
 پنج سطح پیشگیری رد رنامه های کنترل فشارخون بالاب

 نشریه پایش

 203-205صص  1398 اردیبهشتـ  فروردین، دوم، شماره هجدهمسال 

 15/2/1398 تاریخ پذیرش:

 [1398اردیبهشت  16 -نشر الكترونيك پيش از انتشار]

 در نـاتوانی  وطر مـر   ترین عامل خ ترین و مهم بر اساس تازه ترین نتایج مطالعه جهانی بار بيماری ها، فشار خون بالا شایع

 کنتـرل  ملـی  بسـيج  بـالا،  خـون  فشار کنترل جهانی روز با همزمان ،1398 اردیبهشت هفتم و بيست ،از این رو .باشد می ایران

پيشـیيری در ارتبـاب بـا کنتـرل      گانه پنج سطوح اختصار طوره ب مقاله این در. شد خواهد شروع ایران سراسر در بالا فشارخون

 يری از پيشیيری ابتدایی شروع و به پيشـیيری سـطح اهـارم خـتم    یيح داده می شود. سطوح پنج گانه پيشفشارخون بالا توض

می شود. در برنامه های کنترل فشارخون بالا نقش هر کدام از این سطوح پيشیيری در کنترل موفقيت آميـز فشـار خـون بـالا     

شیيری طراحی گردد.باید تعيين گردد و بر اساس آن، مداخلات جامع در هر پنج سطح پي
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نشریه      

 يری در ارتباب با کنترل فشارخون بالا به شرح زیر می باشد:  یسطوح پنج گانه پيش

 
(: در این سطح از پيشیيری، نه تنها خود بيماری بلكه عوامل خطر بيولوژیـك و رفتـاری آن   Primordial Preventionپيشیيری ابتدایی )*

ن، هم در سطح کلان و هم در سطح خرد، با مداخله در علل ریشه ای بيماری فشارخون بـالا، از بـروز   هم هنوز بروز نكرده است. بنابراین می توا

 این بيماری پيشیيری کرد:

 سطح کلان:  
(، تـلاش بـر ایـن اسـت کـه بـا       Governance for Healthحكمرانی برای سـلامت )  اصول در راستای بند دو سياست های کلی سلامت و -

ق مداخلات سياسی، اجتماعی و فرهنیی برای بهبود تعيين گر های اجتماعی سلامت، از بروز عوامـل خطـر بيولوژیـك    مشارکت مردم و از طری

  مثل ااقی، عوامل خطر رفتاری مثل سيیار کشيدن و عوامل مستعد کننده محيط زیستی مثل آلودگی هوا پيشیيری شود. 

 سطح خرد: 
ر بيولوژیك و عوامل خطر رفتاری فشار خون بالا می تواند بروز این عوامل خطر را در دانـش  آموزش دانش آموزان مدارس در مورد عوامل خط -

  آموزان کاهش دهد. 

 

 
يولوژیك و یا رفتاری فشار خون بالا در فرد بـروز  باین سطح از پيشیيری، عوامل خطر  در :(Primary Preventionپيشیيری سطح اول )**

يولوژیـك و  ب. بنابراین می توان اه در سطح کلان و اه در سطح خرد، با مـدیریت مـو ر عوامـل خطـر     استکرده ولی هنوز بيماری بروز نكرده 

 رفتاری، از بروز فشار خون بالا پيشیيری کرد:

 کلان:   سطح
لا غربـالیری  بـالا مـث   فشـارخون ی عوامل خطر بيماری غربالیری ملی هاسازی مردم در مورد عوامل خطر فشارخون بالا و طراحی برنامه  آگاه -

 استرس روانی 

 خرد: سطح 
 برای تغيير شيوه زندگی ناسالم بهورزانارایه مشاوره توسط مراقبين سلامت و  -

 قابـل افراد در معرض خطر فشار خون بالا به نهاد های اجتماعی جهت بهبود عوامل خطر  ارجاعنسخه نویسی اجتماعی توسط پزشكان جهت  -

 تغيير مثل ااقی
 

***
(: در این سطح از پيشیيری، فشار خون بالا ایجاد شده ولی علایم بالينی هنـوز بـروز    Secondary Preventionسطح دوم )پيشیيری  

الیری برای شناسایی افـراد مبـتلا   نكرده است. این سطح از پيشیيری به تشخيص زودرس و غربالیری فشارخون بالا اختصاص دارد. سه نوع غرب

 به فشارخون بالا می توان انجام داد:

 (Mass screeningغربالیری همیانی ) (1

 (Targeted) غربالیری هدفمند( 2

 (Opportunistic) غربالیری فرصت طلبانه( 3

 

اشته باشد. در غير اینصورت انجام غربالیری ممكن باید شواهد علمی کافی برای ا ر بخشی هرکدام از انواع غربالیری های سه گانه فوق و جود د

 خطر اندازد.ه است مقرون به صرفه نباشد و یا سلامتی افراد سالم جامعه را ب

 
(: در این سطح از پيشیيری بيماری فشار خون ایجاد شده و تلاش بـر ایـن اسـت کـه از     Tertiary Preventionپيشیيری سطح سوم ) ****

قلبی، سكته مغزی و نارسایی قلبی پيشیيری شود. یكی از بهترین مـداخلات در ایـن سـطح از پيشـیيری، توانمنـد      عوارض بيماری مثل سكته 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               2 / 3

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.2.5
https://payeshjournal.ir/article-1-1027-fa.html


 

205 

 

 پزشكیمحمد زکریا 

می باشد. مداخلـه دییـر نسـخه نویسـی اجتمـاعی       (Self-Management) کردن بيمار توسط تيم پزشك خانواده برای انجام خود مدیریتی

 ماعی جهت بهبود سبك زندگی ناسالم و یا شرایط زندگی ناسالم بيماران می باشد.  توسط پزشكان جهت ارجاع بيماران به نهاد های اجت

 
(: در این سطح از پيشیيری هدف آن است کـه از مواجهـه یـافتن افـراد سـالم و      Quaternary Preventionپيشیيری سطح اهارم ) *****

ی پيشیيرانه پزشكی و بهداشتی غيرضروری، بـه شـرح زیـر اجتنـا      بيماران مبتلا به فشار خون بالا با هرگونه مداخله تشخيصی، درمانی و حت

 شود:

 پيشیيری سطح اهارم در مورد افراد سالم: تعریف نادرست حد طبيعی فشارخون و اندازه گيری نادرسـت فشـار خـون بـالا حـين غربـالیری       

و در نتيجه اتـلاف هزینـه هـا و ایجـاد      (Overtreatmentو در نهایت بيش درمانی )(Overdiagnosis) می تواند منجر به بيش تشخيصی 

آسيب و عوارض گردد. حد طبيعی فشار خون باید بر اساس شواهد علمی مربوب به مطالعات کوهورتی که ارتباب سطح فشار خـون بـالا و بـروز    

فشار خون را تعليم ببينند تـا   مر  و معلوليت را می سنجند تعيين گردد. همچنين پرسنل بهداشتی درمانی باید تمامی مهارتهای اندازه گيری

 از بروز هرگونه بيش تشخيصی پيشیيری شود. 

 

آن پيشیيری سطح اهارم در مورد افراد بيمار: باید از تجویز هرگونه داروی ضد فشار خون بالا به بيمار وقتـی کـه آسـيب دارو بيشـتر از تـا ير      

 است اجتنا  گردد. 

ار پزشكی اجتماعی، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی مو ر بر سلامت و گروه پزشكی اجتمـاعی دانشـكده پزشـكی    دانشي :محمد زکریا پزشکی

تبریز، دانشیاه علوم پزشكی تبریز

Email: zakaria.pezeshki@gmail.com 
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