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  مقدمه
عـوارض زيـاد    بـا   و  شـايع   خـون بيمـاري      يفشارپر  
طبق مطالعات موجود درمان اين بيماري در       . ]2،1[است

 % 50با مـشكل مواجـه اسـت حـدود          از بيماران   بسياري  
% 30درشناخته شده تحـت درمـان هـستند كـه           بيماران  

در اكثـر  . آل كنتـرل شـده اسـت    هدر حد ايـد   فشارخون
نبوده آل    مطالعات كنترل فشار خون بيماران در حد ايده       

ــصرفي .]1-3[ اســت ــشترين داروي م ــرل بي ــراي كنت  ب

در كانادا  . اوت است تفدر كشورهاي مختلف م    نفشارخو
ACEI 1 وCCB 2وهــا بلــوكر بتــا  انگلــيس و در آلمــان 

  . ]4[ اندبيشترين شيوع مصرف را داشتهها تيك رديو
در مورد مصرف هر يك از داروها چـه بـه صـورت             

 ـدرمان تك دارو    ـچنـد دارو  يـا   ي و   ي كنتـرل  ي و سـطح     ي
مثلاً در مطالعـه    . وجود دارد مطالعاتي  فشارخون بيماران   

                                                 
1 Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
2 Calcium Chanel Blocker 

  چكيده
عوارض بالاست كه متاسفانه وضـعيت درمـاني آن در كليـه جوامـع از جملـه                 با  يع و   ابيماري ش پر فشاري خون     :زمينه و هدف  

رژيم درماني داده شده و سطوح كنترل فشار خـون          هدف از اين مطالعه بررسي      . جامعه ما از شرايط مطلوبي برخوردار نيست      
  .باشد سرپايي بيمارستان بوعلي ميدرمانگاه به اورژانس و پر فشاري خون به علت  مراجعه كننده در بيماران
   هـاي   سـرپايي بيمارسـتان بـوعلي بـين سـال         درمانگـاه    بيمار مراجعه كننده به اورژانـس و         200 اين مطالعه بر روي      :روش كار 

در اين مطالعه فشارخون، سن، جـنس، وضـعيت درمـاني شـامل مـصرف يـا عـدم        .  به علت فشارخون بالا انجام شد1382 ـ  83
  .شدتحليل و نتايج توسط آمار توصيفي بررسي مصرف دارو، نوع و تعداد داروهاي مصرفي بيماران 

يـا بيـشتر مـصرف     دارو  دو  % 5/39يـك دارو و     % 5/59 ،كردنـد   دارو مـصرف نمـي    % 1كننـده      بيمـار مراجعـه    200 از   :هـا   يافته
 ـبيـشترين ميـزان مـصرف تركيـب دارو        . كردنـد   بيماران تنها انالاپريل مصرف مي    % 11بيماران آتنولول و    % 5/33. كردند  مي    يي
 ـو مدر تركيبي از و كمترين آن مربوط به ) ACEI  )Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor+  بلوكربتا  ده بلوك كنن

پره هيپرتانـسيون قـرار داشـتند در         مرحله   همه بيماران مصرف كننده مدر در حين مراجعه در        . هاي كلسيمي بوده است     كانال
بيمـاران   دركردنـد     فشارخون مراجعـه مرحله دوبا ) CCB  )Calcium Chanel Blockerحاليكه اغلب بيماران تحت درمان با 

در مقايسه  ) در مرحله پره هيپرتانسيون   % 100(دت كمتري از مقادير فشارخون       ش CCBو  ي مدر   يتحت درمان با تركيب دارو    
  ). مرحله دودر% 57(مدر وجود داشت  و ACEI يا CCBو  ACEI كنندگان با مصرف

  .را داشت فشار خون  در كنترلبهترين نتيجه درماني CCB  و درمان تركيبي مدردر اين مطالعه  :گيري نتيجه
  ، مدر، كنترل فشار خونCCB ،ACEI، اري خونپرفش :هاي كليدي واژه
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احتمال موفقيـت درمـان تـك دارويـي بـراي كنتـرل             اي  
 واست   شدهت  ثب درصد   50ـ60فشارخون در حد نرمال   

شده  ثبت  درصد 85-90درمان تركيبي   احتمال موفقيت   
 از اهداف اين مطالعـه تعيـين شـيوع فراوانـي             .]5[ است

فشار خون كنترل شده در ارتباط با مـصرف هـر يـك از              
و وضـعيت سـطح فـشار خـون         خون   فشار داروهاي ضد 

ــصرفي در   ــاي م ــوع دارو ه ــاران و ن ــه بيم ــراجعين ب م
  . مي باشد      اردبيل بيمارستان بوعلي 

  
  روش كار

و بـر    سـت ا مقطعي   -توصيفي از نوع    مطالعه حاضر 
ســابقه قبلــي  (پرفــشاري خــون ا بيمــار كــه بــ200روي 

ــز    ــه كري ــتلا ب ــار مب ــاعي از مطــب، بيم ــشارخون، ارج ف
بيمارسـتان   بـه اورژانـس   در مـراجعين    ) پرفشاري خون 

 در ايــن .انجــام شــده اســت 1382-83 بــوعلي در ســال
مورد مطالعـه قـرار      اساسي   مطالعه بيماران با فشارخون   

طالعـه  م از   داشتندبيماراني كه فشارخون ثانويه     ،  گرفتند
اي   فشارخون بيمـاران بـا فـشارسنج جيـوه        . حذف شدند 

ــدازه ــري شــد ان ــل از 5حــداقل ان بيمــار. گي  دقيقــه قب
و در اين مـدت     كردند  گيري فشارخون استراحت      اندازه

فـشارخون در حالـت     . شـدند از مصرف چاي، سيگار منع      
 فشارخون تعيـين شـده از هـر          بالاترين .شدنشسته ثبت   

    . يــك از بازوهــا فــشارخون بيمــار در نظــر گرفتــه شــد 
بازوي بيمار تـا    اندازه  اي متناسب با      جيوهسنج  كاف فشار 

شد سـپس      يا بالاتر از فشار سيستوليك باد مي       120فشار  
شـد فـاز      در ثانيه خـالي مـي     ميلي متر جيوه     3 سرعت   اب

رخون داي كورتوكــوف بعنــوان فــشا  پــنج صـ ـو يــك 
از لحـاظ   .سيستوليك و دياستوليك در نظـر گرفتـه شـد     

هاي درمـاني    و روش ي دريافتي   درماني آخرين داروها  
در صـورتي كـه     ثبـت گرديـد و      براي بيمار   شده  توصيه  

بـه عنـوان    بـود   نيمه عمر از مـصرف دارو گذشـته         پنج  
   .درمان قبلي بيمار در نظر گرفته شد

آوري شـده   ها با اسـتفاده از پرسـشنامه جمـع        داده
 قـرار داده    SPSSافـزاري     بعد از كدبندي در بسته نـرم      

شد و سپس با استفاده از آمار تحليلـي مـورد تجزيـه و              
  .گرفتتحليل قرار 

  ها يافته
 سال و 25اين مطالعه گروه سني بيماران حداقل در 

 4/65±7/9 سال به بالا بود و ميانگين سني 64حداكثر 
ار خون در نمونه هاي طح فشستوزيع فراواني . سال بود

.  نشان داده شده است1مورد مطالعه در نمودار 
 بيمار 141 يك و دو مجموعا تعداد بيماران مرحله

  %). 70(بودند 
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  مورد مطالعه هاي توزيع فراواني سطح فشار خون در نمونه . 1نمودار 
  

دارو يـا   ي و بقيه دو     يدارو  بيماران درمان تك  % 5/59
بيماران مورد مطالعه نيز    % 1.  دريافت مي كردند   بيشتر

ــشارخون  ــرل ف ــت كنت ــي  دارو جه ــصرف نم ــد م  كردن
  .)2 نمودار(
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   در بيماران مورد مطالعه هاتوزيع فراواني مصرف دارو. 2نمودار 
ر بيـشترين شـيوع     بلوك بتا   هاي دارويي   در بين گروه  
% 5/33لـول بـا     بلوكرها نيز آتنو  بتا  از  . مصرف را داشت  

. بيشترين شيوع مـصرف را داشـت      )  نفر 200 نفر از    67(
ACEI    دوم قـرار داشـت    رده   در   بلوكرها بتااز  ها بعد. 

)  نفــر200 نفــر از 22% (5/11  هــا بــاACEI از انالاپريــل
  . بيشترين مصرف را داشت
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  بحث
 بيشترين شـيوع  حاضر  از نظر توزيع سني در مطالعه       

 سال به بالا بود كـه مطالعـات         64فراواني در گروه سني     
سـن  خون با افـزايش     ي  فشارپر  افزايش شيوع   ديگر نيز   

   . ]7،6[ است نشان دادهرا 
كنتـرل  فشارخون  %) 70(مطالعه  اين  اكثر بيماران در    

عـدم كنتـرل    نيـز   ديگـر   نشده داشتند كه در مطالعـات       
 ـبيمـاران   درصد بالايي از    رخون در   كافي فشا  شان داده  ن

در يك مطالعه كنتـرل مـوثر فـشارخون         . ]1[است  شده  
ه صورت بود اين   در برخي از كشورها به       1990در سال   

، %27، فرانسه   %19، استراليا   %11 چين    ،%24آمريكا   :است
اي ديگــر   مطالعــه و در]3[% 20، و اســپانيا %20ايتاليــا 

كنتـرل  كرده بودند   از بيماران كه دارو دريافت      % 30در
  . ]1[بود آل  ارخون در حد ايدهفش

ــا در    ــصرف داروه ــيوع م ــر ش ــن از نظ ــه اي        مطالع
دوم  در رده ACEI بلـــوكر در رده اول و بعـــد بتـــا 

در ســال يــك بررســي در . ندبيــشترين شــيوع را داشــت
 و در CCB   وACEIدر كانــادا و آمريكــا  1988 -1998

بيـشترين  هـا    و ديورتيـك     هـا  بلوكر بتـا آلمان و انگليس    
علـت ايـن شـيوع احتمـالاً        . ]4[شيوع مـصرف را داشـتند     

 و آشـنايي بيـشتر پزشـكان بـا آنهـا            هـا بلوكربتـا   ارزاني  

اين شيوع مصرف احتمالاً با عدم كنتـرل سـطح           .باشد مي
فشارخون در اكثر بيماران ارتباط دارد كـه نيـاز بـه يـك              

  . وجود داردآن اي تحليلي براي بررسي  مطالعه
 تك دارويي درمان   بيماران% 5/58اضر  حدر مطالعه   

ــه دو دارو           دريافـــت دو دارو بيـــشتر از ي و يـــو بقيـ
 ـدارو  درمان تـك    ديگري مطالعهدر  . مي كردند  % 60ي  ي
مطالعـه  ايـن   كه بـا    شيوع داشته است    % 30ييو دو دارو  

ــم ــواني دارد ه ــت  . ]8[خ ــال موفقي ــه اي احتم در مطالع
خون در حـد نرمـال      درمان تك دارويي در كنترل فشار       

ــي  60-50 ــد داروي ــا چن ــان دو ي  85-90 درصــد و درم
تــاثير داروهــا در كنتــرل .]5[درصــد ذكــر شــده اســت 

مطالعــه بــه علــت توصــيفي و عــدم ايــن فــشارخون در 
  .كاملاً مشخص نيستآن دار بودن  كنترل

  
  گيري نتيجه
درمـان چنـد دارويـي      مطالعه بيماران تحـت     اين  در  

هـاي   درمـان  از سـاير   يبيشترع  با شيو  CCB   وديورتيك  
خون كنترل شده مراجعـه كـرده بودنـد         تركيبي با فشار  

 روي فشارخون نياز     داروها ولي براي بررسي دقيق تاثير    
  .به يك مطالعه تحليلي است
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