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ဆသွေးတိုးဆရာဂါ (Hypertension) 
  
ဆသွေးတိးုဆရာဂါဟ ုသတ်မှတန်ိုငဆ်သာ အဆခြအဆန (Diagnosing Hypertension) 

ရသွေးရပါင်ချနိ ်၁၄၀/၉၀ mmHg နှင့်အထက ်- ၅ မိနစခ်ခားနား၍ ရသွေးရပါငခ်ျနိ ်နှစခ်ါတိုငး်ေန်။ 

ရသွေးရပါငခ်ျနိ ်၁၆၀/၁၀၀ mmHg နှင့်အထက ်- ချက်ချငး်ရေးကုသေန။် 

 

မှတ်ချက။် ။ ရသွေးရပါင်ချနိ ်၁၃၀-၁၃၉/၈၀-၈၉ mmHg နှင့် နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ ခြစ်နိုငရ်ခခ 

ောခိငု်နှုန်းနည်းသူများသည ်ရသွေးတိုးရောဂါေိှသမူျား လိုကန်ာသင့်ရသာ ကျန်းမာရေးနှင့် ညီညွေတ ်ရသာ 

အခပုအမူအရနအထိုငမ်ျားကိ ုလိုကန်ာေန်။ 



ဆသွေးတိးုဆရာဂါ ကုသေု ံေုံစံ 
Calcium Channel Blocker (CCB) Protocol 

 



ဆသွေးတိးုဆရာဂါ ကုသမှုြံယူဆနသူ၏ ရှသိင့်ဆသာ ဆသွေးဆေါင်ြျနိ ် 

(Target Blood Pressure) 

• ရသွေးရပါင်ချနိ ်၁၄၀/၉၀ mmHg ရအာက်သို့ ရသွေးရပါင ်ထိန်းထားေန။် 

• ေီးချ ို/ရသွေးချ ိုရောဂါေှိသူနှင့် နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ ခြစ်နိုငရ်ချ ောခိုင်နှုန်းများ 

   သူများ (၁၀% နှင့်အထက်) တွေင ်ရသွေးရပါင်ချနိ ်၁၃၀/၈၀ mmHg ရအာက်သို့  

   ရသွေးရပါင်ထိန်းထားေန။် 



Amlodipine (Calcium Channel Blocker-CCB) အသုံးခေုခြင်း၏ အားသာြျက်နှင့် 

အားနည်းြျက်များ 

အားသာြျက်များ 

• မည်သည့် လူမျ ိုးတွေင်မေိ ုအသုံးခပုနိုင်သည။် 

• ရကျာက်ကပ်နှင့် ေားဓါတ် အရခခအရနများကိ ုပုံမှန် စစ်ရေးရနေန ်မလိုအပ်ပါ။ 

• အမျ ိုးသမီးများ ကိုယ်ဝန်ရောင်ရနစဉ် ကာလအတွေငး် ရေးရခပာင်းေန ်မလိုအပ်ပါ။ 

 



အားနည်းြျက်များ 

• ေီးရေးများထက ်ရေးကကီးပါသည။် 

• ရေးရသာက်ရနရသာ လူနာ (၁၀%) တွေင ်ရခခရထာက ်ရောင်ေမ်းတတ်ပါသည။် 

(အထူးသခြင့် CCB ရသွေးရပါင်ကျရေးတစ်မျ ိုးတည်းအား အများေုံး ရပးနိုင်သည့် 

ပမာဏ ရပးထားလျှင)် 

Amlodipine (Calcium Channel Blocker-CCB) အသုံးခေုခြင်း၏ အားသာြျက်နှင့ ်

အားနည်းြျက်များ 



Ramipril/ Enalapril (Aagiotensin Converting Enzyme Inhibitor-ACEI) or Losartan 

(Angiotensin Receptor Blocker-ARB) အသုံးခေုခြင်း၏ အားသာြျက်နှင့် 

အားနည်းြျက်များ 

 

အားသာြျက်များ 

• နှလုံးရသွေးရ ကာပိတ်ြူးသူများနှင့် နှလုံးညှစ်အား နည်းသူများနှင့် 

ဦးရနှာက်ရလခြတ်ြူးသူများတွေင ်ပိ၍ု အကျ ိုးေှပိါသည။် 

 



အားနည်းြျက်များ 

• အခခားရသာ ရသွေးရပါင်ကျရေးများထက် ရေးကကီးပါသည။် 

• Ramipril/ Enalapril (ACEI) ရသာက်သံုးရသာလူနာ (၁၀၀%) တွေင ်ရချာင်းေိးုနိုင်ပါသည။် 

• Allergy ကဲ့သိ့ု (ဉပမာ - မျက်လုံးနှင် နှုတ်ခမ်း) ရောင်ေမး်ခခင်း လူအနည်းစုတွေင ်ခြစ်နိုငပ်ါသည။် 

(Losartan (ARB) ရသာက်သူများတွေင ်မခြစ်ပါ။) 

• ကိုယ်ဝန်ရောင်စဉ ်ရသာက်သံုး၍ မေပါ။ 

• ပိုတက်ေီယမ်ဓါတ် များနိုင်ပါသည်။ (အထူးသခြင့် နာတာေှည် ရကျာက်ကပ်ရဝဒနာေှငမ်ျား) 

Ramipril/ Enalapril (Aagiotensin Converting Enzyme Inhibitor-ACEI) or Losartan 

(Angiotensin Receptor Blocker-ARB) အသုံးခေုခြင်း၏ အားသာြျက်နှင့် 

အားနည်းြျက်များ 



ဆသွေးတိးုဆရာဂါရှိသူများတွေင ်ဆသွေးကျဲဆေး (Aspirin) နှင့် ဆသွေးတွေငး်အေီကျဆေး (Atorvastin) 

ဆသာက်သင့်သူများ 

• နှလုံးရသွေးရ ကာပိတ်ခဲ့ြးူသူများ၊ ရလခြတခ်ဲ့ြူးသူများ 

• ေီးချ ို ရသွေးချ ိုေှိသူများ 

• နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ ခြစ်နိုငရ်ခခောခိုင်နှုန်း ခမင့်သူများ (၁၀% နှင့်အထက်) 

 

* ရသွေးကျဲရေး (Aspirin 75) မစမီ ရသွေးရပါင်ချနိ ်၁၄၀/၉၀ mmHg ရအာက်ေိှေန ်လိုအပသ်ည။် 

* ေီးချ ိုရောဂါေှိသူများနှင့် နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ ခြစ်နိုငရ်ခခ ောခိငု်နှုန်း ၁၀% - ၂၀% အတွေင်းေှိသမူျား၊ ၂၀ 
%  ကားေှသိူများတွေင ်Aspirin ၇၅ mg နှင့် Atovastatin ၁၀ mg ထပ်ထည့်ေန။် 

* နှလုံးရသွေးရ ကာပိတ်ြူးသူများ၊ ရလခြတြ်ူးသူများနှင့် နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ ခြစ်နိုငရ်ချ ောခိငု်နှုန်း ၂၀ % 
နှင့် ၂၀% နှင့် အထက်ေှိသူများတွေင် Atorvastatin ၂၀ mg ထပ်ထည့်ေန ်

* ကိုယ်ဝန်ရောင်စဉ ်Atorvastatin ရသာက်သံုး၍ မေပါ။ 



ဆေးရုံသို့ လွှဆခောင်းသင့်သည့် အဆခြအဆနများ 

• ရသွေးတိးုရောဂါကုသပုံတွေင် ခပထားရသာ ရေးများကို ရသာက်သုးံရနရသာ်လည်း သတ်မှတ် ရသွေးရပါင်ချနိ ်

မရောက်ေှိသူများ။ 

• အရေးရပါ်အရခခအရနတစ်ခုခ ုရပါ်ရပါကလ်ာလျှင ်(ရလခြတ်ခခငး်၊ နှလုးံအရမာ ရြာက်ခခင်း၊ ေင်ဘတ်ရအာင့်ခခင်း၊ 

ေီးသွေားနည်းခခင်း၊ ရြာရောင်ခခင်း) 

• ရေးဝါးများ၏ ရဘးထွေက်ေိုးကျ ိုးများ ခပင်းထန်လာလျှင ်(ဉပမာ - ရြာရောင်ခခငး်၊ ေင်တုန်ခခငး်) 

* အကယ်၍ ရသွေးရပါင်ချနိ်သည ်တိကု်နယ်ေောဝန/်သမားရတာ်မ ှရပးထားရသာ အခခား ရသွေးရပါင်ကျရေး 

တစ်မျ ိုးမျ ိုးနှင့် ထိန်းနိငု်ရနလျှင ်ရသွေးရပါင်ကျရေး ရခပာင်းလဲေန ်မလိ ုအပ်ပါ။ 

* အကယ်၍ လူနာသည ်မတ်တပ်ေပ်ရနစဉ ်မိုကခ်နဲ ခံစားေလျှင ်မတ်တပ်ေပ်လျက် ရသွေးရပါင်ချနိ်ေန်နှင့် 

အရပါ်ရသွေးရပါင်ချနိ်သည ်၁၁၀ mmHg ရအာက ်အမမဲေှိရနလျှင ်    ရေးပမာဏ သိုမ့ဟုတ် ရေးအမျ ိုးအစား 

တစ်မျ ိုးမျ ိုးကိ ုရလျှာ့ေန။် 



နှလုံးဆသွေးဆ ကာဆရာဂါခြစန်ိုငဆ်ခြအရကုသမှုဆေးခြင်း 

• အစိမ်းကွေက်ထ၌ဲ ကျရောက်က အန္တောယ်နည်းပါးသည။် 

• စားရသာကရ်နထိုင်ခပုမူသည့် ပုံစံကို ရခပာင်းလဲခပငေ်င်မှု ခပုလုပ်ေပါမည။် ရေးလိပ်ခြတ ်ေမည။်  

• ေီးချ ိုေှိလျှင ်ေီးချ ိုကို ကုသေန၊် ရသွေးတိုးေိှလျှင ်ရသွေးတိုးကုိ ကုသေန။်  

• ရနာက် (၁၂)လ ကာက နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ အန္တောယ်အချက်အလက်များကို ခပန်လည ်

စစ်ရေးေပါမည။် 

နှလုးံဆသွေးဆ ကာဆရာဂါ 

ခြစ်နိုင်ဆခြ ၅ % ထက ်နည်းသူများ 



နှလုံးဆသွေးဆ ကာဆရာဂါခြစန်ိုငဆ်ခြအရကုသမှုဆေးခြင်း 

• အဝါရောင်အကွေက်ထ ဲကျရောက်ရနက အန္တောယ ်အသင့်အတင့် ေှပိါသည။် 

• စားရသာကရ်နထိုင်ခပုမူသည့် ပုံစံကို ရခပာင်းလဲခပငေ်င်မှု ခပုလုပ်ေပါမည။် ရေးလိပ်ခြတ ်ေမည။်  

• ေီးချ ိုေှိလျှင ်ေီးချ ိုကိုကသုေန၊် ရသွေးတိုးေိှလျှင ်ရသွေးတိုးကုိ ကုသေန။်  

• ရနာက် (၃)လတစ်ကကိမ ်နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ အန္တောယ်အချက်အလက်များကို ခပန်လည ်

စစ်ရေးေပါမည။် 

နှလုးံဆသွေးဆ ကာဆရာဂါ 

ခြစန်ိငု်ဆခြ ၅ %  မှ < ၁၀ % 



နှလုံးဆသွေးဆ ကာဆရာဂါခြစန်ိုငဆ်ခြအရကုသမှုဆေးခြင်း 

• လိရမ္မော်ရောင်အကွေက၌် ကျပါက အန္တောယ ်ကကးီပါသည။် 

• စားရသာက်ရနထိုင်ခပုမူသည့် ပုံစံကိ ုရခပာင်းလဲခပငေ်င်မှု ခပုလပု်ေပါမည။် ရေးလိပ်ခြတ ်ေမည။်  

• ေီးချ ိုေှိလျှင ်ေီးချ ိုကုိကုသေန၊် ရသွေးတိးုေှိလျှင ်ရသွေးတိးုကိ ုကုသေန။်  

• Statin / Atovastatin 10 mg ရန့စဉ်တိုကေ်န။် 

• Aspirin 75 mg ရန့စဉ်အစာစားမပီး ရသာက်ေန။် 

• ရေးရုံသ့ုိ ညွှန်းပိုေ့န်။ 

• ရနာက် (၃)လတစ်ကကိမ် နှလုးံရသွေးရ ကာရောဂါ အန္တောယ်အချက်အလက်များကို ခပန်လည ်စစ်ရေးေပါမည။် 

နှလုးံဆသွေးဆ ကာဆရာဂါ 

ခြစန်ိငု်ဆခြ ၁၀% မှ  < ၂၀ % 



နှလုံးဆသွေးဆ ကာဆရာဂါခြစန်ိုငဆ်ခြအရကုသမှုဆေးခြင်း 

• အနီနှင့်နီညိုရောင ်အကွေက၌် ကျပါက အန္တောယ ်အလွေန်များပါသည်။ 

• စားရသာကရ်နထိုင်ခပုမူသည့် ပုံစံကို ရခပာင်းလဲခပငေ်င်မှု ခပုလုပ်ေပါမည။် ရေးလိပ်ခြတ ်ေမည။်  

• ေီးချ ိုေှိလျှင ်ေီးချ ိုကိုကသုေန၊် ရသွေးတိုးေိှလျှင် ရသွေးတိုးကုိ ကုသေန။်  

• Statin / Atovastatin 10 mg ရန့စဉ်တိကု်ေန။် 

• Aspirin 75 mg ရန့စဉ်အစာစားမပီး ရသာက်ေန။် 

• ရေးရုံသ့ုိ ညွှန်းပို့ေန။် 

• ရနာက် (၃)လတစ်ကကိမ ်နှလုံးရသွေးရ ကာရောဂါ အန္တောယ်အချက်အလက်များကို ခပန်လည ်
စစ်ရေးေပါမည။် 

နှလုးံဆသွေးဆ ကာဆရာဂါ 

ခြစ်နိုင်ဆခြ ၂၀ % နှင့်အထက ်

 

 



က ျေးဇူးတင်ပါတယ် 
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