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USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 25. 
Nutrient Data Laboratory Home Page , 2012.
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از دسته داروهای مناسب در درمان بیماران مبتلا به فشار خون

1 ) گروه داروهای مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین(IACE ) 10و 5)و انالاپریل ( میلیگرمی50و 25) مثل کاپتوپریل
از دسته دارویی دیگر مثل ( سرفه) که در صورت وجود عوارض دارویی ( میلیگرمی 

2 ) گروه داروهای بلوک کننده گیرنده های آلدوسترون (ARB ) 160و 80و 40) و والسارتان ( میلیگرمی 50و 25) مثل لوزارتان
.می توان استفاده کرد( میلیگرمی 

قبل و یک هفته پس از شروع این داروها لازم است کراتینین و پتاسیم چک شوند.

نان از بنابراین مصرف این داروها در زنان در دوره باروری با احتیاط کامل و اطمی. این دو دسته دارو در بارداری ممنوعیت مصرف دارند
.   عدم حاملگی تجویز می شود و توصیه به داشتن روش پیشگیری مناسب داده می شود

3 )گروه داروهای بلوک کننده های کانال کلسیم (CCB ) میلیگرمی 10و 5مثل آملودیپین

4 )میلیگرمی 50و 25ها مثل هیدروکلرتیازید قرص  گروه داروهای ادرار آور یا دیورتیک

5 ) میلیگرمی، بیزوپرولول 25و 12/5و  6/5میلیگرمی، کارودیلول 50میلیگرمی، متورال 100و 50گروه داروهای بتابلوکر مثل اتنولول
میلیگرمی5



داروهای کاهنده فشارخون موجود در ایران 

Drug Dosage forms (mg)
Usual starting dose 

(mg/day)
Usual dosage range (mg/day) Max. dose (mg/day) dosing frequency

Diuretics

Hydrochlorothiazide Tab (50) 12.5 12.5-25 50 Daily

*Triamterene/HCTZ Tab (50/25) 1 Tab, daily 1-2 Tab, daily 2 Tab, daily Daily to BID

*Furosemide
Tab (40)

Inj (10 mg/mL; 4 mL)
Oral: 20-40 mg/dose 20-80 - Daily to BID*

* Dosing frequency may be adjusted based on patient-specific diuretic needs.

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs)

Captopril* Tab (25 , 50) 25 50-100 150-200 BID to TID

-Enalapril Tab (5,10, 20) 5 10-40 40 Daily to BID

-Lisinopril Tab (5 , 10 , 20) 10 20-40 40 Daily

- Starting dose may be decreased 50% if patient is volume depleted, in acute heart failure exacerbation, or very elderly (≥ 75 year).

* In patients with CHF, target dose could be 50 mg, TID.

Angiotensin Receptor Blockers (ARBs)

Losartan Tab (25 , 50) 50 25-100 100 Daily to BID

Losartan/HCTZ Tab (50/12.5) - - - -

Telmisartan (Micardis®) Tab (80) 40 20-80 80 Daily

Telmisartan/HCTZ (Micardis plus®) Tab (80/12.5) - - - -

Valsartan Tab , Cap (80 , 160) 40-80 80-320 320 Daily

Starting dose may be decreased 50% if patient is volume depleted, very elderly (≥ 75 year), or taking a diuretic.



Calcium Channel Blockers (CCBs)

Non-Dihydropyridines**

Diltiazem (Cardizem®) Sustained-release Cap. (120) 120-240 180-420 480 Daily

Dihydropyridines

Amlodipine Tab (5 , 10) 2.5 2.5-10 10 Daily

Nifedipine* (Adalat LA®) Sustained-release tab (30) 30-60 30-90 90-120 Daily

* Only sustained-release (SR) nifedipine is approved for hypertension. Immediate-release (IR) nifedipine should be avoided for the management of hypertension.

β-Blockers

Atenolol* Tab (50 , 100) 25 25-100 100* Daily to BID

Metoprolol tartrate Immediate-release tab (50) 50 100-400 400 BID

Metoprolol succinate 

(MetoHEXAL®)
Extended-release tab (47.5 , 95 , 190) 47.5 47.5-190 190 Daily

Propranolol
Tab (10 , 20 , 40)

Inj (1 mg/mL)
40 40-160 160 BID

* Doses >100 mg are unlikely to produce any further benefit.

Aldosterone Antagonists

Spironolactone Tab (25 , 100) 25 25-50 50 Daily to BID



فشارخونتداخل غذا و دارو در 







فشار خون و بارداری

.هستندتأییدقابلحاملگیدر نیفیدیپینودوپامتیلازاستفاده•

(شوندمیجنینرشدتأخیرموجباحتمالاًحاملگیاوایلدرتجویزدر)بلوکرهابتا•

شوندتجویزاحتیاطباباید(باشدداشتهوجودحجمکاهشهمزماندرصورتیکه)هادیورتیک•

•ACEIs،ARBsوRASشونداستفادهحاملگیدوراندرنبایدجنینبرایآنهابالقوهخطربدلیلبلوکرها.



خلاصه













و بیماری چربی خون بالا تغذیه در پیشگیری و کنترل 
های قلب و عروق





Hyperlipidemia چربی خون بالا

.خون  اطلاق می شود پروتئینهایلیپویا کلسترول یا گلیسریدبه بالا بودن تری 
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HYPERLIPIDEMIAS

Hyperlipidemia may be classified as either:

1. familial (also called primary) caused by specific genetic 
abnormalities.

2. acquired (also called secondary) when resulting from another 
underlying disorder that leads to alterations in plasma lipid and 
lipoprotein metabolism. 

Also, hyperlipidemia may be idiopathic, that is without known cause

MNHD; 2016

http://www.foodafactoflife.org.uk/
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Secondary Causes of Hyperlipidemia

(Krause 2021)

http://www.foodafactoflife.org.uk/
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Distribution of fat

The distribution of fat in the body also affects risk.

 People who have a high proportion of fat around the central part 
of the body (‘apple shaped’) have a greater risk of CVDs than 
those who have most of their fat around the hips and thighs 
(‘pear shaped’). 

The fat around the central part of the body is known as visceral 
fat and is more dangerous as it surrounds major organs including 
the liver, pancreas and kidneys. 

Men tend to be more ‘apple shaped’ whereas women tend to be 
more ‘pear shaped’.

http://www.foodafactoflife.org.uk/
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 Xanthelasma of eyelid Xanthoma

Clinical signs of Hypercholesterolemia

Arcus senilis

http://www.foodafactoflife.org.uk/
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increasing HDL 
levels

✗ Reduce intake of refined grains and 
trans fatty acids

✗ Consume olive oil and fish
✗ Follow mediterranean diet
✗ Increase fiber intake
✗ Reduce excess weight
✗ Exercise
✗ Avoid smoking and drinking alcohol
✗ Anthocyanins (berries, black plums, 

black grapes, cherries)

http://www.foodafactoflife.org.uk/
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Medications for Hyperlipidemia
                                                    
Drug Class Agents Effects (% change) Side Effects

HMG CoA reductase 

inhibitors

Lovastatin

Pravastatin

LDL (18-55), HDL (5-15)

 Triglycerides (7-30)

Myopathy, increased liver 

enzymes

Cholesterol 

absorption inhibitor

Ezetimibe  LDL( 14-18),  HDL (1-3)

Triglyceride (2)

Headache, GI distress

Nicotinic Acid LDL (15-30),  HDL (15-35)

 Triglyceride (20-50)

Flushing, Hyperglycemia,

Hyperuricemia, GI distress, 

hepatotoxicity

Fibric Acids Gemfibrozil

Fenofibrate

LDL (5-20), HDL (10-20)

Triglyceride (20-50)

Dyspepsia, gallstones, 

myopathy

Bile Acid 

sequestrants

Cholestyramine  LDL

 HDL

No change in triglycerides

GI distress, constipation, 

decreased absorption of 

other drugs

                       MNHD, 2016

http://www.foodafactoflife.org.uk/


تداخل غذا و دارو در بیماران قلبی 



























توصیه های تغذیه ای در کنترل چربی خون

ی مانند برای سرخ کردن از روغن مایع سرخ کردن. ) روغن مصرفی باید حتما از نوع مایع باشد. مصرف روغنها باید کاهش یابد•

(.و برای پخت و پز یا سالاد از روغن زیتون استفاده شودکانولایا کلزا

.حذف شوددمبهمصرف روغن جامد و نیمه جامد ، روغن حیوانی ، کره ، روغن پیه و •

.خودداری شودسرشیر، کره ، خامه و دمبهاز مصرف غذاهای حاوی چربیهای اشباع و کلسترول مثل کله پاچه ، مغز ، •

.  از مصرف غذاهای آماده و کنسروی که حاوی مقادیر زیاد چربی هستند، اجتناب شود•

(.سنگگمثل )تهیه شوند ازخمیرمایهو با استفاده سبوسدارنانهای مصرفی باید از آرد •

.  و یا بدون چربی باشند( درصد1.5کمتر از ) شیر و ماست مصرفی از نوع کم چربی •

.  ای و پنیر پیتزا که مقدار زیادی چربی اشباع دارند خودداری شودپنیرخامهاز مصرف پنیر های پر چربی مثل •

.شودیخودارها مثل سوسیس و کالباس ، پیتزا و سایر انواع ساندویچ ها مقدار زیادی چربی دارند از مصرف آنها فودفسست•

انواع سس های سالاد مقدار زیادی چربی دارند ، از انواع کم چرب آنها و یا مخلوط روغن زیتون و آب لیمو  و ماست کم چرب•

.  استفاده شود



.  از مصرف غذاهای چرب و سرخ شده اجتناب نموده و غذاهای آب پز، بخار پز و کبابی مصرف شود•

.  روزانه از انواع حبوبات در غذاهای روزانه استفاده شود•

.  باید بسیار محدود گردد( مانند دل و جگر و قلوه)مصرف امعاء و احشاء •

مانند ۳غنی از امگا ماهیهایحداقل دوبار در هفته . افزایش یابد۳مصرف ماهی و سایر آبزیان باید برای تامین اسید چرب امگا •

.  ماهی آزاد، قزل آلا و کپور مصرف شوند

یک واحد میوه معادل یک (. واحد میوه ۲واحد سبزی و ۳حداقل) واحد از سبزی ها و میوه ها استفاده کنید 5حداقلروزانه •

سبزینلیوانصف یاخام و برگیسبزیلیوانیکیک عدد گوجه فرنگی یا خیار یا هویج متوسط و یا . عدد میوه متوسط است

میکندکمکدر روده چربیجذب قند و کاهشبه میوهو سبزیموجود در فیبر.استسبزیواحد یکهم معادل پخته

.ماییدنمصرف زیتونروغناندکیو مقدار تازهنارنج یاترش لیموآب نظیرهاییچاشنیباو سسرا بدون سبزیجاتو سالاد•



رژیمًمدیترانهًای









سیستمًبهداشت/ پزشکً
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DASH Diet

✓ This diet emphasizes the consumption 

of whole grains, vegetables, fruits, 

low-fat dairy products, and limited red 

meat intake and sugar

✓ It is rich in magnesium, potassium, 

calcium, and fiber.

79
Krause and Mahan’s Food & The Nutrition Care Process. 2021

http://www.foodafactoflife.org.uk/
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Mediterranean diet

✗ Greater number of serving of fruits & vegs especially fresh 
& green

✗ Whole grain
✗ Fatty fish
✗ Lower red meat 
✗ Low dairy products
✗ Abundant nuts, legumes
✗ Use of olive, canola and nut oils

✗ This diet is low in saturated fatty acids and high in MUFA, 
unsaturated fatty acids, especially omega-3, as well as fiber.

80
Krause and Mahan’s Food & The Nutrition Care Process. 2021

http://www.foodafactoflife.org.uk/


در پناه خالق نیلوفرها”
“.همچنان مهربان و شکیبا بمانید
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