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مقدمه 
    انتخاب داروی ضد فشار خــون مـهمترین بخـش درمـان 
پرفشاری خون را تشکیل میدهد که معمولاً انتخــاب اول در 
نیمی از بیماران موثر است و اگر عوارض قــابل توجـهی رخ 
ندهد، برای سالها استفاده میشود. در مقــابل، اگـر مصـرف 
ــار سـلب  دارو غیر موثر و یا دردسر ساز باشد اطمینان بیم
ـــافی  شـده و مصـرف آن بـه تعویـق میافتـد یـا پیگـیری ک

نمیشود(1و 2).  
    وجود تنـوع در داروهای ضدفشار خون با مکانیسمهـای  

 
 

 
 
 

ــتههای مختلـف  اثر متفاوت، پاسخدهی فردی بیماران به دس
ــا، سـبب شـده اسـت کـه  دارویی و قیمت متفاوت این داروه

پزشک برای هر بیمار دست به انتخاب بزند.  
ــود      با توجـه بـه تفـاوت در مـیزان پرفشـاری خـون، وج
ــهای قلبـی و کلیـوی، سـن بیمـاران و وقـوع  بیماریهای زمین
ــانی  عوارض جانبی زودرس ودیررس، نمیتوان برنامه درم
استاندارد و یکسانی را برای همه بیماران در نظر گرفــت(3). 

در درمان دارویــی پرفشاری خون، درصــورت عدم وجود  
 
 

چکیده 
    تنوع چشمگیر داروهای ضد فشار خون از یک سو و نتایج متفاوت مطالعات کلینیکی از سوی دیگر منجر 
به اعمال سلیقههای مختلف در تجویز این داروها شده است. از جمله مواردی که در انتخاب نوع دارو موثر 
ــار، قیمـت مناسـب، عـوارض دارویـی، سـلیقه پزشـک و نـیز  میباشند برنامه تجویزی قابل قبول برای بیم
بیماریهای زمینهای هستند. هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر عوامــل مختلـف مثـل سـن، جنـس، بیمـاری 
ــه ایـن منظـور در یـک مطالعـه توصیفـی و  زمینه ای و نیز تخصص پزشک، روی این انتخاب بوده است. ب
مقطعی بصورت تصادفی سهمیهای، 38 تن از پزشکان عمومی و متخصصین داخلی و قلب جهت همکــاری 
انتخاب شدند و بوسیله پرسشنامه، اطلاعات لازم در مورد داروهای ضدفشار خون مصرفی بیمار، توسط 
پزشکان وارد شد و سپس اطلاعات حاصل از 400 پرسشنامه، براساس اهداف و فرضیات مطالعه، به کمک 
ــا  آمارهـای توصیفـی مـورد تجزیـه و تحلیــل قـرار گرفـت. نتـایج بدسـت آمـده نشـان داد کـه بتابلوکره
ــهار کنندههـای آنزیـم تبدیـل کننـده آنژیوتانسـین  شایعتریــن داروی مصرفی در 48% بیماران هستند و م
ــهای هسـتند تجویـز مـیگردنـد. پزشـکان  (ACE inhibitors)، اغلب برای بیمارانی که دارای بیماری زمین

متخصص داخلی و قلب تمایل بیشتری به درمان چند دارویی نسبت به پزشکان عمومی داشتند. 
    بطور کلی نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که پزشکان شهر همدان در مورد تجویز داروهای 

ضد فشار خون از الگوی مصرفی پیشنهادی کمیته استاندارد بین المللی (JNC ) تبعیت میکنند. 
         

کلیدواژهها:  1- پرفشاری خون  2- داروهای ضدفشار خون  3- کاربرد 

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دوره دکترای عمومی دکتر پریسا خطیبیان به راهنمایی دکتر سعید فلاح تفتی و تحــت مشـاوره مـهندس خسـرومانی کاشـانی، 1379.
همچنین این مقاله در کنگره جامعه متخصصین داخلی ایران در اردیبهشت 1380 ارائه شده است. 

I) استادیار بیماریهای داخلی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی همدان(*مولف مسؤول) 
II) مربی و مدیرگروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی همدان. 

III) پزشک عمومی  
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یک مکانیسم زمینهای خاص و شناخته شده، از روش مبتنی 
بر تجربه استفاده میشود که براساس آن به کارایی، تــأثیر 
برکیفیت زندگی، پذیرش، سهولت تجویز و بهای دارو توجــه 

میشود(4).  
ــای ضـد فشـار      هدف از این پژوهش بررسی انواع داروه
خونی است که توسط پزشکان عمومی، متخصصین داخلــی 
ــرای  و قلـب برحسـب سـن، جنـس و بیماریـهای زمینـهای ب

بیماران تجویز میگردد. 
 

روش بررسی : 
    این مطالعه بصورت توصیفی مقطعی روی بیماران مبتــلا 
ــان بـا  به پرفشاری خون که حداقل در 1 ماه اخیر تحت درم
داروهای ضدفشار خون بودند صورت گرفت، به این منظور 
ــب  ابتدا لیستی از پزشکان عمومی و متخصصین داخلی و قل
در شـهر همـدان تهیـه شـد، سـپس بصـــورت تصــادفی و 
خوشهای، 38 تن از پزشکان عمومی و متخصصین داخلی و 

قلب جهت همکاری انتخاب شدند.  
    پرسشــنامهای شــامل اطلاعــات لازم در مــورد ســـن، 
ـــاری زمینــهای و انــواع داروهــای  جنــــس، سابقـــه بیم
ضدفشـار خون مصرفی توسط بیمار تهیه شد و با بــرآورد 
 ،Z1-α=1/96 ،d=%3  (                             ) ـــه حجــم نمون
α =0/05 ،P=%10*،400 بیمار بصورت تصادفی ساده و به 
نسبت سهمیه از مراجعه کنندگان به هر پزشک طرح، انتخاب 
ــنامه و  شدند و برای هر بیمار مشخصات موجود در پرسش
ــارخون مصرفـی در 1 مـاه اخـیر توسـط  داروهای ضد فش

پزشکان وارد گردید.  
    برای جلوگیری از تــورش، داروهـای تجویـزی در همـان 
ویزیــت از مطالعه حذف شدنــد، سپــس اطلاعــات حـاصل 
از پرسشنامهها براساس اهداف وفرضیات مطالعــه به کمک 

آمارهای توصیفی مورد تجزیـه و تحلیل قرار گرفــت.  
    از مشکلات اجرائی این طرح، نگرشهای متفاوت همکــاران 
در همگونــی انتخــاب بیمــاران و تفســیرهای متفـــاوت از 
ــرای رفـع ایـن مشـکل ضمـن توجیـه  پرسشنامهها بود که ب
حضوری در مورد نحوه اجــرای طـرح، اطلاعـاتی در مـورد 

انواع داروهای ضدفشارخون در هر دسته دارویی بصـورت 
ضمیمه به پزشکان شرکت کننده در طرح داده شد.  

 
نتایج 

    افراد مورد مطالعه بین سنین 31 تا 86 سال و با میـانگین 
ــد. نسـبت زنـان بـه مـردان 2 بـه 1 بـود  سنی 59 سال بودن
ــهای مثـل دیـابت،  16/5% افراد، سابقه هیچگونه بیماری زمین
ــراد  بیماری کلیوی، CHF و یا MI قبلی نداشتند و در بین اف
با سابقه بیماری زمینهای به ترتیب، CHF %41، 38% دیابت، 

28% سابقه MI قبلی و 10% بیماری کلیوی داشتند. 
    شایعترین داروی مصرفی بدون درنظرگرفتن سن، جنس 
و سابقه بیمــاری زمینـهای، بـه ترتیـب بتابلوکرهـا (48%) و 

سپس مهار کنندههای ACE (41%) بودند (جدول شماره 1).  
 

جدول شماره 1- فراوانی مطلق و نسبی انواع داروهای ضدفشار 
خون مصرفی در بیماران دچار پرفشاری خون 

درصد تعداد نام دارو 
36/5 146 تیازید 

48/25 193 بتابلوکر 
 ACE 41/25 165 مهارکننده

21/5 86 آنتاگونیست کلسیم 
27/5 110 متیلدوپا 

9/25 37 سایر داروها 

 
ــا 40 سـال      مصرف بتابلوکرها بیشتر در گروه سنی 31 ت
دیـده شـد، بطوریکـه 86% بیمـاران در ایـن گـروه ســـنی از 
بتابلوکرها اســتفاده میکردنـد و در دورههـای سـنی بـالاتر 
بتدریـج از شیوع مصرف آن کاسته شده بود، هر چند که تا 
ــز  60سالگی همچنان شایعترین داروی ضدفشار خون تجوی
ــترین مـیزان مصـرف را در محـدوده  شده بود. تیازیدها کم
ــا40 سـال داشـتند و بـا افزایـش سـن بـر شـیوع  سنی 31 ت
مصرف آنها افزوده شده بود بطوریکه در محدوده سنی 80 
ــاران  تا 90 سالگی این شیوع 80% بود که بعلت تعداد کم بیم
در این محدوده سنی بنظر میرسد یک یافته تصادفی باشـد( 

جدول شماره 2).  

Z21-α/2×р(1-р)
         d2
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ــابقه MI قبلـی،      در افراد دچار دیابت، بیماری کلیوی و س
ـــایر  مـهارکنندههای ACE و سـپس بتابلوکرهـا بیـش از س
ــده بودنـد درحالیکـه در بیمـاران  ردههای دارویی تجویز ش
دچار CHF بیشتر از تیازیدهــا اسـتفاده شـده بـود. تجویـز 
ــا سـابقه MI قبلـی  مهارکننده ACE و بتابلوکرها در افراد ب
بیشتر از افراد با سایر بیماریهای زمینهای بوده است (جـدول 

شماره 3).  
ــه      تمـام پزشـکان عمومـی، متخصصیـن قلـب و داخلـی ب
تجویز بتابلوکرهــا بیـش از سـایر ردههـای دارویـی تمـایل 
ــی بـه متیـل دوپـا،  داشتند و در درجه بعدی، پزشکان عموم
پزشکان متخصص داخلی به تیازیدها و متخصصین قلب بـه 

مهار کنندههای ACE تمایل نشان داده بودند. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
بحث 

ـــط      راهنمـای بکـارگـیری داروهـای ضدفشـارخون توس
سـازمان بهداشـت جـهانی و نـیز کمیتـــه ملــی پیشــگیری، 
تشخیص، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
ــا تیازیدهـا را بعنـوان خـط اول  (JNC)، داروهای بتابلوکر ی
ـــای  پیشــنهاد کردهانــد(5). بــا ایــن حــال انتخــاب داروه

ــچ  ضدفشارخون تحت تاثیر 2 عامل عمده است، اول آنکه هی
شاخصی برای برتری یکی از داروهای خــط اول نسـبت بـه 
ــدارد و دوم آنکــه، انتخـاب داروهـای رده  دیگــری وجود ن
اول چنـــدان اهمیتـــــی نــدارد زیــــرا در صــورت عــدم 
موفقیـــت، داروهـای دیگـری بـرای انتخـاب مجـدد وجـــود 
ـــت مصــرف داروهــای  دارنـــد. بـه ایـن ترتیـــب محبوبی
ضدفشـــارخون خـط اول، در کشـورهای مختلـف متفــاوت 
ـــالت  اسـت. مثـلاً در آمریکـا مطالعـه روی 377 بیمـار در ای
میدوســـت در طـــی 18 مـاه (1992-1991) نشـان داد کــه 
ــد کـه شـایعترین  55% بیماران فقط یک دارو دریافت میکنن
ـــتهای کلسـیم بـا شـیوع  داروی بکار برده شده آنتاگونیس
30% و بدنبال آن داروهای مهارکننــده آنزیم آنژیوتانسـین 

با  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــه دیگــری،  شیوع 22% بوده اســت(6) در حالیکــه مطالعـ
ــانواده و داخلـی در ایـالت ایـوا در  که توسط 128 پزشک خ
سال 1988 انجام شــد نشان داد که بــــرای 79%  بیمـاران 

جدول شماره 2- فراوانی مطلق و نسبی انواع داروهای ضدفشار خون مصرفی در بیماران دچار پرفشاری خون بر حسب سن 
سایر داروها متیلدوپا مهارکننده ACE آنتاگونیست کلسیم بتابلاکر تیازید گروه سنی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  
 31-40 2 6/8 25 86/2 1 3/4 13 44/8 3 10/3 3 10/3
 41-50 18 22/5 47 58/7 23 28/7 35 43/7 8 10 3 3/7
 51-60 44 43/1 49 48 22 21/5 40 39/2 32 31/3 9 8/8
 61-70 52 44 48 40/6 18 15/2 52 44 37 37/2 16 13/5
 71-80 26 93/3 22 33/3 19 28/7 24 36/3 29 43/9 6 9
 81-90 4 80 2 50 3 60 1 20 1 20 - 0

جدول شماره 3- فراوانی مطلق و نسبی انواع داروهای ضدفشار خون مصرفی در بیماران دچار پرفشاری خون بر حسب بیماری زمینهای 
سایر داروها متیلدوپا مهارکننده ACE آنتاگونیست کلسیم بتابلاکر تیازید گروه سنی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  
15/2 9 32/2 19 50/8 30 18/6 11 33/8 20 23/7 14 دیابت 

25 4 18/7 3 50 8 37/5 6 43/7 7 37/5 6 بیماری کلیوی 
 CHF 33 52/3 18 28/5 3 4/7 27 42/8 31 49/2 14 22/2

MI 11 25/5 26 60/4 13 30/2 29 67/4 8 18/6 12 27/9 قبلی  
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بتـابلوکر یـا تیازیـــد بعنـــوان داروی اول تجویــز شــــده 
است(7).  

    در یک مطالعه روی 235 تن از پزشــکان شـهر اسـلو در 
ــوارد تجویـز دیورتیکـها را  نروژ در سال 1989، در 51% م
برای بیماران سالمند بالاتر از 75 سال، ترجیح داده بودند و 
بتابلوکرها فقـط در 11% موارد بکار بـرده شــده بـود(8).  
    در آخریـــن مطالعـــه منتشــــر شــده در ســال 2001، 
ــن داروهـای مختلـف ضـد پرفشـاری خـون کـه  مقایسـه بی
ـــده بودنـــد نشـان داد  بعنــوان خط اول درمان تجویـز شـ
ــا در نظـر گرفتـن ریسـک خطـر  که بروز سکتههای مغزی ب
 (Confidence interval) ــب اطمینـان (risk ratio) و ضری
ــــــه از بتابلوکرهــــــا و داروهـــــای  در بیمارانــــــی ک
آنتـاگونیســـت کلسیـــم و یـا ACEI اسـتفاده میکـــردنـد 
ــــتفاده  بیشتــــر از افــرادی بــــوده کــه از تیازیدهــا اس

میکردند(9).  
    در گذشتــــه دیورتیکــها قابــــل قبولتریــــــن داروی 
ضدفشــارخون بودهانــد(3)، امــا امــروزه بتابلوکــــرها از 
ـــه و شایعتریـــن داروی مصرفــی  دیورتیکها پیشــیگرفتـ
در کل و در هــر دو جنــس هستنــد. ایــن داروهـا بویـــژه 
ـــــر بـــا پرفشـــاری خـــون موثـــــر  در افــــراد جوانتـ

میباشنــد(10). 
ــیز نشـان داد کـه از چنیـن      نتایج حاصل از این پژوهش ن
ـــیروی شــده اســــت. در 60% مــوارد تجویـــز  الگویـی پ
ــابقه MI قبلـی بعلـت اثـر ایـن رده  بتابلوکرها در افراد با س
دارویی در پیشگیری از حمــلات ثانویـه MI بـوده اسـت. از 
ــه بـا  طرفی نارسایی احتقانی قلب از جمله شرایطــی است ک
مصـرف بتابلوکرها میتوانــد وضعیــت بیمار را وخیمتــر 
ــز کمتـــر ایـن داروهـا  کنــد به همیـن علـــت شاهــد تجوی
توســط پزشــکان در بیمــاران مبتــلا بــه CHF بودیــــم. 
همانطوریکـــه میدانیـم بتابلوکرهـا بـا مـهار پاسخهـــــای 
هورمونـــال و کاهــــــش علائـــم بالینـــــی ناشـــــی از 
ــاعث بدتـر شـدن وضعیـت بیمـاران دیـابتی  هیپوگلیسمی، ب

میشوند.  

ــن، حـدود یـک سـوم از بیمـاران دیـابتیک      اما با وجود ای
مورد مطالعه از این دارو جهت کنترل فشــار خـون اسـتفاده 

میکردند(2و 11). 
ــــه در آنـــها تیازیدهـــا      بجــــز افــراد دچــار CHF ک
شایعتریــــن داروی تجویز شــده بودنـد، در بقیـه افـراد بـا 
بیماریهای زمینهای دیــابت، بیمـاری کلیـوی و یـا MI قبلـی، 
ـــجویز شـده  داروهای مهار کننده ACE شایعترین داروی ت

بودهاند.  
ـــه تأثیــــر مــهار      در یــک مطالعـــه کـه جهـــت مقایس
کنندههــای ACE بــا سایـــر داروهـای متـداول در درمـان 
ــت،  فشـار خـون یعنـی دیورتیکـها و بتابلوکرهـا انجـام گرف
ــدازه  نشـــان داده شـــد کـه مهــار کنندههـای ACE بـه ان
ــانی بـا دیورتیـک و بتـابلوکر، در پـایین آوردن  رژیــم درم
ـــر بــهتری  فشـار خـون موثرنـد امـا در افـراد دیابتیــک اث

دارند(10و 11). 
    بطور کلی داروهای مهار کننده ACE برای تمام درجــات 
ــد و اسـتفاده از آنـها  و فرمهای پرفشاری خون بکار میرون
ــار خـون داخـل کلیـوی، کـاهش  بعلت توانایی در کاهش فش
ــه  فشـار همودینـامیک در افـراد دچـار CHF و حفـاظت علی
ــش  اختلال بطنی در کسانی که دچار MI شدهاند رو به افزای
است(10). دراین پژوهش نیزاکثریت پزشکان به تجویــز ایـن 
دسته از داروها در افرادی که بیماری زمینهای داشتند علاقه 

نشان داده بودند.  
ـــل دوپـا بعلـــت عـوارض جـانبی و توانـایی      اصولاً متیـ
ــوژیـــک و داشتـــن اثـــر سمـــی  ایجـاد اختلالات ایمونول
روی ارگانـها نبایـــد بعنـوان انتخـاب اول در درمـــان تــک 
ـــاده شـــود(3) امـــا دیـــده میشـــود کـه  دارویــی استفـ
بطـور شـایع، حتـی بیشـــتر از ســایر ردههایــــی مثــــل 
آنتـاگونیسـتهـــای کلسیـــم کـــه بویــــــژه توســــــط 
ــرار  پزشکان عمومــی تجویــز میشـــود مورد استفــاده ق
ــرف طولانـــی مـــدت متیـــل دوپـا باعـــث  میگیـرد. مص
احتباس آب و نمــک و در نتیجــه باعــــث کاهـــــش اثـــر 
ضد فشـار خون ایــــن دارو مـیگـردد، بنابرایــــن جهـــت 
غلبـه برآن بایــد از دیورتیکــها بطـور همــزمان استفـــاده 
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شود (3 و 12). در این مطالعه دیــــده شـــد کـه بسیــاری از 
ــا را بصـورت تـک دارویـی دریافـــت  بــیماران، متیــل دوپ

کرده بودند.  
ــان خـون کلیـوی      علیرغم اینکه متیل دوپا تغییری در جری
ــز آن در  بوجود نمیآورد(3)، پزشکان تمایل چندانی به تجوی
بیماران مبتلا به نارسایی کلیه نشان نمیدهند که شاید علــت 
ــد فشـار خونـی ایـن  آن، حساسیت این بیماران به اثرات ض

دارو باشد(3).  
ــده      تمایل به مصرف این دارو در بیماران با سابقه MI دی
نشد و در مردان نسبت بــه زنـان تمـایل کمـتری بـه تجویـز 
مشـاهده گردیـد کـه شـاید بـه علـت عارضـه گـــالاکتوره و 

ژینکوماستی باشد(3و 12).  
ــگیری از حـوادث قلبـی      آنتاگونیستهای کلسیــم در پیش
عروقی عمده درافــراد دیـابتیک، توانـایی کمـتری نسـبت بـه 
سـایر رده هـای دارویـــی دارنــد(12) و در ایــن پژوهـــش 
نیزتمایل چندانی به مصرف آنها دربیماران دیابتیک مشاهده 

نشد. 
    مقایســه ایــن پژوهـــش یـا مطالعـــهای کــه قبــــلاً در 
زمینـــه مصـــرف انـواع داروهـای ضدفشـــار خـــون در 
آمریکـا روی افـراد سالمنـــد ســـاکن در خانــه ســالمندان 
صــــورت گرفتـــــه بـــود، نشـــان داد کـــه مصـــــرف 
آنتاگونیستهای کلسیم و دیورتیکها در مقایسه بــا مصـرف 
ــهار کنندههـای ACE کمـتر بـوده اسـت(13).  بتابلوکرها و م
ـــا  همچنیـــن در مقایســـه بـا مطالعـه دیگـری کـه در ایتالی
صـورت گرفتـــه بـود کاهـــش مصــــرف دیورتیکهــــا و 
افزایـش مصـرف بتابلوکرهـا و متیـــل دوپــا جلــب توجــه 

میکند(14). 
ـــز      در مطالعـه دیگـری کـه در آمریکـا روی الگـوی تجوی
ــون از طریـق جمـع آوری نسـخههای  داروهای ضدفشار خ
ــورت گرفـت،  داروخانهها در طی سالهای 1992 تا 1995 ص
آنتاگونیستهای کلســیم شـایعترین داروهـای تجویـز شـده 
ــارزتجویز ایـن  بودند(15)، اما یافتههای این پژوهش کاهش ب
ــا سـایر داروهـای ضـد فشـار خـون  داروها را درمقایسه ب

نشان داد.  

    یکی از عوامل مهم در انتخاب این داروهــا، قیمـت دارو و 
سابقه مصرف آن میباشد که کمتر توسط پزشـکان مدنظـر 

قرار میگیرد.  
    با توجه به نتایجی که از مطالعات تصــادفی کنـترل شـده 
ــرای بیمـاران قلبـی کـه قبـلاً دچـار  بدست آمد، بتابلوکرها ب
ــتند  انفارکتوس میوکارد شدهاند و دچار پرفشاری خون هس

مناسبترین دارو میباشند.  
    ACEIهـا بـــرای 2 دستـــــه از بیمــاران مبتــــلا بــه 
پرفشاری خون بعنوان انتخاب اول مناسب هستند گروه اول 
بیمـاران مبتـلا بـه انفـارکتوس میوکـارد و اختـلال عملکــرد 
ـــــط  بطـــــن چـــــپ کـــه بتابلوکرهـــا در ایــــن شرایـ
کنترااندیکاسیـــون داشتــه و به دیورتیکهــا نیـز نیــــازی 
ـــی  نمیباشــد و گروه دوم بیماران دیابتــی، که از نفروپاتـ
دیابتــی رنــج میبرنـد. در غیــر این صــورت تیازیدهــــا 
ـــا بــا مــیزان حداقــل 25  و بخصـوص هیدروکلروتیازیده
ــرم روزانـه نسبــت بـه داروهـای دیگـر ترجیـح داده  میلیگ

میشوند(16).    
    بطور کلــی ایــــن پژوهـــش نشـان داد کـه توصیـههای 
 Joint National Committee on) *V و JNC IV

 detection, evaluation and treatment of high blood
pressure, the fourth and fifth report) تـاثیر کمــی 

برالگوی تجویز داروهای ضد فشار خون داشته است.  
 JNC دلائل متعــددی بـرای عـدم توجـه بـه توصیـههای    
ــافتن از نتـایج  وجود دارد. ممکن است که پزشکان با اطلاع ی
مطالعات کلینیکی که نشان دادهانــد کـاهش در مـیزان فشـار 
خون به اندازهای که مورد انتظــار بـوده، اثـرات مفیـدی بـر 
ـــته اســـت نــاامید شـــده  بیماریـهای عـروق کرونـر نداش

باشند(15و 17).  
    کولین و همکاران 14 مطالعه کلینیکی در مورد داروهــای 
ــا و  ضد فشار خون انجام دادند. این داروها عمدتاً بتابلوکره

دیورتیکها بودند.  
ــــدود      ایـن پژوهشهـــا بـا میانگیــــن 5 سـال، روی حــ
ــام شـــده بـود کـه منجـــر بـه کاهـــش  37000 بیمـار انج
متوسطـــی در فشـار خـون دیاستولیـــک بـه مــیزان 6 ـ 5 
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ـــات  میلیمتر جیوه گردیـــده بود. با توجــه به نتایــج مطالع
ــه ایــن میـــزان کاهـــش  اپیدمیولوژیک انتظار میرفـــت ک
فشارخون باعــث کاهــش دربیماریهای عروق کرونـــر بــه 
میزان 20 تا 25% شــود اما میزان واقعی این کاهــش فقــط 

14% بود (18).  
ــه اسـتفاده      بیماریهــای زمینــهای هــر فــرد و تمایــل ب
از داروهای جدیدتـر، از دلائل دیگــر برای عدم بکارگیــری 
توصیههای JNC اســت. از طرفـــی پزشـکان ممکـن اسـت 
بعلت عدم وجــود تـاکید مستقیـــم روی یـک روش درمـانی 
ــی خطـر و موثـر دچـار سـرگردانـی  ساده و در عین حال ب

باشند(19). 
 

تشکروقدرانی  
ــن مقالـه مراتـب سپاسـگزاری خـود را بـه      نویسندگان ای
ـــر فـرزاد امامـــی ـ دکـتر قرهخـانی،  همکاران محترم، دکتـ
ـــر انصـاری، دکـتر سـید  دکتر همایونفــر، دکتر علوی، دکتـ
ابوالفضـل عظیــم و دیگــر همکــارانی کــه در جمــعآوری 
ــن پژوهـش مـا را یـاری دادنـد تقدیـم  پرسشنامه و انجام ای

مینمایند. 
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THE EVALUATION OF THE VAREINT DRUGS TAKEN BY HYPERTENSIVE PATIENTS IN
HAMEDAN CITY IN THE YEAR OF 2000

                                                                  I                                                             II                                               III
*S. Fallah Tafti, MD              Kh. Mani Kashani, MS             P. Khatibian, MD

ABSTRACT
    The significant variation of Antihypertensive drugs and also in extensive clinical studies has led to
different ideas about administration of these drugs.In such conditions the acceptability of therapeutic
schedulls by the patient considering either the cost or side effects, physician’s ideas and underlying
diseases are of the factors which can influence the suitable drug.The objective of this research is to
evaluate the influence of such factors such as age, sex , underlying diseases and the physician’s speciality
on this choice. In order to achieve this purpose, 38 general physicians, Internists and cardiologists were
chosen to accomplish a discriptive and cross-sectional, stratified-random study. The required data of the
sheet forms about antihypertensive Drug were fulled by the physicians the collected data from 400
pateints had been analysed in the basis of the goals and the aid of the descriptive statistics. Results of this
study on 400 cases showed that βblockers are the commonest drugs being used in %48 of cases and the
ACE inhibitors for patient with underlying problems these observation indicated that the adminsteration of
these drugs compatible with the suggestion pattern of the international advisor committes.

Key Words:    1) Hypertension       2) Antihypertensive agents      3) Utilization  

This article is a summary of the thesis of P. Khatibian, MD under supervision of S. Fallah Tafti, MD and consultation with Kh.
Mani Kashani, 2000. Also presented in congress of internal disease,2001.
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