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Definition and Classification of Blood Pressure



داروهای ضد فشارخون



Duretics

CCB

ACE Inhibitors and ARBs

Sympatholytics

Vasodilators



Diuretics

تورسماید/ فوروزماید•

(نلههقوسبرموثر)شدیدالاثرهایدیورتیک

کلرتالیدون/ اینداپامید/ هیدروکلروتیازید•

دیورتیک  های تیازیدی                                 

اپلرنون/ آمیلوراید/ متولازون/ تریامترن/ اسپیرونولاکتون•

پتاسیمکنندهذخیرههایدیورتیک



نکات مهم پرستاری در دیورتیک ها

قبل و بعد از تجویزپایش فشار خون •

برای ارزیابی وضعیت مایعاتو وزن روزانه I/Oکنترل •

Caو در صورت نیاز K/Na/Mgپایش •

و توجه به عملکرد کلیهBun/Crپایش •

شار و  خشکی دهان،سرگیجه،افت ف: بررسی علائم دهیدراتاسیون و هیپوولمی•
کاهش ادرار

توجه به افت فشار وضعیتی و خطر سقوط•

رارزمان مصرف دیورتیک های قوی برای کاهش اختلال خواب ناشی از تکرر اد•

محدودیت مایعات و نمکآموزش به بیمار درباره رعایت رژیم غذایی و •



آنژیوتانسین-سیستم رنین

Angiotensinogen
Angiotension

1
ACE

Angiotension

2



ACEI ARB   ARNI

 Captopril

 Enalapril

 Lisinopril

 Benazepril

 Fosinopril

 Moexipril

 Perindopril

 Losartan

 Valsartan

 Telmisartan

 Candesartan

 Eprosartan

 Irbesartan

 Sacubitril

and Valsartan



ACEI/ARB/ARNIنکات مهم پرستاری در 

و در و بررسی افت فشار در شروع درمان یا افزایش دوزفشار خون پایش •
افراد هایپوولمیک

(GFR/Cr)بررسی پتاسیم و عملکرد کلیه•

(ضعف عضلانی و پارستزی و آریتمی: علائم هایپرکالمی)

م و  دیورتیک های نگهدارنده پتاسیبررسی داروهای همزمان به خصوص •
و آنتی اسیدها و دیگوکسین و لیتیومNSAIDsمکمل پتاسیم و 

خس خس ،آنژیوادمهای خشک، سرفه )ACEIتوجه به عوراض•
(ذائقه، بثورات جلدی، نوتروپني و پروتئینوری سینه،اختلال 

•ACEI وARBباهم معمولا توصیه نمیشوند.

گيمنع مصرف در حاملدارو خودسرانه قطع نشود و : در آموزش به بیمار•



Calcium Channel Blockers

DHP

آمیلودیپین

نیفیدیپین

وازودیلاتاسیون عروق

کاهش مقاومت عروق

کاهش فشار خون

Non-DHP

وراپامیل

دیلتیازیم

کاهش ضربان قلب

کاهش هدایت گره جانکشنال

کاهش فشارخون



یمینکات مهم پرستاری در مسدودکننده های کانال کلس

HRو BPکنترل •

در بیماران پرخطرECGبررسی •

پایش ادم محیطی به خصوص با آمیلودیپین•

یتوجه به سرگیجه و افت فشار و سقوط در بیماران نارسایی قلب•

ل هدایت وراپامیل و دیلتیازیم با بتابلوکرها، خطر برادی کاردی و اختلا•
را افزایش میدهد

توجه به اختلال در اجابت مزاج به خصوص با وراپامیل•



blockers

B1-selective blockers

Metoprolol

Bisoprolol

Atenolol

Esmolol

Non-selective

B-blockers

Propranolol

Nadolol

A1-blockers

Prazosin

Trazosin

A/B-blockers

Carvedilol

Labetalol

Central Sympatholytics

Clonidin

Methyldopa



نکات مهم پرستاری در بتابلوکرها

ECGو درصورت نیاز BPو HRاندازه گیری •

رهای و برونکواسپاسم به خصوص برای بتابلوکCOPDبررسی سابقه آسم و •
غیرانتخابی

یسمی مثل  توجه به اینکه بتابلوکرها می توانند علائم آدرنرژیک هیپوگلا•
تاکی کاردی و لرزش را پنهان کنند

قطع ناگهانی بتابلوکر ممنوع است•

اص  بتابلوکرها خط اول درمان فشارخون نیستند ولی در شرایط قلب خ•
مثل نارسایی و بیمای های ایسکمیک قلبی کاربرد دارند



Vasodilators

وازودیلاتور مستقیم و عمدتا شریانی•

در فشار خون شدید و مقاوم و برخی شرایط خاص مانند حاملگی•

استفاده میشود

تاکی کاردی رفلکسی،سردرد،گرگرفتگی،افت  : عوارض مهم•

فشار،احتباس مایعات و علائم شبه لوپوس درمصرف طولانی

هیدرالازین

وازودیلاتور قوی شریانی•

در فشارخون مقاوم و شدید•

و احتباس شدید مایعات،ادم،افیوژن پریکارد: عوارض مهم•

پریکاردیت در موارد نادر

ماینوکسیدیل



نارسایی قلبی



نارسایي قلبي

:علل ایجاد نارسایي
ایسكمي•
Preload & Afterloadبالا بودن •

(اندوکاردیت باکتریایي، کاردیومیوپاتي ویروسي ) عفونت •
قلبعضله یسم ولمتاباختلال •

:  بالینيعلائم 
(ادم ریوی و محیطي)اختلال تنفسي •

(کاهش بازده قلب ) سرگیجه و کاهش تحمل به ورزش •

تاکیكاردی و بزرگ شدن قلب•



Four Pillars

ARB

ACEI

ARNI

B-blockers:

Carvedilol

Metoprolol

Bisoprolo

MRA:

Spironolactone

Eplernone

SGLT2 inhibitors:

Empagliflozin

Dapagliflozin



دیژیتال

(برگ)گلیكوزیدهای گیاه گل انگشتانه 
( Digoxin )دیگوکسین  •

Digitoxin )دیژیتوکسین  • )

:پرستاریاحتیاطات

ECGپرخطربیماراندروHRپایش•

کلیهعملکردپایش•

داروییتداخلاتبررسی•
اینوتروپ مثبت کرونوتروپ

درموتروپ

منفی



آنژین صدری



صدریآنژین

وبه ایسکمی متناوب میوکارد اطلاق میشود

وقتی ایجاد میشود که کار وارد شده بر قلب 

.که به آن عرضه میشودبیشتر از اکسیژنی است

:دو هدف عمده در دارو درمانی

اتساع عروق کرونر  •

کاهش بار قلب•



نکات مراقبت پرستاری
.HRو BPبررسی پاسخ درد قفسه سینه و توجه به •

.حین تجویز نیترات هاPDE-5پرسش درمورد مصرف اخیر •

مغز و  اتساع عضلات صاف عروقی و غیر عروقی و اتساع عروقنیترات ها باعث  : توجه)

(چشم میشوندشبکیه 

برپایه  بتابلوکرها انتخاب مناسبی نیستند و درمان( Prinzmetal)در آنژین وازواسپاتیک•

CCBو نیترات ها است.

لبی را  دیلتیازیم خطر برادی کاردی و بلوک ق/وراپامیل+مصرف هم زمان بتابلوکر•

.افزایش میدهد



آریتمي



آریتمی
علل ایجاد آریتمي:
ایسكمي
هیپوکسي
آلكالوز و اسیدوز
اختلالات الكترولیتي
  (25دیژیتال  )داروها%
 (50)بیهوشي%
 (80)انفارکتوس حاد میوکارد%

:يآریتممولدعوامل 
یونيفعالیت کانالهای اختلال 
سمپاتیکتحریک 

اختلال در ایجاد یا هدایت ایمپالس



Antiarrhythmic Drugs

 Class I : Sodium Channel Blockers

I A (Quinidine like):  Quinidine, Procainamide

I B (Lidocaine like):   Lidocaine,  Mexiletine

I C ((Flecainide like): Flecainide,  Encainide

 Class II: β-Blockers:Esmolol , Metoprolol

 Class III:K-Channel Blockers(Repolarization 

Prolonging): Amiodarone, Sotalol

 Class IV: Calcium-Channel Blockers :Verapamil   

Nifidipin , Diltiazem



آمیودارون

میرودو برخي تاکي آریتمي ها بكار VT/VF/AFدر درمان •

را افزایش میدهدQRSو کمپلكس Q-Tزمان : عوارض•

ریوی و احتمالا مرگ ناشي از آن،آسیب کبدی، تشدید  افت فشار، فیبروز •
گوارشيآریتمي،رسوب در قرنیه،تغییر رنگ پوست، تاثیر بر روی تیروئید و عوارض

:نكات پرستاری•

QTو ECGپایش •

BPو HRکنترل •

توجه به تداخلات دارویي مهم•

بررسي عملكرد ریه و کبد و تیروئید در مصرف طولاني مدت•



آدنوزین

 انتخابي سریع الاثر در دارویPAT(95-90)%
 بسیار کوتاه اثر که هدایتAV nodeرا به طور موقت مهار میكند
 جانبيعوارض  :
 (10)، اختلال تنفسي %(20)برافروختگي%
فشار یا درد قفسه سینه،تنگي نفس
نكات پرستاری:
 تزریقIVسریع طبق پروتكل
 بلافاصله بعد از آنFlushمناسب طبق پروتكل
 پایش مداومECG



داروهای ضدپلاکت و ضدانعقاد



Antiplatelet agents                                   

ASA

• COX-1مهار غیرقابل برگشت

•Thoromboxane A2 کاهش

کاهش تجمع پلاکتی•

P2Y12

Inhibitors

• Clopidogrel

• Ticagrelor

Indication

• ACS

• PCI

• پیشگیری ثانویه از حوادث آترواسکلروتیک

پایش خونریزی

CBC/HB بررسی

ی،بررسی خونریزی لثه،اپیستاکس

هماتوم و ملنا

بررسی داروها قبل از اقدامات تهاجمی و

ممنوعیت قطع خودسرانه به خصوص

بعد از استنت



Warfarin/DOAC

Warfarin

• K ویتامین: آنتي دوت

• PT/INR پایش با

• تداخلات دارویی و غذایی متعدد

DOAC

• Apixaban

• Rivaroxaban

• Dabigatran

پایش خونریزی و

INR در وارفارین :

هبررسی عملکرد کلی

آموزش درباره ی مصرف  

منظم عدم قطع خودسرانه



Anticoagulants

Heparin

• IV شروع اثر سریع

• PTT پایش معمولا با

• پروتامین سولفات: آنتي دوت

LMWH

• Enoxaparin
• در اختلال کلیه تنظیم دوز نیاز است

پایش خونریزی

CBC/PLT بررسی

بررسی عملکرد کلیه و

نپایش محل تزریق انوکساپاری

HIT بهتوجه



:رفرنس
1.ESC Guidelines for the Management of Elevated Blood 
Pressure and Hypertention2024

2.AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart 
Failure2022

3.Aesc Guidelines for Management of Chronic Coronary 
Syndromes2024

4.ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management 
of Pationts with Acute Coronary Syndrome 2025

5.ESC Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation 2024


