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 ارتفاع ضغظ انذو :تعريف 

ذا لـ تعالج تتطور   حالة مزمنة صامتة في البداية وقد لا يكشؼ عنيا لعدة سنوات أو تكشؼ مصادفة وا 
 اختلبطات مرافقة تؤدي لمموت المبكر.

 85 ≤( Diastolic:  الضغط الانبساطي )WHOحسب الػ 
 130 ≤( Systolicالضغط الانقباضي )                     

 120/80الضغط المثالي 
 90-140/100-160الخفيؼ   BPالػ ارتفاع 

 100-160/110-180المعتدؿ   BPارتفاع الػ 

 110-180/120-210الشديد   BPارتفاع الػ 

 120</210<الشديد جداً   BPارتفاع الػ 
 أصثاب ارتفاع ضغظ انذو انشرياني :

 . %5وقد يكوف ثانوي  %95يمكف أف يكوف ارتفاع ضغط الدـ أساسي 
 

 ارتفاع ضغط الدم الثانوي الأساسيارتفاع ضغط الدم 

 ؿتعدد اؾعواؿل:

 .ػرط المقوية اؾودية 

 .زيادة المقاوؿة المحوطوة 

 أدباب ؽلوية

 تضوق الأبهر

 اؾتصلب اؾعصودي

 عواؿل وراثوة:

  (.%50-30عرؼوة)اؾسود 

 .عائلوة 

 أدباب غدية:

 (ػرط الاؾدودتيرون اؾبدئيConn`s 

Syndrom.) 

 داء ؽوذونغ وورم ؾب اؾكظر 

 عواؿل بوئوة:

 .اؾسمنة 

 .تناول اؾكحول 

 .تناول الملح اؾزائد 

 الأدوية:

 .حبوب ؿنع الحمل 

 Vasopressin 

 MAOIs 

 رتفاع الضغط الشريانيرتفاع الضغط الشريانياا
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 .اؾتدخين 

 Stress. 

 NSAIDs 

 الحمل 

 
 ارتفاع ضغظ انذو انًتضارع أو انخثيث:

 يحدث عند مرضى ارتفاع ضغط الدـ الأساسي أو الثانوي ويترافؽ مع أمراض كموية وعائية وأذيات
ويتميز بارتفاع سريع في ضغط  الإغماء و البصر فقداف و الصداع ,والارتباؾ أعراض تظير دماغية و

الدـ مع تمؼ في الأوعية الدموية الدقيقة والتي نراىا غالباً في العيف و الكمية مؤدية إلى بيمة دموية 
 بروتينية. 

 الإيراضيح:

 . المقاومة الوعائيةبضغط الدـ ىو حصيمة نتاج القمب 
 فالتغير في نتاج القمب أو المقاومة الوعائية يؤدي إلى تغير في الضغط الدموي.

 سوؼ يتموج:  BPبما أف الضخ القمبي نابض فإف الػ 
 .)انقباضي )أثناء انقباض العضمة القمبية 
 .)انبساطي )أثناء انبساط العضمة القمبية 

 

 تنظيى ضغظ انذو:

 )التحكـ بتقبض الأوعية وفعالية القمب(.الجياز العصبي الودي ونظير الودي  .1
 أنجيوتنسيف. –الكمية مف خلبؿ جممة الرينيف  .2

  : مستقبلبت الضغط .3

      .الأبيري الجيب داخؿ و السباتي الجيب في داخؿ توجد  :المرتفع الضغط مستقبلات
 ,الرئوية الدورة .الأذينتيف .والسفمي العموي الأجوؼ في الوريد توجد :المنخفض الضغط مستقبلات

 الأيسر البطيف

 انتظاهراخ انضريريح:

 .لا يوجد أعراض, معظـ المرضى يكونوف بصحة جيدة 
  صداع غامض. –تعب  –قد يوجد نزؼ مف الأنؼ 

 الاصتقصاء:

 :ىناؾ بعض المرضى يرتفع الضغط عندىـ عند قياسو في  يراقثح ضغظ انذو وقياصه
( , ويمكف التأكد White coat hypertensionالعيادات أو عند الجراحة ثـ يصبح عادياً )

 مف ذلؾ بقياس الضغط عدة مرات .
 تىصياخ انجًعيح انثريطانيح نقياس انضغظ:
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 في مستوى القمب. cuttالمريض جالس أو مستمقي والكـ  ♠
 دقائؽ قبؿ أخذ الضغط. 10المريض يرتاح  ♠
 أخذ الضغط مرتيف أو ثلبث في أي وقت. ♠
وقت القياس في   -الكحوؿ -التدخيف -بعيف الاعتبار)القمؽيجب أف تؤخذ العوامؿ التالية  ♠

 درجة حرارة الغرفة(. -اليوـ
 الضغط الانبساطي ىو اختفاء الصوت تماماً... ♠
 :البولة والكرياتيف)مؤشر لتمؼ الكمية( وشوارد الدـ والغموكوز وحمض البوؿ. فحص انذو 
 :بروتيف, سكر, دـ . فحص انثىل 

 :ضخامة بطيف أيسر لأف عدـ معالجة ارتفاع ضغط الدـ لمدة طويمة لمعرفة وجود  ايكى قهة
أو المعالجة بشكؿ سيء يؤدي لزيادة ضخ الدـ مف القمب لمجسـ مقابؿ زيادة في المقاومة 

 المحيطية وينتج عف ذلؾ ضخامة في عضلبت البطيف الأيسر.

 :الاختلاطاخ
o  الدماغي حتشاءالا أوخطر السكتة الدماغية. 
o  القمبي الوعائي.خطر الموت 
o نقص التروية الاكميمية 

o استرخاء القمب الاحتقاني 

o .خطر التمؼ الكموي 
o .خطر تمؼ الشبكية في العيف 

 عىايم انخطىرج:

 .ارتفاع شحوـ الدـ 
 .السمنة 
 .التدخيف 
 .السكري 
 .الذكور 
 .المسنيف 
 .قصة عائمية لأمراض قمبية وعائية 

 
 

 انًعانجح:
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إلى ما نعتبره طبيعياً وبالتالي خفض خطورة الحوادث الوعائية ىدؼ المعالجة ىو خفض ضغط الدـ 
الدماغية والوعائية القمبية والوقاية مف تمؼ الأعضاء واستبعاد ارتفاع ضغط الدـ الثانوي. كما تيدؼ 

نقاص عوامؿ الخطورة التي قد تكوف موجودة..  المعالجة إلى إيجاد وا 
 سنة, مدخف ويعاني مف احتشاء عضمة قمبية 65عمره  145/90شخص ضغطو  فمثلًا:

 وليس عندىا عوامؿ خطورة... 160/110سنة وضغطيا  45وضعو أخطر مف امرأة عمرىا 
قد تكوف المبالغة في المعالجة خطرة مثؿ عدـ كفاية المعالجة فيجب الحذر لعدـ خفض الضغط 

  85- 90الانقباضي إلى ما دوف 
 12-6يحتاجوف معالجة بؿ فقط مراقبة ضغط الدـ لمدة المرضى ذوي ضغط الدـ عمى الحد لا 
 شير كما يُطمب منيـ تغيير نمط حياتيـ.

عند بدء المعالجة قد يصبح وضع المريض أسوأ بسبب التأثيرات الجانبية لذلؾ يجب شرح ذلؾ 
 .لممريض وشرح أىمية المعالجة وينصح في البداية البدء بمعالجة وحيدة لتقميؿ التأثيرات الجانبية

 اصتراتيجيح انًعانجح:

 .التأكد مف أف ضغط الدـ مرتفع بقياسو عدة مرات 
 مقاييس عامة: طمأنة المريض وتثقيفو ونصائح لنمط الحياة 
 .المعالجة الدوائية 
 .المراقبة الدورية 
  خفض الضغط ليصبح حسبWHO   <130/85  < 140/90ولممسنيف. 

 نصائح نتثذيم نًظ انحياج:

 :فالسمنة تؤدي إلى زيادة متطمبات الضخ مع زيادة حجـ الجسـ. تخفيف الوزن 
 مـ زئبقي لكؿ كغ مفقود. 1.6/1.3وخفض الوزف يؤدي إلى خفض الضغط الدموي          
 :فيي تعتبر مف عوامؿ الخطورة القمبية وتمعب دوراً ىاماً في  الابتعاد عن الكحول والتدخين

 يؤدي إلى خفض الفعالية الدوائية(. التجاوب للؤدوية )الحث الأنزيمي
 :ينصح المريض بعدـ الإكثار مف ممح الطعاـ )لتقميؿ احتباس  الحمية فقيرة الصوديوم

السوائؿ والوذمة في جدراف الأوعية(. وبما أنو مف الصعب الحصوؿ عمى ضغط مقبوؿ أو 
ابة الشديدة لمػ مُرضي عند السود والمسنيف الحساسيف بشكؿ خاص لممح الطعاـ )وبسبب الاستج

stress فإف الامتناع عف تناوؿ ممح الطعاـ قد يكوف مفيداً عند ىؤلاء المرضى بالإضافة إلى )
 المعالجة الدوائية.

 :كثير مف المرضى يتجنبوف التماريف الرياضية خوفاً مف أف تكوف مؤذية  التمارين الرياضية
قيقة ثلبث مرات أسبوعياً د 30-45( aerobicولكف العكس صحيح فإف ممارسة الرياضة )

 السباحة....( قد يساعد في خفض ضغط الدـ . –)المشي الخفيؼ 
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 والتقميؿ مف الدسـ. زيادة تناول الخضار والفواكه 

 أصش انًعانجح انذوائيح:

 استعماؿ أقؿ عدد ممكف مف الأدوية. ♦
 خفض عدد الجرعات اليومية قدر الإمكاف. ♦
 الأفضؿ تحملًب, الأنسب لمحماية مف تمؼ الأعضاء...(.البدء بالدواء الأنسب) أقؿ سمية,  ♦
 إذا فشؿ الدواء مبدئياً استبدالو بآخر مف زمرة أخرى. ♦
 إذا قمت الفعالية إضافة دواء آخر أو استبدالو وىو الأفضؿ. ♦
 مشاركة الأدوية التي تعمؿ بآليات مختمفة. ♦
 ية للآخر.مشاركة الأدوية التي يمكف أف يخفؼ كلًب منيا التأثيرات الجانب ♦
 مراقبة الػ التأثيرات الجانبية ومطاوعة المريض لممعالجة الدورية. ♦
إذا لـ تكف المعالجة  الزمر الأخرىثـ الاثنيف معاً ثـ إضافة  βينصح البدء بمدرات ثـ حاصرات ♦

 السابقة كافية.
 الأدويح انًضتخذيح في انًعانجح:

 أولاً: انًذراخ

 )النقرس( أو الحاجة لوصؼ دواء آخر كاستطباب.. C/Iإلا إذا وجد  الخيار الأولتعتبر  -
يتعمؽ تأثيرىا بحجـ السائؿ في الدوراف وبشوارد الصوديوـ الذي يزداد طرحو ثـ يحدث  -

نقص في المقاومة المحيطية نتيجة توسع الأوعية الناتج عف انخفاض كمية شوارد 
 الصوديوـ داخؿ الخمية.

 انىاعها

ىي الأكثر استعمالًا وتستخدـ في الحالات المتوسطة ومنيا المدرات التيازيدية : .1
 .والانداباميد الييدروكموتيازيد والميتولازوف

 تنقص المدرات بشكؿ ممحوظ حدوث السكتة الدماغية مما ينقص مف عدد الوفيات. ♠
 محاسنها:

 رخيصة, فعالة, تحمؿ جيد, جرعة وحيدة يومياً, ذات سمية منخفضة, مناسبة عند السود والمسنيف. 
 مساوئها: 
a. .  زيادة طرح البوتاسيوـ والمغنزيوـ

b. .ارتفاع الكالسيوـ الدموي 
c. .)رفع نسبة السكر والشحوـ وحمض البوؿ)نقص إفرازه الأنبوبي 
d. نقص تركيز الصوديوـ في الجسـ 
e. .عجز عند الرجاؿ 
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f. ارتفاع الكولسيتروؿ والشحوـ الثلبثية 

تستخدـ في كالفورسيميد ,الايتاكرينيؾ أسيد,التروسيميد,البوميتانيد حيث  العروة : مدرات .2
الحالات الشديدة  المترافقة مع الوذمات ومنيا الفورسيميد  وليا نفس الاثار الجانبية لممدرات 

 اطراح الكالسيومالتيازيدية ولكنيا تسبب 

 .ايبميرينوفو  والأميموريد التريامتريف و لسبيرونولاكتوفكا الحافظة لمبوتاسيوم :المدرات  .3

 صباحا المدرات إعطاء ينبغي : ملبحظة      
 βثانياً: حاصراخ

  بديؿ عف المدرات إلا إذا وجدC/I 
 (.,لانظميات: احتشاء, ذبحة I)استطباب عند           
 ألية تأثيرها:         

مما يؤدي تباطؤ القمب و نقص β 1 لمستقبلبت انتقائي وحصر تثبيط :القمب مستوى في -١
 النتاج القمبي

 تحرر تثبطوبالتالي  مف الكمية الرينيف تحرر تثبط :الكبيبة قرب الجهاز مستوى في -2

 وبالتالي نقص المقاومة المحيطية وتنقص افراز الألدوستيروف  II الأنجيوتنسيف
وىي  β لػ  حاصرة وليست الرينيف تحرر تثبيط مف تتمكف صنعية مركبات ىناؾ ملاحظة هامة :

 أليسكايريف -3      كايريف ريمي -2     كايريف إيناؿ -1 :
  ىنالؾ أكثر مف نوع مف مستقبلبتβ 1يفضؿ استخداـ حاصرات  وβ (الانتقائية  ) في القمب

 والتي يمكف أف ينتج تأثيرىا عف نقص نتاج القمب Atenololمثؿ 
 حاصراتβ .تقي مف حدوث بعض اختلبطات ارتفاع ضغط الدـ 

  مغ مرة واحدة يومياً مف الأتينولوؿ )ممكف   50يجب الحصوؿ عمى استجابة لمعلبج بجرعة
مغ( مع عدـ وجود أي فائدة مف استخداـ جرعة أعمى.عادة يبدأ بجرعة  25حتى  بجرعة > 

 بالتدريج.بدئية تزداد وفؽ تطور الحالة ويجب أف توقؼ أيضاً 

  ومف أىـ ىذه المركبات :
 (  β1 لػ )لو تأثير مقمد لمودي البراكتولوؿ
 (  β لػ )لو تأثير مقمد لموديوالبيندولوؿ 
 )ليس لو تأثير مقمد لمودي (  عمى  β1 عمى الانتقائية والميتوبرولوؿ والبزوبرولوؿ والاتينولوؿ

 تأثير مقمد لمودي ()ليس لو  β والنادولوؿ الحاصرة لػ والبروبرانولوؿ
  α1 و  β والكارفيدولوؿ الحاصر لػ

 الآثار الجانبية:
 تسبب تباطؤ قمب -
 .)الغير انتقائية( تقمص القصبات -
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 تزيد مف شحوـ الدـ. -
 عجز جنسي. -
 تخفي أعراض الغيبوبة السكرية -
 

 : βأهم استعمالات حاصرات
 .الشرياني الضغط ارتفاع معالجة -1
 الصدرية الذبحة معالجة -2
 الشقيقة صداع مف الوقاية -3
 الدرؽ نشاط فرط مف الحادة اليجمة معالجة -4
الانتقائي عمى بيتا  لمودي المقمد الداخمي النشاط ذات بيتا حاصرات يستخدـ : القصبي والتششنج الربو -5
 استخداـ الحاصرات التي ليس ليا فعالية داخمية مقمدة لمودي فضلي ولا براكتولوؿ و ولوؿدبين مثؿ 1

 ACE-Iثانثاً: يثثطاخ الأنزيى يحىل الأنجيىتنضين 

 قصور القمب السكري. : Iالاستطباب 
 الأمراض الكموية الوعائية, الحمؿ. :  C/Iمضادات الاستطباب 

 تعمؿ ىذه الأدوية عمى: 

  منع تحوؿ الأنجيوتنسيفІ إلى الأنجيوتنسيفП  عف طريؽ تثبيط الأنزيـ الذي يتوسط ىذه
العممية, وبالتالي الوقاية مف تقمص الأوعية الذي يحدثو الأنجيوتنسيف والوقاية مف 

 احتباس السوائؿ المُحدث بالألدوستيروف 

 التأثير الأهم هو تثبيط ACE-I وبالتالي  البراديكينين وتدرك استقلاب المسؤول عن
 يرتفع تركيزه وىو موسع وعائي قوي يسبب انخفاض الضغط

 أوؿ مركب عُرؼ مف ىذه الطائفة ىو الكابتوبريؿ والذي تميز بتأثيرات جانبية كثيرة.
 التأثيرات الجانبية:

 ىبوط شديد في ضغط الدـ إذا ما أعطيت مع المدرات. .1
 سعاؿ جاؼ. .2
 الناتج عف قصور كموي(.ارتفاع نسبة البوتاسيوـ )نقص الألدوستيروف  .3
 تفاقـ حالة الاضطراب الكموي في حاؿ وجوده مسبقاً. .4

 نقص حاسة الذوؽ .5

 وىذه التأثيرات الجانبية يمكف أف تختمؼ مف دواء لآخر ومف مريض لآخر.    
  مف المركبات الأخرى:

 دوبريلنبيري ,بينازابريل ,راميبريل ,فوسينوبريل ,زينوبريل, ليينالابريلا
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 Пراتعاً: حاصراخ يضتقثلاخ الأنجيىتنضين

 خاصة عند الذيف يحدث لدييـ سعاؿ جاؼ. ACE-Iبديؿ عف  : Iالاستطباب 
 : الأمراض الكموية الوعائية, الحمؿ.  C/Iمضادات الاستطباب 

  هناك نوعان من المستقبلات: ♠

والطبقة  الدماغ والكمية وفي القمب وعضمة الدموية الأوعية مستقبلبت في تتواجد النمط الأول :
 . للؤلدوستروف المفرزة الكظر قشر مف الكبية

 ليا ليسو الدماغ  في بوجودىا احتماؿ وىناؾ الكظر, لب في رئيسي بشكؿ فتتواجد :النمط الثاني

 .الوعائي القمبي الجياز وتوازف تنظيـ في فاعؿ دور أي

 ACE-Iنوعية لمنمط الأوؿ مف المستقبلبت وتشابو قدرة  Пحاصرات مستقبلبت الأنجيوتنسيف
 في خفض ضغط الدـ مع تأثيرات جانبية أقؿ.

: دوخة , ارتفاع البوتاسيوـ , خفض S/Eأوؿ مركب استعمؿ مف ىذه الطائفة ىو الموسارتاف ) ♠
 ضغط الدـ مف الجرعة الأولى(

  مف المركبات الأخرى :
 وتمميسارتان زولاسارتان ,ابروسارتان ,اربيسارتان , فالسارتان ,كانديسارتان

 خايضاً: حاصراخ قنىاخ انكانضيىو:

 عند المسنيف في حاؿ كانت المدرات مف مضادات الاستطباب. استطبابها:
توسع الأوعية بتثبيطيا لقنوات الكالسيوـ في العضلبت الممساء وبالتالي تنقص مف التقمص 

 العضمي.
الأقؿ لربط ىذه الأدوية لذلؾ الأنواع المختمفة مف الأدوية لو يعتقد أف ىناؾ ثلبث مواقع عمى  ♠

 تأثيرات مختمفة عمى نتاج القمب وتوسع الأوعية المحيطية

 وتُصنَّؼ إلى ثلبث فئات:
وتمثميا مركبات  :Di Phenyl Alkylamineفئة مُشتقّات الدي فينيل الكيلامين  (1

 .Gallopamilوغالوباميؿ  Verapamilفيراباميؿ 

 :Dihydropyridineتقات دي هيدروبيريدين فئة مش (2

 :وتمثميا مركبات 

 النيفيديبيف : Nifidepine الذبحة المتغايرة(برنزميتاؿ ذبحة معالجة في يستخدـ( 

 أممودبيف   : Amlodepine:  

 فيموديبيف : Felodepine 
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 نيموديبيف : Nemodepine يفيد في معالجة تشنج الشراييف الدماغية والنزوؼ تحت :
  ,وتشمع الكبد المترافؽ مع ارتفاع ضغطالعنكبوتية

 :  Benzothiazepeneفئة مشتقات البنزوثيازبين  (3

 ويمثميا مركب واحد ىو الديمتيازـ
♠ Dihydropryridines (Amlodipine – Nifedipine)  ذات تأثير بسيط عمى القمب لكف

تأثيرىا الأكبر عمى الأوعية الدموية مما يجعميا مناسبة نظرياً لمعالجة ارتفاع ضغط الدـ 
 .Verapamil – Diltiazemالبسيط وخاصة إذا ماقُورنت مع 

دراسات حديثة في الولايات المتحدة أوضحت أف المرضى المعالجيف بجرعة مرتفعة مف  ♠
مع مف النيفيديبيف( تزيد مف خطر حدوث  80كالسيوـ قصيرة التأثير )حاصرات قنوات ال

احتشاء العضمة القمبية أكثر مف المرضى الذيف يأخذوف جرعة مكافئة ولكف طويمة التأثير 
 ويتزايد ىذا الخطر مع تناوؿ المدرات ... إذاً الأشكاؿ المديدة ىي الأفضؿ.

احمرار في الوجو, وذمة أطراؼ سفمى, صداع, دوار, ىبوط ضغط,  التأثيرات الجانبية:
 امساؾ.

 :α 1صادصاً: حاصراخ

 ضخامة البروستات. الاستطباب:

 احتباس البوؿ. مضاد الاستطباب:

المحيطية وتنقص التقبض الوعائي الذي يؤدي  1αتؤدي لحصر المستقبلبت الأدرنرجية 
 لتناقص المقاومة المحيطية.

 Prazosine:  يترافؽ مع انخفاض ضغط شديد مف الجرعة الأولى عند بعض المرضى
 ويعطى عادة ثلبث مرات يومياً.

 Doxazosine & Terazosine : ممكف إعطاء جرعة واحد يومياً وليس ليما التأثير
 الخافض الشديد لمضغط مف الجرعة الأولى.

 و التام سولوسينalfazosin, Silodosin,:  ضخامة البروستات يستخدـ في معالجة
 الحميدة.

 . LDLوليذه الأدوية السابقة تأثير خافض لمػ 

دوار, صداع, وذمة, نعاس, خفض شديد لضغط الدـ مف الجرعة  التأثيرات الجانبية:
 ,تسرع قمب انعكاسي.الأولى

 :α 1صادصاً: حاصراخ

 ضخامة البروستات. الاستطباب:

 احتباس البوؿ. مضاد الاستطباب:



                             أحمد مانعي/د          - 11 -                                              
    

 

المحيطية وتنقص التقبض الوعائي الذي يؤدي  1αتؤدي لحصر المستقبلبت الأدرنرجية 
 لتناقص المقاومة المحيطية.

 Prazosine:  يترافؽ مع انخفاض ضغط شديد مف الجرعة الأولى عند بعض المرضى
 ويعطى عادة ثلبث مرات يومياً.

 Doxazosine & Terazosine :ليما التأثير  ممكف إعطاء جرعة واحد يومياً وليس
 الخافض الشديد لمضغط مف الجرعة الأولى.

 و التام سولوسينalfazosin, Silodosin,:  يستخدـ في معالجة ضخامة البروستات
 الحميدة.

 . LDLوليذه الأدوية السابقة تأثير خافض لمػ 

دوار, صداع, وذمة, نعاس, خفض شديد لضغط الدـ مف الجرعة  التأثيرات الجانبية:
 ,تسرع قمب انعكاسي.الأولى

 

 صاتعاً: الأدويح يركزيح انتأثير: 

 تضـ مجموعة مف الأدوية ليا آليات مختمفة في الدماغ :
  Reserpine & Rauwolifa alkaloids :استخدمت ىذه الأدوية في الماضي  ويسبب 

تأثيراتيا واستبعدت الآف بسبب الرزربيف يسبب نضوياً في مراكز ادخار الكاتيكوؿ أميف 
 الجانبية.

 α-methyldopa : تستطب عند الحوامؿ مف مرضى ارتفاع الضغط , آلية تأثيرىا يتحوؿ إلى
مؤدياً لنقص تحرر الأدريناليف مف النيايات العصبية  α-methylnoradrenalineمستقمبو 
 الودية .

حلبلي ,عجز نعاس ,صداع ,تباطؤ قمب ,ىبوط ضغط انتصابي ,فقر دـ ان التأثيرات الجانبية:
 جنسي

 Clonidine:  2أيضاً يحرض مستقبلبتα  أدريناليف النور المركزية مؤدياً إلى نقص تحرر
وبالتالي  لمضغط الرافع المركز عف الصادرة الودية الألياؼفي المحيط بسبب نقصاف فعالية 

 خفض الضغط.

دوار, اضطرابات في النوـ , صداع , مرح ونشوة , وقفو الفجائي يؤدي إلى قفزة  التأثيرات الجانبية:
 وارتفاع شديد في الضغط.

 : 2يحرض مستقبلبت  غوانفاسين و غوانابنزα المركزية بشكؿ نوعي أكثر مف الكمونيديف 

 : الأمامي البيت داخؿ الضغط وارتفاع الزرؽ حدوث مف الوقاية في منو ستفادي ابراكمونيدين 

 ويستخدـ كقطرة فقط الميزر أشعة استخداـ عف الناجـ لمعيف
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 ثايناً: يىصعاخ الأوعيح انًثاشرج:

 تسبب توسع أوعية محيطي

 بسبب تأثيراتيا الجانبية تعتبر مف أدوية الخط الثاني أو الثالث في المعالجة.

 : إلى الخمية داخؿ مف البوتاسيوـ شوارد خروج إلى تؤدي ىي و فاتحات قنوات البوتاسيوم 

 الأوعية و جدراف في الممساء العضمية الألياؼ ارتخاء و استقطاب فرط إلى يؤدي مما خارجيا

 ومف ىذه المركبات : الشرياني الضغط نخفاضا و وعائي توسع بالتالي

 : لمشراييف موسع تأثير يبدي لأنو الصدرية الذبحة معالجة في النيكورانديؿ مف يستفاد نيكورانديل 

 قنوات بفتح تأثيره آلية إلى بالإضافة أوكسيد نايتريؾ الوسيط يحرر بأنو تعمؿ تأثيره آلية الإكميمية
التي يبدييا  الدوائي التحمؿ خاصية يسبب لا بأنو النيتروغميسيريف مركب عف يختمؼ و البوتاسيوـ

 النتروغمسيريف.

 Moxonidine: خارج إلى البوتاسيوـ خروجوبالتالي  البوتاسيوـ قنوات بفتح المينوكسيديؿ يقوـ 

 العضلبت ارتخاءوحدوث  ATP وبالتالي نقص الػ الخمية داخؿ استقطابوحدوث فرط   الخمية

 .بالأوعية لمحيطةاالممساء 

 . ليماكاليم وكروموكاليم 

 : المضاد اليرموف يحرر و لمبوؿ المدر التأثير كيماويا دوف الثيازيدات لفئة ينتمي ديازوكسيد 

 الأنسوليف إفراز ويثبط لذلؾ يسببب وذمات للئدرار

 Hydralazine: حيث يعمؿ بألية يُسبب توسعاً وعائياً مباشراً عمى الشراييف والشرينات(
تأثيره بسيط عمى  ,مما يؤدي لخفض المقاومة المحيطية وبالتالي خفض الضغط مركزية(
 الأوردة.

 Nitroprusside: الحيوي الوسيط تحرر ينشطحيث   )شرياني ووريدي(موسع وعائي قوي 
NO يستخدـ تسريب وريدي في الحالات الإسعافية 

 

 التأثيرات الجانبية:
Minoxidil Hydralazine Nitroprusside 

 شعرانية 

  ورمة 

 تسرع قلبي 

 احتباس الصوديوم 

 

 دوار 

 انحباس السوائل 

 تسرع قلبي 

 احمرار وجه 

 اضطرابات هضمية 

  انخفاض شذيذ في

 الضغط

  ,إقياءغثيان 

 صذاع 

 تعرق 

 خفقان 

 



                             أحمد مانعي/د          - 12 -                                              
    

 

 قصيرة تأثير بداية السريعة وذات الشرياني لمضغط الخافضة الأدوية مف  مجموعةىناؾ  ملاحظة : 

 ثا وأىميا  5-1 خلبؿ جدا في

 نتروبروسيد -1
 نتروغميسيريف -2
 ديازوكسيد -3
 اسمولوؿ -4
 موسع تأثير ويبدي المحيطية D1الدوباميف لمستقبلبت اصطفائي نوعي منبو مركب ىو : فينولدباـ -5

 ويزيد الصبيب الدموي لمكمية شديد وعائي
 
 

 :اختيار انذواء 

إذا لـ تتـ الاستجابة. أما المقاييس الحديثة  βكاف الخيار الأوؿ يعتمد عمى البدء بالمدرات ثـ حاصرات
تبارات فيي تأخذ بعيف الاعتبار خصائص المريض ووجود أمراض مرافقة وعوامؿ الخطورة وأيضاً اع

 اجتماعية اقتصادية لتقرير المعالجة الأفضؿ.
 :الحمل 

 : فقط يمكف استخداـكما  الدواء الأكثر تجربة وأماناً ىو متيؿ دوبا
o الييدرلازيف. 

o لابيتالوؿ 

o النفيدبيف 

o الكمونيديف 

 
 

 لخافضات الضغط ير الاستخدام السري
 

 انثذيم انذواء الأول الاصتخذاو انحانح

 ACEI و المدرات الكالسيوـ حاصراتو βحاصرات الصدرية الذبحة
  الكالسيوـ حاصرات و I ACEI السكري

 الكالسيوـ قنوات حاصرات ACEIالمحوؿ الإنزيـ مثبطات الدم شحوم ارتفاع
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   ACEI و المدرات الاحتقاني القمب استرخاء
 وحاصرات الكالسيوـ β ACEIحاصرات سابق قمبية عضمة احتشاء

 ACEI و βحاصرات وحاصرات الكالسيوـ المدرات مزمن كموي قصور
  وحاصرات الكالسيوـ المدرات الربو

   Caوحاصراتمدرات تيازيد  بالعمر المتقدمين

   دوبا ميثيؿ لحملا

  βحاصرات الشقيقة

  βحاصرات الدرقية الغدة ضخامة

  النيمودبييف .العنكبوتية تحت النزوف

  وحاصرات الكالسيوـ ACEI الجنسية القدرة نقص

  α1حاصرات  السميمة البروستات ضخامة

 و العروة مدرات تجنب يجب العظام ترقق
 المفضؿ الدواء ىو الثيازيد

 

  المدرات وحاصرات الكالسيوـ الأسود العرق

  βحاصرات الشيخي الرجفان

 داخؿ الضغط تقمؿ βحاصرات الزرق مفتوح الزاوية

 لمعيف الأمامي البيت
 

 تسبب قد والعروة الثيازيد مدرات النقرس

 حادة نقرس ىجمة
 

 
 

                                                      


