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  مقایسه اثرکاپتوپریل خوراکی و نیترات زیر زبانی در کنترل حملات پرفشاری خون
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  دهیچک
داروهای . باشد ت پرفشاری خون یکی از شایعترین علل مراجعه بیماران به اورژانس میحملا :مقدمه

 از این داروهاست یهای وریدی یک نیترات. وریدی و خوراکی متعددی جهت کنترل این حملات وجود دارد
ر این مطالعه اث. ولی مطالعات کمی در مورد تاثیر نیترات خوراکی بر حملات پرفشاری خون وجود دارد

  .کند پریل خوراکی و ایزوسورباید زیر زبانی را در کنترل حملات اورژانسی پرفشاری خون مقایسه میوکاپت
 110/180 ≥ خونفشار(   بیمار با حمله اورژانسی پرفشاری خون100در این مطالعه تجربی یک سوکور  :روش کار

 10ایزوسورباید زیر زبانی به میزان  بیمار 50. مورد بررسی قرار گرفتند) های نهایی بدون درگیری اندام
 دقیقه 90فشار بیماران بمدت .   میلی گرم دریافت کردند50 بیمار کاپتوپریل خوراکی با دوز 50گرم و  میلی

اطلاعات با . گیری شد  دقیقه یکبار اندازه10 دقیقه در گروه ایزوسورباید و هر 60در گروه کاپتوپریل و 
  .رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت موANOVA و T testاستفاده از 

و  194 ± 9 خون سیستولیک در گروه کاپتوپریل فشار. بودسال  29-75محدوده سنی بیماران بین  :نتایج
 86 ± 2 و دیاستولیک 154 ± 7فشار خون سیستولیک متر جیوه به   میلی115 ± 2فشار خون دیاستولیک 

متر   میلی112 ± 4 و دیاستولیک 198 ± 10 سیستولیک فشار خونمتر جیوه و در گروه ایزوسورباید از  میلی
فشار سیستولیک . متر جیوه کاهش یافت   میلی81± 3 و دیاستولیک 155 ± 8  فشار خون سیستولیکجیوه به

فشار دیاستولیک در گروه . کاهش نشان داد% 6/21گروه ایزوسورباید  و در% 9/20در گروه کاپتوپریل 
 و Tهای آماری  آزمون.  کاهش یافت %85/25و در گروه ایزوسورباید %  84/25کاپتوپریل بطور متوسط 

ANOVAداری را در دو گروه نشان نداد  اختلاف آماری معنی.  
گرم    میلی50گرم ایزوسورباید زیر زبانی حداقل به اندازه   میلی10 این مطالعه نشان داد :گیری نتیجه

  . موثر استکی در کنترل حملات پرفشاری خوناکاپتوپریل خور
   نیتروگلیسیرین- پرفشار خون بدخیم – پرفشار خون –کاپتوپریل  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

 به )Urgent Hypertension (پرفشاری خون اورژانسی
افزایش شدید و ناگهانی فشار خون که منجر به اختلال 

شود  می) end organ damage(های نهایی عملکرد ارگان
آمیز  تواند برای حیات مخاطره گردد که می اطلاق می

  ).1(باشد

چه حملات پرفشاری خون قسمت کوچکی از طیف  اگر
دهد ولی پاسخ  وسیع پرفشاری خون را تشکیل می

برجسته آن نسبت به درمان دارویی و خطرات قابل ملاحظه 
کمیته ). 2( ناپذیر ساخته است آن توجه به درمان را اجتناب

 کند که هر میپیشنهاد ارزیابی و درمان پرفشاری خون 
که همراه با اختلال  گونه افزایش شدید فشار خون هنگامی
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های نهایی باشد باید اورژانس تلقی و فشار در  عملکرد ارگان
  ).3( عرض یک ساعت کاهش یابد

داروهای خوراکی و وریدی متعددی برای درمان 
 تجویز خوراکی .)4، 3( پرفشاری خون در دسترس هستند

ی برخی داروها بخصوص هنگامی که داروهای یا زیر زبان
  .رسد وریدی در دسترس نیستند ضروری بنظر می

یکی از داروهای رایج در کنترل پرفشاری خون در 
ها نیفیدیپین زیر زبانی است که ممکن است منجر  اورژانس

به افت سریع و ناپایدار فشار خون و عوارض ناشی از آن 
  ).6، 5( گردد

بطور موثر در درمان حملات های وریدی  نیترات
از ) 2( گیرند پرفشاری خون مورد استفاده قرار می

رسد انواع زیر زبانی نیترات با توجه به  طرفی بنظر می
شروع اثر فوری و طول مدت پایداری، داروی موثری 

در عین ). 7( در کنترل حملات پرفشاری خون باشند
 های زیر حال مطالعات کمی در مورد تاثیر نیترات

 .زبانی در کنترل حملات پرفشاری خون وجود دارد
بخشی و شروع اثر  کاپتوپریل خوراکی با توجه به اثر

مناسب داروی قابل قبول در درمان حمله پرفشاری 
  ).9، 8( رود خون به شمار می

مطالعه حاضر به مقایسه اثر کاپتوپریل خوراکی به 
در عنوان داروی استاندارد و ایزوسورباید زیر زبانی 

 .درمان حملات پرفشاری خون پرداخته است

  
  : کارروش 

با در نظر ) Clinical Trial(در این کارآزمایی بالینی 
 میلی متر جیوه 3داری اختلاف فشار بیش از  گرفتن معنی

 حجم نمونه ،%90و توان % 95بین دو گروه، ضریب اطمینان 
له بیماران افراد دچار حم. آورد شد  نفر بر50در هر گروه 

 )متر جیوه  میلی110/180 ≥ با فشار خون(پرفشاری خون 
در . کننده به بیمارستان بوعلی شهر اردبیل بودند مراجعه

بدو ورود از بیماران شرح حال اخذ گردید و مورد معاینه 
ی، نارسایی یبیمارانی که دچار ادم پا. کامل قرار گرفتند

ارد بودند وسکته قلبی  یا  سکته مغزیکلیه، ادم ریه،
 و فشار قدامات اولیه از بیماران بعمل آمدا. مطالعه نشدند

گیری شد تا دو فشار متوالی  خون هر یک دقیقه اندازه
. برابر باشد و آخرین فشار بعنوان فشار پایه ثبت گردید

ای ریشتر  گیری فشارخون از فشار سنج جیوه جهت اندازه
مرحله اول صدای کوروتکوف فشار . استفاده شد

. لیک و مرحله چهارم فشار دیاستولیک تلقی شدسیستو
داروی ایزوسورباید مورد استفاده توسط شرکت رازی 
ایران و کاپتوپریل نیز توسط شرکت گلدشیلد انگلیس 

 و Aبیماران بطور تصادفی در دو گروه . تولید شده بود
Bتخصیص دارو به بیماران به روش .  قرار گرفتند

تایی صورت گرفت که در  4تصادفی با انتخاب بلوکهای 
 بیمار 2 بیمار ایزوسورباید و 2نهایت در هر بلوک 
 میلی گرم A 50به گروه . کردند کاپتوپریل دریافت می

کاپتوپریل خوراکی تجویز شد و فشار هر ده دقیقه کنترل 
گرم ایزوسورباید زیر   میلیB 10به گروه . و ثبت شد

 فشار خون  دقیقه30زبانی تجویز و هر ده دقیقه به مدت
 دقیقه فشار بطور 30اگر در پایان . کنترل و ثبت شد

گرم ایزوسورباید   میلی10مطلوب کنترل نشده بود، مجدداً 
از .  دقیقه بعد ادامه یافت30زیر زبانی تجویز و کنترل تا 

نامه آگاهانه و کتبی جهت ورود به  تمام بیماران رضایت
  .مطالعه اخذ گردید

الیز واریانس جهت تجزیه و  و آنTاز آزمون آماری 
  .تحلیل اطلاعات استفاده شد

  
  : نتایج

قرار ) کاپتوپریل (Aاز پنجاه بیماری که در گروه 
 نفر زن بودند محدوده سنی آنها 21 نفر مرد و 29داشتند 

  . سال بود48 و متوسط سنی 70-29
قرار ) ایزوسورباید (Bاز پنجاه بیماری که در گروه 

محدوده سنی آنها .  نفر زن بودند30 نفر مرد و 20داشتند
اختلاف جنس در دو .  سال بود53 و متوسط سنی 75-32

در گروه ایزوسورباید . ماری معنی دار نبودآگروه از نظر 
 دقیقه فشار به 30 نفر پس از36پس از تجویز دوز اول در 

) نسبت به فشار پایهافت فشار % 25( حد قابل قبول رسید
  . نفر دوز دوم تجویز شد14و در 
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 متوسط کاهش فشار سیستولیک و -  1شماره جدول 
  دیاستولیک

 تعداد متغیر
درصد متوسط 

 کاهش فشار
SD  

 A  50 9/20% 98/5فشار سیستولیک گروه 

 B  50 63/21% 85/8فشار سیستولیک گروه

 A  50 84/25% 9/8فشاردیاستولیک  گروه 

 B  50 85/27% 39/4ولیک  گروهفشاردیاست

 154 ±7 به 194 ±9 از Aفشار سیستولیک در گروه 
فشار . کاهش یافت% 9/20متر جیوه و بطور متوسط  میلی

متر   میلی155 ± 8 به 198 ± 10 از Bسیستولیک در گروه 
اختلاف دو . کاهش یافت% 6/21جیوه و بطور متوسط 
   .نبود دار گروه از نظر آماری معنی

 86±2 به115±2 ازAدیاستولیک در گروه فشار 
این . کاهش یافت% 84/25متر جیوه و بطور متوسط  میلی

متر   میلی81±3 به112±4گروه ایزوسورباید از فشار در
اختلاف این .  کاهش یافت %85/25بطور متوسط  جیوه و

  .دار نبود ماری معنیآدو گروه از نظر 
  

  : گیری  و نتیجهبحث
گرم ایزوسورباید زیر   میلی10طالعه بر اساس نتایج این م

گرم کاپتوپریل در کنترل   میلی50زبانی حداقل به اندازه
پرفشاری خون  اورژانسی موثر بود و فشار خون را 

  . داد بطور قابل قبول کاهش می
 میلی گرم 50در مطالعه دیوید و همکاران استفاده از 

ه کاپتوپریل در افراد دچار حمله پرفشاری خون منجر ب
 میلی متر 107 ± 4 به 132 ±4کاهش فشاردیاستولیک از

 دقیقه شد که با مطالعه حاضر همخوانی 90جیوه پس از 
  ).9( دارد

 2/1روبیو و همکاران اسپری زیر زبانی نیترات به میزان 
گرم را با نیفیدیپین زیر زبانی در کنترل حملات  میلی

 اورژانسی پرفشاری خون  مقایسه کردند که فشار در
 روی 153± 15 به 121±6 روی 187±13گروه نیترات از 

روبیو و همکاران نشان دادند که .  کاهش یافت3/92 7/6±
ایزوسورباید زیر زبانی حداقل به اندازه نیفیدیپین زیر 

) 10( زبانی در کنترل حملات پرفشاری خون موثر است
که نتایج آن به جهت میزان افت فشار خون در گروه 

  . العه حاضر مطابقت داردنیترات با مط
گرم قرص ایزوسورباید زیر   میلی5آلبرتو و همکاران 

گرم اسپری نیترات جهت کنترل   میلی25/1زبانی را با 
فشار خون . پرفشاری خون  اورژانس مقایسه نمودند

و  194 ± 8  فشار خون سیستولیکگروه دریافت کننده از
 11فشار خون سیستولیک  به 125 ± 5/5دیاستولیک 

 کاهش یافت که این کاهش 98 ±6 و دیاستولیک ±160
کننده اسپری با تاخیر بیشتری  نسبت به گروه دریافت

در این مطالعه تاثیر اسپری سریعتر و . صورت پذیرفت
کننده   در گروه دریافت.)11( پایدارتر گزارش شده است

 گزارش شده است 45قرص افت ناگهانی فشار در دقیقه 
  .ضر این مشکل رویت نشدکه در مطالعه حا

با توجه به موارد ذکر شده قرص ایزوسورباید زیر زبانی 
. باشد داروی موثر در کنترل پرفشاری خون  اورژانس می

در عین حال جهت یافتن حداقل دوز موثر و عوارض 
  .شود احتمالی مطالعات بیشتری توصیه می

استفاده از ایزوسورباید زیر زبانی در کنترل حملات 
اری خون موثر است و در مواردی که داروهای پرفش

وریدی در دسترس نیست استفاده از این دارو بعنوان 
  .شود جایگزین توصیه می
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