
درمانهای فشار خون در کودکان 
دکتر فرود صالحی



اطفالدرمانهای غیراورژانس فشارخون در 

غیردارویی درمان

.کاهش وزن برای بچه های با وزن بالا وچاق که مبتلا به فشارخون بالا هستند-الف

.و کاهش عملکرد هایی که بصورت نشسته انجام می پذیرندورزش منظم -ب

.کاهش نمکاصلاح رژیم غذایی شامل -ج

ب از درمان اختلالات لیپید، اجتنااقدامات موثر برای کاهش سایر فاکتورهای خطر بیماری های قلبی عروقی نظیر -د
.مصرف سیگار، الکل، کافئین ونوشیدنی های انرژی زا



درمان غیردارویی  

میلی متر جیوه کاهش 5تا 3و 12تا6فشار خون سیستولی ودیاستولی را بترتیب می تواند ماه 6تا 3طی ورزش منظم 
. دهد

ورزشهای استاتیک ارجح در درمان  فشار خون نسبت به نظیر دویدن، پیاده روی، دوچرخه سواری ورزش های هوازی 
.است

.را بهمراه دارددر کوتاه مدت در فشار خون میلی  متر جیوه12تا 8کاهش ، وزنکاهش در درصد 10

.از یک نوع رژیم کم سدیم به تنهایی استکم سدیم و حاوی پتاسیم و کلسیم مؤثر تر رژیم یک رژیم غذایی 

.استDASH(Dietary Approaches to Stop Hypertension)نمونه ای از رژیم غذایی مناسب رژیم



اندیکاسیون های درمان دارویی

بینایی، علائمی نظیرسردرد، سیجر، تغییر وضعیت شناختی، مشکلات فوکال عصبی، اختلال)فشار خون علامت دار-
(.علائم نارسایی قلبی مثل سرفه، دردسینه، کوتاهی نفس،تپش قلب

.فشار خون ثانویه-2

آسیب رتین در بچه ها به عنوان اسیب عضو هدف کمتر شایع ،LVHبه علت فشارخون بخصوص آسیب عضو هدف -3
.است

(.2و 1تیپ )همراه با دیابت بالا فشارخونهر درجه ای از -4

غیرداروییفشار خون پایدارعلیرغم درمانهای -5

.فشارخون2مرحله -6

ماه درمان ها و اقدامات غیر دارویی 6تا 4علیرغم كه علائمی از آسیب عضو هدف ندارد ولی فشارخون 1مرحله -7
.کماکان فشارخون بالا مانده باشد

کلیههمراه با بیماری مزمن بالا فشارخونهر درجه ای از -8



شیوه گام به گام تجویز دارو 

تجویز سپس دوز بمرور زیاد می شود تا به بالاترین سطحرا شروع می کنیم و کمترین دوز تجویز شده دارو دربچه ها با 
ا فشار آنقدر تکرار می شود تمی شود و این اقدام داروی دوم اضافه که در این موقع شده برسد یا عارضه جانبی ایجاد شود 

.  کنترل شودخون 



:(ACE inhibitors)داروهای مهار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین

.مهار كرده  ACEانزیم را بابلوک 2تولید آنژیوتانسین این داروها 

سترس اولین داروی در دسترس از این خانواده است ولی داروها ی با طول اثر بالاتر از این خانواده نیز در د: کاپتوپریل-
.هستند

.ددارجانبی کمتری وعوارض پاسخ وابسته به دوز داشته وبعلاوه اثرآن دربچه ها شبیه بالغین است : انالاپریل-

ربچه ها میلیگرم بر کیلوگرم فارماکوکینتیک لیزینوپریل د2/0تا1/0دوز بین است در بسیارموثر و بی خطر : لیزینوپریل-
.گرددساعت پس از مصرف ایجاد می 6تا 4مشابه بالغین است وپیک غلظت  سرمی آن  بین 

نژاد متفاوت است؛ بچه هایاساس اثر دارو بر . موثرتر است( کیلوگرم50بالای )در بچه های با وزن بالاتر: فوزینوپریل-
.دارندسیاه پوست به دوز بالاتری نسبت به بقیه نژاد ها نیاز 



داروهای بلوک کننده رسپتورآنژیوتانسین

.کنندمی رابلوک  AT1به رسپتور2باند شدن آنژیوتانسین

داروها در کنترل فشار خون اطفال دارند، این را FDAتاییدیه کاندزارتان، ایربزارتان، لوزارتان، اولمزارتان، والزارتان 
.هستندموثر وبهبود پروتئینوری 

دچار عارضه مهم مثل سرفه  .ACE inhاین داروها یک انتحاب جایگزین مناسب برای کسانی است که درمصرف داروهای 
شده باشند... و



دیورتیک های تیازیدی

گر مثل انتخاب در کسانی هستند که لازم است به عنوان داروی کمکی اثر یک داروی ضد فشارخون دیدومین و یا اولین 
ACE inh.  وARB را به عنوان ... وCmbination Therapy داروهای خانواده نمایند، مثل تقویتARB  محدودیت مصرف

.نمایدنمک اثر دارو راتقویت می 

یدمی، هیپوکالمی، هیپوناترمی، هیپراوریسمی، هیپرگلیسمی، هیپرلیپاین داروها می تواند باعوارضی مثل مصرف 
.باشد وبه همین دلیل چک مرتب آزمایشات باید مد نظر باشددیابت همراه 2هیپومنیزمی، وبروز تیپ 



بلوک کننده های کانال کلسیم

پلاسبو جهت کنترل در مقایسه بافلودیپینموثرند حال انکه فشارخون اولیه در بچه ها بویژه درکنترل آملودیپینو نیفدیپین
.  استفشارخون اثر قابل ملا حظه ای نداشته 

محدودیت این داروها این است كه شکل دارویی در دسترس اشکال طولانی اثر در حال حاضر براساس رینج یك 
ه دوز موجود است که این برای اطفال زیاد بوده وخطر بروز عوارض وابسته بمیلیگرم برکیلوگرم 0.23تا0.06درمانی

.را در بچه ها زیاد می کند

لال عملکرد کلیه با اختاست؛ اما در بیماران اختلال عملکرد گره سینوسی دهلیزی کنتراندیکه کلسیم بلوکر ها دربیماران با 
.ارجح هستندوهیپرکالمی 

.ندارددربچه ها کاربرد کوتاه اثر بدلیل عدم کارایی و عوارض یفدیپینن



بتابلوکرها

هاضد فشارخون نسبت به بقیهایجادتحمل به انسولین، اثرکمتردر پیشگیری از استروک به دلیل عوارض جانبی زیاد مثل 

ین دلایل وبه هم. نمی توانند مصرف شوندسابقه آسم بعلاوه در بچه های با . اولیه نیستنددر درمان فشار خوناول انتخاب 
شتر بی. بتا بلوکر ها معمو لا به عنوان دومین یا سومین انتخاب در رژیم تک دارویی ضد فشار خون به کار می روند

لتحقیقات موجود مربوط به پروپرانولول است که جای خود را به داروهای طولانی اثرتر، با اثر انتخابی تری مث
.موثرندومتوپرولول درکاهش فشار خون در اطفال بیس پرولول . داده که بهتر هم تحمل می شوندمتوپرولول 

اسمولول . نیز هستمهارکننده آلفابتایلوکری است که لابتالول. موجود استاین داروها درترکیب با هیدروکلروتیازید 
.درکنترل فشارخون وتاکیکاردی حین یا بعد عمل کاربرد دارداست که بدوا بتابلوکر داخل وریدی 



فشارخون هدف در کنترل فشارخون
13)در نوجوانان 80/130ام یا کمتر از90سیستولی ودیاستولی به زیر صدک رسیدن فشار خون غیردارویی و دارویی 

.است( ساله یا بالاتر

:در مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی

اروپاییبراساس گاید لاین (1

.استام 75کمتر از صدک ساعته به 24هدف رساندن فشار خون پروتئینوری ندارند چنانچه -

.استام 50کمتر از صدک ساعته به 24هدف رساندن فشارخون پروتئینوری وجود داردچنانچه -

 :AAP 2017وبراساس گایدلاین(2

ساعته 24ام در هولتر 50كمتر از صدک  (Mean Arterial BP)متوسط فشار خون شریانیهدف درمانی رسیدن به 
.استخون فشار 



اپروچ درمانی به کودک فشار خونی

.80/120ام یا کمتر از 90شروع درمانهای غیر دارویی با هدف رساندن فشار خون به زیر صدک -1

و نیز ریسك نداشته  (LVHمثل)وجود آسیب ارگان انتهاییکه مدارکی دال بر فشارخون 1مرحله در مبتلایان به -2
ماه فشارخون به 6تا4است؛ چنانچه ظرفاولین اقدام درمان غیر داروییفاكتور هاي بیماري قلبي عروقي نداشته باشند 

.شروع شوددرمان دارویی باید نرسید(ام 90زیر صدک )مقدار هدف 

 (LVHمثل)وجود آسیب ارگان انتهاییبوده یا مدارکی دال بر فشارخون که علامتدار 1مرحله در مبتلایان به -3
هم روییدرمان غیر دارویی درمان های داداشته یا ریسك فاكتور هاي بیماري قلبي عروقي هم داشته باشند؛ باید علاوه بر 

.شروع گردد

ان در مبتلای. شروع گردددارویی علاوه بر غیر دارویی نیز باید درمان های فشار خون2به مرحله در مبتلایان -4
دارند باد ارزیابی ها و درمان های ... فشار خون که علائم نورولوژی مثل سردرد،تغییر وضعیت آگاهی و2به مرحله 

.امرژنسی شروع گردد

ینه ای چنانچه عامل زم. ایستفشارخون ثانویه اصلی ترین درمان اصلاح ودرمان بیماری زمینه در مبتلایان به -5
.قابل اصلاح و درمان نیست فشار خون باید با درمان های غیر دارویی ودارویی کنترل گردد



بههکاستافزایشقابلحدیوتاشدهشروعداردراجانبیعارضهکمترینکهموثردوزکمترینبابایداولخطداروی-الف

گرددشروعجانبیعارضهیارسیدهمجازدوزبالاترین

دششروعآنعوارضیارسیدشدهتوصیهدوزحداکثربهاولدارویوقتیاست؛نشدهحاصلهدففشارخونهنوزچنانچه-ب

یدیتیازدیورتیکیکشودمیشروعکهداروییدومینمعمولا.شودشروعبودخواهددیگردارویگروهازکهدومدارویباید

.است

.نمایدادهاستفروزدرباریکبتواندبیمارکهشوداستفادهداروهااثرطولانیاشکالازاستبهترداروپذیرشبهبودبرای-ج

.استآزادبیمارانتخاببهبستهیاشبصبحبیناستفادهزمان

.یابندادامهداروییدرمانهایشروعباحتیبایدداروییغیردرمانهای-د

.گرددمیتوصیهدرمانبهجوابدرارزیابی(ABPM)ساعته24فشارخونهولتر-ه



انتخاب دارو

ک بر و ترجیح پزشبیماریها ، نوع علت زمینه ای، (اولیه وثانویه)مهمترین معیارانتخاب دارو دراطفال نوع فشارخون 
.باشداساس تجربه خودش می 

نظرتوافق (: اولیه)فشارخون بالاي اساسی-1

-ACE inh.  ،ها

-ARB  ،ها

کلسیم بلوکرها،-

دیورتیک های تیازیدی-

درنوجوانان است مگر  ARBیا  ACEIآنژیوتانسینیک داروی مهارکننده سیستم رنین انتخاب اول در تجربه بالینی معمولا 
لسیم بلوکر ها در این گروه ککه از نظر جنسی فعال هستند واحتمال اینکه ضدبارداری مناسب استفاده کنند کم است که دختر

.استانتخاب اول 



ادامه درمان

به عنوان اولین انتخاب جهت شروع درمان فشار خون اولیه بویژه دربچه هایی که CCBACE inhو ARBو .داروهای 
.گرددهستند توصیه می چاقافزایش وزن داشته یا 

ژیم رمحدودیت سدیم در کسانی که دچار عارضه دارویی شده و دیورتیک های تیازیدی به عنوان انتخاب جایگزین اما 
.می باشدهیپرگلیسمی، هیپرلیپیدمی یا هیپراوریسمی ندارند مناسب غذایی داشته و یافته ای به نفع 

 .ACE inh)همراه با دیگر کلاسهای درمانیدرمان فشارخون اولیه با درمان ترکیبی یک دیورتیک تیازیدی بچه ها تجربه 
.شودتوصیه نمی بسیار محدود است ومعمولا  (CCBو  ARBو

استCCBبلاکروانتخابی در فشارخون ومیگرن بتا داروی



فشارخون ثانویه

درنوع تنگی هستند بخصوصانتخابی کلسیم بلوکرها داروی (: به علت تنگی عروق کلیه) رنوواسکولرفشارخون -1
.توصیه می گردددارویی درمان با روشهای جراحی شکست درمان در موارد . دوطرفه

اری کلیه همراه هستند بویژه اگر بیمآنژیوتانسین / مهارکننده های سیستم رنیندرمان انتخابی : بیماری مزمن کلیه-2
.البته باید درطول درمان میزان کراتینین و پتاسیم مرتب چک گردد. باشدبا پروتئینوری 

تاخیر هستندکه سببآنژیوتانسین / مهارکننده های سیستم رنینهم داروی انتخابی 1در دیابت نوع : دیابت ملیتوس-3
.کاهش وزن باید جزئ اصلی درمان باشد2دیابت نوع در . در بروز نفروپاتی دیابتی می شوند

ین بهترین آنژیوتانس/ بدلیل عوارض جنینی داروهای مهارکننده سیستم رنین: نوجوانان مونث فعال از نظر جنسی-4
ی از درصورت اصرار برمصرف داروهای ممنوعه باید ازروش مطمئنی برای پیشگیر. انتخاب کلسیم بلوکرهاهستند

.بارداری استفاده کنند



واناندوزاژتوصیه شده داروهای انتخابی ضدفشارخون درکودکان ونوج



FormulationDosing intervalMaximal oral dose per dayInitial oral doseAgeDrug

ACE inhibitors

Contraindiations: Pregnancy, angioedema.

Common advers effects:Cough, headache, dizziness, asthenia.

Severe adverse effects: Hyperkalemia, aute kidney injury, angioedema, fetal toxicity.

Tablet: 5, 10 ,20 ,40 mg (generic).

Extemporaneous liquid: 2mg/ml
Daily   0/6 mg/kg (up to 40 mg)0.2 mg/kg

Per day 

(up to 10 mg per day)

٭ 6 years≤Benzapril

Tablet: 12.5, 25, 50, 100 mg (generic).

Extemporaneous liquid: 1 mg/ml

Daily to 4 times a day6 mg/ kg0.05 mg/ kg per doseInfantsCaptopril

ŋ

Three times a day6 mg/kg0.5  mg/kg

Per dose

Children

Tablet: 2.5, 5, 10, 20 mg (generic).

Solution: 1 mg/ ml.

Daily to twice a day.0.6 mg/kg

(up to 40 mg)

0/08Mg/kg

Per day(up to 5 mg per day)

≤1 month٭Enalapril

Tablet: 10, 20, 40 mg (generic).Daily.   40 mg0.1 mg/kg per day (up to 5 mg per day)6 years≤Fosinopril

50 kg˂

40 mg5 mg per day50٭ kg≤

Tablet: 2.5, 5, 10, 20, 30, 40 mg (generic).

Solution: 1 mg/ml

Daily.0.6 mg/kg (up to 40 mg)0.07 mg/kg per day(up to 5 mg per day)6٭ years≤Lisinopril

Capsule: 1.25, 2.5, 5, 10 mg (generic).Daily.6 mg/m21.6 mg/m2 per dayNARamiprilŋ

Tablet: 5, 10, 20, 40 mg (generic).Daily.80 mg5 mg per dayNAQuinapril

ARBs

Contraindications: pregnancy.

Common advers effects: Headache, dizziness.

Severe adverse effects: Hypekalemia, acute kidney injury, fetal toxicity.



Tablet:

4, 8, 16, 32 mg.

Extemporaneous liquid: 1 mg/ml.

Daily to twice a day0.4 mg/day (up to 16 mg)0.02 mg/kg per day (up to 4 mg per day)1 to 5 years

٭

Candesartan

≤6 years٭

16 mg4mg per day˂50 kg

32 mg8 mg per day≤50 kg

Tablet: 75, 150, 300 mg (generic).Daily.150 mg75 mg per day6 to 12 yaersIrbesaatan

300 mg150 mg per day13 years≤

Tablet:25,  50, 100 mg (generic).

Extemporaneous liquid: 2.5 mg/ml.

Daily.1.4 mg/kg (up to 100 mg)0.7 mg/kg (up to 50 mg)≤6 years٭Losartan

Tablet:5,  20, 40 mg (generic).

Extemporaneous liquid: 2 mg/ml.

Daily.NANA≤6 years٭Olmesartan

20 mg10 mg35 kg˂

40 mg20 mg35 kg≤

Tablet:40,  80, 160, 320 mg (generic).

Extemporaneous liquid: 4 mg/ml.

Daily.2.7 mg/kg (up to 140 mg)1.3 mg/kg (up to 40 mg)≤6 years٭Valsartan



Thiazide diuretics

Contraindications: Anuria.

Common adverse effects: Dizziness, hypokalemia.

Severe adverse effects: Cardiac dysrhythmia, cholestatic jaundice, new oncet diabetes mellitus, pancreatitis.

Tablet:  25, 50, 100, mg (generic).Daily.2 mg/kg (50 mg)0.3 mg/kgchildrenChlorthalidone

Tablet: 250, 500 mg (generic).

Suspension: 250/5 cc.

Extemporaneous liquid: 1 mg/cc.

Daily to twice a day 20 mg/kg (up to 375 mg per day)10 mg/kg per dayChildren٭Chlorthiazide

Tablet: 12.5, 25, 50 mg.Daily to twice a day2 mg/kg (up to 37.5 mg1 mg/kg per dayChildren٭Hydrochlorothiazide

Calcium channel blockers

Contraindications: Hypersensivity to CCBs

Common adverse effects: Flushing, peripheral edema, dizziness..

Severe adverse effects: Angioedema

Tablet:

2.5, 5, 10 mg

Extemporaneous liquid: 1mg/ml.

Daily.0/6 mg/kg (up to 5 mg)0.1 mg/kg1 to 5 yearsAmlodipine

10 mg2.5 mg/kg≤6years٭

Tablet( Extended release: 2.5, 5, 10 mg (generic).Daily.10 mg2.5 mg6 years≤Flodipine

Capsules: 2.5, 5 mg.

Tablet(extended rslease): 5,10 mg.

Capsule:

Twice daily to 3 times a day.

Tablet(extended release): Daily.

0.6 mg/kg (up to 10 mg)0.05 to 0.1 mg/kgChildrenIsradipine

Tablet(extended release): 30, 60, 90 mg (generic)Daily to twice a day.3 mg/kg (up to 120 mg)0.2 to 0.5 mg/kg per dayChildrenNifedipine extendedrelease



مراقبت های پیگیری

نظرنیاز به اصلاح دوز دارو و یا افزودن داروی دوم و سوم ارزیابیباید بیمار از هفته 6تا 4بعد از شروع دارو هر 
شود؛ 

ده تا به ویزیت ها به مرور زیاد شفاصله هدف درمانی حاصل گردید وعارضه دارویی ایجاد نشد تغییری لازم نیست واگر 
.برسدماه یک بار 6

ماه6تا 3هر پیگیری طولانی تر بوده و ارزیابیفواصل که تحت درمان غیر دارویی تنها هستند در اطفال و نوجوانانی 
خواهد بود؛ هدف مهم  این ویزیت ها بررسی از نظر نیاز به شروع درمان دارویی و تاکید مجدد بر ادامه روند درمان می

.باشد



قطع درمان
به فشارخون کهدر بیماران مبتلا ( نه ناگهانی) دارو قطع تدریجی 

.بوده استاولیه وخفیف فشار خون نوع -1

.شده استیک دارو وبادوز حداقل کنترلفشارخون با -2

.را داشته باشدامکان ادامه درمان های غیر دارویی مثل کاهش وزن، محدودیت مصرف نمک -3

.کنترل نمایندرا مرتب فشارخون خود این بیماران باید به درمانهای غیر دارویی ادامه داده و در عین حال 

.د بود دارویی نخواهبه ادامه درمان فشارخون بالای ثانویه معمولا پس از اصلاح کامل عامل زمینه ای نیاز در مبتلایان به 

ارخون که ممکن است علیرغم درمان کامل هم درجاتی از فشدرمورد کوآرکتاسیون آئورت وتنگی های شریان کلیوی مگر 
.نمایدباقی مانده وحتی شدت فشار خون پیشرفت نیز 



چگونگی تنظیم فعالیت های ورزشی

اگر هیچ علامتی از حتی کنند،باید از ورزشهای استاتیک شدید پرهیز 2فشارخون درجه بچه های مبتلا به -1
.درگیری و آسیب ارگان انتهایی ندارند

2مبتلا به کلاس بچه های . می نمایند پرهیز کنندایجاد IIICتا   IIIAکلاس از ورزشهایی که نیاز قلبی عروقی  در حد باید 
کرر به شرط مانیتورینگ مپرفشاری خون که دارو شروع کرده ودر بررسی ها فشارخون کنترل شده دارند می توانند 

.دراین ورزشها شرکت کنندومداوم فشارخون 

ی کامل ارزیابی هامبتلا به فشار خون بالا به شرطی می توانند درورزشهای رقابتی شرکت کنند که بچه های -2
زمان وجود وریسک فاکتورهای دیگر نیز در آنها بطور همبویژه آسیب ارگان هدف نداشته باشندولازم برایشان انجام شده؛ 

.نداشته باشد



درمان  اورژانس های فشارخون  بالادر اطفال و نوجوانان

شواهدآسیب ارگان انتهایی عدم وجود :اورژانسی خونفشار 

است؛ تانسیو هیپرانسفالوپاتی ان درکودکان شکل تظاهر شایعترین،انتهاییوجود شواهدآسیب ارگان :امرژنسی فشار خون
.گرددادم مغزی، علائم نورولوژیک لتارژی،کوما وتشنج می فشارخون، بالاسبب که درآن 

لیه هاکو ( نارسایی قلبی)قلب، (ادم پاپی،خونریزی واگزودای شبکیه )چشم هاسایر ارگان های هدف آسیب عبارتند از 
(.نارسایی کلیه)



اقدامات اولیه درکنترل اورژانس های فشارخون کودکان ونوجوانان

:پایدارکردن اولیه

:و جریان خون موثرداشتن تنفس وبرقرار نگه راه هوایی نگه داشتن باز -

زی یا وضعیت های متغیرمغ/بچه های مبتلا به اورژانس های فشارخون به سرعت به سمت نارسایی قلبی، تشنج و
اه هوایی، یا یک بخش مراقبت ویژه تحت مانیتورینگ، حمایت ردریک مرکز اورزانس آنها باید . وهوشیاری پیش می روند

.برقراری جریان خون موثر وپایدار قرار بگیرند

:بالاتایید فشارخون-

توضیح داده شد 6هم زمان با انجام اقدامات حمایتی اولیه تعیین میزان دقیق فشار خون با رعایت شرایطی که در فصل 
ت حمایتی گرچه دقیق ترین شیوه اندازه گیری، سنجش اینتراآرتریال است اما به هیچ قیمتی شروع اقداما. انجام می گردد

بافشارسنج از طریق روش سمعی شما را  BPتشخیص .ودرمانی نباید به دلیل انجام کانولاسیون شریانی به تاخیر بیفتد
هرچند . انجام شودفشار سنج اتوماتیک فشارخون غیر ممکن است سنجش با سنجش دستی اولیهاگر . مطمئن خواهد کرد

وشهای در هر صورت در همه ر. توصیه می گردد بعدا فشارخون بیمار با فشارسنج دستی ویا داخل شریانی تایید گردد
.سنجش فشار خون رعایت سایز بازوبند وباد کنک که قبلا تشریح شده مورد تاکید است



ادامه
.کنندهدف هدایت می آسیب ارگان انتهایی که شمارا به سمت وجود علائمی

، (وزاداناطفال ونبرای )تشنج، بی تابی وتحریک پذیری،(لتارژی، کوما، کانفوزیونمثل ) Mentalسردرد، تغییروضعیت 
.  وندعلائمی هستند که در انسفالوپاتی هیپرتانسیو دیده می شهمه فلج عصب صورتی، تعییرات دید، همی پلژی 

.باشد Hypertensive Emergencyممکن است تنها علامت ادم پاپی، هموراژی واگزودای رتین درفوندوسکپی ته چشم -

وایجاد سوفل جدیدی  S4یا S3نارسایی قلبی شامل تاکیکاردی دراستراحت،تاکی پنه،ادم ریه،سمع گالوپ وجود علائم حاد -
.که قبلا نبوده، یاتغییر درسوفلی که قبلا وجود داشته است

ی تواند مادم محیطی . فشارخون بالا باشدممکن است علامت یک گلومرولونفریت به عنوان علت هماچوری، پروتئینوری -
.کلیه یا باشدفشارخون بسیاربالای مقاوم می تواند نشانه آسیب حاد و علامت بیماری مزمن کلیه 



یر می کندتعیین وضعیت هایی که درمان واداره اولیه فشارخون بالا درآنها تغی

.  استکه به هر دلیل پایین آوردن فشارخون در آنها کنتراندیکه بیمارانی -1

لزم انجام تصویربرداری افتراق فشاربالای اینتراکرانیال از انسفالوپاتی هیپرتانسیو مست: با فشار اینتراکرانیال بالابیماران -الف
م سن ضربه به سر باید با اخذ شرح حال ومعاینه فونتانل درنوزادان واطفال ک. استتوده، هموراژی واستروک R/Oمغزی برای 

کبودی وخراش وهمو تیمپان تر، وجود 

:ای نیازمندندزمینه درمان عامل بیمارانی که به -2

(فنتانیل یامورفینمثلا )که باید آنالژزیک داده شود درد شدید -الف

یا دراولین روزهای بعد زایمان( هفته حاملگی34بطور تیپیک بعد از)درخانم ها درطی اواخرحاملگی پراکلامپسی واکلامپسی -ب

حدومسمومیت باکوکائین، آمفتامین ودیگرسمپاتومیمتیک هامصرف بیش از -ج

فئوکروموسیتوما–د 

درگزیدگی با نیش عقرب یاچتر دریایی معمولا : مسمومیت باعوامل ایجادکننده پرفعالیتی سمپاتیک-ه

.محل گزش معمولا قابل دیدن است.دیده می شود



ارزیابی های اضافه در اورژانس ها وامرژنس های فشارخون کودکان ونوجوانان

:تاریخچه

:معاینه فیزیکی

: آزمایشگاهیبررسی های کمکی 

جهت بررسی سریع  ) (UA)و کراتینین، الکترولیت ها، قند خون، آنالیز ادراری BUNسنجش 

(.عملکرد کلیه ها

یتیک جهت رد آنمی، ترومبوسیتوپنی و رد احتمال درگیری کلیه در سندرم همول) شمارش رتیکولوسیت ،CBCانجام -
.(SLE)یا لوپوس سیستمیک   (HUS)اورمیک 

های بررسی توکسیکولوژی ادراری برای آمفتامین تست -

قلبگرافی قفسه سینه و نوار :های کمکی تصویربرداریبررسی 

.ترنس توراسیک باید انجام شوداکوکاردیوگرافی 

از مغز در بیماران با سردرد، تشنج، ادم پاپی وعلامت فوکال عصبیتصویربرداری 



درمان های فشارخون حاد شدید
لابتالول با تزریق داخل وریدی یک داروی ضد فشار خون ترجیحاً نیکاردپین ودرمان اورژانس های فشارخون بچه ها باید 

.استسدیم نیتروپروساید، اسمولول و فنولدوپام سایر داروهای داخل وریدی مورد استفاده شامل . شروع شود

.شودتوصیه نمی کوتاه اثر در بلند مدت نیفدیپین 





النکات خاص درمان فشارهون بالا در کودکان زیر یک س

ان های غیر کمتر از یک سال درمدر مان فشار خون بالا درسن زیر سال مشابه کودکان سنین بالاتر است بااین تفاوت که درسن 
.هستنددارویی  اهمیت کمتری برخوردار 

:اصلاح عوامل زمینه ای

:مهمترین اصلاحات مورد نیاز عبارتند از

اصلاح افزایش دریافتی نمک وآب-1

شروع درمان با گلوکوکورتیکوئیدها در مبتلایان به هیپر پلازی مادرزادی آدرنال-2

قطع مصرف داروهایی که فشار خون را بالا می برندمثل کورتون-3

درمان هیپرتیروئیدی-4

از بین بردن درد-5

انجام حراحی برای اصلاح کوآرکتاسیون آئورت-6

درمان ترومبوامبولی آئورت وشریان کلیوی-7



یکسالدرمان های طبی زیر 
وبدون آسیب ارگان انتهایی بدون علامت ( ام99ام تاکمتر از95از صدک )فشارخون خفیف زیر یک سال با درکودکان 

.نداریمعجله ای برای شروع درمان طبی 

.بوداگر فشارخون بطور پایدار بالا . ساعت اندازه گیری شود8تا 6فشار خون شان هر 

ا یقین پیدا بعد تکرار شود تدو تا سه هفتههولتر فشارخون با است وارزیابی نیاز مورد اکوکاردیوگرافی –درمانی دارو 
.کنیم

یا فشارخون های ( ام99بالای صدک –فشار خون مساوی )شار خون های متوسط پایدار بدون علامت درمان طبی باید درف
.مد نظر قرار بگیردخفیف علامتدار وباآسیب ارگان انتهایی

کلسیم بلوکرها، معمولا داروهای منتخب عمدتا شامل شد پس از درمان اولیه وریدی درمان خوراکی شروع خواهد 
Postconceptual)هفته 44بالای سن کودک ا واگر بتابلوکرهدیورتیک ها،  Age) باشدACE inh. هستندها.

بویژه در موارد همراه با آسیب ارگان ام 99فشار خون های حاد علامت داربالای صدک مانند کودکان سنین بالاتر در 
.  به سرعت شروع شوددرمان های وریدی انتهایی باید 



شدیدعلامتدارفشارخون 
ل کنترل با فشارخون بالای اورژانسی یا امرژنسی مطرح باشدباید درمان با انفوزیون داروهای وریدی سریع الاثر وقاباگر 

کاهش بیشتر ، درصد پایین آورده نشود25فشار دریک ساعت اول بیش از مانند سنین بالاتر .نیمه عمر کوتاه شروع شود
از تزریق بولوز ساعت بعدی انجام گردد 36تا 24باید طی ( امین صدک95امین یا 90معمولا ) فشار خون تا حد هدف

.دارو ونیز استفاده از داروی خوراکی باقدرت اثرونیمه عمر خیلی بالا باید پرهیز شود

.توصیه می گرددفشار سنج اسیلومتریک مکرر آن با چک

دقیقه 15رف درصورت عدم کنترل فشار ظ. انتخاب اول استمعمولا نیکاردیپین از نیم میکروگرم بر کیلوگرم انفوزیون  
قابل میکروگرم بر کیلوگرم 3ماگزیمم دوز دقیقه تا 15میکروگرم برکیلوگرم هر 5/0تا 25/0دوز دارو به میزان 
روپروساید یا نیتاگر با حد اکثر دوز نیکاردیپین فشار کنترل نشد اضافه کردن یا جایگزین کردن . افزایش خواهد بود

.پس از کنترل فشار خون دارو خوراکی خواهد شد. مناسب خواهد بوداسمولول 



هدف درمانی، عوامل دارویی وکنترل های دراز مدت زیر یکسال

هفته بدلیل احتمال افت بیش از حد فشار خون و اختلال در تکامل44در سن کمتر از  ACEمهار کننده های آنزیم مصرف 
.استکلیه وبروز نارسایی حاد کلیه  ممنوع 

.تنظیم گردددوز دارو در این بچه ها باید با افزایش وزن توجه داشت باید 

ارو حتی در کسانی که عامل زمینه ای را حل کرده اند و نیز در کسانی که با دتوصیه می گردد نوزادان فشار خون در 
.گرددفشار کنترل شده دارند؛ فشار خون وعملکرد کلیه ها طبق یک برنامه روتین چک



رانبزرگوابا تشکر از توجه شما 


