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ABSTRACT 
Background & Objectives: Hypertension is one of the most important and common health 

problems in societies. Hypertension is often asymptomatic and can be simply treated. Many of 

drugs are available for treatment of hypertension including diuretics, beta blockers, blockers of 

calcium channel, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor antagonists, 

alpha blockers and arterial dilators. This research was performed to evaluate the efficacy of some 

of these drugs on the hypertension. This may help to choose an appropriate medication for the 

treatment of stage 2 hypertension.  

Methods: A total of 150 patients with hypertension who were not under antihypertensive 

treatment and didn’t have contraindications for using hydrochlorothiazide, enalapril and atenolol 

were randomly allocated into three groups. These groups received atenolol 50 mg daily, 

hydrochlorothiazide 50 mg daily and enalapril 5 mg twice daily, respectively. After three weeks 

blood pressure of patients was measured and results were analyzed using SPSS. 

Results: Atenolol reduced systolic blood pressure (26.7±6.7 mm Hg 16.1%), diastolic blood 

pressure (10.3±1.2 mm Hg 10.4%) and mean arterial blood pressure (16.1±6.4 mm Hg 13.1%). 

Enalapril reduced systolic blood pressure (30.6±8.8 mm Hg 17.4%), diastolic blood pressure 

(11.5±4.4 mm Hg 11.4%) and mean arterial blood pressure (17.9±7.0 mm Hg 14.2%). 

Hydrochlorothiazide reduced systolic blood pressure (25.1±5.8 mm Hg 14.6%), diastolic blood 

pressure (9.2±2.3 mm Hg 9.3%) and mean arterial blood pressure (14.5±6.4 mm Hg 11.8%). 

Conclusion: Despite recommendations the use of hydrochlorothiazidein the treatment of 

hypertension, seems lower effect only use of this drug groups in comparison with other groups, 

and maybe add this category to other drugs and combined treatment is better than monotherapy 

with these groups. 
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  مقدمه

ترين معضلات بهداشتي در  پرفشاري خون يكي ازمهم

اين يك بيماري شايع، . كشورهاي توسعه يافته است

. بدون علامت و به آساني قابل رديابي و كنترل است

اما در صورت عدم كنترل به عوارض مرگبار منتهي 

كه فشارخون بالا  اند ها نشان داده بررسي. شود مي

دهد  سال كاهش مي 10- 20 طول عمر را به ميزان

در  .]1[ كه علت آن، تسريع فرآيند آتروژنز است

اكثر بيماران علت بالارفتن فشارخون ناشناخته است 

  چكيده

باشد كه اغلب بدون  ترين مشكلات بهداشتي در اكثر جوامع مي پرفشاري خون يكي از مهمترين و شايع :هدفزمينه و 

. هاي دارويي متنوعي براي پرفشاري خون وجود دارند درمان. علامت بوده و به آساني قابل رديابي و كنترل است

هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين،  هاي كلسيم، مهار كننده هاي كانال هاي بتا، مهاركننده كننده هاي گيرنده ها، مهار ديورتيك

اين مطالعه . اند هاي شرياني از آن جمله هاي گيرندة آلفا و گشادكننده هاي گيرنده آنژيوتانسين، مهاركننده آنتاگونيست

  .اي تعدادي از اين داروها جهت كمك به انتخاب بهترين استراتژي جهت درمان انجام شد جهت بررسي مقايسه

بيمار مبتلا به پرفشاري خون كه تحت  150 .بود اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني به روش دو سوكور: روش كار

درمان دارويي نبوده، كنترانديكاسيون براي مصرف هيدروكلروتيازيد، انالاپريل و آتنولول نداشتند، به صورت تصادفي در 

روزانه يك عدد، گروه  mg50 گروه اول آتنولول. فوق قرار گرفتندسه گروه قرار گرفته و تحت درمان با سه داروي 

پس از . ساعت يك عدد دريافت كردند 12هر  mg5 روزانه يك عدد و گروه سوم انالاپريل mg50دوم هيدروكلروتيازيد 

  .  گيري شد و نتايج مورد تجزيه و تحليل و مقايسه قرار گرفت هفته فشار خون آنها مجدداً اندازه 3

فشارخون دياستوليك ) 4/10(mmHg2/1±3/10%فشارخون سيستوليك و ) mmHg 7/6±7/26 %)1/16آتنولول  :ته هاياف

) 4/17(% mmHg 8/8±6/30انالاپريل باعث  .ميانگين فشارخون شرياني را كاهش داد) mmHg 4/6±1/16 %)1/13و 

 mmHg0/7±9/17خون دياستوليك و  كاهش در فشار%) mmHg 4/4±5/11 )4/11كاهش در فشارخون سيستوليك، 

فشارخون ) 6/14(% mmHg 8/5±1/25هيدروكلروتيازيد نيز . كاهش در ميانگين فشارخون شرياني شد) 2/14(%

ميانگين فشارخون شرياني را ) 8/11(mmHg 4/6±5/14% فشارخون دياستوليك و ) mmHg 3/2±2/9 %)3/9 سيستوليك،

  .كاهش داد

رسد استفاده تنها  با وجود توصيه روزافزون بر استفاده از هيدروكلروتيازيد در درمان فشار خون به نظر مي :گيري نتيجه

از اين گروه دارويي تأثير كمتري در مقايسه با گروههاي ديگر دارد و شايد اضافه كردن اين رده دارويي به داروهاي ديگر 

  . ين گروه باشدتر از درمان تك دارويي با ا و درمان تركيبي مناسب

 انالاپريل ؛هيدروكلروتيازيد ؛آتنولول ؛پرفشاري خون :كليدي كلمات
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فشارخون . كه به اين حالت فشارخون اوليه مي گويند

بالايي كه به دنبال يك علت مشخص ايجاد شود 

اختلالات اندوكرين، كوآركتاسيون بيماريهاي كليوي، (

هر چند كه اين . فشارخون ثانويه است...) آئورت و 

نوع فشارخون شيوع بسيار كمتري نسبت به 

فشارخون اوليه دارد، ولي شرايطي كه اين نوع 

فشارخون را ايجاد مي كنند از اهميت بسيار زيادي 

برخوردارند زيرا اين عوامل اغلب بطور كامل درمان 

بايد نوع هايپرتانسيون كه اوليه يا  د، لذامي شون

  . ]2[ ثانويه است قبل از درمان مشخص شود

مرز مشخصي بين فشارخون طبيعي و هيپرتانسيون 

وجود ندارد، لذا حدود قراردادي براي تعيين 

طبق آخرين . فشارخون در نظر گرفته شده است

طبقه بندي، فشارخون به چهار گروه طبيعي، پره 

تقسيم بندي مي  Stage IIو Stage I  هايپرتنشن،

گذارند  عواملي كه بر روي فشارخون تأثير مي .شود

عبارتند از سن، نژاد و جنس و عواملي كه سبب پيش 

شوند  آگهي بد در بيماران مبتلا به فشارخون مي

سياهپوستان، سنين پايين، جنس مذكر، بالا : عبارتند از

بيش از بودن مداوم فشار خون، فشار دياستولي 

mmHg115 كشيدن سيگار، ديابت شيرين، بالا بودن ،

- 6[ كلسترول خون، چاقي و خوردن بيش از حد الكل

3[ .  

امروزه داروها از اركان مـهم در كنترل فشارخون و 

ها،  ديورتيك. بـاشند پيشگيري از عوارض آن مي

 هاي كانال كنندهمهارهاي بتا،  كننده هاي گيرنده مهار

آنژيوتانسين،  هاي آنزيم مبدل مهاركنندهكلسيم، 

 مهارهاي گيرنده آنژيوتانسين،  آنتاگونيست

هاي شرياني از  آلفا و گشاد كننده هاي گيرندة كننده

  .]3[ اند آن جمله

هاي مصرفي اين  ترين دارو ترين و شايع ها مهم تيازيد

گروه هستندكه در هايپرتانسيون خفيف و بعنوان 

انسيون متوسط تا شديد داروي كمكي درهايپرت

  . ]8،7[ انديكاسيون دارند

 )انالاپريل، كاپتوپريل(ACE-I 1 هاي مهار كننده

درنارسايي قلبي، اختلال عملكرد بطن چپ، بعد از 

انفاركتوس ميوكارد و نفروپاتي ديابتي انديكاسيون 

مطلق دارند و در حاملگي، هيپركالمي و تنگي دو 

اين گروه . باشند طرفه شريان كليوي كنترانديكه مي

در هيپرتانسيون خفيف و بدون عارضه، به اندازه 

بوده و داراي عوارض ها موثر  بتابلوكرها و تيازيد

   . ]9[ جانبي كمتري هستند

شامل متوپرولول، آتنولول، نادولول و  بتابلوكرها

و  2MIباشند كه در آنژين صدري، بعد از  لابتالول مي

  . ]10[ تاكي آريتمي انديكاسيون مطلق دارند

و همكارانش در مطالعه خود نشان دادند كه  3جيانگ

فشارخون سيستوليك و انالاپريل وهيدروكلرو تيازيد 

دياستوليك براكيال را كاهش دادند ولي در ضربان 

انالاپريل فشارخون . قلب تغييري ايجاد نكردند

سيستوليك آئورتي را بيشتر ازهيدروكلروتيازيد 

  . ]11[ كاهش داد

و همكارانش در مطالعه خود دريافتند كه  4مورگان

در درمان هيپرتانسيون سيستوليك ديورتيك و 

. خيلي مؤثرتر بودند مهاركننده هاي كانال كلسيم

بتابلوكرها تأثير نسبي داشتند و عوارض جانبي زيادي 

  . ]12[ بدست آمد هم، با بتابلوكرها

بنابراين با توجه به اهميت و قابل كنترل بودن 

فشارخون، اين مطالعه با هدف بررسي مقايسه اي اثر 

آتنولول، انالاپريل و هيدروكلروتيازيد بر فشارخون 

Stage II انجام گرفت .  

  

  روش كار

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني به روش دو 

به شماره  IRCTداراي ( سوكور بود

2012110511371N1( . كليه بيماراني كه به درمانگاه

قلب بيمارستان بوعلي شهرستان اردبيل مراجعه و 

                                                           
1
 Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

2
 Myocardial Infarction 

3
 Jiang 

4
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قرار داشت و تحت  stage IIفشار خون آنها در 

درماني دارويي پايين آورنده فشار خون نبوده و 

و اختلالات الكتروليتي و نيز ) <5/1Cr( بيماري كليوي

آسم، بلوك ( آتنولولكنترانديكاسيون براي مصرف 

هيدروكلروتيازيد ) براديكاردي، افت فشار قلبي،

و انالاپريل ) هيپراوريسمي، هيپرآلدسترونيسم اوليه(

نداشتند و علاقمند به ) حساسيت، نارسايي كليه(

شركت در مطالعه بودند، انتخاب شده واطلاعات آنها 

در يك پرسشنامه ثبت و توسط يك تكنسين بطور 

مان ورود به مطالعه در سه زترتيب تصادفي و به 

جهت يكسان بودن گروهها از . گروه تقسيم شدند

لحاظ جنسيتي اولين فرد مذكر كه در مطالعه وارد 

شد، در گروه اول، نفر دوم در گروه دوم و نفر سوم 

. در گروه سوم قرار گرفت و اين چرخه تكرار شد

همين روش در مورد بيماران زن نيزانجام شد تا 

 50به ) زن و مرد( يكه تعداد بيماران هر گروهمانز

پزشك و فرد وارد كننده بيماران در . نفر رسيد

نوع داروي دريافتي بيماران  زمطالعه هيچ اطلاعي ا

نداشت و اين كار توسط تكنسين درمانگاه انجام مي 

بيماران نيز نسبت به تأثير داروها و برتري آنها . شد

  . نسبت به هم اطلاعي نداشتند

از نظر ملاحظات اخلاقي، داروهاي تجويز شده به 

بيماران داروهايي تأييد شده جهت كنترل فشار خون 

بودند، همچنين تمامي اطلاعات بيماران محرمانه 

 "نگهداري شده، عوارض داروها به بيماران كاملا

توضيح داده شد و از بيماران جهت انجام مطالعه 

اخلاقي نيز  رضايت نامه كتبي اخذ شد و در كميته

  .مورد تأييد قرار گرفت

روزانه يكبار و به گروه  mg50 به گروه اول آتنولول

ساعت يكبار و به گروه  12 هر mg5دوم انالاپريل 

به مدت ( روزانه يكبار mg50 هيدروكلروتيازيد سوم

اطلاعات بيماراني كه معيارهاي . داده شد) سه هفته

ورود در مطالعه را داشتند در پرسشنامه هاي 

فشار خون، تعداد نبض، ساعت و . مخصوص ثبت شد

اندازه گيري بعد از پانزده  . روز اندازه گيري ثبت شد

سه بار . دقيقه استراحت ودر حالت نشسته انجام شد

دقيقه انجام گرفت و ميانگين  2اندازه گيري به فاصله 

. سه فشارخون به عنوان فشارخون معدل ثبت شد

فشارخون مجدد بعد از سه هفته درمان از بيماران به 

فشارخون قبل . همين طريق اندازه گيري و ثبت  شد

هم با يك دستگاه  و بعد از درمان توسط يك نفر و آن

  .فشارسنج جيوه اي ريشتر اندازه گيري شد

اطلاعات گرفته شده از بيماران از قبيل سن، جنس، 

فشار خون قبل از درمان، فشار خون بعد از درمان، 

نوع داروي مصرفي و فاكتورهاي خطر پرفشاري 

آوري شده بود  هاي مخصوص جمع خون كه در فرم

و مقايسه  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم

ا ميانگين متغيرهاي مختلف در بين سه گروه ب

 و همچنين آزمون ANOVA استفاده از آزمون

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت LSDو  1توكي

همچنين جهت مقايسه فشار خون قبل و بعد از درمان 

  .استفاده شد Paired-Samples T Testاز 
 

  يافته ها  

نفر مرد  22نفر زن و  28بيمار هر گروه  50از 

ميانگين سني بيماران در گروه دريافت كننده . بودند

سال، در گروه دريافت كننده  0/48± 0/10آتنولول 

سال و در گروه  0/47±0/10هيدروكلروتيازيد 

سال بود كه  5/49±5/10دريافت كننده انالاپريل 

 ه نشدداري در بين سه گروه مشاهد تفاوت معني

)600/0P=.(  

نفر در  14بيمار سيگاري بودند كه از اين تعداد  43

نفر در گروه هيدروكلروتيازيد و  18گروه آتنولول ، 

بيمار كلسترول  31. نفر در گروه انالاپريل بودند11

 10داشتند كه از اين تعداد ) mg/dl200بيش از (بالا 

ه نفر در گرو 12كننده آتنولول،  نفر درگروه دريافت

نفر در گروه  9دريافت كننده هيدروكلروتيازيد و 

بيمار ديابت  21. دريافت كننده انالاپريل بودند

نفردر گروه دريافت كننده  6داشتند كه از اين تعداد 

                                                           
1
 Tukey 
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كننده نفر در گروه دريافت 7ول ـــآتنول

كننده  نفر در گروه دريافت 8هيدروكلروتيازيد و 

  . انالاپريل بودند

ون سيستوليك قبل از درمان در گروه ميانگين فشار خ

و در  mmHg5/7±6/171دريافت كننده آتنولول 

ده هيدروكلروتيازيد ـــروه دريافت كننــــگ

mmHg5/7±0/171   و در گروه دريافت كننده

بود كه تفاوت  mmHg 5/9±0/173انالاپريل 

داري در بين سه گروه مشاهده نشد  معني

)177/0P= .(  

ميانگين فشار خون دياستوليك قبل از درمان در 

و  mmHg 0/7±0/99گروه دريافت كننده آتنولول 

 mmHgكننده هيدروكلروتيازيد  در گروه دريافت

و در گروه دريافت كننده انالاپريل  0/7±8/99

mmHg2/7±8/99  داري دربين  بود كه تفاوت معني

ميانگين فشار ). =177/0P(نشد  سه گروه مشاهده

كننده  ون شرياني قبل از درمان در گروه دريافتخ

كننده  در گروه دريافت mmHg5/6±2/123آتنولول 

و در گروه  mmHg 4/6±9/122هيدروكلروتيازيد 

بود كه  mmHg7±5/124كننده انالاپريل  دريافت

 داري بين سه گروه مشاهده نشد تفاوت معني

)451/0P=( ) 1جدول .(  

آتنولول فشار خون در گروه دريافت كننده 

 mmHg به mmHg5/7±6/171  سيستوليك از

 mmHg 60/7±7/26(كاهش يافت   8/8±9/144

  ). خون سيستوليك فشار كاهش در

 همچنين در اين گروه  فشار خون دياستوليك از

mmHg 0/7±0/99  بهmmHg 0/7±7/88  كاهش

خون  كاهش در فشار mmHg2/1±3/10(يافت 

 ر خون شرياني ازو ميانگين فشا) دياستوليك

mmHg5/6±2/123 به  mmHg43/6±1/107 

كاهش در  mmHg 4/6±1/16(كاهش پيدا كرد 

 هيدروكلروتيازيد فشار). ميانگين فشار خون شرياني

 به mmHg5/7± 0/171  خون سيستوليك را از

mmHg 9/7±5/145 1/25±80/5( كاهش داد  

و فشار خون ) كاهش در فشار خون سيستوليك

 mmHg  به mmHg 0/7±8/99  را ازدياستوليك 

كاهش  mmHg 3/2±2/9(كاهش داد   38/7±7/89

همچنين ميانگين فشار ). فشار خون دياستوليك در

  mmHg خون شرياني با هيدروكلروتيازيد از

كاهش پيدا  mmHg4/6±4/108به  4/6±9/122

كاهش در ميانگين فشار  mmHg4/6±5/14. (كرد

  ). خون شرياني

 mmHgاز   ر خون سيستوليك راانالاپريل فشا

كاهش داد  mmHg 39/7±3/143به 5/9±0/173

)mmHg 8/8±6/30  كاهش در فشار خون

 و فشار خون دياستوليك را از) سيستوليك

mmHg2/7±8/99 به mmHg 1/7±3/88  كاهش

كاهش در فشار خون  mmHg4/4±5/11( داد

   .)دياستوليك

  ميانگين فشار خون شرياني با انالاپريل از  همچنين

mmHg7±5/124 به mmHg3/6±6/106  كاهش

كاهش در ميانگين فشار  mmHg0/7±9/17(يافت 

 ). خون شرياني

مقايسه تأثير آتنولول و انالاپريل بر روي فشار خون 

 داري را نشان نداد سيستوليك تفاوت معني

  ميانگين سن، ميانگين فشار خون سيستوليكب، دياستوليك و فشار خون شرياني درسه گروه دارويي. 1 جدول

  سن  نام دارو
فشار خون سيستوليك 

  قبل از درمان

  فشار خون دياستوليك

  قبل از درمان

  ميانگين فشار خون شرياني

  قبل از درمان

  mmHg 6/7±60/171  mmHg 9/6±99  mmHg 4/6±2/123  سال 48 ±6/10  آتنولول

  mmHg 3/9±9/173 mmHg 3/7±8/99  mmHg 7±5/124  سال 3/49±5/10  انالاپريل

  mmHg 4/7± 171  mmHg 7±9/98  mmHg 4/6±9/122  سال 2/47 ±5/10  هيدروكلروتيازيد

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

13
 ]

 

                               5 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-37-fa.html


 1392پاييز، سوم شماره دهم،سيزدوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي اردبيل    252

)070/0P=(.  

همچنين مقايسه تأثير آتنولول و هيدروكلروتيازيد بر 

داري را نشان  روي فشار خون سيستوليك تفاوت معني

تأثير انالاپريل بر روي در حاليكه ). =116/0P( نداد

داري بيشتر از  فشار خون سيستوليك به طور معني

 . بود) >001/0P(هيدروكلروتيازيد 

مقايسه تأثير آتنولول و انالاپريل بر روي فشار خون 

 داري را نشان نداد دياستوليك تفاوت معني

)112/0P=.(  

همچنين مقايسه تأثير آتنولول و هيدروكلروتيازيد بر 

داري را نشان  خون دياستوليك تفاوت معنيروي فشار 

در حاليكه تأثير انالاپريل به طور ). =158/0P( نداد

داري بيشتر از تأثير هيدروكلروتيازيد بر روي  معني

  ). >001/0P(فشار خون دياستوليك بود 

همچنين در مقايسه تأثير اين سه دارو بر روي 

داري  ميانگين فشار خون شرياني تفاوت معني

 ). 2جدول( )=349/0P(ده نشد مشاه

   بحث

 mmHg8/8 ± 6/ 30 در اين مطالعه انالاپريل 

فشار  mmHg4/4 ± 5/11  فشارخون سيستوليك و

هيدروكلروتيازيد   و با كاهش داد خون دياستوليك را

mmHg9/5 ± 1/25 خون سيستوليك و فشار 

mmHg3/2 ± 2/9  فشار خون دياستوليك كاهش پيدا

 آتنولول ميزان كاهش در فشار با حاليكه در كرد،

ميزان  و   mmHg  6/6 ± 7/26خون سيستوليك 

 ± mmHg  2/1فشار خون دياستوليك كاهش در

بنابراين در اين مطالعه تأثير انالاپريل بر . بود 3/10

كاهش فشار خون سيستوليك و دياستوليك بيشتر از 

همچنين علي رغم تأثير  .تأثير هيدروكلروتيازيد بود

انالاپريل بر كاهش فشار خون نسبت به بيشتر 

  .آتنولول اين اختلاف معني دار نبود

انجام  2007در مطالعه مشابهي كه در چين در سال 

خون با انالاپريل در  نتيجه كاهش بيشتر فشارگرفت 

تعداد بيماران مانند . مقايسه با هيدروكلروتيازيد بود

هفته بعد اندازه  8بود ولي فشارخون  حاضرمطالعه 

سال جوانتر  8ميانگين سني بيماران حدود . گيري شد

خون  بود و فشار حاضراز ميانگين سني مطالعه 

بود  حاضرخون مطالعه  فشاربيماران در ابتدا كمتر از 

ولي در . ]11[ قرار داشتندStage I  بيماران در و

در استراليا انجام گرفت  2001مطالعه اي كه سال 

علي رغم اينكه ميانگين سني بيماران مشابه مطالعه 

چين بود و دوز داروهاي داده شده نيز مشابه بود 

 mmHg13 ولي نتيجه متفاوت بودو ديورتيك ها 

حاليكه  سيستوليك را كاهش دادند در فشارخون

ACE-I  ها فقط mmHg8  و بتابلوكرهاmmHg5 

فشارخون سيستوليك را كاهش دادند كه البته به 

تعداد قابل توجهي از بيماران به خاطر عوارض 

همچنين فشارخون فقط به مدت . بتابلوكر داده نشد

 "در مطالعه نسبتا. ]12[دو هفته اندازه گيري شد 

بيمار در آلمان انجام شد  900كه با حدود بزرگي 

تأثير انالاپريل بر كاهش فشارخون بهتر از 

در آن . هيدروكلروتيازيد و مشابه تأثير آتنولول بود

هفته بعد از درمان اندازه گيري  8مطالعه فشارخون 

در همان سال نتيجه مطالعه نيويورك با . ]13[ شد

وت با مطالعه بيمار متفا 37تعداد بيماران حدود فقط 

آلمان بود و تأثير هيدروكلروتيازيد حدود دو برابر 

علي رغم اينكه دوز داروها . ]14[ تأثير انالاپريل بود

. بود حاضرمشابه مطالعه آلمان و مشابه مطالعه 

  ميانگين كاهش در فشار خون سيستوليك ، دياستوليك و ميانگين فشار خون شرياني در سه گروه دارويي. 2 جدول

  نام دارو
ميانگين كاهش در فشار خون 

  سيستوليك

ميانگين كاهش در فشار خون 

  دياستوليك

كاهش در فشار خون ميانگين 

  شرياني

  mmHg 6/6 ± 7/26  mmHg 2/1 ± 3/10  mmHg 4/6 ± 1/16  آتنولول

  mmHg 8/8 ± 7/30  mmHg 4/4 ± 5/11  mmHg 7 ± 9/17  انالاپريل

  mmHg 9/5 ± 1/25  mmHg 3/2 ± 2/9  mmHg 4/6 ± 5/14  هيدروكلروتيازيد
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همچنين در مطالعه مشابه ديگري كه در اسكاتلند 

 انالاپريل بود تأثير انجام گرفت تأثيرآتنولول بيشتر از

]15[ .  

در مجموع با توجه به شواهد فوق تأثير داروها بر 

خون با توجه به ژنتيك، تغذيه، آب وهوا و  فشار

به . عوامل فرهنگي در جوامع مختلف متفاوت است

عنوان مثال سياه پوستان ساكن امريكا پاسخ دهي 

كمتري نسبت به بتا بلوكرها نسبت به سفيد پوستان 

لذا تفاوت در نتايج . ساكن آن كشور نشان مي دهند

اين مطالعه با مطالعات مشابه در ساير كشورها امري 

قابل قبول به نظر ميرسد، لذا تعميم نتايج يك مطالعه 

به كل جوامع و توصيه براي استفاده از داروي خاص 

در جوامع ديگر منطقي به نظر نمي رسد و لازم است 

با توجه به فاكتورهاي مهمي همچون رژيم غذايي، 

ئل آب وهوايي و ژنتيك در هر جامعه اي توصيه مسا

  .ها بر اساس مطالعات انجام يافته درآن جامعه باشد

بنابراين با وجود تأثير بيشتر انالاپريل بر فشار خون 

سيستوليك، دياستوليك و ميانگين فشار خون شرياني 

تأثير . دار نبود نسبت به آتنولول ولي اين تفاوت معني

فشار خون سيستوليك، دياستوليك انالاپريل بر كاهش 

و ميانگين فشار خون شرياني در مقايسه با 

  . داري بيشتر بود هيدروكلروتيازيد به صورت معني

چه تعداد بيماران محدود بود  اگرحاضر در مطالعه 

از  شهر و ولي با توجه به اينكه همگي متعلق به يك

مشابه  تغذيه تقريبا نظر فرهنگي، عوامل محيطي و

همچنين فشارخون آنها با يك دستگاه توسط  بودند و

يك نفر، با رعايت استانداردهاي لازم جهت اندازه 

گيري فشارخون انجام شد و در هيچكدام از گروهها 

مجبور به قطع دارو بعلت عوارض نشديم، به نظر 

رسد نتيجه مي تواند نشان دهنده مؤثر بودن مي

وتيازيد در اين بيشتر انالاپريل نسبت به هيدرو كلر

  .منطقه از كشور باشد

مي شود با توجه به تأثير نژاد و رژيم غذايي  پيشنهاد

هاي  بر روي فشار خون و همچنين تفاوت تأثير دارو

مختلف بر فشار خون در جوامع و نژادهاي مختلف 

ها بر روي فشار خون در  جهت تعيين مؤثرترين دارو

هاي  داروتر با  جامعه خودمان مطالعاتي گسترده

هاي تركيبي صورت گرفته تا  بيشتر و همچنين دارو

  .در اتخاذ استراتژي درماني به پزشكان كمك كند
  

  نتيجه گيري

با وجود توصيه روزافزون بر استفاده از 

هيدروكلروتيازيد در درمان فشار خون به نظر 

رسد استفاده تنها از اين گروه دارويي تأثير  مي

هاي ديگر دارد و شايد كمتري در مقايسه با گروه

اضافه كردن اين رده دارويي به داروهاي ديگر و 

تر از درمان تك دارويي با اين  درمان تركيبي مناسب

  . گروه باشد

  

  تقدير و تشكر

نويسندگان مقاله بدين وسيله از مساعدت و همكاري 

بودجه اين . پرسنل بيمارستان بوعلي تشكر مي نمايند

ژوهشي دانشگاه علوم تحقيق از محل اعتبارات پ

  .تامين گرديده است پزشكي اردبيل
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