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 مقايسه دو دوز كاپتوپريل زير زباني در كنترل موارد اضطراري فشار خون بالا
 

 ،١دكتر مسعود اسلامي، ١دكتر مجيد مازوچي،  ١دكتر سيد محسن رضوي زاده

 ٢دكتر مسعود امانلو، ١ دكتر محبوب لسان پزشكي
 

          چكيده
نترل موارد اضطراري فشار خون بالا مؤثر        در چندين مطالعه مصرف كاپتوپريل زيرزباني در ك         :سابقه و هدف  

هدف از اين مـطالعه مقايسه اثر دو دوز        . بوده است اما در مـورد تعيين دوز اثر آن مـطالعه اي انجام نشده است            
 ميلي گرم كاپتوپريل زيرزباني در كنترل موارد اضطراري فشار خون بالا در بيمارستان امام خميني و                  ٢٥ و   ٥/١٢

 .  بود١٣٨١ در سال اميراعلم تهران

خون  در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده بيماران مبتلا به فشار خون بحراني به شرط فشار                :هامواد و روش  
 ميلي متر جيوه و عدم يافته اي به نفع آسيب اعضاي حياتي به صورت تصادفي در دو                ١١٠/١٨٠مساوي يا بيشتر از     

ميلي گرم كاپتوپريل به صورت      ٢٥ ميلي گرم و به گروه دوم         ٥/١٢به گروه اول     .  نفره قرار گرفتند    ٢٠گروه  
، ٤٥، ٣٠، ٢٠، ١٠، ٥فشار خون سيستولي و دياستولي قبل از تجويز دارو و سپس در دقايق              . زيرزباني تجويز شد  

تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از آزمون هاي         .  بعد از تجويز دارو اندازه گيري و ثبت شد         ١٢٠ و   ٩٠، ٦٠
  .انجام شد Chi - square, Reapeated measures ANOVAاري آم

سابقه مصرف كاپتوپريل و     ، سابقه ابتلا به فشار خون بالا      ، جنسي، بين دو گروه از نظر توزيع سني         :هايافته
. ميانگين فشار خون سيستولي و دياستولي قبل از تجويز كاپتوپريل از نظر آماري تفاوت معني داري وجود نداشت                

 در قبل از تجويز     ٢١٠ ± ٤ و   ١٢١ ± ٣فشار خون دياستولي و سيستولي گروه اول از         )  انحراف معيار  ±(گين  ميان
 و   ٩٦ ± ١ به   ٢٠٢ ± ٣ و   ١٢٣ ± ٢ و در گروه دوم از       ١٢٠ ميلي متر جيوه در دقيقه      ١٦٣ ± ٦ و   ٩٧ ± ٤دارد به   

 دياستولي و متوسط فشار خون بين دو        روند تغييرات فشار  ). >٠٠٠١/٠P( ميلي متر جيوه كاهش يافت      ١٦٥ ± ٤
 درصد و          ٨٠ ميلي گرم كاپتـوپريل به ترتيب        ٥/١٢دقيقه بعد از تـجويز      ١٢٠ و   ٦٠در  . گـروه مـشابه بـود  

 درصد از بيماران فشارخون دياستولي كمتر از                    ٩٠ درصد و     ٨٠ ميلي گرم    ٢٥ درصد و بعد ازتجويز        ٧٥
 . در هر دو گروه عارضه جانبي جدي مشاهده نشد). N.S ( ميلي متر جيوه داشتند١١٠

 ميلي گرم كاپتوپريل زيرزباني اثر مشابهي در كنترل موارد اضطراري فشار خون بالا در               ٢٥ و   ٥/١٢: يگيرنتيجه
 . بيماران دارد

 كاپتوپريل، موارد اضطراري فشاري خون بالا، فشار خون بحراني :واژگان كليدي

 
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،  گروه قلب-١

   دانشگاه علوم پزشكي تهران ، دانشكده پزشكي-٢
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 مقدمه 
فشار خـون بالا يكي از شايع ترين بيـماري هاي          

به طوري كه شيوع آن در       ، قلبي ـ عروقي است    
بالغـين كشـورهاي پيشـرفته در حـدود                              

 يكي از مشكلات جدي   ). ١(درصد است    ٣٠ تا   ٢٠
در ارتباط با ابتلاي به اين بيماري بروز وضعيتي به           

) hypertensive crisis(نام فشار خون بحراني       
است كه معمولاً در كمتر از يك درصد موارد اتفاق          

منظور از اين وضعيت افزايش ناگهاني      ). ٢(مي افتد  
و شديد فشارخون با يا بدون آسيب حاد به اعضاي          

مي باشد كه در   ) مغز و چشم  ، كليه، قلب(حياتي  
اين حالت كاهش دادن فشارخون در عرض             

اگر ). ٣-٥(دقيقه تا چند ساعت الزامي است         چند
فشار خون بحراني به درستي و به سرعت درمان            
نشود مرگ زودرس در اثر آسيب مغزي يا مرگ            

به طوري  . ديررس در اثر آسيب كليوي رخ مي دهد      
ي خون  كه قبل از درمان مؤثر مبتلايان به پرفشار         

 درصد و   ٢٠ تا   ١٠بقاي يك ساله بيماران    ، 1بدخيم
اما با  ) ٦(  ساله آنها حدود يك  درصد بود        ٥بقاي  

 ٨٠ درصد اين بيماران يك سال و         ٩٠درمان مؤثر   
در مواردي  ). ٧(  سال حيات داشتند   ٥درصـد آنـها   

كه فشار خون بحراني با آسيب اعضاي حياتي            
طلاق ا) emergency(همراه باشد اضطراري       

شود و فشار خون بيمار بايد در عرض چند دقيقه مي
با كمك داروهاي سريع الاثر ضد فشار خون             

در غير اين    . تجويزي از راه وريدي كاهش يابد       
شود و  مينامـيده  ) urgency(صـورت فوريت    

بايد فشار خون را در عرض چند ساعت كاهـش           
 ).٣-٥(داد 

از در درمان مبتلايان به فشار خون اضطراري             
داروهاي مختلفي به صورت خوراكي يا زير زباني         

                                                 
1 - Malignant Blood Hypertension 

در گذشته از نيفديپين به صورت       . شودمياستفاده  
اما با توجه   ، زير زباني در اين زمينه استفاده مي شد      

به احتمال ايجاد افت شديد فشار خون و خطر             
ايسكمي مغزي و قلبي و حتي مرگ ناگهاني ناشي          

 كاپتوپريل  ).٨ ، ٩(ديگر توصيه نمي شود     ، از آن 
يكي از داروهاي توصيه شده براي درمان وضعيت         
اضطراري مربوط به فشار خون بالا است كه              

 صورت زير زباني در چندين مطالعه       اثربخشي آن به  
و در مقايسه با نيفديپن     ) ١٠-١٢(مشاهده شده است    

  با اثربخشي مشابه بدون عوارض جدي بوده است        
مورد مقدار  هنوز مطالعات جامعي در       ). ١٣-١٥(

دوز مناسب آن براي تجويز راه زير زباني انجام            
به  طوري كه در اكثر مطالعات از دوز         . نشده است 

در مطالعه حاضر   .  ميلي گرم استفاده شده است     ٢٥
 ميلي گرم كاپتوپريل   ٢٥ و   ٥/١٢اثر دو دوز مختلف     

به صورت زيرزباني بر ميزان فشار خون مبتلايان به         
ه به   كنندي خون مراجعه    موارد اضطرار پرفشار    

بيمارستان هاي امام خميني و اميراعلم تهران در سال        
 .   مورد بررسي قرار گرفت١٣٨١

 
 هامواد و روش

)  RCT 2(در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده        
بيماران با فشار خون سيستولي مساوي يا بيشتر از           

 ميلي متر  ١١٠ و دياستولي مساوي يا بيشتر          ١٨٠
ل در دو بار اندازه گيري در وضعيت         حداق(جيوه  

معيارهاي . وارد مطالعه شدند   ) خوابيده به پشت   
شواهدي دال بر   : خروج از مطالعه عبارت بودند از     
، درد قفسه سينه    (بيماري ايسكمي حاد قلبي         

ادم ،  نارسايي جبران نشده قلبي      ،)ECGتغييرات  
انسفالوپاتي ناشي از    ، ديسكسيون آئورت ، ريوي

، تشنج، كاهش سطح هوشياري   ، لافشار خون با   
، )ايسكمي يا خونريزي    (حوادث عروق مغزي       

                                                 
2 - Randomized Clinical Trial  
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مشاهده اگزودا يا    ، نارسايي حاد يا مزمن كليوي      
سابقه تنگي دو طرفه     ، ادم پاپي در فوندوسكوپي   

سابقه حساسيت به كاپتوپريل و       ، شريان كليوي 
در صورت نداشتن معيارهاي خروج از        . حاملگي

 دقيقه  ٢٠خون بعد از    مطالعه و عدم كاهش فشار       
، استراحت روي تخت در يك اطاق ساكت و آرام         

 نفري  ٢٠بيماران به صورت تصادفي در دو گروه          
مـيلي گرم ٥/١٢در گـروه اول        . قرار گرفتند  

و در گروه دوم     ) گرم ميلي ٢٥قـرص   دوم يـك(
ميلي گرمي كاپتوپريل در زير     ٢٥يك قـرص كامـل    

ل مدت حل شدن    در طو . زبان بيماران گذاشته شد   
كامل آن از بيماران خواسته شد كه مايعات مصرف         

، ١٠، ٥سپس در دقيقه هاي    . نكنند و بلع انجام ندهند    
 بعد از تجويز دارو در      ١٢٠ و   ٩٠، ٦٠، ٤٥، ٣٠، ٢٠

هر دو گروه فشار خون هاي سيستولي و دياستولي و         
تعداد ضربان قلب در وضعيت خوابيده به پشت           

صداي اول   . گيري شد  توسط يك فرد اندازه       
كورتكوف به عنوان فشار سيستولي و صداي پنجم         
كورتكوف به عنوان فشار دياستولي در نظر گرفته          

دراين فواصل در مورد شكايات يا مشكلات         . شد
جديد ايجاد شده بعد از تجويز دارو از بيماران             

در صورتي كه بعد از يك ساعت فشار         . سؤال شد 
 جيوه  متر ميلي ١١٩ از   خون دياستولي بيمار به كمتر    

نمي رسيد مجدداً كاپتوپريل يا داروي مناسب ديگر        
بر . و در صورت لزوم داروي وريدي تجويز مي شد       

اساس دستورالعمل كلي درمان فشار خون و سابقه         
قبلي مصرف داروهاي ضد فشار خون در پايان دو          
سـاعت درمـان خـوراكي، مـتوسط فـشار خـون       

)MBP
ار خون دياستولي به     با جمع كردن فش    ) 1

هدف از درمان   . يك سوم فشار نبض محاسبه شد      

                                                 
1 - Mean Blod Pressure 

كاهـش دادن فشار خون دياستولي به كـمتر از           
 ). ٨( ميلي متر جيوه بود ١١٠

تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده با كمك            
با استفاده  و    Version 10 (SPSS(افزار آماري    نرم

 Repeated measuresهـاي آمـاري    ناز آزمو 

ANOVA, T        با مدل Chi - square, 

autoregressiveانجام شد   . 
 

 يافته ها
 گروه مساوي انجام     ٢ بيمار در     ٤٠تحقيق روي    

 زن و در گروه      ١٣ مرد و    ٧در گروه اول    . گرفت
اين .  زن مورد مطالعه قرار گرفتند     ١٢ مرد و    ٨دوم  

. دو گروه از نظر تـوزيع سني و جنسي مشابه بودند         
سن نمونه ها در گروه     ) راف معيار انح ±(ميانگين  

 سال بود      ٦٢ ± ١٣ و در گروه دوم       ٥٥ ± ١١اول  
) N.S .(     نفر   ١٨در گروه اول )و در  )  درصد ٩٠

سابقه ابتلا به    )  درصد ٨٥( نفر    ١٧گروه دوم    
). >٠٥/٠P(كردند   ميپرفشاري خون را ذكر          

و در  ) درصد ٣٠(نفر   ٦هم چنين در گروه اول       
سابقه مصرف   ) درصد ٤٠( نفر     ٨دوم    گروه

شايع ترين شكايات در   ) >٠٥/٠P(كاپتوپريل داشتند   
سرگيجه و   ، هـر دو گروه به  ترتيب سردرد          

 )انحراف معيار  ±(ميانگين  . خونريزي از بيني بود    
 و در   ٢١٠ ± ١٨فشار خون سيستولي در گروه اول       

و ) N.S( ميلي متر جيوه      ٢٠٢ ± ١٣گروه دوم    
شار خون دياستولي در    ف )انحراف معيار  ±(ميانگين  

 ١٢٣ ± ٩ و در گروه دوم       ١٢١ ± ١٤گروه اول   
تغييرات فشار خون    ). N.S(ميلي متر جيوه بود      

) MBP(دياستولي و متوسط فشار خون      ، سيستولي
 بعد از تجويز     ١٢٠و تعداد ضربان قلب تا دقيقه       

 و روند اين      ١كاپتوپريل زيرزباني در جدول        
يستولي و  تغييرات در مورد فشار خون هاي س         

.  نشان داده شده  است     ٢ و   ١دياستولي در نمودار    
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 Reapeated measuresبا استفاده از آزمون آماري      

ANOVA             تفاوت روند تغيير در فشار خون 
 بين دو گـروه مــعني دار نبود      MBPدياستـولي و   

)N.S .(         اما اين روند در فشار خون سيستولي بين
 داخل هر   در). >٠٠٠١/٠P(دو گروه متفاوت بود      

هاي نگروه به دنبال تجويز اين دارو فشار خو            

 بـه صورت     MBPسيستولي و دياستولي و         
). >٠٠٠١/٠P(معني داري سير نزولي داشت           

شود مي مشاهده   ٢ و   ١همان طوري كه در نمودار      
اين روند نزولي تدريجي بود و شروع حداكثر تاثير         

 دقيقه بعد از تجويز      ٣٠ تا   ٢٠هاي  ندارو در زما  
 . و بوددار

 
 مقايسه تغييرات فشار خون در مبتلايان به وضعيت اضطراري فشار خون در دو گروه  دريافت كننده كاپتوپريل -١جدول 

 زيرزباني برحسب زمان اندازه گيري

 
 گروه دوم 

 )م كاپتوپريل زيرزبانيگر ميلي٢٥(

 گروه اول 

 )م كاپتوپريل زيرزبانيگر ميلي٥/١٢(

 قلب ضربان
 )در دقيقه(

 متوسط
  خونفشار

 خون فشار
 دياستوليك

 خون فشار
 سيستوليك

ضربان قلب 
 )در دقيقه(

متوسط فشار 
 **خون

فشار خون 
 دياستوليك

 *فشار خون
 سيستوليك

زمان 
گيري هانداز
 )دقيقه(

٠ ٢١٠±١/٤ ١٢١±١/٣ ١٥١±٢/٣ ٨٦±٥/٣ ٢٠٢±٩/٢ ١٢٣±١/٢ ١٤٨±٢ ٧٩±٢/٢ 

٥ ١٩٨±١/٥ ١١٦±٨/٣ ١٤٣±٩/٣ ٨٣±٩/٢ ١٩٢±٩/٣ ١١٦±٧/٢ ١٤١±٤/٢ ٧٨±٩/١ 

١٠ ١٩٢±٢/٥ ١١٢±٢/٣ ١٣٨±٤/٣ ٨٢±٧/٢ ١٨١±٥/٤ ١١٣±٣ ١٣٥±٧/٢ ٧٨±٢/٢ 

٢٠ ١٨٣±٥/٥ ١٠٧±٤/٣ ١٣٢±٩/٣ ٨٠±٥/٢ ١٧٨±٨/٤ ١٠٧±٩/٢ ١٣٠±٢/٣ ٧٧±٩/١ 

٣٠ ١٧٣±٨/٦ ١٠٣±٢/٣ ١٢٤±٢/٤ ٧٩±٣/٢ ١٧٦±٨/٤ ١٠٤±٤/٢ ١٢٨±٧/٢ ٧٦±٨/١ 

٤٥ ١٧٠±٤/٦ ٩٩±٧/٣ ١٢٣±٥/٤ ٧٩±٣/٢ ١٦٨±٦/٦ ١٠١±٢/٢ ١٢٤±٦/٢ ٧٧±٥/١ 

٦٠ ١٦٨±٦/٦ ٩٣±٧/٥ ١١٨±٦/٥ ٧٩±١/٢ ١٦٨±٢/٥ ٩٩±٧/١ ١٢٢±٤/٢ ٧٦±٥/١ 

٩٠ ١٦٨±٨/٦ ٩٤±٨/٥ ١١٨±٧/٥ ٧٩±٢/٢ ١٦٨±١/٥ ٩٧±٧/١ ١٢١±٥/٢ ٧٧±٤/١ 

١٢٠ ١٦٣±٤/٦ ٩٧±٧/٣ ١١٩±٤/٤ ٧٩±٢/٢ ١٦٥±٤/٤ ٩٦±٤/١ ١١٩±٢ ٧٧±٥/١ 
 . فشار خون ها برحسب ميلي متر جيوه مي باشد*

 . تقسيم بر سه) دو برابر فشار خون دياستولي+ فشار خون سيستولي = ( متوسط فشار خون **
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تلايان به وضعيت  فشار خون  ميلي گرم كاپتوپريل زيرزباني در مب٢٥ و ٥/١٢ مقايسه تغييرات فشار خون سيستولي به دنبال تجويز -١نمودار 

اضطراري
Repeated measures ANOVA 
P<0.0001 (within group) 
P<0.0001 (between groups)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-233-fa.html


 12 ... دو دوز کاپتوپريل زير زبانى در کنترل موارد مقايسه                                          فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى  /   

درصد ) انحراف معيار  ±( ميانگين    ٢در جـدول    
كاهش فشـار خون هاي سيستـولي و دياستولي در        

 دقـيقه بعد از تجويز دو       ١٢٠ و   ٦٠، ٣٠زمان هاي  
 نسبت به زمان قبل از تجويز       دوز مختلف كاپتوپريل  

آن آمـده است كه بين دو گـروه از نظر آماري              
 ١٢٠ و   ٦٠، ٣٠در  . تفاوت معني داري مشاهده نشد   

 ميلي گرم كاپتوپريل زير    ٥/١٢دقـيقه بعد از تجويز     

 درصـد و بعـد از     ٧٥ و   ٨٠، ٦٥زباني به ترتـيب    
 مـيلي گرم كاپتوپـريل زيـرزباني به        ٢٥تجـويز  
درصد افراد فشار خون       ٩٠ و    ٨٠، ٥٥ترتيب  

 ميلي متر جـيوه داشتند            ١١٠دياستولي كمتر از      
 )N.S (            در هيچ يك از دو گروه تاكيكاردي و

) كاهش شديد فشار خون    (عارضه جانبي جدي     
 . مشاهده نشد

 
 

  از دريافت كاپتوپريل مقايسه تغييرات فشار خون در مبتلايان به فشار خون اضطراري در گروه اول و دوم قبل و بعد
 

 گروه دوم

 ) ميلي گرم كاپتوپريل زيرزباني٢٥(

 گروه اول 

 ) ميلي گرم كاپتوپريل زيرزباني٥/١٢(

 كاهش درصد
 متوسط فشار خون

  كاهش درصد

 فشار خون دياستولي

  كاهشدرصد

 ستوليسي فشار خون 
 كاهش درصد

 متوسط فشار خون
  كاهش درصد

 وليفشار خون دياست

  كاهشدرصد

 ستوليسي فشار خون 

ان 
زم

)
يقه

دق
( 

٣٠ ٩/١٧±٣/٢ ٠/١٥±٥/١ ٤/١٦±٧/١ ٧/١١±٧/١ ٢/١٥±٨/١ ٦/١٣±٥/١ 

٦٠ ٢/٢٠±٣/٢ ٥/٢٣±٩/٣ ٠/٢٢±٧/٢ ٧/١٥±٨/١ ٥/١٩±٨/١ ٨/١٧±٥/١ 

١٢٠ ٥/٢٢±٢/٢ ٥/٢٠±٧/١ ٥/٢١±٨/١ ٣/١٧±٥/١ ٩/٢١±٧/١ ٨/١٩±٣/١
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 ميلي گرم كاپتوپريل زير زباني در ٢٥ با ٥/١٢ مقايسه تغييرات فشار خون دياستولي به دنبال تجويز – ٢نمودار 
 مبتلايان به وضعيت اضطراري فشار خون

Repeated measures ANOVA 
P<0.0001 (within group) 
P<0.0001 (between groups) 
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 بحث
تحقيق نشان داد كه دو دوز مصرفي تفاوتي از نظر           

دياستولي و  ، صد كاهش فشار خون سيستولي      در
MBP كاپتوپريل به عنوان يكي از          . ندارند

. انتخاب هاي درماني در اين زمينه مطرح شده است        
گفته مي شود در فشار خون بحراني ابتدا مقاومت          
عروق سيستميك به علت افزايش سطح               

 بالا  IIتنگ كننده هاي عروقي از جمله آنژيوتاسين       
آسيب ، بال افزايش شديد فشار خون    مي رود و به دن    

اندوتليال عروقي و نكروز فيبرينوئيد در شريانچه ها        
اين آسيب باعث اختلال در خود         . دهدميرخ  

گردد و ايسكمي اندام هاي انتهايي     ميتنظيمي عروق   
ايجاد  مي شود و به دنبال آن با آزاد شدن مواد               

). ٥ ، ٨(وازواكتيو اين چرخه معيوب تكرار مي شود       
 Iكننده آنژيوتانسين   يلكاپتوپريل با مهار آنزيم تبد     

 و به طور    II باعث كاهش سطح آنژيوتانسين      IIبه  
غير مستقيم باعث كاهش سطح آلدوسترون مي شود        

اين . شودميو بدين وسيله باعث كاهش فشار خون        
1دارو نسبت به ساير داروهاي مهاركننده          

ACE 
ه از اين   در مواردي ك  . خوراكي اثر سريع تري دارد   

دارو به  صورت خوراكي در درمان فشار خون            
حداكثر شروع اثر در     ، بحراني استفاده شده است    

). ١٦،١٧(حدود دو ساعت بعد از تجويز بوده است         
 ميلي گرم  ٢٥در چندين مطالعه كه اين دارو با دوز          

فشار (زير زباني در مبتلايان به فشار خون بالاي            
بدون )  متر جيوه  ميلي ١٢٠خون دياستولي بيش از      

شروع ، علايم آسيب اعضاي انتهايي تجويز شد        
 دقيقه بعد از تجويز بوده و        ٣٠حداكثر اثر آن در      

). ١٠-١٢(اين اثر حداقل تا دو ساعت ادامه داشت         
 ميلي گرم   ٥/١٢ از دوز       Castilloدر مطالعه     

 درصد  ٦٦كاپتوپريل زيرزباني استفاده شد كه در         

                                                 
1 - Angiotensin Converting Enzyme 

ر مبتلايان به پرفشاري    موارد فشار خون دياستولي د    
 دقيقه به كمتر يا مساوي      ٣٠خون بحراني در عرض     

گروه ها از نظر    ). ١٢( ميلي متر جيوه رسيد       ١٠٠
، سابقه ابتلا به پرفشاري خون    ، جنسي، توزيع سني 

سابقه مصرف كاپتوپريل و ميزان فشار خون             
سيستولي و دياستولي قبل از تجويز اين دارو مشابه         

 ممكن است در معني دار نشدن       حجم نمونه . بودند
در اين مطالعه در    . اين تفاوت دخالت داشته باشد     

 دقيقه  ٦٠ درصد افراد در عرض       ٨٠هر دو گروه     
 ميلي مـتر  ١١٠از   داراي فشار خون دياستولي كمتر    

در بررسي كه در تركيه بر        ). N.S(جيوه شـدند   
نفر با فشار خون دياستولي بيش از                  ٢٠روي  
ميلي گرم  ٢٥با تجويز   ، جيوه انجام شد   متر ميلي ١٢٠

 درصد بيماران در طي           ٩٠كاپتوپريل زير زباني     
 دقيقه به اين فشار خون دياستولي دست پيدا            ٦٠

در اين مطالعه  در هر دو گروه            ). ١٤(كردند  
فشار خون سيستولي در     )انحراف معيار  ±(ميانگين  

كاهش فشار خون   (افرادي كه پاسخ باليني مناسب       
نداشتند )  ميلي متر جيوه  ١١٠ياستولي به كمتر از      د

نسبت به افراد با پاسخ مناسب درماني بطور قابل           
 در مقابل          ٢٣٠ ± ١٠(ملاحـظه اي بالاتر بود      

   ٢٢٠± ١٤ ميلي متر جيوه در گروه اول و        ٢٠٠ ± ١٣
).  ميلي متر جيوه در گروه دوم     ١٩٥ ± ١١در مقابل     
نيز بيماران با    Howgher و   Castilloدر مطالعه   

فشار خون سيستولي و يا دياستولي بسيار بالا پاسخ         
در مطالعه اي  ). ١٢، ١١(خوبي به كاپتوپريل ندادند     

 بيمار با فشار خون بيش      ٨١كه در اصفهان بر روي      
 جيوه و عدم وجود آسيب به        متر ميلي ١٢٠/٢١٠از  

به بيماراني كه قبلاً درمان   ، اعضاي انتهايي انجام شد   
 ميلي گرم و به آنهايي      ٥٠فشاري خون مي شدند     پر

 ميلي گرم  ٢٥كه قبلاً دارويي دريافت نمي كردند        
ميانگين               . كاپتوپريل زيرزباني تجويز شد          
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سيستولي / فشار خون دياستولـي  ) معيار انحراف ±(
ميلي متر جيوه به      ) ٢١٣ ± ٢٣) / (١١٩ ± ١٧(از  

 دقيقه بعد از     ١٢٠در  ) ١٥٨ ± ٢٨)/ (٨٩ ± ١٥(
تجويز كاپتوپريل رسيد كه مشابه نتايج مطالعه ما          

 ). ١٨(بود ) ١جدول(

كاپتوپريل مي تواند منحني خودتنظيمي عروقي مغز       
بنابراين خون رساني به مغز . را به چپ منحرف نمايد

در طي افت فشار خون نيز تا حدودي حفظ مي شود         
يوي را  همچنين نه تنها جريان خون شريان كل      ). ١٩(

بلكه ممكن است آن را افزايش         ، هددكاهش نمي 
چنين، در مقايسه با نيفديپن زير زباني       هم) ٢٠(دهد  

باعث تاكيكاردي و افت شديد فشار خون نمي شود        
در اين مطالعه در هيچ يك از دو گروه          ). ١٣-١٥(

 . عارضه جدي و تاكيكاردي مشاهده نشد
 

 پيشنهادات 
 و           ٥/١٢و دوز     كاپتوپريل زيرزباني در هر د        

 ميلي گرم در درمان فشار خون بحراني در موارد         ٢٥
اضطراري به خصوص در صورتي كه سطح فشار          
خون سيستولي و يا دياستولي بسيار بالا نباشد مؤثر         

 . است

در موارد اضطراري فشار خون بالا به خصوص در          
مواردي كه به علت عمل جراحي يا ايلئوس مصرف        

ن پذير نيست مصرف زيرزباني      خوراكي آن امكا   
.  ميلي گـرم توصيه مي گردد   ٥/١٢كاپتوپريل با دوز    

 ميلي گرم آن نيز همراه با عوارض        ٢٥البته مصرف   
لزوم انجام مطالعاتي با      . جانبي زيادي نمي باشد   

حجم نمونه بيشتر براي تعيين دوز دقيق كاپتوپريل         
 .شودميزيرزباني توصيه 
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