
درمان هیپرتانسیون

دکتر منیره عامریان

نفرولوژیست دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
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داروهای موثر در درمان بیماری فشار خون

دیورتیک ها
سمپاتولیتیک ها
گشاد کننده های عروق
آنتاگونیست های آنژیوتانسین

3



داروهای مهار کننده گیرنده آلفا و بتا

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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β مهار کننده های گیرنده

لولپروپرانولول، نادولول و متوپرولول، آتنولول و کارودی
ن مهار ترشح رنی)کاهش برون ده قلب و مقاومت عروق

(از کلیه       کاهش سطح آنژیوتانسین
داروهای پر مصرف در درمان فشار خون
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β مهار کننده های گیرنده

آتنولول
متوپرولول
(وریدی)لابتالول
نندگی نبیوولول داروی جدید با اثر مستقیم گشاد ک

عروقی
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β مهار کننده های گیرنده

عوارض جانبی
، تری گلیسیرید و LDLافزایش خفیف قند خون، 

HDLکاهش 

لبی اختلال خواب، آرامبخشی، اختلال جنسی، اختلال ق
و آسم  
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نکات مهم در مورد مصرف بتابلاکرها

ومزمنتبرونشیبهمبتلایانمورددراحتیاطباتجویز
معرضدرکهافرادیوهادیابتیدرآمفیزم،

(منقسموکوچکدوز)دارندقرارهیپوگلیسمی
وکبدیاختلالاتبهمبتلابیماراندراحتیاطباتجویز

کلیوی
نآنژیبیماریبهمبتلایاندرداروناگهانیقطععدم

صدری
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نکات مهم در مورد مصرف بتابلاکر
تیروتوکسیکوزبیماراندرداروتدریجیقطع
جراحیشروعازقبلساعت48آنمصرفقطع
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10مدتحداقلدرتزریقوآهستهوریدیتزریق
(سالینمحلولدرکردنرقیق)دقیقه

غداباهمراهمصرف
پذیرامکانبلعسهولتجهتهاقرصکردنخرد

است
مترکبهنبضکاهشصورتدرپزشکسازیمطلع

دقیقهدرضربه50از



وازودیلاتورها

هیدرالازین ومینوکسیدیل
داروهای مهار کننده های کانال کلسیم

.....نیفدیپین، وراپامیل ، دیلتیازم و 

نیتروپروساید و دیازوکساید
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هیدرالازین ومینوکسیدیل
ورید<اتساع شریان
تجویز خوراکی و طولانی
فلکسیپاسخ جبرانی احتباسی آب و نمک و تاکیکاردی ر
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هیدرالازین
آزاد سازی نیتریک اکساید
تجویز خوراکی و طولانی
فلکسیپاسخ جبرانی احتباسی آب و نمک و تاکیکاردی ر
لوپوس اریتماتوز برگشت پذیر
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مینوکسیدیل

درمان فشار خون شدید
پیش دارو
باز کننده کانال پتاسیمی
احتباس آب و نمک و تاکیکاردی
هیرسوتیسم
اختلال میوکارد
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داروهای مهار کننده های کانال کلسیم

نیفدیپین، وراپامیل و دیلتیازم
مصرف طولانی برای کنترل فشار خون

کاهش برون ده قلبی
اثرات جبرانی ناشی از اتساع عروق بسیار کم
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داروهای مهار کننده های کانال کلسیم

آنالوگ های دی هیدرو پیریدین
ادیپیننیفدیپین، آملودیپین، فلودیپین، ایسر

یبوست، گرگرفتگی: نیفدیپین
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نیفدیپین

درمان فشار خون و آنژین قلبی
 ساعت2-5نیمه عمر
 65فراهمی زیستی%
 دقیقه5شروع اثر زیر زبانی تا
(92-98)قدرت اتصال بالا به پروتئین های پلاسما%
متابولیسم کبدی
دفع از راه ادرار و مدفوع
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تداخل دارویی

با سایر داروهای کاهنده فشار خون
 افزایش غلظت سرمی دیگوکسین
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آملودیپین

درمان فشار خون و آنژین قلبی
 ساعت30-50نیمه عمر
 64-90فراهمی زیستی%
(93)قدرت اتصال بالا به پروتئین های پلاسما%
متابولیسم کبدی
دفع ادراری
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دیلتیازم

وقلبیآنژینوخونفشاردرمان...
ایمرحلهدوعمرنیمه:
ساعت3-5(2دقیقه30-20
40زیستیفراهمی%
کبدیمتابولیسم
ادراریدفع
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دیلتیازم

موارد منع مصرف
سندرم بیماری سینوسی
بطنی-بلوک دهلیزی
برادیکاردی شدید
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تداخلات دارویی دیلتیازم

ها،بنزودیازپینپلاسماییسطحافزایش
کاربامازپیندیگوکسین،

شودمیدیلتیازممتابولیسممهارسببکینیدین
عملکرددراختلالسببکلسیمهایفراورده

شودمیدیلتیازم

23



نیتروپروساید و دیازوکساید

گشاد کننده های عروقی تزریقی
تجویز در موارد اورژانسی افزایش فشارخون
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نیتروپروساید

 (دقیقه1-10)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
درمان کریز هیپرتنشن
دکاهش پیش بار و پس بار قلب در نارسایی قلبی شدی

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پایداری نیتروپروساید

رایبآلومینیومیفویلدردارومحتویظرفپوشاندن
نوربرابردرمحافظت

درصد5گلوکزدرانحلال
یرنگخصوصاآلیغیروآلیموادباواکنشاحتمال
ساعت24ازبیشمدتبرایمحلولاستفادهعدم
نرمالولاکتاترینگرگلوکز،%5محلولدرپایداری

ساعت24مدتبهسالین
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دیازوکسازید

اتساع عروق در اثر باز کردن کانال پتاسیم
(ولینانستوموردرتجویز)انسولینترشحکاهش
مداومانفوزیونوریدی،بولوستزریق

عوارض
وآباحتباسخون،قندافزایشفشار،کاهش

نمک
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آنتاگونیست های آنژیوتانسین

 مهار کننده های آنزیمACE

 2آنتاگونیست های گیرنده آنژیوتانسین(ARBs)
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ACEمهار کننده های آنزیم 

کاپتوپریل، انالاپریل و فوزینوپریل

ACEمهار آنزیم 

کینینسطحافزایشآلدوسترون،و2آنژیوتانسینتولیدکاهش
کلیویسمیتوسرفه:جانبیعارضه

حاملگیدرمصرفمنع
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ACEکاربرد مهار کننده های آنزیم 

هیپرتنشن
نارسایی قلبی
 هادیابتی

کاپتوپریل

 ساعت3نیمه عمر کمتر از
افزایش نیمه عمر در نارسایی کلیوی
 غذا سبب کاهش فراهمی زیستی دارو می گردد
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موارد منع مصرف کاپتوپریل

آنژیوادم و سابقه آن
افزایش پتاسیم خون
تنگی شریان در یک یا دو کلیه
پیوند کلیه
اختلال عملکرد کلیوی و کبدی
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عوارض کاپتوپریل

سردردوممتدخشکسرفه
وودشمیایجاداولهفتهدر)پذیربرگشتسرفه

(یابدمیادامههاهفتهگاه
هفته8-12کهچشاییحسشدنمختلاحتمال

یابدمیکاهشدرمانازپس
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نکات مهم در مورد کاپتوپریل

ازپسساعتدووغداازقبلساعتیکدارومصرف
غذا
کتوناسپیرنولاوپتاسیمحاویهایفراوردهباتداخل
پریلکاپتواثراتتشدیدسببهادیورتیکتجویز
مصرفبدنبالآناثراتکاهشNSAIDS
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انالاپریل

 ساعت11نیمه عمر
دفع از راه ادرار
عدم تاثیر غذا بر میزان جذب  آن
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آنتاگونیست های گیرنده آنژیوتانسین

کاندزاارتان، آیربزاارتانو والزاارتان ، لوزاارتان
تجویز خوراکی
 کاهش سطح )2آنتاگونیست رقابتی گیرنده آنژیوتانسین

(آلدوسترون خون و افزایش پتاسیم خون
عارضه سرفه کمتر
منع مصرف در حاملگی
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لوزاارتان

ساعت1/5-2/5داروعمرنیمه
ساعت3-9آنمتابولیتعمرنیمه
بهنمبتلایاوسالمنداندرهیپرکالمیاحتمالبدلیل

بایدممنظطوربهسرمپتاسیمغلظتکلیوینارسایی
شودگیریاندازه

دهنگهدارنهایدیورتیکباآنتوامتجویزازخودداری
پتاسیم
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(Aliskiren)آلیس کیرن 

مهار فعالیت رنین

2و 1کاهش تولید آنژیوتانسین 
اسهالوسردرد

حاملگیدرمصرفمنع
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نکته

آنتاگونیست های آنژیوتانسین و مهار کننده رنین 

کاهش سطح آلدوسترون

احتباس پتاسیم
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مونوتراپی

 استفاده از یکی از داروهای مهار کنندهACE کانال ،
بلوکرهاβبلوکرها و یا 1αکلسیم، 
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سن و نژاد

 (دیورتیک ها و بتا بلوکرها)سالمندان
آمریکایی ها -پاسخ آفریقایی( دیورتیک ها وCCBs)
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:بحران های هایپرتانسیون  

1) نوع اورژانسی 

2) نوع خطیر

این دو مورد در بیمارانی دیده می شود که کنترل 

ضعیفی روی فشار خون آنها ایجاد می شود یا 

.درمان دارویی را ادامه نمی دهند



.موقعییتی است که در آن فشار خون به شدت بالاست: هیپرتانسیون اوژانسی 

قف کرده یا و فورا باید پایین بیاید تا آسیب به ارگانهای بدن را متو( میلی متر جیوه است180/120بیشتر از ) 

.از آنها جلوگیری شود

:اوژانسی شامل هایپرتانسیونبیماریهای همراه با 

حاملگیهایپرتانسیون1)

خونریزی داخل جمجمه ای2)

نارسایی حاد بطن چپ همراه با ادم ریوی3)

آنوریسم آئورت4)

انفارکتوس حاد میوکارد5)

آنژین ناپایدار6)

...و 7)



:حادهایپرتانسیونهایفوریت

دارند،ویژهمراقبتبخشیکدرصحیحفوریدرمانبهنیازمندکههستندبارمرگخونفشاررفتنبالا

.برسانندجدیآسیببدنارگانهایبهتوانندمیزیرا

:شاملدرماناهداف

تاخونفشاربیشترکاهشدرمان،اولیهساعاتطیدردرصد25حدودتامتوسطخونفشارکاهش

روزطیفشارتربیشتدریجیکاهشسپسوساعته،6دورهیکطیجیوهمترمیلی160/100حدود

.باشدمیها



.برقرار شودIV linو ICUبیمار بستری شده، ترجیحا در 

.لیتر در دقیقه از طریق لوله بینی یا ماسک3تا 2درصد به بیمار به میزان 100تجویز اکسیژن 

.داروهای انتخابی در هایپوتانسیون اورژانسی شامل آنهایی که اثر فوری دارند

:متسع کننده داخل عروقی شامل

نیتروپروساید1)

هیدروکلراید-نیکاردیپین2)

فنولدوپام مسیلات3)

نیتروگلیسیرین 4)

هستند و در نتیجه برای درمان اولیه استفاده می( ساعت 4چند دقیقه تا ) دارای اثر فوری با عمر کوتاه
.شوند



خطیرهایپرتانسیون

ارگانهایقوعالوقریبیاپیشروندهآسیبازشواهدیهیچامااستبالاخیلیفشارخونکهاستموقعیتی

.نداردوجودهدف

بندیبقهطخطیرمواردعنوانبهاضطرابیابینیازخونریزیشدید،سردردباهمراهخونفشارافزایش

.شودمی



:دوزهای خوراکی ترکیبات زود اثر از قبیل

مهارکننده بتا آدرنرژیک مثل لابتالول1)

مهارکننده های تبدیل آنزیم آنژیوتانسیون مثل کاپتوپریل 2)

مثل کلونیدین2آگونیست های آلفای 3)

.برای درمان هیپرتانسیون خطیر پیشنهاد می شود



نکات

ک فشارخون و در طی هیپرتانسیون اورژانسی و خطیر به پایش بی نهایت دقیق وضعیت      هیپودینامی1)

.قلب و عروق بیمار نیاز است

.کنترل دقیق و مکرر یک عامل برای قضاوت بالینی و تفاوت های وضعیت های   بیمار است2)

دقیقه در موقعیت 30تا 15دقیقه در صورت تغییر سریع فشارخون با فواصل 5کنترل علائم حیاتی هر 3)

.ثابت تر ممکن است کافی باشد

کنترل شود( افزایش کراتینین، هماچوری) اختلال کلیوی 4)



فشار خون بدخیم

دیورتیک و بتا بلوکرها + وازودیلاتورهای قوی 
نیتروپروساید، فنول دوپام و دیازوکساید
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