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Case 

ماه قبل  2به علت گر گرفتگی گهگاه مراجعه کرده این مشکل از حدود  متاهل ساله ٤5 خانم 

 BPسال گذشته چند نوبت  2شروع شده است سیکل ماهیانه منظم و مشابه قبل است در طی 

بوده به وی گفته شده در اثر استرس است و داروئی    mmHg 140/100چک شده که حدود 

کیلوگرم کاهش وزن داشته  3ماه اخیر  6رژیم غذائی را رعایت می کند و در طی . تجویز نشده 

   . مادر و خواهر بزرگتر دارد در   HTN  است سابقه بیماری خاصی در گذشته نمی دهد سابقه

 PE: RR: 16/min, BP:160/100 mmHg , PR: 82/min, T: 36 C , 

 W: 74 kg, H: 156 cm 

     . ندارد خاصی سایر قسمتها نکته معاینه در    
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1سوال   
ر مورد تشخیص بیمار کدام مورد صحیح است؟د   

 

.A مبتلا بهHTN  است 

.B جهت تشخیص قطعی نیاز به کنترل مجددBP  در مطب است 

.C جهت تشخیص قطعی نیاز به HBPMاست 

.D بهجهت تشخیص قطعی نیازABPM  است 
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VALIDATED DEVICES FOR OFFICE / 
CLINIC BP MEASUREMENT 
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Validated devices (10) 

1. Andon iHealth View BP7S 

2. Omron HEM-907 

3. Andon KD-723  

4. Rossmax Mandaus II  

5. BpTRU BPM-100  

6. Spengler Pro M  

7. Dinamap ProCare  

8. Suntech 247  

9. Mindray Datascope Accutorr Plus  

10. Welch Allyn Vital Signs 
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 1جواب سوال 
ر مورد تشخیص بیمار کدام مورد صحیح است؟د   

 

.A مبتلا بهHTN  است 

.B جهت تشخیص قطعی نیاز به کنترل مجددBP  در مطب است 

.C جهت تشخیص قطعی نیاز به HBPMاست 

.D بهجهت تشخیص قطعی نیازABPM  است 
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2سوال   
 کدام مورد صحیح است؟ Unattended BPر مورد تعریف  د 

.Aکنترل فشارخون در مطب بدون حضور همراه 

.B هر فردی در  مطب بدون حضور بطور اتوماتیک در کنترل فشارخون
 اتاق

.C توسط پرستار ماهر در کنترل فشارخون بطور اتوماتیک در مطب
 حضور همراه

.D در منزل و اطلاع آن بوسیله همراه بدون حضور بیمار کنترل فشارخون 
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Automated OBP (AOBP) 
technique or Unattended BP 

 Methodology adopted in SPRINT (SBP Intervention 

Trial), used a fully automated oscillometric device with 

the patient sitting alone in the examination room for 

5 minutes, after which 3 readings were taken 

automatically at 1‐minute intervals with all 3 values 

averaged.  
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Automated OBP (AOBP) 
technique or Unattended BP 

 Human involvement was reduced to the minimum, 

eliminating the “white coat effect,” & AOBP readings 

correlated more closely with those of  ABPM than 

conventional office recordings. 
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 2جواب سوال  
 کدام مورد صحیح است؟ Unattended BPر مورد تعریف  د 

.Aکنترل فشارخون در مطب بدون حضور همراه 

.B هر فردی در  مطب بدون حضور بطور اتوماتیک در کنترل فشارخون
 اتاق

.C توسط پرستار ماهر در کنترل فشارخون بطور اتوماتیک در مطب
 حضور همراه

.D در منزل و اطلاع آن بوسیله همراه بدون حضور بیمار کنترل فشارخون 
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3سوال   
 ؟به جزدراین بیمار تمامی اقدامات تشخیصی ضروری است  

.ACBC , Uric acid 

.BNa , K , U/A 

.CCr , eGFR 

.DECG 

.ELipid profile , FBS 
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 3جواب سوال 
 ؟به جزراین بیمار تمامی اقدامات تشخیصی ضروری است د 

.ACBC , Uric acid 

.BNa , K , U/A 

.CCr , eGFR 

.DECG 

.ELipid profile , FBS 

  

  

29 



  

30 



  

31 



  

32 



  

33 



  

34 



  

35 

 علف چای، گُل راعی یا هزارچشم

St. John Wort 

Ma Huang افدرا 

Ginseng 



4سوال   
 چه اقدام درمانی توصیه می کنید؟ LSMراین بیمار علاوه بر د 
  

.A  فقط LSM ماه 6تا  3برای 

.B میلیگرم روزانه 80والزارتان 

.C لوزارتانH   عدد 1روزی 

.Dعدد 1روزی  5/80آملودیپین /والزارتان 

.E میلیگرم روزانه 12/5هیدروکلروتیازید 

 

  

  

36 



37 



  

38 



39 



  

40 



  

41 



  

42 



Monotherapy 

1. Low risk grade 1 HTN 

2. ≥ 80 years old 

3. Frailer patients 
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4جواب سوال    
 چه اقدام درمانی توصیه می کنید؟ LSMراین بیمار علاوه بر د 
  

.A  LSM ماه 6تا  3برای 

.B میلیگرم روزانه 80والزارتان 

.C لوزارتانH   عدد 1روزی 

.Dعدد 1روزی  5/80آملودیپین /والزارتان 

.E میلیگرم روزانه 12/5هیدروکلروتیازید 
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5سوال   
 راین بیمار قواصل ویزیت چند ماه یک بار است؟د 

  
.A1 

.B2 

.C3 

.D6 
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5جواب سوال   
 راین بیمار قواصل ویزیت چند ماه یک بار است؟د 

  

.A1 

.B2 

.C3 

.D6 
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6سوال   

فواصل ویزیت چند ماه یک بار    BPراین بیمار بعد از کنترل د 

 می شود؟

.A1-3 

.B3-6 

.C6-12 

.Dبسته به سن بیمار و نوع دارو فواصل ویزیت تغییر می کند 

  

  

50 



6جواب سوال   

فواصل ویزیت چند ماه یک بار    BPراین بیمار بعد از کنترل د 

 می شود؟

.A1-3 

.B3-6 

.C6-12 

.Dبسته به سن بیمار و نوع دارو فواصل ویزیت تغییر می کند 
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HTN & CKD 
 BP should be lowered if  ≥140/90 mm Hg & treated 

to a target <130/80 mm Hg (<140/80 in elderly 

patients). 

 RASI are first-line drugs because they reduce 

albuminuria in addition to BP control.  

 CCBs & diuretics (loop-diuretics if  eGFR <30 

ml/min/1.73m2) can be added. 
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