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  مقاله پژوهشي
  

 ارزيابي اثر كاپتوپريل زيرزباني در درمان سريع فشارخون بحراني

    
  *بهزاد حاجيمراديدكتر ،  * هاشم كازرانيدكتر 

  
  ١/٨/٨٥:   ،  پذيرش    ٢/٥/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
 ـ              :مقدمه وهدف  ي وتـشديد يافتـه مطـرح ،         كاپتوپريل زيرزباني بعنوان  دارويي موثر ومطمئن بـراي كنتـرل فـشارخونهاي بحران

  با اينحال زمان اثر وميزان توانايي اين دارو در كـاهش فـشارخون مطلبـي مهـم ومـورد توجـه                     . ومورد استفاده قرار گرفته است      
 ميلي گرم كاپتوپريل زيرزباني در پايين آوردن فشارخون مورد مطالعه وارزيابي  25اين بررسي زمان وقدرت تاثير       در مي باشد، 
  .ته استقرار گرف
مبتلا بـه فـشارخون بحرانـي كـه     )  مرد 34 زن و67(بيمار 101درشده كارآزمايي باليني تصادفي   مطالعه از نوع    در يك    :روش كار 

) كليـه  -چـشم -مغـز -قلـب ( ميلي متر جيوه داشته وهيچگونه يافته اي دال بر آسيب اعضاي حياتي     110/180فشارمساوي يا بالاتراز    
 .بصورت زيرزباني به آنها داده شـد      ) ساخت لرستان ( ميلي گرم كاپتوپريل     25ر مطالعه وارد شده و     د ه بود   درآنها مشاهده نشد  

تجزيه وتحليل اطلاعات با     . گرديد اندازه گيري وثبت     120و 105،90،75،60،50،40،30،25،20،15،10،5كاهش فشارخون در دقايق     
  .  انجام شد ²Xآزمون  و  Paired t-test و آزمون آماري SPSSاستفاده از نرم افزار 

بيماران درحـد   % 30 دقيقه   120پس از   .  دقيقه درجاتي از كاهش فشارخون را نشان دادند          120 همه بيماران در طي      "تقريبا :نتايج
 بـه حـداكثر رسـيد كـاهش         25-30كاهش فشارخون در دقيقـه      ) P=0.001. ( درصد كاهش فشارخون داشتند    25تا5بين  % 70 و 5%

 3/65 درصـد ودياسـتوليك در   4/68 دقيقه كاهش فشارسيستوليك در   30پس از   . توليك تقريباٌ همسان بود   فشارسيستوليك ودياس 
 دقيقـه بعلـت عـدم كـاهش مناسـب           60 نفـر از بيمـاران پـس از          P=0.001( .47( درصد مـشاهده شـد     25تا  5درصد بيماران بين    

 120 نفر از بيماران پس از 19 فشارخون پايين آمددر آنها% 45 ميلي گرم كاپتوپريل مجددآٌ دريافت نمودند كه در         25فشارخون
 نفر آنها قبلاٌ كاپتوپريل يا آنالاپريل 25اين بيماران سابقه فشارخون مقاوم به درمان داشتند و         .دقيقه فورسمايد وريدي تجويز شد    

افـت شـديد وسـريع    وهيچگونـه  .فـشارخون اوليـه بـود   % 30كاهش فشارخون به آرامي وتدريجي وحـداكثر تـا   . مصرف ميكردند 
  .  فشارخون ويا عارضه جانبي مهمي ازمصرف كاپتوپريل مشاهده نگرديد

كاپتوپريل دارويي مناسب ، بي خطر ، كم عارضه ، موثر، ارزان ، دردسترس وشناخته شده بـراي درمـان فـشارخون                 : نتيجه نهايي 
نيفديپين شده وبه تمام پزشكان ومراكز درمـاني        مي باشد ومصرف زير زباني آن براي موارد فشارخون اضطراري بايد جايگزين             

  .مصرف آن توصيه شود

   

  نيفديپين/ كاپتوپريل / پرفشاري خون  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بيماريهاي قلبـي عروقـي وعمـدتاٌ آترواسـكلروز علـت                 

  . عمده مرگ وميـر انـسان در جوامـع پيـشرفته مـي باشـد             
يهاي قلبي اولـين     بيمار 2020پيش بيني مي شود تا سال       

   در آمريكــا بــيش از.شــودعلــت مــرگ در جوامــع بــشري 
  
  

 650 ميليون نفر بيماري ايسكميك قلبي دارندوسالانه        12
  .)1(هزار نفر دچار انفاركــــتوس ميوكارد جديد مي شوند

      بيماري پرفشاري خون يكي از شـايعترين بيماريهـاي               
ن كشورهاي پيشرفته قلبي عروقي است وشيوع آن در بالغي      

  فـــشارخون.  درصـــد مـــي باشـــد30 تـــا 20در حـــدود 
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )HKAZERANI@Hotmail.com (كرمانشاهعلوم پزشكي  دانشگاه پزشكيدانشكده  قلب و عروقيار گروه استاد *
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ــالا علــت مهــم و ــوارض قلبــي  ب   عروقــي  عمــده ايجــاد ع
   .)2(مي باشد

با افزايش سن فشار خون سيستوليك افزايش مي يابد           
كه علت آن   . ولي فشارخون دياستوليك ثابت باقي مي ماند      

لا بـاافزايش   سفت شدن جدار عروق مي باشد فشارخون بـا        
   بـين  يندر آمريكـا در سـن     . سن درزنان شايعتر مـي شـود      

  درصد مي رسـد    20-25 سال شيوع فشارخون به      40- 50
 از بـالاتر  در و% 40 سال به حـدود    50-60 بين   ينسن در و

  . فراتر ميرود % 60 سال از80
 سال بدون علائم اسـت وفقـط        10-20فشارخون بالا         

دم ميتوانـد تـشخيص آنـرا       معاينات منظم وهشدار بـه مـر      
  و 20افـزايش فـشار سيـستوليك بـه ميـزان           . آشكار كنـد  
 ميلي مترجيوه ، مـرگ وميـر در         10  به ميزان  دياستوليك

  . اثر سكته مغزي وحوادث قلبي را دو برابر مي كند
بيماران در  % 50اگر فشارخون بالا درمان مناسب نشود          

رصـد  د10-15 وCVAدراثر% 33وCAD, CHFاثر عوارض 
  .)3(دراثر نارسايي كليه ازبين خواهند رفت

يكي از مراحل مهم درماني در بيماران بافشارخون بالا               
) Hypertensive crisis(درمان وضعيت فشارخون بحرانـي  

ــي باشــد ــديد  . م ــاني وش ــزايش ناگه ــست از اف ــه عبارت ك
فشارخون همراه يابدون آسيب حاد به اعضاي حياتي بـدن          

 ـقلب ، مغز(  درصورتيكه فشارخون بحراني ).  چشمـكليه    
با آسيب اعضاي حياتي بدن همـراه باشـد آنـرا اضـطراري             

(emergency)          مي نامند وبايـد فـشارخون بيمـار درعـرض 
ولــي بدون  .يكساعت با داروهاي وريدي كاهش داده شـود      
 (Urgency)آسيب اعضاي حيـاتي آن را فـشارخون فـوري           

ه تر ودرعـرض چندسـاعت    مي نامند كه فشارخون را آهست    
   .)3-5(ميتوان كاهش داد

بيماران پر فشاري   % 1فشارخون اضطراري در كمتر از            
خون مشاهده ميشودكه علت  آن درمان مناسب فشارخون         

  .)3(در دهه هاي اخيرمي باشد
درمان فشارخون شديد يافوري بـا داروهـاي مختلفـي             

نيفـديپين  . ودبصورت خوراكي يـا زيـر زبـاني انجـام ميـش           
شايعترين داروي مصرفي در اين مورد مي باشـدكه از ديـر            
باز بصورت زيرزباني استفاده شده است ولي بعلت مـشاهده         
موارد متعددي از افت شديد فـشارخون ، سـنكوپ وخطـر            
ايسكمي مغزي وقلبي وحتي مرگ ناگهاني امروزه مـصرف         

  .)3،6(آن منع شده است
  ACEIاز گروه داروهاي  شده هشناخت دارويي كاپتوپريل      

  
)Angiiotensin converting enzyme inhibitor( است كه 

  دارويــي مناســب وكــم عارضـــه بــراي درمــان فــشارخـون 
مــي باشـــدو اثـــرات مفيـــد آن درمطـــالعات عديــده اي  

كـاپلان ايـن دارورا بـراي درمـان         ). 7،8(گزارش شده است  
زيـر زبـاني    فشارخونهاي اضطراري وتشديد يافتـه بـصورت        

  .)9(كند توصيه مي
 به Iكاپتوپريل با مهار آنزيم تبديل كننده آنژيوتنسين       

II        باعث پيشگيري از ايجاد آنژيونـسين II       كـه يـك تنـگ 
. كننده عروقي قوي وبـالا برنـده فـشارخون اسـت ميـشود            

همچنين باعث كاهش آلدسترون و افزايش  برادي كاينين         
ميشود كه اين هم دليـل      كه يك گشادكننده عروقي است      

اما بـرادي كـاينين      . ديگـري بر كاهش فشارخون مي باشد     
احتمالاٌمسئول ايجـاد سـرفه خـشك وآنژيوادمـا دربرخـي           

  . مي باشندبيماران است كه عوارض اذيت كننده اي 
  اين دارو اثر نـاچيزي بـر تعـداد ضـربان قلـب وبـرون                     

 در اكثـر    كاپتوپريـل . حجـم مايعـات بـدن دارد       ده قلبي و  
موارد فشارخون بالا موثراست ولي در سياه پوسـتها وافـراد           

اضافه كردن مقدار كم ديورتيك اثر      . مسن اثر كمتري دارد   
  . ضد فشارخون آن راتقويت ميكند

كاپتوپريل در مقايسه با پلاسيو اثر محافظت كننده از               
ايـن دارو اثـري بـر    . بيماريهاي قلبي عروقي داشـته اسـت     

پتاسـيم را    اسيد اوريك ندارد وو چربي خون ، قند    افزايش
عوارض آن نـاچيز ماننـد سـرفه خـشك          . كاهش نمي دهد  

ادم  وبندرت راش جلدي ، كاهش حـس چـشايي،لكوپني و         
  .)3(همراه با علائم هيپرسنسيتويتي مي باشد آنژيونوروتيك

 ميلي گرم كاپتوپريل زير     25در مطالعات مختلفي اثر           
 ميلي گرم نيفديپين زيـر      10ش فشارخون با    زباني در كاه  

زباني مقايسه شده است كه اثـر تقريبـاٌ مـشابه در كـاهش              
فشارخون داشته اند بـااين تفـاوت كـه عارضـه مهمـي در              

نيفـديپين  .مصرف كاپتوپريل زيرزباني مشاهده نشده است       
سريع تر از كاپتوپريل فشارخــون را كاهش مي دهـد كـه            

  .)10،11(ودخود باعث عوارض آن مي ش
ــشارخون   در       ــر كــاهش ف ــشگاه تهــران اث مطالعــه دان

ميلـي گـرم بـاهم      25 و 5/12كاپتوپريل زيرزباني به مقـدار      
وهيچ گونـه   .مقايسه شده است كه اثرات مشابهي داشته اند       

  .)12(ه استعوارض مهمي گزارش نگرديد
ايــن مطالعــه بــه منظــور ارزيــابي زمــان اثــر وقــدرت       

 ايران در كاهش فشارخون شديدطراحي      كاپتوپريل ساخت 
  تاييد اثر بخشي اين دارو ميتواند مصرف. به انجام رسيد و
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ترغيـب   درمانگاه هاي كشور توصيه و     آنرا در تمام مطبها و    
  .نمايد

  :روش كار
  در شدهاين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني تصادفي             

ارسـتان  بين بيماران مراجعه كننده به درمانگـاه قلـب  بيم          
 بـه   1384و1383شهيد بهشتي كرمانشاه در طي سـالهاي        

 نفرازبيماران با فشارخون بالا كـه پـس از          101. اجرا درآمد 
دوبار اندازه گيري فشارخون درحالـت خوابيـده فـشارخون          

ــالاتر از   ــا ب ــا دياســتوليك 180سيــستوليك مــساوي ي  وي
داشـتند، بـا كـسب رضـايت بيمـار          110مساوي يا بالاتر از     

شــرايط خــروج از مطالعــه . ب و وارد مطالعــه شــدندانتخــا
علائمـي از ايـسكمي قلبـي ويـا احتمـال           : عبارت بودنـد از   

انفاركتوس ميوكارد مثل دردسينه ويا تغييرات نوار قلـب ،          
  نارسايي شـديد قلبـي يـا ادم ريـه ، اخـتلال هوشـياري و               

احتمال انـسفالوپاتي هيپرتانـسيوو ياسـكته       ( علائم مغزي   
مال ديسكـسيون آئـورت ،اخـتلال چـشمي ،          ، احت ) مغزي  

بيمــاران بــا . ســابقه حــساسيت بــه كاپتوپريــل وحــاملگي 
فــشارخون اضــطراري تـــحت درمــان بــانيترات وريــــدي  

درصـورت عــدم    . مطالعــه وارد نـشدنـد     در قــرارگرفته و 
  وجــود علائــم ذكــر شــده بيمــار در يــك اطــاق اســتراحت 

  اٌ كنتــرل  دقيقــه فــشارخون مجــدد5داده شــده وپــس از 
 ميلــي گــــــرم قــرص 25گرديــد ودرصــورت بــالا بــودن

كاپتوپريل ساخت كارخانه لرستان در زيرزبـان بيمـار قـرار           
ــشارخــون ب  ــپس فـ ــد سـ ـــق داده شـ ــار در دقايـــ  يمـ

بعد از  120 و105،90،75،60،50،40،30،25،20،15،10،5
براي اندازه گيري فشارخون    . اندازه گيري شد    مصرف دارو   
شارسنج جيـوه اي پايـه دار سـاخت كارخانـه           از دستگاه ف ـ  

فــشار خــون  سيــستوليك . ريــشتر آلمــان اســتفاده شــد 
همزمـان  . ودياســتوليك در برگ هاي آماري درج گرديـد       

بيماريهـاي همـراه،    سئوالاتي در مـورد داروهـاي مـصرفي،   
نحــوه مــصرف نمــك وداروهــاي ضــد فــشارخون از بيمــار 

  .پرسيده وپاسخها يادداشت شد
ه مراحل توسط پزشك عمومي مستقر در اورژانس        كلي      

بيمارستان كه قبلاٌ آموزش كـافي داشـته اسـت بـه انجـام              
درصورت عــدم كـاهش فـشارخـون پـس از يـك           . رسيد  

  هــ ميلي گرم قرص كاپتوپريل زيرزباني ب25ساعت مجدداٌ
پاسخ ايده آل به درمان كـاهش فـشارخون         . بيمار داده شد  

ــزان  ــه مي ــشارخون ا% 25ب ــد ف ــه ش ــر گرفت ــه در نظ   . ولي
  وراتـــپس ازكاهش فشارخون درحد مناسب بيمار با دست

  
  .دارويي خوراكي مرخص گرديد

در خاتمه مطالعه توسـط      كليه اطلاعات جمع آوري و          
با مقادير بعدي    پايه ميك مقادير مقايسه براي SPSS نرم افزار 
براي مقايـسه فـشارخون در گروههـاي          زوجي و  tاز آزمون 

  . استفاده شد ونتايج استخراج گرديدX²مختلف از آزمون 
  :نتايج 
 نفـر  14 نفر مرد بودنـد    34 نفرزن و  67 كل بيماران    از      

نتــايج بدســت آمــده  . نفــر ســيگاري بودنــد20ديابتيــك و
 دقيقـه   120نيزمويد آنست كه تقريباٌ همه بيماران در طي         

زان ند كـه مي ـ   ادد نشان مي  درجاتي از كاهش فشارخون را    
 دقيقـه   120پـس از    . بودكاهش در دقايق مختلف متفاوت      

 درصد كـاهش    25 تا 5بين  % 70و% 5بيماران در حد    % 30
فشارخون   كاهش متوسط  .)(P=0.001 فشارخون داشته اند  

 دقيقــه بــه 25-30حــدود در از دقــايق اول شــروع شــده و
كاهــش فشار خون در ابتدا سريعتر      . حداكثر رسيده اسـت  

كـاهش فـشارخون   . ير كندتري پيدا ميكندبوده و سپس س 
حداكثر . دياستوليك تقريباٌ همسان بوده است     و سيستوليك

 افت فـشار  فشارخون اوليه بوده است و % 30كاهش در حد    
هيچگونه عوارض جانبي    .مشاهده نشد % 30خون بيشتر از    

بعنوان مثال پـس از     . در مصرف كاپتوپريل مشاهده نگرديد    
 ــ30 ــاهش فشارسي ــه ك ــد و4/68ستوليك در  دقيق   درص

 شد مشاهده%25تا  5 بيماران درحد    %3/65دياستوليك در   
P=0.001)(.    دقيقه كاهش فشار سيستوليك در      60 پس از 

 در صد بيماران بيش از      5/59 درصد ودياستوليك در     4/57
 %5/59 دقيقه به   120كه اين مقدار پس از     بوده است  % 10

اسـتوليك  دي  درصـد فـشار    3/64كاهش فشارسيستوليك و  
 2و1 هـاي نمودار  و 2و1نتايج حاصله در جـدولهاي      . ديرس

 دقيقـه   60 نفر از بيماران پس از       47 در. دنمشاهده مي شو  
 ميلي گـرم    25بعلت عدم كاهش مناسب فشارخون مجدداٌ       

  نفـر    28در   كه ازاين تعـداد   . كاپتوپريل زير زباني داده شد    
 مشاهده  درصد15پس از يكساعت كاهش فشارخون درحد       

 نفر بعلـت عـدم پاسـخ        19 دقيقه جهت    120شدودرپايان  
پاسخ  هــاين گروه ك . كافي فورسمايد تزريقي تجويز گرديد    

كمتري به كاپتوپريل زيرزباني دادند بيماران شناخته شـده   
با فشارخون مقاوم به درمان بودند كه از چندين دارو بـراي    

  نفر 25كنترل فشارخون آنها استفاده مي شده است تعداد         
ارتبـاط   .از اين بيماران قبلاٌ كاپتوپريل مصرف مـي كردنـد         

مهمي بين مصرف قبلي كاپتوپريل ونحوه پاسخ به درمـان          
  .)P>0.05زمانهاي مختلف در( مشاهده نگرديد
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ميزان كاهش فشارخون سيستوليك نسبت به  : 1جدول 
   مورد مطالعه در بيمارانفشارخون مبداء

  

 5 كمتراز 
 درصد

10-5 
درصد

15-11 
 درصد

20-16
درصد

25-21
درصد

25 بيشتر از
 درصد

  
 Pارزش 

S3)50 .000 0 1 0 9/111 1/86 * ) دقيقه بعد
S4)100 .011 0 2 1 8/189/13 4/64 ) دقيقه بعد
S5)150 .000 0 2 9/5 7/278/16 5/47 ) دقيقه بعد
S6)200 .000 2 5 9/6 7/328/20 7/32 ) دقيقه بعد
S7)250 .000 5 9/125 7/268/21 7/28 ) دقيقه بعد
S8)300 .000 5 9/129/7 8/198/22 7/31 ) دقيقه بعد
S9)400 .000 9/7 8/169/7 8/188/16 7/31 ) دقيقه بعد
S10)500 .000 9/9 8/219/8 9/139/13 7/31 ) دقيقه بعد
S11)6050 .000 8/169/129/10 8/16 9/7 7/34) دقيقه بعد
S12)750 .000 8/18 9/149/9 8/158/15 8/24 )قيقه بعد د
S13)900 .000 8/22 9/9 9/8 8/18 9/9 7/29 ) دقيقه بعد
S14)1050 .000 9/118/22 9/7 8/19 9/8 7/28) دقيقه بعد
S15)1200 .000 9/118/23 9/9 9/119/12 7/29) دقيقه بعد

  دن كليه اعداد به درصد مي باش*
  

 كاهش فشارخون دياستوليك نسبت به ميزان : 2جدول 
  در بيماران مورد مطالعهفشارخون مبداء 

  

 5 كمتراز 
 درصد

10-5 
درصد

15-11
درصد

20-16
درصد

25-21
درصد

25 بيشتر از
 درصد

  
 Pارزش 

d3)50 .000 0 1 1 4 5 1/89* ) دقيقه بعد
d4)100 .394 3 4 2 9/128/6 3/71 ) دقيقه بعد
d5)150 .000 2 3 9/148/179/7 5/54 ) دقيقه بعد
d6)200 .000 3 9/138/199/109/6 5/45 ) دقيقه بعد
d7)250 .000 9/6 9/107/259/109/7 6/37 ) دقيقه بعد
d8)300 .000 9/6 9/9 9/148/249/8 7/34 ) دقيقه بعد
d9)400 .000 8/179/8 9/108/235 7/33 ) دقيقه بعد
d10)500 .000 8/179/10 9/108/219/6 7/31) دقيقه بعد
d11)600 .000 8/179/9 8/199/8 9/8 7/34) دقيقه بعد
d12)750 .000 8/229/118/199/10 5 7/29) دقيقه بعد
d13)900 .000 8/229/12 8/219/8 9/7 7/25) دقيقه بعد
d14)1050 .000 8/169/107/269/11 4 7/29) دقيقه بعد
d15)1200 .000 8/169/127/259/8 5 7/30) دقيقه بعد

  . كليه اعداد به درصد مي باشند*
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P V      0.014    0.000  0.000    0.000    0.000        0.000 
  

  بيمارانتغييرات فشار سيستول در دوگروه : 1نمودار 
  اسب  پاسخ نامنوپاسخ مناسب  با 
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PV   0.263      0.992       0.249       0.045      0.135      0.127 

  

  بيمارانستول در دوگروه دياتغييرات فشار : 2نمودار 
   پاسخ نامناسبوپاسخ مناسب  با

  :بحث
بحرانـي    از آنجا كه در درمان فشارخون تشديد يافته و             
ميزان اوليـه   % 30 به كاهش سريع فشارخون بيش از        مجاز

 حاضـر نـشان     مطالعـه لذا نتـايج حاصـله از       ) 1(نمي باشيم 
ميدهد كه كاپتوپريل زير زباني داروي مناسبي براي درمان         

كاهش مناسـب   . بيماران با فشارخون تشديد يافته ميباشد     
وتدريجي فشارخون وعدم وجود عوارض مهـم ايـن دارو را           

  . كند  ارزيابي ميبسيار مناسب
افت سريع فشار خون در مصرف نيفديپين زيـر زبـاني                

خطر ايسكمي قلبي وسنكوپ را همراه دارد كه هيچ يك از           
. نمـي شـود    مــوارد فـــوق در مصرف كاپتوپريل مشاهده     

كاپتوپريل در مصرف طولاني عوارض محدودي دارد كه در         
  ارض فــوق شرايط اورژانسي ومصرف محــدود فاقـد عـــو

كاپتوپريـل مـي توانـددرطي كـاهش فـشارخون          .مي باشـد  
همچنـين   )13(سيستميك خون رساني مغز راحفظ نمايـد      

مانع از كاهــش خونرساني به كليه ونارسايــي كليوي حاد        
  .)14(شود مي

 دقيقـه بعـد از   10 كـاهش فـشارخون از    مطالعهدراين       
 سـرعت   .مصرف دارو شروع شد وبتدريج به حداكثر رسـيد        

كاهش فشارخون ملايم بوده وهيچگونه اختلال مغزي ويـا         
  . ايسكمي قلبي مشاهده نشد

 ميلـي گـرم    25در مطالعات مختلف كاپتوپريل بـا دوز             
 دقيقه پس از تجويز     30مصرف شده وشروع اثر دارو حدود       

با كاپتوپريل زير زبـاني     كاستيلو  مطالعه   دارو بوده است در   
  دقيقه فشاردياستوليك به 30س ازدرصد بيماران پ 66در 
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مطالعـه حاضـرنيز     در. )15(ميلي متر جيوه رسـيد    100زير
  .بيماران مشاهد شد % 3/65نتايج مشابه در

همكـاران در تركيـه در مـصرف         وگيمچـي   در مطالعه        
كاپتوپريل بصورت زيـر زبـاني عوارضـي ماننـد           نيفديپين و 

ــردرد،   ــاردي ، س ــس تاكيك ــصرف  رفلك ــينگ در م  فلاش
نيفديپين مشاهده شد ولـي در گـروه كاپتوپريـل عـوارض            

اثر ضـد فـشارخون در هـر    .  نفر ديده شد4خفيف فقط در    
   .)11(دو دارو تقريباٌ برابربود

ــشارخون و     در      ــديد ف ــت ش ــز اف ــر ني ــات ديگ  مطالع
تاكيكاردي رفلكسي در مصرف كاپتوپريل مـشاهده نـشده          

ــه عارضــه . )12(اســت ــانيز هيچگون ــه م  مهمــي در مطالع
ازمصرف كاپتوپريل مشاهده نگرديد وهيچ مورد افت سريع        

  .شديد فشارخون ديده نشد و
در مطالعه ديگري مـصرف نيفـديپين وكاپتوپريـل در                

افراد سياه پوست وسفيد پوست مقايسه شد كه اثـر ضـــد      
 سـاعت برابـر بـوده اسـت         6فشارخـون هردو دارو پــس از     

) وه كـاهش يافـت     ميلـي مترجي ـ   40/70فشارخون حـدود  (
. سـريع تــر فـشارخــون را پاييـــن آورد   ولــي نيفـــديپين 

نيفديپين طولاني الاثر هم فشارخون را كاهش ميدهد ولي         
  . )16(كند ديرتر اثر مي

 نفر از بيماران پاسخ كمتـري       47اين مطالعه تعداد     در      
 50به كاپتوپريل دادنـد كـه دوز كاپتوپريـل زيرزبـاني بـه              

به نظر ميرسد در فـشارخونهاي  .يش داده شدميلي گرم افزا 
خيلي بـالا ومقـاوم بـه درمـان لازم باشـد دوز كاپتوپريـل               
. زيرزباني را بيشتركردودرصورت لزوم ديورتيك اضافه نمود      

نيز بيماران با فشارخون سيـستول ويـا        كاستيلو  در مطالعه   
. دياستول بسيار بالا پاسـخ خـوبي بـه كاپتوپريـل ندادنـد              

 ـ بيماران بــه فــشار دياستوليك زيـر      % 80عه  درايـن مطال
بيمــاران بــه  % 75 در مطالعــه حاضــر .)15( رســيدند110

  . ميلي متر جيوه رسيدند100فشاردياستوليك زير
فـشارخون    بيمار بـا   81مطالعه اصفهان كه برروي      در      

ــالاتر از  ــبلاٌ   110/210ب ــه ق ــاراني ك ــه بيم ــد ب ــام ش    انج
 ميلي گرم وبه كـساني  50د درمان پرفشاري خون مي شدن  

 ميلـي گـرم كاپتوپريـل زيـر         25كه سابقه درمان نداشتند     
 دقيقـه   120زباني داده شد وپاسخ درماني مـشابه پـس از           

 در مطالعه مـانيز افـراد بـا فـشارخون           .)17(مشاهده گرديد 
  .  ميلي گرم كاپتوپريل نياز پيدا كردند50مقاوم به 

سهاي قلبـي هـم اثـرات       از كاپتوپريل در شرايط اورژان          
  . كند مي مشاهده شده است كه مصرف آن را تشويق مفيدي

  
دريك مطالعه در بيماران با ادم پولمونر  مصرف كاپتوپريل          
زير زباني باعث ايجاد بهبـودي بيـشتري در بيمـاران پـس             

   .)18( دقيقه شده است40از
ــود            ــاني بهب ــر زب ــل زي ــصرف كاپتوپري ــين م همچن

  شـناخته    CADورزش در بيمـاران بـا         فاكتورهاي تـست    
دراين بيماران توان فعاليتي افـزايش      .شده ايجاد كرده است   

  .)19(ه استايسكمي ديرتر ايجاد شد يافته و
كليه بيمـاران   به  درمطالعه ديگري  توصيه شده است             

ــر    ــرض خط ــال   CADدر مع ــشارخون نرم ــا ف ــي ب   حت
  .)3(كاپتوپريل داده شود

   :نهايينتيجه 
 كاپتوپريل داروي مناسـب ، بـي خطـر ،كـم عارضـه ،                  

ــان     ــراي درم ــده ب ــناخته ش ــترس وش ــوثر،ارزان در دس م
فشارخون مي باشداين دارو براي كليه بيماران قلبي مفيـد          
وقابل مصرف است واثرات درمـاني متعـددي دارد كـه بـه              

  . مزاياي استفاده از آن مي افزايد
رزبـاني بـه عنـوان      توصيه ميشود مصرف كاپتوپريل زي          

داروي اول واصلي در درمان فشارخون تشديد يافته بعنوان         
يك درمان موثر وبي ضرر به كليه پزشكان ومراكز درمـاني           
بخصوص مراكز بهداشتي ودرمانگاههاي روسـتايي توصـيه        
وابلاغ شود وبعنوان يك فرهنگ پزشكي اين دارو جايگزين         

بخـصوص  . نيفديپين در شرايط اورژانسي واضطراري شـود      
  .در شرايطي كه امكان تجويز داروهاي وريدي مقدور نباشد

  :سپاسگزاري 
برخود لازم ميدانيم از پزشكان محترم بخش اورژانس              

كليه كـساني كـه      وكرمانشاه  بيمارستان شهيددكتربهشتي   
قـدرداني   درتدوين اين مقاله همكاري نمـوده انـد تـشكر و          
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