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���� ��مانى هيپرتانسيو�، �صو
 مصر� ����ها 
به تنهايى يا تركيب چند ���� به صو�� هم �ما� 
برخو����  گستر�گى   � �سعت  چنا�   �-  ��  ...  �
هستند كه لاجر3 �� يك مقاله نمى گنجد. �� �ين 
� مطالب �� �ين مقاله بيا� گر�يدند � ��، بخشى 
� تلا? مى شو� تا قسمت ها> �يگر �� -يند� �> 

نز�يك خدمتتا� ���يه گر��.
� � �

مزمن  مو���  شايع ترين   �� يكى  هيپرتانسيو� 
پزشكى � همچنين يكى �� مهم ترين عو�مل خطر 
 Hبيما�> شريا� كر�نر �مرگ � مير قلبى ناشى �
 � ميوكا��   Lنفا�كتو� قلبى،  �يسكمى  (بيما�> 
مرگ ناگهانى)، �شكا
 �يگر بيما�> قلبى (نا�سايى 

هيپرتانسيو�

�كتر مجتبى سركند�

قلبى)، بيما�> مزمن كليو> � پا�گى عر�Q مغز 
ميليو�   50 تقريباً  بر-���ها،   Lسا� بر  مى باشد. 
ميز��  هستند.  هيپرتانسيو�  به  مبتلا  -مريكايى 
 �- 
بيما�>، ��ند ��ما� � كنتر  �� �فر��  -گاهى 
�� حد مطلوبى قر�� ند���. �� سا
 ها> 1967 تا 
1980، فقط 51 ��صد بيما��� �� بالا �فتن فشا� 
خو� خو� -گا� بو�ند، �� حالى كه طى سا
 ها> 
2000 ـ 1999، ميز�� -گاهى �شخا] �� بيما�يشا� 
به 70 ��صد �سيد� �ست. �� سو> �يگر، فقط 34 
 
��صد بيما��� مبتلا به هيپرتانسيو� تو�نايي كنتر
فشا� خو� (فشا� سيستولى كمتر �� 140 ميلى متر 
جيو� � فشا� �ياستولى كمتر �� 90 ميلى متر جيو�) 

خو� �� ��شته �ند.
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�� سيستو
، بطن چپ منقبض شد�، خو� به 
عر�Q فرستا�� مى شو� كه �ين �مر باعث �فز�يش 
فشا� خو�   �- به  كه  فشا� خو� مى گر��  سريع 
سيستولى (SBP) مى گويند. �� �ياستو
، بطن چپ 
�ستر�حت مى كند، فشا� خو� به حد�قل ميز�� خو� 
 (DBP) �ياستولى  خو�  فشا�   �- به  كه  مى �سد 
�طلاQ مى شو� � خو� �� سيستم ��يد> به قلب 
نيز   (MAP) شريانى  فشا�  ميانگين  مى گر��.   �با
بيانگر   � مى ���  كا�  به  فشا� خو�  نمايش  بر�> 
فشا� سيستولى � �ياستولى �ست � به صو�� �ير 

محاسبه مى شو�:
MAP = (SBP - DBP)/3 + DBP

بر �ساL ميز�� فشا�  طبقه بند> هيپرتانسيو� 
مى پذير�  صو��  �ياستولى   � سيستولى  خو� 

.(2 � 1 
(جد�
خطر   � خو�  فشا�  ميز��  بين  مستقيم   iتبا��
���� ها>   �� �ستفا��  با  عر�قى  ـ  قلبى  بيما�> 
�پيدميولوژيك به �ثبا� �سيد� �ست. چنانچه فشا� 
نظر گرفته  مبنا 115/75 ميلى متر جيو� ��  خو� 
فشا�   �� جيو�  ميلي متر   20 هر  �فز�يش  شو�، 
سيستولي يا هر 10 ميلي متر جيو� �� فشا� �ياستولى 
بيما�> ها>   mقو�  
�حتما شد�  بر�بر   �� باعث 
قلبى ـ عر�قى مى گر��. �� �فر��> كه �� مرحله 
سيستولى  (فشا�  ���ند  قر��  هيپرتانسيو�   �� قبل 
�ياستولى  فشا�   � جيو�  ميلى متر   120 ـ   139
�فز�يش معني ���> ��   89 ـ 80 ميلى متر جيو�)، 
�فر��  به  نسبت  عر�قى  ـ  قلبى  مشكلا�  خطر 

 nلحا به  مى شو�.  طبيعى ملاحظه  خو�  فشا�  با 
بالينى، �فز�يش فشا� سيستولى �� �فر�� با سن بيشتر 
�ياستولى،  فشا�  �فتن  بالا  به  نسبت   
سا  50  ��
پيش بينى كنند� قابل �طمينا� تر> بر�> بيما�> ها> 
قلبى ـ عر�قى مى باشد. بنابر�ين، ��لين هد� جهت 

مد�خله، تغيير فشا� خو� سيستولى �ست.
به  مبتلا  بيما���  �غلب  بر�>  ��ما�  هد� 
هيپرتانسيو�، �ساند� فشا� خو� به كمتر 140/90 
ميلى متر جيو� مى باشد. با �ين حا
، بر�> بيما��� 
مبتلا به �يابت يا بيما��� مزمن كليو> بايد ميز�� 
فشا� خو� �� به كمتر �� 130/80 (ميز�� فيلتر�سيو� 
گلومر�لى كمتر �� 60 ميلى متر �� �قيقه) يا حتى 
 �� بيما���  �ين  �ير�  مقد�� �ساند،  �ين   �� پايين تر 
معرq خطر -سيب عضو> قر�� ���ند. هد� نهايى 
��ما� نيز كاهش بيما�> ها> همر�� � ميز�� مرگ 

مى باشد.
سفيد  ��پو?  هيپرتانسيو�  به  مبتلا  �فر�� 
بيما��نى   ،  (White - Coat Hypertension)

هستند كه بد�� بيما�> عضو> مشخص، هميشه 
�� محيط مطب، كلينيك � بيما�ستا� �چا� �فز�يش 
به صو��  �فز�يش  �ين   � مى شوند  خو�  فشا� 
� �ين � sميز�نى �ست كه خا� �معنى ���> بيش �

محيط ها (منز
) به �ست مى -يد.
بنابر�ين، ���يابى فشا� خو� �� منز
 يا به صو�� 
24 ساعتى � سرپايى بر�> تشخيص هيپرتانسيو� 
��پو? سفيد �� هيپرتانسيو� ��قعى ضر��> �ست.

مى -يند  �جو�  به  هنگامى  خو�  فشا�  حملا� 
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 180/110  �� بيش  به  خو�  فشا�  ميز��  كه 
بيما��� �چا� حملا� فشا�  برسد.  ميلى متر جيو� 
مزمن  يا  حا�  -سيب  (با  فو�يتي  مو���  به  خو� 
end - organ) يا �ضطر��> (بد�� -سيب حا� يا 

مزمن end - organ) طبقه بند> مى گر�ند. مو��� 
فو�يتي بر�> كاهش فشا� خو� بايد �� بيما�ستا� 
بستر> شوند � بر�> -نا� ����ها> تز�يقى به كا� 
���. �� مو��� �ضطر��> نيا� به بستر> شد� �جو� 
ند��� � بايد فشا� خو� به -هستگى � طى 24 ساعت 
كاهش يابد. با �ين حا
، هنو� ميز�� تقليل بهينه 
فشا�خو� �� مو��� فو�يتى � �ضطر��> مشخص 
 end - organ ها> -سيب ها> حا� 
نيست. مثا
ميوكا��،-نژين   Lنفا�كتو� -نسفالوپاتى،  شامل 
 Qعر� پا�گى  �كلامپسى،  �يو>،   3�� صد�>، 
مغز، ضربه به سر، خو� �يز> شريانى تهديدكنند� 
كليو>  حا�  نا�سايى   � شديد  �تينوپاتى  �ندگى، 

مى باشند.
 <���� هيپرتانسيو�  به  مبتلا  بيما���  �غلب 
علت  بد��  (��ليه)،  �ساسى  فشا�خو�  �فز�يش 
به  بيما���،  ��صد   10 تا   5 هستند.  مشخص، 
�فز�يش فشا� خو� ثانويه مبتلا مى باشند كه يك 
�ين �لايل  بر�> -� �جو� ���� �  علت مشخص 

قابل �صلاy هستند.
خو�  فشا�   <�� بر  خلطى   � نو��نى  عو�مل 
تاثير مى گذ��ند. �ين عو�مل شامل سيستم عصب 
-��نرژيك (گيرند� ها> -لفا � بتا)، سيستم �نين ـ 
جريا�  كنند�  (تنظيم  -لد�ستر��  ـ  -نژيوتانسين 

جريا�   � عملكر�  سيستميك)،   � كليو>  خو� 
�لكتر�ليت �   
تعا� بر  (تاثير گذ��ند�  خو� كليو> 
 <�مايعا�) � �ند�تليو3 عر�قى (تنظيم كنند� -��� سا
 � پر�ستاسيكلين  كينين،  بر��>  �كسايد،  نيتريك 
�ند�تلين) مى باشند. فشا�خو� به طو� طبيعى توسط 
مكانيسم ها> جبر�نى كه به تغيير�� تقاضا> قلبى 
�فز�يش بر�� ��  پاسخ مى �هند، تنظيم مى شو�. 
قلبى (CO) به طو� طبيعي منجر به كاهش جبر�ني 
مقا�مت محيطي تا3 (TPR) مي گر�� � به صو�� 
 CO كاهش  به  منجر   TPR  �� �فز�يش  مشابه، 
 MAP ميز��  نگهد��>  بر�>  �قايع  �ين  مى شو�. 

�نجا3 مى گير� كه به صو�� }يل بيا� مى گر��:
 MAP = CO × TPR

تغيير�� مضر �� فشا� خو� هنگامى ��> مى �هد 
كه مكانيسم ها> جبر�نى به ��ستى عمل نمي كنند. 
�� هيپرتانسيو�، �فز�يش �بتد�يى حجم مايع منجر 
 �� مى گر��.  شريانى  فشا�   �  CO �فتن  بالا  به 
نهايت، هيپرتانسيو� به مد� طولانى باعث �فز�يش 
TPR مى شو� به گونه �> كه CO به ميز�� طبيعى 

با� مى گر��.
 �� به �يژ�  تنظيم فشا� خو� شريانى،  كليه �� 
نقش  -لد�ستر��،  ـ  -نژيوتانسين  ـ  �نين  طريق 
مهمى با�> مى كند. كاهش فشا� خو� � جريا� 
غلظت  شد�  كم  يا  حجم  تقليل  كليو>،  خو� 
سديمى � فعا
 گر�يد� سيستم عصبى سمپاتيك 
مى تو�نند �فز�يش ترشح -نزيم �نين �� سلو
 ها> 
�ستگا� ژ�كستاگلومر�لى �� كليه �� نشانه گير> 

�كتر مجتبى سركند>
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كنند. �نين بر ��> -نژيوتانسينوژ� عمل مى كند تا 
 
تشكيل -نژيوتانسين I �� كاتاليز كند. -نزيم مبد
-نژيوتانسين (ACE) -نژيوتانسين I �� به -نژيوتانسين 
II تبديل مى كند. -نژيوتانسين II يك منقبض كنند� 
صا�  عضلا�   <�� بر  كه  �ست  عر�قى  قو> 
توليد  تحريك  باعث   � مى كند  عمل  -�تريولى 
نيز مي شو�.  كليو>   Qفو غد�  توسط  -لد�ستر�� 
-لدستر�� باعث �حتباL -~ � سديم � �فع پتاسيم 
مى گر��. چند عامل، به �يژ� -� هايى كه پرفوژيو� 
كليو> �� تغيير مى �هند، -��� سا�> �نين �� تحت 
تاثير قر�� مى �هند. �� نهايت، �فز�يش فشا�خو� 
پس  طريق   �� �نين   <����سا- سركو~  به  منجر 

خو� منفى مى شو�.
تقريباً 20 ��صد بيما��� مبتلا به هيپرتانسيو� 
 (PRA) پلاسمايى  �نين  فعاليت   <���� �ساسى 
كمتر �� حد طبيعى هستند، �� حالى كه �� حد�� 
15 ��صد غلظت PRA بيش �� حد طبيعى ���ند. 
�� �فر�� ����> ميز�� طبيعى تا �يا� PRA، حجم 
پلاسمايى كاهش يافته � فعاليت -��نرژيك �فز�يش 
پيد� مى كند. �ين �فر�� بايد به ���� كه سيستم �نين 
ـ -نژيوتانسين ـ -لد�ستر�� �� نشانه گير> مى كنند 
(مها�كنندگا� ACE يا مسد�ها> بتا -��نرژيك)، 

حساL تر باشند.
بيما��� ����> فعاليت كم PRA، حجم مايع �يا� 
���ند � ممكن �ست به ��ما� با مد�ها پاسخ �هند. 
با �ين حا
، �ند��� گير> PRA مسايل سا� �ست � به 
عنو�� يك ��? بر�> �نتخا~ ���� توصيه نمي شو�.

فشا�  تنظيم كنند�  -��نرژيك  عصب  سيستم 
خو� شريانى �ست كه باعث �نقباq � شل شدگى 
عضلا� صا� مى گر��. تحريك گيرند� ها> -لفا 
به  منجر  مركز>  �عصا~  سيستم   �� -��نرژيك 
فشا� خو�  نتيجه   ��  � كاهش جريا� سمپاتيك 
سيناپسى  پس   α

1
گيرند� ها>  تحريك  مى شو�. 

مى گر��.  تنظيم  منفى  خو�  پس  سيستم  يك  با 
هنگامى كه نو��پى نفرين -��� � به شكا� سيناپسى 
α پيش سيناپسى �� 

2
���� مى شو� � گيرند� ها> 

نو��پى نفرين  بيشتر   <����سا- مى كند،  تحريك 
مها� مى گر��. �ين پس خو� منفى منجر به تعا�لى 
تحريك  مى شو�.  عر�قى   mتسا�  �  qنقبا� بين 
β پس سيناپسي كه �� ميوكا�� قر�� 

1
 Hگيرند� ها

 qند باعث �فز�يش ضربا� قلب � ميز�� �نقبا���
 β

2
-� مي گر��، �� حالي كه تحريك گيرند� ها> 

به  منجر  �نو
 ها   � -�تريو
 ها   �� سيناپسى  پس 
�تساm عر�Q مى شو�.

�پيدميولوژيك  شو�هد   � بالينى  كا�-�مايى ها> 
تاييد   �� � فشا� خو�  بين سديم  ��تباi مستقيم 
مى كنند. �� �فر��> كه ميز�� مصر� ����نه نمك 
هيپرتانسيو�   mشيو ميز��  مى باشد،  بالا  -� ها 
 �� هيپرتانسيو�  �يجا�  مكانيسم  مى باشد.  بيشتر 
�فر��> كه ميز�� مصر� سديم -� ها �يا� �ست، 
هو�مو�  �ين  �ست.  ناتريو�تيك  هو�مو�  شامل 
پپتيد  با  شيميايى  ساختما�   � عملكر�   nلحا  ��
مى باشد.  متفا��  �هليز>   � مغز>  ناتريو�تيك 
�فع  تسهيل  بر�>  ناتريو�تيك  هو�مو�  ميز�� 
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�فز�يش �حتباL سديم  سديم � -~ �� پاسخ به 
مى ���.  بالا  سلولى   sخا� مايع  حجم   �  Hكليو
هو�مو� ناتريو�تيك ممكن �ست باعث �فز�يشى 
�� سـديم � كلسيم ��خـل سلـولى � �� نتيجه، 
هيپرتـانسيو�   � عر�قى   (Tone) تـو�  �فز�يش 
شو�. با �ين حا
، فرضيه مذكو� به طو� مشخص 

به �ثبا� نرسيد� �ست.
بالينى  كا�-�مايى ها>   � �پيدميولوژيك  شو�هد 
��بطه معكوسى بين كلسيم � فشا�خو� �� نشا� 
�ين  بر�>  شد�  گرفته  نظر   �� مكانيسم  مى �هد. 
بين كلسيم ��خل �   
تعا� تغيير ��  ��بطه شامل 

خا�s سلولى مى باشد.

مى تو�ند   
سلو ��خل  كلسيم  غلظت  �فز�يش 
باعث �فز�يش مقا�مت عر�قى محيطى � �� نتيجه، 

�فز�يش فشا� خو� گر��.
 Qكاهش پتاسيم همر�� با �فز�يش مقا�مت عر�
محيطى مى باشد. به نظر مى �سد هيپوكالمى ناشى 
� مد�ها مى تو�ند با برخى �� �ثر�� كاهند� فشا� �
خوبى  به  �مر  �ين  �ما  كند،  مخالفت  مد�ها  خو� 
مطالعه نشد� �ست. با �ين حا
، بسيا� مهم �ست كه 
غلظت پتاسيم �� محد��� طبيعى نگهد��> شو�، 
�ير� هيپوكالمى خطر عو��q قلبى ـ عر�قى مانند 

مرگ ناگهانى �� �فز�يش مى �هد.
�نسولين  ميز��  �فز�يش   � �نسولين  به  مقا�مت 

جد�� 2 ـ 	نتخا" �	�� بر	� بيما�� ها� هم �ما�
گر&� �"�&يى

بيما��
مسد�ها� مد�ها

بتا
مها�كنندگا' 

ACE

مسد�ها� 
گيرند� 

:نژيوتانسين
مسد�ها� 

كانا; كلسيمى
:نتاگونيست ها� 

:لد&ستر&'

√√√√√نا�سايى قلبى

√√پس �� �نفا�كتوL ميوكا��

√√√بيما�> كر�نر> با خطر �يا�

√√√√√�يابت

√√بيما�> مزمن كليو>

پيش گير> �� عو� پا�گى 
√√عر�Q مغز>
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همر��  هيپرتانسيو�  با  (هيپر�نسولينمى)  خو� 
كه  مى كند  بيا�   (Kaplan) كاپلا�  هستند. 
مقا�مت به �نسولين مسؤ�
 �جو� هم �ما� �يابت، 
�يس ليپيدمى، هيپرتانسيو� � چاقى شكمى مى باشد 

كه به -� سند��3 متابوليك نيز مى گويند.
�پى تليو3 عر�قى يك سيستم �يناميك مى باشد 
تنظيم  ما��  چند  توسط  عر�قى  تو�   �-  �� كه 
مى گر��. -نژيوتانسين II باعث �نقباq �پى تليو3 
عر�قى مى شو�. �كسيدنيتريك (NO) �� �ند�تليو3 
توليد مى گر�� � يك شل كنند� عر�قى شيميايى 
عر�قى  �پى تليو3  شلى  باعث  كه  مى باشد  قو> 
مى شو�. سيستم NO يك تنظيم كنند� مهم فشا� 
خو� شريانى �ست. كاهش تعد�� نفر�� ها با �فز�يش 
�فر�� سفيد پوست  شيوm هيپرتانسيو� �ساسى �� 

همر�� �ست.
��شنى  به  ����نما  با  شد�   
كنتر مطالعه  چند 
ميز��  هيپرتانسيو�  ��ما�  كه  كر�ند  مشخص 
كا�-�مايى  ��لين  مى �هد.  كاهش   �� مير   � مرگ 
بز�گ، مطالعه �> بو� كه �� مر��� با فشا� �ياستولى 
بين 115 تا 129 ميلى متر جيو� صو�� پذيرفت. 
�ين مطالعه قبل �� موعو� قطع گر�يد، �ير� فو�يد 
��ما� به قد�> فاحش بو� كه �ستفا�� �� ����نما 
����ها>  با  ��ما�  مى �سيد.  نظر  به  غير�خلاقى 
خو� �يز>  معني ���>  به طو�  ضدهيپرتانسيو� 
مغز>، �نفا�كتوL ميوكا��، نا�سايى قلب، �تينوپاتى 
� بيما�> كليو> �� كاهش ���. مطالعا� �يگر كه 
بيما��� مبتلا به  ����ها> ضدهيپرتانسيو� �� �� 

�فز�يش فشا� خو� با شد� كمتر (فشا� �ياستولى 
نشا�  كر�ند،  بر�سى  جيو�)  ميلى متر   90 ـ   109
 ،(Stroke) مغز Qهند� كاهش خطر پا�گى عر��
جلوگير>  قلبى،  نا�سايى  قلبى،  �يسكمى  بيما�> 
� پيشرفت هيپرتانسيو� به نوm شديدتر � مرگ �
بو�ند. مطالعا� طولانى مد� كنتر
 شد� با ����نما 
�� بيما��� مبتلا به هيپرتانسيو� ضر��> نيست 
منافع   <���� ��ما�  �ير�  مى باشد،  غير�خلاقى   �
كه  مى شد  بيا�  چنين  گذشته   �� �ست.  متعد�> 
نتايج حاصل �� چند مطالعه كنتر
 شد� با ����نما 
به  مبتلا  مسن تر  بيما���  بر�>  نبايد  جو�نا�   ��
هيپرتانسيو� به كا� ���، �ير� �فر�� مسن بيشتر �� 
معرq خطر �ثر�� جانبى ����ها قر�� ���ند تا منافع 
كاهند� فشا� خو� ����ها. �� نتيجه، چند مطالعه 
فشا�  با   (
تا 74 سا (سن 60  �فر�� مسن  خا] 
�ياستولى بالا �نجا3 گرفت كه يافته هـا> حاصل 
� -� هـا بيانگر �ثر ����هـا> ضدهيپرتانسيـو� �� �
كاهش معني ��� پا�گى عر�Q مغز، بيما�> شريا� 
كر�نر>، نا�سـايى قلب � بيمـا�> قلبى ـ عر�قى 

بو�ند.

  �"�&ها� مو�� "ستفا�� �� ��ما' هيپرتانسيو'
  مد�ها

مد�ها به طو� گستر�� �� كا�-�مايى ها> بالينى 
مو�� مطالعه قر�� گرفته �ند. �ين ����ها �� �بتد�، باعث 
� كاهش حجم پلاسمايى مى شوند.  ناتريو��يس 
پس �� مصر� طولانى مد� برخى �� �ين ����ها، 
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به خصو] مد�ها> تيا�يد>، �فز�يش ترشح ����� 
(Diuresis) معمولاً تقليل مى يابد.

پايين -��ند�  مد�  طولانى  �ثر��   ،
حا �ين  با 
 Qفشا� خو� به خاطر كاهش مد��3 مقا�مت عر�
قاطع  شو�هد  مى شو�.  حاصل   (PVR) محيطى 
حاصل �� كا�-�مايى ها> بالينى گستر�� بيانگر -� 
با مد�ها ميز�� مرگ � مير ��  هستند كه ��ما� 
كاهش مى �هد. به طو� كلى، مد�ها خو~ تحمل 
مى شوند � �غلب يك با� �� ��� مصر� مى گر�ند. 
�ين ����ها، به �يژ� �� �فر�� مسن، موثر مى باشند. 
(هيپوكالمى،   ��� به  ��بسته  بيوشيميايى  تغيير�� 
با  هيپركلستر�لمى)  هيپرگليسمى،  هيپر���يسمى، 
مد�ها ��> مى �هند � به هنگامى كه ��� بالا> 
�ثر��  �ين  مى شو�،  مصر�  قديمى تر  ����ها> 
بيوشيميايى �يگر �� گلوكز � كلستر�
 به ميز�� 

حد�قل � �غلب گذ�� هستند.
  تيا%يدها

كلرتاليد��   :�عبا�تند� ����ها  �ين   �� برخى 
هيـد��كـلـر�تـيـا�يــد   ،(Chlorthalidone)

پـامـيـد  �يـنـد�  ،(Hydrochlorothiazide )

 .(Metolazone)  ���متولا  �  (Indapamide)

� �بتد�يى هيد��كلر�تيا�يد يا كلرتاليد��، 12/5 يا ��
25 ميلي گر3 يك با� �� ��� مى باشد. ��� نگهد��ند� 
25 ميلي گر3 يك با� �� ���، فشا� سيستولى �� 15 
تا 20 ميلى متر جيو� � فشا� �ياستولى �� 8 تا 15 
ميلى متر جيو� كاهش مى �هد، �� حالى كه ميز�� 

بر�� عو��q جانبى �ند� �ست.

  مد�ها� لوپ
مد�ها> لوپ باعث �فز�يش بيشتر ترشح �����، 
نسبت   Qعر� كمتر   mتسا�  �  PVR كمتر  كاهش 
هيد��كلر�تيا�يد  مى شوند.  تيا�يد>  مد�ها>  به 
 ��� �غلب بيما��� �� كاهش فشا� خو� موثرتر �
 ،(furosemide) مايد�مد�ها> لوپ مى باشد. فو��
�ثر   
����، طو  �� بيشترين مصر�  لوپى كه  مد� 
كوتاهى ���� � بنابر�ين، بايد �� بيما��� مبتلا به 
� مصر� گر��. ��  �� با�  يا سه   �� هيپرتانسيو� 
مد�ها> لوپ ����ها> �نتخابى بر�> بيما��� مبتلا 
به هيپرتانسيو� با نا�سايى كليه يا بيما�> مزمن 
 30 �كليو> (ميز�� فيلتر�سيو� گلومر�لى كمتر �
 �� مترمربع  ��> هر 1/73 � به  �قيقه   �� ميلي ليتر 
سطح بد� يا كر�تينين سرمى 2/5 تا 3 ميلي گر3 

بر �سي ليتر) مى باشد.
  مد�ها� نگهد"�� پتاسيم

مد�ها> نگهد��ند� پتاسيم (به �يژ� -ميلو��يد � 
تريامتر�) بر�> بيما��� به كا� مى ��� كه با مصر� 
مد�ها> �يگر �چا� هيپوكالمى مى شوند. با مصر� 
� 25 ��صد � �� كمتر  تيا�يد>  مد�ها>  � كم ��
بيما��� هيپوكالمى مشاهد� مى گر�� كه �غلب شديد 
نيست. مصر� �ين مد�ها به تنهايى، �� مقايسه با 

تيا�يدها، �ثر ضدهيپرتانسيو� متوسطى ����.

  مسد�ها� گيرند� :لد&ستر'
�سپير�نولاكتو� (Spironolactone) � �پلرنو� 
گيرند�  مسد�ها>  به عنو��   (Eplerenone)
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به  مشا مى شوند.  گرفته  نظر   �� لد�ستر��  -
مد�ها> نگهد��ند� پتاسيم، �ين ����ها پتاسيم �� 
�فز�يش مى �هند � باعث هيپركالمى مى گر�ند. به 
 �� -لد�ستر��  گيرند�  مسد�ها>  كا�بر�  هنگا3 
بيما���  �غلب   �� پتاسيم  �فز�يش  هيپرتانسيو�، 
�ند� �ست. با �ين حا
، �ين خطر �� بيما��� مبتلا 
به بيما�> مزمن كليو> �فز�يش مى يابد، �ير� �� -نا� 
پتاسيم تجمع پيد� مى كند. �پلرنو� �� �نسد�� گيرند� 
-لد�ستر�� �ختصاصى تر عمل مى كند � �� مقايسه 
با �سپير�نولاكتو�، ژينكوماستى كمتر �يد� مى شو�. 
ميز�� بر�� هيپركالمى �� مصر� كنندگا� �پلرنو� 
بر�>  پرخطر  گر�� ها>   �� بنابر�ين  �ست،  بيشتر 
 :�هيپركالمى، منع مصر� ����، �ين گر�� ها عبا�تند �
�شخا] مبتلا به �يابت نوII m با ميكر�-لبومينو�>، 
�فر��> با كلير�نس كر�تينين كمتر �� 50 ميلي ليتر 
بيش  �نا� ) �فز�يش كر�تينين سرمى  يا  �قيقه   ��
 2 �� 1/8 ميلي گر3 بر �سي ليتر � مر��� بيش ��
ميلي گر3 بر �سي ليتر). �ين ����ها �� هيپرتانسيو� 
به كا� مى ��ند �ما مصر� -� ها بيشتر بر�> نا�سايى 
قلبى مى باشد. �سپير�نولاكتو� بر�> شكل شديد 
نا�سايى قلبى كه قلب قد�� جبر�� ند���، به كا� 
 ��  �� مرگ  ميز��  �پلرنو�  كه  حالى   �� مى ��� 
بيما��� مبتلا به نا�سايى قلبى � �ختلا
 عملكر� 
مى �هد. كاهش  ميوكا��   Lنفا�كتو�  �� پس   LV

  مسد�ها� بتا
مسد�ها> بتا �ثر�� مستقيم متعد�> بر سيستم 

ضربا�،  مى تو�نند   � مى گذ��ند  عر�قى  ـ  قلبى 
�هند.  كاهش   �� قلب   qنقبا� ميز��   � بر�� �� 
 � -��نرژيك  مو��  مركز>   <����سا- ����ها  �ين 
���سا�> �نين �� كليه �� تقليل مى �هند كه تما3 -
�خالت  -� ها  هيپرتانسيو�  خو�]   �� �ثرها  �ين 
���ند. �ثر�� بيوشيميايى جانبى مسد�ها> بتا شامل 
تغيير ليپيدها � �فز�يش غلظت گلوكز مى باشد. با 
�ين حا
، مانند مد�ها، �ين تغيير�� معمولا گذ�� 
هستند � �ثر بالينى ند��ند يا ����> حد�قل �ثر بالينى 

مى باشند.
بيما���   ��  �� مير  مرگ  ميز��  بتا  مسد�ها> 
مبتلا به نا�سايى قلبى، پس �� �نفا�كتوL ميوكا��، 
كاهش  �يابت   � بالا  خطر  با  كر�نر>  بيما��� 
مى �هد. تك ��مانى با مسد�ها> بتا مى تو�ند فشا� 
خو� �� �� 35 تا 70 ��صد بيما��� كنتر
 كند. 
ميز�� كاهش فشا� خو� �� �فر�� مسن � -فريقايى 
سفيدپوست   � جو��  �فر��   �� كمتر  -مريكايى  ـ 
مى باشد. با �ين حا
، سن � نژ�� نبايد مانع مصر� 
 ���� مصر�  به   �نيا كه  بيما��نى   �� بتا  مسد�ها 
���ند، شو�. �ير�، هنو� 60 ��صد �فر�� -فريقايى ـ 
�ين ����ها پاسخ مى �هند  با  به ��ما�  -مريكايى 
� فشا� خو� -� ها كنتر
 مى گر��. مسد�ها> بتا، 
قبل �� معرفى مها�كنندگا� -نزيم مبد
 -نژيوتانسين 
� مسد�ها> كانا
 كلسيم، بيشترين ميز�� مصر� 
جهانى �� ��شتند. مسد�ها> بتا با تغيير�� متابوليك 
نامطلو~ � عو��q جانبى مز�حم همر�� هستند كه 
 ،
مصر� جهانى -� ها �� محد�� مى كند. با �ين حا
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جنسى،  عملكر�   
(�ختلا نامطلو~  ��كنش ها> 
� ميز�نى �ست كه �� مو�� � ...) كمتر   � خستگى 
-� فكر مى شو�. ��كنش ها> نامطلو~ ��بسته به 
� هستند � با ���ها> كم تا متوسط به حد�قل ��

مى �سند.
مسد�ها> بتا> �يا�> �� �سترL هستند كه 
�نتخابى  خاصيت  به   iمربو -� ها  بالينى  �ختلا� 
 ، (ISA ) تى  � { توميمتيك  سمپا ليت  فعا قلبى، 
نا�سايى   �� -� ها  فايد�   � نسبى  چربى  حلاليت 
قلبى سيستولى مى باشد. �ين �ختلا� ها به هنگا3 

�نتخا~ يك ���� مى تو�نند مفيد باشند.
β به طو� عمد� �� قلب � 

1
گيرند� ها> -��نرژيك 

β �� �يه، كليه � �ند�تليو3 
2
گيرند� ها> -��نرژيك 

با   β
1
گيرند� ها>  ���ند.  قر��  محيطى  -�تريولى 

β با تمايل كم �� 
2
تمايل كم �� �يه � گيرند� ها> 

قلب �جو� ���ند. برخى مسد�ها> β ����> خاصيت 
�نتخابى قلبى نسبى با خاصيت -نتاگونيستى بيشتر بر 
β قلبى � فعاليت كمتر بر ��> 

1
��> گيرند� ها> 

β �� �يه � بافت بر�نشى مى باشند.
2
گيرند� ها> 

 ��نتخابى بو�� مطلق نيست، �ير� ��بسته به ��
�نتخابى  بتا> غير  � مسد�ها> �  β

2
�نسد��  �ست. 

 �مى تو�ند منجر به �نقباq عر�Q محيطى ناشى �
گيرند� α گر��. �ين �مر ممكن �ست باعث بدتر 
يا  محيطى  شريانى  بيما�>  �ينو�،  پديد�  شد� 
هيپرتانسيو� �يجا� شد� توسط تو�3 ها> توليدكنند� 

كاتكو
 -مين (فئوكر�موسيتوما) گر��.
 
�شغا  �� بتا  گيرند�  خالص  بتا>  مسد�ها> 

 ،
بوتولو (-سه   ISA با  بتا  مسد�ها>  مي كنند. 
كه  حالى   ��  (
پيند�لو  ،
پنبوتولو  ،
كا�تئولو
�ين  ناقص  به طو�  هستند،  متصل   β گيرند�  به 
گيرند� ها �� تحريك مى كنند، كه ميز�� -� كمتر 
� -گونيست ها> خالص مى باشد. به هنگا3 مصر� �
�ين ����ها �� بيما��� مبتلا به ضربا� قلب پايين �� 
حا
 �ستر�حت، مسد�ها بتا با ISA مى تو�نند ضربا� 
قلب �� �فز�يش �هند � به طو� معكوL، �ين ����ها 
مي تو�نند ضربا� قلب �� �� بيما��نى كه تاكى كا��> 
�? ���ند، كاهش �� ��� حا
 �ستر�حت يا ناشى �

�هند، �ير� خو�] �نسد��> بتا غالب �ست.
مسد�ها>  به  نسبت   ISA با  بتا  مسد�ها> 
كا��>،  بر��>  باعث  كمتر  �نتخابى  غير  بتا> 
�سپاسم  قلبى،   �� بر��  كاهش  بر�نكو�سپاسم، 
پلاسمايى  چربى ها>  �فز�يش   � محيطى   Qعر�

مى شوند.
با �ين �صف، �ين ����ها هنو� ممكن �ست -سم 
�� بدتر كنند يا نا�سايى قلبى يا -نژين �� �� بيما��� 
مبتلا به CAD تشديد نمايند. �حتمالاً تنها نقش 
مسد�ها> بتا با ISA �� بيما��نى �ست كه نيا� به 
 ،ISA ����ها> غير  با مصر�  �ما  ���ند  بتا  مسد� 

بر��> كا��> شديد> تجربه مى كنند.
حجم   ،(
(پر�پر�نو ليپوفيليك  بتا>  مسد�ها> 
مسد�ها>  به  نسبت   � ���ند  گستر�� �>  تو�يع 
ليپوفيليك، متابوليسم كبد> عبو� ��
 گستر�� تر> 
 (
���ند. مسد�ها> بتا كاملا هيد��فيليك (-تنولو
به طو� عمد� توسط كليه �فع مى شوند � ممكن �ست 
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�� بيما��� مبتلا به بيما�> مزمن كليو> متوسط تا 
شديد نيا� به مقد�� مصر� كمتر> باشد.

����ها> كاملا ليپوفيليك نسبت به مسد�ها> 
بتاH هيد��فيليك، مى تو�نند به طو� گستر�� تر � به 
-سانى ���� CNS شوند � ممكن �ست كه ����ها> 
مثل  جانبى   qعو�� �فز�يش  با  همر��  ليپوفيليك 
يا  كابوL شبانه  �غتشا? }هنى،  -لو�گى،  خو�~ 
�فسر�گى باشند. با �ين حا
، مطالعا� مقايسه �> 
متوسط  تا  كم  �ها> �� بين  معني ���>  �ختلا� 
ليپوفيليك � هيد��فيليك نشا�  بتا>  مسد�ها> 
نمي �هند. توجه به حلاليت چربى به هنگا3 �نتخا~ 
 � كليو>  نقص  به  مبتلا  بيما���  بر�>  بتا  مسد� 
با  ����ها>   .���� �هميت  بالينى   nلحا  �� كبد> 
 �� مى شوند،  �فع  كبد  توسط  بالا  چربى  حلاليت 
توسط  كم  چربى  حلاليت  با  ����ها>  كه  حالى 
با   <���� يك  برعكس،  مى گر�ند.  �فع  كليه 
 CNS به  بهتر  نفو}  خاطر  به  بالا  چربى  حلاليت 

بر�> پيشگير> �� ميگر� مناسب تر �ست.

  مها�كنندگا' :نزيم مبد; :نژيوتانسين
مها�كنندگا� -نزيم مبد
 -نژيوتانسين به صو�� 
مستقيم -نزيم مبد
 -نزيوتانسين �� مها� مى كنند 
� بنابر�ين مانع تبديل -نژيوتانسين I به II مى شوند. 
توسط  شد�  ميانجى  عر�قى   qنقبا� عمل،  �ين 
-نژيوتانسين II � ترشح -لد�ستر�� �� كاهش مى �هد 
مى گر��.  خو�  فشا�  تقليل  باعث  نهايت،   ��  �
تشكيل  بر�>  �يگر>  مسيرها>  كه  -نجايى   ��

-نزيم  مها�كنندگا�   ،���� �جو�   II -نژيوتانسين 
مبد
 -نژيوتانسين به طو� كامل توليد -نژيوتانسين 
II �� مها� نمي كند. �ين ����ها معمولا باعث �ثر�� 
متابوليك نمي شوند. با �ين حا
، �حتما
 هيپركالمى 
�جو� ���� � ���يابى غلظت پتاسيم بايد �نجا3 گير�. 
بيما��� مبتلا به بيما�> مزمن كليو> يا كاهش 
يا  هيپركالمى  مستعد  بيشتر  �ست  ممكن  حجم 
 �� باشند.  �ختلا
 عملكر� كليو>  بيشتر  پيشرفت 
 �� كينين  بر��>   ACE مها�كنندگا�  كه  -نجايى 
تخريب � غيرفعا
 مى كنند، بر��> كينين �� برخى 
� بيما��� تجمع پيد� مى كند. �ين �مر ممكن �ست �
 Lنيتر� <�منجر به �تساm عر�Q توسط -��� سا
سرفه  باعث  مى تو�ند  كينين  بر��>  شو�،  �كسايد 
خشك �� برخى بيما��� نيز گر��. سرفه يك عا�ضه 
مها�كنندگا�  با  ��ما�  بى ضر�  �ما  شايع  جانبى 

ACE مى باشد.

شريا� ها>   mتسا � با   ACE مها�كنندگا� 
محيطى بد�� تغيير�� معني ��� �� بر�� �� قلبى، 
ضربا� قلب يا ميز�� فيلتر�سيو� گلومر�لى، باعث 
�ين  �صلى  فعاليت  مى شو�.  خو�  فشا�  كاهش 
����ها �� طريق مها� سيستم �نين ـ -نژيوتانسين 
�يگر  مكانيسم ها>  مى باشد.  -لد�ستر��  ـ 
 � بر��> كينين  تجمع  طريق   ��  Qعر�  mتسا�)
بر  موضعى  مستقيم  �ثر��  پر�ستاگلاندين ها، 
سيستميك)   � كليو>   Qعر� -�تريو
 ها>   <��
بهبو�  با   ACE نيز گز��? شد� �ند. مها�كنندگا� 
 � LVH عملكر� �ند�تليالى، تحريك سير قهقر�يى
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توسعه عر�Q � بهبو� حساسيت به �نسولين باعث 
منافع قلبى ـ عر�قى مى گر�ند. �ثر�� بر ��> جريا� 
خو� كليو> � فيلتر�سيو� گلومر�لى پيچيد� هستند 
� به تعا�
 سديم � �حتمالاً �� صو�� �جو� تنگى 

شريانى بستگى ���ند.
 �� عمد�  به طو�   ACE مها�كنندگا�   �� برخى 
�نالاپريل،  مى شوند(بنز�پريل،  �فع  كليه  طريق 
�يگر��   � ��مى پريل)   � كيناپريل  ليزينوپريل، 
(كاپتوپريل، فو�ينوپريل، پريند�پريل، تر�ند�پريل) 
به صو�� تو�3 �� طريق كبد � كليه �فع مى شوند. 
موئكسى پريل تنها مها�كنند� ACE مى باشد كه 
تقريبا به صو�� كامل �� طريق كبد �فع مى گر��. 
�ين �يژگى ممكن �ست به هنگا3 �نتخا~ يك ���� 
ناپايد�� مهم باشد.  �� بيما��� با عملكر� عضو> 
�ختلا� ها> �يگر مانند سرعت �فع -هسته تر، مد� 
عمل طولانى تر، شر�m طولانى با پيش ����ها، � 
جد� شد� -هسته تر �� جايگا� �تصا
 مى باشند �ما 
برخو����  �يا�>  بالينى  �هميت   �� �ختلا� ها  �ين 

نيستند.
�ما� �سيد� به شر�يط فشا�خو� ثابت مشابه 
پس  مى باشد.  ضدهيپرتانسيو�  �يگر  ����ها> 
كامل  �ثر  به  يابى  �ست  بر�>  �بتد�يى،  ��ما�   ��
ضدهيپرتانسيو� �ين ����ها، بايد چند هفته صبر 
كر�. بنابر�ين، ���يابى پاسخ فشا� خو�، 2 تا 4 هفته 
پس �� شر�m مصر� يا تغيير ��� �مكا� پذير �ست. 
مها�كنندگا� ACE مى تو�نند پتاسيم � �� نتيجه، 
بيما���   �� �يژ�  به   ،�� سر3  -لد�ستر��  �فز�يش 

مها�كنندگا�  ببرند.  بالا  كليو>،  كفايت  عد3  با 
ACE مى تو�نند باعث �يجا� -سيب كليو> حا� نيز 

شوند (به طو� عمد� �� بخش كوچكى �� بيما��� 
بنابر�ين،  مبتلا به تنگى شريا� كليو> ��طرفه). 
به هنگا3 ��ما� با مها�كنندگا� ACE بايد پتاسيم 
 Hشتبا� ها� �� كر�تينين سر3 ���يابي شوند. يكي �
شايع قطع مصر� مها�كنندگا� ACE به هنگا3 
�ين   �� مى باشد.  سر3  كر�تينين  متوسط  �فز�يش 
���مه  بايد   ACE مها�كنندگا�  مصر�  بيما���، 
يابد، �ير� �حتما
 ���� كه �� �ثر�� حمايتى كليو> 

سو� ببرند.
بيش �� 90 ��صد -نزيم ها> مبد
 -نژيوتانسين 
بافتى  نفو}  مى شوند.  لوكاليز�  �عضا   � بافت   ��
مها�كنندگا� ACE متغير �ست. ��ميپريل، كيناپريل 
� ليزينوپريل نفو} �يا�> ���ند � كاپتوپريل نفو} 
كمى ����. ��ميپريل، يك مها� كنند� ACE با نفو} 
بافتى �يا�، باعث كاهش عو��q قلبى ـ عر�قى 
�ست  كه ممكن  بالا مى شو�  با خطر  بيما���   ��
� ميز�� كاهند� فشا� � به طو� گستر�� �> مستقل 
خو� باشد. به علا��، بر �ساL مطالعا� بر عملكر� 
�ند�تليالى، مها�كنندگا� ACE با ميز�� نفو} �يا� 
بر نوm نفو} كم ��جح هستند. علي �غم �ين نظريه، 
باعث كاهش مرگ  نفو} كم  با ميز��  كاپتوپريل 
 CVD بيما��� مبتلا به   �� � مير �� تعد�� �يا�> 
با خطر �يا� مى شو�. �� بيما��� مبتلا به نقصا� 
حجم، هيپوناتر�مى يا نا�سايى قلبى تشديد يافته 
 ACE مها�كنندگا� �ممكن �ست پاسخ ��لين ��
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معني ��� باشد كه به شكل هيپوتانسيو� �ضعيتى، 
سرگيجه يا �حتمالاً سنكو~ بر�� مى كند. �فز�يش 
فعاليت پيش �� ��ما� سيستم �نين ـ -نژيوتانسين 
ـ -لد�ستر�� همر�� با �نسد�� حا� �ين سيستم توسط 
مها�كنندگا� ACE مى تو�ند �ين �ثر �� توضيح �هد. 
بنابر�ين، �ين بيما��� بايد ��ما� با�ين ����ها �� با 

نصف ��� طبيعى -غا� كنند.
برخى  �ست  ممكن  مد�ها  با  هم �ما�  ��ما� 
 Lحسا 
�� �بيما��� �� نسبت به هيپوتانسيو� ��
كند. هنگامى كه مها�كنندگا� ACE بر�> ��لين با� 
تصويب شدند، ��هنما> ميز�� مصر� -� ها توصيه 
مى كر� كه ��� �بتد�يى با نصف ��� لا�3 -غا� شو� 
� مقد�� مصر� مد�ها كاهش يابد يا مصر� مد� 
قبل �� -غا� ��ما� با مها�كنندگا� ACE قطع گر�� 
� سقوi سريع فشا� �  Lبه خاطر تر �مر  �ين  كه 
نمي �سد  نظر  به  ضر��>  توصيه  �ين  بو�.  خو� 
ناپايد��  همو�يناميك   nلحا  �� بيما�  �ين كه  مگر 
باشد (نقصا� حجم، هيپوناترمى يا نا�سايى قبلى 

تشديد يافته).

 II مسد�ها� گيرند� :نژيوتانسين  
� جديدترين � II مسد�ها> گيرند� -نژيوتانسين
����ها  �ين  مى باشد.  ضدهيپرتانسيو�  ����ها> 
با   �� -لد�ستر��  ـ  -نژيوتانسين  ـ  �نين  سيستم 

 -نژيوتانسين �� mمسد�� كر�� جايگا� گيرند� نو
 ،II -نژيوتانسين  �نسد��  با  بنابر�ين،   � تنظيم   II
 �� عر�قى   qنقبا �  � -لد�ستر��   <����سا-

مسد�ها>  كلى،  به طو�  مى كنند.  ميانجى گر> 
به خوبى تحمل مى شوند.   II -نژيوتانسين  گيرند� 
�ين ����ها بر��> كينين �� تحت تاثير قر�� نمي �هند 
� بنابر�ين، مانند مها�كنندگا� ACE، باعث سرفه 
-لد�ستر��  كه  جايى   �-  �� نمي شوند.  خشك 
�يابى �� نمي تو�ند بر ��> گيرند� خو� قر�� گير�، 
پتاسيم بر�> �جتنا~ �� هيپركالمى ضر��> �ست.

بر خلا� مها�كنندگا� ACE، مسد�ها> گيرند� 
گيرند� ها>  به  �ختصاصى  به طو�   II -نژيوتانسين 
غد�  عر�قى،  صا�  عضله   ��  II -نژيوتانسين 
بافت ها متصل مى شوند. ��  فوQ كليو> � �يگر 
�سترسى  گيرند� هايش  به   II -نژيوتانسين  نتيجه، 
 qنقبا�  � -لد�ستر��   <����سا-  �� نمى كند،  پيد� 
II جلوگير>  -نژيوتانسين  با  ميانجى شد�  عر�قى 
به عمل مى -يد � فشا� خو� كاهش پيد� مى كند. 
كم شد� جريا� خو� ��خل گلومر�لى � فشا� با 
كليو>       ��بر��   
-�تريو  ��  II -نژيوتانسين  �ثر�� 

ميانجى گر> مى گر��.
تحقيقا� �سيعى بر�> �ختلا� ها> فا�ماكولوژيك 
بين گيرند� ها> -نژيوتانسين II نوm يك � �� صو�� 
باعث  يك   mنو گيرند�  تحريك  �ست.  پذيرفته 
�نقباq عر�قى، �حتباL -~ � نمك � شكل گير> 
مجد� عر�قى مى شو�. �ثر�� مضر �يگر تحريك 
صا�  عضله  هيپرتر�فى  شامل  يك   mنو گيرند� 
ثر��  � فيبر�بلاست،   <�هيپرپلا ميوسيت،   �
سيتوتوكسيك �� ميوكا��، تغيير ضدتكثير>، تمايز 

سلولى � ترميم بافتى مى شو�.
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نند  ما بهينه  نسيو�  تا ضدهيپر  <�� � � يك 
مسد�ها> گيرند� -نژيوتانسين II، گيرند� نوm يك 
� نه نوm �� �� مسد�� مى كند. بنابر�ين، ممكن �ست 
كاهش   ��  II -نژيوتانسين  گيرند�  مسد�ها>  كه 
مها�كنندگا�  بر  هيپرتانسيو�  به  ��بسته  عو�قب 
 ��  ACE مها�كنندگا�  �ير�  باشند،  ��جح   ACE

نهايت تحريك گيرند� ها> نوm يك ���� �� با تقليل 
توليد -نژيوتانسين II كاهش مى �هند.

عامل �يگر كه �� �ثر كاهندگى فشا�خو� بين 
-نژيوتانسين II � مها�كنندگا�  مسد�ها> گيرند� 
ACE مو�� بحث ��قع شد� �ست، نقش بر��> كينين، 

طبيعى  به طو�  كه  قو>  عر�قى  �تساm كنند�  يك 
توسط ACE متابوليز� مى شو�، مى باشد.

به  سر3  بر��> كينين  غلظت  كه  جايى   �-  ��

�كتر مجتبى سركند>

هنگا3 مها�كنندگا� ACE، � نه مسد�ها> گيرند� 
 ACE فز�يش مى يابد، مها�كنندگا�� ،II نژيوتانسين-
فشا�خو� �� بيش �� مسد�ها> گيرند� -نژيوتانسين 

II كاهش مى �هند.
 II -نژيوتانسين  گيرند�  گوناگو�  مسد�ها> 
�ختلا� ها> �ندكى �� تو�نايى شا� بر�> -نتاگونيز� 
����ها  �ين  �غلب  ���ند.  يك   mنو گيرند�  كر�� 
مگر  مى شوند  مصر�   ���  �� با�  يك  به صو�� 
يا  �پر�سا�تا�  كاندسا�تا�،  بالا>  مقا�ير  �ين كه 
لوسا�تا� نيا� باشد كه به شكل �� با� �� ��� مصر� 
مى گر��. ممكن �ست مقد�� مصر� �ين ����ها ��، 
مانند مها�كنندگا� ACE، �� �فر�� مسن � كسانى 
كه مد� مصر� مى كنند يا مبتلا به نقصا� حجم 

مى باشند، كاهش ���.
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