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 فشارخون بالا – 01شماره 

   و تعاریف  مقدمه

 چیست؟ فشار خون

به دیواره  ،دیواره شریان ها به جلو می راند را به اندام ها پمپاژ کرده و درقلب خون زمانی که، ن، اندازه نیرویی است فشار خو

فشار سیستولیک فشار خون در بالاترین سطح قرار دارد که ، که ضربان قلب، خون را پمپاژ می کند زمانی شود.ها وارد میرگ

. (1)ها در حال استراحت است، این فشار افت می کند که فشار دیاستولیک نامیده می شودشود. زمانی که قلب بین ضرباننامیده می

های مختلف مراحل این پمپاژ، فرستد. در زمانون را به داخل عروق میقلب همانند یک پمپ با انقباض و استراحت خود، خ

که  است های خونی افزایش فشار وارده از جریان خون به دیواره رگ بالا،خون . فشار(2)کندها تغییر میخون در سرخرگفشار

بالا  خون. فشارباشدمتر جیوه میلی 01خون دیاستولیک بالاتر از متر جیوه و فشارمیلی141خون سیستولیک بیشتراز در آن فشار

 .(2)نیز نامیده می شود؛ زیرا تا مراحل انتهایی اکثراً هیچ علامتی ندارد "قاتل خاموش"

شگیری، تشخیص، ارزیابی و درمان هفتمین گزارش کمیته ملی مشترك در مورد پی" خون بر اساسآخرین طبقه بندی فشار

 .(3)آورده شده است، (1در جدول )  "بالا فشارخون

 فشار خون انواع : طبقه بندی1 جدول 

 دیاستولی )میلی متر جیوه(  سیستولی )میلی متر جیوه( متغیر فشار خون

 <01 و <021 طبیعی

 01-00 یا 121-130 پیش فشار خونی بالا

 01-00 یا 141-150 1فشار خون بالای درجه 

 ≥ 111  یا ≥ 161  2فشار خون بالای درجه 

 

فشارخون بالاتر از محدوده طبیعی علائمی شود می گمان  که این است بالا خونتصورات نادرست در مورد بیماری فشار یکی از

. علایم سردرد و سرگیجه، (4)مشکل گرگرفتگی صورت را ایجاد می کند و یا خواب مانند عصبی شدن، عرق کردن، اختلال در

مربوط به  ،تنگی نفس شدید پاها، سرفه خونی، خونریزی از بینی و ها و در دست مورمورشدن خواب آلودگی،گیجی، کرختی و

 متر جیوه(میلی 111متر جیوه یا دیاستولیک بالاتر از میلی101)فشار سیستولیک بالاتر از  طور بحرانیه بالا رفتن فشارخون ب

باید محدوده هرکس  خطری جدی برای سلامت است. ،نادیده گرفتن کنترل فشارخون و به انتظار علائم آن بودن. (2)هستند

 مشکلاتباعث  تواندیمبالا  ونفشارخ. (4)دنسبت به پیگیری و درمان فشارخون بالا اقدام کن د وطبیعی فشار خون خود را بدان

طور طبیعی در اثر استرس و فعالیت بدنی ه فشارخون ب .(1)شود هیکلیی نارسا وی قلب حمله ،یقلبیی نارسا ،یمغز سکته مانندی جد

 .(2)از حد طبیعی استبالاتر ستراحت نیز فشارخونگام ادچار بیماری  فشار خون بالا است، به هنرود، اما فردی که بالا می

 
نیز نامیده می شود؛ زیرا در اکثر موارد، تا مراحل انتهایی هیچ علامتی ندارد. نادیده گرفتن  "قاتل خاموش"فشا رخون بالا 

 کنترل فشار خون خطری جدی برای سلامت محسوب می شود.
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 جهانی شدن

 شهری شدن

 سالخوردگی

 درآمد

 آموزش

 تغذیه ناسالم

 مصرف دخانیات

 عدم فعالیت بدنی

 مصرف الکل

 حمله قلبی

 سکته مغزی

 نارسایی قلبی

 

 فشار خون بالا

 چاقی

 دیابت

محرك ها و 

 عوامل اجتماعی

 عوامل خطر متابولیک

یی قلبی و عروقهابیماری عوامل خطر رفتاری  

ی کلیههابیماری  

 فشار خون بالاموثر بر عوامل 

فشار خون بالا وجود دارد که مربوط به رفتار، عوامل متابولیک و یا عوامل اجتماعی  شیوععوامل خطر زیادی برای 

نیمی از افرادی که دارای ، شود. تخمین زده میکننددر افزایش فشارخون بازی می نقش مهمی ،عوامل رفتاری(. 1)شکل باشدمی

به افزایش مصرف نمک و حدود  در افراد فشارخون بالااز شیوع  %31. حدود رژیم غذایی نامناسبی دارند، ستندفشارخون بالا ه

شیوع فشارخون بالا از  %31و چاقی  %21 زی کم( مرتبط است. فعالیت بدنی مسئولبه رژیم غذایی با پتاسیم کم )میوه و سب  21%

 در مهمی نقش نیز نژادی و ژنتیک عوامل. (5)خون بالا می شودنیز سبب فشارو استعمال دخانیات . مصرف زیاد الکل است

 بر قومیت و ژادگیرد. نقرار می نیز قومیت و نژاد مانند عواملی تاثیر تحت چاقی .(6)کنند می بازی جامعه یک فشارخون وضعیت

 سایر و عروقیقلبی های بیماری به ابتلا به نسبت آینده در بالا فشارخون با چاق ودکان.کاست ثیرگذارتأ نیز فشارخون

 داشته کودکی در ریشه تواند می بزرگسالان در بالا فشارخون علت که شده ثابت لهمسأ ن. ایمستعدترند مزمن هایبیماری

 می مسکن نوع و اشتغال، مهاجرت ،سواد سطح مد،آدر میزان جملهاز  سلامت و بهداشت اجتماعی تعیین کننده های .(7)باشد

های غیرواگیر با شیوه زندگی فرد فشارخون بالا همچون بسیاری از بیماری داشته باشند. رفتاری عوامل بر سوئی تاثیرات توانند

ی قلبی، هابیماریی توانند خطر . عوامل متابولیک نیز م(5)های بهداشتی او رابطه مستقیم داردیعنی عادات، رفتارها و انتخاب

شکلات ممثل دیابت، کلسترول بالا، خونرسانی ضعیف به پاها،  فشار خون بالاسکته مغزی، نارسایی کلیه و بقیه عوارض ناشی از 

 .(0)و چاقی را افزایش دهند خونریزی از آئورت، بینایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (8)و عوارض آن  بالا فشار خون شیوع : عوامل اصلی مشارکت کننده در1شکل 

 

 عوامل رفتاری از جمله تغذیه ناسالم، مصرف دخانیات، کم تحرکی نقش مهمی در افزایش فشار خون دارند.
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18/6
17/4 17/4 16/8 16/1

19

۰
۲
۴
۶
۸
۱۰
۱۲
۱۴
۱۶
۱۸
۲۰

1383 1385 1386 1387 1388 1390

 یمرخ فشارخون در ایرانن

اند. سال دارای فشارخون بالا بوده 64تا  15افراد  %10، حدود 1301های غیرواگیر در کشور در سال عوامل خطر بیماریدر بررسی 

 .(0)ستنفر مبتلا به فشارخون بالا 1نفر  2سال از هر  61شود و در افراد بالای با افزایش سن، احتمال بروز فشارخون بالا بیشتر می

کمتر از زنان عنوان و افزایش شدید در شیوع فشار خون بالا از نظر سن و  %3/1 ایران در مردانفشارخون بالا شیوع  1307سال در 

میزان شیوع کلی فشار خون بالا در زنان بیشتر و میانگین سنی آنها کمتر از جنس مرد  .(11)یافت شدهمچنین خطر، بیشتر در زنان 

 .(11)بوده است

 : توزیع جنسی بیماران دارای فشارخون بالابر حسب گروه سنی1نمودار

افزایش  مجدداًأسفانه متاما روند کاهشی داشته است،  1301تا  1303شیوع فشارخون بالا طی سال های  ،نشان می دهد ، (2)نمودار 

های اندازه تغییر در دستگاهاین دلایل می توان به از جمله  ،متعددی می تواند ذکر نمود دلایلپیدا کرده است. برای این افزایش 

اشاره  افزایش حساسیت تست و شناسایی بیشتر بیمارانشارخون، افزایش تجربه پرسشگران، دقت بیشتر در بررسی، گیری ف

 .(12)کرد

 

 

 

 

 

 1190تا  1181-ساله 64تا  11 : روند شیوع فشارخون بالا در افراد2نمودار

 

%8

%19
%23 %22

%2626%
%23

16%
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18%

%1
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%15
%21
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%31

30-39 40-49 50-59 60-69 >70
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دهد. بیشترین میزان شیوع فشار خون بالا در ایران مربوط به های کشور را نشان میاستاندر بین (، شیوع فشارخون بالا2شکل )

 .(13)می باشد 03/11و کمترین میزان مربوط به استان سیستان و بلوچستان با  7/22شمالی با استان خراسان 

 

 

 
 

 

 

بیماری های قلبی عروقی، دور کمر )چاقی شکمی(، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به در میان زنان، ترکیبی از سابقه فامیلی، 

طور مستقل شیوع فشار خون بالا را پیش بینی می کنند. در حالیکه، در مردان ترکیبی از سیگار کشیدن، فشار خون سیستولیک و 

ن تأثیرات فشار خون سیستولیک را بر روی خطر دیاستولیک به عنوان پیش بینی کننده های مستقل هستند. در هر دو جنس، س

  .(14)شیوع فشار خون بالا تغییر می دهد

(11)1186-1189: شیوع فشار خون بالا به تفکیک استان طی سال های  2شکل   
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میلی متر جیوه بیشتر از افراد غیر سیگاری  3/4و  5/7سیگاری به ترتیب  افراد در دیاستولی و سیستولی خون فشار میانگین

 قد به کمر دور نسبت رفتن بالا و است شکمی چاقی یدهنده نشان کمر دور یاندازه افزایشدهد، ررسی ها نشان می. ب(15)است

 ، نشان داد که ای که در شهر تهران انجام شدمطالعهنتایج  باشد.متابولیکی می و عروقیقلبی هایبیماری افزایش برای شاخصی

 گزارش . بر اساس(2)جدول  دارد بیشتری شیوع دارند، قرار تریمناسب وضعیت در اقتصادی لحاظ از که ،3 منطقه در چاقی

 .(7)است بوده چاق کودکان بودن دارا لحاظ از کشور هفتمین ایران 1000 سال در جهانی بهداشت سازمان

 
(7): درصد شیوع چاقی، اضافه وزن، فشار خون بالا و چاقی شکمی بر حسب جنسیت و منطقه در دانش آموزان مورد بررسی 2جدول  

 چاقی شکمی فشار خونافزایش  اضافه وزن چاقی شماره منطقه

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

3 1/11 % 5/11 % 5/10 % 1/21 % 1/7 % 3/26 % 1/26 % 6/31 % 

4 0/5 % 1/3 % 6/26 % 3/23 % 5/11 % 1/16 % 5/25 % 1/25 % 

6 5/4 % 3/4 % 4/22 % 7/20 %  2/0 % 3/0 % 4/25 % 1/34 % 

9 0/1 % 1/7 % 1/23 % 0/10 % 5/14 % 6/20 % 0/24 % 7/24 % 

99 2/7 % 1/4 % 7/21 % 4/11 % 3/21 % 2/12 % 3/21 % 0/21 % 

 

 

دانشمندان معتقدند افزایش فشار خون اولیه در بزرگسالان ریشه در دوران کودکی و نوجوانی دارد. بر طبق تحقیقات سازمان برخی 

سال بعد را پیش بینی  15در کودکی می تواند مقادیر فشار خون  (، مقادیر فشار خون در دورانNIHملی بهداشت ایالات متحده )

 .(16)کند

 

 

 منطقه و دنیایمرخ فشارخون در ن

 ستااین معنا  به میزان این ،باشد می %20 متوسط طور به خاورمیانه در خون پرفشاری شیوع ،متحد ملل سازمان گزارش طبق 

 در خون پرفشاری میزان افزایش های نگرانی بزرگترین از باشند. می مبتلا بیماری این به خاورمیانه در نفر میلیون 125 تقریباً که

 .(3)باشد می کلیوی هایبیماری و سکته بروز مانند آن از ناشی عروقی -قلبی عوارض جمعیت،

میلیون مرگ و میر سالانه هستند )تقریباً یک سوم(، که از این میان عوارض  17عروقی در سطح جهان مسبب  -ای قلبی هبیماری

های قلبی )شکل از مرگ های مربوط به بیماری %45میلیون نفر از آنهاست. فشار خون بالا باعث حداقل  4/0فشار خون بالا مسبب 

 .(0)(4ته می باشد)شکل از مرگ ومیرهای وابسته به سک %51( و 3

 

سال در ایران مبتلا به فشار خون بالا هستند. همچنین میزان شیوع کلی فشار خون بالا در زنان  61درصد افراد بالای  51

 بیشتر و میانگین سنی آنها کمتر از مردان می باشد.
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40-11   

00-51   

131-00   

241-132  

   داده در دسترس نیست    

 

 

 

 

 

 

                                                  

 

 

 

 

 

74-12   

110-75   

151-110   

415-152   

   داده در دسترس نیست     

(8)نفر( 100000)سن استاندارد شده، در هر  های ایسکمیک قلبمرگ و میر بیماری : میزان 1شکل   

(8)نفر( 100000)سن استاندارد شده، در هر  (های عروق مغزی)سکته: نرخ مرگ و میر بیماری 4شکل   
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1سازمان جهانی بهداشت) گزارشآخرین طبق 
WHO)  در منطقه مدیترانه شرقی به طور میانگین  بالا خونفشار  کلی شیوعمیزان

می باشد. بر اساس این گزارش کشور ایران در میان سایر کشورهای منطقه دارای بیشترین میزان شیوع فشار خون بالا با مقدار  20%

 (.11می باشد) 6/43%

اند. تعداد بالاتر، مبتلا به فشار خون بالا تشخیص داده شدهسال و  25از بزرگسالان  %41، در سراسر جهان، حدود 2110در سال 

فشار خون بیشترین شیوع  افزایش یافته است. 2110نفر در سال  میلیاردبه یک  1001میلیون نفر در سال  611افراد با این موقعیت از 

می باشد. به طور کلی  %35ر آمریکا به میزان و کمترین میزان د  %46سال و بالاتر به میزان  25گروه سنی در منطقه آفریقا در بالا

 .(0)های دیگر استکمتر از گروه فشار خون بالادرکشورهای با درآمد بالا شیوع 

، بیشترین شیوع فشارخون 2110در سال  سازمان بهداشت جهانیمشاهده می شود، براساس تخمین  (،2)گونه که در جدول همان

 .(17)است % 4/25شرقی طقه آسیای جنوب و کمترین در من % 0/36منطقه آفریقا سال در  25بالا در افراد بالای 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 (13)2008سال در سال  21مناطق شش گانه سازمان بهداشت جهانی در افراد بالای  بالادر : تخمین شیوع فشار خون1جدول 

 

 

 

 و بار بیماری فشار خون بالا در دنیای اقتصادی هاهزینه

 و است کلیه نارسایی و قلبی هایبیماری مغزی، سکته چون مزمنی هایماریبی بار در ثیرگذارتأ عاملی عنوان به بالا خون فشار

 سلامت سیستم که متوسط و کم درآمد با کشورهای جمعیت بر نامناسبی طور هب و گرددمی زودرس میر و مرگ و ناتوانی باعث

 در دلار بیلیون 0 چین، در دلار بیلیون 10 رفتن دست از باعث 2115 سال در هابیماری این .(5)است تاثیرگذار دارند ضعیفی

                                                           
1 .World Health Organization 

 هر دو جنس زن مرد سازمان جهانی بهداشتمنطقه 
 1/31 1/20 7/31 مدیترانه شرقیمنطقه 

 0/36 5/35 1/30 منطقه آفریقا

 1/23 7/10 3/26 منطقه آمریكا

 0/24 2/24 4/25 منطقه آسياي جنوب شرقی

 3/20 6/25 1/33 منطقه اروپا

 3/26 7/23 7/20 غربی اقيانوسيهمنطقه 

 1/27 0/24 2/20 جهانی

فشار خون بالا باعث حداقل  درصد شیوع فشار خون بالا در مردان ایران بیشتر از مقدار آن در منطقه می باشد.

 .سکته می باشدومیرهای وابسته به از مرگ % 11 های قلبی واز مرگ های مربوط به بیماری 41%
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 برآورد که طوری به یافت، خواهد افزایش زمان مرور به اقتصادی ضرر میزان این .است شده برزیل در دلار بیلیون 3 و هندوستان

-قلبی هایبیماری اقتصادی بار .(10)باشد می کشورها همان برای 2115 سال برابر 6 تا 3 هاهزینه میزان ،2115 سال تا است شده

 کشورهای در و دلار تریلیون 17/1 متوسط درآمد با کشورهایدر دلار، تریلیون 52/2 بالا رآمدد با کشورهای در تنهایی به روقیع

 .(5)است بوده 2110 سال در دلار تریلیون 17/1 پایین درآمد با

 در ناتوانی و مرگ کننده هدایت و پیشتاز عمده، خطر عامل بالا فشارخون ،بهداشت جهانی سازمان هایبیماری بار مطالعه طبق

 %51 علت و 2121 سال در عمر رفته دست از های سال میلیون 162 و مرگ میلیون 4/0 علت فشارخون فزایشا است. جهان سطح

 ینیجن های مرگ عمده خطر عامل ،دیابتی بیماران در مرگ % 41 و ها مرگ کل %13 ،یقلب نارسایی و مغزی سکته قلبی، بیماری

 .(0)بود خواهد کلیه نارسایی مهم خطر عامل و بارداری دوران در مادری و

 در شود. یم کار های محیط در کارایی کاهش باعث هابیماری این ،کار از غیبت به آنان کنندگان مراقبت و بیماران تمایل دلیل به

 اقتصادی ضرر به منجر شود،می کارکنان کمتر کارایی و کاری روزهای رفتن دست از باعث که ثیراتیتأ آمریکا متحده ایالات

 .(10)است شده 2113 سال در دلار تریلیون یک بر بالغ

 از میر و مرگ مورد 7ل مسئو هابیماری است. این انکار قابل غیر مزمن هایانسانی بیماری هزینه های اقتصادی، هایبرهزینه علاوه

 متحده ایالات در میر و و مرگ ناتوانی به منجر علل جمله از قلبی هایبیماری و هاباشند. دیابت، سرطانمی مرگ مورد 11 هر

 گردد. این عواملمی مبتلایان درد و ناراحتی ازدیاد موجب مزمنهای ی بیمار با همراه مدت طولانی علایم و هستند. ناتوانی

 .(10)شوندمی زندگی کلی کیفیت کاهش باعث همگی

 در ایران  فشار خون بالابار بیماری 
 شده کلی محاسبه بار علل مجموع از هابیماری دارد. این اختصاصواگیر غیر هایبیماری به ها بیماری بار بیشترین نیز ایران در

کم  ،فشار خون بالا اضافه وزن، و چاقی دهند.می تشکیل زنان را آن %33 و را مردان هابیماری بار %45 جنس، دو هر برای

. انداختصاص داده خود به را بیماری بار سهم بیشترین که باشنداولیه می خطر عامل پنج جمله از اعتیاد و ، هیپرکلسترولمیتحرکی

. ((DALYsمیلیون سال سازگار شده با ناتوانی ) 6/1بیماری به همراه  از بارکلی %11 خطر، عوامل به مربوط بار از 60%

 سالیانه میرهای و از مرگ %51 و است داده اختصاص خود به میر و مرگ نظر را از اول ی رتبه عروقی نیز  -قلبی هایبیماری

 .(10)بیماری می باشد این به مربوط

 

 

 

 

فشار خون بالا به طور نامناسبی بر جمعیت کشورهای با درآمد کم و متوسط که سیستم سلامت ضعیفی دارند 

میلیون  4/9تاثیرگذار است و عامل خطر عمده، پیشتاز و هدایت کننده مرگ و ناتوانی و عوارض آن مسبب 

 های قلبی و عروقی در سطح جهان است.بیماریگ و میر ناشی از مر
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 تیجه گیری و توصیه هان

 و قلبی هایبیماری مغزی، سکته چون مزمنی هایبیماری بار در تأثیرگذار و مهم بسیار عامل بالا خون فشاراز آنجا که  .1

 شود. انجام جامعی اقدامات آن درمان و پیشگیری به نسبت که است لازم است، کلیه نارسایی

های چند بخشی از جمله دولت ها، جامعه مدنی، پیچیده است و نیاز به همکاری پیشگیری و کنترل فشار خون بالا بسیار .2

از همین حالا  خون، فشار کنترل عمومی بهداشت عظیم منافع گرفتن نظر در با ها و صنایع غذایی و آشامیدنی دارد.دانشگاه

 .(0)دست به کار شد هماهنگ باید برای اقدام

 در %33 حدود قلبی، نارسایی یا کرونر عروق اثر بیماری در بالا خونفشار به مبتلا بیماران %51 مناسب، درمان  عدم درصورت .3

 جدی و مناسب درمان با حال این نمود. با فوت خواهند کلیه نارسایی اثر در درصد 15 تا 11 حدود و مغزی اثر سکته

 .(10)نمود جلوگیری عوارض این بروز از توان می خوبی به بالا، فشارخون 

 بنابراین د.باشمی سبک زندگی به مربوط کنترل قابل متغیرهای ،پرفشاری خون به ابتلا با مرتبط عوامل از ایعمده بخش .4

 با جامعه همراه سطح در سالم زندگی شیوه ارتقای جهت در بایستیم پیشگیری و عمومی آموزش حوزه در اقدامات

 .(10)گردند معطوف زنان به ویژه توجه

چاقی و . (10)بر پایه معیارهای متداول، شیوع پرفشاری خون در میان نوجوانان ما بالاست و حساسیت بیشتری را طلب می کند .5

اقتصادی است که بر سلامتی به خصوص سلامتی قلب و عروق آنها در  -فشار خون بالا در کودکان دارای پیامد اجتماعی

مراجعات معمول و اقدامات پیشگیرانه و  مدارس و گیری فشار خون کودکان درندازها (.7)دوران بزرگسالی تأثیرگذار است

 .(21)کنترل چاقی از طریق تغییرات شیوه زندگی باید مد نظر قرار گیرد

ای می یابد که بنابراین تشخیص کودکانی که اضافه وزن دارند، چاق هستند و یا اینکه فشارخون بالا دارند اهمیت ویژه .6

 فشار کلی شیوع با توجه به اینکه میزانتوان تدابیری برای کنترل آن در مدارس اندیشید تا از مشکلات مربوط به دوران می

باید توجه ویژه به این موضوع مدنظر قرار  ،می باشد مرد جنس از کمتر آنها میانگین سنی و بیشتر زنان ایران بالادر خون

 گیرد.

های کنترل فشار خون بسیار ش سلامت در همه سطوح مراقبت، برای موفقیت برنامهآموزش و توانمندسازی کارکنان بخ .7

 ضروری است.

، شفاف و قابل اهداف عینی راهبردی و مداخلاتی جامعی، با ایبرنامه ،شودتوصیه می فشار خون بالابا توجه به ماهیت بیماری  .0

ینفعان )مردم، ارائه تواند برای سه گروه از ذرنامه میدسترسی و اندازه گیری طراحی و در چند مرحله اجرا گردد. این ب

 دهندگان خدمت، سیاستگذاران( ارائه شود:

 (دریافت کنندگان خدمت)مردم

 تغییرات کلی در شیوه زندگی 

میلی گرم در  1511، کاهش مصرف سدیم )نمک( به کمتر از داشتن تغذیه سالم برای قلب، شامل پتاسیم و فیبر -

 روز

 منظم روزانه به مدت حداقل نیم ساعتانجام ورزش  -
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 عدم مصرف دخانیات -

 عدم مصرف مشروبات الکلی -

 کاهش استرس -

 (1)حفظ وزن در یک مقدار مناسب -

 ارائه دهندگان خدمت

 ر جمعیت تحت پوششانجام غربالگری و بیماریابی د 

 آموزش به بیماران و خانواده های آنان، عموم مردم و کارکنان بهداشتی درمانی 

  و کسانی که در مرحله قبل از پرفشاری خون قرار دارند فشار خون بالادرمان و مراقبت از بیماران 

 شناسایی و درمان عوارض زودرس بیماری براساس دستورالعمل های بالینی -

 ادامه درمان و مراقبت از عوارض دیررس بیماری  -

 جمع آوری اطلاعات و داده ها و گزارش به سطح بالاتر -

 پیگیری بیماران -

 دولتی غیر نهادهای و دینی نهادهای جمعی، های رسانه ،مدارس چون مختلف نهادهای نمودن درگیر 

 (1)تحقیقات های غیرواگیر ومراکزبیماریهای پژوهشی ابلاغ شده از مرکز مدیریت همکاری در اجرای پروژه 

 سیاستگذاران

 واگیرغیر های بیماری از پیشگیری های برنامه جهت در ملی هایسیاست تحکیم و تقویت 

 واگیرغیر های بیماری فاکتورهای ریسک کاهش برای ویژه مداخلات انجام و هاشاخص ارتقای 

 واگیرغیر های بیماری کنترل و پیشگیری در مشارکت و همکاری بهبود 

 بخشی بین مشارکت تقویت و نهادها سایر مشارکت جلب 

 ها بیمارستان ویژه به سلامت سیستم اجزای ی درهمه سلامت ارتقای جامع نقش به کردن توجه 

 (10)توجه به توانمندسازی جامعه از مسیر آموزش و آگاه سازی 

 (0)های کاهش مصرف نمک ی برنامهحاطر 

  برنامگه مراقبگت هگای اولیگه     شگامل:   در رابطه با پیشگگام شگدن در ورود بگه مبحگث فشگارخون بگالا      مؤلفه اصلی  6توجه به

برنامه های سگلامتی بگر   ، کاهش عوامل خطر در جمعیت، داروها و تشخیص های پایه، هزینه یابی اجرای برنامه، یکپارچه

 .(0)پایش برنامه ها، اساس محیط کار

 

 
 در اقدامات بنابراین است،  سبک زندگی به مربوط پرفشاری خون، به ابتلا با مرتبط عوامل از ای عمده بخش

 توجه با جامعه همراه سطح در سالم زندگی شیوه ارتقای جهت در می بایست پیشگیری و عمومی آموزش حوزه

 گردند.  معطوف زنان و کودکان به ویژه
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