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فشار خون به میانسالان مبتلا 
بالا

نظریه دکتر مهشید 

متخصص پزشکی ورزشی



دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

نان حاصل قبل از تکمیل پرسش نامه مرتبط با فعالیت بدنی و در قدم اول اطمی
:کنید فرد مبتلا به کدام بیماری است

...(آسم، بیماری انسدادی ریه و )ریوى بیمارى 

پوکی استخوان

فشارخون بالا

سرطان

دیابت

نارسایى مزمن کلیوى

بیماری عروق مغزی

درد زانو و کمر
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تهران

يا صورتيکه فرد باردار است قبل از شروع ورزش با پزشك خود ودر : توجه

.متخصص پزشکى ورزشى مشورت كند
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پرسش هاى عمومى
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تهران

سه سینه آیا هنگام استراحت یا انجام کارهای روزمره و یا حین انجام فعالیت فیزیکی در ناحیه قف
 ⃝احساس درد  می کنید؟

ه حال تا به حال تعادل خود را بخاطر سرگیجه یا سیاهی رفتن چشم ها از دست داده اید و یا تا بآیا 
 ⃝ماه گذشته از دست داده اید؟12هوشیاری خود را طی 

ورزش مثلا حین)یا سیاهی رفتن چشم ها بدنبال نفس نفس زدن های بیش از حد اگرسرگیجه 
.بوده است، پاسخ خیر به سؤال بدهید( شدید

----:دآیا تا به حال بیماری مزمن دیگری برای شما تشخیص داده شده است؟ موارد آن را بنویسی
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ه لطفا داروهایی را ک ⃝آیا در حال حاضر دارویی برای بیماری مزمن خود مصرف می کنید؟
------مصرف می کنید، لیست فرمایید 

عضله، )ماه گذشته مشکلی در استخوان ها، مفاصل یا بافت نرم ۱۲در حال حاضر یا در آیا 
 ⃝داشته اید که با افزایش فعالیت فیزیکی بدتر شود؟( تاندون، لیگامان

دود اگر در گذشته مشکلی داشته اید، ولی در حال حاضر فعالیت فیزیکی شما را محلطفا 
-----بنویسیدلطفا مشکلات ذکر شده را . نمی کند، پاسخ منفی بدهید

فیزیکی داشته آیا تا به حال پزشکتان به شما گفته است که فقط باید تحت نظارت پزشک فعالیت
باشید؟
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پرسش هاى اختصاصى
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ن دارید؟ یا احساس سفتی و سنگینی در اندام های تحتانی خود به دنبال راه رفتآ. ۱

.  جریان خون در پاها بدلیل بیماری عروق محیطی می تواند باعث لنگش باشدکاهش •

ست علائم بیمار با فعالیت تشدید می شود ولی درصورت شدید بودن بیماری، ممکن ااغلب •

.حالت استراحت نیز بیمار علامت دار باشددر 

.  رنگ پوست پاها و سردی اندام هنگام لمس می تواند وجود داشته باشدتغییر •

از درمان های بسیار موثر در این بیماران ورزش است که پس از مشورت با پزشک یکی •

. باید تجویز بشودمتخصص 
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 اید؟ آیا تا به حال دچار تورم دوطرفه اندام تحتانی شده. ۲تهران

های یماریبمختلفی نظیر نارسایی احتقانی قلب،بیماریهای •

ن کلیوی و یا عوارض مصرف بعضی از داروهای ضد فشار خو

.شوندتوانند باعث ادم از جمله کلسیم بلاکرها می 
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قلب تا به حال پزشک به شما گفته است که صدای اضافی در سمعآیا . ۳
حین معاینه دارید؟ 

ری می تواند نشانه وجود بیماری مادرزادی قلب و یا بیماقلب وجود سوفل در سمع •
.  اشدب… از جمله نارسایى میترال یا تنگى دریچه آئورت اکتسابی دریچه ای قلب 

ولوژیک بوده پاتاز سه ششم بیشتر سیستولیک یا سوفل هاى های دیاستولیک سوفل •
.  و نیاز به ارجاع به متخصص قلب دارند
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تهران

از یا ی تاکنون احساس سرگیجه، ضعف فراگیر تنه یا اندام ها، کرختآیا. ۴
دست دادن حس یک سمت بدن را داشته اید؟ 

آیا تا به حال کاهش سطح هوشیاری و نابینایی گذرا داشته اید؟ 

در داشته و معمولا (Stroke)مغزیعلائمی مشابه سکته (TIA)گذرا ایسکمیک حمله •
آسیب دائمی ایجاد ساعت به صورت خود به خودی برطرف میشود و ۱عرض کمتر از

.نمی کند

.می تواند یک علامت خطر برای بروز سکته مغزی در آینده باشد•
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تهران

و یا آیا تا به حال احساس ضربان قلب شدید، تنگی نفس در حالت طاقباز. ۵
تنگی نفس شبانه که شما را از خواب بیدار کند، داشته اید؟ 

.شودقلب اغلب بدلیل بیماری عروق کرونر یا فشارخون بالا ایجاد نارسایی •
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نی، تهوع و استفراغ، سرگیجه، تاری دید یا دوبی)تا به حال مجموعه علائم آیا. ۶
اشته اید؟ د( سردرد شدید، اضطراب، تنگی نفس، درد قفسه سینه، افزایش فشارخون

مهم علائم و نشانه های سندروم های حاد کرونری و کریز فشارخون به بیماران بسیارآموزش •
.  است

درمانی مراجعه نزدیکترین مرکزکه چنین علائمی را تجربه می کنند باید بلافاصله به بیمارانی •

و پس از دریافت درمان های مربوطه در مورد شروع فعالیت بدنی مورد بررسی قرارکرده 

.  گیرند
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ي داشته اید؟ در یك ماه گذشته سابقه بستري در بیمارستان به دلیل مشكل قلبآیا . ۷

عیت نیاز به ممنودرمانی -انجام مداخلات تشخیصییا وبیماری قلبیدر صورت تشدید •

.داردیا ملاحظات خاص در تجویز ورزش ورزش و 

رنامه باگر بیمار قبل از بستری فعال بوده،در صورت پاسخ مثبت به سؤال فوق، حتی •

.آغاز شودشدت کم تا متوسط جدید باید از ابتدا و با ورزشی 
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ده اید؟ در یک ماه گذشته به علت فشارخون بالا در بیمارستان بستری شآیا . ۸تهران

ارزیابی

(..تنگی شریان کلیوی کوارکتاسیون آئورت و )افراد مشکوک به فشار خون ثانویه 

افراد با فشار خون بالا که مقاوم به درمان هستند

(کریز فشار خون ) افراد با سابقه بروز فشارخون ناگهانی 

از جمله ( end organ damage)بیمارانی که نیاز به بررسی بیشتر از نظر بروز آسیب ارگانها 
.قلبی، عروقی، چشمی، کلیوی و آسیب مغزی دارنددرگیری 
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تهران

، ایی قلبینارس، هایپرتروفی بطنیمنظور از درگیری قلبی در بیماران با فشار خون کنترل نشده بروز 
.میباشدفیبریلاسیون دهلیزی افزایش بروز خطر آریتمی به خصوص 

ی عروق محیطی اندام تحتانو درگیری شریان کاروتید از عوارض عروقی فشار خون بالا می توان به 
.اشاره کرد

ام این شود و انجام معاینات چشم در تشخیص زود هنگرتینوپاتیفشار خون بالا میتواند منجر به بروز 
.عارضه میتواند کمک کننده باشد



دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

بومین به بعد از دیابت است و استفاده از نسبت آلنارسایی کلیه خون دومین عامل شایع بروز فشار 
.روش پذیرفته شده در تشخیص عوارض کلیوی فشار خون می باشدGFRکراتینین و محاسبه 

.همراه باشدسکته های مغزی و TIAمغزی از جمله فشار خون میتواند با افزایش آسیب 
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تهران

به تمامی سوالات بالا منفی استبیمار اگر پاسخ 

كى و بررسى سطح فعالیت فیزی

اندازه گیرى ها را آغاز كنید 

(ادامه راهنما)

 و سال٤٥بیماردر صورتیکه سن

فیزیکی فعالیتیا بیشتر است و قبلأ

جام باید قبل از انست،مداوم نداشته ا

صص با متخشدیدفعالیت فیزیکی 

.دپزشکی ورزشی خود مشورت کن
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بت از سوالات بالا پاسخ مثبیشتریکی یابیمار به اگر تهران

:ستاداده

ى قبل از شروع فعالیت فیزیكى باید توسط پزشك مركز بررس

. شده و در مورد ارجاع بیمار به متخصص تصمیم گیرى شود
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تهران

باید قبل از شروع فعالیت فیزیکی توسط است، اگر بیمار اخیراً یک یا چند علامت زیر را تجربه کرده  

.پزشک مرکز بررسی شده و در مورد ارجاع وی به متخصص تصمیم گیری شود

تنگی نفس درحالت استراحت یا با فعالیت اندک

تنگی نفس در هنگام درازکشیدن یا خواب

تورم در ناحیه مچ پاها یا اندام تحتانی

تپش قلب یا احساس نامنظمی ضربان قلب

لنگش یا سنگینی در پاها

خستگی یا تنگی نفس نامتناسب با فعالیت های معمولی

افزایش یا کاهش وزن ناخواسته

درد در ناحیه شکم یا بزرگ شدن دور شکم

خستگی یا خواب آلودگی غیرمعمول

کاهش توان فعالیت بدنی

هرگونه تغییر : توجه

نسبت به یک ماه گذشته 

مثبت درنظرگرفته 
می شود
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اقدامات و مداخلاتتهران
لائم پاسخ یکی از سوالات مثبت است، بیمار ع

۶ردذکر شده را دارد یا ویزیت توسط پزشک 

:ماه گذشته نداشته است

پاسخ همه سوالات منفی است و ویزیت 

:ماه گذشته داشته است۶درپزشک 

بررسی توسط / نیازمند ارزیابی بیشتر

پزشک عمومی

ندازه بررسی سطح فعالیت فیزیکی و ا

(ادامه راهنما)گیری ها 
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ارزیابی های تکمیلی و اندازه گیری هاتهران
سنجش سطح فعالیت بدنی•

۳دقیقه در روز و ۳0منظور از فعال بودن، انجام فعالیت بدنی با شدت متوسط برای حداقل 
.  ماه است۳روز در هفته به مدت 

 ی در سطح فعالیت فیزیکی در این بخش همانند راهنمای فعالیت فیزیکارزیابی
.  برای این کار به راهنمای مذکور مراجعه نمایید. میانسالان سالم انجام می شود
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:اندازه گیری  نماییدتهران

ا فشار خون و ضربان قلب بیمار در حالت خوابیده و در دو نوبت ب
.دقیقه اندازه گیری شود۵فاصله 

.دقیقه نشستن یا ایستادن اندازه گیری شود۳فشار خون پس از 

اندازه گیری قد و وزن
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تهران

نه در صورت وجود موارد زیر بیمار باید توسط پزشک به دقت معای
:  شده و در مورد ارجاع به پزشک متخصص تصمیم گیری شود

جیوه میلی متر ۱۴۰/۹۰< فشارخون

(میلی متر جیوه D.M >۱۳۰/۸۰یا CKDبیماران در)

دقیقهبار در ۱۰۰< قلب استراحت ضربان 



ماه گذشته ٦در صورتي كه فرد طي 
:فعالیت فیزیكي داشته است

ادامه راهنمای فعالیت فیزیکی

ماه ٦در صورتي كه فرد طي 

فعالیت فیزیكي هیچ گذشته 
: داشته استن

پزشک برای تجویز نسخه 

ورزشی و یا ارجاع بیمار 
.تصمیم گیری کند
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تهران

بیمارانموارد منع شروع ورزش در ارزیابی 

میلی متر جیوه110یا دیاستولی بیش از /و180ز بیش افشار سیستولی : در ورزش هاي هوازيفشار خون بالا 

میلی متر جیوه100بیش از ییا دیاستول/160بیش از یسیستولفشار خون : بالا در ورزش هاي قدرتيفشار خون 

احساس سرگیجه، سیاهی رفتن چشم ها، سبکی سر حین تغییرحالت از حالت نشسته به ایستاده

تعریق سرد، کبودی لب ها و ناخن هادر قسمتهای انتهایی اندامها، تپش قلب نامعمول، سردی 

احساس درد، سوزش، سنگینی یا ناراحتی در قفسه سینه

ضربه در دقیقه120ضربان قلب بیشتراز 

تنگی نفس ناگهانی و تورم یا قرمزی اندام

درجه۳۷/۸تب بیشتراز 

علایم بیماری سیستمیک ازجمله ضعف و بیحالی یا علایم عفونت

سرفه بیش از حد

تشدید بیماری عضلانی اسکلتی با انجام ورزش

در صورت وجود موارد منع، :توجه

پزشکورزش را شروع نکرده و 

بررسی های لازم برای ارجاع به 
متخصص را انجام دهد
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تهران

توصیه هاي عمومی قبل از شروع ورزش

:به بیمار توصیه کنید

.بنوشداز شروع ورزش به میزان کافی آب قبل 

.نمایدلیوان مایعات مصرف ۳تا ۲از نیم تا یک ساعت قبل از ورزش به میزان 
.(نکندکه احساس تشنگی بنوشد به طور کلی به قدری آب )

.کندداروی خود را طبق دستور پزشک و در فاصله زمانی مشخص و ثابت مصرف 

و در صورتی که در محدوده توصیه شده در کند فشارخون خود را قبل از شروع ورزش چک 
.کند، ورزش را شروع (میلی متر جیوه۱۶۰/۱۰۰فشارخون کمتر از )دستورالعمل بود 



دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

ورزشیملاحظات حین جلسه تهران

.از حبس کردن نفس حین انجام ورزش خودداری شود

20میزان مصرف مایعات حین ورزش باید به صورت نوشیدن یک لیوان مایعات هر 
.دقیقه باشد
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تهران

ورزش در بیماران مبتلا به فشارخون بالاموارد قطع 

یا سوزش یا هرگونه احساس ناراحتي یا سنگیني قفسه سینهدرد 

تنگي نفس بیش از حد یا نامتناسب با شدت ورزش

سردرد شدید، تهوع و استفراغ، دوبیني یا تاري دید 

سرگیجه یا سبكي سر یا سیاهي رفتن چشمها

هارنگ پریدگي، كبودي زبان و لبها و یا زیر ناخن 

احساس عدم تعادل 

تعریق سرد، لرز، سردي بیش از حد انتهاي دست و پا، لرزش غیر طبیعي دستها

تپش قلب غیر معمول یا نامتناسب با شدت ورزش

وجود هرگونه احساس نامنظمي درضربان قلب یا نبض

لنگش پا یا گرفتگي عضلات پشت ساق پا

خستگي شدید و نامتناسب با شدت ورزش

.وجود هرگونه علامتي كه منجر به عدم تحمل ورزش یا ضعف و بي حالي شود





دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

:برنامه ورزشی را تجویز نماییدتهران

هوازيبرنامه ورزش

روز در هفته پیاده روی یا ورزش های معادل آن بر اساس جدول موجود در راهنمای ۵الی ۳
سالمورزش میانسالان 



دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

ورزش قدرتی

می توان ورزش قدرتی را برای بیمار تجویز پس از اجرای نسخه ورزشی هوازی ماه ۲حداقل 
.نمود

.دهیدورزشی ارجاع برای تجویز ورزش های قدرتی بیمار را به پزشک متخصص پزشکی 

ورزشیملاحظات حین جلسه 

.از حبس کردن نفس حین انجام ورزش خودداری شود

.دقیقه یك لیوان مایعات مصرف نمایید۲۰هنگام ورزش هر 




