
  1380بهار  / 47 – 59/  1دوره سوم ، شماره /مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

مقايسه تأثير درماني آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و خارجي در بيماران با 
  پرفشاري خون

 
  ◊◊ ، شاهين شيراني  ◊ رضوان انصاري,   *** ، مسعود  پورمقدس** ، اصغر مزارعي * عليرضا خسروي

 

  :مقدمه
كرها و ديورتيكهاي تيازيدي بدليل نقش بتابلو. پرفشاري خون يكي از مهمترين عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي عروقي است

اند هدف  آنها در كاهش موربيديتي و مورتاليتي قلبي عروقي، بعنوان اولين داروي انتخابي در بسياري از مطالعات بررسي شده
 از دو از اين مطالعه مقايسه اثر درماني آتنولول بعنوان شايعترين بتابلوكر توصيه شده به بيماران پرفشاري خون در اصفهان

  . باشد شركت توليد داخلي و خارج از ايران مي
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي  دو سويه كور بر روي بيماران پرفشاري خون شهرستان اصفهانك از توابع استان 

 قرص آتنولول ساخت mg50باشد كه بصورت تصادفي بعد ازسه هفته عدم مصرف دارو در دو گروه  اصفهان مي
. در شرايط درسوكور قرار گرفتند )   نفر100(  قرص آتنولول خارجي mg50و ) نفر100(  ايران شركت داروپخش

 ماه بود كه هر هفته بيماران از نظر فشارخون سيستول و دياستول و تعداد ضربان قلبي مورد ارزيابي قرار 3طول درمان 
  . گرفتند مي

و شاهد ) آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران(رد فشارخون سيستول نسبت به قبل از شروع درمان در گروه مو
 -2122/29و   -1623متر جيوه، ماه دوم   ميلي-52/216/28 و -1821به ترتيب در ماه اول ) اتنولول خارجي(

داري از  متر جيوه كاهش يافت  كه تفاوت معني  ميلي-2/215/30 و -4/1534/26متر جيوه و ماه ســــوم     ميلي
همچنين تغييرات فشـــــارخون دياستول به ترتيب در ماه اول .  بين دو گروه در هر مقطع زماني مشاهده شدنظر آماري

01/992/12- 07/8 و39/7-12/8متر جيوه و ماه دوم    ميلي6/12 ، 5/787/7-متر جيـــــوه و ماه سوم    ميلي
5/82/13- 8/8 و1/8-دار بود اري دردو ماه أخر تفاوت معنيمتر جيوه گزارش شده كه از نظر آم  ميلي.  

  )<P 05/0. (داري از نظر تغييرات ضربان قلب بين دو گروه و در طول مدت مطالعه مشاهده نشد تفاوت معني
آنچه از نتايج اين مطالعه بدست آمده بيانگر كارآيي كنترل و درمان هر دو داروي آتنولول ساخت شركت داروپخش 

باشد و البته اين مطالعه نشان داد آتنولول خارجي نسبت به نوع مشابه   پرفشاري خون ميايران و خارجي در بيماري
اش سرعت اثر بيشتري در كنترل فشارخون سيستوليك دارد ولي قرص آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران  داخلي

يماران با فشار خون متوسط گردد از طرفي درمان با داروي ايراني درب باعث كاهش بيشتري در فشارخون دياستوليك مي
  . سبب كنترل فشارخون در سطح مطلوب مي شود 

  
 پرفشاري خون، آتنولول، ايران: هاي كليدي  واژه
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  مقايسه تأثير درماني آتنولول  

    :مقدمه
هاي مثبت در اين جهت،  به رغم حركت

هنوز مطالعات كلينيكي قابل اعتمادي جهت بررسي 
شايد به . باشد نميكارآيي اين داروها در دست 

همين دليل شك و ترديد نسبت به اثربخشي مناسب 
بعضي از اين داروها در بين بسياري از پزشكان و 

با توجه به اينكه . بيماران بوجود آمده است
به عنوان شايعترين رژيم تك ) 1% (4/51آتنولول با 

داروئي نسبت به داروهاي ديگر كاهش دهندة 
ر بين بيماران ما دارد فشارخون، مصرفي گسترده د

 1374و به رغم نتايج مطالعة انجام شده در سال 
دار آماري پارامترهاي  مبني بر عدم تفاوت معني

فارماكوكينتيك آتنولول ساخت شركت داروپخش 
اي  ، هنوز مطالعه)2( ايـران با مشابه خارجي

لذا . كلينيكي، كارايي آن را بررسي نكرده است
 بررسي كارآيي قرص ه با هدفــــاين مطالع

آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و مقايسة 
در ) به عنوان شاهد(هاي مشابه خارجي  آن با قرص

  . كنترل فشارخون بالا طراحي گرديده است

خون يكي از مهمترين عوامل پرفشاري           
 هاي قلبي عروقي است بيماريطرساز خ
  در ايران مرگ و مير ناشي از ) 13،15،20(

هاي اخير رو به  هاي قلبي عروقي طي ماه بيماري
  ). 1( افزايش بوده است

مطالعات انجام شده در اصفهان نشان داده 
 درصد بوده 18خون   شيــــوع پرفشارياست كه 
 خونشان كنترل  درصد بيماران فشار8كه فقط 

كنترل فشارخون باعث كاهش ). 13(شده است  مي
 درصد حوادث 42نارسايي قلب، % 50حدود 

هاي عروق كرونر   درصد بيماري14مغزي، 
  ). 19- 18( گردد مي

خون علل  براي عدم كنترل پرفشاري 
اند، كه مهمترين آنها شامل  گوناگون ذكر كرده

عدم آگاهي از ابتلا به بيماري، عدم مصرف دارو، 
 نامنظم دارو، مصرف ناكافي دارو و نيز مصرف

  . باشد كيفيت نامناسب دارو مي
امروزه تعداد زيادي داروهاي پائين  

آورنده فشارخون در دسترس هستند كه استفاده 
صحيح آن بجز نقش كنترل پرفشاري خون، اثرات 
مفيدي در افزايش طول عمر و كاهش مورتاليته 

ي بتابلوكر بيماران دارد كه از آن جمله داروها
از مدتها قبل بتابلوكرها بدليل نقش ). 16(باشند مي

آنها در كاهش موربيديتي و مورتاليتي قلبي 
 عنوان اولين داروي انتخابي در بسياريه عروقي، ب

و ) 16 ،9 ،7 ،5(اند  از مطالعـــــات توصيه شده
اكنون بيش از گذشته به عنوان يك بتابلوكر 

  .شود استفاده مي

  
  :مواد و روشها

اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي باليني و          
جمعيت مورد . باشد دو سويه كور تصادفي شده مي

خون ساكن   شامل كليه مبتلايان پرفشاريمطالعه 
از منطقه مناطق اطراف استان (شهرستان اصفهانك 

  . مي باشد) اصفهان
به اين ترتيب كه بعد از هماهنگي با            

معاونت بهداشتي استان و بررسي آمار جمعيتي و 
خون منطقه دشتي كه از توابع  شيوع پرفشاري 

طرح «وشش شهرستان اصفهانك بوده و تحت پ
قرار داشت بعنوان » خون كشوري ادغام پرفشاري

منطقه مورد مطالعه انتخاب گرديد بعد از چند 
جلسه توجيهي با مسئولين، پزشك مركز بهداشت و 

مروزه با توجه به سياست هدفمند ا        
كشورمان ايران در جهت استقلال پيدا كردن توليد 
و عرضه محصولات دارويي، توجه زيادي به 

  .شود ساخت، توليد و عرضه داروهاي داخلي مي
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خصوص اهداف  كاردانان و بهورزان آن منطقه، در
حجم . و روش اجراي طرح توضيحاتي داده شد

 20  نفر  براوردگرديد كه با احتساب200نمونه 
 نفر در 240درصد احتمال خروج در طول مطالعه 

- گيري تصادفي نظر گرفته شد كه به روش نمونه
 50 نفر در گروه مورد يعني رژيم 120سيستماتيك 

گرم در روز قرص آتنولول ساخت شركت  ميلي
 نفر در گروه شاهد با رژيم 120داروپخش ايران و 

گرمي در روز آتنولول خارجي   ميلي50قرصهاي 
 Doubleقابل ذكر است شرط . رار گرفتندق

blind نيز رعايت شد به اين ترتيب كه پزشك و 
بيماران از اينكه كدام قرص ايراني و كدام يك از 

رنگ  نوع خارجي است مطلع نبوده و قرصهاي هم
 توسط پژوهشگران قرار B و Aدر پاكت و با كد 

گرفته و در اختيار پزشك معالج و بيماران گذاشته 
اي يكبار با  پزشك همكار طرح هفته. شد مي

هاي بهداشت  مراجعه به مراكز اجراي طرح در خانه
ضمن معاينه گروههاي تحت مطالعه نسبت به ادامه 

  .داد درمان اقدامات لازم را انجام مي

  بودند انتخابجديد فشارخوني تشخيص داده شده
شدند و بطور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد  

طبق تعريف بالا قرار گرفتند ولي در مورد بيماراني 
تشخيص پرفشاري خون تحت درمان  كه از قبل با

 Washout period هفته بعنوان 3به مدت  بودند
زير نظر پزشك معالج، داروي ضد پرفشاري آنها 

ارا بودن شرط شد و سپس در صورت د  قطع مي
ورود به مطالعه بطور تصادفي در دو گروه مورد و 

 Washoutدر طول مدت . گرفتند شاهد قرار مي
 ماه انجام 3براي كنترل وضعيت بيماران و در طول 

مطالعه ، طبق پروتكل مورد نظر پژوهشگران هر 
گيري  هفته فشارخون و ريت قلبي بيماران  اندازه

رط ـــد يكي از دو ششد و در صورت وجــــــو مي
1  - 160 SBP≥ 100 و يا  DBP≥   140 

SBP< 90 و يا  DBP<   از مطالعه حذف  
  .مي گرديدند

گيري  فشارخون به روش استاندارد اندازه          
 5شد بدين ترتيب كه فشارخون افراد بعد از  مي

دقيقه استراحت در وضعيت نشسته، دو بار به فاصله 
ت راست و چپ با فشارسنج  دقيقه، از هر دو دس3

اي كه قبلاً كاليبره شده بود و اعتبار و اعتماد  جيوه
 پزشك آن مورد تأييد قرار گرفته است، توسط

  . شد گيري  همكار طرح اندازه

 ≤ 25سن :            شرط ورود به مطالعه شامل
 و يا ≤140و>160، فشارخون سيستوليك سال

متر جيـــوه ، تحت    ميلي≤90و>100دياستوليك 
 رژيم نبودن با داروي ليتيــــــوم، داروهاي ضد

التهاب غير استروئيدي ، قرص هاي خوراكي 
  و يا سيكلوسپرين، (OCP)جلوگيري از بارداري 

همچنين افراد فاقد هرگونه كنترانديكاسيون مطلق 
مصرف بتابلوكرها، مانند بيماران آسمي، بلوك 

.  بيماري عروق محيطي پيشرفتهپيشرفته قلبي و
شرط خروج از مطالعه حين درمان عبارت بودند از 

، بلوك ) دفعه در دقيقه (50ضربان قلب كمتر : 
پيشرفتة قلب ، ايجاد حملة آسم كه نياز به مصرف 

  .بتابلوكر باشد

هاي مخصوص ثبت گرديد و سپس  در فرم         
متوسط فشارخون سيستول و دياستول از دست 

ن بالاتر شد و سپس فشارخو راست و چپ تعيين مي
گيري و فشارخون بيماران  عنوان مبناي تصميمه ب

شد كه سپس  تحت مطالعه ثبت و وارد رايانه مي
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

از كليه بيماران قبل از شروع درمان فرم        
اطلاعات دموگرافيك و سابقه چربي خون، 
استعمال سيگار، فشارخون و بيماري عروق كرونر 

همچنين . ر بيمار و خانواده درجه اول تكميل شدد   گيري بيماراني كه از بين موارد  در آغاز نمونه        
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قد، وزن و دور شكم و باسن توسط بهورزان 
اي نو و سالم و ترازوي  آموزش ديده با متر پارچه

Secaگيري و ثبت گرديد  اندازه .  
آوري تحت  كلية اطلاعات بعد از جمع           

 وارد رايانه شـــده و مورد SPSSافزار آماري  نرم
و تحليل آمــــــــــاري توصيفي و تحليلي تجزيه 

Chi-square test و t student-test قرار 
دار   تفاوت معني>P 05/0گرفت كه در صورت 

مورد قبول واقع يافته هاي مطالعه بصورت جداول 
  .ارائه شده است

  
  :نتايج

خون رژيم  ميانگين سني در گروه بيماران پرفشاري
 سال و رژيم 56±23/15دارويي اتنولول خارجي 

دارويي آتنـولول ساخت شركت داروپخش ايران 
 سال بود كه از نظر آماري تفاوت 3/14±79/49

داري در  تفاوت معني). <05/0P(دار نداشتند معني
آتنولول (و مورد ) اتنولول خارجي(دو گروه شاهد 

از نظر گروههاي ) ساخت شركت داروپخش ايران
  ). <05/0P(جنسي زن و مرد مشاهده نشد

از نظر چاقي برحسب شاخص توده بدني           
 و 7/30±1/5 در گروه شاهد BMIمتوسط 

 گزارش شد كه اگرچه 5/28±1/5گـــروه مورد 
دار نبود ولي هر دو گروه بطور متوسط  تفاوت معني

  ).1جدول (در حد چاق گزارش شدند
 ميانگين فشارخون هاي 4و3 همانطور كه جدول 
ا قبل از شروع درمان و در سيستول و دياستول ر

زمان هاي مورد مطالعه را نشان مي دهد در هر دو 
گروه مورد و شاهد به تفكيك برحسب زمانهاي 
بررسي ميانگين فشارخون سيستول و دياستول در 

دار  دو گروه زن و مرد تفــــــاوت آمـــاري معني
تنها در ماه دوم در گروه شاهد ) <05/0P(نبود  

ري بين دو جنس از نظر فشارخون دا تفاوت معني
ضمن اينكه بين بيماران در . دياستول مشاهده شد

دو گروه مورد و شاهد از نظر ميانگين فشارخون 
سيستول بعد از يك هفته و دياستول  بعد از يكماه 

دار بدست آمد، به اين معني كه  تفاوت معني
فشارخون هم سيستول و هم دياستول در گروه 

گروه شاهد كنترل شده شاهد سريعتر از 
 ميانگين تغييرات 6 و 5جدول ). 4و3جداول (بود

فشارخون سيستول و دياستول را قبل و بعد از 
  .درمان نشان مي دهد

همچنين از نتايج فعلي مشاهده شد تفاوت           
داري از نظر ميانگين تغييرات فشارخون  معني

سيستول و دياستول در دو گروه مورد و شاهد در 
همچنين . ته اول، دوم و سوم وجود داشته استهف

از فاكتورهاي مورد بررسي در اين مطالعه ارزيابي 
ريت قلبي در دو گروه مورد و شاهد در مقاطع 
زماني مورد مطالعه بود كه از نظر آماري تفاوت 

هاي  داري بين ميانگين ريت قلبي در طي دوره معني
ر د). 7جدول ) (<05/0P(درماني، مشاهده نشد

كلية بيماران مورد مطالعه فشارخون سيستول و 
دياستول در هر دو گروه با درمان فوق به سطح 

  . رسيد(140/90>)مورد نظر 
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مقايسه وضعيت اوليه دموگرافيك و سطوح چربي در دو گروه درماني آتنولول :  1جدول شماره 
  ساخت شركت داروپخش ايران و خارجي

 
  

ت گروه آتنولول ساخت شرك
 )n=100(داروپخش ايران 

  )n=100(گروه اتنولول خارجي  

   )سال(سن 

 )انحراف معيار(ميانگين  3/14±79/49 23/15±56

 دامنه )75-25( )75-25(

   جنس

   :زن

 )درصد(تعداد  58)58( 68)68(

   :مرد

 )درصد(تعداد  42)42( 32)32(

BMI   
 )انحراف معيار(ميانگين  01/5±15/28 1/5±7/30

WC   
  103>مردان 16)1/38( 9)1/28(

 49)1/72( 48)8/82(  88>زنان

  
  ).<05/0P( در همه موارد فوق بين دو گروه مصرف گروه آتنولول اختلاف معني دار نبود 
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مقايسه سابقه ابتلا به بيماري در خانواده در دو گروه درماني آتنولول ساخت : 2جدول شماره  
  ن و خارجيشركت داروپخش ايرا

 

 
گروه آتنولول ساخت شركت 

 )n=100(داروپخش ايران 
  )n=100(گروه اتنولول خارجي 

   سابقه فشارخون

 37)4/37( 38)3/41( سابقه مثبت فاميلي

   سابقه چربي خون

 14)1/14( 15)5/16(% مثبت فاميلي

 30)3/30( 24)4/26(% مثبت در مددجو

   CHDسابقه 

 17)2/17( 22)2/24( مثبت فاميلي

   استعمال سيگار

 12)1/12( 6)6/6( الان

 19/2±5/3  8/1±6/3 تعداد در روز

 5/1 -5/3 4/3 -89/0 

  
  ).>05/0P( در همه موارد فوق بين دو گروه مصرف كننده آتنولول اختلاف معني دار نبود 
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  هاي فشارخون سيستوليك نسبت به قبل از شروع درمان در دو گروه درماني آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و خارجي برحسب جنس ميانگين) 3جدول 

 
 
 

   آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران اتنولول خارجي

 

كل آتنولول ساخت 
شركت داروپخش 

 ايران

لول خارجيكل اتنو زن مرد زن مرد

 mean±SD mean±SD 

P.value 

mean±SD mean±SD 

P.value  

mean±SD mean±SD 

P.value  

 قبل از درمان

       هفته اول

       هفته دوم

       هفته سوم

 :ماه اول

 :ماه دوم

  5/0 93/126±31/12 96/125±7/11  3/0 68/124±58/9 03/128±37/13 8/0 25/126±53/11 76/125±91/11 :ماه سوم
9/12±68/127 8/8±8/129 3/0 1/13±2/128 6/8±16/125 8/0  44/11±54/128 12±18/128 8/0  
04/13± 10/131 18/131 ± 6/9  9/0 97/14±23/128 58/13±07/1303/0  7/11±13/131 3/14±83/128 20/0  

47/12±5/132 75/12±46/134 3/0 49/16±36/129 86/13±15/1305/0  58/12±12/133 04/16±63/129 08/0  
71/12±38/133 75/12±50/134 6/0 4/14±21/129 31/15±25/1313/0  2/12±85/133 24/14±87/129 03/0  
18/15±31/136 52/11±5/137 6/0 74/15±36/133 58/13±32/1366/0  70/13±85/136 07/15 ± 3/134 2/0  
1/13±65/154 5/12±04/149 03/0 57/18±05/157 02/17±12/1587/0  1/13±3/152 01/18±4/157 2/0  
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  هاي فشارخون دياستوليك نسبت به قبل از شروع درمان در دو گروه درماني آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و خارجي برحسب جنس ميانگين) 4جدول 
 
 

   آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران اتنولول خارجي

 

كل آتنولول ساخت 
شركت داروپخش 

 ايران

 كل اتنولول خارجي زن مرد زن مرد

 mean±SD mean±SD 

P.value  

mean±SD mean±SD 

P.value  

mean±SD mean±SD 

P.value  

 قبل از درمان

       هفته اول

 هفته دوم      

       هفته سوم

 :ماه اول

 :ه دومما

  0001/0 4/77±1/6 7/73±81/10  007/0 09/75±5/5 59/77±1/6  1/0 5/73±94/7381/10±04/11 :ماه سوم
81/11±69/7495/8±9/73 2/0  01/5±4/78 5/6±9/75 04/0  7/10±3/74 6/5±63/77 008/0  
68/10±19/758/7±48/74 2/0  05/5±3/78 1/5±5/77 4/0  6/9±9/74 06/5±11/78 004/0  
9/10±8/75 1/7±6/76 4/0  9/5±9/78 1/5±57/77 4/0  5/9±18/76 1/6±65/78 03/0  

5/9±18/77 9/9±76/78 4/0  3/8±95/78 8/6±96/77 5/0  7/9±85/77 4/7±29/78 2/0  
2/10±76/79 6/7±4/80 5/0  6/6±17/79 8/4±80 3/0  2/9±07/80 4/6±7/78 2/0  

5/7±36/88 4/6±00/85 3/0  6/7±92/84 37/10±87/86 2/0  2/7±9/86 5/8±5/85 2/0  
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  رماني آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و خارجي برحسب جنس تغييرات فشارخون سيستوليك نسبت به قبل از شروع درمان در دو گروه د ميانگين) 5جدول 

 
 

   آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران اتنولول خارجي

 

كل آتنولول ساخت 
شركت داروپخش 

 ايران

 كل اتنولول خارجي زن مرد زن مرد

 mean±SD mean±SD 

P.value  

mean±SD mean±SD 

P.value  

mean±SD mean±SD 

P.value  

   هفته اول    

       هفته دوم

       هفته سوم

 :ماه اول

 :ماه دوم

  01/0 -5/30±20/21 -34/26±4/15  04/0-44/33±33/16 -02/29±15/23  01/0-79/22±64/12-89/26±73/16 :ماه سوم
8/17±97/36- 9/11±24/19- 01/0  48/23±6/28- 25/18±96/32-05/0  07/16±76/23- 99/21±22/29- 04/0  
28/25±55/23-82/10±18/17-01/0  64/23±82/28- 54/16±05/28-06/0  05/18±17/21- 52/21±6/28- 04/0  
58/16± 51/22-5/12±58/14- 001/0  91/24±69/27- 1/16±97/27- 01/0  4/15 ±18/19- 36/22±78/27- 002/0  
23/15±27/21-07/11±54/14-01/0  94/22±84/27- 39/16±87/26-01/0  9/13±45/18- 9/20±53/27- 001/0  
61/17±34/18-9/12±5/11- 01/0  91/24±45/23- 9/15±8/21- 03/0  10/16±5/15- 32/22±1/23- 001/0  
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   تغييرات فشارخون دياستوليك نسبت به قبل از شروع درمان در دو گروه درماني آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و خارجي برحسب جنس ميانگين) 6جدول 
 
 

  اتنولول خارجي ول ساخت شركت داروپخش ايرانآتنول 

 مرد زن مرد زن 

كل آتنولول ساخت 
شركت داروپخش 

 ايران

 كل اتنولول خارجي

 mean±SD mean±SD 

P.value  

mean±SDmean±SD 

P.value  

mean±SD mean±SD 

P.value  

  04/0 -8/6±8/10 -83/6±95/10  06/0 -87/6±17/12 -75/5±10  01/0 -6/4±2/9 -6/8±8/11       هفته اول
  03/0 -21/7±78/11 -05/9±27/11  03/0 -91/8±86/11-94/5±82/11  01/0 -24/6±82/10-18/11±22/11       هفته دوم
  01/0 -85/6±2/11 -72/10±01/11  04/0 -3/9±7/12-02/6±44/10  02/0 -4/8±4/8-56/12±48/11       هفته سوم

  3/0  -39/7±07/8  -92/12±01/9  04/0  -3/9±33/13  -36/6±8/9  02/0  -53/10±3/9  -17/13±8/10 :ماه اول
  01/0 -87/7±5/7 -6/12±12/8  01/0 -97/10±8/14 -5/6±2/9  02/0 -1/11±9/8 -68/13±5/10 :ماه دوم
  05/0 -1/8±8/8 -2/13±5/8  02/0 -78/11±78/12 -33/7±7/10  02/0 -5/11±23/10 -42/14±7/11 :ماه سوم
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يسه ميانگين ريت قلبي در طي دوره درمان در دو گروه آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران و مقا) 7جدول 
 خارجي 

 

 P.value آتنولول ساخت  اتنولول خارجي
شركت داروپخش 

 ايران

01/86/76 9/848/80 5/0  قبل از درمان  
7/711/76 834/78  07/0 هفته اول 

1/78/75 8/79/77 08/0 هفته دوم 

7/626/76 03/803/77 5/0  سومهفته  
2/758/75 1/834/76  5/0 ماه اول  
2/76/74 5/95/75  5/0 ماه دوم  
4/64/75 01/88/74 6/0 ماه سوم 

  . تفاوت معني دار است>05/0Pبه شرط 
 

  :بحث



ميانگين سني هر دو گروه بيماران             
ل خون تحت درمان با رژيم دارويي آتنولو پرفشاري

ان و اتنولول خارجي ساخت شركت داروپخش اير
دار نداشتند، هر دو  تفاوت معنياز نظر آماري 

گروه از نظر ليپيدپروفايل و چاقي در آغاز ورود 
  . دار نداشتند به مطالعه تفاوت معني

 در گروه مورد و شاهد SBPميانگيـــــن             
قبل  (01/184/157 و 1/133/152به ترتيب از 

 و 7/1196/125به ) از شروع درمان
31/1293/126 در ماه سوم رسيد كه بيانگر 

كارآيي هر دو نوع آتنولول ساخت شركت 
داروپخش ايران و خارجي در كنترل و نگهداري 

كه اين كارآيي در . باشد فشارخون سيستوليك مي
ميزان كاهش . هر دو گروه زن و مرد مشاهده شد

سوم در گروه مورد در فشارخون سيستوليك در ماه 
در ماه سوم ). P=01/0(زنان بيش از مردان است 

  ت كاهش فشارخون سيستوليك در گــــــروهسرع
  

داري بيش از گروه مورد بوده  شاهد بطور معني
  است كه احتمالاً علت اين تفاوت 

خواص فارماكولوژيك دارويي است والبته          
  . رار گيرداين موضوع بايد مورد بررسي بيشتر ق

 و همكاران پس از سه Holgerدر مطالعه            
 4/13 آتنولول در روز، mg50ماه مصرف 

mmHgكاهش در فشارخون سيستوليك ديده شد  
مطالعة ما در گروه مورد و شاهد به ترتيب ). 14(
4/1534/24 20/28 و93/36متر جيوه   ميلي

 آتنولول در روز ديده mg50كاهش با مصرف 
   .شد

 در گروه مـورد و شاهد DBP  ميانگيـــن           
به ) =3/79/86) 2/0P و 5/85/85به ترتيب از

8/107/73 1/6 و4/77) 0001/0P= ( رسيده
است كه بيانگر كارآيي هر دو دارو در كنترل 
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باشد ميزان كاهش  فشارخون دياستوليك مي
 هفته به ترتيب در 12فشارخون دياستوليك پس از 

 8/81/8 و 5/8 2/13روه مورد و شاهد گـــ
)05/0P= ( بوده است كه بيانگر كاهش بيشتر در

  وHolgerگروه مورد است اين كاهش در مطالعة 
متر جيوه بوده، و بيانگر   ميلي17) 22(همكاران

كاهش بيشتر فشارخون دياستوليك در آن مطالعه 
  .باشد هاي مطالعة ما مي نسبت به يافته

روه مورد فشارخون دياستوليك در در گ         
مردان نسبت به زنـــــــان كاهش بيشتري داشته 

ولي در گروه شاهد ) =02/0Pدر ماه سوم (است 
اين كاهش در زنان بيشتر از مردان بوده است 

)02/0P= ( كه ما توجيهي جهت كاهش بيشتر
فشارخون دياستوليك در زنان نسبت به مردان با 

يسه با فشارخون سيستوليك آتنولول ايراي در مقا
نداريم و شايد به خواص فارماكولوژيك يا 

  . ژنيتيكي افراد جامعه ربط داشته باشد
 بيان JNC VIIگرچه در دستورالعمل            

بيماران جهت كنترل % 60شده است كه در بيش از 

فشارخون لازم است كه چند دارو مصرف شود ولي 
ماران تحت درمان در اين مطالعه مشاهده شد كل بي

. با آتنولول فشارخونشان كنترل شده كه علت آن
احتمالاً بدليل نحوة انتخاب و درمان منظم و كامل 
همة بيماران فشارخوني تحت مطالعه در مصرف 

  .باشد قرصهاي آتنولول تجويز شده مي
 يكي از HR (Heart Rate)كاهش            

 تفاوتي در اثرات مهم بتابلوكر است و در مطالعه ما
  . در گروه مورد و شاهد ديده نشدHRميزان 
مطالعه ما بيان كرد كه آتنولول ساخت         

شركت داروپخش ايران به صورت درمان تك 
دارويي در فشارخونهاي خفيف تا متوسط دارويي 
مؤثر و كار آمد است و باعث كنترل فشارخون 

 شود ولي هنوز تفاوت بيماران در سطح مناسب مي
داري در ميزان و سرعت كاهش  ي معنيها

و برعكس . فشارخون سيستولي با نوع خارجي دارد
آتنولول ساخت شركت داروپخش ايران باعث 

تر فشارخون دياستوليك با ميزان  كنترل سريع
 .شود بيشتري مي
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