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الحديثيمكن.المحيطيةالمقومةزيادةعنناتجالشريانيالضغطفيعاديغير ارتفاعهو (الشريانيالتوتر فرط)الدمضغطارتفاع

غير طفيفضغطارتفاعإن.أكثرأو زئبقي/ملم90/140الانبساطيأو /والانقباض يالدمضغطأصبحاذاالدمضغطارتفاععن

.دماغيةسكتةأو قلبيةأزمةخطورةمنيزيدعديدةلسنواتمعالج

:أهمهاالبدئيالدموي الضغطلارتفاعمؤهبةعديدةعواملتوجد

.عرقيةوعواملوالتدخينالملحتناول فيوالإفراطالجسميةالفعاليةونقصوالكحول والبدانةالحياةونمطالعائليالتاريخ

:المؤهبةالعواملفأهمالثانوي الدموي الضغطلارتفاعبالنسبةأما

,بهرالأبرزختضيقمثل)أخرى وأسباب(....,القواتمورم,الدرق جاراتنشاطفرط,السكري الداء)صماويةوأسبابكلويةأسباب

(الفمويةالحملمانعاتالقشريةالستيروئيداتمثلالأدوية,الدماغيةالوذمة
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:والعلاماتالأعراض

فقد,ذلكير غأو احتشاءبعدأو .روتينيفحصإجراءأثناءصدفةعندهمويكشف,بهالمصابينمنالكثير عندالدمضغطلارتفاعأعراضتوجدلا 

.المرضعلىالوحيدةالعلامةالمرتفعالدمضغطقياسيكون 

العلاماتالأعراض 

:معدومة غالباً قد يأتي أحياناً بشكوى•المبكرة 

.هي صداع رأسي قفوي•

( .رؤية الذباب الطائر)تغيرات في الرؤية •
.وطنين في الأذن •

ارتفاع ضغط الدم•

(يثتترافق مع ضغط خب)الشبكية الشريناتتضيق •
الشبكيةالنزوف•

.دوار•المتأخرة

.رعاف•

.إحساس بالتنميل في الأيدي والأرجل•

إذا تأذت الكلى أو الدماغ أو القلب أو العيون فعندها •
.المتأذيتوجد أعراض مرتبطة بالعضو 

.وذمة حليمة العصب البصري•

.ضخامة بطين القلب الأيسر•

.البيلة الدموية•
.البيلة البروتينية•
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إصابةلحدوثسنة75-65بعمرالرجالعندجديمؤهبعاملزئبقي/ملم160فوق المرتفعالانقباض يالدمضغطإن

.وعائيةقلبية

افقوالألمالخوفيساعد بةإصامثلحادةلاختلاطاتذلكيؤهبوقدالدمضغطزيادةعلىالسنيةللمعالجاتالمر

.وعائيةدماغية

 يلعبأنالأسنانلطبيبيمكن
 
الأسنانطبيبمهامنطاقخارجومعالجتهتشخيصهولكنالدمضغطارتفاعكشففيدورا

.البشري الطبيبإلىالمريضبتحويليقومعاليةقراءاتيجدوعندما
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التدبير الطبي لمريض فرط ضغط الدم

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

:المعالجة العامة

.المرض المستبطن في فرط ضغط الدم الثانوي / معالجة السبب ❑

.بتخفيض الوزن وإيقاف الكحول والتدخين وممارسة الرياضة المعتدلة وتقليل كمية الملح المتناولةالمؤهبةإزالة العوامل ❑

اقبة المنتظمة للضغط الدموي ❑ .المر

(.طول الحياة المتبقية للمريض)تزويد المريض بتعليمات حول أهمية أخذ الدواء باستمرار ❑

.شرح خطورة المضاعفات الكامنة إذا لم يلتزم المريض بتعليمات الطبيب❑
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:المعالجة الدوائية
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:إذ تعتمد معالجة ارتفاع ضغط الدم على واحد أو أكثر من الزمر الدوائية التالية

 في حساسية منعكس مستقبلات الضغط: beta blockersحاصرات بيتا 1.
 
.تخفض نتاج القلب وتسبب تغيرا

تعمل عن طريق حصر حركة شوارد الكالسيوم الداخلة للخلايا مما ينقص تقلص: calcium antagonistsحاصرات الكالسيوم 2.

.العضلات الملساء الوعائية وبالتالي حدوث توسع وعائي ونقص المقاومة الشريانية وخفض الضغط

 إلى Iالأنجيوتنسينتعمل على منع تحول ACE Inhibitorsللأنجيوتنسينمثبطات الخميرة المحولة 3.
 
الأنجيوتنسينغير الفعال نسبيا

IIشديد الفعالية 
 
 وعائيا

 
.الذي يعتبر مقبضا
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Diureticsالمدرات البولية -4

ة تعمل على ارتخاء العضلات الملساء في الشرايين مما يؤدي إلى انخفاض المقاومة الوعائي: vasodilatorsالموسعات الوعائية -5

.المحيطية وهبوط ضغط الدم

اض المقاومة المحيطية يؤدي تنبيه مستقبلات ألفا إلى نقص التأثير الودي المقلص للأوعية وانخف: منبهات مستقبلات ألفا المركزية-6

.وهبوط ضغط الدم
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:الدمضغطلارتفاعالسنيةالنواحي

 يجب•
 
تسببض ىالمر لهؤلاءالروتينيةالمعالجة)والعلاماتوالأعراضالطبيةالقصةخلالمنالضغطارتفاعمريضتحديدأولا

اقب زيادةلىعيساعداللثةتبعيدخيوطمعأو الموضعيالمخدر معالوعائيالمقبضإلىبالإضافةوالخوففالاجهادوخيمةعو

 الخطورةمرحلةإلىالدمضغط
 
.قلبيةعضلةاحتشاءأو سكتةمسببا

.ضغطارتفاعبقصةالمرض ىأو سنة40فوق المرض ىعندسنيةمعالجةأيقبلروتينيبشكلالدمضغطقياسيجب•

.ويسترخيالمريضيهدأأنإلىدقائقعدةبعدبلالعيادةإلىالمريضدخول بعدمباشرةالدمضغطيقاسلا •

.عابربشكلالضغطترفعالممتلئةالمثانةلأنالقياسقبلالمثانةإفراغ•

دائمةاقبةمر معقصيرةوبجلساتاليوميةالنشاطاتعليهتضغطأنقبلالصباحفيالدمضغطارتفاعمريضمعالجةيفضل•

.إيلامهوتجنبالمريضلطمأنةوالسعيالدملضغط
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.NSAIDsالستيروئيديةالابتعاد عن وصف مضادات الالتهاب غير •

وث هبوط ضغط تجنب التبدلات المفاجئة في وضعية المريض على كرس ي الأسنان لأن بعض الأدوية الخافضة للضغط تتسبب بح•

.انتصابي

.التأكد من تناول المريض لأدويته الخافضة للضغط في مواعيدها•

دة مؤقتة ريثما حبة تحت اللسان فينخفض الضغط لمنيتروغليسيريناذا ارتفع الضغط بشدة أثناء المعالجة السنية يمكن إعطاء •

.يصل المريض لأقرب مركز اسعافي

ملغ قبل ساعة من المعالجة السنية أيضا يمكن استعمال 5مباشرة قبل النوم و( ملغ5)الديازيباميمكن تحضير المريض بأدوية متل •

.فهو وسيلة جيدة في هذه الحالةالنيتروسغاز 
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الالتهاب غير القشرية ومضاداتالستيروئيداتوالنيكوتين وعدد من الأدوية أن ترفع ضغط الدم منها والكافئيينيمكن للكحول •

.وبعض مضادات الاكتئابالستيروئيدية

أية مشاكل على يفضل معالجة مريض ارتفاع الضغط بالتخدير الموضعي ولا مانع من استعمال الأدرينالين فهو أمين ولا يسبب عادة•

<)1:100000مع أدرينالين % 2ليدوكائيينأمبول 2)ألا تتجاوز الجرعة 

ر الشرياني ويعجل لأنه في حال حقن الأدرينالين ضمن الأوعية يمكن أن يزيد من التوتراشفةينصح بإجراء التخدير الموضعي بمحقنة •

.في حدوث اضطراب نظم القلب

ثل تجفاف الفم لا توجد تظاهرات فموية لارتفاع ضغط الدم ولكن يمكن للأدوية الخافضة للضغط أو يكون لها آثار جانبية فموية م•

آفات شبيهة بالحزاز وحس حرقة وألم ووذمة في الغدد اللعابية وضخامة لثوية وفقد التذوق  .و
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ما هو ضغط الدم الذي يجب عنده تأجيل المعالجة السنية؟

الانبساطي زئبقي أو أكثر أو ضغط الدم /ملم160إذا كان ضغط الدم الانقباض ي(غير الاسعافية)يجب تأجيل المعالجة السنية 1.

.تدبيرزئبقي فأكثر  لمريض لا يملك قصة مرضية أو أعراض لارتفاع الضغط لحين مراجعة الطبيب للتقييم والملم 100

ي إذا كان ضغط الدم الانقباض ( والاقتصار على المعالجة الملطفة)يجب تأجيل المعالجة السنية حتى الاسعافية منها 2.

.ملم زئبقي فأكثر وينصح بمراجعة طبيب اختصاص ي110زئبقي أو أكثر أو ضغط الدم الانبساطي /ملم180

 إلى طبيب اختصاص ي إذا وجدنا لديه ارتفاع ضغط دم شديد دون أعراض مع ضغط الدم الانقبا3.
 
ض ي أكثر من تحويل المريض فورا

.ملم زئبقي120زئبقي أو ضغط الدم الانبساطي أكثر من  /ملم220

 إلى لمستشفى في حال وجود ارتفاع شديد في ضغط الدم الانقباض ي أكثر من 4.
 
زئبقي أو ضغط الدم /ملم220تحويل المريض فورا

وإذا ارتفع ضغط الدم أثناء المعالجة , خناق صدر, قصور قلبي,  صداع: ملم زئبقي مع وجود أعراض 120الانبساطي أكثر من  

السنية إلى هذا المستوى توقف المعالجة فورا ويرسل المريض إلى المستشفى
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