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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


