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کلیات در مورد  علائم ، علل و تخشیص هیپرتانسیون•

مروری بر روش های تشخیصی فشارخون بالا•

الگوریتم تشخیص هیپرتانسیون•

الگوریتم فالوآپ•

مروری بر دارو درمانی با معرفی بیمار •

AHA=American Heart Association 2017

ESC= European Society Of Cardiology 2018

NICE =National Institute For Health And Care Excellence ( 

England)  2019

ISH=International Society Of Hypertension 2020

WHO=World Health Organization 2021



(آسمپتوم)کندنمیایجادعلامتیاغلببالافشارخون

first silent killer

اغلب)سردردمانندعلائمیبیمارانازتعدادیدراما
وزگوش،وزسرگیجه،،(استسرپسناحیهودرصبحگاهی

.کندمیایجادقلباپیستاکسی،تپش

انبیمارازبعضیدرتواندمیفشارخونناگهانیرفتنبالا
،قراریبی،(خاصنقطهبدونسرکلدر)شدیدخیلیسردرد
یااستفراغتهوعدید،تاریصدری،قفسهدردنفس،تنگی

.کندایجادهوشیاریاختلال

افسردگیعلائمخوابی،بیبالاخصخواباختلالهمچنین،
عنوانبههم(کودکاندراغلب)رفتاریاختالالوناکچوری

.استشدهذکرخونفشارعلائم

علائم هیپرتانسیون



هایگایدلایندرشودگرفتهنظردرهیپرتانسیونعنوانبهکهفشارازحدیوبالافشارخونتعریفمورددر
.استشدهدادهنشانبالاجدولدرکهداردهاییتفاوتهمبامختلف

AHA=American Heart Association 2017

ESC= European Society of Cardiology 2018

NICE =National Institute for Health and Care Excellence ( England)  2019

ISH=International Society oh Hypertension 2020



گیری فشارخونمختلف اندازههای روش

Office)کلینیکیامطبدرفشارخونگیریاندازه1. Blood Pressure Measurement)

:استانجامقابلروشدوبهمطبدرفشارخونگیریاندازه

(COBP)مطبدرفشارخوندستیمتداولگیریاندازه(الف

(AOBP)مطبدرفشارخوناتوماتیکگیریاندازه(ب

(Out-of-Office Blood Pressure Measurement)فشارخون خارج از مطبگیریاندازه.2

(HBPM)مانیتورینگ فشارخون در منزل ( الف

(ABPM)ساعته 24هولتر فشارخون ( ب

Conventional Office BP(COBP)

Automated Office BP (AOBP)

Home BP Measurement (HBPM)

Ambulatory BP Monitoring (ABPM)



اندازه گیری فشارخون در مطب ،تست غربالگری است

ISH 2020و Up to Dateالگوریتم تشخیص هیپرتانسیون در بالغین براساس 



عوارض –هیپرتانسیون 



انواع –هیپرتانسیون 
توانفشارخونی،میبیماران%15تا10درحدود

پیدافشارخونایجادبرایومشخصواضحعامل
.کرد

کهاچراست؛بسیارمهمثانویهفشارخونتشخیص

درمانکاملطوربهتوانمیرابیماریاینازمواردی
تودهبرداشتنمثالعنوانبه(CURABLE)کرد

درتنگیرفعیافئوکروموسیتومدرآدرنال
.آئورتکوارکتاسیون

دارویبهنیازمواردیدراستممکنطرفیاز
ویهثانفشارخوندرمثالعنوانبهباشداختصاصی

ازاستفاده(OCP)بارداریضدقرصمصرفبه
.استکنندهکمکآلدوسترونآنتیداروی



نحوه برخورد با بیمار–هیپرتانسیون 

درمانی روع مداخلاتاساسی که در برخورد با فرد مبتلا به پرفشاری خون می بایست قبل از شاقدامات
:مد نظر باشند عبارتند از

اخذ شرح حال وانجام معاینات بالینی دقیق واثبات وجود پرفشاری خون1.

بررسی سایر عوامل خطر قلبی عروقی نظیر دیابت وهیپرلیپیدمی 2.

غربالگری از نظر احتمال علل ثانویه پرفشاری خون 3.









.شودمیانجامهیپرتانسیوبیماراندرروتینطوربهفوقآزمایشات

موردبیمارییتشخیصهایتستثانویه،عللبهشکصورتدروشودمیانجامبیمارشرایطبهبستهتشخیصیاقداماتسایر
.شودمیانجامکلیهسونوگرافی،فعالادراریسدیمانیاپایینGFRصورتدرمثالعنوانبه.شوددرخواستبایدنظر

ی به تکرار آزمایشات در فواصل بعدی بستگ. آزمایشات فوق در اولین ویزیت بیماران لازم است درخواست گردد
.شرایط بیمار دارد و استاندارد مشخص و واضحی ندارد



مراحل برخورد با بیمار هیپرتانسیو



انتخاب نوع دارو در درمان هیپرتانسیون

وندشآنتی هیپرتانسیوباعث کاهش مورتالیتی قلبی عروقی بیماران میداروهای همه.

 میزان کاهشتاثیری در پیش آگهی بیمار داشته باشد نوع دارو بیشتر از آن که
. نقش آفرین استفشارخون، تحمل بیمار و عوارض داروها

چهار دسته اصلی آنتی هیپرتانسیو عبارتند از:

-CCBS

-ACE INHIBITORS

-ARBS

دیورتیک ها-

زم است اما در بعضی بیماران لا.بطور معمول در همه بیماران استفاده نمیشوند بتابلوکرها
.حتما استفاده شوند



ESC 2018



NICE  2019

خانم در سنین 
:باروری

BB



1بیمار شماره 

HR=72BP= 158/94,.ساله برای معاینه روتین به درمانگاه مراجعه کرده است38خانم  mmHg. مراجعه قبلی . بیماری خاصی نداردسابقه
.سال گذشته بوده و در حال حاضر فشارخون بالاتر است

.را چک می کنید که تفاوتی نداردبرای بیمار تشخیص هیپرتانسیون می گذارید و از دست مقابل هم فشارخون

؟بعدی شما چیست قدم 
شروع می کنیم80/12.5والسارتان اچ با دوز -الف

.شروع می کنیم50/12.5لوزارتان اچ -ب

.ساعته ارجاع میدهیم24برای هولتر فشارخون -ج

.ماه بعد مراجعه کندرژیم غذایی میدهیم،یک-د

J



استفشارخونغربالگریتستواقعدر.

شودمیزیادسفیدروپوشفشارخوناحتمال.

ودمیربالاهیپرتانسیونحدازبیشتشخیصاحتمال.

شودمیزیادفشارخونحدازبیشدرماناحتمال.

دیژیتالفشارسنجازمطبدربتوانکهصورتیدر
فشارخون،گرفتنبرایناظربهنیازبدونخودکار
کمترسفیدروپوشفشارخوناحتمالشوداستفاده
.میشود

نمایداستراحتدقیقه5حداقلمطبدربایدبیمار.

2راآنمینگینسپسوبگیریمافشارخونربایدبار3تا
.کنیمثبتبیمارفشاذخونعنوانبه

Office=گرفتن فشارخون در مطب  Blood Pressure Measurement



روشساعته48ترجیحاوساعته24فشارخون
.تاسهیپرتانسیونتشخیصبرایخوبیبسیار

استبالافشارخونتشخیصطلاییاستاندارد.

قابلهادستگاهکمتعدادوبالاهزینهعلتبه
.نیستهمهبرایاستفاده

بالاخصساعته24فشارخونازکاملیاطلاعات
.میدهدنشانراشبطیدرفشارخون

مشخص"سفیدروپوشهیپرتانسیون"موارد
.میشود

میشودمشخص"ماسکههیپرتانسیون"موارد.

شودوصلبیماربه"کاریروز"درباید.

درویکباردقیقه15-30هرروزدراستبهتر
ثبترافشارخونیکباردقیقه30-60هرشبطی
.کند

Ambolatory=مونیتور سیار فشارخون BP Monitoring=ABPM



یبیمارمتوسطمنزلدرخونفشارسنجشسنجشسنجش
داروهایدوزوتنظیمخونفشارسطحارزیابیجهتتواند

کنندهککمبیماربیشترهمکاریبهتشویقونیزشدهتجویز
.باشد

مچینهبازوییدیژیتالفشارسنج

ودشدادهبیماربهبایدفشارخونگیریاندازهصحیحروش.

دباشداشتهمناسبسایزکافواستانداردبایددستگاه.

روز7اترجیحمدتبهعصریکباروصبحیکبارباردوروزانه
(روز3حداقل)هفتهدر

دقیقهیکفاصلهبهباردوحداقلبارهر

داروخوردنازقبلساعتنیممیخوردداروبیماراگر

شب12تا8ویکبارصبح12تا8ساعتبیننمیخورداگردارو
یکبار

دقیقمیانگینگرفتنوبرگهدرفشارخونثبت

Home=گرفتن فشارخون در منزل  Blood Pressure Measurement



ن میانگی.فرستاده ایدABPMبیمار را برای 
میلیمترجیوه 144/87فشارخون روز 

.گزارش شده است

 تشخیص و اقدام بعدی درمانی-2سوال
شما چیست؟

J



Recommendation On Blood Pressure Threshold For Initiation Of Pharmacological Treatment 

WHO recommends initiation of pharmacological antihypertensive treatment of individuals with a confirmed 

diagnosis of hypertension and systolic blood pressure of ≥140 mmHg or diastolic blood pressure of ≥90 

mmHg. 

WHO suggests pharmacological antihypertensive treatment of individuals without cardiovascular disease but 

with high cardiovascular risk, DM, or CKD, and systolic blood pressure of 130–139 mmHg. 

WHO recommend pharmacological antihypertensive treatment of individuals with existing cardiovascular 

disease and systolic blood pressure of 130–139 mmHg. 

J



Drug exacerbators and inducers of HTN

Drug Comments

NSAIDs Antagonize the effects of RAS-inh and beta blockers

COC 6/3 mm Hg increase

SNRI ( Venlafaxin)

Steroids

Recombinant human EPO

CNI( cyclosporine, tacrolimus )

Herbal Alcohol, ginseng at high doses , Liquorice ,St. John’s  wort

Decongestants (e.g., phenylephrine, pseudoephedrine)

Systemic corticosteroids

J



Lifestyle Modifications

• Salt Reduction

• Healthy Diet

Rich In Whole Grains, Fruits, Vegetables, Polyunsaturated Fats And Dairy Products

Reducing Food High In Sugar, Saturated Fat And Trans Fats

• Healthy Drinks

Moderate Consumption Of Coffee, Green And Black Tea

• Weight Reduction

• Smoking Cessation

• Regular Physical Activity

Moderate Intensity Aerobic Exercise (Walking, Jogging, Yoga, Or Swimming) For 30 Minutes On 5–7 Days Per Week

• Reduce Stress 

• Reduce Exposure To Air Pollution And Cold Temperature

J



Best proven non-pharmacological interventions

J



First line treatment

 ACEIs 

 ARBs 

 Calcium channel blockers 

 Thiazide and thiazide-like diuretics

2017 ACC/AHA guideline, which found that an ACEI, an ARB, a CCB, and a thiazide were all similar as first-line treatment for 

hypertension

• The UK guideline stratifies patients based on age and race

Recommend an ACEI or ARB first-line for patients under the age of 55 years

CCB first-line for patients age 55 years or older or for black patients

J



OTHERS TREATMENT

• Β-blockers 

• Mineralocorticoid Antagonists 

• Α-blocker 

• Hydralazine 

• Minoxidil

• Central Α-agonist

J



J



J



J



2بیمار شماره 

برای .بیمار هیچ بیماری شناخته شده ای ندارد.است170/100فشارخون . اتوبوس برای کنترل فشارخون مراجعه میکندراننده ساله،57آقایی 
.  نمی پذیردکه بیمار کنیدمیتوصیه  ABPMبیمار 

؟حال چه باید کرد-1سوال 

شروع می کنیمروزانه یکی 5/160والزومیکس  -الف

.روزی یکی شروع یم کنیم50با آتنولول 80والسارتان -ب

.به بیمار دستور کنترل فشارخون در منزل رو میدهیم-ج

.بعد مراجعه کندمی دهیم،یک ماه غذایی رژیم -د

J





2بیمار شماره 

چه نکاتی در -2سوالHBPM باید مد نظر قرار گیرد؟

.بیمار یک هفته بعد با در دست داشتن اعداد فشارخون مراجعه میکند

چه آزمایشاتی برای بیمار درخواست می کنید؟–3سوال 

نوبت دومنوبت اول ساعت نوبت دوماول نوبتساعت

165/95165/95شب170/100165/958صبح9جمعه

170/98170/90شب167/90165/908/5صبح 8.5شنبه

170/90168/90شب180/100170/1009صبح8دوشنبه

9/5شنبه3

صبح

159/96160/94شب165/98164/9810

8/5شنبه4

صبح

168/99168/100شب158/92157/9011

160/89160/85شب160/95160/939صبح10شنبه5

168/99160/95شب170/100168/9810/5صبح11جمعه

J



تعریف هیپرتانسیون بر اساس روش اندازه گیری



2-RECOMMENDATION ON LABORATORY TESTING 

When starting pharmacological therapy for hypertension, WHO suggests obtaining tests to screen for 

comorbidities and secondary hypertension, but only when testing does not delay or impede starting 

treatment. 

Implementation remarks: 

1-Suggested tests include serum electrolytes and creatinine, lipid panel, HbA1C or FBS, urine dipstick, and 

electrocardiogram (ECG). 

2-In low-resourced areas or non-clinical settings, where testing may not be possible because of additional 

costs, and lack of access to laboratories and ECG, treatment should not be delayed, and testing can be done 

subsequently. 

3-Some medicines, such as long-acting DHP-CCBs are more suitable for initiation without testing, compared to 

diuretics or angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI)/angiotensin-II receptor blockers (ARBs). 



2بیمار شماره -ادامه 

:فشارخون بیمار را تفسیر کنید-3سوال 

چه اقدامی برای بیمار انجام میدهید؟. میلیمترجیوه شده است166/94میانگین -4سوال 

اقدام بعدی شما . است155/90فشارخون بیماردرمطب پس از یکماه ، . قرص شروع کرده ایدیک روزی 5/80جهت بیمار والزومیکس -5سوال 
چیست؟

اقدام بعدی چیست؟. است145/90یکماه بعد فشارخون . روزانه یک عدد تجویز میکنید5/160والزومیکس -6سوال

اقدام بعدی شما چیست؟. است130/80برای بیمار شروع میکنید، یکماه بعد فشارخون 5/160/25والزومیکس -8سوال

J



3بیمار شماره 

 BP RA=150/92 , BP: بعنوان معاینه روتین فشارخون بیمار را کنترل می کنید. ساله به علت گلو درد به درمانگاه مراجعه میکند69آقای 

LA= 149/91

میلیمترجیوه 149/95میانگین آن (.نوبت ، به مدت یک هفته3)کنترل فشارخون به کلینیک مراجعه میکند جهت 

:ساله بیماری کرونری را تعیین کنید10برای بیمار ریسک 

اقدام بعدی چیست؟_1سوال 

.میلیمتر جیوه است145/93ه میکند ، فشارخون بیمار ماه به بیمار تغییرات شیوه زندگی را پیشنهاد میکنید، ماهیانه مراجع3برای 

اقدام بعدی چیست؟-3سوال 

.  اما دچار ادم یکطرفه شده است. میلیمترجیوه است130/80میلیگرم در روز شروع کرده اید ، فشارخون 2.5برای بیمار آملودیپین 

چه اقدامی انجام خواهید داد؟-4سوال

J





3-RECOMMENDATION ON CARDIOVASCULAR DISEASE RISK ASSESSMENT 

WHO suggests cardiovascular disease risk assessment at or after the initiation of pharmacological treatment for 

hypertension, but only where this is feasible and does not delay treatment. 

Implementation remarks: 

 Most patients with SBP ≥140 or DBP ≥90 mmHg are high risk and indicated for pharmacological treatment; 

they do not require cardiovascular (CVD) risk assessment prior to initiating treatment. 

 CVD risk assessment is most important for guiding decisions about initiating pharmacological treatment for 

hypertension (HTN) in those with lower SBP (130–139 mmHg). 

 It is critical in those with HTN that other risk factors must be identified and treated appropriately to lower 

total cardiovascular risk. 

 Many CVD risk-assessment systems are available.

 In the absence of a calibrated equation for the local population, the choice should depend on resources 

available, acceptability and feasibility of application. 

 Whenever risk assessment may threaten timely initiation of HTN treatment and/or patient follow up, it 

should be postponed and included in the follow-up strategy, rather than taken as a first step to indicate 

treatment. 





CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 

Dihydropyridine (DHP) 

• Amlodipine(norvasc)

Tab:5 Mg

Non- Dihydropyridine (Non-DHP)

• Diltiazem

Tab:60-120 Mg 

• Verapamil 

Tab:40-80mg

Intravenous Solution: 2.5 mg/ml

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Amlodipine 2.5–10 1

Diltiazem 120–360 1 

Verapamil 120–360 3
J



Amlodipine

Peripheral edema

• Within 2 to 3 weeks of starting therapy

• Dose-related

• More common in women

NON-DHP

• Avoid routine use with beta blockers because of increased risk of bradycardia and heart block

• Do not use in patients with hfref

J



CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 

Do not alter serum lipids, glucose, uric acid, or electrolytes

DHP

Potent vasodilators of peripheral and coronary arteries

Do not block AV nodal conduction

Do not treat arrhythmias

ADR

• Tachycardia

• Headache

• Peripheral edema

J



Peripheral edema

Within 2 to 3 weeks of starting therapy

Dose-related

More common in women

Management

Dose reduction

Add ACEI OR ARB

J



NON-DHP
Avoided In:

Second- Or Third-degree Heart Block

Left Ventricular Dysfunction

HFrEF

Concurrent Beta Blocker

ADR

Bradycardia Or Heart Block

Constipation (Dose Dependent)
J



3بیمار شماره 

 بعنوان معاینه روتین فشارخون بیمار را کنترل می کنید. ساله به علت گلو درد به درمانگاه مراجعه میکند69آقای :BP RA=150/92 , 

BP LA= 149/91

 10ریسک کرونری .میلیمترجیوه 149/95میانگین آن (.نوبت ، به مدت یک هفته3)کنترل فشارخون به کلینیک مراجعه میکند جهت
145/93ه میکند ، فشارخون بیمار ماه به بیمار تغییرات شیوه زندگی را پیشنهاد میکنید، ماهیانه مراجع3برای .است% 8.1ساله بیمار 

.میلیمتر جیوه است

 سوال:

؟محسوب نمیشودکدامیک به عنوان خط اول درمان 

روزی یکی5آملودیپین -الف

روزی یکی25لوزارتان -ب

روزی یکی50هیدروکلروتیازید -ج

روزی یکی50متورال -د

J



4-RECOMMENDATION ON DRUG CLASSES TO BE USED AS FIRST-LINE AGENTS 

For adults with hypertension requiring pharmacological treatment, WHO recommends the use of drugs from any 

of the following three classes of pharmacological antihypertensive medications as an initial treatment: 

1. thiazide and thiazide-like agents 

2. angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEis)/angiotensin-receptor blockers (ARBs) 

3. long-acting dihydropyridine calcium channel blockers (CCBs). 

Implementation remarks: 

 Long-acting antihypertensives are preferred. 

 Examples of indications to consider specific agents:

1. diuretics or CCBs in patients over 65 years or those of African descent

2. beta-blockers in ischaemic heart disease

3. ACEis/ARBs in patients with severe proteinuria, diabetes mellitus, heart failure or kidney disease. 



4بیمار شماره 

=BPوبودهآمدهدرمانگاهبهروتینبررسیجهتقبلماه.استکردهمراجعهدرمانگاهبهایساله55خانم

.است170/92ساعته24فشارخونمیانگینآنونتیجهاستشدهارجاعABPMبرایلذا167/90

کنید؟نمیاستفادهزیرداروهایکدامازترکیبیدارویعنوانبه-1سوال

یکیروزی 80و والسارتان 5آملودیپین -الف

50وهیدروکلروتیازید 25لوزارتان -ب

20و لیزینوپریل 80والسارتان -ج

50و کاپتوپریل 50هیدروکلروتیازید -د



5-RECOMMENDATION ON COMBINATION THERAPY 

For adults with hypertension requiring pharmacological treatment, WHO suggests combination therapy, 

preferably with a single-pill combination (to improve adherence and persistence), as an initial treatment. 

Antihypertensive medications used in combination therapy should be chosen from the following three drug 

classes: diuretics (thiazide or thiazide-like), angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEis)/angiotensin-

receptor blockers (ARBs), and long-acting dihydropyridine calcium channel blockers (CCBs). 

Implementation remarks: 

Combination medication therapy may be especially valuable when the baseline BP is ≥20/10 mmHg higher 

than the target blood pressure. 

Single-pill combination therapy improves medication-taking adherence and persistence and BP control. 

J



FIXED-DOSE COMBINATION PRODUCTS

• ACEI+CCB

• ACEI + THIAZIDE

• ARB+CCB

• ARB+ THIAZIDE

J





Single Pill In Iran

J



5بیمار شماره 

 ک مراجعه هفته گذشته جهت معاینه دندان به دندانپزش. ساله دیابتی برای کنترل فشارخون به کلینیک مراجعه کرده است76آقایی

.BP= 149/96 mmHgدرحال حاضر .البته عدد فشارخون را بیاد ندارد. کرده است،در انجا به وی گفته شده که فشارخون بالایی دارد

یک هفته بعد بیمار با . سایر معاینات بالینی و نوار قلب کاملا  طبیعی استHBPM  143/86فشارخون میانگین منزل .مراجعه میکند
.میلیمتر جیوه است

 ؟در صورت شروع درمان ، تا چه حد فشارخون بیمار لازم است پایین بیاید–سوال

میلیمترجیوه140/90کمتر از -الف

میلیمترجیوه130/80کمتر از -ب

میلیمتر جیوه100/60کمتر از -ج

میلیمتر جیوه150/90کمتر از -د

J



6-RECOMMENDATIONS ON TARGET BLOOD PRESSURE 

WHO recommends a target blood pressure treatment goal of <140/90 mmHg in all patients with hypertension 

without comorbidities. 

WHO recommends a target systolic blood pressure treatment goal of <130 mmHg in patients with hypertension 

and known cardiovascular disease (CVD). 

WHO suggests a target systolic blood pressure treatment goal of <130 mmHg in high-risk patients with 

hypertension (those with high CVD risk, diabetes mellitus, chronic kidney disease). 



5بیمار شماره 

 هرچند وقت برای کنترل فشارخون مراجعه کند؟5در بیمار شماره

هفته یکبار 4هر -الف

هفته یکبار8هر -ب

هفته یکبار12هر -ج

هفته یکبار2هر -د

J



RECOMMENDATIONS ON FREQUENCY OF ASSESSMENT 

WHO suggests a monthly follow up after initiation or a change in antihypertensive medications until patients 

reach target. 

WHO suggests a follow up every 3–6 months for patients whose blood pressure is under control. 



6بیمار شماره 

 خاصی نداردعلامت. از یکسال قبل سابقه فشارخون بالا را ذکر میکند.فشارخون مراجعه کرده استکنترل ساله، معلم باز نشسته جهت 52آقایی .
.تسالگی بعلت استروک هموراژیک ناشی از کریز هیپرتانسیون فوت کرده اس62مادر در 

روزی یک عدد50داروهای مصرفی هیدرکلروتیازید 

سانتیمتر و وزن 178میلیمترجیوه ، قد 160/100در حال حاضر فشارخون .رژیم غذایی رعایت نمی کند و معمولا نمکدان سر سفره استفاده میکند
.سمع قلب و ریه نرمال است.کیلوگرم است98

. معاینات شکمی نرمال ، نبض ها قرینه وادم ندارد 

 چه اقدامی برای بیمار انجام میدهید؟-1سوال

 هفته بعد بیمار در حالی که روزانه یک -2سوالLOSARTAN 50 H هم مصرف کرده است، برای نشان دادن جواب آزمایشات مراجعه میکند  .
:آزمایشات بیمار به شرح زیر است. میلیمتر جیوه است150/95فشار خون 

FBS=95     CR=0.9     TC=280   TG=190  HDL=39   CA=9.5

NA=139  K=4   TSH=3.5    HCT=48%  URIC ACID =5   UA=NL

ECG : NL



6شماره ادامه بیمار 

 قدم بعدی چیست؟. ازمایشات را تفسیر کنید–2سوال

اعت را برنامه پیاده روی روزانه نیم س. رژیم غذایی را رعایت کرده است. بیمار یک ماه بعد مراجعه میکند
.کیلوگرم است93وزن . است150/90فشارخون بیمار . در برنامه زندگی گنجانده است

قدم بعدی شما چیست؟-3سوال

وزن . میلیمتر جیوه 140/90فشارخون . بیمار احساس بسیار خوبی دارد. ماه بعد بیمار مراجعه کرده است
.کیلوگرم است88

قدم بعدی شما چیست؟-4سوال

بیمار برای .کیلوگرم است 75میلیمترجیوه ، وزن 130/80فشارخون . ماه بعد بیمار مراجعه میکند3
.مشاوره قطع داروی فشارخون مراجعه کرده است

نظرشما در مورد قطع دارو چیست؟-5سوال 



7بیمار شماره 

 در حال .  سال قبل بعد از آخرین زایمان را ذکر میکند6سابقه هیپرتانسیون . ساله ای به علت سردرد واحساس ضعف  مراجعه کرده است46خانم
.میلیگرم مصرف میکند100روزی یک عدد و آتنولول 50حاضر فقط هیدروکلروتیازید 

آزمایشات به شرح . بیمار را در اورژانس تحت نظر گرفته اید. در دقیقه است75و ضربان قلب 170/100فشارخون .معاینات بالینی همه نرمال است
:زیر است

FBS=100     CR=1.1       CA=9.3    NA=138    K=3    TSH=3.5    HCT=51%   UA=NL

ECG :

سوال پیشنهاد چه تغییری در داروهای بیمار میدهید؟

هیدروکلروتیازیدعقط-الف

تغییر آتنولول-ب

اضافه کردن والسارتان-ج

همه موارد فوق-د



Thiazide/Thiazide-type diuretics
Hydrochlorothiazide (HCTZ)

• TAB:25-50MG

Indapamide

• ER TAB:1.5 MG

Metolazone

• TTAB:5MG

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Hydrochlorothiazide 25–50 1

Indapamide 1.25–2.5 1

Metolazone 2.5–5 1



ADR

Electrolyte Disturbances

Hyponatremia (First 1-2 weeks)

Hypokalemia (Dose-dependent)

Hypomagnesemia

Hypercalcemia

Sulfonamide (“Sulfa”) allergy

Hypercholesterolemia

Hyperuricemia

Hyperglycemia (Dose independent)



LOOP-DIURETICS

• FUROSEMIDE

• TAB:40mg

• Amp:10mg/ml(2ml)(4ml)

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Bumetanide 0.5–2 2

Furosemide 20–80 2

Torsemide 5–10 1



ADR

Electrolyte Disturbances

Hyponatremia

Hypokalemia (Dose-dependent)

Hypomagnesemia

Hypocalcemia

Hypersensitivity Reaction

Ototoxicity

Hyperuricemia



POTASSIUM SPARING-DIURETICS

• Triamterene-H

• TAB:50/25 mg

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Amiloride 5–10 1 or 2

Triamterene 50–100 1 or 2



ALDOSTERONE ANTAGONISTS-DIURETICS

Spironolactone

• TAB:25-100 mg

Eplerenone

• TAB:25-50 mg

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Eplerenone 50–100 1 or 2

Spironolactone 25–100 1 



ADR

Fluid/Electrolyte Imbalance

Hypomagnesemia

 Hyponatremia

 Hypocalcemia

Hyperglycemia

Hyperkalemia

Gynecomastia

Hyperuricemia

Use Is Contraindicated In Patients With Potassium >5.5 MEq/L At Initiation Of Therapy



BETA BLOCKERS

Atenolol

• Tab=50-100mg

Bisoprolol(concor)

• Tab=2.5,5,10 Mg

Metoprolol Tartrate

• Tab=50-100

Metoprolol Succinate

• Tab=23.75,47.5,95 Mg

Propranolol

• Tab=10-20-40 Mg

Carvedilol

• Tab=3.125,6.25,12.5 Mg



BETA BLOCKERS

Drug Usual Dose , Range 

(mg/d)

Daily Frequency

Atenolol 25–100 2

Bisoprolol 2.5–10 1

Metoprolol tartrate 100-200 2

Metoprolol succinate 50–200 1

Propranolol 80–160 2

Carvedilol 12.5–50 2

Beta selective



ADR

• Bradycardia

• Increased airways resistance

• Exacerbation of peripheral artery disease

• Facilitation of hypoglycemia

• Hyperkalemia

• Sexual dysfunction

• Depression

• Fatigue

• Alteration of serum TG and  HDL-C



Beta blockers are not recommended as first-line agents unless the patient has IHD or HF

• Beta blockers cardio selective 

Preferred in patients with bronchospastic airway disease requiring a beta blocker

• Bisoprolol and metoprolol succinate and carvedilol are preferred in patients with HFrEF

• Avoid abrupt cessation



8بیمار شماره 

 سرگیجه از یک هفته قبل شروع شده وبصورت . ساله به علت سرگیجه به شما مراجعه کرده است81آقاییDIZZINESS میباشد .
جعه سال قبل را ذکر میکند که بطور مرتب کنترل نشده و به پزشک خاصی مرا5سال قبل و هیپرتانسیون از 10سابقه دیابت از 

.نمی کند

 داروهای مصرفی:Enalapril 20 Mg/Day ,Valsomix 5/80 Daily , Metformin 500/Day

بیمار را در اورژانس تحت نظر گرفته اید. در دقیقه است50و ضربان قلب 110/70فشارخون .معاینات بالینی همه نرمال است  .
:آزمایشات به شرح زیر است

FBS=135    CR=1.4       CA=9.3    NA=138  

K=4.5   HCT=50%   UA=NL

ECG : ?

علت احتمالی سرگیجه بیمار چیست؟-1سوال 

چه اقدامی انجام میدهید؟-2سوال 



ACEI

• CAPTOPRIL

TAB:25-50 MG

• ENALAPRIL

TAB:5-10-20 MG

• LISINOPRIL

TAB:5-10-20MG Drug

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Captopril 12.5 –150 2 or 3

Enalapril 5 –40 1 or 2

Lisinopril 10 –40 1



ADR

Orthostatic Hypotention

• Usually With The First Several Doses

Increased Serum Creatinine

Hyperkalemia

• Especially In Patients With CKD Or In Those On K Supplements Or K-sparing Drugs

Cough

• Dry, Nonproductive

• Usually Occurs Within The First Few Months Of Treatment

• Resolve Within 1 To 4 Weeks After Discontinuation

Angioedema And Anaphylactic Reactions

• At Any Time During Treatment



HYPOTENSION

In Older Patient With Volume Depletion Or Patients With ADHF

Weakness

Dizziness

Syncope

Usually With The First Several Doses

The Risk Can Be Minimized By Beginning With A Very Low Dose



ARBS

• Losartan

Tab:25-50 Mg

• Valsartan

Tab:80-160mg

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Losartan 50–100 1 or 2

Valsartan 80–320 1



9بیمار شماره 

 در حال حاضر . ماه قبل ذکر میکند6سابقه علائم فوق را از .ساله ای از پادگان با سردرد شدید ارجاع شده است21سرباز

BP=180/100 mmHg ,HR=88 

ه کاملا بیمار سی تی اسکن مغزی انجام میشود کجهت . معاینات نورولوزیک طبیعی است. سمع قلب وریه نرمال است
.طبیعی است

تشخیص شما چیست؟-1سوال

به ترتیب چه اقداماتی برای بیمار انجام میدهید؟-2سوال



10بیمار شماره 

 خون بیمار در فشار. مشکل خاصی ندارد. ساله پره دیابتی برای  کنترل سالیانه به کلینیک مراجعه میکند62خانم
. میلیمتر جیوه میباشد143/88دو نوبت  

معاینات بالینی نرمال است.

 تا3روزی 5روزی یکی ، آملودیپین 25تا ، کاپتوپریل 3روزی 20پروپرانولول : داورهای مصرفی

یدبیمار از مصرف دارو خسته شده است و می خواهد که داروهایش را قطع کن:

 پیشنهاد شما چیست؟:سوال



BETA BLOCKERS

Drug Usual Dose , Range 

(mg/d)

Daily Frequency

Atenolol 25–100 2

Bisoprolol 2.5–10 1

Metoprolol tartrate 100-200 2

Metoprolol succinate 50–200 1

Propranolol 80–160 2

Carvedilol 12.5–50 2

Beta selective



ACEI

Drug

Drug Usual Dose , Range (mg/d) Daily Frequency

Captopril 12.5 –150 2 or 3

Enalapril 5 –40 1 or 2

Lisinopril 10 –40 1



12بیمار شماره 

 سال قبل که تحت درمان دارویی بوده است جهت کنترل 10ساله با سابقه هیپرتانسیون از 69آقای
.فشارخون مراجعه کرده است

.علامت خاصی ندارد

.معاینات بالینی نرمال است

. میلیمتر جیوه مراجعه میکند160/99فشارخون بیمار 

داروهای مصرفی

LOSARTAN 50 QID , HCTZ 50 /DAY ,AMLODIPINE 5 BID

اقدام درمانی انجام میدهید؟چه : سوال 
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