


   داروهاي ضد فشار خون

Antihypertensive Drugs 

 مانا صفاري: تهیه کننده
 کارشناس دارویی بیمارستان شهید حسین پور لنگرود



 :تعریف فشار خون

عبارت از نیرویی که خون بر دیواره رگ هایی که در آن جریان دارد وارد می کند. 

 :  این نیرو توسط دو سیستم ایجاد می شود

عمل تلمبه ای قلب و خاصیت ارتجاعی عروق 

 میلی متر جیوه  120این فشار در هنگام انقباض بطن چپ قلب ایجاد می شود که مقدار آن برابر

است و در زمان استراحت قلب یعنی فاصله دو انقباض  این ( فشارخون سیستولی یا ماکزیمیم)

 .است( فشارخون دیاستولی یا مینیمم)فشار در کمترین مقدار خود



 :فشار خون بالا

  حالتی که در آن به علل مختلف فشارجریان خون در داخل رگها از

 .مورد انتظار بیشتر است



 برون ده قلبی *مقاومت عروق محیطی =فشار خون 



 کنترل رگی توسط یونها و سایر عوامل شیمیایی
 
 یون کلسیم 
 تنگی رگها           ناشی از اثر عمومی کلسیم در تحریك انقباض عضله صاف   
 
 یون پتاسیم 
 گشادي رگها        ناشی از توانایی پتاسیم براي مهار انقباض عضله صاف   
 
 یون منیزیم 
 گشادي پر قدرت رگها         مهار انقباض عضله صاف   
 
 یون هیدروژن 
 گشادي  رگها   

 





  Silent Killer «کشنده  بی سر و صدا»فشار خون  بالا گاهی  •
نامیده  می شود زیرا تا مراحل  انتهایی  اکثراً هیچ  علامتی   

 .ندارد
و فعالیت بدنی بالا   استرسفشار خون  بطور طبیعی  در اثر •

 می رود
، به  هنگام    اما فردي  که  دچار بیماري  فشار خون  بالا است •

  .استراحت  نیز فشار خونش  بالاتر از حد طبیعی  است





 نحوه برخورد با بیمار هیپرتانسیو

 :از ارزیابی اولیه بیمار با فشار خون بالا سه هدف اصلی 
 (قلب، مغز، کلیه و چشم)بررسی صدمه به ارگانهاي هدف  -1•
 بررسی ریسك فاکتورهاي قلبی و بیماریهاي همراه دیگر -2•
 بررسی علل ثانویه احتمالی -3•

این سه هدف با گرفتن شرح حال دقیق، معاینات فیزیکی و آزمایشات  
 .  اولیه پاراکلینیك به راحتی قابل انجام است



  نكات مهم در گرفتن فشار خون

در حالت نشسته روي صندلي ، دست راست روي تكيه گاهي  وضعیت بیمار
 .  و در سطح قرار داشته باشد

 .سيگار و كافئين استفاده نكرده باشد دقیقه قبل30از 
  .از گرفتن فشار خون استراحت كرده باشد دقیقه قبل 5حداقل بيمار 





 :توصیه ها در زمان اندازه گیری فشارخون
 

 دقیقه قبل از اندازه گیری 5استراحت بمدت •

 دقیقه قبل  30عدم مصرف سیگار و قهوه از •

 در حالت نشسته و پاهای صاف در تماس زمین و بازو همسطح قلب•

 بازو بند مناسب•

 داشتن آرامش و عدم داشتن استرس و اضطراب•



 HTNدرمان 
 (  Life Style modification) : درمان غیر دارویی •

  درمان دارویی•



 (:پیشگیری ثانویه)توصیه ها در عدم ابتلا  به عوارض فشار خون بالا
 

 شروع درمان و مصرف داروی منظم•

 تعدیل شیوه زندگی•

 مصرف رژیم غذایی پر میوه و سبزی و لبنیات•

 کاهش وزن•

 (دقیقه در روز 45تا  30پیاده روی )ورزش•

 محدودیت مصرف نمک•

 چربی اشباع شده کم•

 ترک سیگار•

 ....و•

 



 :انواع فشارخون بالا

موارد را شامل شده و هیچ دلیل جسمی برای افزایش آن % 95حدود : فشارخون اولیه•

 .یافت نمی شود

 عامل ارگانیک یا جسمی عامل یک و شده شامل را موارد %5 حدود :ثانویه فشارخون•

 و کوشینگ چون غددی بیماریهای کورتن، و بارداری ضد داروهای کلیوی، بیماریهای).باشد می آن

 (... و حاملگی آکرومگالی،

 :عوارض هر دو نوع یکی است

 ...(  نارسایی، سکته و )عوارض قلبی•

 ...(  نارسایی و )کلیوی•

 ...(  سکته و )مغزی•

 ...(عوارض عروقی اندامها و )عوارض در اندامها•

 

 



%        95-90 (Primary or Essential) اولیه یا اساسی: هیپرتانسیون

 10-5%  (Secondary)     ثانویه            

WHO  160/95               :مرز هیپرتانسیون•

    (150/90)         AHA  140/90   
   

 (فشار دیاستولیك) درجه بندي شدت هیپرتانسیون •
  104-90خفیف mmHg                          ( Mild )  

 114-105متوسط mmHg                 ( Moderate )  
 129-115نسبتا شدید mmHg        ( Mod. Sever )  

 130<شدید  mmHg                   ( Sever )         



 طبقه بندي داروهاي ضد فشار خون

 مهار کننده هاي سمپاتیك                  Sympatholytics 

متسع کننده هاي عروقی           Vasodilators           

آنژیوتانسین  -مهار کننده هاي سیستم رنین 

Renin-Angiotensin System Inhibitors                 

(ACE Inhibitors & ARB)                         

دیورتیکها                                                       Diuretics

  







 داروهاي سمپاتولیتیك

با اثر مرکزي        Centrally acting          

ننده گانگلیونیك کبلو           Ganglionic blocking drugs  

سمپاتیك بلوك کننده نورونAdrenergic Neuronal B. D.  
بلوك کننده رسپتورهاي پس سیناپسی 

      Alpha-Blockers 

                 Beta-Blockers   



  Methyldopa   متيل دوپا  

      ( Prodrug ) 

Alpha2-Agonist in Brainstem 

Alpha-Agonist in Peripheral 

Displace NE 

Alpha2-Agonist at Presynaptic 

Dopa Decarboxylation Reduction 

 (بدون تغيير بازده و ضربان قلب)كاهش مقاومت عروق محيطي  • 

 كاهش مختصر ترشح رنين •

 (مهار نسبي رفلكس بارورسپتور) هيپوتانسيون وضعي مختصر  •

 اثر مركزي



 :موارد مصرف بالینی

  (توام با ديورتيك)فشار خونهاي خفيف تا نسبتا شديد 

        دوران حاملگي 
 :فرم دارویی• 
 mg  250قرص و آمپول         

 بار در روز خوراکی 2میلی گرم  250-500دوز           
 ساعت وریدي 6میلی گرم هر  500-250         
 گرم در روز 2حداکثر    تا    

 



  Clonidineکلونیدین 
آگونیست رسپتور آلفا ي مرکزي ((α2A   
 آگونیست نسبی رسپتور آلفا ي محیطی 
 آگونیست رسپتور ایمیدازولMoxonidine   ( I 1 )  

 کاهش ترشح رنین 

 (برادیکاردي)تحریك پاراسمپاتیك + مهار سمپاتیك    

 (اتساع وريدي+ كاهش ضربان) كاهش بازده قلب   •

 (محيطي α2Bاحتمالا )ابتدا افزايش مختصر فشار شرياني    

 ضد درد  :سایر اثرات  

 (Apraclonidine, Brimonidine )كاهش فشار داخل چشم  

 اثر مركزي



 :عوارض جانبی کلونیدین 

 سرگيجه -افسردگي -خواب آلودگي -خشكي دهان 

   خشكي چشم و بيني -تهوع-كابوس شبانه 

  سندروم قطع مصرف ناگهانيWithdrawal Syndrome   

 (سردرد، عصبانيت، تاكيكاردي، تعريق و افزايش شديد فشار خون )  ، 

 روز 2-4:   قطع مصرف تدریجی

 
 :         فرم دارویی•

 میلی گرمی 0/2قرص  •

 میلی گرم در روز 0/2-1    :دوز•



 :فارماکوکینتیك کلونیدین

 %(95فراهمي زيستي ) جذب گوارشي نسبتا كامل  •

 ساعت 8-12زمان نيمه عمر  •

 ساعت 8-24دوام اثر        •

 دفع   كليوي، عمدتا بدون تغيير •



 بلوك کننده رسپتورهاي پس سیناپسی

  بتا بلوکرها 
 :مکانیسم اثر•
 بلوك رسپتور بتا یك در قلب•
 بلوك رسپتور بتا دو در انتهاي نورون•
 بلوك رسپتور بتا یك در کلیه  •
 CNSمهار سمپاتیك در •

عوارض جانبی:    
آریتمی، برادیکاردي، نارسائی قلب 
  اسپاسم برونشها 
  اختلال در برگشت هیپوگلیسمی 
و    تري گلیسرید افزایشLDL ،  کاهشHDL   



 بتا بلوکرهاي انتخابی بتا یك

•Atenolol 

•Metoprolol 

•Esmolol  (IV, 20 min Durat.) 

•Betaxolol (Ophth. D.  0.5%) 

•Acebutolol (P.A.) 

•Practolol  (P.A.) 

•Bisoprolol 

 آسم •

 

 ديابت •

 



β مهار کننده های گیرنده 

 پروپرانولول، نادولول و متوپرولول، آتنولول و کارودیلول
مهار ترشح  )کاهش برون ده قلب و مقاومت عروق

 (رنین از کلیه       کاهش سطح آنژیوتانسین
 داروهای پر مصرف در درمان فشار خون
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 آلفا بلوکرها

 غیر انتخابی  
  فنتولامین 
تولازولین 
فنوکسی بنزامین 

 مهارα2 پرسیناپتیك 
 

   1αانتخابی   
Prazosin   (t1/2= 2-3h) 

Trazosin   (t1/2= 12h) 

Doxazocin (t1/2= 20h) 

Tamsulosin (t1/2= 9-15h, α1A, BPH ) 

Alfuzosin (t1/2= 5h , BPH ) 

Ketanserin (α1 & 5HT2 Antagonist) 

 

و    کاهش تري گلیسریدLDL  
 افزایشHDL   

 



 داروهای مهار کننده گیرنده آلفا

 1αمهار کننده انتخابی گیرنده 
 پرازوسین، دوکسازوسین، ترازوسین

احتباس جبرانی آب و )کاهش مقاومت عروق و بازگشت وریدی 
 (نمک

 هیپوتنشن وضعیتی
 شل کننده عضلات صاف پروستات
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 مهار کننده های غیر انتخابی گیرنده های آلفا

 فنتولامین، فنوکسی بنزامین•
 فاقد جایگاه درمان در کنترل فشار خون مزمن•
 تاکیکاردی شدید•
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 Prazosin پرازوسین 

 یك آلفاانتخابی کننده  بلوك•

 جذب گوارشی مناسب•

  تاثیر عبور اول کبدي سریع•

  موارد مصرف
 فشارخون خفیف تا متوسط  •

 (BPH) هیپرتروفی خوش خیم پروستات •
 عوارض جانبی

 سردرد، سرگیجه، طپش قلب، هیپوتانسیون وضعی•

 (، هیپوتانسیون وضعی، سنکوپ2h)  پدیده دوز اول •
 حداقل دوز، در زمان قبل از خواب  •

  mg tid 5-1  :دوز    mg 5 & 1  قرص•





 Arterial Vasodilators متسع کننده هاي شریانی

  (وریدي>  شریانی)اتساع عضلات صاف عروقی 
  (تاکیکاردي، ادم: عوارض جانبی مشترك)ایجاد رفلکس سمپاتیك 

 :مصرف خوراکی و طولانی مدت
                هیدرالازین    Hydralazine  

 ماینوکسیدیل        Minoxidil 

 
 :مصرف وریدي و فوریتها

 دیازوکساید               Diazoxide 

 نیتروپروساید  Nitroprusside 



 مینوکسیدیل

 درمان فشار خون شديد•
 پيش دارو•
 باز كننده كانال پتاسيمي•
 احتباس آب و نمك و تاكيكاردي•
 هيرسوتيسم•
 اختلال ميوكارد•
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 هيدرالازين

 آزاد سازي نيتريك اكسايد•
 تجويز خوراكي و طولاني•
پاسخ جبراني احتباسي آب و نمك و تاكيكاردي  •

 رفلكسي

 لوپوس اريتماتوز برگشت پذير•
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 بلوك کننده هاي کانال کلسیم

   فارماکوکینتیك: 
 ( >%80-90) جذب گوارشی مناسب 

 (وراپامیل، دیلتیازم) تاثیر عمده عبور اول کبدي 
  ساعت 3-6نیمه عمر 
  ساعت 1-3دقیقه         حداکثر اثر  30شروع اثر 

   موارد مصرف: 
آنژین صدري 
هیپرتانسیون 
آریتمی 
دپدیده رینو 



 فراورده هاي دارویی
 بلوك کننده هاي کانال کلسیم 

   Nifedipineنیفدیپین  •
 میلیگرمی 20و  10کپسول  

   میلی گرم در روز 180حد اکثر تا      bidمیلی گرم   10-20:    دوز 
   Diltiazemدیلتیازم   •
 میلی گرمی 120، 90، 60، 30قرص    
   tid میلی گرم   60-120:   دوز 
     Verapamilوراپامیل  •

 میلی گرمی 120، 80، 40قرص   

 (   IV) میلی گرمی    5آمپول     

   tidمیلی گرم     40-80:    دوز 
   Amlodipineآملودیپین  •
 میلی گرم در روز 5-10: دوز میلی گرم 5 قرص  



 آنژيوتانسين-مهار كننده هاي سيستم رنين
 Renin-Angiotensin System Inhibitors      

 Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) 

 آنژیوتانسین-نقاط مورد هدف فارماکولوژیك در سیستم رنین

 بتا بلوکرها    مهار رلیز رنین -1

    ACEI              ACE  مهار فعالیت  -2

   II   Losartanمهار رسپتور آنژیوتانسین  -4
 





 آنژیوتانسیون -سیستم رنین 

 كاهش فشار شرياني

 

 

 ترشح رنين از كليه

 

 

 تبديل آنژيوتانسينوژن به آنژيوتانسيون ا

 

 

 ايجاد آنژيوتانسيون اا

    

 تنگی عروقی                  ترشح آلدسترون
 

 احتباس آب و نمك کلیوي                              
 
 

 افزایش فشار سرخرگی         

 دقيقه در خون 1-2تنها 
 غیر فعال توسط آنژیوتانسناز



   ACEI مكانيسم اثر

 کاهش تولیدAng II 
 انقباض عروق  :  Ang IIآثار    

 رلیز آلدوسترون                          
 احتباس آب و نمك                          
 از نورون سمپاتیك  NEرلیز                             

شافزایش غلظت BK 
 احتمالا کاهش تشکیل موضعیAng II  در بافتها 



 ACEI داروهاي
 هستند  prodrugغالبا 

 Captopril 

 Enalapril 

 Lisinopril 



  IIآنتاگونیستهاي رسپتور آنژیوتانسین 
Angiotensin Receptor Blockers (ARB)  

 
1  آنتاگونیست انتخابی AT 

 مهار کاملتر آثار آنژیوتانسینII  
 ساعت، دوام اثر طولانی 2نیمه عمر  ( متابولیت فعالتر باt1/2=6-9 h) 
 بر خلاف : عوارض جانبیACEI ایجاد سرفه نمی کند 
  هیپوتانسیون، هیپرکالمی، سردرد، اختلالات گوارشی 

 100و 25قرص    میلی گرم در روز 25-100: دوز 
 

Valsartan 

Losartan 
   



 (Aliskiren)آليس كيرن 

 مهار فعاليت رنين
 

 2و  1كاهش توليد آنژيوتانسين 
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 (Aliskiren)آليس كيرن 

 اسهال و سردرد

 حاملگي در مصرف منع
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 نکته

 آنتاگونيست هاي آنژيوتانسين و مهار كننده رنين  
 

 كاهش سطح آلدوسترون
 

 احتباس پتاسيم
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 Diureticsديورتيكها      

 :طبقه بندي براساس فاکتورهاي مختلف
 دیورتیکهاي تیازیدي 
 دیورتیکهاي شدیدالاثر 
        (موثر بر قوس هنله) 
 دیورتیکهاي ذخیره کننده پتاسیم 

 

طبقه بندي براساس مکانیسم   
 :اثر

 مهارکننده هاي کربنیك انیدراز
 دیورتیکهاي اسموتیك

 Symport-Na-K-2Clمهارکننده هاي

      Na-Cl-Symport مهارکننده هاي

مهارکننده هاي کانال سدیم 
 اپیتلیال کلیوي

 آنتاگونیستهاي آلدوسترون





 دیورتیکهاي شدیدالاثر یا موثر بر قوس هنله 

 Na+-K+-2Cl- Symport Inhibitors  

 مهار بازجذب سدیم و کلر در قوس هنله  
 ( NSAIDsتداخل با )سنتز پروستاگلاندینها در کلیه 

 (بهبود جریان خون کلیه وکاهش فشار پر شدن بطن) اتساع عروق 

 :  عوارض جانبی•
آلکالوز متابولیك، از دست رفتن شدید آب و الکترولیت، هیپوناترمی،     

تشنگی، هیپوتانسیون، هیپوکلسمی،   هیپوکالمی، هیپومنیزمی،
،  (LDLافزایش % 5-15)هیپراوریسمی، هیپرگلیسمی، هیپرلیپیدمی 

 اتوتوکسیسیته، سردرد، ضعف، اختلالات گوارشی
 : موارد مصرف•

هیپرتانسیون، ادم  ریوي و محیطی، نارسایی حاد کلیوي، سندروم نفروتیك      
 (هیپرتونیك NaClتوام با ) هیپرولمی، هیپرکلسمی، هیپوناترمی شدید 



 دیورتیکهاي شدیدالاثر یا موثر بر قوس هنله

 Na+-K+-2Cl- Symport Inhibitors 

 ، بومتانيد، تورزمايد، اتاکرينيک اسيدفورزمايد: سرگروه•

 :  مکانسيم عمل•

 کلريد در بخش صعودی لوپ هنله-پتاسيم-مهار انتقال همراه سديم–

 :اثرات•

 ديورز سديم کلريد شديد–

 در صورت پرفيوزن بافتی کافی، رفع کامل ادم–

 افزايش دفع کلسيم  و منزيم–

 افزايش دفع پتاسيم و پروتون–

 آلکاوز هيپوکالميک–

 مکانسيم نامعلوم: گشاد کننده عروق ريوی–

 

 



 :کاربرد بالينی •

 نارسائی قلبی، آسيت: حالات ادماتوز–

 ادم حاد ريوی–

 هيپرتانسيون–

 هيپرکلسمی–

 :عوارض جانبی •

 آلکالوز متابوليک هيپوکاليمک–

 سميت شنوائي–

 هيپو ولومی و عوارض قلبی و عروقی–

 واکنش حساسيتی–

 



      Na-Cl-Symport Inhibitor  تیازیدها

 مهار بازجذب سدیم و کلر در دیستال•
 افزایش بازجذب کلسیم در دیستال•
 (  2W<)اتساع عضلات صاف عروقی •
 مهار آنزیم کربنیك انیدراز•
 ساعت 6-12ساعت، دوام اثر  2روع اثر ش•
  :عوارض جانبی•
الکالوز متابولیك، ، هیپوناترمی، هیپوکالمی، هیپومنیزمی، ضعف،  •

سرگیجه، بی اشتهایی، هیپراوریسمی، هیپرگلیسمی، هیپرلیپیدمی 
 ،    افزایش مسمومیت با دیگوکسین و لیتیم(LDLافزایش % 15-5)

 :  موارد مصرف•
   هیپرتانسیون، ادم، نارسایی احتقانی قلب، پولی اوري و دیابت بیمزه•



 ،اينداپاميد، متازولونهيدروكلرتيازيد: سرگروه•

 DCTبلوک انتقال سديم كلريد در ابتداي : مكانيسم عمل•
 :اثرات•

 ديوز پايدار سديم كلريد–
 آلكالور متابوليك هيپوكالميك–
 افزايش باز جذب كلسيم–

 كاهش فشار خون–



 كاربرد باليني•
 هيپرتانسيون–
 حالات ادماتوز–
 كنترل تشكيل سنگ كلسيمي–

 عوارض جانبي•
 هيپوناترمي–
 هيپوكالمي–
 هيپرگليسمي–
 هيپراورسمي–
 هيپرليپيدمي–
 واكنش حساسيتي–



 دیورتیکهاي ذخیره کننده پتاسیم
Potassium-sparing diuretics 

 (مهار کانال سدیم) مهارکننده بازجذب سدیم•

           

 Triamterene  تریامترن   
 

 آنتاگونیستهاي آلدوسترون•
           

 Spironolactone  اسپیرونولاکتون   



 ، آميلورايد، تريامترناسپيرونولاكتون: سرگروه•
 مكانسيم عمل•

كاهش بازجذب سديم در مجاري جمع كننده و كاهش ترشح  –
 پتاسيم به ادرار

 اثرات•
 كاهش كليرانس سديم–
 كاهش ترشح پروتون و پتاسيم–

    اسيدوز متابوليك هيپركالميك–



 كاربرد باليني•
 جلوگيري از دفع پتاسيم در مصرف ديورتيك هاي لوپ و تيازيدي–
 اسپيرونولاكتون: آلدوسترونيسم–

 سميت•
 هيپركالمي–

 اثرات آنتي آندروژنيك و ژينكوماستي: اسپيرونولاكتون –



  کریز هیپرتانسیون

يا فشار  كه همراه با حادثه حاد   140فشار خون دياستوليك بيش از : تعریف •
 .عروقي باشد را كريز هيپرتانسيون گويند

 :کریز هیپرتانسیون به دو گروه تقسیم می شود
•Emergency HTN   مواردي كه در عرض يك ساعت لازم است فشار خون

  .بيمار كنترل شود
 

•Urgency HTN 24در اينصورت فشار خون را آهسته تر و معمولاً در عرض  
 .ساعت كنترل مي كنند



 نيتروپروسايد و ديازوكسايد

 گشاد كننده هاي عروقي تزريقي•
 تجويز در موارد اورژانسي افزايش فشارخون•
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 نیتروپروساید

 (دقیقه 1-10)کوتاه اثر •
 انفوزیون وریدی•
 اتساع عروق در اثر آزاد شدن نیتریک اکساید•
 پاسخ جبرانی احتباس آب و نمک•
 هیپوتنشن شدید و تاکیکاردی•
 تزریق مکرر تجمع سیانید در خون •
 مت هموگلوبینی  •
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 دیازوکسازید

 اتساع عروق در اثر باز كردن كانال پتاسيم•
 (انسولين تومور در تجويز) انسولين ترشح كاهش•
   مداوم انفوزيون وريدي، بولوس تزريق•

 عوارض
 نمك و آب احتباس خون، قند افزايش فشار، كاهش•

  كار به  شديد هيپرتانسيون هاي اورژانس در كه دارويي
   باشد مي طولاني اثر داراي و رود مي
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 داروهاي ضد فشار خون در حاملگی

  خون فشار آمريكا قلب انجمن تعريف براساس
 جيوه متر ميلي 120 باردار مادران در نرمال
  آن از تر پايين يا و جيوه متر ميلي 80 روي
 متر ميلي  90/۶0 زير عدد اين چنانچه .است
 ناميده پايين خون فشار عنوان تحت باشد، جيوه
 متر ميلي 140/90 خون فشار عدد اگر ولي شده
 حاملگي بالاي خون فشار باشد، بالاتر يا جيوه

 .شود مي ناميده



 بارداري خون فشار درمان براي قرص بهترین
 مي استفاده بارداري در بالا خون فشار درمان در كه قديمي داروهاي از يكي
 حاملگي در داروها برخي مصرف بدانند بايد مادران .است پا دو متيل شود،
 :از عبارتند داروها اين .است ممنوع خون فشار كنترل جهت

 انالاپريل•
 كاپتوپريل•
 لوزارتان•
 والسارتان•



 فشار خون بدخیم

 دیورتیك و بتا بلوکرها  + وازودیلاتورهاي قوي 

 نيتروپروسايد، فنول دوپام و ديازوكسايد•
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 .ساله فشار خون مي باشد  10سال پيش و تاريخچه  5در  MIساله ، با سابقه  55بيمار آقاي 
ماه بعد از  2فشار خون بيمار با داروي كاپتوپريل ، تريامترن اچ و پروپرانولول قابل كنترل بوده است ، تا اينكه 

شروع قرص كاپتوپريل بيمار دچار سرفه هاي خشك همراه تنگي نفس به خصوص در شب ها شده كه براي 
 بيمار غير قابل تحمل بوده است

 
 پزشك داروي كاپتوپريل را با داروي لوزارتان جايگزين مي كند

به دليل تجمع برادي كينين ، در اثر مهار تخريب آن توسط اين گروه دارويي مي   ACEIsعارضه سرفه ناشي از 
 .بروز اين عارضه وابسته به نيمه عمر دارو است.باشد 

 از آنجايي كه نيمه عمر انالاپريل از كاپتوپريل بيشتر مي باشد ، سرفه با انالاپريل از كاپتوپريل شايع تر است 
 .داروي لوزارتان به علت عدم مهار تجزيه برادي كينين ، عوارضه سرفه و كهير كم تر ايجاد مي كند



 ساله كه با تحت درمان با رژيم فوق قرار دارد 51بيمار خانم  
 

دقيقه بعد  5اثر دارو به صورت زير زباني . يكي از داروها در بحران فشار خون كپسول نيفديپين زير زباني است 
كپسول ها بايد سوراخ . دقيقه است  20-30هر ( كپسول  2تا  1) mg 20-10 دوز توصيه شده. ظاهر مي شود 

سوراخ كردن و ريختن محتويات كپسول زير زبان ، به علت عدم جذب مناسب دارو از مخاط  )شده و بلعيده شود 
 .دهان تفاوتي با سوراخ كردن و بلع كپسول نداشته و در واقع دارو از حفره دهان بلعيده شده و جذب مي گردد

 .در صدي در فشار متوسط شرياني مي شود  20-3۶دقيقه باعث كاهش  15-30نيفديپين زير زباني بعد از 

و سكته هاي مغزي به علت افت ناگهاني فشار    MIولي استفاده از اين روش با افزايش خطر ايسكيمي قلبي ،
 .خون به خصوص در بيماران با سابقه ايسكيميك قلبي انجام مي شود 

 .اخيرا به جاي نيفديپين به صورت زير زباني به كاپتوپريل توصيه مي شود
 

 طبق دستور در موقع فشار خون بالا زير زبان بچكانيد mg 10كپسول  نيفديپين  
 عدد 1روزي  mg 40قرص هيدروكلروتيازيد  

 عدد  3روزي  mg ۶0قرص ديلتيازم 
 عدد 3روزي  mg 50قرص كاپتوپريل 



 عدد 1روزي  mg 1قرص پرازوسين 
 قرص 1/2صبح  mg 40قرص فورزمايد 

 عدد  2روزي  mg 500قرص سيپروفلوكساسين 
 

 .است گرفته قرار فوق رژيم با درمان تحت بالا خون فشار و پروستات هيپرتروفي باسابقه اي ساله  55آقاي بيمار
 و پروستات عضلات تون و اسپاسم کاهش با هم و بوده موثر بیمار خون فشار کنترل در هم 1αبلوكري اثرات با پرازوسين

 .است موثر (ادراری احتباس) بیمار علائم کاهش در ادرار مجاری
 . شود می ظاهر سرگیجه و وضعیتی هیپوتانسیون شکل به که بوده اول دوز اثر داروها این عارضه ترین شایع

 ، شب ترجیحا دوزاول و شده شروع (mg1 حداکثر) کم دوز با داروها این شود می توصیه عارضه این کاهش جهت
 .شود مصرف خواب هنگام

 .شود می استفاده منقسم دوز 2-3 در روز در  mg 20-2 دوز با فشارخون درمان در پرازوسین
 
 
 
 
 



 با تشکر


