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(Hypertension)پرفشاری خون 

 140فشار سيستوليك بيشتر از 
mmHg90ز و دياستوليك بيشتر ا 

mmHg

 اين بيماري درمان نمي شود و ما آن
را كنترل مي كنيم

برخي از عوارض بيماري:
سكته هاي قلبي و مغزي، –

بيماريهاي كليوي و چشمي



در این  تغذیهو روش زندگیاصلاح 
بیماری اهمیت ویژه ای دارد



راههای كاهش فشار خون

 BP = CO × PVR

كاهش برون ده قلبي

 كاهش مقاومت عروق
محيطي

كاهش حجم پلاسما



انواع داروهای ضد فشار خون
مهاركننده های سیستم سمپاتیك

–αبلوكرها
–βبلوكرها
–α وβبلوكرها

آنژیوتانسین  -داروهای مهاركننده سیستم رنین

دیورتیك ها

متسع كننده های مستقیم عروقی

بلوك كننده های كانال كلسیم



دن استفاده از برخي از داروهاي ضد فشار خون باعث فعال ش
:پاسخهاي جبراني مي شود

تاكي كاردي–
احتباس آب و نمك–



βداروهای بلوك كننده گیرنده 

 انواع غیر انتخابی(β2وβ1)
است Propranololسردسته این داروها –

 انواع انتخابی(β1)
استMetoprololسر دسته –
استAtenololداروی دیگر –



برخی نكات در خصوص بتا بلوكرها

مصرف اين داروها در آسم خطرناك هستند
استفاده شودβ1بهتر است از انواع انتخابي –

مصرف اين داروها در افراد ديابتي نيز خطرناك است
استفاده شودβ1بهتر است از انواع انتخابي –

طع توصيه مي شود مصرف اين داروها بطور ناگهاني ق
نشود



α1بلوكرها
 Prazosin

 Terazosin

 Doxazosin

 Tamsulosin

یشتری  در صورت تجویز با بتا بلوكرها و یا دیورتیك ها كارایی ب
دارند

ممكن است باعث احتباس آب و نمك شوند



βو αبلوك كننده های گیرنده های  

 Carvedilol

 Labetalol



α2آگونیستهای 

 Clonidine
در عين كارايي بالا، آمار عدم تحمل آن بالا است–
خشكي دهان، خواب آلودگي، عصبي بودن و افزايش وزن–

 Methyldopa

احتمال بروز تب خصوصا در شروع درمان وجود دارد
با تب عفونتها اشتباه نشود–
عملكرد كبد نیز در این صورت بررسی شود–

افسردگی، خواب آلودگی، افت فشار خون وضعیتی، اسهال، خشکی دهان



Iآنژیوتانسین 

ACE

IIآنژیوتانسین 

(ACEIs)یا ACEمهاركننده های آنزیم 

نبرادی كینی

غير فعال

ACEIs ×

Aliskirenرنین ×
آنژیوتانسینوژن



ACEمهاركننده های آنزیم 

 Captopril

 Enalapril

 Lisinopril

 Quinapril

 Fosinopril



كاربردهای دیگر

كاهش فشار خون•

با افزودن تیازیدها اثربخشی بهتری دارند–
پاسخهای جبرانی كمی دارند–

كاهش خطر بروز سكته های قلبی در مریضهای پرخطر

داروهای انتخابی برای كاهش نفروپاتی دیابتی ها

انی قلبیانتخابی برای درمان و جلوگیری از پیشرفت نارسایی احتق



ACEIsعوارض 

خواب آلودگی، بی خوابی و سردرد

و آنژیوادم( در خانمها شیوع بیشتری دارد)سرفه

افزایش پتاسیم خون
خصوصا با داروهای دیورتیكهای افزاینده پتاسیم–
رژیمهای غنی از پتاسیم–

تغییر چشایی

 (فقط كاپتوپریل)نوتروپنی
افزایش ریسك عفونتها–

باعث آسیب یا مرگ جنین می شوند



منع مصرف  :

در افراد باردار و كساني كه تنگي دوطرفه عروق–
كليوي



II(ARBs)آنتاگونیستهای آنژیوتانسین 

 اين داروها با بلوك گيرنده هايAT1آنژيوتانسينII عمل مي
كنند

 Losartan

 Candesartan

 Telmisartan

 Valsartan



Iآنژیوتانسین 

ACE

IIآنژیوتانسین 

(ACEIs)یا ACEمهاركننده های آنزیم 

نبرادی كینی

غير فعال

ACEIs ×

Aliskirenرنین ×
آنژیوتانسینوژن

AT1 receptors



 امروزه به این دسته در مقایسه باACEIsتوجه بیشتری می
شود
خصوصا در دیابتی ها –
(سرفه و آنژیوادم)به دلیل عوارض كمتر –
و یا سكته های قلبی CHFاگرچه در مواردی مانند –

تفاوت معنی داری مشاهده نشده است

در بارداری توصیه نمی شوند



مهار كننده های مستقیم رنین

 Aliskiren

اطلاعات جامع در خصوص اثرات و عوارض آن وجود ندارد

به اندازه ساير داروها در درمان فشار خون بالا موثر است

اسهال و آنژيوادم مهمترين عوارض آن هستند

در بارداري توصيه نمي شود





مهاركننده های كربنیك انیدراز

از بازجذب بیكربنات جلوگیری می كنند
از این طریق باعث قلیایی شدن ادرار و اسیدوز –

متابولیك می شوند

Acetazolamideسر دسته این داروها است



كاربرد مهاركننده های كرنیك انیدراز

در درمان پرفشاري خون كاربردي ندارند

كاربرد اصلي دركنترل فشار چشم است
–Brinzolamide وDorzolamide

قليايي كردن ادرار

مهمترين عارضه اين داروها خواب آلودگي است 



دیورتیكهای لوپ

• Furosemide

جزء قویترین دیورتیكهای در دسترس می باشد

فوروزماید بر بستر عروقی نیز اثر دارد

باعث دفع بسیاری از كاتیون ها می شود
 داروی چندان مناسبی نیست( بار در روز2)چون نیمه عمر كوتاه دارد

–Torsemideمناسب تر است

 دو شنوایی ایجاد می كن( كمتر از تیازیدها)عوارض متابولیك



كاربرد دیورتیك های لوپ

ادم حاد ریوی در اثر نارسایی احتقانی قلب

دیورتیكها  ادم های با منشا قلبی، كلیوی یا كبدی كه به سایر
پاسخ نداده اند

رتیكهیپرتانسیون غیر قابل كنترل با سایر داروهای دیو



دیورتیكهای تیازیدی

• Hydrochlorothiazide و Chlorthalidone

كلرتاليدون بخاطر طول اثر بيشتر در اولويت است

ي شوندباعث افزايش اسيد اوريك، گلوكز، كلسترول و هيپوكالمي م

فقط در صورت بروز آلرژي منع مصرف دارند



دیورتیكهای تیازیدیكاربرد 

پرفشاری خون
معمولا خط اول درمان هستند–

در نارسایی احتقانی قلب

سنگهای كلیوی از نوع كلسیمی

دیابت بی مزه نفروژنیك



داروهای نگهدارنده پتاسیم
آنتاگونیستهای آلدوسترون-1

 Spironolactone

مع باعث افزايش دفع سديم و بازجذب پتاسيم در لوله هاي ج
كننده مي شود

رض آن ناتواني جنسي، ژنيكوماستي و نامنظم شدن قاعدگي از عوا
است

 از داروهاي مناسب برايCHFاست
Eplerenoneژنيكوماستي كمتر دارد
در هيپركالمي و رژيم هاي غني از پتاسيم مصرف نشود



داروهای نگهدارنده پتاسیم
آنتاگونیستهای غیر آلدوسترون

 Triamterene و Amiloride

 Triamterene - H

  برای جبران عوارض هیپوكالمی و كاهش منیزیم خون ناشی از
شودهیدركلرتیازید از این دو دارو بصورت تركیبی استفاده می



داروهای گشاد كننده عروقی با اثر مستقیم

 Minoxidil

 Hydralazine

هر دو، شریانها را گشاد می كنند
هیدرالازین انتخابی برای زنان باردار است
ها  عوارض هیدرالازین با مصرف دیورتیك ها و بتابلوكر

كاهش می یابد

 Nitroprusside

شریانها و وریدها را گشاد می كند–


