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مات مؤثربراي پيشگيري وکنترل فشار خون بالا  اقدا
 مصرف غذاي سالم  :  ✓

 غلات و غذاهاي كم چرب ، سبزیجات، شامل میوه ها 

روغن زیتون وروغن هاي گیاهی وروغن ماهی را  از چربیهاي اشباع شده )روغنهاي جامد(پرهیز كنید، 

 جایگزین روغنهاي جامد كنید 

مصرف نان ها ومواد كربوهیدراتی راكه از نانهاي سفید تهیه شده اند به حداقل رسانده واز نان هاي  ✓

 سبوس دار استفاده گردد .

 محدود نمودن نمک :  ✓

 . دازخوردن كنسرو بپرهیزد.نمكدان را از سفره غذایی حذف كنی 

 از غذاهاي آماده )فست فود( كمتر استفاده كنید.  

به جاي نمک )سدیم ( از طعم دهنده هاي گیاهی مانند : سبزیجات خشک ،سیر ، پیاز ، فلفل ، لیمو ، 

 زردچوبه و دارچین استفاده كنید .

 كاهش وزن ورسانیدن وزن به محدوده نرمال:  ✓

 كیلوگرم وزن كم كنید فشار خون شمارا پایین میاورد.  2.5اگر اضافه وزن دارید حتی اگر حدود 

صبحها استفاده شوندشامل  استبهتر بدلیل خاصیت ادرار آوري،  داروهاي كنترل فشار خون بالا كه

ف شوند و .داروهاي فشار خون بهتر است شب به هنگام خواب مصر می باشند كلرتیازیدها و اینداپامید 

 هنگام مصرف نبض وفشارخون خودرا چک كنید.

 داشتن فعالیت فیزیكی :  ✓

 فردي كه فعالیت ندارد نسبت به فرد فعال تعداد ضربان قلب بالاتري دارد وفشار خون بالاتري دارند. 

 دقیقه اي در روز ( 10روز درهفته ویا سه نوبت 5پیاده روي كنید ) دقیقه در روز و

 عدم استعمال دخانیات :  ✓

 مصرف سیگاروقلیان فشار خون را بالا می برد. 

 استفاده از مواد داراي پتاسیم  :  ✓

كمبود پتاسیم در غذاهاي روزانه باعث بالا رفتن فشار خون می شود از غذاهاي حاوي پتاسیم مثل 

د كه پتاسیم بالاي پرتغال،گریپ فروت ،انگور هلو موادي هستن –طالبی  –موز  -گوجه فرنگی-كشمش 

 دارند.حبوبات غنی از پتاسیم می باشند .

 داروهاي تجویزشده براي فشارخون را در موعد مقرر استفاده كنید ✓
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 علایم هشدار افزایش فشارخون را بشناسید 

 بلافاصله به اورژانس مراجعه كنید( علایم زیر )درصورت مشاهده

دید،ایجاد لكه هاي خون در چشم ها ،تغییرات دید علایم افزایش فشار خون مانند سردرد،تاري  ❖

،خونریزي ازبینی،گرگرفتگی صورت سردرد ودرد در پشت گردن ،تنگی نفس،تورم پاها ودرد 

 قفسه سینه می باشد درصورت ایجاد ،فعالیت را محدود وبه مركز درمانی مراجعه كنید .
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