیوتنس

وسط غدد فوق کلیوی شده و با افزایش سترون توآلد

 احتباس آب و نمک افزایش در فشار خون صورت گیرد.

ن نسآنژیوت –اھمیت بسیار مھم دیگری کھ سیستم رنین 

ه با افزایش بیش از حد ادارد در تعدیل فشار خون ھمر

صورتی کھ این سیستم بھ خوبی کار مصرف نمک است. در 

صرف نمک ھم در یک دوره کند حتی افزایش ده برابری در م

ی کوتاه مدت قابل تعدیل است و این سیستم حالت فیدبک 

منفی داشتھ و در صورت افزایش مصرف نمک بھ کاھش ترشح 

 کمک می کند.رنین 

گاھی یک تومور در سلولھای گلومرول بوجود می اید و 

مقادیر زیادی رنین ترشح می گردد. ابتلا بھ این وضع 

 می تواند پرفشار خونی شدیدی را بھ ھمراه داشتھ باشد. 
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 تغییر جریان مویرگی

 سترونوآلد

 اثر ھورمون آلدوسترون

ترشح آلدوسترون بیش از حد در بدن کھ می تواند ناشی 

یک تومور کوچک روی غده ی فوق کلیوی باشد.  از ایجاد

آلدوسترونیسم اولیھ افزایش جذب مجدد آب و نمک توسط 

توبولھای کلیوی و افزایش حجم مایع خارج سلولی را در 

پی دارد کھ موجب پرفشار خونی و تشدید آن با مصرف نمک 

 می گردد.

بھ نظر می رسد تنگی رگی در نواحی غیر کلیوی بدون 

ری بر کلیھ ھا نمی تواند افزایش درازمدت تاثیر گذا

فشار شریانی را بھ دنبال داشتھ باشد. در نتیجھ 

بیماری ھای مربوط بھ رگ ھای کلیوی عامل اصلی ایجاد 

 مزمن ھستند. فشار خونی پر
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تاثیر دو عامل ژنتیک و محیط و اثر متقابل انھا بر بیماری 

، چاقی، فشار روانی، عدم فعالیتفشار خون. عوامل محیطی نظیر 

مصرف الکل و مصرف خارج از حد نمک ، افزایش سنو مصرف دخانیات 

افراد نیز از عوامل موثر  نژادو  جنسیتمی باشند. ضمن اینکھ 

 بر میزان فشار خون می باشند.
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  .مقادیر طبیعی و بحرانی فشار خون دیاستولی و سیستولی

 ٨٠میلی متر جیوه سیستولی و  ١٢٠یک میزان فشار خون 

میلی متر جیوه دیاستولی بھ عنوان میانگین در نظر 

میلی متر جیوه  ٩٠گرفتھ شده است. میزان فشار خون 

متر جیوه دیاستولی بھ عنوان خط  میلی ۶٠سیستولی و 

مرزی فشار خون طبیعی با کم فشار خونی در نظر گرفتھ 

 ١۴٠شده است. حد بالای فشار خون طبیعی بھ طور میانگین 

میلی متر جیوه دیاستولی  ٩٠میلی متر جیوه سیستولی و 

است. پس از آن مراحل پرفشار خونی آغاز گشتھ و تا 

میلی متر  ١٠٠تولی و میلی متر جیوه سیس ١۶٠میزان 

جیوه دیاستولی بھ عنوان مرحلھ پرفشار خونی ملایم یا 

کم شدت در نظر گرفتھ می شود. مرحلھ ی دوم کھ تا حد 

میلی متر جیوه  ١١٠میلی متر جیوه سیستولی و  ١٨٠بالای 

دیاستولی است بھ عنوان پرفشار خونی متوسط محسوب می 

 گردد.

 مرحلھ ی سوم پر فشار خونی شدید

میلی متر جیوه  ١٢٠میلی متر جیوه سیستولی و  ٢١٠

 دیاستولی 

 مرحلھ ی چھارم پر فشار خونی بسیار شدید و مرگبار

میلی متر جیوه  ١٣٠میلی متر جیوه سیستولی و  ٢١٠

 دیاستولی

 این مقادیر می توانند در افراد گوناگون متغیر باشند.
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افت خون را  مطالعات تجربی اثر حاد تمرین بر فشار

معمولی بعداК بھ مقادیر  می دانند کھفشار بعد از تمرین 

برمی گردد. بھ ھر حال مطالعات اخیر بیانگر آن ھستند 

کھ این کاھش فشار خون بعد از تمرین می تواند دقایق 

معروف  (PEH)و ساعت ھا بطول انجامد ، این پدیده بھ

منتشر شده در ژورنال پرفشار خونی است. در یک مطالعھ  

فشار خون افراد شرکت کننده بھ طور در ایالات متحده، 

دقیقھ راه رفتن روی تردمیل کاھش  ٢٠اضحی پس از و

یافت. فشار خون بالای بسیاری از افراد برای پنج ساعت 

ساعت ھم ادامھ  ٩پس از تمرین کاھش یافت در برخی تا 

یافت و مطالعات محققان نشان داد کھ فشار خون بھ طور 

 دائم در روزھایی کھ شخص ورزش می کرد پایین تر بود.

دو گروه افراد دارای  ھر تمرین در پس از خونی کم فشار

خون بالا روی می دھد. اما بھ  خون عادی و فشار فشار

 خون عادی کمتر است. نسبت در افراد با فشار

در مطالعاتی کھ پس از تمرین کاھش فشار خون را ثبت 

 جیوه میلیمتر ٨/٩کرده اند ، میانگین کاھش را حدود 

فشار  نزدیک بھ پر در افراد١٠/٧در افراد معمولی، 

    فشار خون گزارش کرده اند. در افراد پر١۴/٩خونی و 

ورزشي شروع  تمرینات تقریبا سھ ھفتھ پس از فشار خون

ھفتھ برای  ۶معمولا حداقل  ولیمي كند  کاھشبھ 

 تاثیرتمرینات ورزشي زمان لازم است .
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و  کلسترول کاھش، باعث مداوم یا منظم ورزشی  تمرین

توده چربی بدن  مي شود این موارد بھ نوبھ ی خود باعث 

 تمریناثراتی بر کاھش فشار خون می شوند. علاوه برآن 

استرس زا از  و اثراتورزشی موجب اثرات ضد استرس است 

طریق واکنشھای سمپاتیک عاملی برای افزایش فشار خون 

 ھستند. 

ھش اطلاعات تحقیقی بھ طور قوی  ، تاثیر ورزش بر کا

فشار خون را در افرادی کھ دارای پرفشار خونی خفیف 

 یا متوسط ھستند را تائید کرده است.

برای  خطر زامی تواند یکی از عوامل مقاومت انسولینی 

بیماری پرفشارخونی محسوب شود. ورزش منظم می تواند 

مقاومت انسولینی را کاھش داده و از این طریق نیز در 

 ر خون موثر باشد. پیشگیری از ابتلا بھ فشا

برای بیماری پرفشار خونی مواردی از  خطر زاعوامل 

مصرف بیش از حد ، رژیم غذایی با  چاقیقبیل وراثت ، 

 جسمانی ھستند.کم تحرکی و  سدیم

سطح تمرینی شما باید از یک شدت کم بھ سمت یک شدت 

متوسط باشد بدین ترتیب این امر تنھا باعث بالا رفتن 

جلسھ ی تمرینی خواھد  طیشما  ستولیجزئی در فشار سی

ضمن اینکھ فشار دیاستولی شما یکسان باقی مانده  ،شد

 بھ طور جدی افرادی کھیا بھ طور جزئی کاھش می یابد. 

از تمرین ھوازی باید د نھست در رنجاز فشار خون بالا 
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شدید پرھیز کنید چون می تواند بھ طور خطرناکی سطوح 

فشار خون را افزایش دھد. برای رسیدن بھ نتایج مناسب 

 ١۵، تمرینات ورزشی را سھ تا پنج بار در ھفتھ برای 

 دقیقھ اجرا کنید. ۶٠تا 

 و خیز بسیار افتتغییرات فشار خون در تمرین مقاومتی 

دارد.  چنانکھ وابستھ بھ  اعمال نیرو می باشد. در 

مرحلھ اعمال نیرو فشار بالا می رود و در مرحلھ استراحت 

 افت می کند.  فشار خونکوتاه  

دارند تمرینات  ٣افرادی کھ پر فشار خونی درجھ 

 آنھا پیشنھاد نمی شود.  مقاومتی برای

درگیر با پرفشارخونی ھستید توصیھ شده کھ  یشخص اگر

را کھ تمرینی بھ منظور تقویت پاھا می  اسکاتحرکت 

 باشد  انجام ندھید . 

در مقایسھ با فعالیت ھای ورزشی پایین تنھ پاسخ ھای 

عروقی بھ فعالیت ورزشی بالا تنھ  بھ پاسخ ھای -قلبی

فشار خونی متفاوت منجر می شود. بھ ازای یک اکسیژن 

یستمیک فشارھای خون س ،مصرفی پایدار زیر بیشینھ معین

فعالیت پایین تنھ است  ھنگام فعالیت بالاتنھ بیشتر از

 بیشینھ چنین نیست.    در فعالیتھای، اما 

در افرادی کھ دارای فشار خون بالا ھستند در مقایسھ 

با تمرینات مقاومتی و ایزومتریک افزایش در فشار خون 

چون  ،ناشی از تمرینات استقامتی بھ مراتب کمتر است
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موجب افزایش زیاد فشار خون در تمرینات مکانیسمی کھ 

والسالوا و انقباضات شدید  مقاومتی می شود یعنی مانور

استقامتی وجود  در تمریناتو پرقدرت یا ناگھانی 

 فشار خون وابستھ بھ شدت تمرین است. و افزایشندارد، 

دو فشار  پاسخ معمولی بھ تمرین ایزومتریک افزایش ھر

 سیستولی است.  و دیاستولی

تمرین ایزومتریک متناسب با توده  خون در افزایش فشار

عضلھ و درصد تلاش حداکثر برای اعمال نیروی ایزومتریک 

 است.       

 آرامشدر مورد تمرینات کششی و انواع فعالیت ھای 

بھ طور گسترده ای تای چی و  یوگادھنده مثل فعالیت 

کھ اثرات مفیدی روی پایین اوردن فشار خون  شدهثابت 

 دارند.

می توان گفت کھ ھر افزایش وزن بھ طور قریب بھ یقین 

می تواند باعث افزایش فشار خون شما شود. تحقیقات 

 ۴٫۵پوند ( ٢٠تا  ١٠علمی نشان می دھد کھ اضافھ کردن 

کیلوگرم) وزن می تواند بھ طور واضحی خطر ابتلا  ٩تا 

ا افزایش دھد . ورزش در این ار خون بالا را در شمبھ فش

 حفظی در کمک بھ را نقش واضحبسیار اھمیت دارد زی میان

 وزن نرمال دارد.   

با  مقایسھو نشستھ، فشار خون در  ایستاده وضعیتدر 

بالاتر است. یک کاھش ناگھانی در نتیجھ  خوابیده وضعیت
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نام کم فشار خونی  ی تغییرات سریع در وضعیت بدن کھ بھ

orthostatic hypotension  ) شناختھ سرگیجھ ی وضعیتی (

می شود در افرادی کھ در تطبیق انی با وضعیت جدید بدن 

خود دچار ضعف و مشکل می شوند امکان وقوع دارد. 

موجب پیشگیری از ایجاد  آھستھبرخاستن بھ طور معقول و 

    این مشکل می با شد.

در صورتی کھ مشکل پرفشارخونی دارید ھمواره قبل از 

تمرین فشار خون خود را چک کنید ، بھ ویژه اینکھ در 

 ابقتط نیاز بھمراحل ابتدایی تمرین شیوه زندگی شما 

دارد. در صورتیکھ  مبارزه با پرفشارخونی ھ منظورب

فشار خون شما در اندازه گیری  بالا بود از ورزش در 

 رفنظر کنید.ان زمان ص

از ورزش کردن در شرایطی کھ پاھای شما بالاتر از سطح 

     decline  بھ ان  ی(در اصطلاح ورزش سر باشد

work گویند) پرھیز کنید از قبیل انجام درازونشست روی

 سطح زاویھ دار.

، شنا و  جاگینگ، پیاده روی تمرین ھوازی ، از قبیل 

بالا  خون فشاراساس ھر برنامھ ی ورزشی کھ برای کاھش 

 تجویز شود می باشد .

استفاده از داروھای بتا بلوکر ممکن است ضربان قلب 

ضربھ در دقیقھ کم کند  ١٢تا  ١٠شما را بھ اندازه ی 

لایی تمرین و این امر می تواند زمانی کھ شما با شدت با
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 ار د از این رو باید این کاھشمی کنید مشکل ساز باش

 .مد نظر قرار دھید

اگر برای تعیین شدت تمرین از احساس درک فشار استفاده 

می کنید باید فشار در حدی باشد کھ بھ راحتی تنفس 

کرده و در حد معقولی توانایی صحبت در ان وضعیت را 

 داشتھ باشید. 

یک حرکت ،  از اجرایاگر در طول تمرین یا بلافاصلھ پس 

 رگیجھس، خستگی مفرط احساس یک تاثیر نامناسب از قبیل 

را داشتید  بلافاصلھ درد قفسھ سینھ  ، خون ریزی بینی ، 

 تمرین را قطع کنید.
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