
    5     

 فهرست مطالب

 

 15 .............................................. عروقى ـ قلبى داروهاى بر كلى مرور :1 فصل
 15 ................................................................................ آنژيوتانسين مبدل آنزيم هاىمهاركننده
 II .................................................................................. 17 آنژيوتانسين رسپتور هاى مهاركننده
 Beta Blockers (BBs) .................................... 18 آدرنرژيك بتا هاىگيرنده ىهامهاركننده
 20 ..................................................................................................... (Diuretics) هاديورتيك

 20 ..................................................................................................... تيازيدى هاىورتيكدي
 21 ..............................(Bumetanide, Furosemide, Torsemide) لوپ هاىديورتيك
 21 ...................................................................................... پتاسيم نگهدارنده هاىديورتيك

α) آدرنرژيك آلفا رسپتور مهاركننده داروهاى 1-Blockers) .............................................. 22 
 23 ............................................... (Central Antiadrenergics) مركزى هاىآدرنرژيكآنتى

 24 ........................................................ (Arterial Vasodilators)  محيطى وازوديلاتورهاى
 25 ............................................ (Arterio-Venodilators) شريانى -وريدى هاىگشادكننده
 Calcium Channel Blockers (CCBs) ............................ 26 كلسيم كانال هاىمهاركننده
 28 ......................................................... قلب ايسكميك هاي بيماري در استفاده مورد داروهاي

 Nitrates( ....................................................................................................... 28( هانيترات
 30 ......................................................................................................................... رانولازين

 Antiarrhythmic Drugs( ............................................................. 31( آريتمى ضد داروهاى
 34 ...................................................................... قلبي نارسايي درمان در مورداستفاده داروهاي
 34 ............................................................... (Cardiac Glycosides)قلبى كوزيدهاىگلى

 If ................................................................................................... 37 كانال هاي مهاركننده
 38 ............................................................. (Amrinone, Milrinone) ميلرينون ينون،آمر

Statins )38 ............................................................................................................. )هااستاتين 
 39 ..................................................................................................... (Fibrates) هافيبرات

 40 ....................(Bile-Acid-Binding Resins) صفراوى اسيدهاى باندكننده هاىرزين
 40 .......................................................... [Nicotinic Acid (Niacin, Vit B3)] نياسين



    6     

 41 .......................................................... (Ezetimibe)كلسترول گوارشى جذب مهاركننده
 PCSK9:proprotein Convertase Subtilisin/Kexin type 9 ....... 41هاي مهاركننده

 42 ................................................................................................. (Fish Oil) ماهى روغن
 43 ................................................................................................................ انعقاد ضد داروهاي

 43 .................................................................. (UFH: Unfractional Heparin) هپارين
 44 .......................................................................................... پائين مولكولى وزن با هپارين

 44 .................. (DTI: Direct Thrombin Inhibitors) ترومبين مستقيم هاي مهاركننده
 46 ..................................................................................................... (Warfarin) وارفارين

 47 ............................................................................................................. پلاكت ضد داروهاي
 47 ........................................................................................................ (Aspirin) آسپيرين

 50 ........................................................................................ تىپلاك رسپتور هاى مهاركننده
 50 ......................................................................... (Thrombolytic Drugs) هاترومبوليتيك

 53 ...................................................... )ليپيدمي ديس( ليپيد اختلالات :2 فصل
 53 ........................................................................................................................ پاتوفيزيولوژي

 55 ..................................................................................................................... باليني تظاهرات
 55 ............................................................................................................................... تشخيص
 57 ........................................................................................ هيپركلسترولمي دارويي درمان

 58 ......................................................................................................................... ها استاتين
 61 ................................................................................................................. جانبي عوارض
 66 ....................................................................................... خاص موارد در استاتين مصرف

 66 ........................................................................ صفراوي اسيدهاي كننده جذب هاي رزين
 67 ..........................................................................كلسترول اي روده جذب هاي مهاركننده
 PCSK9 ................................................................................................. 68 هاي مهاركننده

 69 ................................................................................................ )اسيد نيكوتينيك( نياسين
 71 ....................................................................................................... يسريدميگل هيپرتري

 71 .......................................................................................................................... ها فيبرات
 O3FAs( ................................................................................... 73( 3 امگا چرب اسيدهاي

 74 ......................................................... شيردهي و بارداري در چربي ضد ايداروه مصرف



    7     

 75 ................................................................................ پرفشارخوني :3 فصل
 75 ............................................................................................. فشارخون تنظيم پاتوفيزيولوژي

 77 ..................................................................................................................... باليني تظاهرات
 77 ............................................................................................................................... تشخيص

 77 .................................................................................................................................... درمان
 78 ...................................................................................................................... ها ديورتيك
 78 ..................................................................................................... تيازيدهاشبه و تيازيدها

 81 ........................................................................................................... لوپ هايديورتيك
 82 ....................................................................................... پتاسيم دارندهنگه هاي ديورتيك
 85 ......................................................................................................... ها ديورتيك عوارض
 87 ............................................................................ )هاACE )ACEI كننده مهار داروهاي
 90 ....................................................... )هاARB( آنژيوتانسين رسپتور كننده بلوك داروهاي

 91 ........................................................................ )هاCCB( كلسيمي كانال هاي مهاركننده
 93 .........................................................................................................................بتابلاكرها

 95 ....................................................................................................................بلاكرها 1آلفا
 97 .......................................................................................... مركزي 2 آلفا هاي مهاركننده
 98 ...................................................................................... شرياني مستقيم هاي گشادكننده

 102 ................................................................................................................... مقاوم فشارخون
 102 ............................................................ درماني راهنماي آخرين بر اساس فشارخون درمان

 105 ................................ )صدري آنژين( قلبي ايسكميك هاي بيماري :4 فصل
 105 ........................................................................................................................ اپيدميولوژي

 106 ...................................................................................................................... پاتوفيزيولوژي
 107 ........................................................................اكسيژن براي تقاضا و عرضه بين تعادل
 108 ......................................................................................................... آترواسكلروز فرآيند
 109 ................................................................................................................... باليني تظاهرات
 111 ............................................................................................................................. تشخيص

 112 .................................................................................................................................. درمان
 112 ...................................................................... خطر عوامل كاهش و زندگي سبك تغيير



    8     

 113 .................................................................................................. پلاكت ضد هايدرمان
 114 ................................................................................................. ضدايسكمي هايدرمان

 116 ....................................................................................... كلسيمي كانال هاي كننده مهار
 118 ....................................................................................................................... رانولازين

 118 ..................................................................................................................... نيكورانديل
 119 ............................................................................................. پايدار آنژين دارويي درمان
 127 ................................................................................................................ واريانت آنژين

 129 ............................................................................ قلبي نارسايي :5 فصل
 129 ........................................................................................................................ اپيدميولوژي

 129 .............................................................................................................................. اتيولوژي
 131 ...................................................................................................................... ولوژيپاتوفيزي

 132 ................................................................................................................... باليني تظاهرات
 133 ............................................................................................................................. تشخيص

 HF ..................................................................................................... 134 مراحل بنديرده
 135 ................................................................................ قلبي نارسايي كننده ايجاد داروهاي

 136 .................................................................................................................................. درمان
 ACEI ............................................................................................................ 138 داروهاي

 140 .......................................................................................................................بتابلاكرها
 MRA( ........................................................ 142( مينرالوكورتيكوئيد گيرنده هاي مهاركننده

 143 .................................................................................................................... ها رتيكديو
Neprilysin Inhibitor (ARNI)-Angiotensin Receptor .................................. 146 

 If ................................................................................................. 147 كانال هاي مهاركننده
ARB148 .........................................................................................................................ها 

 148 ..................................................................................................................... ديگوكسين
 149 ....................................................................................................................... ها استاتين

 149 .......................................................................................... كلسيم كانال هاي كننده مهار
 HFpEF( ..................................................... 150( شده حفظ دهبرون كسر با قلبي نارسايي
 150 .............................................................................................................. ها آمين كاتكول
 152 .............................................................................................. قلبي نارسايي در ها مكمل



    9     

 153 ....................................................................قلب ريتم اختلالات :6 فصل
EKG ............................................................................................................................ 155 

 157 .................................................................................................... آريتمي انواع بنديتقسيم
 157 ................................................................................................... بطنيفوق هاي آريتمي

 157 .......................................................................................................... بطني هاي يآريتم
 157 .................................................................................................. قلبي هدايت هاي بلوك
 158 ................................................................................................................... باليني تظاهرات

 158 .............................................................................................................. خطرساز عوامل
 159 ........................................................................................................... آريتمي ضد داروهاي

 I ......................................................................................................................... 159 كلاس
 II ....................................................................................................................... 160 كلاس
 III ..................................................................................................................... 160 كلاس
 IV ..................................................................................................................... 160 كلاس

 163 ............................................................................. (AF) دهليزي فلوتر و فيبريلاسيون
Rate Control ............................................................................................................. 167 

 167 .......................................................................................................................بتابلاكرها
CCB168 ......................................................................................................................... ها 

 168 ..................................................................................................................... ديگوكسين
 171 .................................................................................................................... ريتم كنترل

 172 ........................................................................................................ دارويي كارديوورژن
 Pill in the Pocket ........................................................................................... 172 روش
 173 ........................................................................................................سينوسي ريتم حفظ

 173 ...................................................................................................... پروپافنون و فلكائنيد
 III ....................................................................................................... 174 كلاس داروهاي

 179 ................................................................................................... استروك از گيري پيش
 183 ................................................................................................ (VT) بطني تاكيكاردي

SuVT .......................................................................................................................... 183 
 184 ................................................................................................................. آميدپروكايين
 184 ................................................................................................... مگزيلتين و ليدوكايين



    10     

 185 ..................................................................................................... بطني هاي پروآريتمي
Torsades des Pointes ............................................................................................. 185 

 VF( .............................................................................................. 188( بطني فيبريلاسيون
 189 .................................................................................................................... قلبي ايست

 CPR ................................................................................................................. 190 كيفيت
 190 ....................................................................................................سينوسى كاردىبرادى

 191 .....................................................................................ترومبوز  :7 فصل
 191 ........................................................................................................................ اپيدميولوژي

 192 .............................................................................................................................. اتيولوژي
 194 ................................................................................................................... باليني تظاهرات
 194 ............................................................................................................................. تشخيص

 195 .................................................................................................................................. درمان
 196 ......................................................................................................... ها كوآگولانت آنتي

 196 ........................................................................................................................... هپارين
 197 ................................................................................................ هپارين از ناشي عوارض

 201 ............................................................................................................... فونداپارينوكس
 DTI( ......................................................................... 201( ترومبين مستقيم هاي مهاركننده
 202 ......................................................................................................................... وارفارين
 205 .............................................................................................. وارفارين از ناشي عوارض

 208 ..........................................................................................................انعقادي هاي تست
 208 .......................................................................................... فعال 10 فاكتور آنتي فعاليت

 DOAC.......................................................................................................... 209 داروهاي
 210 ...................................................................................................................... دابيگاتران

 213 ................................................................................................................. ريواروكسابان
 214 ...................................................................................................................... آپيكسابان

 215 .................................................... انعقادي تستهاي بر آن تأثير و DOAC اثرات پايش
 216 ............................................................................وارفارين و DOAC داروهاي مقايسه

 DOAC .......................................................... 217 داروهاي مورد در دوز مصرف فراموشي
 DOAC...................................................................... 217 داروهاي از برابر دو دوز مصرف



    11     

 217 ..........................................................خاص هاي جمعيت در DOAC روهايدا مصرف
 218 ............................................................................................................... كبدي نارسايي

 219 ........................................................................................................................ سالمندان
 219 ......................................................................................................................... بالا نوز

 220 ........................................................................................... ايدريچه اختلال با بيماران
 PE...................................................................................................................... 220 درمان
 223 ........................................................................ انعقادها ضد اثر برگرداندن و ريزي خون

 223 ........................................................................................................................ پروتامين
 K ..................................................................................................................... 223 ويتامين

FFP .............................................................................................................................. 224 
PCC ............................................................................................................................. 225 

 226 ........................................................................................................... اسيد ترانگزاميك
 227 ................................................................................................................... دسموپرسين

 NovoSeven( ...................................................................... 227( نوتركيب فعال 7 فاكتور
Andexanet alfa ........................................................................................................ 227 

Idarucizumab ........................................................................................................... 227 
 



    12     



    13     

 نويسندگانمقدمه 

 

. شـوند  ميدر كشور ما محسوب ومير  مرگعلل  ترين شايعاز  يعروق -يقلب هاي بيماري
 ـا سـاز  زمينهعوامل  ترين مهمات از يو مصرف دخان يتحركي، بيچاق در هـا   بيمـاري ن ي

 ،خـود  يمـار يب يياز افـراد از مراحـل ابتـدا    ياريبس متأسفانه. باشند مي يجوامع امروز
 يعروق ـ -يقلب ـ يمشـكلات جـد   ينـه بـرا  يناآگاه بوده و زم يپرفشارخون خصوص به
 يكـه اساس ـ  كننـده  گيـري  پـيش از اقـدامات   يي. جداشود ميناخواسته فراهم  صورت به

 يناشومير  مرگمناسب در كاهش  يع و شروع مداخلات درمانيص سري، تشخباشند مي
 يش دوم كتـاب دارودرمـان  يراين مجموعه ويهستند. ا تيار با اهميبس ها بيمارين ياز ا

 ـ هاي بيماري  ـ. در فصـل اول ا باشـد  مـي  يعروق ـ-يقلب  ين كتـاب بـه مـرور داروهـا    ي
 يپرداخته شده است. در فصـول بعـد   يعروق -يقلب هاي بيماريدر درمان مورداستفاده 

، يشارخوند، پرفيپيشامل اختلالات ل يعروق -يع قلبيشا هاي بيماري يكتاب، دارودرمان
مورد بحـث   يومبوآمبولتر تم وي، اختلالات ريقلب ييك قلب، نارسايسكميا هاي بيماري

 ي، تمركـز اصـل  يصيتشخ اصول و يوپاتولوژيزيكوتاه ف يقرار گرفته است. ضمن معرف
. باشـد  مـي  يدارودرمـان  ين راهنماهـا يآخـر  بر اساس ينكات دارودرمان يكتاب بر رو

 ـفراگ يمطالب بـرا  يريفراگنويسي  نسخهمار و يب يدر قالب معرف شده است يسع ران ي
بـازخورد   ي مجـدد دارد و ارائـه   ينياز بـه بـازب  ي ـن مجموعـه ن ي ـشك ا يل شود. بيتسه

 ار راهگشا خواهد بود.  يخوانندگان بس
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  1 فصل

ر كلى بر داروهاى قلبى ـ عروقى مرو  
 

 

 
 
   

 هاى آنزيم مبدل آنژيوتانسينكنندهمهار
 ACEIs: Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (AEIs) 

هاى آنزيم مبدل آنژيوتانسين در درمان پرفشارخونى، نارسايى قلبـى، اخـتلال   مهاركننده
، نفروپـاتى ديـابتى و سـاير    (EF<40%)انفاركتوس ميوكارد  دنبال بهعملكرد بطن چپ 

شـوند. ايـن داروهـا    ه مـى باشند اسـتفاد همراه مى ين اوريپروتئاختلالات كليوى كه با 
عروقى و عوارض كليوى بيمارى اسكلرودرمى -از حوادث قلبى گيرى پيشهمچنين در 

 .اند دادهنشان  يدياثرات مف
 داروهاى اين دسته شامل:

Benazepril,Captopril, Enalapril, Fosinopril, Lisinopril, Moexpril, Perindopril, 
Quinapril, Ramipril, Trandolapril 

 باشند.مى
 

 سه داروى
Captopril (Capoten) Tab 25, 50 mg 
Enalapril (Vasotec) Tab 5, 20 mg 
Lisinopril (Zestril) Tab 5, 10 mg 

 باشند.در بازار دارويى موجود مى
دارو بوده و شروع اثر تأخيرى نسـبت   روها انالاپريل و ليزينوپريل پيشاز بين اين دا



 قلبي و عروقيهاي دارودرماني بيماري           16

 

در نارسايى كليوى نياز به تنظـيم دوز   ACEIداروهاى خانواده به كاپتوپريل دارند. همه 
 باشد.كبدى مى-فوزينوپريل كه داراى دفع كليوى جز به دارد،

پپتيـداز غيراختصاصـى بـوده كـه شـكل غيرفعـال       آنزيم مبدل آنژيوتانسين يك دى
نين مىكيتبديل كرده و باعث تجزيه برادى IIرا به فرم فعال آنژيوتانسين  Iآنژيوتانسين 

 شود.
گشـادى عـروق (از طريـق مهـار اثـرات انقبـاض        -1اثرات مهار اين آنزيم شامل، 

كاهش قدرت انقباضـى قلـب    -2 )كينينو افزايش غلظت برادى IIعروقى آنژيوتانسين 
             بـر روى بافـت قلـب    IIمهار اثرات تحريك رشد سلولى (تروفيـك) آنژيوتانسـين    -3
 باشد.كينين مىافزايش غلظت برادى -5رون كاهش آزادشدن آلدست -4

بـار در   3-4بار در روز و كاپتوپريـل   1-2 صورت به معمولاًانالاپريل و ليزينوپريل 
 شوند.روز تجويز مى

عـوارض   تـرين  مهمتحمل شده و عوارض كمى دارند.  خوبى به معمولاًاين داروها 
 از: اند عبارتاين خانواده دارويى 

كاهش آلدسترون): مقدار افزايش پتاسيم با اين داروهـا كـم   ل دلي بههيپركالمى ( �
شوند. در بيماران با نارسايى كليوى مـزمن،   باعث هيپركالمى نمى معمولاًبوده و 

دهنـد (هماننـد   بـا داروهـايى كـه هيپركـالمى مـى      زمان همدر صورت مصرف 
 يابد.هاى نگهدارنده پتاسيم) اين خطر افزايش مىديورتيك

 II كنندگى آنژيوتانسـين مهار اثرات تنگ دنبال به :نينسرمى كراتىافزايش سطح  �
% 35تا  Scrروى شريان وابران كليوى و افت فيلتراسيون گلومرولى. افزايش  بر

ماه اول درمان با اين خانواده دارويى طبيعى بوده و نيـاز بـه    4از سطح پايه طى 
 اقدام خاصى ندارد.

 :رف يا هنگام افـزايش ناگهـانى دوز)  در شروع مص خصوص به( فشارخونافت  �
           مصـرف  دنبـال  بـه ون يدراتاس ـيدهدر افراد مسـن، بيمـاران بـا كـاهش حجـم (     

 افتد.ها) و نارسايى قلب بيشتر اتفاق مىديورتيك
شـود. در  % بيمـاران ديـده مـى   1-15خشك و شـبانه بـوده و در    معمولاً :سرفه �

هاى رسپتور توان از مهاركنندهمى دارو قطع و، تحمل رقابليغهاى صورت سرفه
 جايگزين استفاده نمود. عنوان به (ARBs)آنژيوتانسين 

 بثورات جلدى. �
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 آنژيوادم. �
رشد جنينى، كاهش توليد مـايع  تأخير خطر  علت بهدر باردارى  ACEIsمصرف  �

در  باشـد. زايى و كاهش استخوانى شـدن جمجمـه ممنـوع مـى    آمنيوتيك، مرده
 خاب شوند.انت توانند مي يردهيش
مصرف اين داروها (حتى با دوز كم) در بيماران با تنگى دوطرفه شريان كليوى  �

تواند باعث نارسايى كليوى شـديد و   طرفه در بيماران با يك كليه) مى (و يا يك
 پيشرونده شود.

ها و وضـعيت هيدراتاسـيون بيمـار قبـل از     ارزيابى وضعيت كليوى، الكتروليت �
 باشد.درمان با اين داروها ضرورى مىهفته بعد از  1-2شروع و 

 يابد.تدريج افزايش مى هدوز اين داروها با مقدار كم شروع شده و ب �
  

 IIرسپتور آنژيوتانسين هاى  مهاركننده
(ARBs: Angiotensin II Receptor Blockers) 

ARBs     در درمان پرفشارخونى و كاهش سرعت پيشرفت نارسـايى كليـوى در بيمـاران
شوند. برخى از باشد استفاده مىهمراه مى ين اوريپروتئختلالات كليوى كه با مبتلا به ا

را تحمل نمايند استفاده  ACEIs تواننداين داروها در نارسايى قلبى در بيمارانى كه نمى
 شوند.مى

 
 از داروهاى اين دسته:

Candesartan, Eprosartan, Irbesartan, Losartan, Olmesartan, Telmisartan, 
Valsartan 
 

 سه داروى
Losartan (Cozaar) Tab 25, 50 mg 
Telmisartan (Micardis) Tab 40, 80 mg 
Valsartan (Diovan) Tab 40, 80, 160 mg 

 باشند.در بازار دارويى موجود مى

شـوند. از  مـى  (AT1,AT2) آنژيوتانسـين  2و  1اين داروها باعث مهار رسپتور نوع 
تور نوع اول، تنگى عروق، احتباس آب و نمك، هيپرتروفـى  تحريك رسپ بار انيزاثرات 

ها، اثرات سيتوتوكسيك بر روى ميوكارد و تغيير بيـان  ميوكارد، هيپرتروفى فيبروبلاست
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 توان نام برد.ژن را مى
باعث اثرات ضـد پروليفراسـيون سـلولى، تمـايز سـلولى و       2تحريك رسپتور نوع 

كه در حال حاضـر در دسـترس    ARBsهاى وراشود (اثرات مفيد). دبازسازى بافتى مى
 كنند.مهار مى AT2اى را بيشتر از گيرنده AT1هاى باشند گيرندهمى

لوزارتان باعث افزايش دفع ادرارى اسـيد اوريـك و كـاهش سـطح پلاسـمايى       �
 شود.اورات مى

داشته و در صـورت بـروز سـرفه     ACEIsشيوع كمتر از  ARBsسرفه ناشى از  �
 ، دارو بايد قطع شود.ARBداروهاى خانواده با  تحمل رقابليغ
در صـورت ارجـح بـودن منـافع     ، ACEIsدر صورت بروز آنژيـوادم ناشـى از    �

 خصـوص  بـه  . داروهاى اين خـانواده استفاده است با احتياط قابل ARBتجويز، 
Telmisartan, Losartan  وIrbesartan با حساس نمودن گيرنده انسولين، پاسخ

 نمايند.در بيماران ديابتى بهتر مىدهى به انسولين را 
 

 Beta Blockers (BBs) هاى بتا آدرنرژيكهاى گيرندهمهاركننده
BBs          ،باعث مهار رسـپتورهاى بتـا در بـدن از جملـه قلـب، عـروق محيطـى، بـرونش

عروقـى شـامل    -هـاى مختلـف قلبـى   شوند. در بيمـارى پانكراس، كليه، مغز و كبد مى
شوند.  ها و پرفشارخونى مصرف مىنارسايى قلبى، آريتمىهاى ايسكميك قلبى، بيمارى

           ولـول، متوپرولـول و پروپرانولـول)،    تنهمچنـين در پروفيلاكسـى ميگـرن (آ    اين داروها
سايكوتيك و درمان علامتى اضطراب قرارى حركتى (آكاتزى) ناشى از داروهاى آنتىبى

 شوند.س (فوبيا) استفاده مىتر  حاد و
 صـورت  بـه  فشـارخون بـدون افـزايش مقاومـت عروقـى      كاهشها باعث اين دارو

شـح كليـوى رنـين را    تر  ها وشح مركزى كاتكول آمينتر  شوند. اين داروهامىرفلكسى 
دهند. همچنين با كاهش ضربان قلب، كـاهش فشـارخون و فشـار پرشـدگى     كاهش مى

رد قلبـى در بيمـارى   كاهند و باعـث بهبـود د  قلب، نياز عضله ميوكارد به اكسيژن را مى
 شوند.آنژين صدرى مى

 
 داروهاى اين دسته شامل

Atenolol, Carvedilol, Labetalol, Metoprolol, Nebivolol, Propranolol 
 باشند و مى



 19                   مرور كلى بر داروهاى قلبى ـ عروقى:  1 فصل

 

Atenolol (Tenormin) Tab 50, 100 mg 
Carvedilol (Coreg) Tab 6.25, 12.5, 25 mg 
Labetalol (Trandate) InJ 5 mg/mL, 20 mL 
Metoprolol (Lopressor) Tab 50, 100 mg 
Propranolol (Inderal) Tab 10, 20, 40 mg 

 باشند.در بازار دارويى موجود مى
 

βتفاوت عمده اين داروهـا در انتخـابى بـودن مهـار رسـپتور       قلبـى (آتنولـول و    1
                  هـــاى ســـمپاتيك  متوپرولـــول)، داشـــتن فعاليـــت ذاتـــى تحريـــك گيرنـــده     

(Acebutolol, Penbutolol) حلاليت در چربى (آتنولول كم و بقيه زياد) و اثرات مفيد ،
 باشد.در نارسايى بطن چپ (متوپرولول و كاروديلول) مى

 
 نكات: ��

βانتخابى بودن براى مهار رسپتور  � باشد و اين پديده، وابسته به دوز كامل نمى 1
 است.

ا مشـكلات عـروق محيطـى هماننـد سـندرم      در بيماران مبتلا به آسم، بيماران ب �
β ، داروهاى انتخـابى BBsرينود و بيماران ديابتى در صورت نياز به داروهاى  1 

 توانند استفاده شوند (ولى بقيه داروها خير)با احتياط كامل مى
غيرانتخابى  BBs مور)تر (همانند پروفيلاكسى ميگرن و موارد مصرف غيرقلبى در �

 مؤثرتر هستند.
� BBs  كـاردى شـده و   خاصيت تحريك ذاتى سـمپاتيك، كمتـر باعـث بـرادى    با

بر روى پروفايل ليپيد كمتر است ولى در نارسايى قلبى و بعـد  ها  آناثرات سوء 
 از انفاركتوس ميوكارد جايگاهى ندارند.

لابتالول و كاروديلول علاوه بر بلوك رسپتورهاى بتا، باعـث مهـار رسـپتورهاى     �
شوند و به همين دليـل گشـادى عـروق    يى قلبى) نيز مىآلفا (اثر مفيد در نارسا

βكنند. اثـرات  مى ايجاد بيشترى تـر  ى لابتـالول از كـاروديلول برجسـته   بلاكـر  1
 است.

 1α رندهيگ ياختصاص كننده و مهار ياختصاصريغ بلاكربتا  و لابتالول لوليكارود �
 هستند.

� BBs  زيـع و گـذر اول   با حلاليت بالا در چربى (همانند پروپرانولول) حجـم تو
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 عوارض مركزى بيشترى دارند. CNS به ورود بيشتر علت بهو  بالاتر داشته كبدى
آتنولول و سوتالول دفع كليوى داشته و در نارسايى كليوى نياز بـه تعـديل دوز    �

 دارند.
هـا   آنمتوپرولول و پروپرانولول متابوليسم كبـدى داشـته و تـداخلات دارويـى      �

 است. توجه قابل
شـده   (Rebound phenomenon)باعث بروز پديده برگشتى  BBsى قطع ناگهان �

در معرض قرار گرفتن تعداد زيادى رسپتورهاى بتاى تنظـيم بالاشـده    علت بهو 
(up-regulated)  توانـد باعـث تشـديد آنـژين     هـا، مـى  در مقابل كاتكول آمـين

هـاى بطنـى شـود.    صدرى، كريز فشارخون، انفاركتوس ميوكـارد و يـا آريتمـى   
روز  8-14تـدريجى و در عـرض    صـورت  به BBs شود كاهش دوزيه مىتوص

 انجام شود.
عوارض جانبى اين داروها شامل تهوع (مصرف بعد غذا جهت كاهش عوارض  �

در مـورد پروپرانولـول)، برونكواسپاسـم،     خصوص بهگوارشى و افزايش جذب 
رسـايى  تنگى نفس، سستى، افسردگى، تشديد علائم رينود، سرد شدن انتهاها، نا

خـوابى،  هاى قلبى، افت فشارخون، كـاهش تحمـل بـه ورزش، بـى    قلبى، بلوك
 باشد.كابوس شبانه و افزايش چربى مى

نماينـد. ايـن داروهـا    بيماران ديابتى را به هيپوگليسـمى مسـتعد مـى    ،هابلاكربتا �
اختـه و از علائـم هيپوگليسـمى،    اند  بهبودى از فاز هيپوگليسـمى را بـه تـأخير   

و لرزش را پوشانده و ليكن تهوع، احسـاس گرسـنگى و تحريـك    يكارد يتاك
 پذيرى دست نخورده باقى مانده و تعريق ممكن است افزايش يابد.

� BBs )پروپرانولول) در كاهش پرفشارخونى پورت در بيماران مبـتلا بـه    ژهيو به
 روند.مىكار  بهسيروز 

  
 (Diuretics)ها ديورتيك

 هاى تيازيدىيورتيكد
شوند. در دوزهاى پـايين كـه در   بازجذب سديم و كلر از توبول ديستال مى باعث مهار

ناچيز بوده و كاهش فشارخون ها  آنشوند اثر دفع نمك درمان پرفشارخونى استفاده مى
هاى پتاسيم وابسته به كلسيم بيشتر وابسته به اثر وازوديلاتورى با فعال كردن كانالها  آن
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بـه عنـوان    (Clcr<30 ml/min)در نارسـايى كليـوى   باشـد.  در جدار عروق و قلب مـى 
ممكن است حفظ شـود. ايـن   ها  آنديورتيك چندان مؤثر نبوده ولى اثر ضدفشارخونى 

 باشند.خط اول درمان پرفشارخونى مى معمولاًها دسته از ديورتيك
در بـازار   mg50هـاى  قـرص  صورت بههاى تيازيدى هيدروكلروتيازيد از ديورتيك

تـوان كلرتاليـدون، اينداپاميـد و    باشد. از داروهاى ديگر اين دسته مىد مىدارويى موجو
كه دچـار مقاومـت بـه     يقلب ييماران مبتلا به نارسايمتولازون را نام برد. متولازون در ب

 ك هستند كاربرد دارد.يورتيد
  

 (Bumetanide, Furosemide, Torsemide) هاى لوپديورتيك
 (Clcr<30 mL/min)باشـند و در نارسـايى كليـوى   زيدها مىتر از تياهاى قوىديورتيك

از تيازيدها كمتر است لذا اثـر كاهنـدگى   ها  آنولى اثر وازوديلاتورى  بودهمؤثر ز ينهم 
باشد. در بيماران مبـتلا بـه نارسـايى    هاى لوپ از تيازيدها كمتر مىفشارخون ديورتيك

 صـورت  به ديفوروزماروهاى اين دسته قلبى و بيماران با ادم شديد انتخابى هستند. از دا
 باشد.در بازار موجود مى mL 2mg/20و تزريقى  mg40هاى قرص

 
 هاى نگهدارنده پتاسيمديورتيك

اثرات ديـورتيكى خفيـف داشـته و     Spironolacton ،Triamterene ،Amilorideشامل 
شـوند. از  مى از عارضه هيپوكالمى استفاده گيرى پيشها جهت با ساير ديورتيك معمولاً

وجود دارد و  25و  mg100هاى قرص صورت بهها اسپيرونولاكتون اين دسته ديورتيك
 كيبى با هيدروكلروتيازيد هستند.تر صورت  بهيامترن تر آميلورايد و

Triamterene-H (Triamterene 50mg + Hydrochlorothiazide 25 mg) 
Amiloride-H (Amiloride 5mg + Hydrochlorothazide 50 mg) 

عوارض متابوليك (هيپوكالمى، هيپوناترمى، هيپومنيزيمى،  شامل هاديورتيك عوارض
افزايش قندخون، افزايش اسيد اوريك، افزايش ليپيـد و تغييـر سـطح سـرمى كلسـيم)،      

 باشد.عوارض حساسيتى و گوارشى مى
تيازيـد (حتـى بـا دوزهـاى      كننده مصرف% بيماران 25هيپوكالمى خفيف در حدود 

در ماه اول درمان ايجـاد شـده و سـپس سـطح      معمولاًشود. هيپوكالمى پايين) ديده مى
ماند. هيپوكالمى خفيف نياز به اقدام خاصى ندارد. مصـرف  سرمى پتاسيم ثابت باقى مى
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هـاى  زمينـى، آووكـادو، ميـوه   سيب ،يفرنگ گوجهمركبات،  غذاهاى حاوى پتاسيم (موز،
هـاى  نمايند. همراه نمودن ديورتيكمى گيرى پيشها ) از هيپوكالمى اين داروشده خشك

هيپوكالمى ايجاد شده نياز بـه   ندرت بهباشد. نگهدارنده پتاسيم نيز يك اقدام مناسب مى
 دادن پتاسيم به شكل مكمل خوراكى يا تزريقى دارد.

تيازيـدها   زمان همباشد. مصرف ها مىتر از ساير ديورتيك هيپوكالمى تيازيدها شايع
ــا د ــى   ب ــالمى م ــث هيپوك ــه باع ــايى ك ــتروئيدها،   اروه ــد كورتيكواس ــوند (همانن ش

دهـد. هيپوكـالمى،   ) خطر هيپوكالمى را افـزايش مـى  Bآمينوگليكوزيدها و آمفوتريسين 
 باشد.ها وابسته به دوز مىافزايش قندخون و افزايش اسيد اوريك ناشى از ديورتيك

تواننـد  و مـى بـوده   يلفوناميدهاى تيازيدى و لوپ از نظر ساختمانى سـو ديورتيك
 هاى افزايش حساسيتى و حساسيت به نور خورشيد شوند.باعث واكنش
باشد. ملكول گوگرد در ساختمان خود دارد ولى سولفوناميدى نمى اگرچهاينداپاميد 

 ها نيز بومتانيد ساختمان متفاوت با بقيه داروهاى اين دسته دارد.از بين لوپ
افـزايش بازجـذب كلسـيم از توبـول پروگزيمـال باعـث        هاى تيازيدى باديورتيك

هـاى ادرارى  و درمان سنگ گيرى پيششوند و اين اثر در كاهش دفع ادرارى كلسيم مى
باشـد. بـا كـاهش دفـع كلسـيم همچنـين در افـراد مسـن         از جنس كلسيم ارزشمند مى

 باشند.كننده مىهاى در ريسك استئوپروز كمكخانم خصوص به
دهنـد و از  هاى لوپ دفع ادرارى كلسيم را افزايش مـى ها، ديورتيكبرخلاف تيازيد
 شود.سمى استفاده مىادن نرمال سالين در درمان هيپركلاين اثر به همراه د

ها بعد از غذا مصرف شوند. شود ديورتيكجهت كاهش عارضه گوارش توصيه مى
ميـت چنـدانى   را تا حدودى كاهش دهد كه اه ديفوروزماتواند جذب گوارشى غذا مى
 ندارد.

تشكيل سـنگ از جـنس خـود     ندرت بهتواند باعث تغيير رنگ ادرار و تريامترن مى
از ديابت بيمزه نفروژنيك ناشى از ليتيم استفاده مـى  گيرى پيشدارو شود. آميلورايد در 

 شود.
  

 (α1-Blockers)آلفا آدرنرژيك  رسپتور داروهاى مهاركننده
αهاى رسپتور دهازوسين مهاركننتر پرازوسين و عروقى بوده و باعث گشـادى عـروق    1

گشـادى   علـت  بـه شـوند.  جبرانى مـى  صورت بهتون سمپاتيك  توجه قابلبدون افزايش 
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در اوايل مصرف اين داروهـا و   خصوص بهو وريدها افت فشارخون وضعيتى ها  نياشر
افـزايش   باعـث  مـدت  يطولانباشد ولى در مصرف شايع مىها  آنيا تغيير ناگهانى دوز 

 Terazocinو  Doxazosin ،Prazosinشوند. داروهاى اين دسته شامل ضربان قلب نمى
 هستند.

 
α1 هاى موجود در بازار دارويى شامل:بلاكر 

Prazosin Tab 1, 5 mg 
Terazosin Tab 2 mg 

 باشند.مى
 

چنـد بـار در روز    صـورت  بـه  معمولاًازوسين كمتر بوده و تر نيمه عمر پرازوسين از
 شود.رف مىمص

α αها با بهبود انسداد خروجى مثانه (با مهار رسپتور بلاكر 1 در گـردن مثانـه) و    1
پروسـتات   ميخ ـ خـوش كاهش تون مجـراى ادرارى باعـث بهبـود علائـم هيپرتروفـى      

ولـى دوزهـاى پـايين     اند ازوسين و دوكسازوسين براى اين مورد تأييد شدهتر .شوند يم
 .شود مىرف پرازوسين نيز براى اين مورد مص

Tamsulosin (Flomax, Omnic) در بـازار   گـرم  ميلـى  4/0هـاى  كپسـول  صورت به
αباشد و اثر موجود مى α)اختصاصـى   صـورت  بـه تقريباً ى آن بلاكر 1   1A)   بـر روى

باشد و تأييد شده براى بهبـود علائـم انسـداد ادرارى در    پروستات و مجارى ادارى مى
αخيم پروستات است. اثـر  بيماران مبتلا به هيپرتروفى خوش ى ايـن دارو بـر   بلاكـر  1 

 ك است.اند  آنافت فشارخون  عارضهروى جدار عروق ناچيز بوده و بنابراين 
 ـو بـه افت فشارخون وضعيتى عارضه جدى اين دسته از داروها  پرازوسـين مـى   ژهي

پايين، مصرف  در افراد سالمند خطرناك است. شروع درمان با دوز خصوص بهباشد كه 
 ـاحتند دوز اول هنگام خـواب شـبانگاهى و   چ تغييـر وضـعيت ناگهـانى     اط در زمـان ي

 تواند در كاهش اين عارضه مؤثر باشد. مى
ها اين داروها اثـر نـامطلوب بـر روى پروفايـل     بلاكرها و بتادر مقايسه با ديورتيك

 ليپيد ندارند.
  

 (Central Antiadrenergics)هاى مركزى آدرنرژيكآنتى
αين دسته با تحريك رسپتور داروهاى ا سـمپاتيك بـه    ده درونمركزى باعث كـاهش   2
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 گردند.و وريدها مىها  ناها و عروق شده كه در نهايت باعث گشادى شريقلب، كليه
           هـا مصـرف   بـا ديورتيـك   معمـولاً احتباس جبرانى آب و نمك اين داروهـا   علت به

باشـند ولـى هنـوز بـراى درمـان       مـى شـوند. درمـان انتخـابى بـراى پرفشـارخونى ن     مى
 شوند.هاى باردار مصرف مىپرفشارخونى در خانم

 
 از داروهاى اين دسته

Methyldopa Tab 250 mg, InJ 250 mg 
Clonidine Tab 0.2 mg 

 در بازار دارويى موجود هستند.
 

شود و نيمـه عمـر آن كوتـاه اسـت     از دستگاه گوارش جذب مى خوبى بهمتيل دوپا 
مانـد و  هـا بـاقى مـى   تجمع در مغز اثرات كاهندگى فشارخون آن تا ساعت لتع بهولى 

نمود. عوارض آن شامل ضـعف و سسـتى،    زيتجوبار در روز  توان آن را دوبنابراين مى
باشد. از عوارض ناشـايع ولـى شـديد آن    افت فشارخون وضعيتى مى اًافسردگى و گاه

 باشد.هموليتيك مىتب، هپاتيت و آنمى
باشـد.  از دستگاه گوارش جذب شده و شروع اثر آن سـريع مـى   خوبى بهن كلونيدي

 كيسمپات ساعت است. امروزه بيشتر در كنترل علائم 12نيمه عمر و طول اثر آن حدود 
كاردى و افزايش فشـارخون)، درمـان سـندرم تـورت و دردهـاى      ك اپيوئيدها (تاكىتر 

 شود.نوروپاتيك استفاده مى
از عوارض شايع كلونيدين بوده و قطـع ناگهـانى آن    هاندآلودگى و خشكى خواب

سمپاتيك (ترمور، تعريق و افزايش فشارخون شديد)،  ازحد شيبتواند باعث فعاليت مى
ساعت بعد از آخرين دوز شود. در صورت نياز به قطع دارو، ايـن اقـدام بايـد     36-12
 تدريجى و در عرض چند روز صورت پذيرد. صورت به

  
 (Arterial Vasodilators) هاى محيطى وازوديلاتور

شـده ولـى اثـر آن بـر     ها  ناهيدرالازين باعث انبساط مستقيم عضلات صاف جدار شري
باعث بروز پديده تاكيكاردى رفلكسى شده ها  ناروى وريدها ناچيز است. گشادى شري

 ـدر تركايـن دارو   معمـولاً افتـد و لـذا   و احتباس آب و نمك جبرانى اتفاق مـى  بـا   بي
ها (مهار احتباس آب و نمك) استفاده ها (مهار تاكيكاردى رفلكسى) و ديورتيكبلاكرتاب


